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NOTA CONJUNTA CONASS - CONASEMS

Nota sobre a revogacdo das Portarias 958 e 959, de 10 de maio de
2016, do Ministério da Saude.

O Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS e o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude - CONASS, vem, por meio desta nota, manifestar-se acerca da publicacdo da
portaria GM 1132, de 9 de junho de 2016 que torna insubsistentes as Portarias n° 958 e 959, de 10 de
maio de 2016, do Ministério da Saude, que publicou uma resolucéo interfederativa tripartite tomada na
reunido da Comissao Intergestores Tripartite do més de abril de 2016..

1. A Organizacgio do Sistema Unico de Salde e o Conasems

A saulde, segundo o art. 23, Il, da Constituicdo Federal (CF), € competéncia comum da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, cabendo a estes ultimos, segundo art. 30, VII, da CF,
prestar, com a cooperacao técnica e financeira da Unido e do Estado, servi¢cos de atendimento a saude da
populacgéo.

Para tanto, a propria Constituicdo criou o Sistema Unico de Salde (SUS) definido como a
integracdo dos servicos de saude dos entes federativos em uma rede regionalizada e hierarquizada de
acoles e servicos, organizada de acordo com as diretrizes da descentralizacdo, com direcdo Unica em cada
esfera de governo; do atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servigos assistenciais; e da participacdo da comunidade, nos termos dos artigos 197 e 198 da CF:

Art. 197. Sédo de relevancia publica as a¢des e servigos de saude, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacgéo, fiscalizagéo e controle,
devendo sua execugdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198. As acdes e servicos publicos de salude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

| - descentralizacao, com direcao Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servicos assistenciais;

Il - participacdo da comunidade.

(..)

Vé-se que o SUS tem estrutura organizativa diferenciada dos demais servicos publicos por ser um
sistema que exige, constitucionalmente, o formato de rede regionalizada e hierarquizada, o que pressupbe
interligacdo, interconexao de servi¢os de entes federativos em uma regido de saude.

Para que seja possivel que o sistema funcione de forma regionalizada e hierarquizada, foi
organizado um modelo de governanca que tem como eixos centrais as comissdes intergestores que sao
foros de negociacdo e pactuacdo entre gestores quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de
Saude. No ambito nacional, esse foro conta com representantes da Unido, dos estados, do Distrito Federal
e dos municipios compondo a Comisséo Intergestores Tripartite (CIT). No ambito estadual, os foros
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contam com representantes do estado e dos municipios que o compdem na Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB). No ambito regional os municipios de uma dada regido de salude reanem-se com o estado
nas Comissoes Intergestores Regional (CIR).

Nesse sentido, a Lei n°. 8080/90 estabeleceu:

Art. 14-A.  As Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite sdo reconhecidas como foros de
negociacdo e pactuacdo entre gestores, quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de
Saude (SUS).

No mesmo sentido, o art. 30 do Decreto n°. 7.508/2011 que regulamenta a Lei 8.080/90:

Art. 30. As ComissBes Intergestores pactuardo a organizacdo e o funcionamento das acdes e
servicos de saude integrados em redes de atencdo a salde, sendo: | - a CIT, no ambito da Unido,
vinculada ao Ministério da Saude para efeitos administrativos e operacionais; Il - a CIB, no ambito do
Estado, vinculada a Secretaria Estadual de Saude para efeitos administrativos e operacionais; e lll - a
Comissao Intergestores Regional - CIR, no ambito regional, vinculada a Secretaria Estadual de
Saude para efeitos administrativos e operacionais, devendo observar as diretrizes da CIB.

Quanto ao papel dessas comissoées, dispds o art. 14-A, paragrafo Unico da Lei n°. 8080/90 que:

Art. 14-A. (...)
Paragrafo Unico. A atuagdo das Comissoes Intergestores Bipartite e Tripartite tera por objetivo:

| - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdo compartilhada do
SUS, em conformidade com a definicdo da politica consubstanciada em planos de salde, aprovados
pelos conselhos de saude;

Il - definir diretrizes, de ambito nacional, regional e intermunicipal, a respeito da organizacdo das
redes de acdes e servicos de salde, principalmente no tocante a sua governanca institucional e a
integracdo das acdes e servicos dos entes federados;

Il - fixar diretrizes sobre as regides de saude, distrito sanitario, integracéo de territérios, referéncia e
contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integracéo das acfes e servicos de saude entre os
entes federados.

E, para que fosse garantida a participacdo dos estados e dos municipios nas comissbes
intergestoras, foi previsto um sistema de representagéo consagrado no art. 14-B da Lei n°. 8080/90:

Art. 14-B: O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (Conasems) sédo reconhecidos como entidades representativas
dos entes estaduais e municipais para tratar de matérias referentes a salude e declarados de
utilidade publica e de relevante funcéo social, na forma do regulamento. (grifo nosso)

Desse modo, essas comissfes contam com as entidades representativas dos estados e
municipios, sendo que na Comissao Intergestores Tripartite (CIT) os entes municipais sdo representados
pelo CONASEMS e os entes estaduais pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS).

2. A Comisséao Intergestores Tripartite - CIT

O Plenério da Comisséao Intergestores Tripartite aprovou, no dia 11 de maio de 2016, a Resolucao
n°. 1, que dispbem sobre seu Regimento Interno. O presente Regimento trata da sua natureza, finalidade,
competéncia, e organizacdo. Conforme disposto no art. 2° da Resolucgéo, fica evidenciado a finalidade da
CIT, enquanto o art. 3° trata da sua competéncia:



2%

o
** CONASS

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE

CONASEMS

Art. 2° A Comisséao Intergestores Tripartite (CIT) é a instancia de negociacao e pactuacdo entre 0s
gestores da salde dos entes federativos para a operacionalizacao das politicas de sadude no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), vinculando-se ao Ministério da Salde para efeito de apoio
administrativo e operacional.

Art. 3° Compete a CIT:

| - pactuar aspectos operacionais, financeiros e administrativos

da gestdo compartilhada do SUS, de acordo com a definicdo da politica de saude dos entes
federativos consubstanciada nos seus planos de salde, aprovados pelos respectivos Conselhos de
Saude;

Il - pactuar diretrizes gerais sobre regido de saude, integracao

de limites geogréficos, referéncia e contra referéncia e demais aspectos vinculados a integragcéo das
acoes e servigos de saude entre os entes federativos;

[l - pactuar diretrizes de ambito nacional, estadual, regional e interestadual a respeito da organizacao
das redes de atenc¢éo a

saude, principalmente no tocante a gestao institucional e a integracdo das a¢fes e servicos dos entes
federativos;

IV - pactuar responsabilidades dos entes federativos na rede

de atencdo a saude, de acordo com o seu porte demografico e seu desenvolvimento econémico-
financeiro, estabelecendo as responsabilidades individuais e as solidarias;

V - pactuar referéncias das regifes intraestaduais e interestaduais de atencdo a saude para o
atendimento da integralidade da assisténcia,

VI - promover o fortalecimento dos processos de regionalizacéo

e pactuacdo mediante o intercambio de informacdes com as Comissdes Intergestores Bipartite (CIB);
VII - pactuar sobre normas gerais e fluxos para elaboracéo e

assinatura do contrato organizativo da agéo publica da saude (COAP);

VIII - promover e apoiar processos de qualificacdo permanente das Comissdes Intergestores Bipartite
(CIB) e Comissdes Intergestores Regionais (CIR) de Saude;

IX - dispor sobre diretrizes gerais referentes a Relacdo Nacional de AcBes e Servicos de Saude
(RENASES) e a Relacéo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME);

X - definir os critérios gerais sobre o planejamento integrado das ac8es e servicos de salde da regido
de saude, bem como as questfes referentes as regides situadas em fronteiras, respeitadas as
normas que regem as relacdes internacionais; e

Xl - decidir sobre casos especificos, controvérsias e omissdes

relativas as suas competéncias e, em grau de recurso em Unica

instancia, sobre matérias controversas oriundas da CIB e da CIR.

Paragrafo Unico. Matérias controversas oriundas da CIR devem primeiramente ser discutidas no
ambito da CIB com vistas a sua resolucéo, devendo ser encaminhadas pela CIB a CIT somente no
caso de persisténcia do conflito.

Desta forma, a CIT é uma instancia de negociacdo e pactuacdo entre os entes federativos, cujo
funcionamento e existéncia estdo explicitos e garantidos por meio de legislacdo que deve ser observada e
respeitada: Lei n°. 8080/90, Decreto n°. 7508/11, Resolucdo CIT n°. 1/2016. Cabe dizer que desde a
primeira CIT, em 1993, nunca uma deciséo foi tomada ou revogada sem consenso.

Uma vez que suas pactuacdes envolvem o consenso entre a Unido, os Estados, e os Municipios, a
revogacao unilateral de suas pactuacées é uma verdadeira afronta ao Sistema Unico de Saude.

3. Darevogacéao das Portarias 958 e 959, de 10 de maio de 2016, do Ministério da Saude.
A Portaria n° 958, de 10 de maio de 2016, altera o Anexo | da Portaria n°® 2488/GM/MS, de 21 de
outubro de 2011 — Politica Nacional de Atencdo Basica -, para ampliar as possibilidades de composicao

das Equipes de Atencao Bésica.

J& a Portaria n° 959, de 10 de maio de 2016, define o valor do incentivo de custeio referente ao
acréscimo de profissionais na equipe multiprofissional - Saude da Familia - prevista na Portaria n°® 958.
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Ambas as portarias, publicadas pelo Ministro de Estado da Saude, tratam da operacionalizagado da
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) instituida pela Portaria n® 2488/GM/MS, de 21 de outubro de
2011 e foram tomadas por decisao interfederativa consensual no més de abril de 2016 .

A PNAB estabelece as diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica, para a
Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

O que a Portaria 958 faz é ampliar as possibilidades de composicdo das Equipes de Atencédo
Bésica e, a Portaria 959, é prever o financiamento para essa ampliagdo. N&o se pretendeu eliminar o
trabalho da categoria profissional insatisfeita, uma vez que as atuais modalidades de equipes ndo foram
revogadas. Ou seja, 0 conteudo dos dois atos normativos ja é tratado de forma muito mais ampla na
Politica Nacional de Atencéo Basica.

O Ministério da Saude, ao agir de forma unilateralmente, comete um verdadeiro retrocesso no
campo da construcdo das politicas publicas de saude. Ainda, ndo apenas um retrocesso pode ser
observado, como também um desrespeito a legislagao vigente.

Ao tomar a decisdo de revogar as portarias em questdo, o Ministério da Saude “rasga”’ a Lei n°.
8080/90, o Decreto n°. 7508/11, e a Resolugao CIT n°. 1/2016.

N&o obstante a revogacédo unilateral do Ministério da Saude, as portarias em questédo ja vinham
sendo objeto de insatisfacdo por parte de determinada categoria profissional e de parlamentares que
realizaram ameacas sobre o ministério da saude, o que refor¢a a ideia de que a revogagado ocorreu, de
fato, por pressao politica e ndo técnica.

Assim, o Ministério da Saude agiu de forma unica e exclusivamente politica, influenciado por
pressdo do Congresso Nacional, que ja tinha preparado dois Projetos de Decreto Legislativo! para a
sustacao das portarias, caso ndo fossem revogadas pelo Ministério da Saude.

4. Dainaplicabilidade de Decreto Legislativo para sustacdo das Portarias n°. 958 e 959

Para saber quando é possivel que o Congresso Nacional faca uso da prerrogativa de sustacéo de
ato normativo do poder executivo por meio de decreto legislativo, é preciso ter clareza de em que
situacBes ocorre a exorbitancia do poder regulamentar ou dos limites da delegacéo legislativa.

Poder regulamentar, em linhas gerais, € o poder dos chefes de executivo de explicar, de detalhar a
lei para sua correta execucdo por meio de decretos. Esse poder ndo contempla, portanto, invadir os
espacos da lei ou tratar de matéria que a lei ndo tratou ou de matéria que sé cabia a lei regulamentar. Se o
executivo assim o fizer, estard exorbitando seus poderes.

Quanto aos limites a delegacéo legislativa, segundo o art. 68, § 1° da Constituicdo, ndo serdo
objeto de delegacéo:

1PDC 396/2016 : Susta a Portaria do Ministério da Saude n° 958, de 10 de maio de 2016, que altera o Anexo | da Portaria n® 2.488/GM/MS, de 21

de outubro de 2011, para ampliar as possibilidades de composi¢céo das Equipes de Ateng&o Basica.
PDC 397/2016: Susta a Portaria do Ministério da Saude n° 959, de 10 de maio de 2016, que define o valor do incentivo de custeio referente ao
acréscimo de profissionais na equipe multiprofissional — Satde da Familia.
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)] 0s atos de competéncia exclusiva do Congresso Nacional;
i) 0s atos de competéncia privativa da Camara dos Deputados;
iii) 0s atos de competéncia privativa do Senado Federal,
iv) matéria reservada a lei complementar; e

a legislacdo sobre: a) organizacdo do Poder Judiciario e do Ministério Publico, a carreira e garantia
de seus membros (art. 68, 81° | da CF); b) nacionalidade, cidadania, direitos individuais, politicos e
eleitorais (art. 68, 81°, Il da CF); e c) planos plurianuais, diretrizes orcamentarias e orcamentos (art. 68,
810, lll da CF).

Desse modo, se 0 poder executivo editar atos normativos que tratem das matérias elencadas no
art. 68, 8§ 1° da CF, ele estard extrapolando os limites da delegacao legislativa, exorbitando assim suas
competéncias em matéria legislativa.

Ou seja, havera exorbitancia por parte do poder executivo que justifique a sustacdo de seus atos
por meio de decreto do poder legislativo se ele se imiscuir nessas searas que ndo sdo de sua
competéncia.

Importante destacar que a sustagdo de atos de um poder — nesse caso 0 executivo - por outro
poder — o legislativo — é situacdo excepcional e sé deve ser utilizada em situacdes extremas, sob pena de
ofensa ao “principio da harmonia entre os poderes” ou da “separacdo dos poderes”, por iSSO a previsdo
dessas hipéteses no texto constitucional.

Conforme ja mencionado, o conteudo das supracitadas portarias refere-se a especificidades da
organizacdo de uma forma de se fazer atencdo béasica e, consequentemente, de ofertar saude a
populacdo, qual seja, a Estratégia de Saude da Familia. E essa ndo € a unica forma de se fazer atencdo
basica, pois esta pode ser feita de outras formas que ofertem igualmente salde a populacdo. Ou seja,
esta-se diante de um ato normativo que regula parte da organizacdo de uma politica do sistema de saude.

Dessa maneira, entender que estes instrumentos veiculam conteddo reservado a lei ou de
competéncia exclusiva do Congresso Nacional causa estranheza, pois 0 contelido “organizativo” e tipico
de ato infralegal esta longe de se assemelhar aos conteldos reservados exclusivamente ao Poder
Legislativo.

Tanto é assim que as Portarias tornadas alteravam/regulavam parte de uma politica que também
foi veiculada por meio de uma portaria, a Portaria n°® 2488/11. Se tal contetdo fosse de competéncia
exclusiva do poder legislativo e se edicdo de ato normativo do poder executivo sobre ele configurasse
exorbitancia a justificar a sustacdo por meio de Decreto Legislativo, a propria Portaria 2488/11 que veicula
a Politica Nacional de Atencdo Basica seria uma exorbitancia e ndo poderia estar em vigor desde 2011.

Definitivamente nédo € o caso. Sendo assim, a proposta de decreto legislativo que visava sustar as
Portarias 958 e 959 ndo encontra nenhum respaldo na Constituicdo Federal e sua propositura seria
totalmente desarrazoada caso as portarias ainda estivesse em vigéncia.
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5. Concluséao

Comprometidos com a consolidagdo do SUS, construido pelo dialogo e a pactuacao interfederativa
em mais de 23 anos de CIT, esperamos que tal medida seja revista a tempo de evitar que 0s interesses
particulares de qualquer natureza destruam as bases e os principios organizativos do Sistema de Saude.



