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Instituicbes Participativas e Instituicdes Representativas: convergéncia de
agenda e encontros efetivos.

RESUMO

A presente dissertacdo dialogou com o0s estudos mais recentes sobre as Instituigdes
Participativas, objetivando analisar se houve convergéncia entre as agendas das Institui¢coes
Participativas e Instituicbes Representativas. Em segundo lugar, objetivou-se saber se essa
convergéncia foi fruto de encontros efetivos ou ndo. As Instituicdes Participativas foram
representadas pela 10* Conferéncia Estadual de Saude do Parana e as InstituicOes
Representativas pela Assembleia Legislativa do Estado. O trabalho abordou a conceituacéo
tedrica sobre Instituicdes Participativas com énfase nas Conferéncias de Politicas Publicas.
Para analise desta convergéncia foram estudadas as deliberacfes da 10* Conferéncia Estadual
de Salde que demandaram tratamento do poder legislativo e os projetos de lei referentes a
salde publica no periodo de 2011 a 2014. A pesquisa revelou gque existe convergéncia de
agendas entre as InstituicGes Participativas e as Instituicdes Representativas, porém detectou
gue essa convergéncia nao é fruto de encontros efetivos. Buscou-se identificar caminhos que
poderdo contribuir para que em breve a efetividade dos encontros seja alcancada porque é
preciso atencdo especial de pesquisadores para a necessidade das Instituicdes Participativas
serem olhadas também para fora destas. Tornou-se de fundamental importancia saber se seus
produtos alcancam e transformam positivamente as politicas puablicas em torno das quais as
InstituicOes Participativas foram construidas.

Palavras-chave: Instituicdes Participativas. Instituicdes Representativas. Conferéncias de
Politicas Publicas. Convergéncia de agendas. Encontros efetivos.



Participatory Institutions and Representative Institutions: agenda
convergence and effective meetings

ABSTRACT

This current dissertation dialogued with the latest studies on Participatory Institutions, aiming
to analyze whether there was convergence between the agendas of Participatory Institutions
and Representative Institutions. Secondly, it is aimed to find out whether this convergence
was the result of effective meetings or not. The Participatory institutions were represented by
the 10th Health State Conference of Parand and Representative Institutions by the State
Legislative Assembly. The work addressed the theoretical conceptualization of Participatory
Institutions with emphasis on Public Policy Conference. To analyze this convergence, they
were studied the deliberations of the 10th Health State Conference which required treatment
of the legislative power and the bills relating to public health in the period from 2011 to 2014.
The survey revealed that there is convergence between the agendas of Participatory
Institutions and Representative Institutions, therefore, it found that this convergence is not the
result of effective meetings. It is sought to identify ways which could contribute to that soon
the effectiveness of meetings is achieved because it is need special attention of researchers to
Participatory Institutions necessity are also looked outside of it. It is become extremely
important to know whether their products reach and transform the public policy positively
surrounding of which the Participatory Institutions were built.

Keywords: Participatory Institutions. Representative Institutions. Public Policy Conference.
Convergence of agendas. Effective meetings.
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1 INTRODUCAO

A presente pesquisa dialogou com os estudos mais recentes sobre as Instituicdes
Participativas com o intuito de saber se ha convergéncia entre as agendas das Instituicdes
Participativas e das Instituicdes Representativas. Para tanto as Instituicdes Participativas (IPs)
serdo representadas pela 10® Conferéncia Estadual de Salde do Estado do Parand e as
Instituicbes Representativas (IRs) pela Assembleia Legislativa do Estado do Parana. Este
estudo também permitiu analisar se a convergéncia comprovada é resultado de encontros
efetivos entre as IPs e as IRs ou ndo. A delimitagdo da temética deu-se pelo fato das
Conferéncias de Saude do Estado do Parana fazerem parte de minha atuagdo profissional,
cumprindo assim as exigéncias postas pelo edital do Programa de Mestrado Profissional do
departamento de Ciéncias Sociais da Universidade Estadual de Maringa. A ideia € que ao
final desta pesquisa sejam apresentadas contribui¢des para o aprimoramento e fortalecimento
da Politica Publica de Saude Paranaense por meio das Conferéncias Estaduais.

Esta dissertacdo de mestrado baseou-se principalmente na pesquisa de Thamy
Pogrebinschi (POGREBINSCHI, 2010) que sugeriu uma relacdo de complementaridade entre
os Institutos da Democracia Participativa e da Democracia Representativa. Em sua pesquisa,
Pogrebinschi (2010), fundamenta-se na constru¢do de um banco de dados de 1.935 diretrizes
advindas das conferéncias nacionais e 3.750 proposi¢es legislativas em tramitacdo no
Congresso Nacional, no periodo de referéncia entre 1988 e 2009. A pesquisadora constatou
que as conferéncias nacionais ndo s6 tém influenciado a iniciativa de proposi¢cGes no
Congresso Nacional, como também o tém feito de maneira relativamente eficiente, uma vez
que diversas proposicdes aprovadas, além de emendas constitucionais promulgadas, sao
tematicamente pertinentes as diretrizes extraidas das diversas conferéncias estudadas. Para o
desenvolvimento desta pesquisa, adaptou-se a metodologia da pesquisadora Thamy
Pogrebinschi, partindo do pressuposto de que as IPs podem fortalecer as IRs por meio de
analises de convergéncias das agendas entre as InstituicBes Participativas e Instituicdes
Representativas. Por meio de 623 deliberagcfes resultantes da 10* Conferéncia Estadual de
Saude realizada em 2011 e das proposi¢des legislativas referentes a Salde Publica da
Assembleia Legislativa do Parana entre os anos 2011 e 2014 (o equivalente a uma legislatura
dos deputados estaduais).

Objetivou-se, como supracitado, identificar a convergéncia entre essas agendas e
também saber se essa convergéncia de agendas é fruto de um encontro efetivo ou néo,

dialogando com bibliografias recentes acerca do estudo do entorno institucional das IPs. A
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pesquisa fez-se necesséria, primeiramente, devido a ampla visdo que revela das IPs, pois €
fundamental que seus produtos alcancem e transformem positivamente as politicas publicas
em torno das quais elas foram construidas. Fez-se necessaria, também, como subsidio para
estudos vindouros neste mesmo campo tematico.

O surgimento de mecanismos institucionais de participagdo, principalmente apos 0s
anos 2000 na América Latina, tornou-se fenbmeno relevante, despertando interesse de
pesquisadores do Brasil e do mundo nos estudos sobre a participacdo da sociedade civil na
gestdo de Politicas Publicas (ROMAO, 2014; ISUNZA VERA e GURZA LAVALLE, 2012).
Cortes (2011) conceituam as IPs como

mecanismos de participacdo criados por lei, emendas constitucionais,
resolu¢gbes ou normas administrativas governamentais que permitem o
envolvimento regular e continuado dos cidaddos com a administragdo
publica, tanto diretamente quanto através de representantes, como ocorre
com mais frequéncia. S&o instituicbes porque ndo se constituem em
experiéncias episddicas ou eventuais de participacdo em projetos ou
programas governamentais ou de organiza¢fes da sociedade civil ou do
mercado. Ao contrario, estdo instituidas como elementos caracteristicos da
gestdo publica brasileira. (CORTES, 2011, p. 137)

As IPs sdo estudadas pelos autores brasileiros ha pelo menos trés décadas. Vistas
como inovagdo democratica nos anos de 1980 - com destaque para as experiéncias de
orcamentos participativos de Lages, Pelotas e Porto Alegre — sdo consideradas uma novidade
institucional resultante das interacdes entre atores da sociedade civil, partidos politicos e
burocracias locais. Pires (2014) afirma que € possivel que passado este periodo, as IPs
tornaram-se uma realidade inegavel da atuacdo governamental no Brasil.

Essas praticas participativas variam, desde as mais tradicionais, como o referendo e o
plebiscito, até as menos conhecidas como as conferéncias nacionais de politicas publicas,
ouvidorias e as mesas de negociacdo e didlogo (POGREBINSCHI, 2013). Cortes (2011)
divide as IPs em quatro tipos béasicos: (i) canais de expressao individual, como pesquisas de
satisfacdo e servigcos que recebem demandas, sugestbes ou reclamacgdes por telefone ou via
internet, e Ouvidorias; (ii) Processos Conferencistas; (iii) Conselhos de Politicas Publicas e de
Direitos e, por fim (iv) os Orcamentos Participativos (OPs).

O aumento das IPs no Brasil aconteceu de forma gradual. Em 1990, concentravam-se
fortemente na esfera local de governo. No inicio dos anos 2000 houve uma ascensao para o
nivel federal, principalmente a partir de 2003, ano que teve inicio um esforgo sistemético de

incorporagéo de formas de interagdo com a sociedade civil em diferentes areas de atuagdo do



16

governo. Foram criados quinze novos conselhos nacionais, o equivalente a 50% sobre o que
existia em 2000. De 2003 a 2011 foram realizadas 82 conferéncias nacionais de Politicas
Publicas com a participacdo de mais de 5 milhdes de pessoas entre as etapas municipais e
estaduais (PIRES, 2014).

Silva (2011) chama a atencdo para as diferentes fases na pesquisa e avaliagdo das
IPs. Segundo ele, a primeira geracdo de estudos deste campo foi caracterizada, em grande
medida, pela preocupacdo em defender as IPs enquanto instrumentos para alcance de
determinados objetivos politico-normativos subjacentes ao processo de democratizagdo
brasileiro. Essa fase contribuiu para o fornecimento de suporte empirico e para o surgimento
da segunda geracao de estudos criticos sobre as IPs (SILVA, 2011).

Na segunda geracdo de estudos sobre IPs, observou-se um numero crescente de
analises que enfocam os significativos descompassos existentes entre os objetivos politico-
normativos democratizantes que alimentavam o ideério participacionista e as suas expressdes
empiricas. Por fim, uma terceira geracao parece transitar de um debate sobre a pertinéncia ou
importancia das IPs para uma analise dos efeitos desta difusdo em termos dos processos de
producdo politica e de seus resultados (politicos, socioeconémicos, culturais etc.) (SILVA,
2011).

Para Silva (2011), as IPs vém atingindo hoje sua meia-idade, ou seja, ja ndo sdo mais
novidades, embora ainda ndo tenham alcangado o amadurecimento. A fase atual propicia
reflexdes sobre as experiéncias vividas e sobre 0s rumos a serem seguidos no futuro. Tatagiba

e Blikstad (2011) afirmam que a bibliografia sobre a Participacdo tem avancado no Brasil.

Temos hoje uma producdo diversificada e qualificada que, a partir da
identificacdo das varidveis relevantes, alia o conhecimento profundo dos
casos em foco a um investimento no sentido da generalizacdo tedrica. Os
métodos e estratégias de pesquisa também avangaram com uma interessante
combinacdo das técnicas “quanti” e “quali”. Tal avango permitiu a
emergéncia de uma nova leva de estudos sobre as experiéncias de inovagdo
participativa a partir de registros mais amplos, que remetem a sua
ancoragem institucional e societal. Para isso, esses estudos mobilizam um
conjunto mais diversificado de referéncias analiticas que, no todo ou em
parte, busca lidar com os desafios da relacdo. Ou seja, a énfase se desloca
da anélise dos desenhos institucionais e da dindmica politica interna dos
espacos participativos — caracteristica principal da producdo até meados dos
anos 2000 — para desenhos de pesquisa que elegem como problemas
centrais a forma como esses espagos se conectam com 0S Seus contextos
mais amplos e os significados que adquirem a partir desses pontos de
referéncias externos. (TATAGIBA E BLIKSTAD, 2011, p.179-180)
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Na mesma direcdo, Almeida (2015) agrupa em trés enfoques o estudo mais recente
sobre IPs, sendo eles: i) estudos que prestam maior atencdo as conexdes das IPs com outras
instituicbes do Estado e com instancias da sociedade civil; ii) estudos que abandonam a
polarizacdo entre Participacdo e Representacdo e passam a analisar suas multiplas
possibilidades de combinacdo e tensdo e iii) estudos orientados pelo interesse em mensurar,
de forma mais rigorosa, os efeitos das IPs nas Politicas Pablicas e nos governos. Almeida

(2015) caracteriza esses enfoques da seguinte maneira:

Atencdo mais forte para o entorno institucional e societal das IPs como
garantia de uma compreensdo mais adequada de suas dindmicas e de seus
efeitos sobre a democracia. Conceitos como “circuitos de representagdo”
(ZAREMBERG, 2012), “regimes de controles sociais” (ISUNZA VERA e
GURZA LAVALLE, 2012), “ecologias institucionales” (CAMERON vy
SHARPE, 2012) e “arranjos institucionais de politicas publicas” (PIRES e
GOMIDE, 2013) tentam dar conta desse entorno institucional e suas
conexdes com a sociedade. Esse enfoque é fortemente marcado também
pela “descoberta” de que algumas IPS operam com novas modalidades de
representacdo e nessa direcdo ganha centralidade os estudos que buscam
nominar, qualificar esse tipo de representacdo e suas bases de legitimidade.
(ALMEIDA, p. 4, 2015).

Ainda nessa linha, as autoras Almeida et. al (2015) mapearam e descreveram a
producdo académica nacional sobre os conselhos de politicas publicas entre 2000 e 2011 e

apontaram tendéncias de uma nova fase de estudos sobre as IPs

(...) caracterizada pela sofisticagdo dos métodos de anédlise, pelo esforgo
comparativo, por um olhar para além das instancias de participacdo,
buscando localiza-las no entorno mais amplo, pela busca por generalizacdo
dos resultados consoante a um maior investimento teérico e um enfoque
mais “realista”, ou seja, menos “laudatorio e “normativo”. Tais mudangas
teriam sido possiveis pelo proprio avanco da agenda de pesquisa nas fases
anteriores. Esses balancos realizados nas ciéncias sociais também localizam
0s pontos cegos do debate: a relagdo entre participacdo e politicas publicas e
0s impactos da participagdo sobre os Estados. (ALMEIDA ET. AL, p. 269,
2015).

Para Almeida (2015), a bibliografia recente sobre as IPs demonstra a preocupacgéo
dos pesquisadores em investigar o ambiente institucional no qual as IPs estdo inseridas.
Diferentemente do que era investigado anteriormente, as dinamicas internas das IPs,
principalmente dos conselhos de politicas publicas. Atualmente, os estudos estdo preocupados

em abordarem as IPs como parte de uma institucionalidade. Autores como lIsunza Vera e
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Gurza Lavalle (2012), por exemplo, usam a nomenclatura “regimes de controles
democraticos” para caracterizarem as “arquiteturas” das “inovagdes institucionais”.

Wampler (2011b) considera as IPs como “enxertos” na estrutura do Estado e da
democracia representativa. Nelas, representantes do governo e da sociedade civil estabelecem
lacos que unem os cidaddos com o Estado, o governo com a sociedade. O autor enfatiza que é
necessario compreender as IPs no seu contexto mais amplo para entender melhor como elas
transformam os processos de formulacdo de politicas, bem como o0s seus resultados
(WAMPLER, 2011b). Para ele, as IPs fazem parte de processos de producdo de politicas
publicas de carater incremental, portanto ndo se deve esperar que, a partir de sua mera
existéncia e atuacdo, acontecam transformacfes drésticas, de forma que sejam enxergadas
como parte de um processo conjunto de resolucdo incremental de problema, pelo qual
governos recorram a multiplos fluxos de informacdo e interesses para definir agendas
politicas.

Os resultados alcancados pelas Instituicdes Participativas variam. Estudos
identificam mudancas no conteddo e na forma de deliberacdo, melhorias do bem-estar social,
melhorias das capacidades politicas dos cidaddos. Para Wampler (2011a), o objetivo principal

que fundamenta a criacdo das IPs

E o de melhorar a qualidade dos servicos publicos prestados diretamente ao
Estado ou indiretamente, por meio de terceirizacdo. Os cidaddos e as
liderancas comunitérias geralmente se envolvem no processo, pois esperam,
muito razoavelmente, que os esforcos transformem a maneira como e para
guem as agéncias do governo alocam seus escassos recursos. (WAMPLER,
20114, p. 44)

Para Wampler (2011a), a atuacdo dos cidaddos e das liderancas comunitarias nas IPS
permite a possibilidade de exercer sua participagao tanto na fiscalizagdo quanto na proposicao
de politicas publicas. O Brasil é considerado referéncia de ponta em termos de inovacao
democratica. A institucionalizacdo de experiéncias participativas colocou o desafio de
desenvolver um campo de investigagdo sobre as chamadas “Instituicdes Participativas” ¢ sua
efetividade (PIRES, 2011).

Romao (2014) considera as Conferéncias como parte de um amplo conjunto de
instrumentos de participacdo, tendo a Constituicdo Federal de 1988 como marco legal para o
estabelecimento de instrumentos e iniciativas de participacdo direta no pais. O artigo 1°,
paragrafo tnico diz: “Todo o poder emana do povo, que o exerce por meio de representantes

eleitos ou diretamente, nos termos desta Constituigdo”. Segundo Romao (2014), a arquitetura
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participativa no Brasil possui ligagdo com o movimento de descentralizacdo de politicas
publicas, sendo a area de satde publica pioneira neste processo com a implantagdo do Sistema
Unico de Salde. A articulagio de participacdo social a partir de conselhos, audiéncias
plblicas, conferéncias, a participacdo de usuérios do Sistema Unico de Sadde, prestadores de
servigos, gestores das trés esferas de governo (municipal, estadual e federal) foram o grande
modelo gerador dos pardmetros para a participacdo da sociedade civil na gestao publica.

Faria e Lins (2013) definem Conferéncias como espacos institucionais de
participacdo, representacdo e deliberacdo que requerem esforcos diferenciados, tanto de
mobilizacdo social, quanto de construcdo da representacdo politica e do dialogo em torno da
defini¢do de uma determinada agenda de Politica Publica.

Tendo em vista as discussGes acerca das Instituicbes Participativas, o presente
trabalho foi estruturado em quatro capitulos. O primeiro capitulo consiste no aprofundamento
tedrico das IPs com énfase nas Conferéncias de Politicas Publicas e Conferéncias de Saude. O
segundo capitulo apresenta o resgate da Saude Publica brasileira sob o viés das Conferéncias
Nacionais e Estaduais de Saude do Estado do Parana. No terceiro capitulo é feita uma
conceituacdo tedrica sobre os Conselhos de Politicas Publicas e também é apresentada a
metodologia utilizada para a elaboragdo desta dissertacdo de mestrado. Por fim, no quarto
capitulo concentra-se a analise das deliberagdes resultantes da 10 Conferéncia Estadual de
Saude e das Proposi¢des Legislativas da Assembleia Legislativa Paranaense. Consta inclusive
o resultado final da pesquisa empirica por meio de analises das Deliberacbes e Proposicdes
Legislativas com o intuito de avaliar se a conversdo de agendas resultantes das diretrizes das
Deliberacdes entre sociedade civil e governo na Conferéncia Estadual e das Proposigdes
Legislativas na Assembleia Legislativa do Parana sdo frutos de encontros efetivos entre as IPs

e as IRs.
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2 RESGATE HISTORICO DA SAUDE NO BRASIL NO CONTEXTO DAS
CONFERENCIAS NACIONAIS E ESTADUAIS DE SAUDE DO ESTADO DO
PARANA

O problema central desta pesquisa situou-se na anélise da convergéncia das agendas
das Instituicdes Participativas, representadas pela 10* Conferéncia Estadual de Saide com a
agenda do Poder Legislativo (Instituices Representativas). Para tanto considerou-se de
fundamental importancia a retomada de alguns momentos e acontecimentos principais que
marcaram a trajetoria da construcdo do Sistema Unico de Salde brasileiro, dentro do qual as
Conferéncias de Saude estéo inseridas.

Segundo Fontinele (2008), até o final do século passado, o Brasil ndo tinha uma
forma de atuacdo sistematica sobre a salde da populacdo. Atuava de forma eventual em
situacBes de epidemias’. As primeiras iniciativas do governo no campo da atengdo a satide
deram-se a partir de interesses meramente mercantis. As regides que ndo tinham alguma
importancia estratégica para a economia do pais ficavam abandonadas a propria sorte em
termos de praticas sanitarias. Significa dizer que, até entdo, o Brasil ndo possuia nenhuma
politica voltada para a atencdo a salde de seus habitantes.

A cura de doencas era realizada por instituigdes de caridade sustentadas pela igreja e
por doacdes ou por médicos que atendiam apenas quem podia pagar por seus servicos. Porém,
as transformacdes ocorridas na segunda década do século XX, como a abundancia de méo de
obra e a dificuldade de importacdo de matéria-prima, em funcdo da Primeira Guerra Mundial,
geraram no Brasil um processo de industrializacdo. Tal processo ampliou a urbanizagédo e o
desenvolvimento de uma classe operaria influenciada por teorias anarco-sindicalistas®, que
acreditavam que os sindicatos podiam ser utilizados como instrumentos para mudar a
sociedade, que passaram a exigir melhorias nas condicGes de trabalho. Assim, entre 0os anos
de 1917 e 1919 ocorreram diversas greves, que mesmo reprimidas, permitiram avancos na
conquista de direitos. Destes movimentos operarios obtiveram-se como resultado a aprovagao
pelo Congresso Nacional da Lei Eloy Chaves em 24 de Janeiro de 1923. Essa dara foi
considerada o marco inicial da Previdéncia Social no Brasil.

A lei Eloy Chaves, segundo Oliveira e Teixeira (1986), foi uma das mais importantes

medidas tomadas para que se constituisse 0 embrido do Esquema Previdenciario no Brasil,

! Manifestagdo, em uma coletividade ou regido, de um corpo de casos de alguma enfermidade que excede
claramente a incidéncia prevista (Ver Guia de Vigilancia Epidemiolégica — 62 edi¢do — Brasilia / DF. 2006 — pg.
800)

? Forma anarquista do sindicalismo
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criando as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs). As CAPs eram fundos constituidos
nas fabricas organizadas por empresas, que recebiam a contribuicdo dos empregados,
empregadores e do governo, objetivando garantir a aposentadoria dos contribuintes.

As CAPs foram transformadas em Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs) e,
conforme aponta Bravo (2000), a medicina previdenciaria, que surgiu na década de 30, com a
criacdo dos IAPs, pretendeu estender para um ndmero maior de categorias de assalariados
urbanos os seus beneficios como forma de antecipar as reivindicacfes destas categorias e néo
proceder a cobertura ampla. Neste momento de transformacgédo das CAPs em IAPS, no ano de
1941, aconteceu a 1* Conferéncia Nacional de Saude e a 1* Conferéncia Nacional de
Educagéo, que tinham como objetivo ampliar o conhecimento do governo federal sobre as
atividades de educacdo e salde do pais e também por meio destas conferéncias a articulacéo
para aumentar a capacidade de execucdo dos programas governamentais, estabelecendo
parametros mais claros para as atribuic6es de cada ente federado (SOUZA et. al, 2013a).

O decreto de convocagdo para a 12 Conferéncia Nacional de Salde estabelecia que
seu objetivo seria (BRASIL, 1941):

[...] ocupar-se dos diferentes problemas da saude e da assisténcia, mas de
modo especial dos seguintes: a) Organizagdo sanitéria estadual e municipal,
b) ampliacédo e sistematizacdo das campanhas nacionais contra a lepra e a
tuberculose; c) determinacdo das medidas para desenvolvimento dos
servigos basicos de saneamento e d) plano de desenvolvimento da obra
nacional de protegdo a maternidade, a infincia e a adolescéncia.” Um
temario nitidamente relativo a gestdo e administragdo dos servigos de saude,
no ambito de um Estado que se constituia [ ] (BRASIL, 1941).

Nesta época, a intencdo do Governo Federal na realizacdo destas conferéncias era a
articulacdo entre os Estados da Federacdo e o Governo Federal com o objetivo de fortalecer o
controle e o poder do Governo Federal. Percebe-se esta caracteristica pelo carater técnico-
administrativo desta conferéncia e pelo nimero reduzido de participantes, visto que a 12
Conferéncia Nacional de Salde contou com apenas setenta participantes (SOUZA et. al,
2013a).

Apesar da legislagdo nacional prever a convocagdo das conferéncias a cada dois
anos, a 22 Conferéncia Nacional de Salde aconteceu apenas em dezembro de 1950, no final
do governo Dutra, nove anos apos a precedente. Com o tema destinado a analisar “Pontos de
vista dominantes entre os Sanitaristas”, pretendia construir uma compreensao sobre os
problemas sanitarios compartilhados entre os gestores estaduais e os do nivel federal. A 22

conferéncia tratou de temas como: maléria, seguranga do trabalho, condicGes de prestacdo de
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assisténcia médica sanitaria e preventiva para trabalhadores e gestantes. Ndo ha relatorio
conhecido desta conferéncia (BRASIL, 2009).

Em 1953 foi criado o Ministério da Saude, iniciativa mais voltada a separar os dois
setores (salde e educacdo) do que a promover a resolucdo dos problemas sanitarios do pais. A
aprovacado da Lei n. 2.312 de 03 de setembro de 1954 definiu as Normas Gerais para a Defesa
e Protecdo da Saude. Essa decisdo constituiu um dos pontos fundamentais para a Politica
Sanitaria da época. Regulamentada em 1961, com a instituicdo do Cdodigo Nacional de Saude,
foi considerado a primeira tentativa de organizacdo de um sistema nacional de saude
(BRASIL, 2009).

A 32 Conferéncia Nacional de Satde® ocorreu somente em julho de 1963, apés treze
anos da realizacdo da 2% Conferéncia. Houve um debate mais amplo e com a participacdo da
sociedade, porém no regimento interno desta conferéncia estava claro que essas pessoas ndo
conectadas aos 6rgdos oficiais eram apenas convidadas, ndo possuindo direito a voto (SOUZA
et. al, 2013a). Seu tema também expressava uma nova orientacdo, direcionada a analise da
situacdo sanitaria e a reorganizacdo do Sistema de Salde. Apresentou propostas de
descentralizacdo e de redefini¢cdo dos papéis das esferas de governo, além de proposicao de
um Plano Nacional de Saude. O golpe militar de 1964 inviabilizou a implementagdo das
medidas propostas pela 32 conferéncia, mas suas Deliberages alimentaram muitos dos
debates realizados por movimentos sociais a partir da década de setenta (BRASIL, 2009).

A 42 Conferéncia Nacional de Saude foi realizada em 1967 e teve como tema
“Recursos Humanos para as atividades de Sautde”, focalizando a identificagdo das
necessidades de formacao de recursos humanos e as responsabilidades do Ministério da Satde
e das instituicbes de ensino superior da area na capacitagdo de profissionais e no
desenvolvimento da politica de satde. Assim como as trés conferéncias subsequentes, foi
realizada no periodo do regime militar. Retomou-se o carater de espaco de debate técnico,
com a participacdo de especialistas nos temas debatidos e das autoridades do Ministério da
Saude, do Ministério da Previdéncia Social e Assisténcia Social (MPAS) e dos Estados e
Territérios (BRASIL, 2009).

Ap0s o inicio da ditadura militar, em 1964, a Politica de Saude vai reforcar o modelo
de saude que prioriza os hospitais, os remedios e 0 modelo de Assisténcia Contributiva. A
estratégia que o governo usou foi a de subsidiar grupos privados para construirem grandes

hospitais. Em seguida, credenciavam-se esses hospitais para prestarem servigos ao Instituto

3 Os relatérios finais da 32 & 72 e da 92 & 142 Conferéncias Nacionais de Salide, estdo disponiveis no endereco
eletrénico http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/relatorios.htm.
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Nacional de Previdéncia Social (INPS) (FONTINELE, 2008). Neste contexto, foi convocada
a 52 Conferéncia Nacional de Salude pelo governo de Ernesto Geisel, realizada em agosto de
1975 e que possuia cinco temas. Um dos temas tratava da implementacéo da Lei 6.229/75 que
criava o Sistema Nacional de Saude. A conferéncia previu a distribuicao de atribuicdes entre o
Ministério da Saude (agdes coletivas de Saude Publica) e o Sistema de Assisténcia Médica
Previdenciério (acbes de Assisténcia a Saude Individual). Foram discutidas estratégias e
mecanismos de implementacdo do programa de Salde Materno-Infantil, do Programa de
Controle de Grandes Endemias e do Programa de Extensdo das Acdes de Saude as PopulacGes
Rurais, além da implantacdo do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica. A principal
contribuicdo da 5% Conferéncia foram as propostas de organizacdo do Sistema Nacional de
Saude (BRASIL, 2009).

Em 1977, é instituido o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social
(SINPAS), orientado, coordenado e controlado pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social, ficando responsavel pela proposicdo da Politica de Previdéncia e Assisténcia Médica,
Farmacéutica e Social, bem como pela supervisdo dos 6rgaos que lhe sdo subordinados e das
entidades a ele vinculadas.

Porém, estas mudancas ndo deram conta da problemaética enfrentada na area da
salde. Para Bravo (2000), tais reformas na estrutura de organizacdo dos servigos néo
conseguiram reverter a énfase na Politica de Salde, caracterizada pela predominancia da
participacdo da Previdéncia Social por meio de acbes curativas, comandadas pelo setor
privado. Afirma ainda que este sistema ja vinha sendo criticado desde o periodo militar na
década de 60, porque foi mantido a forca no regime militar até o final dos anos 70.

Para Teixeira (1989), deve-se destacar que se foi reforcando o modelo privatizante
por meio da Previdéncia Social. Ao mesmo tempo em que abriu espaco nessa nova ordenagao
institucional para a discussao das a¢des governamentais de saude, possibilitando a elaboracéo
de programas através dos quais 0 movimento sanitario, com habilidade politica, foi
experimentando suas propostas de forma localizada e marginal. As principais diretrizes desses
programas foram a utilizacdo da Rede Publica para uma atengdo integral, introdugdes de
mecanismos de planejamento na administragdo dos servigos, introdugdo da perspectiva da
cogestdo entre orgdos publicos e a participacdo dos profissionais e da populacdo no controle
da gestdo dos servicos.

A 62 Conferéncia Nacional de Saude aconteceu em agosto de 1977, ou seja, dois anos
apos a realizacdo da 5% Conferéncia, e também teve em seu tema a avaliacdo e andlise de

estratégias de implantacdo de programas governamentais. Nesta conferéncia, houve
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novamente o debate sobre a necessidade de uma Politica Nacional de Satde, compreendida
como um “corpo de doutrina para fins operacionais que deve ter um reconhecimento dos
poderes publicos constituidos, devendo ser legitimado pela populagdo como um todo ou pelos
seus representantes e liderangas” (BRASIL, 1977).

A 7% Conferéncia Nacional de Salde foi realizada em 1980 e reuniu 400
participantes, a maioria representando 6rgéos publicos, em torno do tema “A extensdo das
acOes de saude através dos servigos basicos”. Debateu-se a formulacdo e implantacdo de um
Programa Nacional de Servicos Basicos de Saude (Prev-Saude), que propunha a
reestruturacdo e ampliagdo dos servigos de salde a populacdo, com a criagdo de uma rede
basica de salde de cobertura universal. Também foi objeto de discussdo uma proposta do
entdo presidente do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS) de se criar um seguro-saude, uma contribuicdo previdenciaria adicional destinada
a financiar a instituicdo (BRASIL, 2009). A 72 Conferéncia Nacional de Saude foi a Gltima
realizada durante o regime militar e, ainda que nos mesmos moldes das anteriores, ja
anunciava a necessidade de mudancas tanto no sistema de saude quanto nas conferéncias de
salde. Mudancas que s6 viriam a se concretizar ap6s o0 inicio do processo de
redemocratizacdo do pais. O sistema de salde centralizado, fragmentado institucionalmente,
com permanente descontinuidade administrativa, verticalizado e excludente que se havia
consolidado nas décadas anteriores ndo respondia as necessidades expressas por amplos
setores da sociedade e o processo decisorio fechado no espaco governamental era fortemente
contestado pelo movimento social que se organizara em torno do setor (BRASIL, 2009).

Fontinele (2008) ressalta que na década de 70 as liderancas sindicais que haviam sido
quase que extintas na sua totalidade por conta do regime militar, ndo participavam das
discussGes sobre o sistema de prestacdo de servicos médicos nem dos movimentos de
trabalhadores. Porém, em 1976, havia um movimento de reestruturacdo dos movimentos
sociais, nascia o Centro Brasileiro de Estudos de Satde (CEBES). Formado por profissionais
de saude, na sua maioria da classe médica, tinha como eixo principal de seu projeto a luta pela
democratizagdo da saude e da sociedade.

Segundo Teixeira (1989), o Movimento da Reforma Sanitaria, neste momento,
representou o deslocamento de forgas da sociedade civil em direcdo a oposicdo ao regime
militar. Democratizar a saude como estratégia para democratizar a sociedade. No final da
década de 70 essa proposta era denominada de SUDS — Sistema Unificado e Descentralizado
de Saude. O Movimento da Reforma Sanitaria nasce num momento em que o modelo estatal

de organizagédo da saude se mostrava inadequado para a realidade sanitaria nacional e dentro
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de um contexto de democratiza¢do, associado a emergéncia das classes populares como
sujeitos politicos. Diz ainda que essa redemocratizacdo iniciada ao final dos anos 70 postulou
novas exigéncias, em termos de resolucdo da enorme divida social acumulada nos Gltimos
anos, do atendimento as necessidades, do aumento da equidade e justica social na
implementacdo das Politicas Publicas, da recuperacdo do principio federativo e da melhoria
da qualidade do servi¢o publico. Ou seja, 0 movimento buscava um redirecionamento da
organizac&o do Sistema Unico de Satde.

De acordo com Teixeira (1989), as estratégias de lutas pela Reforma Sanitaria
tiveram trés direcionamentos basicos: i) a politizacdo da questdo da saude visando aprofundar
e difundir uma nova consciéncia sanitéria; ii) a alteracdo da norma legal necessaria a criacdo
do Sistema Unico Universal de Saude; iii) a mudanca do arcabouco e das praticas
institucionais sob orientacdo dos principios democraticos. O Movimento da Reforma
Sanitaria, que teve inicio no final da década de 70, teve seu apice com a realizacdo da 82
Conferéncia Nacional de Saude em 1986.

A previsdo de eleicdo da Assembleia Constituinte, a qual se encarregaria da
elaboracdo da nova Constituicdo Brasileira, fez que fosse convocada a 8% Conferéncia
Nacional de Saude. A convocatdria da 8 Conferéncia significou o inicio do processo de
politizacdo da salde, cuja organizagdo teve um intenso envolvimento de profissionais da
saude, intelectuais, sindicatos, centrais de trabalhos, movimentos populares e partidos. A 82
Conferéncia Nacional de Saude foi o resultado de uma ampla discussao entre profissionais de
salde e intelectuais do meio sobre a redemocratizacdo da satde e das formas de organizacéo
desse sistema.

Conforme disposto no art. 3° do decreto — lei 91.466 de 23 de julho de 1985 — da
convocacdo da 8% Conferéncia, a composicdo dos membros participantes se daria a partir da
representacdo das organizacgdes sindicais de empregados e empregadores, com representantes
das Associagdes, Conselhos e Sindicatos dos Profissionais de Salde; representantes de outras
entidades expressivas da sociedade civil. Ainda com relacdo aos Anais da 8% Conferéncia
Nacional de Saude, o tema central a ser tratado, foi aprovado por meio do Regimento

Especial:

| — Satide como direito inerente a personalidade e cidadania;

Il — Reformulagdo do Sistema Nacional de Saude em consonéncia com 0s
principios de universalizagdo, participagdo e descentralizacdo, integracdo
organico-institucional, redefinicdo dos papéis institucionais das unidades
politicas (Unido, Estados, Territérios e Municipios) na prestacdo de servi¢os
a saude;
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111 — Financiamento do Setor de Saude

Dessa forma, a conferéncia deveria refletir, na sua estrutura tematica, uma discussao
principalmente tedrica, tentando um resgate historico das preocupacdes da 32 Conferéncia, em
que foi discutida “a satde para todos e a municipalizacdo como caminho”, acrescida dos
avancos ocorridos nos ultimos anos.

A 8 Conferéncia Nacional de Salde realizada em 1986, reuniu mais de 5.000
participantes, em um processo que, comecando nos municipios, envolveu quase 50 mil
pessoas. Foi um coroamento de alguns anos de debate. O resultado foi um texto constitucional
moderno e abrangente sobre satde, um dos mais avancados do mundo, que na sua proposta
final contém importantes pontos de analise, tais quais menciona Rocha (2008): a) o conceito
de saude relacionado com a perspectiva social, politica e econémica; b) a satde como um
direito social da populacéo e responsabilidade do governo; c) a criacdo de um sistema Unico
com a participacdo da comunidade, descentralizado e com assisténcia integral; d) a integracao
da saude no sistema de seguridade social. A importancia deste documento extrapolou o setor
de salde e estimulou a realizacdo de outras conferéncias em outras areas a partir da década de
1990.

Em 19 de Setembro de 1990, entra em vigor a Lei 8.080, que “Dispde sobre as
condicbes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e 0
funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias” e que prevé no seu
artigo 2° - “A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condic@es indispensaveis ao seu pleno exercicio” (BRASIL, 1990a).

Em 28 de Dezembro de 1990 ¢ promulgada a Lei 8.142 que ‘“dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde e da outras
providéncias”. Diz em seu artigo 1° “O SUS, de que trata a Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, contard, em cada esfera de governo, sem prejuizo das funcfes do Poder Legislativo,
com as seguintes instancias colegiadas: | — a Conferéncia de Saude; Il — o Conselho de
Saude”. Estabeleceu que cada esfera de governo, além de organizar e manter conselhos de
salde, teria de realizar conferéncias (art. 1°, caput) com periodicidade de quatro anos
(BRASIL, 1990b). Contemplando assim as seguintes proposi¢oes da 8% Conferéncia Nacional
de Saude (BRASIL, 1986):

[...] resultar na criacio de um Sistema Unico de Sadde que efetivamente
represente a construcdo de um novo arcabougo institucional, separando


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm
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totalmente salde de previdéncia, através de uma ampla Reforma Sanitéria
(Idem, Resolucéo 1, do tema 2).

[...] O novo Sistema Nacional de Salde devera reger-se pelos seguintes

principios:

a) referente a organizacdo dos servigos: Descentralizacdo na gestdo dos
servigos; Integralizacdo das agdes, superando a dicotomia preventivo-
curativo; Unidade na conducdo das politicas setoriais;

Regionalizacdo e hierarquizacdo das unidades prestadoras de servicos;

Participagéo da populacdo (...);

Fortalecimento do papel do municipio; Introducéo de préaticas alternativas de

assisténcia (...)

b) atinentes as condicBes de acesso e qualidade. Universaliza¢do em relacdo

a cobertura populacional, a comecar pelas areas carentes ou totalmente

desassistidas; Equidade em relacdo ao acesso dos que necessitam de aten¢éo;

Atendimento oportuno segundo as necessidades; Respeito a dignidade dos

usuarios por parte dos servidores e prestadores de servicos de satde, como

um claro dever e compromisso com a sua fungdo publica; Atendimento de

qualidade compativel com o estagio de desenvolvimento do conhecimento e

com recursos disponiveis; Direito de acompanhamento a doentes internados,

especialmente criancas; Direito a assisténcia psicolégica (Idem, Tema 2, p.

18-19) (BRASIL, 1986).

A 92 Conferéncia Nacional de Saude aconteceu em agosto de 1992 com o tema
central “Municipalizagdo ¢ o caminho” e como temas especificos: 1) Sociedade, Governo e
Saude (com subtema: Seguridade Social); 2) Implementacdo do SUS; 3) Controle Social e 4)
Outras deliberacGes e recomendacdes. Segundo seu relatério final houve a producdo de 253
deliberacdes e a participacdo de quase 3.000 delegados e participantes e mais de 1.500
observadores. Considerada a descentralizacdo como uma das principais contribui¢fes desta
conferéncia, a defesa dos municipios como atores no cenario setorial; a defesa das
conferéncias estaduais e municipais como preparatorias a nacional, fortalecendo os
mecanismos de participacdo social no SUS; mobilizacdo nacional em torno da questdo do
financiamento; e a proposta de extin¢gdo do INAMPS — que, de fato, ocorreu no ano seguinte.
(BRASIL, 2009)

A 102 Conferéncia Nacional de Saude aconteceu entre os dias 2 a 6 de setembro de
1996 e teve em seu temario 1) Salde, Cidadania e Politicas Publicas; 2) Gestdo e Organizacao
dos Servigos de Saude; 3) Controle Social na Saude; 4) Financiamento da Saude; 5) Recursos
Humanos para a Saude; e 6) Atencdo Integral a Sadde. Segundo relatério final da conferéncia
participaram 1.260 delegados, 351 convidados e 1.341 observadores.

A 112 Conferéncia Nacional de Saude foi realizada de 15 a 19 de dezembro de 2000,
com tema “O Brasil falando como quer ser tratado — Efetivando o SUS, Acesso, Qualidade e

Humaniza¢do na Atengdo a Satde com Controle Social” com 22 subtemas para debate.
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Segundo relatorio final, houve a participacdo de 2.500 delegados, que debateram os temas em
180 grupos de trabalho com apresentagéo de 296 proposicoes.

A 122 Conferéncia Nacional de Saude Nacional foi realizada em 2003, tendo por
tema central: “Saude direito de todos e dever do Estado, o SUS que temos ¢ o SUS que
queremos”, com dez eixos tematicos. Com a participacdo de mais de 4.000 pessoas, divididas
em 135 grupos de trabalho. Foram apresentadas 723 diretrizes relativas aos 10 eixos tematicos
tratados, além de 90 mocdes de caréater geral.

A 132 Conferéncia Nacional de Saude aconteceu em novembro de 2007. Sendo que
dos 5.564 municipios brasileiros, 4.430 realizaram suas Conferéncias Municipais, isto &, 77%
de todos os municipios do pais. Participaram da Conferéncia Nacional quase cinco mil
pessoas, entre gestores, trabalhadores, usuarios, parlamentares, professores, na qualidade de
delegados e observadores. O tema central foi: “Satde e qualidade de vida: politicas de estado
e desenvolvimento”. Os debates foram organizados em torno dos seguintes eixos tematicos:
1) Desafios para a Efetivacdo do Direito Humano a Saude no Século XXI: Estado, Sociedade
e Padrdes de Desenvolvimento; 2) Politicas Publicas para a Saude e Qualidade de Vida: o
SUS na Seguridade Social e o Pacto pela Saude; e 3) A Participacdo da Sociedade na
Efetivacdo do Direito Humano a Salde. Foram aprovadas 691 resolugdes e 157 mogdes.

A 142 Conferéncia Nacional de Salde cujo temario “Todos usam o SUS — SUS na
Seguridade Social: Politica Publica, Patriménio do Povo Brasileiro”, aconteceu em Brasilia
entre os dias 30 de novembro e 4 de dezembro de 2011 e contou com a presenca de mais de 4
mil pessoas, dentre elas, 2.937 delegados, com a aprovacdo de 343 propostas e 82 mocaes.

A 152 Conferéncia Nacional de Salde aconteceu em Brasilia/DF entre os dias 1 e 4
de dezembro de 2015, com o tema: Salde Publica de Qualidade Para Cuidar Bem das
Pessoas: Direito do Povo Brasileiro. As diretrizes aprovadas nesta conferéncia ja estdo

disponiveis para consulta por meio do endereco eletrénico http://conferenciasaudel5.org.br,

porém seu relatorio final ainda ndo foi divulgado.
O quadro 1 mostra as Conferéncias Nacionais de Salde realizadas até o ano de 2011

com seus respectivos Ministros da Salde e Presidente da Republica.

Quadro 1 - Demonstrativo das Conferéncias Nacionais de Saude

Confe- Data Ministro da Satde Presidente da
réncia Republica
12 06/1941 | Gustavo Capanema Getulio Vargas
22 12/1950 | Pedro Calmon M. de Bittencourt Eurico Gaspar Dutra
3 06/1963 | Wilson Fadul Joéo Belchior Goulart
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42 09/1967 | Leonel Tavares Miranda Albuquerque Arthur da Costa e Silva

52 08/1975 | Paulo de Almeida Machado Ernesto Geisel

62 08/1977 | Paulo de Almeida Machado Ernesto Geisel

72 03/1980 | Waldyr Mendes Alcoverde Jodo Batista Figueiredo

82 03/1986 | Roberto Figueira Santos José Sarney

92 08/1992 | Adib Domingos Jatene I;/?g“:;ndo Collor de

102 09/1996 | Adib Domingos Jatene Fernando Henrique
Cardoso

118 12/2000 | José Serra Fernando Henrique
Cardoso

128 12/2003 | Humberto Sérgio Costa Lima Luis Inacio Lula da Silva

132 11/2007 | José Gomes Tempordo Luis Inacio Lula da Silva

142 12/2011 | Alexandre Rocha Santos Padilha Dilma Rousseff

152 12/2015 | Arthur Chioro Dilma Rousseff

Fonte: Elaboracdo da autora

As Conferéncias Nacionais de Politicas Puablicas sdo consideradas pelos
pesquisadores que estudam as IPs como um dos mais importantes Processos Participativos
gue promovem o dialogo entre Estado e sociedade nos trés niveis da Federacdo. As
Conferéncias de Politicas Pablicas tornaram-se objeto de estudos de diversas instituicdes de
pesquisa como o IPEA (Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada) que, em parceria com
outras instituicbes como DIEST (Diretoria de Estudos e Politicas para o Estado), PNUD
(Programa das NacGes Unidas para o Desenvolvimento) entre outras, vem publicando e
provendo estudos que estdo gerando conhecimento e fomentando novas pesquisas,
contribuindo assim para o aperfeicoamento destes importantes processos de ampliacdo da
participacdo social no ciclo de Politicas Publicas no Brasil.

As conferéncias nacionais existem no Brasil desde a década de 1930, desde entdo até
2012, ocorreram 128 conferéncias sendo que 87 foram realizadas entre 2003 e 2012 com a
participacdo de aproximadamente 7 milhdes de pessoas, segundo estimativas que consideram
apenas a populacdo adulta do pais. A expansdo expressa pela dimensdo quantitativa da
participacdo se traduz em consequéncias que também sdo importantes, a saber, a capacidade
das conferéncias de pautar importantes inovagfes introduzidas pelo governo federal. Entre
elas, a criacdo do Sistema Unico de Salde, que teve suas diretrizes para a reorganizagio do
SUS como uma das principais deliberagdes da 82 Conferéncia Nacional de Salde; a criacdo do
SUAS — Sistema Unico de Assisténcia Social - foi uma das delibera¢des da 42 Conferéncia
Nacional de Assisténcia Social que aconteceu em dezembro de 2003. Além de deliberactes da

12 Conferéncia Nacional de Politicas para Mulheres, realizada em 2004, que serviram de bases
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para a elaboragdo do Plano Nacional de Politicas para as Mulheres, assim como as
deliberagdes da 112 Conferéncia dos Direitos Humanos foram incorporadas pelo programa
Nacional de Direitos Humanos.

As conferéncias nacionais também podem ser consideradas importantes pela
capacidade de estabelecer pontos de vetos sobre determinadas politicas de governo, como foi
0 caso do blogueio da proposta do Ministério da Saude que pretendia introduzir as chamadas
“Fundacdes Estatais de Direito Privado” na prestacdo de servigos de saude e foram objetadas
na 13% como na 14% Conferéncia Nacional de Saude. Assim, seja em sua capacidade
propositiva, seja em sua capacidade de veto, as conferéncias se tornam uma arena central de
discussdo em diferentes areas de Politicas Publicas.

Para Petinelli (2013) as conferéncias se tornaram as principais instancias de
proposicdo de novas diretrizes de Politicas Publicas para compor o Plano Plurianual de Ac¢éo
(PPA) do governo e de monitoramento e avaliacdo das agdes governamentais nas trés esferas
de governo. Para a autora, as conferéncias publicas ndo apenas tém influenciado a formagéo
da agenda de Politicas Publicas do Governo Federal de maneira relativamente eficiente, uma
vez que em sua pesquisa ela detectou que as propostas aprovadas foram incorporadas nos
programas do governo federal. Petinelli (2013) considerou também que as Conferéncias
Nacionais de Aquicultura e Pesca, Conferéncia de Politicas para Mulheres e a Conferéncia de

Promocao da Igualdade Racial tem equivalente importancia e influéncia.

2.1 AS CONFERENCIAS ESTADUAIS DE SAUDE NO ESTADO DO PARANA

As informagdes contidas nesta secdo foram extraidas dos Relatdrios Finais das
Conferéncias de Saude do Estado do Parané disponibilizados no Site do Conselho Estadual de
Salde no endereco eletrébnico www.ces.pr.gov.br.

A 12 Conferéncia Estadual de Saude do Estado do Parana aconteceu na capital do
estado entre os dias 06 e 08 de outubro de 1991, com aproximadamente 1000 participantes.
Foi precedida por 176 Conferéncias Municipais de Saude, e discutiu o tema Saude, Governo e
Sociedade; Implantacdo do SUS e Controle Social.

Em seu relatério final dizia:

Os participantes da Conferéncia majoritariamente condenaram o modelo
neoliberal do Governo Collor, cuja proposta reduz o papel do Estado, o que
se expressa no setor da saude com a substituicdo dos servicos publicos por
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servigos privados contrariando frontalmente os principios estabelecidos pela
Constituicao Federal.

Este desencontro entre as diretrizes legais e a atuagdo politica do Governo
Federal reforca o fato de que a salde como direito do cidaddo e dever do
Estado s6 vird como uma conquista, dai a necessidade de se avangar na
defesa e consolidagdo do Sistema Unico de Saude — SUS, na medida que
este significa o combate a privatizacdo do Estado, a recuperacdo da
capacidade de investimento do setor publico, o fortalecimento dos fundos de
salde e a descentralizacdo do planejamento e da execucdo das acdes de
salde e a atuagdo no sentido de diminuir o poder de influéncia das
multinacionais do setor e 0 avanco do processo de participacdo da sociedade
civil organizada.

A 22 Conferéncia aconteceu apds quatro anos, em outubro de 1995, convocada pelo
poder executivo, teve como tema “O SUS no Parana: Situagdo e Alternativas de Solugdo”.
Neste mesmo ano houve a criacdo do Conselho Estadual de Saude no dia 08 de marco de
1995. Tal Conselho participou da elaboracdo da Conferéncia Estadual. Foram realizadas 277
Conferéncias Municipais de Saude como etapa preparatdria para a Conferéncia Estadual, no
prazo de 90 dias antes da Conferéncia Estadual. Segundo Relatério Final da 2% Conferéncia
Estadual de Saude participaram 1.227 pessoas, sendo 672 delegados e 555 observadores. Dos
672 delegados, 285 eram representantes do segmento de usuarios, o equivalente a 42,4% do
total de delegados, 219 de delegados representantes dos trabalhadores de saude (32,6%), 128
delegados representantes da administracdo publica (19,5%) e 40 delegados representantes dos
prestadores de servigo, representando 5,9% do total de delegados. Durante a realizagdo da
Conferéncia Estadual houve a eleicdo das entidades para compor o Conselho Estadual de
Salde e também foram eleitas as entidades que participariam como delegados na 102
Conferéncia Nacional de Saude.

Apos dois anos, aconteceu em Curitiba/PR a 3% Conferéncia Estadual de Saude entre
os dias 14 e 16 de novembro de 1997, com tematica central: O Equilibrio Entre a Prevencéo e
o0 Tratamento das Doencas. Para a realizacdo da 3* Conferéncia, o Conselho Estadual de
Salde — CES/PR, elegeu uma Comissdo para a Organizacdo e Operacionalizacdo da
Conferéncia e aprovou em plenaria do Conselho o Regulamento da Conferéncia que definiu o
tema central e o numero de participantes (delegados, convidados e observadores). Como
delegados participaram somente 0s representantes dos quatro segmentos — usuarios,
trabalhadores, prestadores de servicos de saude e administradores publicos, tendo como
critério de ingresso na conferéncia a participagdo em Conferéncias Municipais de Salde.
Participaram 787 pessoas, sendo 671 delegados e 116 observadores. Os delegados
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representantes do segmento de usuarios somavam 47%; dos trabalhadores de salde somavam
28%, da administracdo publica somavam 14% e de prestadores de servico somavam 11%.

A 42 Conferéncia Estadual de Saude aconteceu nos dias 13, 14 e 15 de novembro de
1999, tendo como tema: “Saude: Desafios para o século XXI”. Dos 399 municipios do Estado
do Parand, 334 realizaram as conferéncias municipais de saude dentro do prazo estipulado
pelo Regulamento da 4 Conferéncia Estadual. Também foram realizados cinco eventos
macrorregionais com o tema “Satide em Debate” para discussdo de questdes regionais.
Participaram da conferéncia 325 delegados do segmento de usuarios, 179 do segmento de
trabalhadores, 104 do segmento da administracdo publica e 70 delegados do segmento de
prestadores de servico de salde, totalizando 678 delegados e 135 observadores.

No ano de 2001, dos 399 municipios do Estado, 348 (87%) realizaram suas
Conferencias Municipais de Saude dentro do prazo estipulado pelo Regulamento da 57
Conferéncia e a Secretaria de Estado da Saude realizou quatro teleconferéncias:

e 12 Teleconferéncia realizada no dia 20 de agosto de 2001. Tema: Controle Social, em
Curitiba;

e 22 Teleconferéncia realizada no dia 10 de setembro de 2001. Tema: Sistema Unico de
Saude, em Curitiba;

e 32 Teleconferéncia realizada no dia 24 de setembro de 2001. Tema: Financiamento,
em Curitiba;

e 42 Teleconferéncia realizada no dia 09 de outubro de 2001. Tema: Controle Social, em
Curitiba;

Participaram da 5% Conferéncia Estadual de Saude 303 delegados do segmento de
usudrios, 181 delegados do segmento dos trabalhadores, 93 delegados do segmento da
administracdo publica e 39 delegados dos segmentos dos prestadores de servigos de salde,
totalizando 616 delegados e 135 observadores. O tema central discutido foi: “10 anos de SUS:
analise e perspectivas na visao do controle social”.

Em 2003, nos dias 24, 25 e 26 de outubro aconteceu a 62 Conferéncia Estadual de
Saude que teve como tema central “A satde que temos e o SUS que queremos”. Foi realizado
forum de debate de trés subtemas, quais sdo: “As Estratégias de Controle Social para a
Efetivagdo do SUS e a Gestdo Participativa”; “Financiamento da Saude - EC-297;
“Diagnostico do Processo de Trabalho e a Reafirmagdo dos Principios e Diretrizes para a
Implantagdo da NOB/RH/SUS” e doze oficinas teméticas. Dos 399 municipios do Estado do
Parana, 391 realizaram suas Conferéncias Municipais de Saude no prazo estipulado pelo
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Regulamento da 62 Conferéncia e contou com a participacdo de 96 delegados representantes
do segmento da administracdo publica; 77 delegados representantes do segmento prestador de
servicos; 224 delegados representantes do segmento de trabalhador em saude e 409 delegados
representantes do segmento de usuarios, totalizando 806 delegados.

A 7% Conferéncia Estadual foi realizada em Foz do Iguagu entre os dias 1 e 4 de
dezembro de 2005 cujo tema foi: Saide do Cidaddo, Pacto de Gestdo, Responsabilidade dos
Trés Niveis de Governo e Controle Social. A 7 @ Conferéncia Estadual de Saude avaliou a
situacdo da saude no estado do Parana, formulou e fixou diretrizes gerais da Politica Estadual
de Salde, elegeu e homologou as instituicdes, 6rgdos e entidades do Conselho Estadual de
Saude do Parana para a gestao 2006/2007.

A 82 Conferéncia Estadual de Saude foi realizada em Londrina entre os dias 11 e 14
de outubro de 2007, tendo como tema: “Saitde e Qualidade de Vida — Politicas de Estado e
Desenvolvimento”. Esta conferéncia avaliou a situacdo da salde no estado do Parana,
formulou e fixou diretrizes gerais da Politica Estadual de Saude, elegeu e homologou as
instituicGes, orgdos e entidades do Conselho Estadual de Saude do Parana para a gestdo
2008/2009.

A 92 Conferéncia Estadual de Saude aconteceu em Curitiba nos dias 18 e 19 de
dezembro de 2009 com o tema: “Ao SUS o que ¢ do SUS — resgatando o ideéario da Reforma
Sanitaria”. Participaram 839 pessoas sendo: 365 delegados representando o segmento de
usudrios, 217 representando o segmento de trabalhadores, 64 representando o segmento de
prestadores, 78 representando o segmento de gestores, 98 observadores e 14 pessoas como
apoio organizacional.

O quadro 2 demonstra as Conferéncias Estaduais de Saude do Estado do Parana

desde a primeira até sua Ultima edi¢do, ocorrida em agosto de 2015.

Quadro 2 - Demonstrativo das Conferéncias Estaduais de Saude do Estado do Parana — 1991
-2011

Conferéncia Data Temas Governador Preélggnte
Salde, Governo e
12 06 a 09 de Sociedade; Implantacao Roberto i
outubro 1991 | do SUS; 3% Controle Requiéo
Social
12 e 14 de O SUS no Parané: Jaime Armando
22 outubro de Situacdo e Alternativas Lerner Raqaio
1995 de Solucdo. 99
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14 e 16 de O Equilibrio Entre a .
~ Jaime Armando
3 novembro de | Prevencao e 0 Lerner Ra0io
1997 Tratamento das Doengas. 99
13e15de Desafios para o Século Jaime Armando
4 novembro de XXI Lerner Raggio
1999 99
13a15de 10 anos de SUS: Analise .
) _— Jaime Armando
52 dezembro de | e perspectivas na visdo Lerner RAa0io
2001 do Controle Social 99
a 24226 de A salde que temos e o Roberto Ruy
6 outubro de i )
2003 SUS que queremos Requiao Pedruzzi
Saude do Cidadao; Pacto Maria
ladde de Gestdo .
. - Roberto Goretti
7 dezembro de | Responsabilidade  dos Requio David
2005 Trés Niveis de Governo; g Lones
Controle Social P
Salde e Qualidade de
a 11a14 de Vida - Politicas de Roberto Raymundo
8 outubro de Estado e Requio Marques
2007 . g Machado
Desenvolvimento
18e19de | Ao SUS o que é do SUS Antonio
. S Roberto Garcez
9 dezembro de | — resgatando o ideério da ReqUis
o equiao Novaes
2009 Reforma Sanitaria
Neto
rasoae | SSFTGEOIN caos | ost
102 outubro de as redes de atencio A Alberto Marcia
2011 , eng Richa Wilner
salde do Parana
Saude Publica de Carlos Antonio
18 a 20 de . Garcez
1128 Qualidade  para  0s Alberto
agosto de 2015 Paranaenses Richa Novaes
Neto

Fonte: Relatorios Finais das Conferéncias Estaduais de Saude — elaboragdo da autora

As Conferéncias Estaduais de Saude do Parana comecaram a ser realizadas a partir

de 1991, cumprindo o artigo 1° da lei federal n° 8.142/90 que assevera: “O Sistema Unico de
Salde (SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, contara, em cada esfera

de governo, sem prejuizo das funcdes do Poder Legislativo, com as seguintes instancias

colegiadas: | - a Conferéncia de Saude; e Il - o Conselho de Saude”. A lei federal previa a

periodicidade de 4 anos para a realizagdo das Conferéncias Estaduais, mas o Estado do Parana

realizou até o ano de 2011 as Conferéncias Estaduais a cada 2 anos. O Conselho Estadual

discutiu e aprovou o periodo de 4 anos para a realizagdo das conferéncias alegando que em

apenas 2 anos era inviavel a execucédo das deliberacdes proposta. O inicio desta discussao se
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deu na 1482 reunido ordinéria, 17/12/2008, e culminou com a assinatura do decreto estadual n°
4476 de 24/03/2009, passando de 2 para 4 anos a realizacdo das Conferéncias Estaduais de
Saude.

No Parand as Conferéncias de Salde possuem grande importancia, pois suas
deliberages subsidiam as agdes do Poder Executivo na constru¢cdo do Plano Estadual de
Saude. O Plano Estadual de Satde — PES 2012-2015 foi elaborado pelos gestores estaduais
em parceria com o Conselho Estadual de Saide (PARANA, 2013b). O plano expressa 0s
objetivos, diretrizes e metas, que se baseiam na analise situacional e ttm como referéncia o
Plano Nacional de Saude. O plano inicia-se com a analise da situa¢do de saude, abrangendo
aspectos relacionados ao perfil demografico, socioeconémico e o da morbimortalidade. Em
seguida, apresenta a descricdo da organizacdo e funcionamento da gestdo estadual do SUS e
organizacdo do Sistema Unico de Saude no Parana. O processo de formulagio do Plano
Estadual de Saude (PES) iniciou-se com a apresentacdo pela Secretaria de Estado da Salde
(SESA) de proposta de metodologia para elaboracdo do Plano e discussdo de definigdo de
cronograma para o detalhamento do documento, na 184% Reunido Ordinaria do Conselho
Estadual de Sadde no dia 28/02/2012. Aprovada a metodologia, a SESA apresentou um
diagnostico da situacdo de salde no Parand em parceria com o Instituto Paranaense de
Desenvolvimento Econémico e Social (IPARDES). Isso se deu na 3% Reunido Extraordinaria
do Conselho Estadual no dia 29 de marco de 2012. A partir dessa reunido, o Conselho
Estadual preparou contribuicdes ao Plano que foram enviadas, avaliadas e discutidas com a
SESA. Na 5% Reunido Extraordinaria do Conselho Estadual de Saude, em 23 de maio de 2012,
foi concluida a apresentacdo do Plano Estadual de Saude do Parand, com sua aprovacgdo
formalizada por meio da Resolucdo CES/PR 006/12, publicada no Diéario Oficial do Estado do
Parana n° 8.735 de 18 de junho de 2012,

Alguns outros exemplos de incorporacdo das deliberagdes da 10? Conferéncia
Estadual de Saude na construcdo do Plano Estadual com relacdo ao controle social. Foram
varias deliberagdes aprovadas que solicitavam a capacitacdo para 0s conselhos municipais de
salde tais como: a deliberacdo 421 — promover a participacdo dos Conselhos de Saude no
Programa de Inclusdo Digital (PID), a deliberagdo n° 422 — desenvolver a politica de
educacdo permanente para o controle social do SUS, deliberagdo n° 430 — Organizacgdo do
Conselho de Saude com estrutura fisica e equipamentos, deliberagdo n° 431 — Financiamento
para o controle social, com aumento de verbas vinda do estado e da Unido, deliberagéo n° 440
— Capacitagdo para os conselheiros estaduais e municipais de saude, proporcionada pelo

estado por meio da Educacdo Permanente em Salde para efetivacdo do papel dos conselhos
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municipais de salde como fiscalizadores das agBes do SUS, visando a formacdo de
multiplicadores das informagOes recebidas, a deliberagdio n° 441 - capacitacdo e
sensibilizacdo de gestores e conselheiros sobre a importancia do controle social e deliberagédo
n° 442 — utilizar novas estratégias para o fortalecimento do controle social nos municipios
com treinamentos continuos dos conselheiros. Essas deliberagdes subsidiaram o Plano
Estadual de Saude na construcdo da diretriz 14 — Desenvolvimento da politica estadual de
educacdo permanente para 0 SUS e na diretriz 15 — Ampliacao e fortalecimento dos espacos
de participacdo da sociedade e do controle social. Como resultado concreto disto foi a
implantacdo em 2014 do Curso de Capacitacdo para Conselheiros Estadual e Municipal de
Saude e Secretarios (as) Executivos dos Conselhos que, em sua primeira fase, contemplou 10
regionais de salde e em 2016 esta oferecendo para as outras 12 Regionais, com cobertura dos
399 municipios do Parana. O curso é presencial com carga horéaria de 136 horas. Com relagéo
as deliberacbes que pleiteavam recurso financeiro para os conselhos, elas foram atendidas no
ano de 2015 quando o governo estadual repassou para 0S municipios paranaenses o incentivo
financeiro estadual no valor de R$ 3.500,000, 00 (Trés milhdes e meio de reais), sendo R$
2.500.000,00 (Dois milhGes e meio de reais) para custeio e R$ 1.000.000,00 (Um milh&o de
reais) para investimento. Quantia repassada em parcela Unica para 0os 392 municipios do
Estado do Parana que aderiram ao programa, como parte integrante do Programa Estadual de
Qualificacdo dos Conselhos Municipais de Saude (PQCMS). Cada municipio recebeu em
parcela Unica referente ao incentivo de custeio no valor de R$ 6.265,00 (seis mil duzentos e
sessenta e cinco reais), e de R$ 2.506,00 (Dois mil quinhentos e seis reais) para incentivo de
capital.

Nas 16 (dezesseis) diretrizes que compde 0 PES — 2012-2015, pode-se afirmar que
em todas elas existem relacdes com as deliberacdes aprovadas na 102 Conferéncia Estadual de
Salde, sendo, portanto, as Conferéncias Estaduais de Saude um importante mecanismo de
participacdo institucional capaz de apresentar uma conexao direta entre as Politicas Publicas e
0s Processos Participativos no Estado do Parana.
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3 CONSELHOS E CONFERENCIAS DE POLITICAS PUBLICAS

A Constituicdo Federal de 1988, por meio de diversos artigos, definiu a participacéo
social como necessaria em algumas politicas especificas e abriu espaco para a reivindicagédo
da partilha de poder nas mais diferentes &reas (BRASIL, 1988). Alguns dos conselhos foram
criados a partir da regulamentacdo destas politicas constitucionalmente previstas, como o
Conselho de Saude, de Assisténcia Social e de Direitos da Crianca e do Adolescente. Outros
conselhos sdo resultados de demandas por participacdo em politicas para as quais ainda nao
tinham sido construidos sistemas nem institucionalidades especificas, como € o caso do de
Seguranca Publica. Neste sentido, os percursos transcorridos pelas diferentes areas de
politicas na direcdo da formalizacdo da participacdo implicam uma variacdo muito grande de
espacos (IPEA, 2013).

Os Conselhos de Politicas Puablicas sdo entendidos como espagos publicos
vinculados a 6rgaos do Poder Executivo, tendo por finalidade permitir a participacdo da
sociedade na definicdo de prioridades para a agenda politica, bem como na formulacdo, no
acompanhamento e no controle das politicas pablicas. Estes conselhos sdo constituidos em
ambito nacional, estadual e municipal, nas mais diversas areas. Além disso, é importante
ressaltar que eles permitem a inser¢do de novos temas e atores sociais na agenda politica
(IPEA, 2013).

Os conselhos podem ser considerados instituicBes hibridas, visto que o Estado e
sociedade civil partilham o poder decisorio e se constituem como féruns publicos que captam
demandas e pactuam interesses especificos de diversos grupos envolvidos em determinada
area de politica (AVRITZER e PEREIRA, 2005). Os conselhos sdo espagos permanentes em
que as reunides ocorrem com certa regularidade e ha a continuidade dos trabalhos.

O numero de conselhos nacionais aumentou consideravelmente desde o inicio da
década de 1990. Enquanto, entre 1930 e 1989, foram criados apenas cinco conselhos
nacionais, entre 1990 e 2009, somaram-se a eles mais 26 conselhos, tendo em vista a difuséo
da ideia de ampliar a participagdo no processo de formulacdo de politicas publicas pos-
CF/1988 (IPEA, 2013).

Tatagiba (2005) considera que os conselhos gestores de politicas publicas constituem
uma das principais experiéncias de democracia participativa no Brasil contemporaneo.
Fazem-se presentes em praticamente todos os municipios brasileiros, e, em sua grande
maioria, apresentam articulagdo com os conselhos estaduais e nacional. Estdo presentes nas

areas de saude, educacdo, moradia, meio ambiente, transporte, cultura, dentre outros e
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representam uma conquista inegdvel do ponto de vista da construcdo de uma
institucionalidade democratica. Para Tatagiba (2005) “sua novidade historica consiste em
apostar na intensificacdo e na institucionalizacdo do dialogo entre governo e sociedade — em
canais publicos e plurais — como condicdo para uma alocacdo mais justa e eficiente dos
recursos publicos”.

Segundo Almeida e Tatagiba (2012), os conselhos s&o compostos por representantes
do estado, da sociedade civil e de prestadores de servicos publicos. Essa composi¢édo torna o
processo decisério mais permeavel aos diversos interesses implicados na elaboracdo e
execucao das politicas publicas, favorecendo decisdes mais justas e legitimas. Para Almeida e
Tatagiba (2012):

Os conselhos gestores sdo também espagos nos quais se fomenta um
importante aprendizado de convivéncia democratica,tanto para os atores da
sociedade quanto do Estado. Tem exigido que o Estado dé publicidade as
suas acdes, apresente contas, exponha os critérios que balizam acordos; e, da
sociedade civil, tem exigido que se qualifique para essa participacdo, o que
amplia seu conhecimento dos processos que envolvem a gestdo publica e
possibilita a construcdo de novos referenciais capazes de equilibrar a defesa
dos interesses privados e corporativos com reconhecimento do caréater
coletivo dos direitos implicados (ALMEIDA e TAGAGIBA, 2012, p. 73).

Cortes (2013) considera os conselhos como férum altamente institucionalizados,
organizados e regulados por regras legais e administrativas estabelecidas em cada area de
politica publica. Seus participantes representam interesses especificos dessas areas e fazem
parte da estrutura administrativa das areas de politicas publicas a que estdo vinculados. As
agendas dos conselhos, as questdes sobre as quais estes tém poder para decidir e o seu papel
institucional sdo modelados por regras preestabelecidas e pelas necessidades criadas pelas
caracteristicas institucionais de cada area. Cortes (2013) apresenta algumas caracteristicas
préprias dos conselhos que nos ajuda a identifica-los:

¢ Relacdo com os governos: em geral, criados por regras legais (Constituicao,
emendas constitucionais e leis federais) e por atos administrativos (ministeriais
ou dos conselhos nacionais), mas também podendo ser criados por leis
municipais. Dependem do gestor municipal para o seu funcionamento e
manutencao;

e Quanto aos participantes: sdo estabelecidos por regras legais e administrativas
federais; grupos sociais diretamente interessados na area de politica publica a

qual o conselho é afeto;
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e Questdes de pauta: tipo de agenda e as questes sobre as quais podem decidir
sdo modeladas pelas regras preestabelecidas e pelas necessidades da area de
politica publica a qual o conselho ¢ afeto;

e Regras de funcionamento: regras gerais sdo estabelecidas por leis ou normas
administrativas federais, mas o do funcionamento do férum é definido pelos
regimentos internos de cada conselho. Agendas de debates dependem da
dindmica politica setorial, as acdes dos gestores de cada area vao construindo
as pautas. Predomina a participacdo indireta, por meio da representacdo. A
maioria tem: encontros regulares, nucleos de coordena¢do formados por
conselheiros; decisdes por consenso, mas, por vezes, existem intensas
discussbes que podem levar a votacOes, especialmente nos conselhos
municipais das cidades maiores e das capitais;

e Papel institucional: arenas setoriais municipais em que diferentes interesses
podem ser representados. Devido ao alto grau de institucionalizacdo, seu papel
institucional depende, em grande parte, da area de politica publica a que estéo

afetos.

Assim como os conselhos de politicas publicas, as conferéncias também comegaram
a ser estudadas na década de 1990 na tentativa de entender ndo apenas seu modo de
funcionamento, mas também seu papel no processo politico decisério e suas potencialidades
na contribuicdo do aprofundamento da democracia brasileira (SOUZA et. al, 2013a). Para
Pogrebinschi (2013):

Os conselhos nacionais de politicas publicas sdo, portanto, instancias que
déo continuidade ao trabalho das conferéncias nacionais durante 0s seus
intersticio, seja garantindo que as demandas nelas apresentadas convertam-se
em politicas publicas — por meio, por exemplo, de mogdes de apoio a
projetos de lei — seja promovendo a execucdo destas — por meio, por
exemplo, dos atos normativos que Ihes sdo proprios, as resolucdes — seja as
monitorando — por meio, por exemplo, de suas reunies ordinarias e
extraordinarias, bem como de seus grupos de trabalho e comissfes internas.
(POGREBINSCHI, 2013, pag. 261)

Para Souza (2011), o uso da nogdo de espaco publico é influenciado pelas visdes a
respeito da emergéncia de experiéncias da sociedade civil no periodo de redemocratizacéo do
pais, de modo que a construcdo de espagos publicos se dava tanto com a ampliacdo do debate

no interior da sociedade civil como na democratizacdo da gestdo estatal. Deste modo, as
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conferéncias como espacos publicos institucionalizados estariam dentro deste processo de
ampliacdo da participacdo social na gestdo publica.

Souza (2011) considera as conferéncias como canais de participacdo, que se
estabelece nos limites e nas regras definidos e configuram-se como uma via para a expressao
de interesses e disputas entre os sujeitos politicos. O que sugere que as conferéncias seriam
uma das formas do exercicio da participacdo politica em um sistema politico. As conferéncias
estdo inseridas em um contexto politico mais amplo e é uma das alternativas para a expressdo
de interesses dos grupos envolvidos.

Esta € a mesma visdo dos autores que consideram as conferéncias como institui¢oes
participativas, como “formas diferenciadas de incorporagdo de cidaddos e associacdes da
sociedade civil na deliberagdo sobre politicas” (AVRITZER, 2008). Isto quer dizer que ha
participacdo institucionalizada da sociedade na formulacdo das Politicas Publicas. Neste
entendimento, consideram as conferéncias como instituicdes participativas nas quais a
participacdo social é dotada de regulamentacdo por meio de leis, decretos, portarias ou
resolucdes.

Outros teoricos reconhecem as conferéncias como espacos integrados de
participacdo, deliberacdo e representacdo (SOUZA, 2013). Consideram deliberacdo como
momento de interacdo publica baseada no didlogo ou em discuss@es a respeito de uma questéo
social. As conferéncias sdo processo de dialogo e manifestacdo de opinies para defini¢do de
uma agenda publica, marcada e viabilizada pela mobilizacdo social e participacdo plural,
viabilizada por mecanismos de representacao.

Pogrebinschi (2010) considera que a partir de 2003, as conferéncias passaram a ser
mais amplas, abrangentes e inclusivas. Sua amplitude se da em relacdo a participacdo da
populacdo, seja ela, como delegados nas etapas municipais e estaduais ou na etapa nacional.
Tornam-se mais abrangentes, por ndo se restringir somente as areas da Salde ou Assisténcia
Social, atingindo uma ampla area de Politicas Publicas, compreendendo mais de 30 temas
debatidos em conferéncia. Tornam-se mais inclusivas em decorréncia da sua amplitude e
abrangéncia, por reunirem um conjunto cada vez mais diverso e heterogéneo de grupos
sociais, sobretudo aqueles representativos da sociedade civil, distribuidos entre ONGs,
movimentos sociais, sindicatos de trabalhadores, entidades empresariais e outras. Tornam-se,
por fim, mais frequentes por trazerem dentre as suas diretrizes a demanda pela sua reproducao
periddica, a qual encontra respaldo em politicas dos ministérios, secretarias, conselhos

nacionais ou grupos de trabalho envolvidos na sua convocagdo e organizagdo e, em alguns
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casos, como por exemplo, na politica de salde, na propria legislacdo, que assegura a
periodicidade de 4 anos conforme lei 8.142/90 (POGREBINSCHI, 2010).

As conferéncias nacionais possuem alguns elementos que caracterizam as suas
formas de funcionamento. Souza et. al. (2013a) elaboraram um estudo das principais
caracteristicas de 82 conferéncias nacionais realizadas entre 2003 e 2011. Nesta pesquisa,
constatou-se que as conferéncias nacionais sdo convocadas pelo Poder Executivo, 44% delas
foram por decreto presidencial, 24% por portaria ministerial, 8% interministerial e 10% por
resolucdo do conselho da area. Somente duas conferéncias, a 8 e a 10* Conferéncia de
Direitos Humanos, foram convocadas pelo Poder Legislativo. Por meio da analise documental
dessas 82 conferéncias nacionais observou-se que, apds o ato convocatorio, é constituida uma
comissdo organizadora nacional, com integrantes de outros 6rgdos federais e de organizacdes
da sociedade civil, na qual sdo formulados os atos normativos e orientadores da conferéncia.
Dentre esses atos estd o regimento interno, documento responsavel pela especificacdo das
etapas e critérios de participacdo das conferéncias, como mostra a figura 1.

Fases do processo conferencial

Figura 1 — Fases do processo conferencial
Fonte: Souza et. al (2013a)

Por meio da revisdo de literatura e andlise dos dados de 82 conferéncias nacionais
realizadas entre 2003 e 2011 é possivel identificar algumas caracteristicas comuns as
conferéncias, tais como: participacdo da sociedade e do governo. Sem a participacdo de um
dos representantes o processo € prejudicado, porque as conferéncias sdo processos de
promocdo de didlogo entre a sociedade e o governo. Espera-se que as conferéncias sejam
convocadas pelo poder executivo, o que reforca seu carater propositivo. Outra caracteristica

importante é a existéncia de etapas interconectadas, comegando nos municipios, passando
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pelos Estados e culminando com a etapa nacional, refor¢cando seu carater mobilizatério. Nas
etapas municipais séo eleitas propostas e os delegados que participardo na etapa Estadual,
assim como nesta etapa também serdo eleitas as propostas e os delegados que participardo da
etapa Nacional (SOUZA, 2013). Segundo Souza e Pires (2013), ainda na atualidade o aspecto
de articulacdo federativa aparece entre as motivagdes governamentais para a realizacdo das
conferéncias. A andlise das justificativas para a realizacdo das conferéncias nacionais, além da
mobilizacdo social, reside nas intencdes ligadas a coordenacédo de Politicas Publicas nos trés
niveis de Federacdo, ainda de maneira ndo explicita nos objetivos das conferéncias.

Para Souza et. al (2013b), na atualidade, as conferéncias de politicas publicas
despertam interesses académicos e governamentais no que diz respeito a sua efetividade, ou
seja, nos resultados gerados pelas suas praticas e ndo apenas sobre o processo em si. Neste
sentido, estes pesquisadores investigaram experiéncias de monitoramento dos resultados de
quatro conferéncias nacionais: Conferéncia de Politicas para Mulheres, Conferéncia de
Juventude, Conferéncia de Assisténcia Social e Conferéncia Nacional de Aquicultura e Pesca,
na tentativa de encontrar pistas sobre as implementacGes das decisdes destas conferéncias.
Para o0s autores as iniciativas de monitoramento, enquanto tentativas de acompanhamento dos
resultados das conferéncias, sdo consideradas consequéncias diretas desses processos
participativos que, a0 mesmo tempo, podem contribuir com a identificagdo de seus efeitos.
Segundo Souza et. al (2013a) o debate esta ancorado na percepc¢do de que nao se pode falar
em efetividade da participacdo quando ndo se tem informacgdes concretas sobre o
encaminhamento das decisdes tomadas nas conferéncias ou sua aplicacdo nas politicas
publicas. Nos casos que foram estudados, os pesquisadores verificaram que 0 monitoramento
das deliberagdes das conferéncias nacionais é realizado pelo governo por meio das secretarias,

ministérios e dos conselhos de politicas publicas. Os autores apontam que:

O trabalho aposta que se deve priorizar a atuacdo do conselho no
monitoramento, uma vez que eles contam com a participacdo da sociedade
civil e ttm como funcéo importante o controle social das a¢des do governo.
Além disso, pode estreitar as ligacOes entre essas diferentes instancias de
participacdo — conselhos e conferéncias — fortalecendo-as. Além disso, sabe-
se que 0 processo participativo ter4 maior legitimidade diante da populagéo
guanto mais os resultados puderem ser percebidos, como a implementacédo
das decisdes tomadas. (SOUZA et. al 2013b, p. 25)

Segundo Souza et. al (2013b), a experiéncia de monitoramento das conferéncias de
politicas publicas ainda é fendbmeno recente no Brasil, porém é uma tendéncia de fundamental

importancia para demonstrar 0 quanto esta instancia € efetiva e averiguar se 0s objetivos
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propostos no inicio do processo foram alcancados. A pesquisa demonstrou que as IPs estéo se
esforcando para o aprimoramento dos mecanismos de monitoramento e que é muito
importante a construcdo de metodologias utilizadas para verificar os encaminhamentos dados
as demandas postas pela sociedade nas conferéncias.

A pesquisa de Souza et. al (2013b), ao argumentar pela importancia de se saber 0s
caminhos percorridos pelas deliberacdes das conferencias, reforca o argumento apresentado
na introducéo desse trabalho que se refere a necessidade de se olhar as IPs para além de suas
fronteiras para compreender seus possiveis impactos. A pesquisa apresentada segue uma
direcdo semelhante, porque abordou as possiveis convergéncias de agendas entre as IPs e as
IRs e permitiu analisar se estas convergéncias diagnosticadas sdo resultados de encontros
efetivos entre essas instituicbes, permitindo-nos a entender quais sdo os destinos das

deliberacdes produzidas nas conferéncias.

3.1 INSTITUICOES PARTICIPATIVAS, INSTITUICOES REPRESENTATIVAS:
PROCEDIMENTOS DE PESQUISA PARA O DIAGNOSTICO DE SUAS POSSIVEIS
CONVERGENCIAS

Pogrebinschi (2010), inspiracdo para a tessitura desta dissertacdo de mestrado,
coordenou a pesquisa intitulada “Entre Representagdo e Participagdo: as conferéncias
nacionais e o experimentalismo democratico brasileiro”, realizada entre maio de 2009 e margo
de 2010, por meio de um convénio entre o Instituto Universitario de Pesquisas do Rio de
Janeiro (IUPERJ) e a Secretaria de Assuntos Legislativos do Ministério da Justica (SAL/MJ),
apoiada pelo PNUD e pelo pesquisador Fabiano Santos. Para Pogrebinschi (2010), o
surgimento de novas praticas democraticas de participacao fortalece a representacdo politica.
A autora buscou comprovar que as conferéncias nacionais impulsionam a atividade legislativa
do Congresso Nacional, fortalecendo, por meio de uma pratica participativa e deliberativa, a
democracia representativa no Brasil. A pesquisadora sugeriu a existéncia de uma relacéo de
complementaridade entre os institutos de democracia participativa e da democracia
representativa. Para chegar a essa conclusdo, construiu um banco de dados com 1.937
diretrizes advindas das conferéncias nacionais e 3.750 proposicoes legislativas em tramitacao
no Congresso Nacional, no periodo de referéncia de 1988 a 2009. Pogrebinschi (2010)
priorizou as diretrizes que indicassem tratamento legislativo, classificando-as segundo as
seguintes caracteristicas: i) diretrizes que sugeriam explicitamente a elaboracdo de projetos de

lei emendas constitucionais, decretos e outras espécies legislativas; ii) diretrizes que
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demandam criacdo, discussao, revisdo e modificagdo de legislagdo ja existentes; iii) diretrizes

que demandam regulamentacdo de leis; iv) diretrizes que demandam aprovagao, apoio ou

rejeicdo de projetos ja em tramitacdo no Congresso Nacional; v) diretrizes que demandem

explicitamente a criacdo de politicas nacionais gerais ou especificas e vi) diretrizes cuja forma

e contetdo demandem necessariamente formulacdo de Politicas Publicas. Apds esta

classificacdo Pogrebinschi (2010) utilizou a base de dados do Congresso Nacional para

identificar propostas legislativas que tivessem identidade tematica com as diretrizes das

conferéncias. O quadro 3 elaborado por Romédo (2014) demonstra esta primeira fase da

pesquisa.

Quadro 3 — Producdo legislativa em relacdo as diretrizes das conferéncias — pertinéncia
tematica e filtro qualitativo

Projetos de Lei

Propostas de
Emenda
Constitucional

Leis Ordinéarias
e
Complementares

Emendas
Constitucionais

Producéo
legislativa  do
Congresso

13.245 (100%)

369 (100%)

4.322 (100%)

57 (100%)

Producéo
legislativa
resultante
conferéncias
(pertinéncia
tematica)

nao
das

10.616 (80,2%)

190 (51,5%)

4.010 (92,8%)

48 (84,2%)

Producéo
legislativa
resultante
conferéncias
(pertinéncia
tematica)

das

2.629 (19,8%)

179 (48,5%)

312 (7,2%)

9 (15,8%)

Producéo
legislativa
resultante
conferéncias
(filtro
qualitativo)

nao
das

12.679 (95,7%)

323 (87,5%)

4.271 (98,8%)

56 (98,2%)

Producéo
legislativa
resultante  das
diretrizes (filtro
qualitativo)

566 (4,3%)

46 (12,5%)

51 (1,2%)

1 (1,8%)

Fonte: Elaborado por Roméo (2014) com base em Pogrebinschi (2010)
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Além disso, Pogrebinschi (2010) refinou ainda mais as proposi¢cdes, mantendo
apenas aquelas que tratassem exatamente de algumas das demandas apresentadas em cada
uma das diretrizes das conferéncias. Foram consideradas somente as proposicoes legislativas
que receberam tramite no Congresso Nacional no periodo de um ano (12 meses)
imediatamente subsequente a realizacdo de cada uma das 70 conferéncias nacionais para as
quais foi realizada a pesquisa legislativa, ou seja, todas compreendidas entre 1988 e 2008.
Foram concebidas parte integrante da pesquisa as proposicdes legislativas que no momento da
realizacdo da pesquisa (2009) eram consideradas inativas. Tratavam-se de projetos de leis e
propostas de emendas constitucionais que tramitaram, isto é, foram introduzidas e/ou
aprovadas durante 0 ano subsequente ao da realizacdo de cada uma das conferéncias, porém
deixaram de tramitar em algum momento posterior seja por terem sido arquivados, seja por
ndo terem sido reapresentados nas sessdes legislativas posteriores, seja por terem sido
vencidos em votacdes, seja por terem sido substituidos e ou/fundidos com outros projetos de
lei ou propostas de emenda constitucional. O quadro 4 apresenta seus resultados.

Quadro 4 - Leis Ordinarias e Complementares e Emendas Constitucionais — limite de 1 ano e
filtro qualitativo

Leis Ordinérias e Emendas
Complementares Constitucionais
Producdo Legislativa total do 4.322 (100%) 57 (100%)
Congresso
Prodggao_Leglslatlva nao re_sultante 4.271 (99,7%) 57 (100%)
das diretrizes das conferéncias
Producdo Legislativa resultantes das
dlretr_lges d~as confe_renmas apos 215 (0,3%) 0 (0%)
classificagdo com filtro qualitativo e
aplicado limite de um ano

Fonte: Elaborado por Romé&o (2014) com base em Pogrebinschi (2010)

Na conclusdo da pesquisa, Pogrebinschi (2010) argumentou que as conferéncias
nacionais impulsionam a atividade legislativa do Congresso Nacional, fortalecendo, assim,
por meio de uma pratica participativa e deliberativa, a democracia representativa no Brasil
(POGREBINSCHI, 2010). Para a autora:

“A  identificacdo da dimensdo deliberativa ¢é inerente as praticas
participativas, e estas devem ser concebidas como inerente as instituicGes
representativas. A representacdo politica deve conter dentro de si 0 que se
chama de participagdo social, e esta deve necessariamente envolver
experiéncias deliberativas. Em outras palavras, democracia representativa,
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participativa e deliberativa sdo modelos tedricos que devem ser conciliados
na pratica. E as conferéncias nacionais provam que isso é possivel.
(POGREBISNCHI, 2010, PAG. 80)

Sobre as conclusdes de sua pesquisa, Pogrebinschi (2010) afirma:

A pesquisa permite perceber que a participacdo social ndo deve ser
compreendida como o oposto da representacdo politica — ou seja, que ndo ha
antagonismo entre participagdo e representacdo — e, especificamente, que
representacdo ndo implica em ndo-participacdo e vice-versa, isto é, que
participacdo ndo implica em ndo-representacdo. Praticas participativas e
deliberativas como as conferéncias nacionais reproduzem internamente uma
I6gica representativa semelhante aquela adotada no Poder Legislativo, porém
seu diferencial reside a) menos no aspecto da suposta auséncia de mediagado
eleitoral e partidaria entre as preferéncias dos cidaddos e a acdo dos
representantes e, b) mais na qualidade das deliberacbes produzidas, na
especializacdo dos temas debatidos e na possibilidade de alteracdo das
preferéncias dos cidaddos ao longo do processo, na medida em que se
encontram expostos a informac6es produzidas por setores da sociedade civil
diretamente envolvidos com o tema objeto da pratica participativa em
guestdo, no caso as conferéncias nacionais.(POGREBISNCHI, 2010, PAG.
79)

Porém, Romao (2014) chama a atencdo quanto a esta busca entre a conexao das
acOes do governo federal por meio das conferéncias com o Poder Legislativo. Para o autor
essa € uma maneira distinta de perceber os impactos — ndo diretamente sobre resultados em
indicadores socioecondmicos, mas sobre o impacto na prépria gestdo publica, com a geragdo
de novos programas ou alteragcdes dos ja existentes no sentido de observar as propostas das
conferéncias. Romao (2014) faz uma critica em relacdo ao trabalho de Pogrebinschi (2010),
dizendo ser prematuro apontar alguma conexdo relevante entre as diretrizes das conferéncias
nacionais e a producdo legislativa no Congresso Nacional. Para o pesquisador, apontar relacéo
de causalidade entre o que se decide nas conferéncias e 0 que se propde no Parlamento seria

[...] inferir que o deputado ou deputada somente poderia ter as conferéncias
como elemento de referéncia para sua proposi¢do, em um vacuo de outros
inputs, 0 que nos parece descabido uma vez que ha toda sorte de pressdo e
lobby sobre os parlamentares — advindos da sociedade e do préprio governo.
E plausivel considerar que os agentes sociopoliticos interessados em
determinada alteracdo ou proposicdo de novas leis reconhecam nas
conferéncias também um lugar de divulgacédo de seus interesses e principios,
mas ndo de maneira exclusiva (ROMAO, 2014, p. 17).

Portanto, percebe-se por meio da critica de Romao (2014) que apenas a convergéncia

de agendas entre as IPs e as IRs ndo indicam, necessariamente, que haja encontros efetivos,
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nos termos de Romdo (2014) “ndo indica que as conferéncias sejam efetivas em promover
impactos nas outras instituicdes”.

Quanto a efetividade das conferéncias nacionais, Romao (2014) faz as seguintes
consideracdes:

1° - sobre a grande dificuldade de estabelecer metodologias de pesquisas que
apontem os resultados em politicas publicas que possam ser devidos as conferéncias. Segundo
ele, a producdo académica ndo direciona para propostas tedricas e metodoldgicas que
privilegiem este tipo de abordagem;

2° os trabalhos de avaliacdo das conferéncias sdo feitos pelo IPEA, em que seus
pesquisadores valorizam aspectos governamentais, antes negligenciados pela literatura.
Segundo Romado os trabalhos ainda sdo incipientes e poucos conclusivos. Ele considera o
fendmeno recente e as metodologias e enfoques analiticos ainda sendo testados;

3° para o autor ainda h& pouco desenvolvimento de estruturas de gestdo da
participagdo nos ministérios e secretarias, 0 que acarreta baixa capacidade de monitoramento
sobre as decisBes dos conselhos. Ele considera baixa a influéncia das conferéncias na agenda
governamental e ainda diz ser baixa a permeabilidade entre as diretrizes das conferéncias e 0s
projetos legislativos no Congresso Nacional, ainda que pesquisas como a de Pogrebinschi
(2010) sustente o contrério.

Quanto ao aspecto da efetividade das Instituicdes Participativas, mais precisamente

das conferéncias nacionais de politicas publicas, Romao (2014) destaca:

As proximas pesquisas sobre esse tema deverdo levar em conta o ambiente
politico especifico das conferéncias, sempre permeado pelas opcdes de
decisdo possiveis. As conferéncias sdo espagos de discussdo publica nas
quais as disputas sobre projetos e politicas sdo postas a mesa, tanto as de
origem governamental, como as advindas da sociedade, ou ainda de uma
combinagdo desses dois campos, apenas virtualmente separados. S&o
ambientes em que segmentos sociais e politicos testam seus argumentos e
buscam ampliar a base social de suas demandas ou pautas. Considerar tais
disputas em sua relagdo com o contexto politico nos parece fundamental para
pesquisas futuras. (ROMAO, 2014, p. 19)

Reconhecendo essas dificuldades apontadas por Romao (2014), a pesquisa desta
dissertacdo de mestrado teve como objetivo realizar um diagndstico da convergéncia entre as
duas agendas e, dando um passo mais além, pretendeu apresentar pistas, ou seja, evidéncias
que possam demonstrar se esta convergéncia foi fruto de encontros efetivos entre as IPs e as
IR ou ndo. Caso ndo fossem efetivos, demonstrar-se-ia que ainda existe o isolamento das IPs.

Seguindo este pressuposto, € que foi desenvolvida esta dissertacdo de mestrado e, por meio da
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bibliografia estudada, evidencia-se que os demais pesquisadores das IPs estdo preocupados,
neste momento, em asseverar a necessidade de os produtos gerados pelas IPs possuirem a
capacidade de alcancar e transformar positivamente as Politicas Publicas em torno das quais
essas IPs foram construidas.

Para o desenvolvimento deste trabalho, foram utilizados critérios adaptados da
pesquisadora Thamy Pogrebischi (2010) a fim de analisar se ha convergéncia entre as agendas
das IPs e das IRs. As IPs serdo representadas pela 10* Conferéncia Estadual de Saude e as
Instituicbes Representativas pela Assembleia Legislativa do Estado do Parand. Na 102
Conferéncia Estadual de Saude foram aprovadas 623 deliberacfes excetuando-se as que
requeriam tratamento do executivo. Considerou-se somente as deliberagcdes que requeriam
tratamento do poder legislativo. Apos a leitura e a analise de cada uma dessas deliberagdes,
foi construida uma tabela com as seguintes varidveis: i) deliberacdes que sugerem
explicitamente a elaboracdo de projetos de lei, emendas constitucionais, decretos ou outras
espécies legislativas previstas no artigo 59 da Constituicdo Federal de 1988; ii) deliberacGes
gue demandam criacdo, discussdo, revisdo e modificacdo de legislacdo existente; iii)
deliberacbes que demandam regulamentacdo de leis; iv) deliberacbes que demandam
aprovacao, apoio ou rejeicdo de projetos ja em tramitacdo na Assembleia Legislativa; v)
deliberagdes que demandem explicitamente a criacdo de politicas estaduais gerais ou
especificas e vi) deliberacdes cuja forma e conteldo demandem necessariamente a formulacao
de politicas publicas.

Concomitantemente a este trabalho, foi realizado o levantamento das proposi¢oes
legislativas especificamente na area de salde publica, dentre os anos de 2011 a 2014, por
meio da ferramenta de busca legislativa existente no site

http://www.alep.pr.gov.br/atividade parlamentar/pesquisa legislativa. A tabela foi construida

contendo as seguintes varidveis: data, lei/indicacdo legislativa, autoria, projeto n° e
sumula/assunto e anotagdes. Apds a construcao desta tabela, afixada nos apéndices, fez-se a
analise de cada um dos projetos de lei a fim de verificar se estes projetos possuiam alguma

relacdo com as deliberagdes da 10* Conferéncia Estadual de Saude.
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4 108 CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DO PARANA E AS
DELIBERACOES QUE REQUEREM INICIATIVA DO LEGISLATIVO

Analisar-se-a as deliberacdes da 10* Conferéncia Estadual de Salde do Estado do
Parana e das proposicoes legislativas da Assembleia Legislativa do Parana a fim de constatar
se existe convergéncia entre as Instituicbes Participativas e Instituicdes Representativas
brasileiras e se esta convergéncia é resultado de encontros efetivos ou néo.

A 10?2 Conferéncia Estadual de Saude do Parand, realizada entre os dias 17 e 19 de
outubro de 2011, teve como tema: “SUS: Patrimbénio do Povo Brasileiro, Construindo as
Redes de Atengdo a Saude no Parana”. A etapa estadual aconteceu apos a realizacdo de 394
Conferéncias Municipais de Saude, ocorridas nos seis meses que antecederam a Conferéncia
Estadual (PARANA, 2013a). Segundo relatério final da conferéncia, participaram 963
delegados representantes do segmento de usuarios do SUS, trabalhadores, gestores e
prestadores, além de 168 observadores e 24 convidados. Os participantes se reuniram em
forum proprio, democratico, amplamente representativo e aberto a todos 0s segmentos sociais
para debater e deliberar sobre propostas que visam o aperfeicoamento do SUS (PARANA,
2013a).

Segundo o Regulamento da 10* Conferéncia Estadual de Saude: “A Conferéncia
Estadual é forum estadual de debate e deliberagdo sobre a Politica Estadual de Saude do
Estado do Parana, aberto a todos 0s segmentos da sociedade e tem a finalidade de: I. Avaliar a
situacdo da Saude do Estado; Il. Formular, fixar e avaliar as diretrizes gerais da Politica
Estadual de Saude, enquanto que publicas; Ill. Eleger e homologar as instituices, 6rgaos e
entidades que irdo compor o CES/PR, gestdo 2012 a 2015; IV. Eleger Delegados para a 142
Conferencia Nacional de Saude a ser realizado em 30 /11 a 4/12/2011, em Brasilia-DF”.

Durante a realizacdo da 10* Conferéncia Estadual de Saude foram aprovadas 623
deliberacdes. Essas deliberacdes foram o objeto de estudo. No primeiro momento da pesquisa,
para construcdo do quadro 5, foi mantido o foco nas deliberagbes que indicassem e
demandassem tratamento legislativo, portanto, foram excluidas as deliberacbes que
demandassem tratamento do executivo.

Para classificacdo dessas deliberacbes foram utilizados critérios adaptados de
Pogrebinschi (2010) sendo eles: (i) Deliberacdes que sugeriram explicitamente a elaboracéo
de projetos de lei, emendas constitucionais, decretos ou outras espécies legislativas previstas
no artigo 59 da Constituicdo Federal de 1988; (ii) Deliberacdes que demandavam criacao,

discussao, revisdo e modificacdo de legislacdo existente; (iii) Deliberacdes que demandavam
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regulamentacéo de leis; (iv) Deliberacdes que demandavam aprovacgéo, apoio ou rejeicdo de
projetos ja em tramitacdo na Assembleia Legislativa; (v) Diretrizes que demandavam
explicitamente a criacdo de politicas nacionais/estaduais gerais ou especificas; (vi) Diretrizes
cuja forma e conteddo demandavam, necessariamente, a formulacédo de politicas publicas.
Depois de realizada a leitura de cada uma das 623 deliberagdes, as deliberagdes que

demandavam tratamento do legislativo foram distribuidas conforme demonstra o quadro 5.

Quadro 5 — Demonstrativo das Classificacdes das Deliberagbes da 10? Conferéncia Estadual
de Saude

I
Deliberagdes
que sugerem V.

explicitamente Deliberagdes

x 1. V. VI.
a elab_o ragao Deliberagdes que Deliberagdes | Deliberacdes
de projetos de demandam .
i que 1. < que cuja formae
lei, emendas . ~ aprovacao, ,
...~ | demandam | Deliberactes . demandem conteddo
constitucionai I apoio ou .
s, decretos ou cragao, que rejeicdo de expllc_|ta~mente deman_dem
' discusséo, demandam : - acriacdo de |necessariamen
outras reviséo e regulamenta projetos ja em oliticas tea
espécies e 9 ag tramitacdo na POIII ~
A modificacéo do de leis . nacionais/esta | formulagéo de
legislativas i Assembleia X g o
. de legislagéo A duais gerais politicas
previstas no - Legislativa/Co - -
. existente ou especificas publicas
artigo 59 da ngresso
Constituicao Nacional;
Federal de
1988

Delib. n°03 | Delib. n°01 Delib.n° 9 Delib. n° 8 Delib. n° 10 Delib. n°15
Delib. n°24 Delib. n°02 Delib. n° 12 Delib. n° 26 Delib. n° 95 Delib. n° 17

Delib. n°41 Delib. n°05 Delib. n°® 23 Delib. n® 112 Delib. n°® 25

Delib. n°99 Delib. n° 06 Delib. n® 27 Delib. n® 146 Delib. n® 41

Delib. n® 100 | Delib. n°12 Delib. n° 30 Delib. n° 201 Delib. n° 94

Delib. n® 102 Delib. n° 22 Delib. n°® 32 Delib. n® 213 | Delib. n° 130

Delib. n® 112 Delib. n° 26 Delib. n°® 37 Delib. n° 375 | Delib. n° 375
Delib. n° 29 Delib. n® 39 Delib. n® 496

Delib. n°31 Delib. n® 40
Delib. n® 77 Delib. n® 92
Delib. n° 83 Delib. n® 127
Delib. n° 84 Delib. n® 151
Delib. n° 85 Delib. n® 153
Delib. n® 108 | Delib. n° 201
Delib. n® 112 Delib. n°526
Delib. n® 131 Delib. n°552
Delib. n® 134 | Delib. n° 622
Delib. n® 172 Delib. n° 28

Delib. n® 175 Delib. n° 16
Delib. n® 187
Delib. n® 223
Delib. n° 225
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Delib. n° 227
Delib. n° 300
Delib. n° 314
Delib. n° 321
Delib. n° 332
Delib. n° 336
Delib. n° 343
Delib. n° 357
Delib. n° 367
Delib. n° 375
Delib. n° 431
Delib. n°467
Delib. n° 488
Delib. n° 492
Delib. n® 512
Delib. n°516
Fonte: Relatorio Final da 10* Conferéncia Estadual de Saude — elaboracdo da autora

Por meio do quadro 5 podemos, observa-se que das 623 deliberagbes da 102
Conferéncia Estadual®, 81 foram classificadas como deliberacBes que requereriam tratamento
do Poder Legislativo, equivalendo a 13% do total de deliberacbes da conferéncia - numero
bastante expressivo considerando que a Conferéncia de Saude € promovida por 6rgéos ligados
ao poder Executivo Estadual, portanto sendo natural que a maioria das deliberacfes sejam de
competéncia do Poder Executivo.

O que mais nos chama atencdo é que a maioria das deliberagdes, 38 (trinta e oito) das
81 (oitenta e uma) foram classificadas na coluna Il, totalizando 46% do total de deliberacdes.
Tal fato suscita o repensar da saude publica paranaense e brasileira, algumas leis necessitam
com urgéncia serem revistas e atualizadas, porque ja ndo atendem mais as necessidades do
Sistema Unico de Saude SUS, como, por exemplo, as deliberacdes n° 6, n°® 12, n® 22 que
tratam especificamente de revisdo dos valores de repasse financeiro aos Estados e Municipios
brasileiros.

Dezenove deliberacbes foram classificadas como deliberacdes que necessitavam a
regulamentacédo de leis (coluna Ill) como é o caso da Deliberacdo n® 9 — Implantar a jornada
de 30 horas para todos os trabalhadores do SUS. Falando especificamente dos trabalhadores
do SUS do Estado do Parana, mesmo os profissionais de saude que possuem lei federal com
jornada de 30 horas sdo obrigados a cumprir a carga horaria semanal de 40 horas. O pedido de
cumprimento desta deliberacdo, ou seja, do cumprimento da carga horaria estabelecida pelas

leis federais, assim como varias outras deliberacBes que possuem este mesmo sentido, esta

* As 623 deliberacBes aprovadas na 10% Conferéncia Estadual de Satde est&o disponiveis no endereco eletronico:
http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/RelatorioFinal LOCES_Pdf_oficial_.pdf
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sendo solicitada desde a primeira Conferéncia Estadual de Satde que aconteceu em 1991. Tal
qual acontece com a deliberagéo n° 28 (vinte e oito) que diz: “Exigir a regulamentagédo da EC
29 de acordo com PLS (Projeto de Lei do Senado) 121-2007, incluindo a destinacdo de 10%
da Receita Bruta da Unido, levando em consideracdo a distribuicdo dos recursos com
equidade”. Esta deliberacdo também j& foi aprovada por Conferéncias Estaduais e Nacionais
passadas, porém necessita, primeiramente, a aprovacdo do Poder Legislativo (Estadual e
Federal) para que seja cumprida.

Neste quadro, 7 (sete) deliberagdes ocupam a coluna I, informando-nos de que
existem agOes que ndo poderiam ser executadas pelo Poder Executivo sem antes passar pela
Assembleia Legislativa para que leis sejam criadas, permitindo assim a execucgdo destas
politicas pela Secretaria de Estado da Saude.

Poucas deliberacdes foram classificadas na coluna IV. Destaca-se a deliberagdo n° 8
— “Implantar o PCCV-SUS (Planos de Cargos, Carreira e Vencimento do SUS), conforme
principio e diretrizes nacionais, com destaque para a educacdo permanente de acordo com a
Portaria GM/MS n° 996, de 20 de agosto de 2007, que dispde sobre as diretrizes para a
implementacdo da politica nacional de educacdo permanente em salde”. Esta deliberacdo so6
poderd ser executada mediante aprovacdo deste projeto que j& estd em tramitacdo na
Assembleia Legislativa do Parana.

Por outro lado, as deliberagdes classificadas na coluna V e VI tiveram,
concomitantemente, 8 (oito) deliberagdes cada uma e ambas estdo correlacionadas porque as
politicas precisam ser criadas por lei, decretos e emendas e posteriormente necessitam serem
formuladas também por meio destes dispositivos para que se permita a execucdo destas
deliberacdes aprovadas na conferéncia.

As 623 deliberactes da 10* Conferéncia Estadual de Saude constante no relatério
final ndo sofreram nenhum agrupamento apesar da conferéncia ter oferecido 10 oficinas
diferentes com os temas: 1. Equidade em Saude: das Pessoas com Deficiéncia, Idosos e
Populacdo Negra, 2. Satude Mental: Direito e Consciéncia; 3. O Parand e a NOB/RH/SUS; 4.
Vigilancia em Salude: Promocdo da Salde, Prevencdo a Doencas e Outros Agravos; 5. Politica
de Saude do Trabalhador no Parana; 6. Termo de Compromisso de Gestdo — Responsabilidade
dos Gestores, 7. O Uso da Comunicacdo para o Fortalecimento do Controle Social; 8.
DST/HIV/AIDS/Hepatites Virais: Financiamento e Controle Social, 9. Direitos Sexuais e
Reprodutivos — Aborto: uma questdo de salde publica, 10. Financiamento da Salde:
responsabilidades, prestacdo de contas e a importancia do controle. Se as deliberagdes

aprovadas estivessem dispostas conforme os assuntos facilitaria a compreensao dos leitores do
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relatdrio final da conferéncia. Nao houve também um filtro das propostas semelhantes, o que
também pode ter contribuido para o elevado nimero de propostas.

4.1 AS PROPOSICOES LEGISLATIVAS DO ESTADO DO PARANA E SUAS
RELACOES COM AS DELIBERACOES DA 10® CONFERENCIA ESTADUAL DE
SAUDE

Com o intuito de pesquisar o encontro das agendas entre as Instituicdes Participativas
e Instituicdes Representativas brasileiras, apresentar-se-4 a analise do levantamento das
proposicdes legislativas na Assembleia Legislativa do Estado do Parand nos anos de 2011 a
2014, bem como suas relagdes com as deliberacdes da 10* Conferéncia Estadual de Saude. A
busca pelas proposicdes legislativas foi realizada por meio do Site da Assembleia, na
ferramenta de busca legislativa, endereco eletrénico
http://www.alep.pr.gov.br/atividade parlamentar/pesquisa_legislativa. Consideramos somente

as proposicoes legislativas especificas da area da Saude Publica para a construcdo do banco
de dados apresentado no Apéndice.

Entre os anos de 2011 e 2015 foram apresentados, na area de Salde Publica, 115
Projetos de Leis pelos deputados Estaduais da Assembleia Legislativa do Parana conforme
demonstrado no quadro 6.

Quadro 6 — Projetos de Lei distribuidos por ano

Ano Quantidade Projetos de Lei
2011 45
2012 23
2013 33
2014 14
TOTAL 115

Fonte: Elaboracao propria baseada nos projetos de lei nos anos 2011 a 2014

Observa-se que em 2011, ano da realizacdo da 10* Conferéncia Estadual de Saude,
foi 0 ano em que mais projetos de lei foram apresentados pelos deputados estaduais. Foram 45
projetos, ou seja, 39,13% do total, apresentados no periodo de 4 anos. Uma vez que em 2012
este nUmero caiu para 23, o equivalente a 20% do total de projetos apresentados neste mesmo
periodo. O ano de 2013 foi o que apresentou o segundo maior percentual de projetos de

autoria dos deputados estaduais, foram 33, ou seja, 28,7% do total de projetos. No ultimo ano
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de legislatura foram apresentados somente 14 projetos na area de satde publica, totalizando
12,18%.

Ap0s analise de cada um dos 115 projetos de lei, referentes aos anos de 2011 a 2014,
verificou-se que 26 projetos possuem relacdo com 49 deliberagdes da 10% Conferéncia
Estadual, conforme apresentado no apéndice deste trabalho. Este nimero representa 22,6% do
total de projetos de lei. Dados bastante semelhantes aos da pesquisadora Pogrebinschi (2010),
que classificou em torno de 19,8% dos projetos de leis, no cenario nacional, que possuiam
relagdo com as conferéncias nacionais de politicas publicas. Esta analise conclui o primeiro
objetivo da dissertacdo: demonstrou que existe a convergéncia de agendas entre as IPs e as
IRs.

O quadro 7 apresenta a producdo total da Assembleia Legislativa na area de Saude
Publica entre os anos de 2011 a 2014. Os nimeros sugerem uma forte convergéncia entre as
agendas das IPs e das IRs porque demonstram uma porcentagem bastante alta, tanto dos
projetos de leis que possuem relagcdo com as deliberagdes da conferéncia, que perfazem 22,6%

do total, quanto das leis aprovadas que foram 17,65% do total aprovacdes.

Quadro 7 — Projetos de Lei e Lei Sancionadas Assembleia Legislativa Parana — area — Saude
Publica — 2011 e 2015

Projetos de Lei Leis Aprovadas
Proqluga_o Legislativa total da Assembleia 115 (100%) 17 (100%)
Legislativa
P_rodu_(;ao Leglslatlvzi néo resultante das 89 (77,40%) 14 (82,35%)
diretrizes das conferéncias
P_rodu_(;ao Leglslatlvzi re§ultantes das 26 (22,60%) 3 (17,65%)
diretrizes das conferéncias

Fonte: Elaboracdo da autora

Em andlise, dos 26 projetos que possuem relacdo com as deliberacbes da
conferéncia, 3 deles foram transformados em Leis, conforme demonstrado pelo quadro 8. Os
outros 23 projetos foram arquivados, sendo 1 por ilegalidade, 7 devido ao final da legislatura
(30,5%) e 15 por inconstitucionalidade (65,2%).

Apesar destes 23 projetos de lei terem sido arquivados, eles também foram

analisados no estudo desta dissertagdo porque a pesquisa se preocupou em averiguar a relagéo
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entre os projetos de leis apresentados pelos deputados e as deliberagcdes das conferéncias,
independentemente desses projetos terem sido transformados em lei ou ndo. De forma geral,
0s 23 projetos estabelecem relacdo de muita proximidade com as deliberacdes da conferéncia.
Alguns projetos de lei que foram arquivados pelo motivo “final de legislatura” possuem
relacdo com as deliberagdes da 10? Conferéncia Estadual de Salde. O Projeto de Lei n°
489/2014 que “Institui a semana estadual de conscientizagdo e prevencdo de diabetes, a ser
realizado na semana 9 a 18 de novembro”, esta relacionado com 4 deliberacdes aprovadas na
10% Conferéncia Estadual de Saude, sendo que a deliberacdo 48 solicita “implantar e
implementar nos trés niveis de governo campanhas educativas e preventivas de acidentes e
causas de deficiéncias provenientes dos agravos de doengas, como diabetes, rubéola,
toxoplasmose, DST/AIDS, entre outras” e a deliberacdo n° 234 diz: “Ampliar as palestras e
orientacdes em saude para entidades e/ou grupos de portadores de hipertensdo, diabetes,
gestantes, jovens e idosos”. Assim como 0 Projeto de Lei 417/2014 “que autoriza o poder
executivo a criar servi¢os de acupuntura e homeopatia nas unidades de satde e nos hospitais
mantidos pelo poder publico ou vinculado a eles” possui grande proximidade com o texto da
deliberacdo n° 179 que solicita a “viabiliza¢do de técnicas alternativas e ndo experimentais a
exemplo da acupuntura, regulamentadas pelo Conselho Federal de Medicina do SUS”. O
projeto 235/2013 que “institui a politica estadual de atencdo as doencas da boca e da face”, foi
um dos temas discutido e aprovado na 10% Conferéncia Estadual de Saude por meio das
deliberagdes 578 e 170 que diziam “implantar agdes de satde bucal na Aten¢do Primaria em
Saude” e “ampliar servicos de fornecimento de prdtese dentéria total e parcial e
fortalecimento da politica integral em satde bucal”.

Da mesma forma, os projetos arquivados por inconstitucionalidade possuem uma
estreita relacdo com as deliberacdes da conferéncia, assim como o Projeto de Lei 88/2014 que
“institui a politica de ateng@o integral a saide dos trabalhadores da administra¢do publica do
estado do Parana e foi reivindicado por 3 deliberac6es aprovadas na conferéncia. A citar: a n°
15 que solicita a “inclusdo de indicadores especificos relacionados a satide do trabalhador nas
pactuagdes com 0s municipios, de acordo com as especificidades do parque produtivo, com
vistas a atender a politica estadual de atencédo integral a satde do trabalhador do Parand”; a
deliberacdo n°® 256 — “implantacdo da politica estadual de satde do trabalhador e da PNPS” e
a deliberacdo n° 336 — “que o chefe do poder executivo elabore e encaminhe Projeto de Lei
sobre a salde do trabalhador voltado ao funcionalismo, colocando um ponto final na omissédo

do estado na area”.
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O Projeto de Lei 656/2013, arquivado por inconstitucionalidade, tem em sua simula
a “Criagdo de regime especial de atendimento para mulher vitima de violéncia, nos servicos
publicos de saude de referéncia em cirurgia plastica e atendimento psicoterapico, no ambito
do estado do Parand”, na forma como especifica também foi objeto de discusséo e aprovacgédo
de 4 deliberagdes durante a 10? Conferéncia sendo uma dessas deliberacGes a de n°® 496 que
assevera “garantir acesso da mulher a uma rede integrada de servigos de satde que propicie
abordagem integral, visando a promocédo da salude em todas as fases do ciclo de vida, com
énfase no acompanhamento precoce das gestante e prevencdo da gestagdo em mulheres com
risco reprodutivo ja existente, diagndstico e tratamento adequado aos problemas clinicos, de
salde mental, de violéncia e especificidade de raga”. Mais um exemplo de Projeto de Lei
arquivado por inconstitucionalidade que estd relacionado com a deliberacdo n° 254, € o
projeto 526/2012, o qual solicita a “estruturacdo de um programa permanente de
enfrentamento da dengue e outras endemias”. Foram arquivados por inconstitucionalidade
projetos de leis relacionados a doencas como diabetes, depressdo poOs-parto, obesidade,
dependéncia quimica e salde auditiva, temas de suma importancia relacionados a saude
publica e que foram também discutidos e aprovados por meio de deliberacdes da 10?
Conferéncia Estadual de Saude.

O quadro 8 apresenta os 3 projetos de leis que possuem relagdo com as deliberagdes
da 102 Conferéncia Estadual de Saude e que tiveram suas leis sancionadas.

Quadro 8 — Leis Sancionadas que possuem relacdo com as Deliberacdes da 102 Conferéncia
Estadual de Salde

N© Delib
Qtde Entrada | Projeto de Lei Sumula (Assunto) eraca
Lei 0 N°
Lei
Sancionad
aNe
Projeto de 1727353% Cria a semana do check-up juvenil 196
1 03/07/2013 Lei Publicada | M rede publica estadual de saude. 576’
272/2013 .| (Dep. Wilson Quinteiro)
no Diario
Oficial N°
9101 de
6/12/2013
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Ne Delib
Qtde Entrada | Projeto de Lei Sumula (Assunto) eraca
Lei 0 N°
Lei
Sancionad
aN° Cria uma rede previamente
Projeto de 17651 de definida_ para o parto, que vincule
5 13/03/2013 Lei 20_13 cada u_nldade pré-natal dq SUS a 501,
76/2013 Publl_ca(_ja garantia de acesso automatico a 517
no Diario | uma dada maternidade.
Oficial N° | (Dep. Gilberto Martin)
9016 de
7/8/2013
Lei
Sancionad
aNe°
Projeto de 16§gflde Inst_itui 0 més:'Outubro R_’osa"\,
3 | 16/08/2011 | Lei | Publicada | dedicadoaacbes preventivasa | o,
641/2011 | no Diario integridade da saude d_a mulher.
Oficial N° (Dep. Cantora Mara Lima).
8577 de
26/10/201
1

Fonte: Elaboracdo da autora

Ao analisar o contetdo das 3 leis que foram sancionadas, verifica-se que elas sdo de
grande relevancia para o SUS Paranaense e que também possuem forte relacdo com as
deliberacbes da 10* Conferéncia porque contemplam temas que foram muito debatidos
durante a Conferéncias de Salde como a Saude da Mulher, Saude da Crianca e do
Adolescente. A Lei 17795/2013, que cria a semana do check-up juvenil na rede publica
estadual de saude, objetiva a contribuicdo para o fortalecimento da politica de satde do jovem
e do adolescente da Secretaria Estadual de Saude e consequentemente dos municipios
Paranaenses. Assim como as deliberacbes da conferéncia que vdo na mesma direcdo da
garantia dos direitos integrais dos adolescentes e jovens paranaenses, porque na deliberacéo n°
196, solicita-se “Que a Secretaria Estadual de Saude identifique os fatores de risco em
adolescentes visando a reducdo dos casos de DST/HIV/ AIDS”. Na deliberacdo n° 576 fica
bem claro a relagdo com a lei apresentada porque nela diz “reivindicar junto a Secretaria
Estadual de Saude recursos financeiros para custear campanhas de prevencao e programas de
salde do homem e do adolescente”. Ja a lei 17651/201 3 do Deputado Gilberto Martin n°
17651/2013 “cria uma rede previamente definida para o parto, que vincule cada unidade preé-

natal do SUS a garantia de acesso automatico a uma dada maternidade”. O deputado Gilberto
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Martin é medico e foi Secretario de Estado da Saude do Parana entre os anos 2007-2010
(Governo Roberto Requido). Nesses anos aconteceram a 8% e 9% Conferencia Estadual de
Salde, esta lei esta diretamente ligada a 2 deliberagbes aprovadas na 10* Conferéncia
Estadual. A deliberacdo n° 501 afirma que “garantir a vinculagdo hospitalar para todas as
gestantes, conforme classificagdo de risco”, texto bastante semelhante & simula da lei
proposta pelo Deputado por meio do Projeto de Lei 76/2013. Esta lei também vem ao
encontro com o Plano Estadual de Saude referente aos anos de 2012-2015 da Secretaria
Estadual de Saude que apresenta dentre seus objetivos principais a reducdo da mortalidade
materno-infantil do Estado por meio da implantagao da “Rede Méae Paranaense”. A Rede tem,
dentre suas acgdes, a constituicdo das referéncias para o atendimento hospitalar e ambulatorial
para as gestantes e criancas de risco habitual, intermediario e alto risco. A lei 16935/2011
institui 0 més "Outubro Rosa", dedicado as acGes preventivas a integridade da saude da
mulher. Projeto proposto pela deputada Cantora Mara Lima, reitera sobre os cuidados da
Saude da Mulher, reivindicacdo tambem feita pela deliberagdo n° 528 na conferéncia que diz:
“Melhor divulgacdo e apoio para a campanha de preventivo do cancer do colo de Utero e de
mama”. O “Outubro Rosa” ja era conhecido como o més da luta contra o cancer de mama.
Criado no inicio da década de 90 pela Fundacdo Susan G. Komen for the Cure, vérias
entidades no mundo integram as comemoragdes do “Outubro Rosa”, realizando agfes de
mobilizacdo para o diagndstico precoce da doenca. Desde 2010 o governo brasileiro, por meio
do Ministério da Saude e do Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva
(INCA), passou a integrar essa mobilizacdo e em 2011 o Parana tornou lei a instituicdo do
“QOutubro Rosa” no Estado.

Algumas questdes suscitam reflexdo, tais como: 0s deputados estaduais tém
conhecimento sobre essas deliberacbes que demandam tratamento do legislativo? Os
parlamentares possuem interesse em se apropriar destas deliberacbes para a proposicdo de
Leis? Eles possuem a informagdo de que essas instituigdes participativas poderiam fortalecer
0 seu poder representativo conforme demonstrado por Pogrebinschi (2010)?

Até certo ponto, a Assembleia Legislativa agiu acionada pelas préaticas participativas
e processos deliberativos. A pesquisa demonstrou que a democracia participativa e as praticas
deliberativas tém tido um papel de refor¢co da democracia representativa, demonstrado pela

convergéncia das agendas entre as Instituigdes Participativas e Instituicdes Representativas.
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4.2 ENCONTROS EFETIVOS ENTRE AS AGENDAS OU ENCONTROS NAO
EFETIVOS?

Como exposto anteriormente, 0s nimeros apresentaram a convergéncia de agendas
entre as IPs e as IRs, representadas pela 10* Conferéncia Estadual de Saude e Assembleia
Legislativa Paranaense, porque obtiveram-se resultados semelhantes ao de Pogrebinschi
(2010), levando-se em conta que em sua pesquisa, Pogrebinschi avaliou um corpus muito
mais extenso, ainda assim 0s numeros sdo equivalentes. A atual pesquisa da dissertacéo
chegou a 22,6% e a pesquisa de Pogrebinschi a 19,8%. A partir do uso de critérios adaptados
e das valoragdes identificadas, evidenciou-se que existe convergéncia entre as agendas.
Subsequentemente a existéncia de convergéncias, analisou-se alguns pontos que corroboraram
para identificar se elas sdo fruto de encontros efetivos ou nao.

Primeiro Ponto: verificagdo da participacdo dos deputados ou de seus representantes
na 102 Conferéncia Estadual de Salde. Considerou-se relevante este questionamento porque a
participacdo dos deputados na 10® Conferéncia seria um indicio de encontro entre as IPs e IRs.
Na tentativa de buscar esta resposta, recorremos a secretaria executiva do Conselho Estadual
de Saude que nos informou que ndo houve a participagdo de nenhum deputado ou de seus
representantes, nem na mesa de abertura e nem nos demais dias.

Segundo ponto: deteccdo de que ndo houve convite formal direcionado a Assembleia
Legislativa do Parana. Houve a presenca de um servidor publico da Assembleia, Sr. Fabio
Hernandez Ribeiro de Araljo no processo eleitoral das entidades que iriam compor o
Conselho Estadual que aconteceu durante a 102 Conferéncia Estadual. Este questionamento
sobre o “nao” convite da Assembleia Legislativa poderia ser levado aos conselheiros
estaduais. Até que ponto as IPs estdo preocupadas que seus produtos alcancem para além de
suas fronteiras? Sera que os conselheiros estaduais, secretaria executiva do conselho e a
propria secretaria de saude ndo vislumbram que a possibilidade de participacdo de outras
instancias como o Poder Legislativo poderiam tornar o trabalho mais efetivo, uma vez que
existem deliberagdes que necessitam o aval do legislativo para se tornarem realidade?

Terceiro ponto: Em consulta no site da Assembleia Legislativa ndo foi encontrado
nenhuma palavra-chave denominada “Conferéncia”. Em busca nas proposicoes legislativas,
ou seja, nos 115 projetos de lei, ndo hd nenhuma mencdo as conferéncias. Este fato pode
demonstrar o distanciamento existente entre as IPs e as IRs.

Quarto ponto - Com o intuito de saber se os deputados autores dos 26 projetos de lei

relacionados com as deliberacbes da 102 Conferéncia de Saude séo filiados a partidos que
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possuem relagdo com as IPs, foi realizada uma pesquisa no Site da Assembleia Legislativa
sobre a biografia de cada deputado. Constatou-se que em nenhuma delas os deputados citaram
a participacdo em Conferéncias de Salde. Somente a deputada do PT, Luciana Rafagnin,
cientista politica mencionou apoio aos conselhos de gestdo publica. Alguns deputados
mencionaram a participagdo em algum momento de suas vidas de movimentos sociais.
Portanto, considera-se pequena a relagdo destes deputados com as IPs. Os 13 deputados
estaduais autores dos 26 projetos de lei sdo dos seguintes partidos: PMDB (Partido do
Movimento Democratico Brasileiro), PT (Partido dos Trabalhadores), PSDB (Partido da
Social Democracia Brasileira), PSD (Partido Social Democratico), PRB (Partido Republicano
Brasileiro), PPS (Partido Popular Socialista), PP (Partido Progressista) e PSB (Partido
Socialista Brasileiro). Ney Leprevost, do PSD, foi o deputado que apresentou mais projetos,
5 no total. Ney € comentarista esportivo, sua biografia ndo possui nenhuma relacdo do
deputado com as IPs. Evandro Junior do PSDB apresentou 4 projetos de lei. O PSDB é um
partido politico que ndo esta vinculado as IPs. Em sua biografia também ndo é apresentada
nenhuma relacdo com as IPs. Dr. Batista do PMDB apresentou 3 projetos de lei, o deputado é
médico, presidente da Comissdo Estadual de Salde Pudblica da Assembleia Legislativa e
desenvolveu acGes da Pastoral da Crianca. Gilberto Ribeiro do PRB apresentou 3 projetos de
lei, sua biografia ndo possui atividades relacionadas as IPs. Marcelo Rangel do PPS também
foi autor de 3 projetos de lei. Marcelo foi radialista e também ndo apresentou nenhum
envolvimento com as IPs. Anibelli Neto do PMDB, Luciana Rafagnin do PT, Ant6nio Carlos
Belinati do PP, Wilson Quinteiro do PSB, Gilberto Martin do PMDB, Cantora Mara Lima do
PSDB, Professor Lemos do PT e Teruo Kato do PMDB apresentaram um Projeto de Lei cada
um. Anibelli Neto foi presidente da UNE (Unido Nacional dos Estudantes), Luciana Rafagnin,
como citado anteriormente, € cientista politica. Devido a ter participado de movimentos
sociais e conselhos de gestdo publica, Wilson Quinteiro foi diretor do DCE da UEM quando
cursou direito, Gilberto Martin é médico, foi Secretario de Estado da Saude e participou do
Conselho Estadual de Saude, portanto possui envolvimento com as IPs. Professor Lemos
também participou de movimentos sociais e foi membro de sindicato dos professores, assim
como Luciana Rafagnin, é filiado ao PT e possui grande envolvimento com as IPs. Os demais
deputados ndo apresentaram em suas biografias nada que demonstrasse envolvimento com as
InstituicOes Participativas. Diante do exposto, considera-se baixa a relacdo dos deputados com
as IPs, mesmo entre aqueles que participam de partidos politicos nos quais as relacbes com as

IPs séo solidificadas, verificou-se que eles apresentaram poucos projetos.
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Analisando estes trés pontos, conclui-se que, apesar de existir a convergéncia de
agendas entre as IPs e as IRs, no caso deste estudo dissertativo, a convergéncia parece ndo
resultar de encontros efetivos. Vale relembrar que as conferéncias de politicas publicas sdo
um dos mais importantes mecanismos de participacdo capaz de contribuir para o
fortalecimento das IPs e que tem condi¢bes de, em um futuro proximo, contribuir também

para o fortalecimento das IRs.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nos udltimos 25 anos, o Brasil conheceu uma explosdo de participacdo social por
meio de instituicdes e espagos publicos de participacdo e deliberacdo. Este processo, iniciado
no final dos anos de 1980 com a redemocratizagdo do pais e promulgagdo da Constitui¢do
Federal de 1988, foi possivel gracas aos esforgos tedricos e praticos de muitos protagonistas
sociais e politicos. Desde entdo, diversas praticas participativas, impulsionadas pela
Constituicdo e pelos governos democraticos que se seguiram a ela, tém sido
institucionalizadas de forma crescente em todo o pais. Tais praticas vdo desde o plebiscito,
orcamentos participativos, ouvidorias, conselhos e conferéncias de politicas pablicas.

A pesquisa apresentada nesta dissertacdo de mestrado demonstrou a existéncia de
convergéncia de agendas das Instituicbes Participativas e das Instituicbes Representativas
Brasileiras. Para isso, as Institui¢fes Participativas foram representadas pela 10* Conferéncia
Estadual de Salde do Estado do Parana e a Assembleia Legislativa Paranaense representou as
InstituicOes Representativas. Porém a pesquisa empirica demonstrou que esta convergéncia de
agendas pareceu ndo ser fruto de encontros efetivos entre estas instituicbes. Sugerimos essa
conclusdo com base em trés pontos. O primeiro foi que ndo houve participagdo de nenhum
deputado ou qualquer outro membro da Assembleia Legislativa na conferéncia estudada. O
segundo ponto foi que nenhum Projeto de Lei ou lei possuia em seu texto referéncia sobre
“Conferéncias” e, por fim, a pouca interacdo dos deputados e de seus partidos com as IPs.

As Instituices Participativas surgiram no Brasil ha algumas décadas, no caso das
conferéncias de politicas publicas, foram instituidas em 1941, no &mbito da reforma do entéo
Ministério da Educacdo e Salude Publica, conduzida pelo ministro Gustavo Capanema. Com
seus objetivos definidos pela Lei 370/37, as conferéncias nacionais destinam-se, desde entéo,
a “dar a conhecer ao governo federal as necessidades e demandas locais” e “orientar 0
governo federal na execucdo de politicas locais”. Como necessidades e demandas locais nao
sdo privilégios de técnicos e administradores, as conferéncias nacionais permitem, ja ha
algumas décadas, que os proprios cidaddos tenham voz no processo de formulagéo e execugéo
de planos nacionais de politicas. Elas consistem, usualmente, em um processo que envolve
etapas locais inteiramente abertas a populacdo, seguidas de etapas estaduais em todas as
unidades federativas, culminando na etapa nacional, na qual estdo presentes delegados da
sociedade civil e do governo eleitos nas etapas anteriores. Em regra, de cada uma dessas
etapas resulta um conjunto de deliberacfes, que sdo sistematizadas e rediscutidas até chegar-

se as deliberagdes finais. Essas deliberacdes fornecem elementos que séo absorvidos nédo
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apenas pelo Poder Executivo, como também para o Poder Legislativo. Pogrebinschi (2010)
demonstrou isto em sua pesquisa, que cruzou todos os atos legislativos do Congresso
Nacional com as deliberacdes finais das conferéncias nacionais no periodo entre 2003 e 2010.
A pesquisadora chegou a conclusdo de que as conferéncias nacionais impactam
positivamente, de forma ndo desprezivel, a agenda do Legislativo. Pogrebinschi (2010)
verificou que dos 1477 projetos de lei, 125 leis ordinarias e complementares e 6 emendas
constitucionais aprovadas no periodo sdo inteiramente convergentes com as demandas finais
das conferéncias nacionais.

Outra concluséo que a pesquisa de mestrado verificou, foram os resultados bastante
positivos visto que dos 115 projetos de lei na area de saude publica da Assembleia Legislativa
Paranaense, 26 projetos (22,6%) possuem relacdo com 48 das 623 deliberacdes aprovadas na
102 Conferéncia Estadual de Satde do Parana. Indo um pouco mais além, verificou-se que das
17 leis aprovadas na legislatura de 2011-2014 especificamente da &rea de satde publica, em 3
ha relacdo direta com as deliberagdes da 10? Conferéncia Estadual de Saude.

Por meio deste estudo, detectou-se a convergéncia das agendas entre as IPs e as IRs e
um baixo grau de efetividade entre estes encontros. Pontuar-se-a alguns itens que poderiam
contribuir para o aperfeicoamento das conferéncias de salde no estado do Parana:

1 — Apresentar os resultados desta pesquisa a SESA, CES e Assembleia Legislativa
Paranaense, porque o0s resultados desta demonstraram que 0S mecanismos de participacéo
podem ser melhor aproveitados por alguns deputados estaduais visto que dos 115 projetos de
leis apresentados por eles, 26 projetos estdo ligados as conferéncias, o equivalente a 22,6% do
total de projetos.

2 — A Secretaria Estadual de Saude incorporou no Plano Estadual de Saude grande
parte das deliberacdes da 10 Conferéncia, o que justifica sua realizacdo e o gasto de R$
318.216,31 utilizados para a sua realizacdo, pois nas 15 diretrizes propostas pelo Plano
Estadual possuem relacdo com as deliberagdes da conferéncia. A SESA e o Conselho
Estadual de Salde, diante do conhecimento sobre a importancia que os produtos das IPs
atingiram para além de suas fronteiras poderiam estar convidando algumas IRs para
participarem das conferéncias de saude pelo menos na condigdo de convidados ou
observadores, 0 que ndo comprometeria 0 exposto pelo regulamento / regimento interno das
conferéncias estaduais de saude e as tornariam mais eficientes tendo em vista que muitas
deliberacdes aprovadas demandam tratamento do poder legislativo.

3 — A Assembleia Legislativa do Estado do Parand, possuindo este conhecimento

sobre as IPs poderiam utilizar de seus produtos, ou seja, de suas deliberacGes para legislarem.
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Alguns nimeros podem elucidar melhor este item: em 2011, dois milhdes de pessoas
participaram das oito conferéncias nacionais realizadas no Brasil. Apenas uma delas, a
conferéncia nacional de saude, contou com etapas locais em 4.375 dos 5.570 municipios
brasileiros, reunindo cerca de 600 mil pessoas. Supondo que os deputados tenham mais
chances de ver seus projetos de leis aprovados quando sao convergentes com as deliberagoes
das conferéncias nacionais, elas seriam, no minimo, uma fonte de informac&o valiosa para 0s
parlamentares — supondo que eles queiram melhor nos representar e aumentar suas chances de
se reeleger.

As conferéncias possibilitam, em particular em suas etapas municipais e estaduais,
que os representantes tenham a chance de ouvir 0 que 0s seus eleitores — atuais e potenciais —
normalmente apenas podem lhes dizer de quatro em quatro anos. O Projeto de Lei o n°
726/2013 de autoria do poder executivo que Institui a Fundacédo Estatal de Atencdo em Saude
(FUNEAS) foi aprovado pelos deputados e foi ponto de veto na 10 Conferéncia Estadual.
Desde sua apresentagdo na Assembleia Legislativa, o Sindicato dos Servidores Publicos da
Salde fez varios movimentos contrarios a sua aprovacao, inclusive greves. Mas em
11/03/2014 a lei foi sancionada. Apesar de ter sido criada por lei, 0 processo para sua
instalacdo ainda ndo avancou. Os delegados representantes dos trabalhadores de saude do
Estado do Parand que participaram da 15 Conferéncia Nacional de Salde ocorrida em
Brasilia entre os dias 1 e 4 de Dezembro assinaram uma mocéao de repudio elaborada pela
Frente Nacional contra a Privatizacdo da Saude, sendo um dos itens da mogéo a eliminacéo de
todos os chamados “novos” modelos de gestdo (organizagdes, fundagdes estatais de direito
privado, empresa brasileira de servi¢os hospitalares, instituto de satde indigena e parcerias
publico-privadas). Lembrando que a criacdo de Fundacfes Estatais também foi vetada pela
13% e 142 Conferéncias Nacionais de Saude.

4 — Ao analisar os projetos de lei que tiveram relacdo com as deliberac@es, ficou
evidente que mais da metade deles foram arquivados com o parecer de inconstitucionalidade.
Foram 57,6% dos projetos de lei que possuem relacdo com as deliberagcfes da 102 Conferéncia
Estadual considerados inconstitucionais. Fato que suscita questionamentos. Haveria
possibilidade de existir deliberacbes que sdo aprovadas na conferéncia que também poderiam
ser consideradas inconstitucionais? Todos os projetos de lei passam pela Comissdo de
Constituicdo e Justica que analisa se 0 projeto € ou ndo inconstitucional? Tal qual acontece
com as deliberacbes das conferéncias, ao menos na conferéncia estadual de satde ndo existe
um parecer juridico que diz se aquela deliberacdo é inconstitucional ou ndo. Talvez se

existisse este filtro que possibilitasse excluir as deliberagcbes que fossem institucionais,
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haveria menos deliberagdes, o que poderia tornar o processo mais efetivo. Outra opgao seria
uma assessoria juridica que possibilitasse a analise das deliberacGes antes de ir para a votagao
que identificasse a inconstitucionalidade ou ndo das propostas. Caso 0s encontros entre as IPs
e as IRs fossem realmente efetivos, poderiam ajudar a melhorar esses pontos. Teriamos talvez
um ndmero menor de deliberagdes nas conferéncias e também menos projetos de leis
arquivados por ilegalidade ou inconstitucionalidade. Poderiamos, também, levantar a hipotese
de que se os deputados estaduais tivessem o conhecimento que 0s projetos de leis arquivados
pelo motivo de final de legislatura também sdo discutidos durante as conferéncias, e sao,
portanto, interesse da populacdo. Estes projetos poderiam ser retomados e reapresentados
pelos parlamentares, porque eles séo de interesse para a populacdo e consequentemente para
seus eleitores.

Enfim, esta dissertacdo procurou destacar a importancia das IPs no cenario estadual e
nacional através da convergéncia de agendas entre a 10% Conferéncia Estadual de Saude e a
Assembleia Legislativa. Este trabalho apresentou sugestbes para o aprimoramento das
conferéncias de salde por meio de apontamentos que contribuirdo para que haja maior
efetividade nestes encontros, reforcando a importancia das IPs para a democracia brasileira,
como um instrumento capaz de transformar e fortalecer ndo so6 as politicas publicas nas quais

estdo inseridas, como também o seu entorno.
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TABELA 1 - PROJETOS DE LEI DOS ANOS 2011 A 2014 E SUAS RELACOES COM
AS DELIBERACOES DA 102 CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE

i Delib
(o]
Qtd Entrada N Proj?to Sumula (Assunto) eraca
e de Lei o NP
Dispde a obrigatoriedade dos
restaurantes e similares em conceder
Projeto de descontos e/ou meia porgdo para as
1 25/11/2014 Lei 490/2014 pessoas  que realizam  cirurgia -
bariatrica ou  qualquer  outra
gastroplastia  na  forma  que
especifica, e da outras providéncias.
Institui a semana estadual de 48,
Projeto de conscientizacao, prevencdo e 60,
2 25/11/2014 Lei 489/2014 combate e diabetes, a ser realizado 234,
na semana 9 a 18 de novembro. 365
Altera a lei estadual n° 13.634, de 25
de junho de 2002, que “autoriza o
poder executivo a criar o servico de
3 06/10/2014 Projeto de acupuntura e homeopatia nas 179

Lei 417/2014

unidades de salde e nos hospitais
mantidos pelo poder publico ou a ele
vinculados", conforme especifica e
adota outras providéncias.

4 26/08/2014

Projeto de
Lei 390/2014

Dispde sobre a inclusdo da dosagem
de vitamina d, no rol exames de
rotina solicitados nas unidades de
saude do estado do Parana.

5 15/07/2014

Projeto de
Lei 345/2014

Fica estabelecido no estado do
Parand, a criacdo de vagas especiais
em frente aos hospitais publicos e
privados, para  pacientes ou

6 15/07/2014

Projeto de
Lei 340/2014

acompanhantes, durante 0
atendimento médico.
Institui a  obrigatoriedade da

realizacdo de exame "teste molecular
de DNA" em recém-nascidos e
criangas de até um ano e meio de
idade no estado do Parana.

7 16/06/2014

Projeto de
Lei 272/2014

Dispbe sobre a obrigatoriedade do
estado do Parana em oferecer, para
criangas com pré-diagnostico de
cancer, a realizagdo de exames
complementares e tratamento, no
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i Delib
(o]
Qtd Entrada N Prop_eto Lei Stmula (Assunto) eraca
e de Lei o NP
prazo de 30 dias.
Dispde sobre a obrigatoriedade de
Proieto de incluir no protocolo padrdo de pré-
8 03/06/2014 1ol natal, o exame de sangue para -
Lei 257/2014 Al
detectar o wuso de substancias
quimicas, de alcool ou drogas.
Projeto de DispBe sobre a politica de incentivo i
? 26/05/2014 Lei 230/2014 a saude no estado do Parana.
Cria as diretrizes que consolidam a
Projeto de politica estadual de atencéo integral a
10 31/03/2014 Lei 158/2014 pessoas com  diagnostico  de 211
obesidade e sobrepeso.
Determina a comunicacao, por parte
dos hospitais, clinicas e postos de
salde que integram a rede publica e
Projeto de privada de salde do estado, da
1 19/03/2014 Lei 141/2014 ocorréncia com indicios de maus )
tratos que envolva a crianca,
adolescente ou idoso, na forma que
especifica.
Cria o IPESAUDE e dispde o
Projeto de sistema de assisténcia a saude dos
12 25/02/2014 Lei 89/2014 servidores publicos do estado do )
Parana e da outras providéncias.
Institui a politica de atencdo integral 15
Projeto de a saude dos trabalhadores da '
13 26/02/2014 Lei 88/2014 administracdo puablica do estado do 2353%
Parana.
Obriga as empresas de planos de
salde, no &ambito do estado do
14 18/02/2014 Projeto de Parana, a autorllz_ar tocz!o§ 0S exames )
Lei 37/2014 que exijam andlise prévia, no prazo
maximo de 24 horas, quando o
paciente for idoso.
Dispde sobre a isencdo do
pagamento de tarifas nos servigos de
transporte intermunicipal de
15 09/12/2013 Projeto de passageiros no estado do Parand, i

Lei 739/2013

para as pessoas com cancer e
portadoras de doencas cronicas de
natureza fisica ou mental e da outras
providéncias.
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i Delib
(o]
Qtd Entrada N Prop_eto Lei Stmula (Assunto) eraca
e de Lei o NP
Altera a redacdo do caput do art. 1°
Proieto de da lei estadual 14.425/04, estendendo
16 09/12/2013 1ol 0 beneficio previsto para os alunos -
Lei 738/2013 .
portadores de doengas celiaca
(intolerancia ao gluten).
Lei
Sancion
ada N°
17959
de 2914 Mensagem n° 185/2013 - institui a
. Publica % x .
17 09/12/2013 P_roleto de da no fundacdo estatal de atengao em salde i
Lei 726/2013 Di4rio do estado do Parana FUNEAS-
. PARANA, e da outras providéncias.
Oficial
NO
9162 de
11/3/20
14
Dispde sobre a obrigatoriedade de
Projeto de divulgacdo da  utilizacdo  de
18 26/11/2013 Lei 673/2013 agrotoxicos em produtos alimenticios 281
no ambito do estado do Parana
Regulamenta no ambito do estado do
Projeto de Parand o estabelecido em resolucéao
19 26/11/2013 Lei 672/2013 n°® 1.673/03 do conselho federal de
medicina, e da outras providéncias.
Cria regime especial de atendimento
para mulher vitima de violéncia, nos
. - . 411,
. servigos publicos de saude, de
20 20/11/2013 P_roleto de referéncia em cirurgia plastica e 496,
Lei 656/2013 . . - 499,
atendimento  psicoterapico,  no o5
ambito do estado do Parand, na ’
forma como especifica.
Obriga as farméacias do estado do
Parana, que participam do programa
Projeto de federal Farméacia Popular a afixarem
21 12/11/2013 Lei 600/2013 em suas dependéncias a relacdo de 151
remedios contemplados por esse
programa.
Dispde sobre o local para colocagédo
de prospecto informativo sobre o
. combate a dengue nas floriculturas
Projeto de . ' 302,
22 12/11/2013 Lei 599/2013 supermercados e  lojas  que 54
comercializam vasos, adornos ou

recipientes, localizadas no ambito do
estado.
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Qtd
e

Entrada

N° Projeto
de Lei

Lei

Stmula (Assunto)

Delib
eraca
0 N°

23

11/11/2013

Projeto de
Lei 587/2013

Dispbe sobre a obrigatoriedade da
realizacdo, em todo o territorio do
estado do Parand, do teste da
linguinha.

24

06/11/2013

Projeto de
Lei 582/2013

Denomina "dra. Tiyoco Miyabukuro"
a UTIl neonatal do Hospital
Universitario Regional dos Campos
Gerais.

25

23/10/2013

Projeto de
Lei 548/2013

Torna obrigatéria a instalacdo de
elevador que comporte uma maca em
edificios publicos e privados, de uso
residencial, comercial ou misto, no
estado do Parana.

26

23/09/2013

Projeto de
Lei 441/2013

Acrescenta o0 artigo 3-a e incisos na
lei 17.598/13, que dispde sobre o
plano de atendimento médico nos
locais de realizacdo de provas para
vestibulares, selecdes, concursos
publicos ou privados, shows e
demais eventos similares no ambito
do estado do Parana.

27

02/09/2013

Projeto de
Lei 385/2013

Dispbe sobre a obrigatoriedade de
afixacao de cartazes, nos
estabelecimentos comerciais que
oferecam servicos de aplicacdo de
tatuagem permanente, a titulo
oneroso ou nao, informando que essa
aplicacdo impede a doa¢édo de sangue
pelo periodo de um ano, a contar da
data da aplicacéo.

28

27/08/2013

Projeto de
Lei 379/2013

Proibe o uso de procedimento de
radiografia com o objetivo de
comprovar a  realizacdo  de
procedimentos aos planos de saude.

29

26/08/2013

Projeto de
Lei 375/2013

Lei
Sancion
ada N°
17901
de 2013
Publica
da no
Diario
Oficial
NO
9115 de
31/12/2
013

Dispde sobre a comunicacdo, por
parte dos hospitais, clinicas e postos
de saude que integram a rede publica
e privada de salde do estado do
Parana, das ocorréncias envolvendo
embriaguez, consumo de drogas e
/ou energéticos por crianga ou
adolescente, na forma que especifica.
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i Delib
Qtd Entrada N° Prop_eto Lei Stmula (Assunto) eraca
e de Lei o NP
Determina a instalacdo de protegdo
transparente nos balcbes utilizados
Projeto de para exposicdo de  alimentos
30 20/08/2013 Lei 367/2013 consumidos no  sistema  de i
autosservico ou “self-service"™ no
estado do Parana.
Lei
Sancion
ada N°
17901 Determina a comunicagéo, por parte
de 2013 dos hospitais, clinicas e postos de
Projeto de Publica saude que integram as redes publicas
31 12/08/2013 . dano e privadas de salide do estado, das -
Lei 352/2013 . .
Diario  ocorréncias envolvendo embriaguez
Oficial ou consumo de drogas por criangas
N° ou adolescentes.
9115 de
31/12/2
013
Dispde sobre a obrigatoriedade do
Projeto de estat,jq do Parand de oferecer exame
32 05/08/2013 . genético capaz de detectar a -
Lei 333/2013 o
probabilidade de mulheres
desenvolverem cancer,
Dispde sobre o atendimento médico
Projeto de e as politicas de remocdo, em
33 08/07/2013 Lei 285/2013 eventos com grande aglomeracéo de )
pessoas.
Que dispde sobre a obrigatoriedade
Projeto de do uso de seringas com agulha
34 08/07/2013 Lei 280/2013 retratil em hospitais e prontos- )
SOCOITOS.
Lei
Sancion
ada N°
17795
de 2013
35 03/07/2013 P_rojeto de P(;J:Ir:ga Cria a semana do check-up juvenil 196,
Lei 272/2013 Diario M@ rede publica estadual de saude. 576
Oficial
NO
9101 de
6/12/20

13
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i Delib
Qtd Entrada N° Prop_eto Lei Sumula (Assunto) eraca
e de Lei
0 N°
. Dispde sobre a instalacao de casas de
36 26/06/2013 P_roleto de apoio nas regionais de salde do -
Lei 267/2013
estado.
Estabelece critérios para dispensagédo
e controle de medicamentos a base
de substancias classificadas como
Projeto de antimicrobianos, bem como sobre o
37 24/06/2013 Lei 260/2013 controle especial somente sobre i
medicamentos classificados como
entorpecentes e sobre a prescricao
farmacéutica de antimicrobianos.
Institui a politica estadual de atencdo
Projeto de as doencas da boca e da face, no 578,
38 05/06/2013 Lei 235/2013 ambito da Secretaria de Estado da 170
Salde - SESA.
Fica proibida no estado do Parana a
Projeto de atuacdo de médicos ndo portadores
39 03/06/2013 Lei 224/2013 de registro profissional no conselho )
regional de medicina (CRM).
Dispde sobre a oferta de sobremesas
Projeto de dietéticas e light nos cardapios de
40 23/04/2013 Lei 151/2013 restaurantes e  estabelecimentos 224
similares.
Projeto de Implanta o cadastro visual infantil no
41 1900372013 oig7/0013 estado. )
Limita o tempo para 0 agendamento
Projeto de e re_alizagéo de progedimeptos
42 18/03/2013 . cirurgicos e exames de diagndsticos 241
Lei 84/2013 - . _
e laboratoriais no sistema Unico de
salide do estado.
Lei
Sancion
ada N°
17651
de 2013 Cria uma rede previamente definida
. Publica para o parto, que vincule cada
43 13/03/2013 PI:OjetO de dano unidade pré-natal do SUS a garantia S01,
Lei 76/2013 o Lo 517
Diario de acesso automético a uma dada
Oficial maternidade.
NO
9016 de
7/8/201

3
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Qtd

Entrada

N° Projeto
de Lei

Lei

Stmula (Assunto)

Delib
eraca
0 N°

44

26/02/2013

Projeto de
Lei 60/2013

Obriga a realizacdo do "teste da
linguinha”, em todos o0s recém-
nascidos nas maternidades e demais
estabelecimentos hospitalares, tendo
como finalidade diagnosticar
precocemente problemas de succéo
durante a amamentacao e
posteriormente na mastigacao e fala.

45

20/02/2013

Projeto de
Lei 46/2013

Lei
Promul
gada N°
18120
de 2014
Publica

dano
Diario
Oficial

NO
9238 de
2/7/201

4

Altera o artigo 1° e o parégrafo Unico
do artigo 1° da lei n° 16.786/2011,
que dispbe sobre a obrigatoriedade
da presenca de profissionais de
odontologia nas unidades de terapia
intensiva.

46

06/02/2013

Projeto de
Lei 24/2013

Dispde sobre a obrigacdo de
treinamento e capacitacdo de pessoal
para prestar suporte basico de vida e
sobre 0 uso de desfibriladores
automaticos externos nos
estabelecimentos publicos e privados
de grande concentracéo.

47

05/02/2013

Projeto de
Lei 2/2013

Mensagem n° 001/2013 - institui as
diretrizes basicas para a concessao de
parcela compensatéria de
insalubridade ou de periculosidade
no ambito da administracdo puablica
direta e autdrquica do poder
executivo, inclusive as instituicoes
de ensino superior do estado.

48

05/12/2012

Projeto de
Lei 620/2012

Altera o artigo 1° da lei n® 14.855/05
(dispbe sobre padrdes técnicos de
qualidade nutricional, a serem
seguidos  pelas lanchonetes e
similares, instaladas nas escolas de
ensino  fundamental e medio,
particulares e da rede publica).
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i Delib
(o]
Qtd Entrada N Proj?to Stmula (Assunto) eraca
e de Lei o NP
Altera o artigo 1° da lei n°® 8.627/87,
Projeto de inserindo  dentre as  provas
49 27/11/2012 Lei 600/2012 oprlgqtorlas a que realiza o -
diagnostico precoce do
retinoblastoma (teste do olhinho).
Estabelece a obrigatoriedade de
constar placa de adverténcia sobre o
uso inadequado de anabolizantes e
Projeto de suas consequéncias para a saude do
50 21/11/2012 Lei 584/2012 ser humano, nas dependéncias de i
academias de ginastica, centros ou
clubes esportivos, ou similares em
todo o estado.
Obriga a rede publica e privada de
Proieto de salde a observar a prioridade
51 20/11/2012 1ol imposta pelo estatuto do idoso para a -
Lei 581/2012 A 1
realizacdo de consultas médicas e
exames laboratoriais.
Projeto de Cria o servico gratuito teledengue no
52 24/10/2012 Lei 526/2012 Parana. 254
Torna obrigatéria a afixacdo de
cartazes nas escolas, hospitais e
Proieto de postos de salde das redes publica e
53 10/10/2012 ol privada, assim como em terminais de -
Lei 502/2012 . .
transporte coletivo, contendo, além
do calendario, informagdes sobre
vacinacOes infantis obrigatorias.
Determina a insercdo de orientagdes
Projeto de sobre melhorias da qualidade de vida
>4 17/09/2012 Lei 485/2012 no verso dos receituarios médicos )
utilizados pela rede publica de saude.
Proieto de Cria a politica de diagnostico e
55 29/08/2012 1ol tratamento da depressdo pos-parto 531
Lei 454/2012 s : .
nas redes publica e privada de salde.
Torna obrigatério o cumprimento da
Proieto de ordem de inscrigéo e a divulgacdo da
56 27/08/2012 ) listagem dos pacientes que aguardam  NE

Lei 445/2012

cirurgia na rede publica hospitalar do
estado do Parana.




7

i Delib
(o]
Qtd Entrada N Prop_eto Lei Stmula (Assunto) eraca
e de Lei 0 NO
Torna obrigatéria a realizacdo de
exame de ecocardiograma nos
Projeto de recém-nascidos ~ portadores  de
S7 08/08/2012 Lei 397/2012 sindrome de down nas unidades )
hospitalares que integram o Sistema
Unico de Saude.
Obriga as operadoras de planos de
Proieto de salde a avisarem imediatamente aos
58 06/08/2012 ol consumidores sobre 0 -
Lei 376/2012 . i
descredenciamento de hospitais e
médicos.
Projeto de Institui licbes de primeiros socorros
59 09/07/2012 Lei 352/2012 na re/de de ensino do estado do -
Parana.
Proieto de Estabelece o programa paranaense de 234,
60 03/07/2012 1ol salde do pré diabético, e da outras 365,
Lei 332/2012 A
providéncias. 48, 60
Lei
Sancmon Altera a lei estadual n° 16.086, de 17
ada N . o
18169 de abrlllde. 2009, que dlspog que 0s
responsaveis pelas farméacias e
de 2014 ; :
. Publica drogaflas _estabelemdas no e_stgdo
61 97/06/2012 P_rOJeto de dano deve,rao_ afixar placa, em local \{ISIVG| i
Lei 306/2012 Diario 2° publico, contendo nome e numero
- de inscricdo no conselho regional de
Oficial L . .
NO farmacia - CRF, do técnico
(farmacéutico)  responsavel, bem
9257 de como o seu horério de trabalho
29/7120 '
14
Proieto de Determina a impressédo do quadro de
62 19/06/2012 1ol vacinas obrigatorias nas embalagens -
Lei 270/2012 o
de leite tipoce b.
Institui 0 programa paranaense de
Projeto de assisténcia aos portadores de doenga
63 04/06/2012 Lei 253/2012 pulmonar obstrutiva crénica - DPOC 566
e da outras providéncias.
Lei N N
: Dispbe sobre a permanéncia de
Sancion . . o
ada N° ambulancia nos locais de reallzaf;ao
Projeto de 17508 de provas para vestibulares, seleces,
64 04/06/2012 Lei 249/2012 de 2013 Cconeursos publlc_os_ ou prlvaAdos_ e -
. demais eventos similares, no &mbito
Publica . .
da no do estado do Parana e d& outras

Diério

providéncias.
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i Delib
Qtd Entrada N° Prop_eto Lei Sumula (Assunto) eraca
e de Lei
o N°
Oficial
NO
8976 de
12/6/20
13
Projeto de Dispde sobre a obrigator_iedade da
65 23/05/2012 Lei presenca de bula magistral em -
ei 228/2012 ; ;
medicamentos manipulados.
Dispde sobre a obrigatoriedade dos
estabelecimentos de atendimento de
Projeto de saude e congéneres, de manter
66 18/04/2012 Lei 172/2012 dispenser de parede contendo alcool )
gel antisséptico, no &mbito do estado
do Parana, e da outras providéncias.
Lei
Sancion
ada N°
17242
oroito d %iéﬁg Disp(:)je sob;eta obrigato:ie;dadsa _do
rojeto de uso de protetor para estetoscopios
67 03/04/2012 Lei 143/2012 g?é?% por profissionais da area de salde do )
- estado do Parana.
Oficial
NO
8756 de
17/7/20
12
Dispbe sobre o fornecimento de
Projeto de lencos umedecidos desinfetantes, nos
68 29/02/2012 Lei 55/2012 locais que especifica, e da outras )
providéncias.
Altera o0 § 1°, do artigo 1°, e acresce
. 0s artigos 2° e 3° a lei n° 16.107, de
Projeto de . "
69 28/02/2012 . 18 de maio de 2009. (politica de 195
Lei 51/2012 - .-
entrega voluntaria de remédios
vencidos).
Lei
Sancion
ada N°
17231 Obriga a realizagdo do "teste do
Projeto de  de 2012 coracdozinho" em todos os recém-
70 28/02/2012 Lei 50/2012 Publica nascidos nos  bercarios  das i
dano maternidades do estado do Parana.
Diario
Oficial

NO
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0 Drni Delib
Qtd Entrada N Prop_eto Lei Stmula (Assunto) eraca
e de Lei 0 NO
8755 de
16/7/20
12
Acrescenta o artigo 2° a lei n® 16.760
Projeto de de 29 de dezembro de 2010.
71 16/11/2011 . (informacdo de ocupacdo de leitos -
Lei 892/2011 . :
hospitalares,  credenciados  pelo
SUS).
Lei
Sancion
ada N°
17231

de 2012 Dispbe sobre a realizagdo do "teste
Publica do coragdozinho"” (exame de
dano oximetria de pulso) em todos o0s -
Diario  recém-nascidos, no &mbito do estado
Oficial do Parana.
NO
8755 de
16/7/20

Projeto de

72 08112011 | ie70/2011

12
Lei
Sancion
ada N°
17231 Altera o artigo 1° da lei n°
de 2012 8627/1987, inserindo dentre as
Publica provas obrigatérias a que detecta a
dano cardiopatia congénita. (provas para -
Diario  diagnéstico precoce em criangas
Oficial nascidas nas maternidades e casas
N° hospitalares).
8755 de
16/7/20
12

Projeto de

73 08/11/2011 | oie76/2011

Dispde sobre a instalacdo de painel
informativo, com relacdo de
Projeto de medicamentos  disponiveis  para i
4 31/10/2011 Lei 859/2011 entrega imediata, em todas as
unidades da rede publica de saude do

estado do Parana.

Dispde sobre as farmacias e
drogarias localizadas no territorio do
Projeto de estado do Parand a execugdo de
& 10/10/2011 Lei 804/2011 servigos de inalacdo, medicdo de
pressdo e aplicacdo de medicagéo
injetavel.
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i Delib
(o]
Qtd Entrada N Prop_eto Lei Stmula (Assunto) eraca
e de Lei o NP
Disp0e sobre a realizagdo de teste de
compatibilidade HLA no material
Projeto de coletado na doagdo de sangue, no
76 10/10/2011 Lei 802/2011 ambito do estado do Parana, para a i
inclusdo no registro nacional de
doadores de medula 6ssea (redome).
Lei
Sancion
ada N°
17350
(;I)e kZ)IQlZ Determina a obrigatoriedade de
Projeto de ; \ca instalacdo de anteparo de vidro
" 051072011 Lei 798/2011 D?érr]ic:) acima dos balcdes de "buffets" em )
. restaurantes.
Oficial
NO
8836 de
9/11/20
12
Proieto de Institui a politica estadual de
78 05/10/2011 1ol mobilizacdo para doacdo de medula -
Lei 792/2011 ) .
0ssea no estado do Parana.
Institui, no ambito do estado do
Proieto de Paran4, a politica estadual de préaticas
79 05/09/2011 ol integrativas e complementares no -
Lei 725/2011 - . i .
sistema Unico de saude e da outras
providéncias.
Projeto de Determina o livre acesso dos
80 05/09/2011 Lei 723/2011 usuarios do sistema Unico de saude, -
em locais que especifica.
Dispde sobre a regulamentacdo das
Projeto de profissdes de técnico em estética e
81 05/09/2011 Lei 721/2011 tecnologo em estética, no ambito do i
estado do Parana.
Dispde sobre a ampliacéo da licenca
maternidade nos casos de nascimento
Projeto de prematuro ou de crianca portadora de i
82 29/08/2011 Lei 689/2011 enfermidade ou malformacéo grave,
no ambito do estado do Parana e da
outras providéncias.
Disp6e sobre a garantia de
Proieto de diagnostico e tratamento  aos
83 29/08/2011 J portadores de epilepsia, no ambito do -

Lei 688/2011

estado do Parana, e da outras

providéncias.
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i Delib

Qtd Entrada N° Prop_eto Lei Sumula (Assunto) eraca

e de Lei
o N°
Projeto de Dispde sobre a criagdo do programa

84 24/08/2011 Lei 677/2011 de prevencéo ao glaucoma. )
Dispde sobre a distribuicdo gratuita
de medicamentos nos postos de

Projeto de saude do estado do Parana.

85 23/08/2011 Lei 672/2011 (portadores de cancer de mama, )
ginecologico, prostata, pulmdo e
leucemia).

Cria a exigéncia para que O0S
laboratorios e clinicas de analise
sanguinea sugiram a todos 0s
Projeto de pacientes e usuarios a possibilidade

86 23/08/2011 Lei 666/2011 de doacdo de sangue como amostra )
para efeitos de manutencéo do banco
de dados de eventuais doadores de
medula 6ssea.

Lei
Sancion
ada N°
16935
de 2011
Projeto de Publica Inst_itui 0 més "Outubro _Rosa",
87 16/08/2011 Lei dano dedicado a acbes preventivas a 528
ei 641/2011 A . .
Diario  integridade da saude da mulher.
Oficial
NO
8577 de
26/10/2
011
Lei
Sancion
ada N°
17051
de 2012 Revoga a lei n° 16.815, de 20 de
Projeto de Publica maio_ de 2011, que _ veda o0
88 16/08/2011 . dano licenciamento ou a revalidagdo, de -
Lei 634/2011 S : .
Diario medicamentos  manipulados  por
Oficial farmécias e ervanérios.
NO
8636 de
23/1/20

12
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i Delib
Qtd Entrada N° Prop_eto Lei Stmula (Assunto) eraca
e de Lei o NP
Dispbe sobre a obrigatoriedade de
todos os hospitais e maternidades no
Projeto de estado do Parana disponibilizarem
89 08/08/2011 Lei 613/2011 pulseira antissequestro para 0S i
recém-nascidos e criangas e da outras
providéncias.
Lei
Sancion
ada N°
17144
de 2012 Dispbe sobre a prevencdo e o0
Projeto de Publica combgte as doencas associadas a
90 12/07/2011 Lei dano exposicdo solar do trabalhador rural, -
ei 570/2011 S : ;
Diario do pescador e do aquicultor, e da
Oficial outras providéncias.
NO
8710 de
10/5/20
12
Dispde sobre a obrigacdo dos
Projeto de hospitais publicos e privados de 27,
ol 20/06/2011 Lei 508/2011 informar sobre o direito da gestante 504
de ter um acompanhante.
Institui a campanha permanente de
Projeto de incentivo e esclarecimento sobre a
92 07/06/2011 Lei 485/2011 doagdo de Orgdos no estado do )
Parana.
. Cria o centro de reabilitacdo para
93 30/05/2011 L;rzjﬁ?zgil depe.ndentes quimicos, no municipio 868,5é 4
de Piraquara.
Projeto de Estabe_lece diretrizes vis_a_ndo a
94 23/05/2011 . garantia da saude auditiva da 514
Lei 432/2011 < .
populacéo do estado do Parana.
Garante, em caso de urgéncia
médica, aos integrantes das policias
civil. e militar, do corpo de
bombeiros militar, da policia federal,
da policia rodovidria federal e
95 23/05/2011 Projeto de agentes penitenciario, a internagéo e i

Lei 430/2011

0 tratamento médico em qualquer
hospital ou clinica  privada
(particular), quando se tratar de
ferimento ocorrido em decorréncia
do estrito exercicio de suas funcoes,
bem como nos deslocamentos de
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i Delib
Qtd Entrada N° Prop_eto Lei Stmula (Assunto) eraca
e de Lei o NP
casa para o trabalho e vice-versa.
Lei
Promul
gada N°
17083 Obriga a adocdo de medidas de
de 2012 seguranga que evitem a troca de
. Publica sangue em casos de transfusdo nas
Projeto de

96 03/05/2011 dano dependéncias de hospitais publicos -
Diario ou privados, casas de salde e
Oficial maternidade, no ambito do estado do

N° Parana e da outras providéncias.

Lei 376/2011

8679 de
26/3/20
12
Projeto de Cria a politica estadual de salde da
37 27/04/2011 Lei 351/2011 mulher detenta.
Obriga os hospitais da rede publica e
Projeto de privada, a serem estruturados, a
% 06/04/2011 Lei 295/2011 disponibilizarem acomodacdes para
acompanhantes.
Lei
Promul
gada N°
17085

de 2012 Estabelece a obrigatoriedade dos
Publica hospitais do estado do Parand a
dano afixar, em lugar visivel, a lista dos -
Diario  médicos plantonistas e do
Oficial responsavel pelo plantdo.

Projeto de

99 06/04/2011 | 759112011

NO
8683 de
30/3/20
12
Estabelece normas para a
100 04/04/2011 Projeto de dispensacdo de medicamentos e i
Lei 281/2011 produtos de saude no estado do
Parana e da outras providéncias.
Lei
Promul
gada N°

Denomina de Said Felicio Ferreira o
Hospital Universitario de Maringa - -
UEM.

Projeto de 17509
Lei 278/2011 de 2013
Publica

dano

Diario

101  04/04/2011
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i Delib
(o]
Qtd Entrada N° Projeto Lei Sumula (Assunto) eraca
e de Lei 5
oN
Oficial
NO
8913 de
8/3/201
3
Institui no estado do Parana a
Proieto de realizacdo do exame de DNA para
102 30/03/2011 1ol detec;do da mutacdo responsavel -
Lei 262/2011 P ’
pela incidéncia do tumor de cortex
adrenal em criancas do Parana.
Lei
Sancion
ada N°
16959
%iéﬁi; Dispbe sobre a obrigatoriedade de
103 30/03/2011 P_roleto de da no hlglenlzagao dos oculps u_tlllzad~os i
Lei 256/2011 s para os filmes em terceira dimensao.
Diario (3D)
Oficial
NO
8603 de
5/12/20
11
Denomina José Alencar Gomes da
Silva o Hospital Universitario
Projeto de Regional de Maringé, localizado na
104 30/03/2011 Lei 254/2011 Avenida Mandacaru, n° 1590, zona )
7, no municipio de Maringéa - estado
do Parana.
Projeto de Cria o programa de controle e
105 28/03/2011 Lei 230/2011 prevencao no centro cirurgico.
Institui a  obrigatoriedade  de
106 18/03/2011 Projeto de existéncia de equipamentos de mini ggg
Lei 195/2011 UTI moével em ambulancias do ’
. 617
estado do Parand.
Cria no estado do Parana o programa
Projeto de de vacinagcdo contra o HPV -
107 1500372011 | i 18a/2011 Papilona Virus Humano - na rede
publica de saude.
Proieto de Institui  unidades geriatricas nas
108  03/03/2011 J instituicOes hospitalares estadual do 263

Lei 151/2011

Parana.



http://portal.alep.pr.gov.br/modules/mod_legislativo_arquivo/mod_legislativo_arquivo.php?leiCod=3498&tipo=L&tplei=0
http://portal.alep.pr.gov.br/modules/mod_legislativo_arquivo/mod_legislativo_arquivo.php?leiCod=3498&tipo=L&tplei=0
http://portal.alep.pr.gov.br/modules/mod_legislativo_arquivo/mod_legislativo_arquivo.php?leiCod=3498&tipo=L&tplei=0
http://portal.alep.pr.gov.br/modules/mod_legislativo_arquivo/mod_legislativo_arquivo.php?leiCod=3498&tipo=L&tplei=0
http://portal.alep.pr.gov.br/modules/mod_legislativo_arquivo/mod_legislativo_arquivo.php?leiCod=3498&tipo=L&tplei=0
http://portal.alep.pr.gov.br/modules/mod_legislativo_arquivo/mod_legislativo_arquivo.php?leiCod=3498&tipo=L&tplei=0
http://portal.alep.pr.gov.br/modules/mod_legislativo_arquivo/mod_legislativo_arquivo.php?leiCod=3498&tipo=L&tplei=0
http://portal.alep.pr.gov.br/modules/mod_legislativo_arquivo/mod_legislativo_arquivo.php?leiCod=3498&tipo=L&tplei=0
http://portal.alep.pr.gov.br/modules/mod_legislativo_arquivo/mod_legislativo_arquivo.php?leiCod=3498&tipo=L&tplei=0
http://portal.alep.pr.gov.br/modules/mod_legislativo_arquivo/mod_legislativo_arquivo.php?leiCod=3498&tipo=L&tplei=0
http://portal.alep.pr.gov.br/modules/mod_legislativo_arquivo/mod_legislativo_arquivo.php?leiCod=3498&tipo=L&tplei=0
http://portal.alep.pr.gov.br/modules/mod_legislativo_arquivo/mod_legislativo_arquivo.php?leiCod=3498&tipo=L&tplei=0
http://portal.alep.pr.gov.br/modules/mod_legislativo_arquivo/mod_legislativo_arquivo.php?leiCod=3498&tipo=L&tplei=0

85

i Delib
(o]
Qtd Entrada N® Projeto Sumula (Assunto) eraca
e de Lei 5
oN
Proieto de Estabelece a politica estadual de
109  01/03/2011 1ol prevencdo da salde dos jovens -
Lei 129/2011 o
usuarios de computador.
Dispbe  sobre a  notificagdo
compulséria da violéncia contra a
. mulher, o idoso e o portador de
Projeto de . o i
110  01/03/2011 . necessidades especiais, atendidos em -
Lei 112/2011 i . N
servigos de urgéncia e emergéncia de
unidades de saude puablicas e
privadas do estado do Parana.
Cria o programa estadual de
Projeto de acompanhamento médico de criancas i
111 24/02/2011 Lei 90/2011 de 0 (zero) a 2 (dois) anos, no estado
do Parana.
Institui 0 programa paranaense de
Projeto de assisténcia aos portadores de doenca
112 23/02/2011 Lei 70/2011 pulmonar obstrutiva crénica - DPOC 566
e da outras providéncias.
Proieto de Estabelece o programa paranaense de 234,
113 17/02/2011 0] salde do pé diabético, e da outras 365,
Lei 51/2011 A
providéncias. 48, 60
Concede acréscimo na licenca
. maternidade nos casos de recém-
Projeto de : x
114 17/02/2011 . nascidos prematuros que deverdo -
Lei 47/2011 .
permanecer em UTI neonatais ou em
incubadoras.
. Denomina de Enfermeiro Francisco
115  17/02/2011 Projeto de Aparecido, o Hospital Geral de -
Lei 46/2011 ’

Telémaco Borba.




