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Projetos de lei ordinaria apresentados na Camar®edputados entre 1999 e 2006

Resumo: Andlise da tramitacdo dos projetos de lei ordinéiAh) apresentados na Camara dos
Deputados (CD) entre 1999 e 2006 e também de ugrigub de PL relacionados a saude (PL-
Saude), apresentados no mesmo periodo. Foram admisorum banco de dados (a partir de
planilhas do Centro de Informética da CD, contevalgaveis aferidas em 07 de margo de 2007) e
uma classificagdo temética para os PL-Salude. Qhseaer que: a) foram apresentados 15.246 PL
na CD de 1999 a 2006 (com padrédo temporal simda&bl# e na 522 Legislaturas); b) 2,8% dos PL
foram convertidos em lei e 74,8% foram arquivados;96,7% dos PL eram de autoria do
Legislativo, 2,7%, do Executivo e 0,6% de outragdds; d) dos 428 PL convertidos em lei, 53,5%
eram de autoria do Legislativo e 38%, do Execut®jogonsiderando os PL convertidos em lei, os
do Executivo tramitaram com tempo médio 2,6 vezais curto que o da CD. A avaliacdo tematica
dos PL de 1999 a 2006 detectou 4.358 PL-Saude%R8db total apresentado), dos quais 34,3%
relacionam-se a acdes de saude; 30,9%, a redugixdele agravos a saude; 28,8%, a beneficios
relacionados a saude e 5,9%, a direitos relacianadaude. Os PL do Executivo convertidos em
lei tramitaram com tempo médio 4 vezes mais cuda@da CD. A metodologia aplicada detectou
padrBes temporais diferenciados de apresentac®l de de sua conversdo em lei, conforme a
autoria, como também demonstrou a viabilidade dedes de monitoramento sistematico da

tramitacdo de PL, inclusive no que se refere asema

Palavras-chave projetos de lei ordinaria, Camara dos Deputagosducdo legislativa, Poder

Legislativo, saude.

Abstract: Analysis of the flow of bills of law (BL) presented the Brazilian Chamber of Deputies
(CD) between 1999 and 2006 and also of a subgrbBph celated to health (BL-Health), presented
during the same period. It was built a data bardngfelectronic sheets provided by the Informatics
Center of CD, containing variables collected orvdfla7, 2007) and also a thematic classification
for the BL-health. It was observed that: a) 15.B46were presented at CD from 1999 and 2006
(with a similar temporal trend in the $and 52° Legislatures); bP.8% of BL were converted into
law and 74.8% were filea;) 96,7% of BL were authored by the Legislativg%2, by the Executive
and 0.6% by other institutions; fipm the 428 BL converted into law, 53.5%&re authored by the
Legislative and 38%,by the Executive; eamong the BL converted into law, those from the
Executive had a mean time of flo®.6 times shorter then that of the CD. The themataluation

of BL from 1999 to 2006 detected 4,358 BL-HealtB.626 of the total presentedypom which

34.3%are related to heath services; 30.9%, to diseakae&duction; 28.8%, to benefits related to
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health and 5.9%, to health rights. Executive’sd®hverted into law had a mean time of flow 4
times shorter than that of the CD. The methodolaggd has detected different temporal patterns of
bill presentation and conversion into law, accogdim authorship. It has also shown the viability of

studies to systematically monitor the flow of hiliscluding thematic analysis.

Keywords: bills of law, Brazilian Chamber of Deputies, legisve production, Legislative Power,
health.

1 Introducdo

Esse estudo tem como objetivo analisar as carstited de tramitacédo de todos os projetos
de lei ordindria (PL) apresentados na Camara dgaitBdos (CD) entre 1999 e 2006. Também
analisa um subgrupo de proposi¢cdes composto paeRktionados a saude apresentados na CD
entre 1999 e 2006.

Essas analises foram desenvolvidas por um dos &mp@esquisa e Extensdo do Centro
de Formacdo da Camara dos Deputados (Cefor), creado2006, dedicado a aperfeicoar
metodologia para classificacdo tematica de progdsi relacionados a saude (GPE-Saude), com a
finalidade de dispor de mais um instrumento paaaaise do componente normativo das politicas
publicas de saude. Esse GPE considerou necessdnieecer o padrdo geral da tramitacdo do
conjunto de proposicdes da Camara dos Deputadesode a permitir comparagdes com eventuais
particularidades da area da saude.

O projeto de lei ordinaria foi selecionado comoetdjde estudo porque € o tipo de
proposicao que resulta em norma apresentado cowr finagiéncia na CD, o que facilitaria os
estudos estatisticos e permitiria a exposicdo a oraer variedade de temas, facilitando o
desenvolvimento e testagem de classificagdes temsatiE preciso atentar, entretanto, para a
limitada capacidade comparativa do presente estmdaelacdo a producdo total de leis pelos
Poderes Executivo e Legislativo. Estudos postesideverdo expandir a analise para outros tipos

de proposi¢des, como, por exemplo, as medidasgimaas.

2 Métodos

Foram incluidos no estudo todos os PL apresentad@D durante a 512 e 522 Legislaturas.
A analise das caracteristicas de tramitacdo dé¥sdei precedida pela elaboracdo de banco de
dados, construido a partir de planilhas produzidds Centro de Informética da CD. As seguintes
variaveis estédo disponiveis no banco de dados: mengata de apresentacdo do PL, ementa do PL,

explicacdo da ementa, indexacéo, apensacao, awondgssdes de mérito para as quais 0s projetos
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foram despachados, situacdo de tramitacdo (reftetrsituacio dos PL em 07 de margo de 2007) e
data de dltima acdo da tramitacé@o (o que perméticutar o tempo médio de tramitacdo medido em
dias).

A variavel “situacdo de tramitacao” indica uma daguintes situagdes: a) arquivada, nos
casos previstos nos artigos 57, 58, 105, 133 el@4®egimento Interno (RI) da CD; b) proposi¢éao
inadequada (devolvida ao autor, de acordo com.d drtdo RI, ou transformada em novo tipo de
proposi¢ao, como por exemplo, um projeto de leiglementar); c) tramitando na CD (apensada a
outra proposic¢ao, conforme os artigos 139, 1423dbiRI, ou aguardando procedimento interno
da CD como: criagdo de comissao temporaria, delijder por Comissdo ou pelo Plenario,
designacgéo de Relator ou formulacdo de pareceggurdando retorno do Senado, quando o PL é
aprovado na CD e encaminhado para a revisdo dod&dvederal, de acordo com o art. 65 da
Constituicdo Federal; e) transformada em normacaess de conversdo em lei federal, sem vetos
ou com vetos parciais; e f) vetada totalmente, doaa proposicao foi totalmente vetada pelo
Presidente da Republica.

A variavel “autor” admitiu as seguintes categori@d@mara dos Deputados, Senado Federal,
Poder Executivo, Poder Judiciario, e outros org@iofunal de Contas da Unido - TCU - e
Ministério Publico da Unido - MPU), de acordo corarb 61 da Constituicdo Federal.

Além dessas varidveis, para a analise dos PL oeladbs a saude (PL-Saude), foram
incluidas no banco de dados as variaveis: “grup@tieo”, “tema” e “subtema”. A inclusdo do
tema dos PL tornou-se possivel devido a elabora&caperfeicoamento pelo GPE-Saude de
classificacdo tematica para os PL-Saude, composta4psubtemas, contidos em 14 temas, que, por
sua vez, estdo contidos em quatro grupos tematepdes e servicos de saude”, “reducado do risco
de doenca”, “beneficios relacionados a situacaadde” e “direitos relacionados a saude”.

O grupo de “agBes e servigcos de saude” inclui tediresamente relacionados a area de
atuacdo de instituicbes e profissionais da sal@e,eses: procedimentos da saude (como, por
exemplo, a regulamentacdo de exames diagnostides @ocedimentos experimentais); servico
privado ou produto da saude (como planos de saldedé&amentos); profissédo da saude (como
regulamentacao do exercicio profissional e de aumad¢éo); sistema ou programa de saude publica
(como programas de controle de determinada doencalirigidos para determinado grupo
populacional, financiamento de a¢des de saldesebdi@ventos comemorativos da saude).

O grupo tematico de “reducdo do risco de doencafuintemas que se relacionam
indiretamente com a saude, sendo, em geral, fatetesminantes da mesma, quais sejam: produtos
ou servigos que influem na saude (como materiaasiass na fabricagdo de produtos, tabaco e

alcool); seguranca publica (como o combate a depmia quimica); transporte ou transito (como o
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uso de cinto de seguranca e limites de velocidadesstradas); meio ambiente ou recursos naturais
(como o saneamento) e o desporte (como o conteogildstancias proibidas e condi¢cdes de saude
para a pratica de esporte).

O grupo temético de “beneficios relacionados dagéino de saude” inclui temas como:
beneficios trabalhistas e previdenciarios (por @tenos associados a determinada patologia), e
outros beneficios (como aqueles dirigidos aos édadyortadores de determinadas doencas, de
deficiéncia e o0s idosos).

O grupo temético “direitos relacionados a saudeltuirtemas relacionados a Constitui¢cdo e
a Justica (como o registro civil, prote¢do a vidaoecorpo humano e responsabilidade sanitéaria),
além de temas que ndo puderam ser enquadradosmassdjrupos tematicos.

A metodologia de desenvolvimento dessa classifcdgi@apresentada em estudos prévios
(GOMES, 2005; 2006), mas vale ressaltar que ospilimigeiros grupos tematicos estéo presentes na
definicdo de saude citada na Constituicdo Federab88 (art. 196).

O banco de dados utilizado no estudo, originaimefborado no formato de planilha
eletrdnica, foi convertido para o formato “dbffaiabase filg permitindo a utilizacdo do programa
de analises estatisticas denominado Epi Info (eeBs@4b), o qual gerou as tabelas apresentadas
nos resultados.

A andlise dos temas e grupos tematicos dos PL-Saiéderou uma Unica classificacéo, a
gue, tomada isoladamente, melhor exprimisse adiadd e especificidade do PL.

A verificacdo da situacdo de tramitacdo dos PLrecoem marco de 2007 para melhor
expressar essa situacdo, em funcdo da grande adpdmtile projetos que sdo arquivados no inicio

de cada Legislatura.

3 Resultados

3.1 Tramitacdo de PL na 512 e 522 Legislaturas

Como se observa na tabela 1 e no gréfico 1, foraesantados, de 1999 a 2006, 15.246
projetos de lei ordinéria na CD. No periodo dal®lfislatura foram apresentados 7.537 PL e no da
523 7.709 PL.

Com relacdo a autoria (tabela 1), 96,7% dos PLnfoepresentados pelo Legislativo
(14.074 PL pela Céamara dos Deputados e 668 PL $ehado Federal); 2,7% (412 PL), pelo
Executivo e 0,6% pelo Judiciario (65 PL) e outrogdds (27 PL do MPU e do TCU).
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Tabela 1. Distribuicdo dos projetos de lei orda&@presentados na Camara dos Deputados de 199 a 20

por ano de apresentacao e autoria.

Autoria

Ano Céamara Senado Executivo Judiciério TCU_MPU Total

1999 2221 56 34 3 2 23[L6
2000 1564 72 61 8 4 17p9
2001 18583 96 68 9 6 20B2
2002 1298 96 14 13 4 1480
Sub-total 693L 320 237 B3 16 7837
2003 274p 4 34 7 1 28p8
2004 1771 44 57 10 5 1887
2005 155) 109 48 8 3 17p5
2006 1078 121 36 7 2 1239
Sub-total 7143 348 175 32 11 77P9
Total 14074 668 412 65 P7 15246

Quanto a situacdo de tramitacdo dos PL (tabelaezificada em 07 de marco de 2007,

observou-se que: 2,8% dos PL foram convertidose2rf@28 PL); 0,3% foram vetados totalmente
(40 PL); 74,8% foram arquivados (11.411 PL); 1,78aadavam retorno do Senado (262 PL);

19,4% tramitavam na Camara (2.961 PL) e 1% estavadequados (144 PL foram devolvidos ao

autor ou transformados em outro tipo de proposicéo)

E interessante destacar que entre janeiro e mar@o@7 detectamos 5.928 arquivamentos

de PL.

Graéfico 1. Frequiéncia dos projetos de lei ordinapeesentados na Camara dos Deputados de 199%a 200

por ano e autoria
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Tabela 2. Distribuicdo dos projetos de lei ordima@presentados na Camara dos Deputados de 1998 p@0ano de

apresentacao e situagdo de tramitacdo (em 07/03/200

Situacao
Ano Arquivada Lei Camara Senado Inad.* Veto | Total
Total

1999 1873 78 306 53 0 11 23[L6

2000 1252 75 337 34 3 8 1709

2001 1525 66 380 36 16 9 2032

2002 1125 51 276 19 7 3 1480

Sub-total 5774 265 1298 142 26 31 7537
2003 217( 64 530 g3 16 6 28p8

2004 1412 58 36p 37 16 3 1887

2005 1214 36 408 17 55 0 17p5

2006 84( 10 35p 3 31 0 1289

Sub-total 5634 163 1663 120 118 9 7709
Total 11411  42B 2961 262 114 40 15246

* (Inadequado).

Como se observa na tabela 3 e no grafico 2, doPé2®nvertidos em lei, 53,5% (229 PL)
eram de autoria do Legislativo e 38% (163 PL), ’edttivo. A proporcdo de projetos convertidos
em lei com relagdo ao numero de PL apresentadaefdi2% para a Camara dos Deputados, de
9,6% para o Senado, de 39,6% para 0 ExecutivoQ¥epara o Judiciario e de 37% para o TCU e
MPU. Considerando apenas a 512 Legislatura esspsrgbes sao respectivamente: 1,7%; 12,2%;
37,1%; 54,5% e 25%. Considerando-se apenas a 5@wildteara essas proporgbes s&o
respectivamente: 0,7%; 7,2%; 42,9%; 25% e 54,5%.

Somando-se os 428 PL convertidos em lei aos vetatiisnente pelo Executivo (40 PL),

observa-se que 468 PL (3% do total) foram aprovadtzs Congresso.

Tabela 3. Distribuicao dos projetos de lei ordimapresentados na Camara dos Deputados de 199% & 20

convertidos em lei por ano de apresentacao e aygituacao em 07/03/2007).

Autoria

Ano Camara Senado Executivo Judiciario TCU MPU Totdl
1999 49 B 13 2 1 13
2000 32 i 31 4 1 15
2001 27 1D 25 3 1 66
2002 8 14 19 9 1 51
Sub-total 116 39 g8 18 4 265
2003 30 il 19 3 1 64
2004 12 3 34 2 2 53
2005 6 B 17 P 3 36
2006 1 B b il 0 10
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Sub-total 49 2b 715 8 6 163
Total 165 64 163 46 10 428

A tabela 4 mostra que o tempo médio de tramitagddPdl apresentados entre 1999 a 2006
e convertidos em lei foi menor para os PL do Execubs quais apresentaram tempo médio de
tramitacdo 2,6 vezes mais curto que os da CD. LQMPU e TCU apresentaram o tempo médio
de tramitacdo mais curto.

A informacéo sobre as comissdes de mérito da Cadwr®eputados para os quais 0os PL
apresentados nas duas Legislaturas em analise ftstiibuidos esta disponivel para 81,5% dos PL
(12.423 PL). As comissbes de mérito mais assasiads PL com informac¢éo sobre essa variavel
foram: a de Constituicdo e Justica e de Cidadan@CJC (3.163 PL); a de Trabalho, de
Administracao e Servico Publico - CTASP (2.724 RPd.YJe Seguridade Social e Familia - CSSF
(2.563 PL), a de Fiscalizacdo Financeira e Contr@€T (2.135 PL) e a de Educacéo e Cultura -
CEC (2.066 PL). Quanto a apensacao, 5.001 PL (32,8%) tramitaramsagdes no periodo

analisado.

Graéfico 2. Distribuicdo dos projetos de lei ordin&@presentados na Camara dos Deputados de 19@% & 2

convertidos em lei por ano de apresentacao e aysituacao em 07/03/2007).
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Tabela 4. Tempo médio de tramitacdo dos projetdsiaedinaria apresentados na Camara dos Deputios

1999 a 2006 e convertidos em lei (situacdo em (Z003).

Autoria
MPU /TCU Executivo Judiciario Senado Camara
Média (em dias) 320 385 676 90 389
Mediana (em dias 315 211 676 510 762
Total de PL 10 163 26 b4 165

3.2 Classificagcao tematica dos PL relacionadosidesa

Entre 1999 e 2006, 15.246 PL foram apresentadaoShados quais, 28,6% (4.358 PL)

foram classificados como relacionados a saude teedestes (ver quadro 1), 1.495 PL (34,3% d

0s

PL-Saude), abordavam agfes e servigos de saud®; RL3(30,9%), reducdo de risco de agravos a
saude; 1.256 PL (28,8%), beneficios relacionademide e 258 PL (5,9%), direitos relacionados a

salde.

Quadro 1. Distribuicdo dos PL relacionados a sajmlesentados na Camara dos Deputados entre

1999 e 2006, por grupos teméticos e temas.

Grupos tematicos e Temas

ACOES (acdes e servicos de saude) — 1.495 PL (9,8%*

Prc (Terapia, tratamento ou procedimento realizem@rofissional ou instituicdo da saude) - 237
Prs (Servico privado ou produto para atencéo ddeda®31 PL; Pro (Profissdo da saude) - 236 H
Pra (Sistema ou programa de saude publica) - 65®RL(Dia, ou semana, ou ano, ou selo
comemorativo) - 136 PL.

PL;
)L’

RISCO (reducao de riscos a saude) - 1.349 PL (8,8%*
Seguranga (437 PL); Produtos e servicos (525 Rignsito (294 PL); Ambiente (67 PL); Desportd
(26 PL).

BENEFICIOS (relacionados a situacéo de salude)561P2. (8,2%*).
[Trabalhistas e previdenciarios (239 PL); Outrosfieios (1.017 PL)

DIREITO (sanitario) — 258 PL (1,7%*)
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*Essas proporgdes referem-se ao total de PL apeekEnentre 1999 e 2006 (15.246 PL).

Sobre a tramitacdo dos 4.358 PL-Saude observowsse 4142 PL (95%) foram
apresentados pela Camara dos Deputados, 145 Pl)(®8lo Senado e 70 PL (1,6%) pelo
Executivo; 1.676 PL (38,5%) tramitaram apensadd@63BPL (74,9%) foram arquivados; 68 PL
(1,6%) foram convertidos em lei, dos quais 42 PL §%) foram de autoria do Legislativo e 26 PL
(38,2%), do Executivo (ver tabela 5). O tempo métidramitacdo dos PL-Saude convertidos em
lei foi de 238 dias para os PL do Executivo, 954s@ara os do Senado e 1.004 dias para os da
Céamara dos Deputados.

Considerando os PL-Saude apresentados entre 12@6ee convertidos em lei (68 PL) e
os vetados totalmente pelo Executivo (9 PL), olzseerque 77 PL (1,8% do total) relacionados a
saude foram aprovados pelo Congresso.

Segundo a tabela 5, o grupo tematico mais freqienite os PL-Salde convertidos em lei foi o de
acles e servicos de saude (54,4%). Esse mesmo gpipeentou a mais alta proporcdo de
conversao, 2,5%.

Entre os PL vetados totalmente (7 PL), trés refasiam-se a acfes de salude e quatro, a

riscos a saude.

Tabela 5. Distribuicdo de PL relacionados a sadipissentados na Camara dos Deputados entre 19@0®%e 2

e convertidos em lei até 07/03/07, por grupo teroadiautoria.

Grupos tematico§ Cémara  Executiyo Senado Totgl % db|tota % de
conversao*

AcOes de saude 17 14 6 37 94,4 25
Beneficios il 5 5 11 16,2 0.d
Direito d 3 ( K 4.4 A

1,7
Risco a saude 6 4 7 17 26,0 14
Total 24 26 1B 68 100,0 16

Legenda: % - proporcao.

* Com relacdo aos dados de apresentacdo de Pladuticio quadro 1.

4 Discusséo

Os dados quantitativos sobre os PL apresentaddSDhana 512 e na 522 Legislaturas
evidenciaram um pequeno acréscimo no numero deePautbria do Legislativo e reducdo no
namero dos PL do Executivo apresentados na 52%laagia. Os PL de autoria da CD (95% do

total) mostraram uma distribuicdo temporal similas duas legislaturas, caracterizando-se por uma
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maior frequiéncia de apresentacdo na primeira sésgi&tativa e menor na ultima. Esse padrdo nédo
se repetiu nos demais grupos de autores de PL.

A proporcdo de PL convertidos em lei até 07/03/2@6 2,8%, € um pouco inferior a
proporcdo de 3,6%ocalculada a partir dos dados de Figueiredo & lignd2001). Esses autores
verificaram a predominancia do Executivo na produegislativa federal entre 1989 e 1999, uma
vez que esse Poder foi autor de 85,2% das leivages no Brasil nesse periodo, o que confirma o
diagnostico da preponderancia do Executivo na p@allegal brasileira, também reconhecida por
outros autores (PEREIRA & MUELLER, 2000; ANDRADAQ®4).

Nosso estudo ndo permite uma completa comparacgmdacéo legal do Legislativo e do
Executivo, pois analisou apenas um tipo de proaosiEntretanto, no que se refere aos PL, n&o se
constatou uma predominancia absoluta do Execufigadados indicam que o Legislativo foi autor
de 53,5% (229 PL) dos PL apresentados entre 129®& e convertidos em lei e 0 Executivo, de
38% (163 PL). Isso contrasta com os dados de Faglei& Limongi (2001), os quais indicaram
gue entre os PL ndo relacionados a tema orcamemtéwnvertidos em Lei entre 1989 a 1999, o
Executivo foi autor de 57,1% (350 PL) e o Legislatide 42,8% (262 PL). Entretanto, esses
autores mencionaram que ao longo do periodo adalidatectou-se aumento da capacidade do
Legislativo para aprovar projetos de sua inicigtigais a partir de 1994, o namero de leis
sancionadas de iniciativa do Legislativo superomimero de leis do Executivo. Os autores
indicaram que o fato demandava “investigacdo matalltada” e recomendaram cautela na sua
interpretacao.

Uma recuperacdo da “capacidade legiferante” do féssg na producdo legal da area
social foi detectada por Santos (1999, apud RODES W ZAULI, 2002). Rodrigues & Zauli
(2002) sugeriram que o trabalho das comissfes pemtes, particularmente o da Comissdo de
Seguridade Social e Familia, pode estar relacionagise fato.

O poder de agenda que o Executivo exerce na prodeglativa, entretanto, é inconteste.
Detectamos uma proporcdo de conversdo em lei de pt0% os PL do Executivo apresentados
entre 1999 e 2006, e de apenas 1,2% para os PlDdal@ilizando os dados de Figueiredo &
Limongi (2001) para o periodo de 1989 a 1998, epsapgorcdes seriam de 53% e de 1,6%,
respectivamente.

O tempo de tramitacdo é uma variavel fundamentpracesso de converséo dos PL em lei
e detectamos padrdes temporais diferenciados wessds grupos de autores analisa@wsjuanto

a tramitacdo média dos PL da CD (apresentados\etmos em lei entre 1999 e 2006) foi de 889

! Foram apresentados, entre 1989 e 1999, 16.217 sigbes de iniciativa do Legislativo, das quais Z6eam
convertidas em lei, e 655 PL que n&o versavam splestdes orcamentarias foram apresentados pelutis® dos
quais 350 foram convertidos em lei.
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dias, a do Executivo foi 2,6 vezes mais curta (82&), novamente demonstrando o poder de
agenda do Executivo (FIGUEIREDO & LIMONGI, 2001)ueggtem a seu dispor instrumento
constitucional de urgéncia, que permite aceler@ammitacdo no Congresso, além de instrumentos
politicos e regimentais, por meio dos quais agdiggas partidarias das coalizGes entre governo e
partidos que o apoiam influenciam a agenda legislat

A regra regimental sobre arquivamento dos PL na(@D 105 do Regimento Interno)
influi decisivamente nas chances de os PL de auta&i CD serem aprovados. Os PL sem
deliberacdo de todas as comissdes de mérito payaass foram despachados serdo arquivados ao
final da Legislatura, o que ndo ocorre com os Phvemientes, por exemplo, do Senado e do
Executivo. Esse dispositivo € marcante, pois ejaneiro e mar¢co de 2007 detectamos 5.928
arquivamentos de PL. Vale destacar a necessidadstdgos envolvendo a tramitacdo no Senado
Federal a fim de melhor compreender os dados setmgo de tramitacdo dos PL.

Com relacdo a andlise tematica, verificou-se ardelda dos temas relacionados a saude no
conjunto dos PL apresentados de 1999 a 2006, umgue 28,6% dos PL foram incluidos nessa
categoria. Entretanto, tal proporcdo pode sertipmesia, devido a sua abrangéncia, ampliada pela
consideracdo de fatores de risco, 0 que seriaasetitiante do conceito de salde presente no
preambulo da constituicdo da Organizagdo Mundial Saude \WORLD HEALTH
ORGANIZATION 1946): saude é um estado de completo bem-esten,fimental e social, e ndo
meramente a auséncia de doenca ou enfermidadetditr, ainda que se limitasse o conceito de
salde apenas a aspectos tradicionais relacionadgdes e servicos de salde, a mencionada
proporcéo seria reduzida para 9,8%, o0 que tambgragenta um valor consideravel.

A analise dos PL-Saude de 1999 a 2006 (usandoaeitoramplo de saude) e convertidos
em lei, observou uma proporcdo de conversao edel&i6%; inferior ao desempenho do conjunto
de PL de 1999 a 2006 (2,8%). A proporcéo de ca@eeem lei de acordo com o0s grupos tematicos
foi bem maior no grupo de agles e servicos de s@l)8&, aproximando-se da propor¢do geral
obtida para o periodo de 1999 a 2006).

Quanto ao numero de leis aprovadas entre os Pkayeslos entre 1999 e 2006, repetiu-se
0 achado de que o Legislativo foi autor de maisdgie o Executivo (42 e 26, respectivamente). A
preponderancia do Executivo e seu poder de agemd2ongresso foram reafirmadas nos dados
sobre tempo médio de tramitacdo dos PL-Saude difoeem lei, pois a média do Executivo foi
quatro vezes mais curta que a da CD. Essas inféesaiprroboram o papel relevante do Executivo
na elaboracao legislativa na area da saude, olosepea Nitdo (1997), Lemos (1998), Rodrigues &
Zauli (2002) e Baptista (2003), embora tambémrangium papel relevante do Legislativo na

aprovacgao de PL de sua autoria, ainda que com dra@éemporal diferente do Executivo.
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A metodologia empregada demonstrou a viabilidade edeidos de monitoramento
sistemético da tramitagdo de PL, visto que esseepso é dinamico, inclusive no que se refere a
temas, autoria e comissdes tematicas associad® aggesentados na CD.

Em sintese, o GPE-Saude concluiu os objetivos aeueopds: aperfeicoar a classificagéo
tematica e aplica-la aos PL apresentados nas dtimmgl Legislaturas. A énfase quantitativa
empregada neste estudo consistiu em etapa neesds@proximacao ao problema em andlise, mas
a abordagem qualitativa, iniciada por meio da dleasdo teméatica aperfeicoada por esse GPE,

também sera aplicada em estudos posteriores.
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