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RESUMO

A partir da Constituicdo de 1988, novas experiéncias de descentralizagdo politica
desencadeadas pelos municipios, a exemplo da institucionalizacdo de conselhos gestores
de politicas publicas, entre outras iniciativas, foram apontadas como relevantes fatores
para democratizacdo do Estado e da sociedade, assim como para o enfrentamento da
exclusdo social no Brasil pds-regime autoritario. Novos arranjos institucionais sdo
incorporados com a multiplicacdo de atores e arenas de decisdo coletiva. Embora
reconhecidas as limitacdes de ordem estrutural e politica do pais pds-regime militar, é
possivel observar alguns avancos a partir das novas institucionalidades de gestédo
partilhada. Entre eles a priorizagdo dos direitos sociais na agenda publica e a inclusdo de
atores sociais, historicamente excluidos, no debate destas politicas. No entanto,
buscamos identificar, aqui, a partir da analise comparativa das agendas (pautas) de dois
Conselhos Municipais de Saude: o das cidades de Paulista e Olinda, durante o periodo
de quatro anos (a partir de 2010 ao final de 2013, inicio de 2014) e a luz dos estudos
sobre Agenda Setting dentro do campo das Politicas Pablicas, em que medida tais
incentivos da legislagdo teriam produzido, nas realidades locais, instituicbes que
correspondessem, de fato, as intencGes de participacdo previstas na norma. Quais seriam
os fatores a implicar tanto na ampliagdo quanto na restricdo ao debate nesses espacos
deliberativos? O manuseio da pauta por diferentes agentes, de diferentes setores,
implicaria no debate e na participacdo democratica dentro das instancias colegiadas?

Palavras-chave: Agenda Setting. Participacdo. Descentralizacdo. Democracia. Politicas

Publicas.



ABSTRACT

Since the Constitution of 1988, new experiences of political decentralization
triggered by municipalities, such as the institutionalization of management boards of
public policy, among other initiatives, have been identified as relevant factors for
democratization of state and society, as well as to confront the social exclusion in Brazil
post-authoritarian regime. New institutional arrangements are incorporated with the
multiplication of actors and arenas of collective decision. Although recognized the
limitations of structural and post-military regime country's politics, you can see some
progress from the new institutions of shared management. Including the prioritization of
social rights on the public agenda and the inclusion of social actors, historically
excluded, the discussion of these policies. However, we seek to identify, here, from the
comparative analysis of the agendas (guidelines) of two Municipal Health Councils: the
cities of Paulista and Olinda, during the four-year period (from 2010 to the end of 2013,
beginning Of 2014) and in the light of the studies on Agenda Setting within the field of
Public Policy, to what extent such incentives of legislation would have produced, in
local realities, institutions that corresponded to the intentions of participation foreseen
in the norm. What are the factors that imply both the expansion and the restriction of
debate in these deliberative spaces? Would the handling of the agenda by different
agents from different sectors imply debate and democratic participation within the
collegiate?

Key words:, Agenda Setting, Participation, Decentralization. Democracy. Public

Policy.



SUMARIO

A (0 51 0 - -

CAPITULO 1 — METODOLOG | A-rnnmmeemmmeermmseam e

CAPITULO 2 - POLITICAS PUBLICAS E O PREAMBULO DA
PARTICIPAGAQO SOCIAL --nnmrmmmmmosem e oo

2.1. Politica Publica no Campo Académico — origem, modelos e teorias
2.2. OS PreCUISONES=======mmmmm i m oo oo oo oo
2.3. Modelos de Analise e Teorias--------==-=========mmmmmmmmmmmmomeeoo-

1.3.1. Ciclo de Politica ( Policy Cycle)---------=-====n=nmrmemeue--
1.3.2. Arena Politica (Policy Arena) ---------======n=mcmmmmmmmmeee
1.3.3. Modelo da Lata do Lixo (Garbage Can Model) -------------
1.3.4. Equilibrio Pontuado---------=========nmmmmmm e
1.3.5. A abordagem Neo-institucional --------==============sucueu--
1.3.6. Novo Gerencialismo e o formato de politica participativa na
Governanga PUblica -----====mmmm e
1.3.7. A légica da Acéo Coletiva ---------==========mmmmmmmmmmmem e
1.3.8. O Modelo dos Multiplos Fluxos-----------=-====-=-====-=------
1.3.9. Teoria das NA0-0deCiSOeS ------=-============mmmmmmmmmm oo -

2.4, Os estudos da Agenda Setting-----------=-=-=-===-mmmommmmommmeme oo

17
19
22

23
24
25
26
27

29
31
33
35

38

2.5. Politicas Publicas no Brasil: Descentralizacdo e Participacdo como

processo de demoCratizagao--------=-=-=-====mmm=mmmmm oo

2.5.1. A Constituicdo Cidada e as Experiéncias Municipais:
Participacdo e Deliberagao------------======mmmmm oo

44

47

CAPITULO 3 - OS CONSELHOS DE SAUDE E SUA DINAMICA DE

FUNCIONAMENTOxrnmrmmmmmmmmmsmemcemeemeeme e e

51

3.1. Paulista - da atividade industrial do polo téxtil a prestacéo de servigos -

55
57



3.3. Olinda - Cidade PatrimOnio-------=========mmmmmm oo 59
3.4. O Conselho de Salde de Olinda --===========m === s 60

CAPITULO 4 - O MANUSEIO DA PAUTA E OS LIMITES DO DEBATE ---- 64

4.1. Prioridades da pauta ------==========mmmmmmmmme oo 65

4.2. Limite de tempo, o debate e 0 gestor -----------=-=-mm-mmmmmmmem oo 67

4.3. As ‘nao-questdes’ e a participacdo no debate -------------------------- 74
CONCLUSAQ =---mmmmmmmmm e oo 78
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS -----nnnnmmmmmmmmmmm oo 83
ANEXOS:

QUADRO DOS PONTOS PRIORITARIOS DE PAUTA DO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PAULISTA --nnnrnmrmmemmmrmmememeem e e e 88

QUADRO DOS PONTOS PRIORITARIOS DE PAUTA DO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE OLINDA ---neemmrmmmmmem e 92




10

INTRODUCAO

No Brasil, a partir da constituicdo de 1988, as novas experiéncias de
descentralizacdo, desencadeadas pelos municipios, a partir da formacdo de novos
arranjos institucionais a exemplo dos conselhos de politicas sociais, sdo apontadas como
relevantes fatores para democratizacdo do Estado e da sociedade, assim como para o
enfrentamento da exclusdo social. A politica publica torna-se mais complexa com a
ampliagdo dos espacos de discusséo e deliberacdo. Embora reconhecidas as limitages
de ordem estrutural e politica do pais pds-regime militar, é possivel observar avancos a
partir das novas institucionalidades de gestdo partilhada. No entanto, passados pouco
mais de duas décadas de implementacao destas arenas deliberativas, buscamos observar,
a partir da analise comparativa das agendas de dois Conselhos Municipais de Saude: o
das cidades de Paulista e Olinda, durante o periodo de quatro anos, em que medida tais
incentivos teriam produzido, nas realidades locais, instituicbes que correspondessem, de
fato, as intencOes participativas da legislagdo que normatiza a atuacdo dos diversos
grupos que compdem estas instancias. Quais seriam os fatores a implicar tanto na
ampliacdo quanto na restricio ao debate dentro desses espagos deliberativos? O
manuseio da pauta por diferentes agentes implicaria no debate e na participacao
democratica no interior destas instancias? Que/quais entendimentos poderiamos obter
das observacdes e analises realizadas?

O trabalho que segue buscou trazer elementos e oferecer pistas para o
esclarecimento destas perguntas a luz das teorias sobre Agendamento, a chamada
Agenda Setting, uma das etapas do Ciclo de Politicas Publicas. A abordagem enfatiza
porque algumas questes entram na agenda politica, enquanto outras sdo ignoradas. E,
para 0 desenvolvimento desta empreitada, a dissertacdo foi dividida em quatro
capitulos.

O primeiro capitulo traz a Metodologia do trabalho com explanaces sobre a
teoria utilizada, a da Agenda Setting, e as variaveis definidas para a investigacdo das
perguntas de pesquisa. E apresentado também um quadro com definicdo e
operacionalizacdo das variaveis, determinadas a partir da hipotese de que haveria uma
relacdo entre a priorizacdo de pontos de pauta para deliberacdo — nossa variavel
dependente e quem detinha a presidéncia do conselho — nossa variavel independente.
Neste capitulo, também, é possivel conhecer como foi desenvolvida a pesquisa e as

etapas que a constituiram.
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O segundo capitulo, Politicas Publicas e o PreAmbulo da Participagdo Social,
apresenta o desenvolvimento do campo de politicas publicas que veio ganhando novas
ferramentas analiticas e diferentes abordagens com o passar dos anos. Explicita modelos
e teorias utilizados na érea, dedicando especial aten¢éo aos estudos da Agenda Setting.
Ressalta, também, em sua Ultima sessdo, Politicas Publicas no Brasil: Descentralizagdo
e Participacdo como Processo de Democratizacdo, alguns dos debates bastante
presentes na literatura sobre participacdo social e suas implicacbes nas arenas
deliberativas. Institucionalidades que podem ser enxergadas como espacos onde se é
possivel simultaneamente promover uma melhor concertacdo de interesses e mitigar
algumas deficiéncias do método democratico de simples agregacdo de preferéncias -
que postula a ideia de participacdo popular apenas em periodos eletivos.

O terceiro aborda, a partir da legislacdo da area, a estrutura de funcionamento e
as regras sob as quais operam estas instancias de participacdo social. Descreve o
mecanismo que as rege - o Sistema Unico de Satde (SUS) - e as diretrizes nacionais
que devem guié-las: as de numero 333/2003 e a 453/2012, além das normas
constitucionais. Ressalta, ainda, regras dos Regimentos Internos dos Conselhos de
Paulista e Olinda, com foco em semelhancas e diferencas. As analises mostram que é
possivel observar, por vezes, correspondéncia e, por vezes, descompasso com as
diretrizes nacionais e também entre as instancias estudadas quanto a aplicacdo das
normas. Os Conselhos de Saude e sua Dinamica de Funcionamento apresenta, ainda,
sessOes com breve panorama socio-geografico das duas cidades.

O Manuseio da Pauta e Os Limites do Debate apresenta a analise dos dados
sobre os conselhos, elaborada tanto a partir da observacdo dos quadros com informacGes
referentes as agendas das instancias de Paulista e Olinda (em anexo) como por meio de
entrevistas. As analises buscaram elucidar as seguintes questdes: “haveria muitas
diferencas entre os conselhos municipais de saude das cidades no manuseio de suas
agendas quando estas mudam de mdos, ou seja, de segmento? Quais seriam as
implicacbes ao debate e a participacdo democratica dos/das conselheiros/as dentro
destas institucionalidades? O capitulo explica que a hipdtese de trabalho confirma-se
(com uma ressalva) em um dos conselhos. Pontua também algumas variaveis como
Atuacdo Politica (ndo necessariamente partidaria) e a Formacdo do/da Conselheiro/a
elou e sua possivel interferéncia no debate promovido dentro das instancias

deliberativas.
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Por fim, o trabalho assinala a importancia da participagcdo continuada como
forma de promover mudancas, mesmo que a longo ou médio prazo, nas esferas

estudadas, e sugere alguns desdobramentos para uma nova agenda de pesquisa.
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CAPITULO 1 - METODOLOGIA

O trabalho de corte qualitativo consistiu em uma analise comparativa entre as
agendas dos conselhos municipais de salde das cidades de Paulista e Olinda, durante os
quatro anos de gestdo dos 6rgdos colegiados: um biénio® com a presidéncia ocupada
pelo secretario de satide municipal e o outro biénio presidido por segmento que nao o do
gestor municipal de saide. Os resultados das analises realizadas em cada um dos
municipios foram confrontados a fim de obsevar a confirmacdo ou ndo da hipétese de
pesquisa.

Segundo o cientista politico Stephen Van Evera (1997) estudos de caso, como o
apresentado aqui, podem servir a cinco principais propositos: testar teorias, cria-las,
identificar condi¢cOes antecedentes, testar a importancia destas condi¢fes antecedentes e
explicar casos de importancia intrinseca (EVERA, 1997). O autor pontua algumas
formas de testar condicdes antecedentes entre elas a da Comparacdo Controlada
(Controlled Comparison). As outras seriam Procedimento Congruente (congruence
procedures) e o Process Tracing. Na Comparacdo Controlada, com a qual nossa
pesquisa se se relaciona , segundo Evera “o investigador explora observag¢des pareadas
em dois ou mais casos perguntando se o valor dos pares esta congruente ou
incongruente com a premissa de que a condicdo antecedente amplia a acdo causal da
variavel independente sobre a variavel dependente” (EVERA, 1997:73).

No trabalho que segue, os achados de pesquisa foram defrontados, tanto no
conselho de Paulista quanto no de Olinda, com a premissa de que, quem ocupava a
presidéncia do Conselho interferia na agenda do conselho impactando no debate. Em
Paulista os achados mostraram-se congruentes. Em Olinda néo.

A pergunta de pesquisa que guiou os passos desse estudo foi: Qual o impacto da
varidvel independente na pauta do Conselho? Quais as implicacBes da variavel
independente, ou seja, da pessoa que ocupa a presidéncia do conselho - responsavel por

ordenar ou mesmo conduzir o debate e a deliberacdo de propostas - nas reunides

! Em Paulista, utilizou-se o periodo de um ano (ao invés de dois) para analisar o comportamento da pauta
durante a atuacdo de representante da sociedade civil na presidéncia do conselho porque este foi o
intervalo de tempo que durou a gestdo do representante da sociedade civil — segmento Usuérios do SUS -
na presidéncia. Foi a primeira vez, também, que um representante da sociedade civil (segmento Usuario
do SUS) assumiu a presidéncia do conselho. O conselheiro assumira a funcdo em virtude da saida do
gestor publico da secretaria de salde. Na ocasido, este representante dos Usuarios do SUS no conselho,
encontrava-se como vice-presidente da instancia. O conselheiro seguiu como presidente do 6rgdo
colegiado até o final de 2013. No inicio de 2014, ele é eleito para o biénio 2014-2016. Ao ser encerrado
este periodo ainda em aberto, novas pesquisas poderdo ser realizadas.
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realizadas? Haveria uma relacdo entre quem ocupa a presidencia do conselho e a
priorizacdo de propostas a serem votadas? Com foco nestes questionamentos foi
consttuida a hipétese de que seria possivel identificar uma relacdo entre quem detém o
controle sobre a organizacdo da pauta e a priorizacdo dos assuntos a serem deliberados.
Fomos a campo testé-la, a luz da teorias da Agenda Setting. O objetivo consistiu em
descobrir se 0 manuseio da pauta implicava no debate, ou seja, impactava, de alguma
forma, na participacdo democratica dos atores.

Tomamos como variavel dependente (VD) o grau de adesdo dos segmentos ou
agentes dentro do conselho, medido por meio das demandas em pauta. O intuito foi o de
observar se havia concentracdo de pontos de pauta em um s6 agente, ou pulverizacao de
pontos entre os varios grupos de conselheiros, e se tal comportamento estaria atrelado
ao papel desempenhado pelas variavel independente. Tomou-se como variavel
independente (V1) o ator que ocupa a presidencia do conselho. Verificou-se, ainda,
outras possiveis variaveis (independentes) como a formacdo do/da conselheiro/a, seu
grau de escolaridade, além de sua atuacdo politica e se estes fatores poderiam interferir
no debate a partir do agendamento de itens na pauta da instancia. As variaveis foram
classificadas como Dependente e Independente conforme as normas e as regras que

regem o conselho assim como a atuagao dos agentes, como mostra o quadro abaixo:

VARIAVEIS, DEFINICOES E OPERACIONALIZACOES

Observacéo na lista de assuntos a serem discutidos
nas reunides do conselho - tanto ordinérias quanto
extraordinarias - 0s pontos prioritarios da pauta.
Grau de participacdo dos | Itens demandados pelos conselheiros e conselheiras
segmentos ou agentes: para discussdo com vistas a serem aprovados para
individuos ou entidades, | compor Caderno de Resolugdes a ser homologado
na pauta de assuntos do pelo executivo.
DEPENDENTE conselho, medido por
meio das demandas
priorizadas em pauta. * A convocagdo do CMS sera acompanhada da
(Pauta das Reunifes - | ordem do dia que discriminard os assuntos de
o . maior complexidade a serem tratados na reunido,
rdem do Dia *) - . ~
assim como se fard acompanhar de documentacéo
sobre assuntos de maior complexidade que exijam
maiores esclarecimentos ou informaces para a
andlise prévia dos conselheiros/as (Regimento
Interno do Conselho Municipal de Paulista, 2009.
Art. 20 - Cap VIl — Da Convocacéo do Conselho)

Representante de quaisquer dos segmentos: Gestor (
publico e prestador de servigo), Usudrio do SUS e




15

INDEPENDENTE

Ator que ocupa

presidéncia do conselho

Trabalhador da Sadde, que preside o conselho por
dois anos: conduz as reunides, as deliberacées no
pleno dos conselhos, convoca os conselheiros/as,
recebe e organiza 0s assuntos a serem discutidos.

Entre algumas atribui¢Bes do presidente, pode-se
salientar:

Da Estrutura e Funcionamento (Regimento Interno
de Paulista).

Cap 11, Art. 5°,
A) Representar o conselho, inclusive extra-
judicialmente;
B) Presidir as reunides do conselho
C) Convocar as reunifes ordindrias e
extraordinérias

Da Convocagao do Conselho

Cap. VII, Art. 17, Paréagrafo 2° -

A pauta da reunido devera ser entregue pelo
presidente do CMS [Conselho Municipal de Salde]
com antecedéncia minima de 72 (setenta e duas)
horas.

Art.19 — O CMS poderé ser convocado
extraordinariamente pelo presidente ou por
solicitacdo escrita e assinada pela maioria simples
de seus membros, para tratar de matéria especial ou
urgente.

Formagcéo do

conselheiro/conselheira

Grau de escolaridade, cursos ou oficinas realizadas.

Atuacdo politica

Integrante  de ONGs, OSCIPS, Sindicato,

Participacdo em Movimentos Sociais; etc

Fonte: Elaborag&o propria.

Os conselhos foram selecioanados observando a semelhanca do desenho

institucional?’ de ambas as instancias e o fato de uma delas ser mais antiga,

configurando-se como o primeiro conselho de saude institucionalizado no pais - o da

cidade de Olinda.

2 Os Conselhos de Satide séo conhecidos na literatura da area pelo alto grau de institucionalizagdo de suas
normas. As instancias sao regidas a partir de um mesmo mecanismo, considerado como: descentralizado,
hierarquizado e integrado - o Sistema Unico de Satde (SUS) e visam desempenhar o chamado Controle
Social diante das mesmas regras;
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Para fazer este estudo, o trabalho foi dividido em trés etapas. A primeira
consistiu no levantamento bibliogréfico, além de leis e normas que regem os conselhos.
O estdgio seguinte se deu por meio de pesquisa de campo, que previu o
acompanhamento de reunides do conselho, a avaliagdo dos regimentos internos destas
instancias, suas leis municipais de criagdo, reformulacdo, as pautas enviadas aos
conselheiros e conselheiras, aléem de entrevistas realizadas por questionarios semi-
estruturados. Por fim, seguiu-se a analise dos dados a luz das teorias do ambito das
Politicas Publicas — a Agenda Setting, além dos debates teoéricos acerca da Participacao
Social.

A Agenda Setting na perspectiva do modelo do Ciclo de Politicas Publicas
(Policy Cycle) foi adotada neste trabalho por sua relevancia analitica de teor
explicativo. Embora contestada por outras perspectivas que trabalham com agenda
(Multiplos Fuxos e Garbage Can, entre outras) a ferramenta de analise continua a
fornecer um importante quadro conceitual na pesquisa de politicas, desde que o
“objetivo heuristico do quadro seja considerado e a perspectiva hierarquica de cima para
baixo e a receptividade para outras e novas abordagens da literatura de ciéncia politica
seja levada em consideragdao” (JANN E WEGRICH, 2007: 57).

A teoria do Agendamento, ou Agenda Setting, considerada umas das etapas do
Ciclo de Politicas, trata do processo da Formulacdo de politicas a partir de fases pré-
decisionais ao agendamento. Trouxemos assim, as contribuicdes de autores que se
debrucaram sobre estas fases, a exemplo de Cobb e Elder (1971) e Bacharach e Baratz
(1962;1971) com sua teoria da ndo-deciséo.

Para verificacdo da hipdtese foi elaborado um quadro com dados que
apresentam, por segmento, a relacdo dos pontos prioritarios pautados na agenda de
debates do conselho, durante o periodo de quatro anos. Nele, é possivel observar
consideravel variacdo no namero de pontos prioritarios do mesmo segmento em
Paulista, quando a presidéncia do conselho muda de méos. E possivel observar,
também, a ndo variacdo destes pontos em Olinda — onde a pauta segue sendo
concentrada pelas prioridades do gestor municipal, mesmo quando este ndo esta na

presidéncia da instancia.
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CAPITULO 2 - POLITICAS PUBLICAS E O PREAMBULO DA
PARTICIPACAO SOCIAL

O capitulo traz algumas contribuicBes das principais teorias dos estudos de
politicas pablicas. A origem deste campo do conhecimento é abordada a partir de seus
precursores, a exemplo de Harold Lasswell - cujo modelo tedrico inspirou novas
abordagens na area. Um dos modelos formatados a partir das contribuicGes deste autor,
o do Ciclo de Politicas Publicas, abre a sequéncia sobre os enfoques tedricos a serem
abordados, tendo sido, também, adotado no trabalho, pelo poder explicativo e como
forma de guiar nossas andlises. A abordagem do Ciclo de Politicas Publicas enfatiza a
definicdo de agenda (agenda setting) perguntando por que algumas questes entram na
agenda politica, enquanto outras sdo ignoradas. A teoria, responsavel pelo
desenvolvimento da pesquisa apresentada, ganha destaque na sesséo: Os estudos sobre
Agenda Setting. Este capitulo inicial apresenta o desenvolvimento do campo de politicas
publicas que veio ganhando novas ferramentas analiticas e diferentes abordagens com o
passar dos anos, como veremos em Novos Modelos de Analise e Teorias. A partir do
mapeamento desenvolvido pela autora Celina Souza (2006), adotado na sessdo, €
possivel observar um panorama dos estudos na area. Os desdobramentos de tais estudos
e novas experiéncias de politicas descentralizadas, que passam a ser institucionalizadas,
serdo discutidos no item Novo Gerencialismo e o Formato de Politica Participativa na
Governanga Publica. A sessdo Politicas Publicas no Brasil: Descentralizacdo e
Participacdo como processo de Democratizacdo amplia a abordagem sobre o tema da

participacdo - um dos focos do estudo apresentado.

2.1. Politica Publica no Campo Académico — Origem, Modelos e Teorias

Politica Publica enquanto area de conhecimento e disciplina académica nasce
nos EUA, nos anos 50, e conforme Celina Souza (2006), ao contrario da tradicdo
europeia, nos Estados Unidos a matéria surge no mundo académico sem estabelecer
relacBes com as bases tedricas sobre o papel do Estado, passando direto para a énfase
nos estudos sobre a acdo dos governos. A disciplina nasce como subarea da Ciéncia
Politica e seus estudos incorporaram o pressuposto analitico de que em democracias
estaveis, aquilo que o governo faz ou deixa de fazer é passivel de ser formulado

cientificamente e analisado por pesquisadores independentes. Nas palavras do cientista
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politico Thomas R. Dye, "a politica publica é tudo o que os governos decidem fazer ou
deixar de fazer" (DYE, 2005, apud HEIDEMANN, 2006).

Em termos governamentais a adocdo da politica publica como ferramenta das
decisdes é, como explicita Souza (2006), produto da Guerra Fria e da valorizacdo da
tecnocracia como forma de enfrentar suas consequéncias.

Como analisa Heidemann (2006), definigdes anteriores s@o consideradas
insatisfatorias por Dye porque seus termos ndo se verificariam de forma empirica na
pratica politico-administrativa. E, a definicdo de Dye, efetivamente, seria de ordem
descritiva e teria “um sentido de conformidade com o que se pode observar na pratica”
(HEIDEMANN, 2006: 30). Por isso, segundo Heidemann (2006), Dye inclui a inacao
como uma politica. E, embora ela seja de natureza negativa, como explicitado por
Heidemann (2006), a auséncia de acGes em relacdo a uma questédo, traduziria a deciséo
de nada se fazer em relacéo a ela - ou a prépria inacdo - como um fato objetivo. Em
1962, os autores Bachrach e Baratz haviam mostrado, por meio de trabalhos empiricos,
que ndo fazer nada em relacdo a um problema também é uma forma de politica publica
(Souza, 2006).

Conforme Souza (2006), Mead (1995) define politica publica como um campo
dentro do estudo da politica que analisa 0 governo a luz de grandes questdes publicas.
Ja a definicdo de Lynn (1980) trata a questdo como um conjunto de a¢des do governo
que irdo produzir efeitos especificos. Na mesma linha, Peters (1986) afirmaria ser a
politica publica a soma das atividades dos governos, que agem diretamente ou através
de delegacéo, e que influenciam a vida dos cidadaos. A definicdo mais conhecida da
area, como explicita Souza (2006), continua sendo a de Laswell “decisdes e analises
sobre politica publica implicam responder as seguintes questfes: quem ganha o qué, por
que e que diferenca faz” (SOUZA, 2006:24).

Mais recentemente, surgiram referéncias a "politicas de Estado” em lugar de
politicas publicas ou governamentais. Elas teriam carater particularmente estavel e
inflexivel e obrigariam todos os governos de um Estado em particular a implementéa-las,
segundo Heidemann (2006), independentemente dos mandatos que os eleitores lhes
confiassem, em momentos historicos distintos. Contudo, o0 autor ressalta que, na pratica,
a nocdo de politica de Estado difere pouco do conceito de politica pablica, pois se limita
aos valores consagrados na Constituicdo. Ja a expressdo politicas sociais referir-se-ia as
politicas consideradas do ponto de vista setorial, ou de uma questdo publica em

particular da sociedade. Entre elas estariam incluidas, segundo o autor, as de educagéo,
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salde, transportes, entre muitas outras. Heidemann (2006) ressalta que a definicdo de
politica publica inclui ao mesmo tempo dois elementos-chave, a saber: acdo e intencéo.

E, conforme o estudioso:

Pode até haver uma politica sem uma intengdo
formalmente manifestada, mas ndo havera de forma alguma
uma politica positiva se ndo houver acdes que materializem
uma intencdo ou proposito oficial eventualmente enunciado.
Portanto, ndo ha politica pablica sem acdo, ressalvando-se,
obviamente, as eventuais politicas deliberadamente omissivas
prefiguradas por Dye.( HEIDEMANN, 2006: 30)

2.2. Os Precursores

Em 1936, Harold Lasswell, responsavel pela incorporagdo do Modelo®
Racionalista aos estudos da politica pablica, introduziu a expresséo policy analysis — ou
seja, analise de politica publica. Lasswell buscava aplicar modelos e métodos cientificos
ao tratamento de questdes relativas ao governo. Sua proposta visava que pesquisadores
procurassem construir e aplicar conhecimentos académicos a resolucdo dos problemas
sociais percebidos. De acordo com o modelo racionalista de Lasswell, a decisdo nas
politicas publicas é fruto de uma sequéncia bem definida de acdes dos decisores que
passa pela: identificacdo do problema; listagem das alternativas para sua solucgéo;
analise abrangente e detalhada dos custos-beneficios; consequéncias da adoc¢do de cada
alternativa levantada, além da comparacdo entre alternativas e a escolha da mais
eficiente.

No ano de 1957, Simon” introduziu o conceito de Racionalidade Limitada dos

decisores publicos, isto €, dos policy makers. Para o autor, a racionalidade dos decisores

3 Segundo Jann e Wegrich (2007) a idéia de modelar o processo politico em termos de estagios foi
primeiramente apresentada pelo cientista politico Harold Lasswell. Conforme os autores, como parte da
tentativa de Lasswell de estabelecer uma politica de ciéncia multidisciplinar e prescritiva, ele apresentou
em 1956 um modelo do processo politico composto por sete fases: inteligéncia, promocéo, prescricao,
invocagdo, aplicacdo, terminagdo e avaliagdo (JANN & WEGRICH, 2007). Embora esta sequiéncia de
estagios tenha sido contestada, em particular, a etapa em que a rescisdo vem antes da avalia¢do, 0 modelo
em si, como explicitam Jann e Wegrich (2007), tem sido “muito bem sucedido como uma estrutura basica
para o campo de estudos de politica e tornou-se o ponto de partida de uma variedade de tipologias do
processo politico” (JANN & WEGRICH, 2007:43).

* Herbert A. Simon foi um dos primeiros pesquisadores a iniciar o esfor¢o, como explicita Heidemann
(2006), para operacionalizar a decisdo "racionalmente perfeita” do homo economicus, presumido pela
ciéncia econdmica, com a introducdo de algumas pressuposi¢des simplificadoras (HEIDEMANN &
SALM, 2006: 95). Segundo Simon, os atores sociais contentar-se-iam com decisdes que embora néo as
melhores, como define Heidemann & Salm (2006), fossem satisfatérias, mesmo que sua racionalidade
fosse limitada.
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publicos € sempre limitada por problemas como informagéo incompleta ou imperfeita,
tempo que dispdem para a tomada de decisdo, auto-interesse dos decisores, restrigdes
cognitivas e organizacionais, além de desconhecimento das consequéncias de suas
decisdes. (SOUZA, 2006: 23). Segundo Simon, 0s agentes contentar-se-iam com
decisdes que embora ndo as melhores, fossem satisfatérias mesmo que sua racionalidade
fosse limitada. A corrente de estudo foca a busca de solugfes administrativas para
minimizar problemas da racionalidade limitada. Esta teoria ressalta a importancia da
criacdo de estruturas (regras e incentivos) que modelem o comportamento dos atores em
prol dos resultados desejados.

Ja Lindblom (1959; 1979) tece criticas a énfase do racionalismo de Laswell e
Simon propondo a observacdo de outras variaveis na formulacdo e analise de politicas
publicas. Ente elas estariam as relagdes de poder e a integracao entre as diferentes fases
do processo decisorio, 0 que ndo teria, necessariamente, segundo Souza (2006), um fim
ou um principio bem definidos. Para Lindblom as politicas publicas precisariam
incorporar outros elementos a sua formulacdo e analise, além das questdes de
racionalidade. Entre tais elementos o autor menciona o papel das elei¢bes, das
burocracias, dos partidos e dos grupos de interesse (SOUZA, 2006:24). Lindblom
desenvolve 0 modelo chamado de Incremental.

A abordagem incremental pontua que devido a restricbes de tempo, 0s
tomadores de decisdo ndo conseguiriam identificar alternativas e consequéncias de todas
as suas decisoes e a informacdo imperfeita geraria incertezas quanto aos resultados. A
melhor decisdo ndo seria aquela que maximizasse os valores e objetivos dos tomadores
de decisdo, mas que asseguraria 0 melhor acordo entre os interesses envolvidos
(HEIDEMANN & SALM, 2006; SOUZA, 2006).

A solucdo de problemas ocorreria de maneira gradual, sem introduzir grandes
modificacdes nas situacdes ja existentes, e sem provocar rupturas de qualquer natureza.
Politicas, ou seja, programas atuais ou ja desenvolvidos seriam utilizados como ponto
de partida para outras acGes devido a legitimidade que estes ja possuiriam. A critica ao
modelo Incrementalista pontua que ele exprime, em muitos aspectos, uma Visdo
conservadora, ndo conseguindo explicar grandes mudancas. Segundo Souza (2006) a
visdo incrementalista da politica publica “perdeu parte do seu poder explicativo com as
profundas reformas ocorridas em vérios paises, provocadas pelo ajuste fiscal” (SOUZA,

2006:29).
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Etzione (2006) prop6e um modelo que chamou de sondagem mista Mixed-
scanning responsavel por adotar varios pontos das contribui¢cGes dos autores anteriores
fazendo algumas ressalvas. Para o autor, a formulagdo de alternativas e decisdes
politicas podem resultar de processos ou metodologias tidos como racionais,
incrementais ou mistos. Conforme Etzione (2006) o racionalismo presume um ator todo
poderoso “como revela a no¢ao de que os atores devem determinar suas metas € por-se
a implementéa-las, sem se perguntarem sobre seu lugar nas varias hierarquias de poder
ou sobre as estratégias necessarias para lidar com elas” (ETZIONI, 2006:242) . E tanto
na abordagem incremental, quanto na do racionalismo, segundo Bradley (1973) "Os
ndo-organizados e 0s outros que ndo tém controle sobre recursos adequados para
decidir, ndo tém papel a desempenhar no jogo do ajuste matuo entre as partes”
(ETZIONI, 2006: 242). De acordo com Etzioni (2006) a sondagem mista “sensibiliza o
tomador de decisdo a levar em conta outros atores” e relacdo que se da entre eles.
(ETZIONI, 2006:242).

Para Etizione as decisdes ndo seriam todas da mesma natureza. Haveria decisoes
Estruturantes e Ordinarias. As decisdes estruturantes destinar-se-iam a: estabelecer 0s
rumos gerais da politica e a definir os limites para as outras decisdes. Dentro deste
escopo ndo se examinaria cada alternativa, mas seria feita a revisdo do campo de
decisdo, alem de serem focalizadas alternativas de longo prazo (RUAS, 2012). No que
tange as decisbes Ordinarias, segundo Ruas (2012), estas teriam como parametro as
Estruturantes e evolveriam analise detalhada de alternativas especificas tendo como
referéncia os elementos do modelo incremental.

As abordagens dos estudiosos, conforme Heidemann e Salm (2006), partem do
modelo de homem da teoria econémica, o chamado homo economicus. E, a partir da
adocdo desta perspectiva de andlise nos estudos de politicas iniciou-se entre 0s
pesquisadores um esforco para o desdobramento pratico, a operacionalizacdo dessa
concepcdo de homem. Contudo, de acordo com Heidemann e Salm (2006), Simon e
Lindblom procuram adotar modelos de homem "mais realistas e menos perfeitos” que o
Homem econémico classico (HEIDMANN & SALM 2006:95). Etzioni, em suas
construcdes tedricas, propunha uma posicao intermediaria.

Easton (1965) trouxe contribuigdes para area, segundo Souza (2006), definindo
a politica publica como um sistema: “uma relagdo entre formulagdo, resultados e 0

ambiente” (SOUZA, 2006:24).
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A teoria sistémica, de acordo com Dye (2006), retrata as politicas publicas como
um produto do sistema politico e o conceito de sistema implicaria um conjunto
“identificavel de instituicdes e atividades na sociedade, que funcionariam no sentido de
transformar demandas (inputs) em decisdes oficiais, com o apoio indispensavel de toda
a sociedade” (Dye, 2006:125). Segundo Souza, as politicas publicas na perspectiva
sistémica receberiam inputs dos partidos, da midia e dos grupos de interesse, que
influenciariam seus resultados e efeitos. Como explicita Dye (2006), todo sistema
absorveria uma variedade de demandas, algumas das quais conflitantes entre si. E,
conforme o autor, para transformar essas demandas em politicas publicas, ou seja,
output, o sistema deveria promover acordos e fazé-los cumprir pelas partes interessadas
(Dye, 2006).

De acordo com Dye (2006) reconhece-se que 0s outputs podem exercer um
efeito modificador sobre 0 ambiente e suas demandas, podendo também ter influéncia
sobre o carater do sistema politico. Segundo a linha de andlise, o sistema se auto-
preservaria por meio: “(1) da produgdo de outputs razoavelmente satisfatérios; (2) da
sujeicdo a suas proprias e profundas vinculagdes internas; (3) do uso, ou ameaca de uso,
da for¢a” (Dye, 2008:125).

2.3. Modelos de Analise e Teorias

Apresentaremos alguns modelos de analise de politicas publicas levando em
consideracdo o mapeamento feito pela cientista politica Celina Souza (2006) que elenca
algumas das principais abordagens explicativas da area. Entre os modelos esta
abordagem de carater participativo — a qual, também, lancaremos méo, ao lado da
Agenda Setting, para o desenvolvimento deste trabalho. Os modelos a serem
apresentados buscam entender como e porque o governo faz ou deixa de fazer alguma
acdo que poderé repercutir na vida dos cidadaos (SOUZA, 2006).

Eles podem ser reconhecidos enquanto Ciclo da Politica (Policy Cycle); Arena
Politica (Policy Arenas); Modelo da Lata do Lixo: Garbage Can Model; Arenas Sociais,
Modelo do Equilibrio Interrompido (Punctuated Equilibium), os modelos influenciados
pelo que a autora denomina Novo Gerencialismo Publico e ajuste fiscal - que vao contar

com as contribuicbes de Olson e sua Teoria da Acdo Coletiva - e, paralelo a estas



23

correntes, disputando também no debate sobre formas de governanca e politicas
publicas, as politicas de carater participativo.

2.3.1. Ciclo de Politica ( Policy Cycle)

Primeiramente apresentada por Lasswell na década de 50, a idéia de modelar o
processo politico em termos de estagios buscara, segundo Jann e Wegrich (2007),
estabelecer uma ciéncia politica multidisciplinar e prescritiva. Lasswell apresentou em
1956 um modelo do processo politico composto por sete fases: inteligéncia, de
promogdo, de prescricdo, de invocacdo, de aplicacdo, de terminacdo/término e de
avaliacdo (JANN E WEGRICH, 2007). Embora esta seqiiéncia de estagios tenha sido
contestada, em particular, que a rescisdo vem antes da avaliacdo, segundo Jann e
Wegrich (2007), o modelo em si tornou-se o ponto de partida para uma variedade de
tipologias do processo politico: “Com base no crescimento do campo de estudos de
politica durante os anos 1960 e 1970, os modelos de estagios serviram a necessidade de
organizar e sistematizar um crescente corpo de literatura e pesquisa” (JANN E
WEGRICH, 2007: 43). Hoje, a diferenciacéo entre a definicdo da agenda, formulacéo
de politicas, tomada de decisdo, implementacéo e avaliacdo (o que leva a resciséo)
tornou-se a forma convencional para descrever a cronologia de um processo politico
(JANN E WEGRICH, 2007. Grifos meus).

Embora estudos empiricos de tomada de decisdo e planejamento nas
organizacgdes, conhecidas como a teoria comportamental de tomada de decisdao (SIMON
1947 apud JANN E WEGRICH, 2007 ) tenham salientado que o mundo real geralmente
ndo segue esta seqliéncia de etapas distintas de tomada de decisdo, Jann e Wegrich
(2007) defendem que a perspectiva de ciclo de politica continuara a fornecer um quadro
conceitual importante na pesquisa de politicas, desde que o “objetivo heuristico do
quadro seja considerado e a perspectiva hierdrquica de cima para baixo e a
receptividade para outras e novas abordagens da literatura de ciéncia politica sejam
levadas em consideragdo”( JANN E WEGRICH, 2007: 57).

A abordagem enfatiza ainda a definicdo de agenda (agenda setting) perguntando
por que algumas questbes entram na agenda politica, enquanto outras sdo ignoradas
(SOUZA, 2006).
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2.3.2. Arena Politica (Policy Arena)

Uma tipologia bastante conhecida na area foi originalmente introduzida no
debate cientifico por Thedor Lowi em 1972, a denominada Policy Arena. O modelo
refere-se aos “processos de conflito e de consenso dentro das diversas areas de politica.
E, o modelo é desenvolvido a partir da méxima: a politica publica faz a politica (FREY,
2000; SOUZA, 2006). Com o raciocinio, Lowi quis dizer, conforme Souza (2006), que
cada tipo de politica publica vai encontrar diferentes formas de apoio e de rejei¢éo e que
“disputas em torno de sua decisao passam por arenas diferenciadas” (SOUZA, 2006:28)
Para Lowi, a politica publica pode assumir quatro formatos, ou seja, podem ser
distinguidas de acordo com seu carater distributivo, redistributivo, regulatorio ou
constitutivo.

Segundo Frey (2000), Politicas Distributivas sdo caracterizadas por um baixo
grau de conflito dos processos politicos, beneficiam um grande nimero de destinatarios,
porém, em escala relativamente pequena. Geram impactos mais individuais do que
universais privilegiando certos grupos sociais ou regides (FREY, 2000; SOUZA, 2006).

As Redistributivas, ao contrario, enfrentariam um grau maior de conflito, tendo
maior dificuldade para serem encaminhadas (FREY, 2000; SOUZA, 2006). De acordo
com Souza (2006), elas atingem um maior nimero de pessoas e impdem perdas
concretas: “a curto prazo para certos grupos sociais ¢ ganhos incertos e futuro para
outros” (SOUZA, 2006: 28). Estas politicas redistribuem recursos de qualquer natureza,
entre grupos sociais. Sdo em geral as politicas sociais universais e as transferéncias de
renda, o sistema tributario, o previdenciario e as isencdes fiscais. Ja as Politicas
Regulatorias disciplinam aspectos da atividade social, trabalham com ordens e
proibicdes, decretos e portarias. “Custos e beneficios podem ser distribuidos de forma
igual e equilibrada entre os grupos e setores da sociedade, do mesmo modo como as
politicas também podem atender a interesses particulares e restritos” como explicita
Frey (FREY, 2000:224). De acordo com o autor, os processos de conflito, de consenso e
de coalizdo podem se modificar conforme a configuracdo especifica de cada politica.

As Politicas Constitutivas determinariam as regras, a estrutura e as condicoes
gerais sob as quais sdo negociadas as politicas distributivas, redistributivas e
regulatorias. Beck a define como politicas modificadoras de regras (BECK, 1993 apud
FREY, 2000:224). Segundo Frey, que também a denomina como politica estruturadora,

esta politica diz respeito & propria esfera da politica e suas instituicdes condicionantes:
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polity. Como explicita o autor, refere-se “a criagdo ¢ modelagdo de novas institui¢des, a
modificacdo do sistema de governo ou do sistema eleitoral, & determinacdo e
configuracdo dos processos de negociacdo, de cooperacdo e de consulta entre os atores
politicos” (FREY: 2000: 224).

2.3.3. Modelo da Lata do Lixo (Garbage Can Model)

Ao analisar 0 comportamento das organizagdes no processo politico em 1970,
Michel D. Cohen, James G. March e Johan P. Olsen desenvolveram o modelo chamado
Lata de Lixo, o Garbage Can Model. De acordo com Rua e Romanini (2013), esta
abordagem parte da constatacdo de que as organizacOes aparentam ter preferéncias
problematicas (ambiguas), tecnologias ndo-claras e participacdo fluida no processo
decisério (COHEN; MARCH; OLSEN, 1972 apud RUA, 2013). Como operam em
ambientes de incerteza, confome as autoras explicitam: “frequentemente os
comportamentos decisorios nas organizacdes envolvidas nas politicas publicas podem
parecer irracionais, descabidos ou sem sentido” (RUA & ROMANNI, 2013: 12). Isto,
frente a hipotese Racionalista segundo a qual os individuos e organizagdes “identificam
os probelmas a serem resolvidos, estabelecem objetivos a atingir e constroem solucées
para os problemas consoante uma otica de adequacdo dos meios aos fins” (RUA &
ROMANNI, 2013: 12).

A abordagem da Lata do lixo propde algo diferenciado. Conforme as autoras, ao
desenvolverem suas pesquisas Cohen, March e Olsen (1972), teriam observado que as
organizacdes ao longo de sua trajetOria, tenderiam a produzir muitas propostas ou
alternativas para solucionar problemas enfrentados. Por motivos diversos, os problemas
poderiam, naquele momento, perder a relevancia e as varias propostas de solucéo,
segundo Rua e Romanini (2013), serem relegadas ao arquivo morto da organizacgdo, ou
seja, a lata de lixo. E, em circunstancias novas, solucbes poderiam saltar a cena a
procura da resolucdo de um problema (RUA & ROMANINI, 2013).

Segundo as estudiosas, para os idelizadores do modelo Garbage Can o processo
de tomada de decisdes ndo seguiria um curso racionalmente ordenado “indo da
definicdo do problema em busca da sua solugdo” (RUA & ROMANINI, 2013: 13). Ao
contrario: “as decisdes ¢ que resultam de varios fluxos de eventos independentes dentro

da organizagdo. As solucdes sdo independentes dos problemas, elas ‘procuram’
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problemas caindo nas médos dos tomadores de decisdo quando um problema sucede”
( RUA & ROMANINI, 2013: 13). Segundo essa perspectiva, alguns fluxos ocorreriam
na trajetoria desordenada da tomada da decisbes das organizacdes, sendo classificados
entre : Fluxo dos Problemas, Fluxo das Solugdes, Fluxo das Oportunidades de Deciséo e
0 dos Pariticipantes das organizagdes (RUA & ROMANINI, 2013:13). A convergéncia
entre os fluxos, conforme define Rua e Romanini (2013), explicaria as decisdes tomadas
nas organizagdes. S&o herdeiros desta tradicdo a teoria dos Multiplos Fluxos com
abertura da Janela de Oportunidade de Kingdon e o modelo do Equilibrio Pontuado com

sua enfase na racionalidade limitada.

2.3.4. Equilibrio Pontuado

Em 1993, Baungartner e Jones desenvolveram uma importante teoria sobre a
formacdo e mudanca da agenda em Politicas Publicas chamada Equlibrio Pontuado. A
ferramenta de analise é inspirada na teoria dos sistemas (da computacédo) e nos trabalhos
de Simon sobre a capacidade limitada dos atores em processar informacdes, além das
formulagdes da Biologia de que em determinados periodos ocorrerem saltos no processo
evolutivo: punctuated equilibrium (RUA E ROMANIN, 2013). Conforme Souza
(2006), a abordagem afirma que politica publica se caracteriza por longos periodos de
estabilidade, interrompidos por periodos de instabilidade que geram mudancas nas
politicas anteriores. E, segundo Rua e Romanini (2013), tal observacdo teria
desencadeado indagacGes sobre as causas destas continuidades e das mudancas
ocorridas nas politicas - questdes estas vinculadas a origem da teoria.

Segundo Rua e Romanini (2013), o0 modelo do Equilibrio Pontuado define que a
l6gica a presidir a organizacdo dos governos seria a de que ndo é possivel aos atores
assimilarem e processarem todo o conhecimento relacionado as diferentes dimens6es
setoriais da vida puablica. Por isso, 0s governos operariam em dois niveis diferentes: o
subsistema e o macrossistema. (RUA E ROMANINI, 2013).

Conforme explicitam as autoras, 0s subsistemas cuidariam das questdes de
forma paralela a operagdo de mundagas a partir das “experiencias de implementagdo e
de avaliacéo de politicas pablicas. J& no macrosistema que é o nicleo do governo — as
liderancas tratam das questfes mais significativas e complexas de maneira serial, uma
de cada vez” (RUA E ROMANINI: 2013: 22).
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Somente em periodos de instabilidade, ocorreria, segundo Souza (2006), uma
mudanca serial mais profunda. Este modelo, conforme a autora, permitiria entender por
que um sistema politico poderia agir tanto de forma incremental, “isto é, mantendo o
status quo, como passar por fases de mudangas mais radicais nas politicas publicas”.
Fundamental & teoria, de acordo com a estudiosa, seria a constru¢cdo de uma imagem
sobre determinada decisdo ou politica publica (policy image), e a midia teria “papel

preponderante nessa construgdo”. (SOUZA, 2006:33).

2.3.5. A abordagem Neo-institucional

Segundo Celina Souza (2006), entre outras correntes tedricas, o debate sobre
politicas publicas teria também sido influenciado pelas premissas advindas do chamado
Neo-Institucionalismo. Segundo a autora, a abordagem teorica, enfatiza a importancia
crucial das instituigdes/regras para a decisdo, formulacdo e implementacéo de politicas
publicas. De acordo com os autores Peter Hall e Rosemary Taylor (2003), o Neo-
institucionalismo ndo constituiria uma corrente de pensamento unificada. Ao contrério,
conforme os estudiosos, pelo menos, trés métodos de analise diferentes apareceram de
1980 em diante, reivindicando o titulo de “neo-institucionalismo”: 0 Institucionalismo
Histdrico, o Institucionalismo da Escolha Racional e o Institucionalismo Sociolégico.

Considerando, primeiramente, a questdo da definicdo das relacGes entre
instituicbes e comportamento, o Institucionalismo historico teria a oferecer uma
concepcdo mais ampla dessa relagdo (Grifo meu). Coforme Hall e Taylor (2003), os
tedricos dessa corrente utilizariam com frequéncia, os enfoques “calculador” e
“culturalista” (HALL & TAYLOR, 2003. Aspas dos autores). Aos olhos dos
estudiosos, a caracteristica mostrar-se-ia como uma virtude. Entretanto, tal ecletismo
traria seus inconvenientes. O Institucionalismo historico, conforme os autores, teria
dedicado menos atencdo que as outras escolas de pensamento, ao desenvolvimento de
uma “compreensdo fina da maneira precisa” pela qual as instituicdes afetariam o
comportamento. E, como explicitam Hall e Taylor (2003): “certos trabalhos ndo
definem com os cuidados necessarios o encadeamento causal preciso pelo qual as
instituicOes que eles identificam como importantes, afetam o comportamento que se
espera que elas expliguem” (HALL & TAYLOR, 2003:213). Segundo o0s pesquisadores,
sob esse aspecto, o enquadramento tedrico poderia “tirar partido de intercambios mais
apurados com as outras escolas” (HALL & TAYLOR, 2003:213)
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J& o Institucionalismo da Escolha Racional, por seu lado, teria desenvolvido
uma concep¢do mais precisa das relagcbes entre as instituicdes e o comportamento,
somando a isto “um conjunto generalizavel de conceitos que se prestam a elaboragéo de
uma teoria sistemética” (HALL & TAYLOR, 2003: 213. Grifo meu). No entanto, esses
microfundamentos tao “gabados”, segundo os autores, repousariam sobre uma “imagem
relativamente simplista das motivagfes humanas, que corre o risco de passar ao lado de
algumas das suas dimensfes mais importantes” (HALL & TAYLOR, 2003: 213). Os
que advogam o enfoque, conforme Hall e Talylor (2003), inclinar-se-iam a compara-lo a
“um conjunto de equacdes de forma reduzida, que convém julgar ndo tanto pela
exatiddo dos seus postulados quanto a luz da capacidade de predi¢do de seu modelo”.
Conforme, os estudiosos, tal concepcdo levaria a um terreno escorregadio,
“considerando-se que as predi¢es engendradas por esses modelos com frequéncia séo
sensiveis a pequenas modificagdes, ndo raro arbitrarias ou sem fundamento empirico,
relativas a matriz de ganhos, as estruturas de preferéncias etc” (HALL & TAYLOR,
2003: 213).

Em contrapartida, tanto o Institucionalismo histérico quanto o Institucionalismo
Socioldgico tratariam de forma diferente a explicacdo da origem e da mudanca das
instituicbes. Partiriam do entendimento de que as instituicdes novas sdo criadas e
adotadas em um mundo j& repleto de outras pré-existentes. Segundo Peter Hall e
Rosemary Taylor, a constatacdo poderia “parecer algo anddino, mas € uma observacao
prenhe de consequéncias” (HALL & TAYLOR, 2003:217). Em Sociologia, conforme
os autores de As trés versdes do Neo-institucionalismo, os Institucionalistas partiriam
desta constatacdo para examinar 0 modo como as instituicGes existentes estruturariam o
campo de visdo dos atores que teriam em vista uma reforma institucional. Dessa forma,
a linha de pensamento direcionaria sua atengdo para “os processos pelos quais os atores
que criam novas instituigdes tomam de “empréstimo” elementos dos modelos de
institui¢do existentes” (HALL & TAYLOR, 2003:217).

Esse enfoque permitiria ir muito longe na explicacdo de numerosos casos de
ineficacia constatados em instituicGes sociais e politicas ( HALL & TAYLOR, 2003).
No entanto, em determinadas situacfes, guardada suas exce¢des, de acordo com 0s
autores, 0os Neo-institucionalistas Socioldgicos pareceriam privilegiar de tal modo os
processos macrossociologicos que os atores em jogo “parecem desvanecer-se ao longe,
tornando o resultado semelhante a uma “agdo sem atores” ” (HALL & TAYLOR,

2003:218. Grifo meu). De maneira geral, os estudiosos afirmam que tal abordagem
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tedrica poderia beneficiar-se de uma maior atengdo ao modo como os “esquemas de
significados, os cenarios e os simbolos nascem ndo somente de processos de
interpretacdo, mas também de processos de conflito” (HALL & TAYLOR, 2003:218).

2.3.6. Novo Gerencialismo e o formato de politica participativa na Governanca Publica

Em sua revisdo de literatura sobre os principais modelos de politicas publicas da
atualidade, a autora Celina Souza (2006) aborda o que ficou conhecido como Novo
Gerencialismo Publico. Segundo a estudiosa, tanto a politica fiscal de restricdo de
gastos, quanto este novo olhar sobre a gestdo publica, teriam influenciado novos
formatos de politicas que foram adotados com vistas a eficiéncia e credibilidade dos
governos. Assim, conforme a pesquisadora “a efici€éncia passou a ser vista como o
principal objetivo de qualquer politica publica, aliada a importancia do fator
credibilidade e a delegagdo das politicas publicas para instituicdes com “independéncia”
politica” (SOUZA, 2006: 34).

Em paralelo, ou ‘concorrendo’ nas palavras de Souza com “novo gerencialismo
publico” nas politicas publicas, veio sendo desenvolvido em varios paises, uma tentativa
de implementar politicas publicas de carater participativo. Conforme a autora, a
iniciativa teria ganhado corpo tanto devido a intervencdo de organismos multilaterais
guanto as normas constitucionais e compromissos assumidos por alguns partidos
politicos (SOUZA, 2006). No Brasil, como explicita a autora, sdo exemplos dessa
tendéncia, os diversos conselhos comunitarios voltados para as politicas sociais, assim
como o Orcamento Participativo.

De acordo com o autor Leonardo Secchi (2009), a Administracdo Publica
Gerencial ou Nova Gestdo Publica (new public management), conhecidos também por
Gerencialismo (managerialism.) ou ‘Novo Gerencialismo’, seria um modelo normativo
pOs-burocratico para a estruturacdo e a gestdo da administracdo publica baseado,
conforme reitera Secchi (2009), em valores de eficiéncia, eficacia e competitividade. O
modelo, segundo o pesquisador (2009), representaria um sistema de crencas pautado
pela racionalidade instrumental aplicada a gestdo pablica. A abordagem, como define o
estudioso, teria sido inspirada na teoria administrativa moderna, trazendo para 0s
administradores publicos além da linguagem, ferramentas da administracdo privada

contidas em livros como The practice of management (DRUCKER, 1954 apud
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SECCHI, 2009) e In search of excellence ( PETERS e WALTERMAN, 1982 apud
SECCHlI, 2009).

No que tange a definicdo de Governanca Publica, Leonardo Secchi (2009)
afirma que ela ndo estaria livre de contestacdes por gerar ambiguidades entre diferentes
areas do conhecimento como RelagGes Internacionais, Teorias do Desenvolvimento,
Administracdo Privada, Ciéncia Politica e a Administracdo Publica - que estudam os
fenomenos de “governance” (SECCHI, 2009. Aspas com italico do autor). Em seu
artigo Modelos Organizacionais e Reformas da Administragdo Publica, para uma
melhor abrangéncia do tema, o autor elenca conceitos oriundos das diversas areas do
conhecimento, adotando no texto a interpretacdo da Ciéncia Politica e Administracdo
Pablica - em que a Governancga estaria relacionada a “um modelo horizontal de relacado
entre atores publicos e privados no processo de elaboracdo de politicas publicas”
(KOOIMAN, 1993; RICHARDS & SMITH, 2002 apud SECCHI, 2009: 358). Explicita
ainda que “governance” denotaria pluralismo, no sentido que “diferentes atores tém, ou
deveriam ter, o direito de influenciar a constru¢do das politicas publicas”( SECCHI,
2009:358. Aspas em italico do autor).

Entretanto, valeria registrar aqui, outras defini¢des explicitadas pelo estudioso,
derivadas das teorias que tratam sobre desenvolvimento. Conforme Secchi (2009), elas
abordariam a governangca como “um conjunto adequado de préaticas democraticas e de
gestdo que ajudariam os paises a melhorar suas condi¢cBes de desenvolvimento
econémico e social” (SECCHI, 2009: 358). “Boa governanga” nesta perspectiva seria,
portanto, a combinacio de boas praticas® de gestdo publica (SECCHI, 2009. Aspas do
autor).

Segundo o estudioso, organismos como Fundo Monetario Internacional (FMI) e
o Banco Mundial exigiriam “boa governanga” como requisito para paises em via de
desenvolvimento receberem recursos econdmicos e apoio técnico (SACCHI, 2009.
Aspas do autor).

Para Kooiman (1993), a Governanca Publica implicaria ndo apenas no

envolvimento de atores ndo estatais no planejamento e implementacdo das politicas

® Conforme Secchi (2009), para o Fundo Monetério Internacional as areas de aplicacdo das boas praticas
seriam aquelas envolvidas na melhora da eficiéncia administrativa, da accountability democrética e de
combate a corrupgdo como exemplos de “elementos essenciais de um framework no qual economias
conseguem prosperar” (IMF, 2003:1 apud SACCHI, 2009:358)
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publicas, mas, também, em todo o processo de coproducdo e cogestdo de politicas.
(KOOIMAN, 1993 apud SECCHI, 2009).

No que diz respeito a questdes mais praticas®, segundo o autor Leonardo Secchi
(2009), a Governanca Publica disponibilizaria “plataformas organizacionais para
facilitar o alcance de objetivos publicos tais como o envolvimento de cidaddos na
construcdo de politicas, fazendo uso de mecanismos de democracia deliberativa e redes
de politicas publicas” (SECCHI, 2009: 360). Exemplos desse mecanismo poderiam ser
observados no que tange ao fortalecimento da comunidade na gestdo do patriménio
publico (community empowerment), nos planejamentos e or¢camentos participativos,
além dos conselhos deliberativos nas diversas areas de politicas publicas (SECCHI,
2009).

2.3.7. A logica da Agéo Coletiva

A abordagem teorica do economista Mancur Olson que trata da Acdo Coletiva
esta inscrita na Teoria da Escolha Racional. E, conforme a autora Celina Souza (2006),
dois pontos centrais s@o ressaltados nesta abordagem: a de que interesses individuais
agregados ndo gerariam acgdo coletiva e a acdo coletiva ndo necessariamente produziria
bens coletivos. Isto porque um interesse publico ndo seria, conforme a teoria, a soma
dos interesses dos grupos, que, para ndo serem cooptados por interesses particularistas
precisariam de incentivos seletivos (SOUZA, 2006). Assim, a chamada ‘boa’ politica
publica, de acordo com a linha de pensamento de Olson, ndo poderia resultar da disputa
entre grupos, mas de uma analise racional, como explicita a autora Celina Souza (2006).

Segundo a teoria, a decisdo de todo individuo racional sobre se ira ou néo
contribuir para a obtencdo de um beneficio coletivo dependera dos custos da acdo serem
inferiores aos beneficios alcancados. E, Olson, como explicita Bodart (2010), argumenta
que grupos menores tenderiam a ter maior adeséo de seus membros devido ao “fato de o
beneficio ser dividido por um namero igualmente reduzido de participantes, sendo o
beneficio recebido significativo a cada membro” (BREVE COMENTARIO... 2010).

® O autor apresenta alguns exemplos de esferas onde a pratica participativa de diferentes atores,
denominada pelo professor por democracia deliberativa, ja teria sido experimentada. No ambito privado,
tais iniciativas teriam ocorrido em industrias japonesas no pés-guerra “como um procedimento adequado
a aproveitar o conhecimento e os frames cognitivos dos empregados no momento de decidir sobre
produtos e processos produtivos” (SABEL, 2001 apud SECCHI, 2009: 360). Na esfera governamental,
conforme Secchi (2009), a experiéncia organizacional veio sendo utilizada com o intuito de melhorar a
interacdo tanto entre atores publicos quanto privados para “a solugdo de problemas coletivos e a reducdo
de elos na cadeia de accountability” (SECCHI, 2009: 361. Italico do autor).
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Conforme o cientista politico Fabio Wanderley Reis (2010), apresentar uma
alternativa a teoria tradicional de grupo teria sido a pretensdo de Olson, que gerou um
significativo impacto sobre a ciéncia politica contemporanea, mesmo entre seus criticos.
E, a teoria, inserida na corrente de pensamento associada a escolha publica, aponta o
individualismo como chave para a compreensdo da acdo social (CONTRIBUICOES
CRITICAS .., 2010). Como explicita Reis (2010), para Olson 0 bem comum néo seria
suficiente para induzir a a¢do do individuo, sendo necessario “incentivos seletivos”.
Porém, o cientista politico aponta que “é de fundamental importancia considerar outros
fatores propulsores da acdo coletiva como, por exemplo, a solidariedade, que ganhara
apenas um pequeno espaco em nota de rodapé nas avaliacbes do economista.
(CONTRIBUICOES CRITICAS... 2010). Para Reis (2010), ndo se deve negar a
relevancia analitica dos aspectos de qualquer natureza “que possam ser ViStoS COMO
produtores de solidariedade” (CONTRIBUICOES CRITICAS DE..., 2010). Outro
problema da teoria € apontado autor Ludolfo Paramio (2000). Conforme Paramio
(2000), se todos os cidaddos se comportam como “calculadores racionais cada um
antecipara que o0s primeiros a manifestarem-se suportardo um alto custo por fazé-lo e
por isso, € melhor manter-se aguardando até que sejam muitos a protestar
publicamente” (PARAMIO, 2000:8). Nesse caso, segundo o Paramio (2000), nunca
ocorreria uma a¢do macica de protesto (PARAMIO, 2000). Para o estudioso, ao assumir
que todos os individuos tém interesses homogénios, a teoria deixa de levar em
consideracdo outras vaiaveis nao redutiveis ou mensuraveis de forma utilitarista, a
exemplo de valores identitarios ou ralacionados a reconhecimento social, entre outros
fatores.

Para Reis (2010), Olson recusar-se-ia a enxergar que 0S grupos sociais podem
ser formados de forma efetiva, com objetivos partilhados e aptiddo a mobilizar-se pela
causa coletiva do grupo (CONTRBUICOES CRITICAS... 2010). Segundo o autor, seria
possivel identificar tais caracteristicas em grupos formados por ideologias de grupo ou
por afetos reais. Para o cientista politico “Assim como seria enganoso falar em ac¢do
solidaria desprezando a existéncia de acao interessada, igualmente ndo se pode falar,
como fez Olson, em ac¢do interessada desprezando a possibilidade de existéncia da acéo
solidaria” (CONTRIBUICOES CRITICAS... 2010).
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2.3.8. O Modelo dos Mdiltiplos Fluxos

A teoria dos mdltiplos fluxos foi desenvolvida a partir de estudos sobre a
formacdo da agenda publica, elaborada por Kingdon (2003) e Zahariadis (2007) tendo
origem no modelo de decisdo em organizagdes (GOTEMMS; PIRES; CALMON;
ALVES, 2013). Kingdon (2003), seguindo Cohen, March e Olsen (1972), propde que 0
processo de tomada de decisdo nas politicas publicas pode ser representado pela
“confluéncia de trés grandes correntes dindmicas: a corrente dos problemas (problems),
a das propostas ou alternativas (policies) e a da politica (politics)” (GOTEMMS;
PIRES; CALMON; ALVES, 2013: 513). Estabelecendo a principio uma distin¢do entre
Agenda Sistémica; Agenda Governamental (com a subdivisdo de Agenda Especializada
ou Setorial) — e Agenda de Decisdes, Kingdon (1984) procura esclarecer porque
algumas questfes ndo somente entram na agenda governamental, mas sdo incluidas nas
Agendas de Decisoes e outras ndo (RUA E ROMANINI, 20013). Conforme explicitam
Rua e Romanini (2013), o autor afirma que uma demanda entra na agenda
governamental quando € reconhecida como um problema politico e passa a despertar o
interesse dos formuladores de politicas pablicas. Entretanto, devido ao volume e a
complexidade das demandas e dos processos governamentais, nem todas as questdes
presentes na agenda governamental chegariam a Agenda de Decisfes. Para que isso
ocorra é preciso que haja, segundo Kingdon (1984), a convergéncia de trés fluxos: o
Fluxo dos problemas (problems); o Fluxo das Politicas Publicas (policies) e o Fluxo da
Politica.

O Fluxo dos Problemas esta conceitualmente fundamentado na ideia de que 0s
problemas podem ser social e politicamente construidos “conforme diferentes
representacdes por parte dos individuos, grupos e organizagdes que atuam no sistema
politico” (RUA & ROMANINI, 2013). E, neste processo de construgdo e
reconhecimento do problema, conforme explicitam Rua e Romanini (2013), o autor leva
em consideracdo trés mecanismos. Entre eles estdo os Indicadores - que sdo medidas
que revelam a proporcdo de um determinado fenémeno, a exemplo dos indices de
inflacdo, analfabetismo, taxa de mortalidade infantil etc; Os eventos, as crises e 0s
simbolos - como desastres, calamidades publicas, grandes acidentes — e a maneira como
todos eles séo interpretados. E, finalmente, o Feedback das a¢cdes governamentais, como
as manifestacdes na imprensa, 0s movimentos sociais, 0s resultados de pesquisa sobre o
governo (RUA E ROMANINI, 2013)
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O conceito de Fluxo das Politicas Publicas, também chamado de Fluxo das
Alternativas, refere-se a um amplo conjunto de propostas para solucionar os problemas
politicos e, segundo Rua e Romani (2013), “envolve ideias que diversos atores tém
sobre como as coisas podem ser feitas, sem que, entretanto, estejam vinculadas a
problemas especificos (KINGDON, 1983, apud RUA & ROMANINI, 2013). Para
Kingdon, essas ideias ou alternativas sdo geradas nas chamadas comunidades de
politicas - Policy Communities, compostas por especialistas de diversas areas entre
pesquisadores, consultores, assessores parlamentares, funcionarios governamentais,
analistas vinculados a organismos internacionais, ONGs, grupos de interesse etc. O
Fluxo das Politicas (policies) ou Alternativas ndo exerceria, segundo Rua e Romanini
(2013), influéncia direta na agenda, mas ofereceria alternativas dos problemas
percebidos pelas autoridades viabilizando sua inser¢do na agenda. Como definem as
pesquisadoras, de acordo com Capella (2007), Kingdom, acentua a importancia dos
conteudos simbolicos e argumentativos das ideias nas politicas publicas que, “para ele
sdo mais importantes que elementos como poder e o0 uso de estratégias racionais pelos
autores” (CAPELLA apud RUA & ROMANINI, 2013: 67).

O terceiro conceito, que se refere ao “Fluxo da Politica” (politics), segundo o
autor, segue regras proprias € possui uma dinamica “extremamente fluida, baseada na
barganha e na negociagdo politica”, além da persuasdo como no Fluxo das Alternativas
(KINGDON, 1984 apud RUA & ROMANINI, 2013:68 ). Este fluxo esta conectado a
trés elementos: o Clima ou Humor Nacional, que seriam as imagens e 0s sentimentos a
predominar no conjunto da sociedade em determinado momento e que poderia favorecer
ou ndo a germinacdo de ideias especificas; 0 Apoio ou a Oposicdo das forcas politicas
relacionadas a determinadas questdes e as Mudancas de Governo. Este terceiro
elemento poderia resultar de processo eleitoral quando se estabelece um novo
governante ou com a mudanca de pessoas em posicdes estratégicas na estrutura
governamental, além de mudancgas na composi¢cdo do congresso (RUA & ROMANINI,
2013)

E, para Kingdon (1984), as alternativas disponiveis (no fluxo das alternativas)
encontrariam seu espago quando se abre uma ‘janela de oportunidade’ a partir de uma
conjuncdo adequada, ou seja, uma convergéncia entre Fluxo dos Problemas com o
Fluxo da Politica, quando €é destacada, na teoria, a figura do empreendedor de politicas,
0 Entrepreneur. Segundo Zahariadis (2006), empreendedores politicos seriam

individuos ou atores corporativos que tentariam casar os trés fluxos ao vislumbrarem
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uma abertura na janela de oportunidades. Seriam, segundo o autor, “mais do que meros
defensores de solugdes particulares”, seriam agentes de poder e manuseadores de
preferéncias problematicos e tecnologias ainda ndo claras (ZAHARIADIS, 2006: 74).
Como explicita Zahariadis (2006), Empreendores devem ser ndo s6 persistentes, mas
também qualificados no acoplamento dos fluxos. Devem, ainda, de adordo com
estudioso, ser capazes de unir problemas a solucdes e encontrar politicos receptivos a
suas ideas. Os mais bem sucedidos, seriam aqueles que teriam maior acesso aos
decisores politicos (ZAHARIADIS, 2006: 74).

Outro fator importante na teoria dos mulitplos Fluxos diz respeito aos
participantes do processo. Segundo esta perspectiva, 0s participantes visiveis definiriam
a agenda e os invisiveis, as alternativas (SOUZA, 2006)

O grupo de participantes visiveis, segundo Kingdon (2006), que receberia
consideravel atengdo da imprensa e do publico incluiria o Presidente e seus assessores
de alto escaldo, importantes membros do Congresso, a midia, e atores relacionados ao
processo eleitoral como partidos politicos e comités de campanha. O grupo
relativamente invisivel de atores incluiria académicos, burocratas de carreira e
funcionarios do congresso. Esses participantes relativamente invisiveis formariam
comunidades de especialistas que agiriam de forma mais ou menos coordenada.
(KINGDON, 2006).

2.3.9. Teoria das Nao-decisoes

A teoria da N&o-decisdo, a qual também lancaremos mao para o0
desenvolvimento do trabalho (ao lado das teoria sobre Participacdo Social), foi
desenvolvida pelos autores Peter Bachrach e Morton Baratz (1962, 1970) a partir dos
estudos das relagcdes de poder observadas no processo decisorio das politicas publicas
nos Estados Unidos. Segundo os autores, a definicdo da agenda expressaria relaces de
poder de modo que 0s temas que ameacgassem 0S interesses mais poderosos ndo seriam
incluidos na pauta (RUA & ROMANINI, 2013)

Conforme Rua ¢ Romanini (2013), “Em vez de enxergar as politicas publicas
como aquilo que é decidido pelos tomadores de decisdo, Bachrach e Baratz sustentam
que as questbes que chegam a agenda decisdria sdo apenas as que foram previamente
filtradas e permitidas” (RUA E ROMANINI, 2013). Conforme explicitam Rua e
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Romanini (2013), para os autores, o poder politico ndo estaria propriamente nas
decisdes a serem tomadas, mas, antes, naquilo que antecederia a formagéo da agenda de
politicas publicas. Nas palavras das autoras, o “verdadeiro poder nao estaria em decidir
sobre questfes que estdo na agenda, e sim, em selecionar aquilo que seré& decidido — o
que entrard ou ndo na agenda decisoria” (RUA E ROMANINI, 2013). E a esta
‘manobra’ de escolher quais serdo as questdes admissiveis a agenda de decisdes ¢ ndo a

decisdo em si, Bachrach & Baratz (1962) denominaram por “Segunda Face do Poder”.

Como ¢ talvez auto-evidente, ha similaridades em ambas as faces
do poder. Em cada uma, A participa de decisbes e assim afeta
adversamente B. Mas ha uma diferenga importante entre ambas: em
um caso, A participa abertamente; no outro caso, ele participa
somente no sentido de que trabalha para sustentar aqueles valores e
regras de procedimento que o auxiliam a manter certos temas fora
do dominio publico. E bem verdade que a participacdo do segundo
tipo pode as vezes ser aberta; esse € 0 caso, por exemplo, das
disputas para encerramento dos debates para proceder-se as
votagBes no Congresso. Mas, o fato é que ela ndo precisa ser aberta.
De fato, quando a manobra é mais exitosamente realizada, nem
envolve nem pode ser identificada com decisGes a que se chegou
em temas especificos. (BACHRACH & BARATZ, 1962 :151).

Bachrach e Baratz (1962;1970) pontuam que o poder ndo é igualmente
distribuido na sociedade: “os atores politicos com interesses mais consolidados dispdem
de recursos para impedir que determinados temas sejam inseridos na agenda deciséria —
eles detém o controle da pauta” (BACHRACH & BARATZ, 1962, 1970 apud RUA E
ROMANINI 2013: 63.Grifo meu ).

Certas categorias de individuos, grupos, perspectivas, problemas, ou conflitos
seriam, conforme explicita Rua e Romanini (2013), deliberadamente excluidos ou
suprimidos das discussdes politicas de maneira que o escopo do debate (ou a agenda)
limitar-se-ia somente as questdes percebidas como “seguras” pelos atores mais
poderosos (RUA E ROMANINI: 2013). A esta forma de atuacdo na configuracdo das
agendas governamentais, debrucando-se sobre os trabalhos de Bachrach e Baratz,
Birkland (2007) denominou Poder de Bloqueio. Para Birkland (2007) esta forma de
atuacdo diz respeito ao desequilibrio de poder tanto como uma funcdo da natureza de
atributos particulares dos grupos e seus interesses quanto das regras do processo politico
(BIRKLAND, 2007).

Como explicitam Rua e Romanini, para Bacharach e Baratz, a ndo decisdo

significaria que:
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“determinadas tematicas, que ameacem fortes interesses, ou que
contrariam os cédigos de valores de uma sociedade (e, da mesma
sorte, ameagcam interesses) encontram obstéculos diversos e de
variada intensidade a sua transformacdo de estado de coisas a
problema politico - e, portanto, impedimentos a sua insercao na
agenda governamental” (BACHRACH & BARATZ apud RUA E
ROMANINI, 2013: 64).

Assim, como definem as autoras, a teoria da ndo-decisdo ndo equivaleria a
auséncia de decisdo sobre uma questdo incluida na agenda, mas sim, a um veto a
inclusdo de certos temas na agenda politica impedindo que venham a ser objeto de
decisdo. Isto ocorreria devido ao viés de selecdo, a chamada Mobilizacdo do Viés —
Mobilization of Bias - conceito formulado originalmente por Elmer Schattschneider
(1960) e incorporado por Bachrach & Baratz (1962;1970). A expressdo, segundo Rua e
Romanini (2013), denotaria “um conjunto predominante de crengas, valores, processos,
e procedimentos institucionais que atuam para definir o que estard dentro do sistema
politico e o que ficard de fora” (SCHATTSCHNEIDER, 1960 apud RUA E
ROMANINI, 2013: 63).

Schattschneider explicita que o “viés” ndo tem origem divina, muito menos seria
estatico; ele expressaria 0 “ethos social dominante” e definiria se as questdes serdo
incorporadas rapidamente ou se permanecerdo ignoradas por um longo tempo
(SCHATTSCHNEIDER, 1960 apud RUA E ROMANINI, 2013:63). As autoras ainda
acrescentam existirem situacdes que permanecem ‘estado de coisas’ por periodos
indeterminados, sem chegar a serem incluidos na agenda governamental, “pelo fato de
existirem barreiras culturais e institucionais que impedem que sequer Sse comece O
debate publico” (RUA E ROMANINI, 2013).

Conforme Birkland (2007), todas as formas de organizagdo politica teriam “um
viés em favor da exploracdo de alguns tipos de conflito e a supressdo de outros”.
(Schattschneider 1960/1975, apud BIRKLAND, 2007). Para o estudioso, algumas
questdes sdo mais propensas a alcancar a agenda e outras ndo. Isto seria atribuido,
segundo o autor, a determinado viés do sistema politico, como havia definido
Schattschneider (1960), que permitiria algumas serem levantadas, enquanto outras tidas
como improéprias para a consideragdo politica. Como exemplo, Birkland (2007) cita
questBes do cenério norte-americano como habitacdo, educacdo, emprego, ou cuidados
de salde, que ndo sdo encaradas como direitos pelo Estado e por isso, enfrentariam

dificuldades de acesso a agenda institucional, pois seriam vetadas por outros grupos por
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conta de determinados interesses (Birkland, 2007). Entre outros exemplos estdo o
estatuto da propriedade privada que, conforme Rua e Romanini (2013), ndo é de forma
alguma objeto de debate no EUA e os direitos da mulher, que ndo entram na pauta
governamental de diversos paises do oriente medio.

Na esteira dos debates sobre como as assimetrias do poder afetam a introdugéo
de demandas na agenda, Schattschneider (1960) prop6s a sua teoria de Ampliagdo do
Conflito (RUA E ROMANINI, 2013; BIRKLAND, 2007). O autor pontua a
possibilidade de uma questdo (issue) chegar a agenda quando o escopo do conflito
politico é ampliado, conforme Rua e Romanini (2013). E, Schttschneider visualiza duas
estratégias para que 0s grupos em situacao de desvantagem consigam que o conflito se
estenda. A primeira seria levar a questdo ao espaco publico mediante o uso de simbolos
e imagens (policy images) aceitaveis que induziriam a midia e o publico a simpatizarem
com suas demandas (RUA E ROMANINI, 2013) A segunda, como explicitam as
autoras, seria 0s grupos apds perderem as rodadas iniciais de luta pela inclusdo de suas
demandas, procurarem apelar para instituicbes mais altas para serem ouvidos. Desta
forma, aos olhos de Schttsschneider (1960), os grupos tornariam suas pautas visiveis no
campo da macropolitica e conseguiriam atrair outros grupos para apoiar suas demandas.

A luz dessas consideracdes, como definem as estudiosas, Rua (1998) argumenta
que, “independentemente de outras condigdes, o reconhecimento dos problemas
politicos e a absorcdo das demandas depende, como regra, de dois fatores: a acao
coletiva e o grau de abertura do sistema politico-institucional” (RUA, 1998 apud RUA
E ROMANINI, 2013:65).

2.4. Os estudos da Agenda Setting

Em 1996 os autores James W. Dearing e Everett Rogers procuraram sistematizar
uma farta literatura sobre a agenda setting, buscando, segundo Mangialavori (2014), dar
maior organicidade a este grupo de estudos inaugurados na década de 1970. No estudo,

0s autores, conforme Mangialavori (2014), descrevem trés agendas:

“ a) a agenda mediatica (media agenda), definida pela ordem de
prioridade que os meios de comunicacdo designam aos temas na
hora de informar; b) a agenda publica’ (public agenda), relacionada
com a estruturacdo de temas que a audiéncia considera importantes,

" Esta agenda é desdobrada por Cobb e Elder (1971) em agenda sistémica e agenda institucional.
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ou seja, a percepcdo dos temas que merecem atencdo da opinido
publica, e ¢) a agenda politica ou institucional (policy agenda),
definida como a hierarquizacédo de intengdes politicas e a percepcéo
de quais os temas que devem ser objeto de agdo por parte do
Estado” (MANGIALAVORI, 2014).

Segundo Dearing e Rogers (1996), existiriam trés tradicbes de pesquisa dentro
da teoria do agendamento, que corresponderiam a essas trés agendas. A primeira reine
o trabalho “classico de McCombs e Shaw ¢ as analises da influéncia da midia sobre a
opinido publica”. A segunda, a qual nos concentraremos, ¢ iniciada com os estudos de
Cobb e Elder (1971) sobre agenda building e tenta explicar como se configura a agenda
politica. Esta corrente de pesquisas reuniria ainda Derksen y Gartrell (1993), além de
Baumgartner e Jones (1993) passando por Kingdom (1995). Autores cujas pesquisas
converteram-se em legados importantes para area. A terceira vertente, segundo
Mangialavori, relaciona-se “aos intentos de clarear os determinantes da agenda da
propria midia”.

De acordo com Mangialavori (2014) a segunda tradicdo de estudos de
agendamento nascera principalmente das perguntas em torno da inovagdo em politicas
publicas. E, “a constatacdo de que era possivel identificar também uma ordem de
prioridades nos @mbitos governamentais levou os pesquisadores da Ciéncia Politica a
apresentar a ideia de uma agenda institucional ou de governo” (MANGIALAVORI,
2014: 33).

Os autores Roger Cobb e Charles Elder ressaltaram a influéncia do processo de
agendamento sobre a politica focando no processo pelo qual é constituida a ordem de
prioridades que da lugar ao conjunto de politicas do Estado. Eles desenvolveram o
conceito de agenda-building, primeiramente no texto The politics of agenda-building,
de 1971, tendo revisado-o no livro Participation in American Politics, de 1983, como
explicita Mangialavori (2014). A perspectiva sugerida por Cobb e Elder surge da
preocupacao colocada por Bachrach e Baratz (1962) sobre o pre-decisional process ou
processo “pré-politico” pelo qual seria definido o conjunto de temas a serem atendidos
pelo governo. E, no processo de construcdo da agenda politica, os autores destacam o0s
lideres politicos, os partidos e 0s meios de comunicacdo como atores chave.

No artigo de 1971, conforme Mangialavori (2014), os estudiosos propuseram
subdividir o conceito de agenda politica declarando que haviam utilizado o termo para
se referir “a uma série de controvérsias politicas que Serdo vistas como pertencendo ao

conjunto de preocupaces legitimadas que merecem a aten¢do do governo” (COBB &
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ELDER, 1971, apud MANGIALAVORI, 2014). A definicdo corresponderia para 0s
autores a agenda sistémica, que seria apenas um dos significados que poderiam ser
atribuidos a agenda. Segundo Mangialavori (2014), o conceito de agenda institucional
também ¢ pontuado pela dupla de pesquisadores, sendo caracterizado como ‘“um
conjunto de itens concretos dispostos para a consideracao ativa e a atuagdo de um 6rgéao
de decisdo” (2014:34). E, dentro desta perspectiva, pode ser sinalizado que na préatica,
segundo Mangialavori (2014), é possivel observar uma multiplicidade de agendas
institucionais. A mais importante no que tange ao campo da politica seria a agenda do
governo” (MANGIALAVORI, 2014:34).

Segundo o cientista politico Thomas Birkland, se um problema ou ideia obtém
exito, é elevado da Agenda Sistémica para a Agenda Institucional - um subconjunto
mais amplo da agenda sistémica. E, a Agenda Institucional seria a “lista de itens
explicitados até a consideracdo ativa e séria das autoridades tomadoras de decisédo”
(COBB & ELDER,1983 apud BIRKLAND, 2007). Contudo, segundo Birkland (2007),
central para entender a definicdo da agenda - a agenda-setting seria compreender o
significado do termo Agenda: “Uma cole¢ao de problemas, compreensao de causas,
simbolos, solugdes e outros elementos de problemas publicos que vém a atencdo dos
membros do publico e dos funcionarios governamentais” (BIRKLAND, 2007: 109). A
figura abaixo foi reproduzida a partir da ilustracdo de Birkland (2007) sobre os niveis da

Agenda:

Agenda

Universal Agenda Sistémica

Grupos que se
opdem a
mudancas
visam bloquear

Agenda Institucional

d dAg(.enfj a questdes para
e decisao que no
avancem para
esta agenda

Grupos em busca de mudancas
politicas procuram avangar com
questdes para perto da agenda de
deciséo

Fonte: Birkland (2007: 64), Levels of the agenda.
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Conforme Rua (2013), a Agenda - ou Pauta — Governamental, Agenda de
Politicas Publicas, Agenda de Decisdes nada mais seria que uma lista de prioridades,
inicialmente estabelecida pelos governos, as quais eles devem dedicar suas energias e
atencdes. Segundo as autoras, essas prioridades podem sofrer alteragdes com o passar
do tempo e a dindmica da politica — politics (RUA E ROMANINI, 2013). E, o conceito
de Agenda teria bastaste importancia, conforme a estudiosa, uma vez que, 0s atores
politicos lutariam para incluir seus intereses nesta lista de prioridades “com vistas a que
constituam objeto da decisdo politica” (RUA E ROMANINI, 2013).

As agendas ndo seriam todas da mesma natureza, como explicitado por Rua
(2013), sendo a literatura da area baseada em critérios distintos para designar cada uma
delas por meio de diferentes tipologias. A primeira ndo toma o Policy Cycle, o Ciclo da
Politica, como modelo de anélise, desta maneira ndo enfatizariam as diferencas entre as
fases dos ciclos de politicas publicas. As tipologias® abaixo, foram cofiguradas pelos
estudos de Kingdom (1984). Conforme o autor, quanto ao escopo e a participacdo dos

atores nas decisdes, as agendas podem ser:

“a) Agenda Sistémica ou Ndo Governamental ou Agenda de
Estado: é a lista de problemas politicos que preocupam diversos
atores politicos e sociais, ndo se restrinindo ao governo. E
anterior, exterma e mais ampla, do que qualquer agenda de
governo. Essa lista de temas pode preocupar a sociedade o estado
e até mesmo o sistema internacional. Sdo exemplos de temas da
agenda sistémica: terrorismo, crime organizado, degradacédo
ambiental, suprimento de &gua e energia, crise do sistema
econdmico, trafico de drogas; etc.

b) Agenda do governo ou governamental : é aquela que reline os
problemas poliicos sobre o0s quais um governo especifico — suas
autoridades seus assessores e individuos fora do governo,
contudo sdo estreitamente associadas & autoridades formais —
decide se debrucar. A composi¢do dessa agenda depende da
ideologia e dos projetos politicos daquele governo, da
mobilizacdo social, das crises conjunturais e das oportunidades
politicas [...] nem todas as questBes da agenda governamental
chegam & Agenda de Decisao.

8 0 autor Leonardo Secchi (2010) aborda, como explicitado por Rua (2013), outras formas de agenda,
diferenciando-as entre Agenda politica; Agenda Formal ou Institucional e Agenda da Midia. Conforme o
autor: “(4) Agenda politica: consiste em um conjunto de problemas politicos ou temas que uma
comunidade politica percebe como merecedor de intervencéo publica. Ela pode coincidir, eventualmente,
com a Agenda Sistémica; B) Agenda Formal ou Institucional: é aquela que elenca os problemas politicos
ou temas que o poder publico decidiu enfrentar”’. Corresponderia a agenda governamental; C) Agenda da
midia: é a lista de problemas politicos que recebe atencéo especial dos diversos meios de comunicacao, e
que pode assim, condicionar as agendas politicas e as agendas institucionais (SECCHI, 2010 apud RUA E
ROMANINI, 2013: 62).
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c) Agenda de decisdo: é a lista dos problemas politicos
encaminhados a tomada de desisédo pelo sistema politico (Poderes
Executivo, Legislativo e Judiciario) no curto e médio prazo.
Esses assuntos podem estar previamente na agenda
governamental ou ndo” (KINGDON, 1984 apud RUA E
ROMANINI, 2013:61).

Para o autor estadunidense do campao das politicas publicas Thomaz Birkland, o
estudo da agenda setting seria uma forma “particularmente fértil para comecar a
entender como 0s grupos, o poder, e a agenda interagem para definir os limites do
debate politico’” (BIRKLAND, 2007:109). De acordo com estudioso, Agenda-setting
seria “o processo pelo qual os problemas, solugdes e alternativas, ganham ou perdem a
atencao do publico e da elite” (BIRKLAND, 2007:63).

Na literatura sobre politicas publicas varios autores, como explicitam Rua e
Romanini (2013), adotam a concep¢do de Ciclo de Politicas (Policy Cicle) como
recurso de analise - também a ser adotado em nosso trabalho, distinguindo a formacao
da agenda como uma etapa especifica, diferenciada da formulacdo. Outras abordagens,
conforme as autoras, preferem analisar, a elaboracdo das alternativas e a escolha entre
elas (o que denominaria-se decisdo) como um todo, que corresponderia a formacao da
politica publica propriamente dita.

Na perspectiva do modelo do Ciclo de Politicas Publicas (Policy Cycle), adotada
neste trabalho, de acordo com Jann & Wegrich (2007), Agenda-setting tratar-se-ia de
um “processo de estruturagdo da questdo politica em relagdo as potenciais estratégias e
instrumentos que moldam o desenvolvimento de uma politica nas fases subsequentes de
um ciclo de politicas” (JANN & WEGRICH, 2007: 46). Ainda de acordo com 0s
autores, Agenda-setting seria o resultado da selecdo entre diversos problemas e
questoes.

Com base no crescimento do campo de estudos de politica, variacbes da
tipologia foram apresentadas em forma de diferenciadas etapas. Hoje, conforme Jann e
Wegrich (2007), a distincdo entre a Definicdo da Agenda, Formulacdo de Politicas,
Tomada de decisdo, Implementacdo e Avaliacdo (mais o posterior encerramento)
tornou-se a forma convencional para descrever a cronologia de um processo politico
(JANN & WEGRICH, 2007). Importante salientar que alguns autores fazem uma
diferenciagéo entre as etapas Formulacéo (alternativas de agdo com a especificacdo dos
objetivos a serem alcangados) e Tomada de decisdo ( adocéo final de uma politica com

posi¢do formal de assumi-la).
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No entanto, como as politicas nem sempre sdo formalizadas em programas
separados e uma distin¢do clara entre a formulacéo e tomada de decisdo, segundo Jann e
Wegrich (2007), ndo seria possivel, os autores identificam as duas etapas como
subestagios em uma Unica fase do ciclo politico. J4, para Lindblom (1968) e Wildavsky
(1979), a tomada de decisdo compreenderia ndo s6 a coleta de informacbes e o
processamento (analise), “mas acima de tudo, consiste em resolugdo de conflito entre
atores publicos e privados dentro de departamentos governamentais”
(LINDBLOM,1968; WILDAVSKY,1979 apud JANN & WEGRICH, 2007: 46).

Para Bachrach e Baratz, a defini¢cdo da agenda, a agenda-setting seria:

“Resultado de um processo de filtragem de questfes e problemas,
implicando em ndo-decisdes (questes e problemas que sdo
deliberadamente excluidos da agenda formal) fruto da distribuicdo
assimétrica de influéncia através de estruturas institucionais que
excluem alguns problemas de sérias consideragdes de agdo”

(BACHRACH & BARATZ, 1962 apud JANN & WEGRICH,
2007: 46).

A pesquisa sistematica sobre Agenda-setting teria surgido pela primeira vez
como parte da critica ao pluralismo nos Estados Unidos. Uma abordagem classica
sugere que os debates politicos emergem do conflito entre dois atores, com o ator menos
poderoso politicamente procurando alocar atencdo para determinada questdo”
(SCHATSCHENEIDER, 1960 apud JANN & WEGRICH, 2007: 46).

Como pode ser observado vérios fatores podem trazer suas implicacbes na
configuracdo da agenda. Segundo Hilgartner, Bosk ¢ O'Toole (1989) a “escassez de
tempo ou recursos disponiveis para qualquer instituicdo ou sociedade” significaria que
apenas um “limitado nmimero de questdes seria susceptivel de atingir a agenda
institucional”, ou seja, a agenda do governo (HILGARTNER & BOSK, 1988;
OTOOLE, 1989 apud BIRKLAND, 2007: 65). Birkland (2007) também traz
consideragfes importantes acerca de restricbes a agenda. Segundo o autor “a
competicdo de grupo para definir a agenda é feroz porque nenhuma sociedade, sistema
politico, ator oficial, ator ndo-oficial ou pessoa fisica tem capacidade para atender a
todas as alternativas possiveis para todos os problemas possiveis, que possam surgir a
qualquer momento” (BIRKLAND, 2007: 109).

Nos estudos sobre Agenda Setting do pesquisador estadunidense Giandomenico
Majone (2006) o teorema do caos de McKelvey (1976) e Schofield (1976) € trazido para
ilustrar que a auséncia de um equilibrio na regra da maioria implicaria que praticamente

qualquer resultado politico poderia ser alcancado. Um monopdlio do agenda setter
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pode, segundo Majone (2006), alcangar “quase qualquer resultado que deseje, desde que
possa adequadamente preparar o seqiienciamento de opgdes emparelhadas consideradas
pelo grupo de votagdo operando sob a regra da maioria” (SHEPSLE, 1979 apud
MAJONE, 2006). Majone (2006) explica que tais resultados tém sido explorados para
examinar o impacto de regras e procedimentos sobre a formulacdo de politicas, para
explicar o poder politico dos lideres parlamentares, que controlam a sequéncia e a
ordem das deliberacOes legislativas e para explicar o poder de comissdes legislativas
(BATES, 1990, apud MAJONE, 2006). Os estudos do autor, trazem consideragoes
importantes sobre algumas distingoes relacionadas ao processo da Agenda Setting. Para
0 estudioso, o estudo sistematico da agenda setting teria sido muito facilitado por uma
série de distin¢des analiticas, como as entre 0s participantes visiveis e ocultos, entre
definicdo da agenda e especificacdo de alternativas, ou entre a agenda governamental e
a agenda de decisdo. Outra distincdo importante pontuado por Majone (2006) é a
distincdo entre definicdo da agenda e definicdo de prioridades dentro de uma dada ou
potencial agenda. O significado da distincéo, de acordo com o pesquisador, residiria no
fato de que “pode ndo ser bom o suficiente para uma proposta de politica entrar na
agenda da decisdo; ainda mais importante € que a proposta deve ocupar uma posicao de
destaque na agenda”(MAJONE, 2006:238)

Conforme o autor, “limitacbes de tempo, recursos, dinheiro, pessoal, ou de
especializacdo, geralmente tornam necessario definir prioridade na agenda de decisdo”
(MAJONE, 2006:238). Majone explicita que a nocao de prioridade pode ser entendida
como decorrente da proposicdo do senso comum que “se deve fazer primeiro as
primeiras coisas”(MAJONE, 2006:238). Do ponto de vista normativo, conforme
Majone (2006), uma definicdo racional de prioridades implicaria, que “os custos de
oportunidade de propostas alternativas seriam devidamente levadas em consideragao”
(MAJONE, 2006:238).

2.5. Politicas Publicas no Brasil: Descentralizacdo e Participacdo como processo de

democratizacdo

A partir da década de 70 em diversos paises do ocidente, mais especificamente
os identificados como de democracia estavel, é possivel observar uma espécie de

redescoberta da esfera local como instancia de representacdo de poder (LEAL, 2002;
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LUCHMANN, 2002). A tendéncia, segundo Leal (2002), fez-se presente tanto no
campo da legitimacdo da atuacdo do Estado, quanto no campo da luta pela conquista de
direitos sociais e da cidadania. Segundo a autora de Fetiche da Participacdo Social —
Novas Praticas de Planejamento, Gestdo e Governangca Democratica no Recife - Brasil
esse “ ‘Movimento’ de ‘reconhecimento’ e de ‘redescoberta’ em dire¢do aos espagos
locais-municipais, foi acentuado particularmente nos paises de democracias estaveis
como resposta a crise dos modelos de centralizagdo do Estado” ( LEAL, 2002:49).

Os processos de descentralizacdo se expandem pelo ocidente sob as mais
diversas formas de regime politico, variados estagios de desenvolvimento econdmico e
contextos sociais. Os debates académicos da tematica, embora trazendo perspectivas
distintas - apoiados em diferentes posicOes epistemologicas, consensuavam em um
aspecto: a necessidade de descentralizar o Estado (LEAL, 2002).

A perspectiva neoliberal, como explicita LEAL (2002), passara a
defender a descentralizagéo radical com o objetivo de reduzir o Estado as suas funcdes
minimas — “protecdo aos contratos” e “coer¢do” (LEAL, 2002:51). Tal debate, de tom
mais conservador, conforme a autora, argumentaria que 0s antagonismos trazidos pela
excessiva expansao do welfare state teriam impedido a boa funcionalidade da economia
de mercado.

O debate académico progressista acerca da descentralizacdo traria como questéo
principal a necessidade de democratizacdo da administracdo publica, da burocracia e
dos partidos. Argumentar-se-ia, como pontua a autora, que a descentralizacdo poderia
favorecer o “desenvolvimento de modelos econdmicos mais equilibrados e socialmente
mais justos, através da multiplicagdo de estruturas de poder” (MASSOLO, 1988 apud
LEAL, 2002:51).

Nos paises de democracia denominadas estaveis, as propostas de
descentralizacdo teriam ganhado forca como uma resposta a crise do welfare state,
pressupondo um estagio ja consolidado na conquista dos direitos sociais 0 que se soma
a uma tradicdo localista forte (DRAIBE, 1993; LEAL, 2002).

No caso brasileiro e de demais paises latino-americanos, tais processos teriam
emergido como uma resposta a crise econdémica e como um caminho para a restauracao
da democracia, ndo sendo identificado, por sua vez, um Estado do bem estar social
(DRAIBE, 1988; LEAL, 2002).

No que tange a gestdo publica dentro do contexto brasileiro até o inicio dos anos

de 1980, as politicas caracterizavam-se pela centralizacdo deciséria e financeira no
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ambito federal, cabendo aos estados e municipios, quando envolvidos em uma politica
especifica, o papel de executores das iniciativas formuladas centralmente (DRIBE,
1993; ROCHA, 2009).

Segundo Roberto Rocha (2009) em A Gestdo Descentralizada e Participativa das

Politicas Publicas no Brasil:

A medida que os recursos eram centralmente controlados e as esferas
locais de poder se expunham diretamente as necessidades e demandas
dos cidaddos, tendia-se a estabelecer-se uma articulacdo clientelista
entre governos estaduais e municipais e o federal, baseada na troca de
favores em que, muitas vezes, as instancias locais se transformavam
em agenciadores de recursos federais para 0 municipio ou estado,
procurando garantir a implementaco de determinada politica publica
para sua clientela ( A GESTAO DESCENTRALIZADA..., 2009 ).

Conforme SoOnia Draibe (1993), embora estes mecanismos se tenham
intensificado durante a Nova Republica, era possivel também serem percebidos nos
anos de 1970 na vigéncia do regime autoritario (DRAIBE, 1993). No tocante a
participacdo social e politica da populacdo nos processos de tomada de decisdo, um dos
elementos que caracterizava o regime da época era a exclusdo da populacdo destes
processos. O movimento de centralizagdo e fragmentacdo de formato burocratico
suprimiu ou evitou a participacdo de sindicatos, partidos ou movimentos sociais, como
explica Draibe (1993), tanto onde havia anteriormente participacdo quanto em novos

setores, “tecnocraticamente concebidos e geridos”. Como define a autora:

Também as diretrizes basicas das politicas sociais ndo foram objeto
de discussdo no parlamento. Dessa forma foram suprimidos todos os
mecanismos de controle publico, levando o sistema de protecéo social
a apresentar no inicio dos anos 80 todas as formas de desordem
institucional, desorganizacdo administrativa, fraude, corrupcéao

(DRAIBE, 1993:27).

De acordo com Wampler e Avritzer (2004), durante a transicdo do regime
democratico no Brasil, em 1980, cidaddos atuaram no ambito de ‘“associacdes
voluntarias e movimentos sociais para desenvolver estratégias inovadoras de confronto
junto aos politicos locais tradicionais no intuito de superar legados de clientelismo,
patronagem e corrup¢ao” (WAMPLER & AVRITZER, 2004: 211).
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2.5.1. A Constituicio Cidada e as Experiéncias Municipais: Participacdo e
Deliberacéo

Segundo Moroni (2005) o processo constituinte aprofundou a questdo colocada
pelo movimento social ao final da década de 1970 e inicio dos anos 1980 sobre a
democratizacdo do Estado e 0s mecanismos necessarios para torna-lo publico. De
acordo com o autor, 0 movimento traz para 0 processo constituinte, além da discussdo
para democratizagdo e publicizacdo do Estado, a necessidade de controle social, em
cinco dimensdes: formulacdo, deliberacdo, monitoramento, avaliacdo e financiamento
das politicas publicas (MORONI, 2005).

A constituicdo de 1988 é considerada um marco na redemocratizacdo do pais e
no reconhecimento dos direitos sociais (SILVA, JACCOUD, BEGHIN, 2003;
MORONI, 2005). E possivel observar na carta constitucional a introducdo de
instrumentos de democracia direta (plebiscito, referendo e iniciativa popular) de
democracia participativa, exercida por meio de conferéncias setoriais, além da
institucionalizacdo de mecanismos de controle social a exemplo dos conselhos de
direitos, de politicas e de gestdo de politicas sociais especificas (MORONI, 2005).

De acordo com Silva, Jaccoud e Beghin (2003), alem dos principios da
democracia representativa, o texto da carta magna deixa expresso principios da
democracia participativa, reconhecendo a participacdo social como um dos elementos-
chave na organizacdo das politicas publicas (SILVA, JACCOUD, BEGHIN, 2003).

E, segundo Leal (2003), embora sejam reconhecidas as limitacbes de ordem
estrutural e politica do pais pds-regime militar, as experiéncias de descentralizacdo
teriam se constituido em uma importante alternativa de gestdo e governanca urbana,
demonstrando resultados importantes em termos pedagdgicos e na solucdo de
problemas emergenciais que afetariam as areas populares. “Além do sentido de inversao
de prioridades e de reconhecimento de prioridades dos direitos sociais na agenda
publica, sdo indiscutiveis os avancos propiciados pelas praticas descentralizadas e
participativas ao processo democratico” (LEAL, 2003:53).

Para Leal (2003), as experiéncias municipais permitiram apontar a
descentralizacdo politica como um mecanismo importante para a democratizacdo do
Estado e da sociedade, assim como para o enfrentamento da exclusdo social. E essa
perspectiva de democratizagdo passa, necessariamente, como explicita a autora, pelas

instancias locais, refor¢cando-se sua autonomia e “consolidando-se 0s lagos coletivos de
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organizagdo social no sentido da publicizacdo do Estado e da sociedade, ou seja, de uma
gestdo coletiva e democratica do espago publico” (LEAL, 2003:71).

E importante observar que nas duas Ultimas décadas os processos de
democratizacdo, de descentralizacdo politica e econdémica e de reforma do Estado
fizeram-se acompanhar da emergéncia de novos atores publicos e privados na cena
politica. A politica publica assume uma maior complexidade a partir da “multiplicacdo
de atores e espagos de decisdo e com a ampliacdo dos espagos de discussdo e
deliberagdo”, o que segundo Avritzer e Pereira (2005) apontaria para uma nova
configuracdo do agir politico (AVRITZER, 2005: 19) “uma partilha renovada de
decisdes e poderes institucionais [...] e uma nova acao social debatida, negociada, mais
proxima dos cidaddos” (GAUDIN, 1999 apud AVRITZER & PEREIRA, 2005:19-20).

No que se refere a dispositivos legais e institucionais, é possivel visualizar na
nova forma de atuacdo politica, tanto uma maior autonomia dos municipios ao romper
com o carater hierarquico das politicas puablicas, quanto a substituicdo de politicas
centralizadas pela mobilizacdo das comunidades locais. Estas, segundo Avritzer &
Pereira (2005), passaram a atuar em torno de questdes especificas e na inclusdo de
direitos sociais. Como apontam os pesquisadores, “novos arranjos institucionais sao
incorporados na partilha de espacos de deliberacdo entre as representacdes estatais e as
entidades da sociedade civil” (AVRTIZER & PEREIRA, 2005:20). Ocorrem também
mudancas na forma como os atores sdo incorporados nesses arranjos denominados
hibridos pelos autores.

E neste cenario que se torna cada vez mais presente a figura dos conselhos de
politicas. Tais instancias deliberativas se multiplicaram pelo pais apresentando desenhos
gue contavam tanto com baixo, quanto alto grau de institucionalizacdo, a exemplo dos
conselhos de salde, que passam a se deparar com muitos desafios, entre eles, o da
efetiva participacéo.

Aos conselhos - e aos novos modelos de governanca de gestao partilhada, parece
ser lancado um desafio decorrente dos déficits associados ao modelo de representacao
dos sistemas democraticos. A visdo de descontentamento decorreria do carater
minimalista de democracia na qual esta ¢ reduzida a um “procedimento de eleger
governantes”, desprovida de valores substantivos de igualdade politica, soberania
popular ou alcance do bem comum (PRZEWORSKI, 1994; DAHL,1997; DAHL,1989
apud GOMES, 2003: 5).

Na literatura, a0 modelo de representacdo sdo apontadas multiplas dificuldades
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para um amplo exercicio da participacdo politica dos atores sociais decorrentes
sobretudo de “assimetria de informagdes, deliberada ou ndo, entre representantes e
representados, de deficiéncias de capacidade cognitiva dos atores, e da imperfeicdo dos
instrumentos de sancdo destinados a controlar a relagdo de representagdo”.
(PRZEWORSKI,1999 apud GOMES, 2003).

Uma questdo central deste debate pode ser ilustrada pelas idéias difundidas por
Schumpeter que torna uma “preocupacgdo procedimental com as regras para a tomada de
decisao um método para a constituicdo de governos” (SANTOS & AVRITZER, 2002:
45). Para Boaventura e Avritzer (2002), Norberto Bobbio teria dado o passo seguinte ao
transformar o procedimentalismo em regras para a formacao do governo representativo.
E, o procedimentalismo “ndo daria conta de duas questdes, a saber, se as eleicoes
esgotam os procedimentos de autorizacdo por parte dos cidaddos e se 0s procedimentos
de representacdo esgotam a questdo da representagdo da diferenga” (SANTOS &
AVRITZER, 2002: 45).

Fruto de um “desencanto diante do desempenho nitidamente insatisfatorio, em
termos econdmicos e sociais, dos regimes democraticos vigentes”, esta visdo
procedimental, segundo Gomes (2003) justificaria o esvaziamento do conteddo
democratico (GOMES, 2003).

Na esteira dos debates sobre o esvaziamento do contelldo democrético e diante
da eclosédo de diversos movimentos sociais no mundo ocidental a partir da década de 60
é trazido para a discussdo pelos estudiosos da Democracia Deliberativa o conceito
esfera publica - desenvolvido inicialmente por Habermas e redimensionado
posteriormente por Andrew Arato e Jean Cohen. A categoria analitica passou a designar
um espaco de natureza politico argumentativa na qual individuos livres e iguais
discutem e deliberam democraticamente sobre questdes politicas e onde prevaleceria o
melhor argumento (AVRITZER, 1999; COHEN,1999). Tal categoria é fundada a partir

da recuperacdo e redimensionamento do conceito habermasiano de sociedade civil®.

® Os autores Andrew Arato e Jean Cohen (1999) ao se debrucaram sobre o referencial tedrico de
Habermas referente a Sociedade Civil e Esfera Publica, recuperaram as referéncias hegelianas do termo e
ampliaram o foco conceitual, trazendo novas contribuicBes ao debate, que reflete diferentes perspectivas
analiticas. De acordo com Arato e Cohen (1999) o conceito de sociedade civil relaciona-se com os:
“Movimentos sociais no Leste e no Ocidente, no Norte e no Sul [que] tém se apoiado em tipos
interessantes embora ecléticos de sintese, herdados da historia do conceito de sociedade civil. Eles
pressupdem, em diferentes combinacdes, algo da divisdo gramsciana tripartite entre sociedade civil,
estado e mercado, a0 mesmo tempo em que preservam aspectos chaves da critica marxista a sociedade
burguesa. Eles também reivindicam a defesa liberal dos direitos civis, a énfase dada por Hegel,
Tocqueville e outros a pluralidade societaria, a importéncia dada por Durkheim ao componente da
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E, para os formuladores da corrente analitica deste modelo de democracia, nestes
espacos € possivel simultaneamente promover uma melhor concertagdo de interesses e
mitigar, segundo Gomes (2003), algumas deficiéncias do método democratico de
simples agregacdo de preferéncias - que postula a ideia de participagdo popular apenas
em periodos eletivos, quando o eleitorado buscaria premiar ou punir representantes a
partir de escolhas ja estabelecidas, definidas por estes representantes (MANIN,1997;
POGREBINSCH & SANTOS, 2011). Desta maneira, o ‘movimento conselhista’, ainda
que ndo significasse “propriamente a democracia direta, ao prescrever a participa¢ao da
sociedade na gestao das politicas publicas por meio de um colegiado deliberativo” como
0 explicita Gomes (2003) inspirar-se-ia nas criticas aos déficits do sistema
representativo que passariam a ser refletidos por autores da chamada democracia
deliberativa (GOMES, 2003:6).

Contudo, de acordo com Pogrebinsch e Santos (2011) o surgimento de novos
espacos institucionalizados de debate, assim como de novos atores envolvidos na gestdo
partilhada da coisa publica, pode, por outro lado, ser “encarado como forma de
fortalecimento da representacdo politica, e ndo como um sinal de enfraquecimento das
suas instituigdes” (POGREBINSCH & SANTOS, 2011: 261).

Para Pogrebinsch e Santos (2011), que realizaram estudo sobre o impacto das
conferéncias nacionais de politicas no Congresso Nacional, o efeito esperado com tais
praticas participativas ¢ o de “permitir que o exercicio da democracia nao se esgote nas
eleicdes, propiciando que os cidaddos manifestem suas preferéncias de uma forma néo
mediada por partidos e politicos profissionais e por meios outros que niao o voto”
(POGREBINSCH & SANTOS, 2011: 260-261) E, um pressuposto central a nortear tais
experiéncias participativas € o de permitir que os cidaddos tenham envolvimento de
forma mais direta na gestdo da coisa publica, em especifico na formulagéo, execucao e
controle de politicas publicas (POGREBINSCH & SANTOS, 2011).

Segundo o estudo da legislacdo que disciplina os Conselhos Gestores, realizado
por Vilela (2005), “a capacidade conferida a sociedade organizada (movimentos socialis,
organizacdes sindicais, profissionais, militancia politica etc.) de interagir com o Estado
na definicdo de prioridades e na elaboracdo de politicas publicas constituiria uma forma

democratica de controle social” (VILELA, 2005:3). As novas instancias participativas,

solidariedade social e a defesa da esfera publica e da participagdo politica acentuados por Habermas e
Hannah Arends” (ARATO & COHEN, 1999:83).
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passou-se a atribuir importancia fundamental na gestéo partilhada de politicas pablicas.
E, a criacdo dos conselhos de politicas constitui, em alguns setores, condicdo legal para
0 repasse de verbas publicas, cabendo-lhes atuar na fiscalizacdo dos gastos das receitas
transferidas aos municipios pela Unido ou pelos Estados.

CAPITULO 3 - OS CONSELHOS DE SAUDE E SUA DINAMICA DE
FUNCIONAMENTO

Conforme estd explicitado no Manual de Atuagdo do Ministério Publico do
Estado da Bahia (2004), Conselho de Saude Nacional, Estadual ou Municipal é “0 6rgdo
colegiado que atua, em carater permanente e deliberativo, na formulagdo de estratégias e
no controle da execucgédo da politica de satde na instancia correspondente, inclusive no
que tange aos aspectos econdmicos e financeiros” (CONSELHO MUNICIPAL DE...,
2004). A Constituicdo Federal de 1988 adotou o principio da participacdo popular®® na
elaboracdo e formulacdo das politicas de salde, assisténcia social, educacdo e direitos
da crianca e do adolescente, entre outras. Esta capacidade de intervir nas politicas
publicas se da, sobretudo, por meio de conselhos de politicas puablicas, tambem
chamados conselhos gestores de politicas setoriais ou conselhos de direitos, instituidos
no ambito da Unido, dos Estados e dos Municipios.

O capitulo aborda a estrutura e as regras sob as quais operam estas instancias de
participacdo social, 0 mecanismo que as rege e as diretrizes nacionais que devem guia-
las. Ressalta, ainda, as normas dos Regimentos Internos dos Conselhos das cidades de
Paulista e Olinda, no intuito de observar semelhancas e diferencas entre as instancias e a
correspondéncia ou ndo, com as diretrizes nacionais. A leitora, ou o leitor, observara,
ainda, sessdes que trazem um breve panorama socio-geografico das duas cidades. Estas
sessOes antecedem o item que trata da normatizacdo dos conselhos - estudados a luz das

teorias sobre agendamento, mirando as legislacdes da area.

195 instituto da participagdo popular esta presente em varios dispositivos do texto constitucional. Assim
€ que o artigo 29, XII, prevé a cooperagdo das associagdes representativas no planejamento municipal; os
arts., 194, pardgrafo tnico, VI11;198, I11; 204, 11, 206, VI e 227 & 1°, estabelecem o caréter democratico e
descentralizado da administracdo nas areas de seguridade social ( salde, previdéncia e assisténcia social).
Da educacdo e da crianca e dos adolescentes e outras por meio da participacdo da sociedade civil na
gestdo de politicas publicas
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A carta magna trouxe em seu em seu arcabougo o reconhecimento de direitos
sociais entre eles a saude, reconhecida como “direito de todos e dever do Estado”,
estabelecido pelo artigo 196, Faltava, ent&o, um desenho institucional com vistas a
garantir a universalizacdo deste direito a partir dos mecanismos de participagdo
estipulados na carta constitucional.

Um grupo de sanitaristas organizou o Movimento pela Reforma Sanitéria, cujas
origens datam da decada de 70, e desencadeou uma movimentacdo responsavel pela
sistematizacdo e mobilizacdo em torno do projeto de um Sistema Unico de Salde
(SUS). O mecanismo, a partir de um sistema descentralizado?, hierarquizado e
integrado®®, asseguraria o direito universal & satide (COELHO, 2004). De acordo com
artigo da Fiocruz, sobre Reforma Sanitaria no pais, o “fundamento legal do Sistema
Unico de Satde (SUS) é a Constituicio Federal de 1988, regulamentado nas acdes de
saude, e na Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que trata do
financiamento da saude e da participagao popular” (FIOCRUZ, ndo datado).

Os conselhos, de um modo geral, segundo estudo da consultora legislativa Maria
Diogenilda Vilela (2005), estdo implantados na quase totalidade dos 5. 506 municipios
brasileiros. Sdo orgdos colegiados, permanentes e deliberativos (ou apenas consultivos),
incumbidos da formacdo, supervisdo e avaliacdo das politicas pablicas em ambito
federal, estadual e municipal (VILELA, 2005). E, a participacdo popular se da,
sobretudo, nos Conselhos — municipais, estaduais e nacional - de Saude e nas

respectivas Conferéncias de Salde.

1 Art. 196: A sadde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitirio as acBes e servigos para sua promocdo, protecdo e recuperacdo (Constituicdo Federal de
1988).

12 A descentralizacdo prevé ndo apenas a transferéncia, da esfera federal para as demais esferas, da
responsabilidade de execucdo das a¢Bes, mas trata-se também de efetuar a descentraliza¢do de recursos
financeiros e de poder. E como o SUS deve funcionar de forma regionalizada e hierarquizada, os gestores
deverdo levar em consideracdo as caracteristicas de seu territdrio para definir as a¢Bes prioritérias para
cada realidade local. A descentralizacdo pode ser vista também como facilitadora para o controle social
da salde e para a participacéo popular.

13 Este principio, conforme artigo da Fiocruz, é atualmente foco de debates, e tém sido atribuidos a ele
alguns sentidos, como: “ o da aten¢do integral, ou seja, o acesso deve ser garantido desde as a¢des de
promocdo até as de recuperacdo da salde, das aces coletivas as individuais; o que incorpora o conceito
ampliado de salde, envolvendo o sujeito e suas relagdes com o ambiente e a sociedade e na formulagéo
de politicas compreendendo a atencdo a grupos especificos” (FIOCRUZ, ndo datado). A disputa de
interesses, ainda no processo constituinte, sobretudo com representantes dos prestadores privados de
salde, resultou na aceitacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e seus principios, mas ndo em algumas
outras propostas que o viabilizariam tal como havia sido estruturado, sobretudo no financiamento,
descentralizagdo e unificacdo do sistema de sadde e na regulacéo do setor privado.
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As Conferéncias e Conselhos sdo constituidos por gestores, profissionais de
salde, usuarios do sistema, e outras entidades/pessoas representativas, de forma
paritéaria, e tem, dentre outras, a funcdo de formular as diretrizes da politica de salde e
de acompanhar sua execugdo (FIOCRUZ, ndo datado).

Constituindo normalmente érgédos publicos de composicao paritéria, distribuida
entre sociedade civil e governo atuam, conforme Gomes (2003), em diversas frentes,
como na gestdo de “politicas setoriais como saude e educacdo, no controle de acOes
focalizadas como merenda escolar ou financiamento do ensino fundamental ou ainda na
atuagdo em temas transversais como direitos humanos e violéncia contra a mulher”
(TEIXEIRA, 2000 apud GOMES 2003:10). E, segundo Gohn (2001), os conselhos
constituiriam a principal novidade em termos de politicas publicas neste novo milénio
(GOHN, 2001 apud GOMES, 2003:10).

Conforme orienta¢es do Departamento Nacional de Auditoria do SUS
(Denasus), do Ministério da Saude, sistematizadas no manual do Ministéerio Publico da

Bahia, os conselhos apresentam as seguintes caracteristicas:

“- Criado por Lei Municipal: - Deve possuir
Regimento Interno;

- Deve dispor de recursos organizacionais, humanos,
logisticos de informagBes e financeiros; - As reunides devem
ocorrer mensalmente, abertas ao publico;

- Deve receber trimestralmente* a prestacdo de
contas do Fundo Municipal de Salde feita pelo gestor
municipal da salde;

- Deve aprovar o Plano Municipal de Saude e
Relatdrio de Gestéo;

- Deve conhecer as necessidades da comunidade, do
municipio, a fim de garantir a resolubilidade das acoes;

- As decises dos conselheiros sdo tomadas através de
deliberactes que devem ter a homologacdo do chefe do Poder
Executivo;” (CONSELHO MUNICIPAL DE ...., 2004. Grifo
meu)

* Quadrimestralmente de acordo com normativa atual: 453/2012

Quanto & composicao.

Segundo as informacdes do Denasus os Conselhos s&o:
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“ - Constituidos por formacgdo paritaria, sendo usuarios
(50%), trabalhadores de saude (25%), representantes do
governo e prestadores de servigos (25%);

- Por usuérios entenda a participacdo de sindicatos, as
organizacGes comunitarias, as organizacdes religiosas e nao
religiosas, 0s movimentos e as entidades das minorias,
entidades de portadores de doencas e necessidades especiais,
movimentos populares de salde, movimentos e entidades de
defesa dos consumidores, em suma, toda a sociedade
organizada;

- O Governo é representado pelo gestor municipal de salde,
pelo diretor da Diretoria Regional de Saide — DRS e pelos
membros dos demais O6rgdos das administraces publicas
municipal, estadual e federal, direta e indireta

- Os trabalhadores de salde integram as redes publica e
privada complementar” (CONSELHO MUNICIPAL DE ...,
2004)

Quanto a Finalidade.
Ainda conforme a cartilha sistematizada pelo Ministério Pablico baiano os
Conselhos:

“ - Servem para garantir a participacdo regular do
cidaddo na elaboracdo das diretrizes gerais da politica de salde
e definicdo das metas com vistas ao alcance dos objetivos
tracados para a politica de salde (acompanhar a execucao do
Plano de Saude);

- Na formulacédo das estratégias de implementacdo das
politicas de salde; - no controle sobre a execucdo das politicas
e agdes de saude” (CONSELHO MUNICIPAL DE ...., 2004)

Conforme recomendacdo das normativas 333/2003 e 453/2012, os presidentes
dos Conselhos Nacional e Estaduais e Municipais de Saude devem ser eleitos entre seus
membros, garantindo assim “maior legitimidade e autonomia ao Conselho”.

A resolucdo de numero 333, de Novembro de 2003, ja trazia no item sobre a
Estrutura e Funcionamento dos Conselhos de Salde, inciso VII, a eleicdo do presidente

da instancia:

“O Conselho de Saude constituira uma Coordenagdo Geral ou Mesa
Diretora, respeitando a paridade expressa nesta Resolucdo, eleita
em Plenario, inclusive o seu Presidente ou Coordenador”
(Resolucdo 333/2003. Ministério da Salde)

A nornativa 453, datada de Maio de 2012, reitera a recomendacdo regra, deixando-a

mais explicitada:

“Terceira Diretrizz a participagdo da sociedade
organizada, garantida na legislacdo, torna os Conselhos de Saulde
uma instancia  privilegiada na  proposicdo,  discussao,
acompanhamento, deliberacdo, avaliagdo e fiscalizacdo da
implementacdo da Politica de Salde, inclusive nos seus aspectos
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econdémicos e financeiros. A legislacdo estabelece, ainda, a
composicdo paritaria de usuarios em relacdo ao conjunto dos
demais segmentos representados. O Conselho de Salde serd
composto por representantes de entidades, instituigbes e
movimentos  representativos de usudrios, de entidades
representativas de trabalhadores da &rea da salde, do governo e de
entidades representativas de prestadores de servicos de saude,
sendo o seu presidente eleito entre os membros do Conselho, em
reunido plendria (...)” (NORMATIVA 453/2002. Ministério da
Saude. Grifo meu),

No entanto, em muitos municipios, a Lei de Criacdo do Conselho ou Regimento
Interno ainda delegaria a presidéncia ao Secretario da Saude, tomado como presidente
nato da instancia deliberativa (CARTILHA PARA ORIENTACAO..., 2008).

3.1. Paulista — da atividade industrial do polo téxtil de cidade das chaminés a
prestacao de servigos

Paulista € um municipio pernambucano que integra a Regido Metropolitana do
Recife localizando-se ao norte da capital do estado, ocupando uma area 93,52 kmz.
Distante cerca de 17 quilometros do Recife, segundo o IBGE sua populacdo estimada
para 0 ano de 2013 é de 316 719 habitantes. O municipio fazia parte da estrutura de
Olinda emancipando-se em 04 de setembro de 1935 pela Lei Estadual n® 11. O
municipio, segundo as informacbes do Observatério das Metropoles, ocupa area da
antiga propriedade Paratibe - denominacdo também do rio que banha a cidade e é
constituido por quatro distritos: Paulista, Navarro, Paratibe e Praia da Concei¢cdo. Em
2001, Paulista foi constituido apenas do distrito sede, assim permanecendo até hoje.

A povoacdo da cidade se desenvolveu a partir de uma fabrica de tecidos. Segundo
Barbosa (2009), ao longo dos séculos, Paulista teve um consideravel desenvolvimento
politico e econémico e no final do século XIX, uma pequena empresa de tecidos, a
Companhia de Tecidos Paulista (CTP). Por dificuldades financeiras, segundo Barbosa
(2009) seus administradores, 0os Rodrigues Lima, colocaram suas a¢fes a venda. Em
1904, Herman Lundgren, um sueco naturalizado brasileiro, comprara as acdes,
tornando-se seu maior acionista. Ainda conforme a pesquisadora, a empresa passou a
ser administrada pela familia Lundgren tendo expandido durante anos o processo de
industrializacdo téxtil no estado, influenciando profundamente a vida dos habitantes do

lugar.
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“As antigas fabricas eram referéncia no polo téxtil do Nordeste entre os anos de
1907 e 1970. Era a identidade téxtil que monopolizava a regido e tinham como slogan
'além fronteiras’”, explicita o escritor, oriundo da cidade de Paulista, Amaro Poeta em
uma matéria do periddico pernambucano Jornal do Commercio. O texto fala sobre o
tombamento das chaminés do municipio como patrimbnio histérico do estado.
(CHAMINES DE PAULISTA...2012). De acordo com a matéria, os empreendimentos
chegaram a ter mais de 20 mil funcionarios. Segundo Poeta, as fabricas teriam
encerrado as atividades na década de 70, tentando reabrir nos anos 80, mas sem
conseguir prosperar por ndo terem acompanhado a modernizacdo das demais fabricas
(CHAMINES DE PAULISTA...2012).

Dados do Observatério das Metropoles (2006), explicitam que Paulista foi
territorio estratégico do desenvolvimento estadual nos anos 1970, tendo sido I&
implantado o mais importante polo industrial do estado. Juntamente com o
empreendimento, segundo o Observatdrio, vieram 0s conjuntos habitacionais da
Companhia de Habitacdo (Cohab). A implantacdo dos conjuntos teria feito explodirem
as taxas de crescimento no municipio. Em 1970, segundo o documento, moravam em
paulista apenas 43.994 habitantes. Apos 10 anos, esse total subira para 118.689. O
dobro da década anterior. E, em 1991 passou para 211.491 residentes. Os conjuntos
habitacionais foram implantados com os servicos basicos de agua e esgoto. No entanto,
segundo o relatério de 2006 do Observatorio das Metropoles, tamanho crescimento ndo
foi acompanhado de investimento em equipamentos sociais na mesma proporc¢do. Os
dados do documento registraram no periodo de 2006, a existéncia de 35 assentamentos
no municipio, que apresentariam condicdes de habitabilidade muito precérias.

Nos anos 2000 residiam em Paulista 262.237 habitantes em 67.818 domicilios.
Considerando que inicio dos anos 2000, o crescimento populacional da regido
metropolitana foi baixo, Paulista cresceu a 2,2%; um numero acima da media
metropolitana, segundo o relatério do Observatorio (2006). A pesquisa explicita ainda
que em meados da década de 90, no ano de 1996, 0 nimero de pessoas ocupadas na
industria extrativa da transformacéo e da construcdo chegava a 46,2 %. Nos anos 2000
esse percentual havia caido, ndo chegando a 12% da populacdo. Além da atividade
industrial, o municipio concentra grande numero de inddstrias de transformacdo do
estado, destacando-se ainda o comércio de mercadorias (18,31%), a prestacdo de
servicos (22,07%) e atividades sociais (12,90%).
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Em Paulista, hoje, h4 predominéncia do setor de servigos. A cidade apresenta
inimeros estabelecimentos comerciais tanto em seu entorno como no centro da cidade,
a exemplo da feira livre. Funciona também como centro distribuidor de mercadorias.
Destaca-se ainda o cultivo de frutas e hortalicas (OBSERVATORIO DAS
METROPOLES... 2006). O turismo, concentrado na area das praias (a cidade possui
uma a faixa litorAnea com 14 km), segundo o Observatorio das Metropoles, €
responsavel por atrair também empreendimentos.

A estratificacdo da populacdo por renda (Censo 2000) demonstrou que 46,61%
dos habitantes ndo possuiam renda mensal e que 37,72% possuem renda mensal de até
trés salarios minimos. O IPEA estima, a partir da PNAD 2006, que existam no
municipio 25 940 familias pobres. Desse total, 18.780 estdo contempladas pelo
programa federal Bolsa Familia (OBSERVATORIO DA S METROPOLES, 2006).

3.2. O Conselho de Saude de Paulista

O conselho de saude de Paulista foi criado em 1993 por lei municipal de nimero
3.206. O texto da lei de criacdo passou por duas reformulacdes: uma em novembro
2005 (lei de n° 3871) e outra em outubro de 2008 (lei de n° 4034). Tanto a resolucéo de
n° 333 de novembro 2003 quanto a de n° 453 de maio de 2012 do Conselho Nacional de
Saude — CNS, explicitam que o presidente da instancia devera ser eleito em reuniao
plenaria, escolhido entre os membros do conselho. Contudo, a norma sancionada pelo
prefeito em 2005 ndo deixa expresso quem podera assumir a presidéncia do Conselho.
Informa em seu artigo 7° que “A organizagao e funcionamento do CMS serdo definidos
em Regimento Interno, elaborado pelo préprio 6rgdo, observadas as disposicdes desta
Lei e do Decreto que a regulamentar e aprovado pelo ato do Chefe do Poder Executivo.”
(LEI 3.871/2005).

A Lei sancionada em 2008 promove alteracdes em algumas alineas da Lei de
2005: as que tratam do namero de conselheiros e a duracdo do mandato. Contudo, ndo
aborda a questdo da presidéncia. Ou seja, a tarefa de quem ocupara o posto vai sendo
deixada a cargo do RI, enguanto a lei continua omissa neste sentido.

Em 2006, segundo entrevista realizada, passa-se a promover a eleicdo do
presidente, escolhido entre os membros do conselho. E, na instancia, em seu Regimento

Interno aprovado em 2009, uma das prerrogativas do presidente do conselho é a
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convocacdo do corpo de conselheiros, acompanhada da Ordem do Dia, “que
descriminard os assuntos tratados na reunido” (REGIMENTO INTERNO DO ..., 2009).
Tais assuntos da ‘ordem do dia’ compdem uma ‘agenda’ de demandas a serem
deliberadas, que podem ser tanto aprovadas como reprovadas, reformuladas,
consensuadas ou adiadas para posterior debate em votacdes do pleno do conselho.

Entre outras prerrogativas, além da de convocar as reunides ordinérias e
extraordinarias, presidi-las e representar o conselho extra-judicialmente, esta a que diz
respeito a agenda™. No capitulo VII do documento, artigo 17, o item Da Convocacéo
do Conselho indica que “A pauta™ da reunido devera ser entregue pelo presidente do
CMS [Conselho Municipal de Saude] com antecedéncia minima de 72 (setenta e duas)
horas” (REGIMENTO INTERNO DO.... 2009).

Na cidade, em 2010, comec¢a uma nova gestdo no conselho. Um novo gestor de
salide assume a pasta, uma secretaria de saude. Em eleicdo da instancia municipal, a
gestora passa a presidir o 6rgdo colegiado da saude até 2011. Nesse mesmo ano, ao final
de sua gestdo, elege-se, novamente, para o biénio a encerrar-se em 2013. No entanto,
preside a instancia até o final de 2012, quando deixa a pasta da saide no municipio, ao
encerrar-se 0 mandato do prefeito em voga. Quem assume o ultimo ano de sua gestdo
(ano de 2013) é o representante do segmento dos usuarios do SUS, vice-presidente da
Mesa Diretora do conselho.

Segundo entrevistas, a vacancia da presidéncia ap6s um ano de mandato da
gestora foi acordada entre as partes: conselheiros usuérios e trabalhadores. E, em 2014,
realizou-se uma nova eleicdo, assumindo a presidéncia um Usuario do SUS - o
conselheiro que presidira por um ano a instancia na gestdo anterior, tendo feito parte da
Mesa Diretora como vice-presidente.

Vale lembrar que a figura das Mesas Diretoras aparece na normativa 333/2003 e
453/2012. Em Paulista, passa a der adotada a partir de 2008. Em Olinda, elas se faréo
presentes de forma institucionalizada em 2012, quando se elege uma conselheira do
segmento dos Trabalhadores em Saude para coordenar a mesa. Anteriormente, segundo

as entrevistas, a Mesa era composta de modo informal com eventual participacdo do

4 Denominamos e identificamos, aqui, por agenda a pauta do conselho — documento que retne as
demandas a serem discutidas e que ird compor, a partir da aprovacdo das propostas, um caderno de
resolucdes a ser homologado pelo chefe do executivo, com elementos a serem incorporados a agenda de
satde local.

15 As pautas das reuniées sio compostas por assuntos encaminhados pelos integrantes dos segmentos que
constituem o conselho de salde e compdem uma ‘agenda’ de demandas a serem deliberadas, que podem
ser tanto aprovadas no dia da reunido, como reprovadas, reformuladas, consensuadas ou adiadas para
posterior debate em novas votagdes, em outras reunides do pleno do conselho.
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gestor local da éarea de saude para discussdo e organizacdo dos assuntos a serem
debatidos no conselho.

3.3. Olinda - Cidade Patrimdnio

Segundo informac6es do portal da prefeitura, Olinda é a terceira maior cidade de
Pernambuco em populacgdo e possui 377.779 habitantes. A densidade demografica é de
9,12 habitantes por km2, a maior do estado e a quinta maior do Brasil. Limita-se ao
norte com o municipio de Paulista e ao sul e oeste com o Recife. Faz parte da Regido
Metropolitana do Recife (RMR) e localiza-se a uma distancia de 6 km da capital
pernambucana. A cidade € considerada Patriménio da Humanidade tendo recebido do
Ministério da Cultura o titulo de 12 Capital Brasileira da Cultura.

Conforme informac6es do instituto federal Observatdrio das Metrépoles (2006),
0 municipio é composto por 31 bairros, subdivididos em 10 Regides Politico-
Administrativas (RPAs). De acordo com o Observatorio, Olinda possui uma éarea
urbanizada de 36,73 km2, correspondente a 84,3% do territério do municipio, e 6,82
km2 de area rural, o que a torna uma cidade eminentemente urbana e densamente
povoada. Trinta e cinco virgula sete por cento (35,7%) do territério é tombado, sendo a
maior area urbana do Brasil tombada pelo Governo Federal. O Sitio Histérico de Olinda
possui 1,2 km2 e esta registrado na lista do Patriménio Mundial da Unesco.
(OBSERVATORIO DAS METROPOLES, 2006). De acordo com as pesquisas do
instituto federal, o desenvolvimento urbano de Olinda deu-se a partir de diversos
processos de uso e ocupacdo do solo que tiveram como ponto nodal o Centro Historico.

A atividade de comércio, de acordo com o relatorio do Observatério das
Metrépoles de 2006, empregava, até entdo, 22% da populacdo. E, o desempenho da
economia de Olinda, conforme o documento, esta profundamente atrelado ao da RMR.
Segundo informagbes do instituto, Olinda tem buscado gerar atividades de maior
produtividade e maior valor agregado, possuindo uma economia baseada,
principalmente, no setor de servicos, ndo detendo uma base industrial forte.

A cidade, segundo o relatério do Observatério (2006) caracteriza-se por uma
estrutura socioecondmica que retrata condicGes de desigualdade estruturais de seu
desenvolvimento. Estas condicOes estariam expressas na distribuicdo desigual das
atividades econdmicas e dos grupos sociais no territorio e na caracterizagdo de sua

populacdo. Ha predominéncia do segmento de baixa renda. E, de uma populacdo de
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aproximadamente 368.643 habitantes, cerca de 245.387 recebem rendimento até trés
salarios minimos. O que significaria 67% da populagdo. Mais de 22% dos habitantes
sobrevive com renda entre % e 1 salario minimo e 11,53% estdo na categoria sem
rendimentos. De acordo com a pesquisa do Observatério das Metropoles (2006), 17,4%
dos olindenses sobrevivem com mais de 50% da renda proveniente de repasse
governamental. Olinda possuia, de acordo com dados da Fundagdo Pinheiro - expressos
no Observatorio das Metropoles de 2006, um déficit estimado em 16.480 domicilios e a
inadequacdo do esgotamento sanitario atingia, no periodo, 43,39% das residéncias
olindenses.

O relatério afirma ainda que valeria a pena registrar que atualmente a cidade
contaria com recursos do PAC para viabilizagdo de varios projetos, principalmente de
infraestrutura basica (saneamento integrado), de urbanizacdo de favelas e a elaboracéo
do plano municipal de habitagéo.

De acordo com a Wikipédia, pode-se-ia dizer que Olinda seria uma "semicidade
dormitorio” em relagdo a vizinha, a capital pernambucana Recife. E, os habitantes
seriam majoritariamente de classe media e de classe baixa, com excecdo da Cidade Alta,

considerada Patrimonio da Humanidade.

3.4. O Conselho de Saude de Olinda

O Conselho Municipal de Saude de Olinda - CMSO foi criado em 1988 pela Lei
Municipal n°. 4.619 de 18 de fevereiro conforme consta no seu Regimento Interno
aprovado em outubro de 2008. Ele esta vinculado a Secretaria de Saude do Municipio.
Segundo informacdes das entrevistas coletadas € 0 mais antigo do Brasil, iniciado a partir
de norma da nova Constituicio Federal. A instancia: “E um orgdo deliberativo,
normativo, fiscalizador e consultivo, de carater permanente e de composicdo paritaria do
Sistema Unico de Salde — SUS no ambito da Politica Municipal de Satde”
(REGIMENTO INTERNO DO... 2008).

Apos a criacdo, o Conselho foi reestruturado através de Lei de Reformulagéo e Lei
Complementar. A Lei de Reformulacéo, editada pela Camara Municipal em setembro de
2001, de n°. 5.276, ainda determina que “a Coordenagdo do Conselho Municipal da Salde
cabera ao Secretario Municipal” (LEI DE REFORMULACAO... Cap, II, VII,
Art.10/2001). Esta prerrogativa so seria alterada em 04 de Marco de 2010 com a edicdo de

Lei Complementar editada pela Camara Municipal. Contudo, esta alteragdo precisaria
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constar no Regimento Interno do Conselho para sua aplicacdo. No ano de 2012 ela é
institucionalizada no texto do Regimento Interno. Assim, nesta data, de forma
institucional, o Conselho passa, entéo, a ser formado por Mesa Diretora de composicao
paritaria que conta com a representacdo dos trés segmentos (Usuérios do SUS,
Trabalhadores em Salde e Gestao).

O CMSO néao possui ainda estrutura propria. A sala do Conselho funciona no
interior da Policlinica Jodo de Barros Barreto no bairro do Carmo (Sitio histérico de
Olinda). Conta com arquivo, ar condicionado e um computador com acesso a Internet. As
reunides ordinarias sdo realizadas no auditorio da policlinica com datas agendadas até o
final do ano, segundo os conselheiros entrevistados, para garantir a utilizagdo do espaco

que é utilizado para outros eventos:

“O Conselhno Municipal de Salde de Olinda reunir-se-a
mensalmente, sempre nas segundas quintas-feiras Uteis de cada més,
pela manhd, e as Reunifes Extraordinérias, quando necessarias, serdo
convocadas pela coordenacdo (presidente) ou a pedido da maioria
simples dos seus membros, através de oficio encaminhado a
secretaria do Conselho, sempre com antecedéncia minima de 72
(setenta duas horas);” (REGIMENTO INTERNO DO... 2008)

A Secretaria Executiva é ocupada por uma servidora municipal designado
para esta fungdo. Segundo as entrevistas, o conselho possui recursos ainda escassos para
promover atividades como capacitacdo de conselheiros/as, conferéncias - que acabam
ficando a cargo da prefeitura e viagens para participar de foruns da area, além de outras

iniciativas.

Preambulo da composicdo da Mesa Diretora do Conselho de Olinda:

De 2008 a 2010 — Secretario/a de Saude era coordenador de uma mesa composta de

maneira informal, ndo institucionalizada, por representantes dos trés segmentos.

Em 08/03/2012 - Institucionaliza-se a Mesa Diretora (ja prevista nas Diretrizes
333/2003 e 453/2012). Promove-se a eleicdo para presidente, ou seja, para o/a

coordenador/a da Mesa.



62

De marco de 2012 a fevereiro de 2014 — Representante do segmento Trabalhadores em
Saude é eleita e passa a coordenar a Mesa Diretora, agora, oficialmente, composta por

integrantes dos trés segmentos.

O Regimento Interno do Conselho de Olinda, aprovado em 2008, Art 5°,
Paragrafo Unico, utiliza o termo coordenador para designar o agente a gerenciar as

atividades da instancia, ao invés do termo presidente ou presidéncia do conselho.

O (a) coordenador (a) do Conselho Municipal de Salde de Olinda sera
eleito pela coordenacdo, respeitando o processo de rodizio dos segmentos
podendo ser reeleito para mais um mandato conforme o que dispde a
resolugdo n° 333, de 04 de novembro de 2003 (REGIMENTO INTERNO
DO...2008. Grifo meu).

Segundo o documento, a coordenacdo do Conselho ou Mesa Diretora sera
eleita no pleno do Conselho “a cada dois anos, respeitando o critério da paridade,
conforme o inciso V, do Capitulo que trata da Organizacdo dos Conselhos de Saude,
Terceira Diretriz, da Resolucdo n°. 333, de 04 de novembro de 2003, podendo ser
reeleita nas sessdes ordinaria do Conselho Municipal de Saude” (REGIMENTO
INTERNO DO ...2008).

Em 08 maio de 2009 (na sétima reunido extraordinaria) havia entrado como
ponto de pauta de um Usuario do SUS, a ‘Legalidade do CMSO’. Segundo um dos
entrevistados, o item seria referente a modificacdo da lei para haver a possibilidade de
escolha do presidente (coordenador) do Conselho entre os diversos segmentos.

Em 2012, apos eleicdo, foi escolhida uma representante dos Trabalhadores em
Salde, também servidora municipal, como coordenadora do conselho. A profissional
atuara, mas ndo de forma institucionalizada, na coordenacdo da mesa de 2009 a 2010
por conta de acordo realizado entre segmento dos Trabalhadores, Gestdo e Usuarios do
SUS, devido a pouca frequéncia do gestor da pasta nas atividades do Conselho.

Segundo informacdes das entrevistas, o acordo firmado previa que o conselho
deveria, a cada elei¢do, levar em consideracdo o sistema de rodizio para coordenar a
instancia, a fim de que todos os segmentos, segundo a entrevista, tivessem a chance de
ocupéa-la. Isto implica que a cada duas gestdes de segmentos diferentes do de gestor, a
gestdo assume a seguinte.

Além de Mesa Diretora formada por Coordenador, Vice-coordenador, 1°

Secretario e 2° Secretario, 0 CMSO conta com cinco comissdes tematicas paritarias:
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Comissdo de Finangas; Comissdo de Fiscalizacdo de Saude; Comissdo de Comunicacdo;
Comisséo de Saude Mental e Comissdo Intersetorial de Saude do trabalhador- CIST.
Durante o periodo transcorrido a partir da edi¢cdo das normativas nacionais, o
que pode ser observado € a distancia temporal entre uma diretriz nacional que é emitida
e sua institucionalizagdo em uma unidade subnacional. Segundo uma das conselheiras
entrevistadas, uma das razdes para demora na implementagdo das normas, apontaria
para a falta de conhecimento das leis por parte dos integrantes do Conselho. Somado a
iSso, como veremos, algumas questdes precisariam persistir para alcar o patamar de
pautas no conselho e serem deliberadas. Desta forma, precisariam continuar sendo

defendidas na instancia, e pautadas, com vistas a sua aprovagao.
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CAPITULO 4 - O MANUSEIO DA PAUTA E OS LIMITES DO DEBATE

Na literatura sobre o tema, os conselhos de saude sdo conhecidos pelo alto grau
de institucionalizagdo de suas regras. As instancias sdo regidas a partir de um
mecanismo descentralizado, hierarquizado e integrado - o Sistema Unico de Salde
(SUS), com vistas a realizar o chamado Controle Social. Mesmo considerando
determinado grau de institucionalidade destes 6rgdos colegiados de gestdo partilhada,
que ja contam mais de duas décadas, p6de ser obervado no estudo realizado nos
conselhos municipais de saude de Paulista e Olinda, variagbes no grau desta
institucionalizacdo. Tanto nas regras nacionalmente aprovadas e recomendadas para tais
instancias, quanto em sua implementagdo. E de forma central, foi possivel observar
variacdes importantes no quadro com dados compilados e aferidos sobre pontos de
pauta do conselho — foco deste trabalho. Nossa hipdtese buscou verificar se havia
alguma relacdo entre a priorizacdo de pontos de pauta para deliberacdo e quem detinha a
presidéncia do conselho. Isto, a partir de teorias que estudam a Agenda Setting, ou seja,
0 processo de agendamento de proposi¢cdes de politicas ou iniciativas, desde a fase de
formulacédo, passando por etapas pré-decisérias. Em Paulista a hipotese é corroborada
(com uma ressalva, como sera pontuado mais adiante). Em Olinda, ela torna-se
incongruente. Haveria muitas diferencas entre os conselhos municipais de salde das
cidades de Paulista e Olinda no manuseio de suas agendas ao mudarem de maos, ou
seja, de segmento? Quais seriam as implicacbes ao debate e a participacdo dos
conselheiros nestas institucionalidades? O capitulo buscou responder a estas questdes a
partir da analise dos dados apresentados nos quadros (em anexo) referentes as agendas
dos conselhos de Paulista e de Olinda, além das entrevistas realizadas.

De um lado, temos o primeiro conselho de saude do Brasil, datado de 1988: O
Conselho Municipal de Saude de Olinda- CMSO. Do outro, o Conselho Municipal de
Salde de Paulista- CMSP. Este Gltimo criado em 1993, ou seja, cinco anos mais tarde,
quando o de Olinda ja se encontrava em funcionamento, embora o Sistema Unico de
Salde, que ira integrar e reger as préaticas destas arenas deliberativas s6 venha ser
regulamentado em 1990.

No tocante a presidéncia do 6rgdo (nossa variavel independente), vale lembrar
que o periodo pesquisado no Conselho Municipal de Saude de Paulista cobre a gestédo

de dois anos do/da Secretario/a de Saude do municipio atuando como presidente da
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instancia, de 2010 a 2012, em comparagdo a um ano de atuacdo de representante do
segmento Usuarios do SUS na presidéncia do 6rgdo: 2013. O periodo de um ano do
usuario do SUS deve-se ao fato do conselheiro ter assumindo a presidéncia por conta da
saida da gestora em saude da pasta que ocupava no municipio. E a primeira vez,
também, que um membro da sociedade civil, ocupa a presidéncia da instancia, que em
periodos anteriores, costumava ser presidida por secretérios e secretéria de saude.

O Conselho Municipal de Saude de Paulista durante o periodo de 2009 a 2013
(periodo estudado) foi ordenado pelo Regimento Interno (RI) aprovado em janeiro de
2009, baseado na normativa 333/2003. Nas reunides realizadas no ano de 2013 ja se
discutia as mudangas trazidas com a normativa 453/2012. No entanto, estas mudangas
devem ser implementadas a partir da votagdo de novo RI, quando serda submetido a
camara municipal neste ano de 2014.

Em Olinda, anteriormente ao ano de 2012, todos o0s presidentes, ou
coordenadores da Mesa Diretora eram os/as Secretarios/as de Saude do municipio. E a
figura da Mesa Diretora presente na diretriz nacional de n. 333 de 2003 sé sera
institucionalizada em 2012 quando também ocorre elei¢do para presidente/coordenador
da Mesa do Conselho. Assume o posto uma representante do segmento Trabalhadores
em Salde. Nos periodos anteriores, segundo entrevistas com os conselheiros e
conselheiras, havia uma reunido informal que se assemelhava a uma mesa paritaria
construida por acordo entre gestor e segmentos do conselho. Olinda, a época da
pesquisa cujo recorte € 2010 a 2013/2014, tinha seu conselho de saude regido ainda pela
normativa 333/03.

4.1. Prioridades da pauta

Antes de continuarmos, faz-se necessario deixar explicitado o que levamos em
considera¢do como pontos prioritarios para deliberacdo. Nos quadros, em anexo, com 0s
dados das agendas dos conselhos de satde dos dois municipios, contabilizamos apenas
0 primeiro e o0 segundo item da pauta de cada reunido — entendidos, assim, como pontos
prioritarios. Informes e Leitura da Ata da Sessdo Anterior ndo foram contabilizados.
Como pontos de pauta consideramos, aqui, as propostas, 0s esclarecimentos, as
reivindicagdes ou dendncias. A classificacdo das duas primeiras propostas como
prioritarias deveu-se além das informagdes mencionadas nas entrevistas, ao curto

periodo de tempo existente para o debate das proposi¢des subsequentes a elas dentro
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dos conselhos. Foi levado em conta, ainda, que se deve fazer a leitura e apresentagéo
dos destaques (caso haja) da ata da sessdo anterior. O procedimento sempre abre as
reunibes e toma certo tempo dos conselheiros. Em Olinda, ndo h& um horario
estabelecido no Regimento Interno (RI) para encerrar a reunido. No entanto, ha uma
espécie de previsdo, informada na convocatdria encaminhada aos conselheiros/as.
Parece haver também um limite de tolerdncia, mesmo que informal, como veremos

abaixo.

Conforme Conselheiro/a C:

A (ltima [reunido] foi convocada pra terminar as 12h30, mas s6
que foi até as 13h30. E s6 tinhamos discutidos dois pontos de
pauta, porque se estendeu o ponto. Ai, foi remarcada a
Extraordinaria. O pleno é que decide. A pauta ela é convocada
no inicio da reunido, [€] ela é aprovada [ou ndo]. Por exemplo:
ha pauta em discussdo e alguém diz “eu ndo concordo com esse
ponto de pauta, ndo”. Pode acontecer, né. Ai vai pra votagdo se
ela continua ou se ela sai. Depois que vocé aprova a pauta pode
discutir aqueles pontos que foram aprovados [anteriormente].

Entrevistadora: Pode propor uma pauta no dia da reunido?

Conselheiro/a: Poder pode. Pode propor e convencer o pleno. E
soberano o pleno, né. [Porém] E muito dificil porque vai
desordenar tudo. Mas, pode ser. Pode ter um assunto e
convencer o pleno e fazer defesa. E o pessoal entender e mudar.
Mas, se até 13h30 ndo vencer, ndo tem mais raciocinio pra
ficar, ai remarca uma Extraordinaria. O ruim é que guem esta
esperando pra apresentar o ponto vai embora, fica meio
desorganizado. Bom é que ndo aconteca isso. A minha estratégia
eu fazia o seguinte: eu ndo pautava muitos pontos. Eu preferia
deixar pro pleno discutir mais. Por exemplo, se tem quatro
pontos de pauta coloca dois. E da liberdade pra ter varias
propostas. Porque quanto mais vocé discute, pode aparecer mais
propostas interessantes. E vocé também deixa as pessoas...
porque as pessoas querem falar querem se reescrever. E pode
usar isso. Por seguranca é bom ndo botar quatro pontos
polémicos, é bom néo botar. A gente ja sabe alguns pontos que
vao ser polémicos. Bota sd dois, [mais] os informes e dendncias.
Apresenta os visitantes, deixa o pleno bem a vontade. Mas, isso é
de cada um, de quem t& dirigindo, mas isso é por conta das
experiéncias, principalmente, como secretaria executiva que da

uma experiéncia boa a gente [Grifos meus].

E possivel observar na entrevista, 0 manuseio da pauta, que podera favorecer ou
ndo determinados debates, a partir da selecdo de pontos prioritarios.

Conforme Conselheiro/a D:
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As vezes quando tem assuntos importantes a pauta é
extensa eles negociam para que aqueles assuntos venham logo
pra adiante, por isso 0s assuntos menos importantes ficam por
altimo, principalmente quando é coisa do gestor, ai vem pra
frente...essa coisa toda. Mas, geralmente eles colocam por
ltimo coisas menores. Nao sdo coisas importantes que ficam
por Gltimo. Agora, também, quando ndo pode e s@o coisas
importantes , agenda pra outra reunido. Mesmo porque a turma
vai caindo de frequéncia e no final ja cai um pouco a frequéncia.
E ruim. (Grifo meu)

De acordo com Mangialavori (2014) a segunda tradicdo de estudos sobre
Agendamento, a chamada Agenda Setting, nascera principalmente das perguntas em
torno da inovacdo em politicas publicas: “a constatacdo de que era possivel identificar
também uma ordem de prioridades nos ambitos governamentais” (MANGIALAVORI,
2014). Segundo o autor, tal observacéo teria levado pesquisadores da Ciéncia Politica a
apresentar a ideia de uma agenda institucional ou de governo” (MANGIALAVORI,
2014).

Os autores Roger Cobb e Charles Elder, em seus estudos sobre Participacao, ja
haviam ressaltado a influéncia do processo de agendamento, a Agenda Setting, sobre a
politica, focando no processo pelo qual é constituida a ordem de prioridades que da
lugar ao conjunto de politicas do Estado. Eles desenvolveram o conceito de agenda-
building, primeiramente no texto The politics of agenda-building, de 1971, tendo
revisado-o no livro Participation in American Politics, de 1983 (MANGIALAVORI,
2014. Grifo meu).

4.2. Limite de tempo, o debate e o0 gestor

Em Paulista, o horéario de inicio e término das reunies do conselho esta definido
em seu Regimento Interno (R1). O RI de Paulista, que ainda estava em uso durante o
periodo da pesquisa, foi aprovado em 2009. No Capitulo VII, Art. 21, expressa que “a
duracdo de cada reunido ndo podera ser superior a 3 (trés) horas corridas, contadas do
momento em que a mesma iniciou” (REGIMENTO INTERNO... 2009). O paragrafo
unico do documento diz que: “No caso de, ao final das trés horas regimentais, por
qualquer motivo, forem insuficientes para esgotar a ordem do dia, o presidente
convocara reunido extraordinaria para a conclusdo dos assuntos que ficarem pendentes
(REGIMENTO INTERNO... 2009).
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No Conselho de Saude de Paulista a hipdtese da pesquisa pode ser verificada.
No de Olinda ndo. Iremos observar que em Paulista € possivel identificar uma relagéo
entre quem ocupa a presidéncia do conselho — nossa variavel independente e as pautas -
que ganham prioridade entre a lista de assuntos para deliberacdo - nossa variavel
dependente.

Quando o/a secretdrio/a de Salde de Paulista ocupava a presidéncia, suas
demandas sempre estavam entre os primeiros itens a compor a pauta do conselho nas
reunides, como pode ser observado no quadro que segue no anexo deste trabalho. As
entrevistas também corroboram para a assungdo de que o gestor interfere ndo s6 na
pauta, mas também nas reunibes do Pleno do Conselho, que devem ser por ele
conduzidas, conforme Regimento Interno. Contudo, nosso estudo ndo ira se deter neste
aspecto posterior a etapa do agendamento: o Processo Decisorio. Embora, alguns
autores enxerguem essas divisdes como subetapas de um mesmo ciclo politico. Entre
eles podemos citar Jann e Wegrich (2007). Conforme os autores, as politicas nem
sempre sdo formalizadas em programas separados. E, uma distincdo clara entre a
formulacdo e tomada de decisdo, ndo seria possivel. A dupla identifica as duas etapas
como subestagios em uma unica fase do ciclo politico. Aqui, no trabalho desenvolvido,
estudamos a etapa relacionada a Definicdo da Agenda no processo de formulagdo da
politica.

Segundo afirmou um dos conselheiros, representante do segmento de Usuéarios
do SUS:

Conselheiro/a A:

Quando era o gestor [que estava na presidéncia], a pauta ja vinha
direcionada pelo gestor. E, as reuniGes eram conduzidas pelo
gestor. Isso implicava que os trabalhadores ficavam um pouco
acuados, tendo que fazer um esfor¢o maior para fazer garantir a
demanda dos problemas da salde do municipio.

Mais adiante, o conselheiro/a A continua:

Ficavam sufocados [os Trabalhadores e Usudrios]. O usuario
sofre na ponta a consequéncia da ma gestao. [o gestor] N&o dava
espaco para a sociedade civil colocar suas pautas. Hoje, inverteu-
se com sociedade civil [na presidéncia do conselho]. Hoje os
Trabalhadores se retnem, debatem a pauta com problemas
trazidos pelos Usuérios.
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E possivel observar tanto no quadro de dados, quanto na fala do conselheiro, que
as prioridades a serem deliberadas se invertem quando a presidéncia muda de maos.
Quando muda o segmento a ocupar tal posto. Segundo o conselheiro A, quem perderia
com este direcionamento/manuseio da agenda por parte da gestdo seria a comunidade
local, pois encontraria dificuldades para verbalizar suas demandas, seus problemas.

Contudo, é importante deixar registrada o que parece ser uma ressalva a hipétese
de trabalho. Isto, para um melhor entendimento do achado da pesquisa. Ao observar o
quadro do conselho de Paulista durante o ano de 2011 vale pontuar o fato de que no
periodo, embora, o presidente fosse representante da gestdo, o segmento Usuérios do
SUS, obteve um ponto prioritario pautado a mais que o do gestor. No entanto, é possivel
salientar algumas observagGes que apontam para a ndo contundéncia da diferenca
encontrada.

Se levado em consideracdo que o segmento Usuario do SUS detém 50% por
cento da composicdo do Conselho, identificaremos que, dentro de trés anos, 0 segmento
mais numeroso e representativo, conseguiu em um deles (2011), e apenas com uma
proposta a mais, fazer com que sua voz fosse ouvida como prioridade frente as
demandas da gestdo, sem precisar para isso, assumir a presidéncia. Outra informacéo
importante mencionada em entrevista diz respeito a proposicdo de pontos de pauta
conjuntos, mas creditados a apenas um dos segmentos.

Um dos exemplos seria 0 que se relaciona a saude bucal. Segundo um dos
conselheiros, o ponto de pauta partira de representante dos Trabalhadores em Saude.
Contudo, fora pautado tanto conjuntamente ou, sob a responsabilidade dos Usuarios do
SUS, em especifico, ao se solicitar a presenca no conselho, do profissional/trabalhador
responsavel pela saide bucal para prestar esclarecimentos ou discutir demandas.

Salienta-se, contudo, que no cémputo geral, os dados aferidos no periodo,
mostraram descompasso com a pratica de uma gestdo descentralizada e participativa
preconizada na carta magna em varios dos seus dispositivos acerca da participacdo
social. Descompasso também com as diretrizes emitidas pelo Conselho Nacional de
Salde e Ministério da Saude. Conforme a segunda diretriz, paragrafo Unico, da
resolucdo 333/2003 que regeu os dois conselhos estudados, até o periodo de 2013: “Na
criacdo e reformulacdo dos Conselhos de Saude o poder executivo, respeitando 0s
principios da democracia, devera acolher as demandas da populagdo, consubstanciadas
nas Conferéncias de Saude” (NORMATIVA 333/2003. Ministério da Salde).
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Vale lembrar que as demandas dos grupos organizados que representam a
populacdo alcancam o conselho também por meio das resolucbes aprovadas nas
conferéncias. Estas demandas s&o levadas por meio de pontos de pauta que propéem a
leitura e acompanhamento das resolugcbes da conferéncia, conforme Resolucdo
333/2003: Segunda Diretriz, Paragrafo Unico.

E, de acordo com a terceira diretriz do mesmo documento:

A participacdo da sociedade organizada garantida na Legislacdo,
torna os Conselhos de Salde uma instancia privilegiada na
proposicéo, discussdo, acompanhamento, deliberagéo, avaliagdo e
fiscalizacdo da implementacdo da Politica de Salde, inclusive em
seus aspectos econdmicos e financeiros (Resolucdo 333/2003,
Terceira Diretriz. Ministério da Salde).

Além destas dificuldades, foi mencionado pelos conselheiros/as nas entrevistas,
problemas na relacdo entre gestor presidente do conselho e a fiscalizacdo do or¢camento
da satde no municipio. Como garantir que o gestor estaria fiscalizando bem a si
proprio, se ele mesmo é o presidente de um mecanismo de accountability? Esta
dimensdo, a da accountability — a questdo da transparéncia, da fiscalizacdo do gasto
publico e das contas averiguadas para aprovacao pelo conselho € mencionada vérias
vezes nas entrevistas. No entanto, nosso foco, aqui, € analisar a participacdo e a
qualidade da democracia que envolve a instancia em tela, a partir de outras dimensoes
fornecidas pelas lentes da teoria da Agenda Setting.

Ao verificar os dados em anexo, poder-se-ia ponderar em alguns aspectos e
algumas perguntas poderiam ser suscitadas. Entre elas: se as demandas dos gestores - na
pauta do conselho - podem também visar melhorias e favorecer a populacdo, logo,
deveriam entrar como prioridades em detrimento das demais pautas dos outros
segmentos? Talvez a pergunta possa ser respondida com a analise e contraposicao de
cada ponto de pauta priorizado entre os demais segmentos, observando a natureza de
cada um deles e seu impacto a curto e médio prazo na localidade. Contudo, a regra
democratica preconiza iguais condicdes de acesso ao debate. E o periodo estudado leva
em conta o biénio que foi perpassado pela concentracdo de pontos de pauta prioritarios
por um Unico agente (o secretario de saude e presidente do conselho) em detrimento dos
outros segmentos. Um deles, inclusive, com maior representatividade que os demais: 0s

Usuarios do SUS, o que visivelmente traz implicacBes ao debate dentro da instancia.
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Em Olinda, a hipotese de trabalho ndo se confirma. Nao é possivel identificar
uma relacdo entre nossa variavel dependente, a pauta das reunibes e quem ocupa a
presidéncia do conselho — nossa variavel independente. Mesmo com a presidéncia
ocupada durante dois anos por um representante dos trabalhadores, a gestdo ainda
mantivera 0 maior nimero de pautas nas reunibes entre 0s primeiros pontos de
discusséo.

Segundo as entrevistas, existiriam demandas, ou mesmo pactuagdes de
programas com o Ministério da Salde que requereriam celeridade das unidades
subnacionais na sua aprovacdo. Estas pautas devem passar pelo Conselho Municipal de
Saude do Municipio para deliberacdo ( ponto comum aos dois conselhos).

Ainda, a cada trés meses ( a regra remete-se a todas as instancias), o Gestor
precisa pautar obrigatoriamente segundo a normativa 333/2003, a Prestacdo de Contas
com relatorio detalhado (RAG- Relatério Anual de Gestdo) contendo entre outros itens,
o andamento da Agenda de Salde pactuada e a forma de aplicacdo dos recursos
destinados a salude ( a normativa de nimero 453 de novembro de 2012 passou a
estipular que o pronunciamento do gestor a este respeito devera constar como item da
pauta a cada quadrimestre).

Todavia, mesmo com demandas que ja tenham previsdo em pauta e outras que
possam requerer celeridade por conta do repasse de verbas para o municipio - fatores
atinentes aos dois conselhos - supomos que, talvez, um fator significativo, uma possivel
variavel ndo aferida, possa estar interferindo no resultado encontrado em Olinda, ao
comparar 0s quadros com dados das duas cidades. Esta variavel tem fortes chances de
ser 0 ator que ocupa o/a Secretaria do Conselho — ou seja, o/a Secretaria/o Executivo/a
da instancia. O posto deve ser ocupado por servidor publico designado para tal funcéo.

Em Paulista, a pauta das reunides, segundo entrevista, € organizada pelo
presidente do Conselho com auxilio do Secretario Executivo da instancia (conforme
Regimento Interno). Em Olinda, os assuntos que entrardo nas reunides sdo acordados
pela Mesa Diretora - que se retne quinzenalmente para elencar pontos de pauta a serem
encaminhados a secretaria executiva, ou seja, a secretaria do conselho para
organizacao e envio aos conselheiros. Iremos observar, mais adiante, que a Secretaria
Executiva também recebe pedidos de pauta da populagéo e pode coloca-los numa ordem
ou sequéncia preferencial.

Em Olinda, segundo um/uma dos/das conselheiros/as, ndo se sabe qual o critério

utilizado pela servidora que ocupa a funcdo de Secretaria Executiva do Conselho para o
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sequenciamento dos itens a serem deliberados. Ao se perguntar quais pontos ganhariam
destaque, ‘ficariam em cima na lista’, a Conselheira C respondeu que seria 0 de quem
estd hd mais tempo na fila de espera para discutir sua pauta ou, questdes emergenciais
De todo modo, os dados mostram que 0s pontos prioritarios continuam com a
gestdo. Isto, mesmo com as muitas dendncias mencionadas pelos Usuérios do SUS
entre outros segmentos, conforme a entrevistada, e durante o periodo de dois anos tendo
um representante do segmento dos trabalhadores ocupando a presidéncia do Conselho.

Para um melhor entendimento de determinadas formas de atuacdo de agentes
publicos no processo de agendamento, a teoria dos Multiplos fluxos de Kingdon poderia
oferecer importantes contribuigdes. Aos olhos de Kingdon, um fator importante em sua
teoria diz respeito aos participantes do processo de Formulacdo da Agenda, que ele
denomina de Participantes Visiveis e Invisiveis. Os primeiros definiriam a agenda e 0s
invisiveis, as alternativas (SOUZA, 2006)

O grupo de participantes visiveis, segundo Kingdon (2006), que receberia
consideravel atencdo da imprensa e do publico incluiria o Presidente e seus assessores
de alto escaldo, importantes membros do Congresso, a midia, e atores relacionados ao
processo eleitoral como partidos politicos e comités de campanha. O grupo
relativamente invisivel de atores incluiria académicos, burocratas de carreira e
funcionarios. Com o desdobramento da teoria, 0 autor afirma que estes participantes
relativamente invisiveis formariam comunidades de especialistas que agiriam de forma
mais ou menos coordenada (KINGDON, 2006). Importante observar nesta teoria,
embora a ferramenta analitica deste trabalho lance méo do Ciclo de Politicas Publicas, a
atencdo despendida pelas pesquisas de Kingdon a atuacdo de participantes/atores que,
muitas vezes, ndo sdo avaliados por outras abordagens. Nossa sugestdo é que em novos
desdobramentos desta pesquisa, 0 ator funcionario/servidor possa ser também analisado
como possivel variavel. Sugere-se, também, para além da teoria de Kingdon, que analisa
este ator, a observacdo da abordagem que trata da Tipologia dos Burocraticas, de Alvin
Goudner, que traca um perfil da burocracia, classificando-a em determinados subtipos.
Segundo a entrevista do Conselheiro B, informacGes sobre queixas e/ou possiveis
pedidos de pauta chegam também aos ouvidos do conselho por meio de verbalizacdo
interna ao Secretario Executivo, responsavel, ainda, conforme Regimento Interno, pela
organizagdo da pauta (junto com o presidente da instancia, quando este atua ativamente

na funcdo):
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Todo conselheiro é convidado para dar um auxilio [a
secretaria executiva], para dar um suporte porque o Secretario
Executivo trabalha s6. E ele e ele mesmo. Na auséncia dele, o
servico para. Algumas coisas ele chega e delega: ndo vou nesse
dia, vou precisar de alguém para ficar aqui, pra recepcionar
alguém que venha fazer uma queixa, alguma entrega, algum
pedido.

Abaixo trecho de uma das entrevistas:

Entrevistadora- Como se faz para pautar o conselho? Se as
pessoas quiseram pautar alguma demanda como fazem?

Conselheiro/a C - Qualquer assunto que eles tiverem, procuram a
mesa diretora, que faz as suas avaliacBes e que senta a cada
quinze dias. Hoje [23/07/2014] a mesa diretora sentou pra ver a
pauta do dia 31 [de julho de 2014] . Chega pra mesa diretora
oficializado o pedido de pauta. Tem informes, tem dendncias e
pedido de pauta [grifos meus].

Ou seja, é possivel inferirmos que se o pedido de pauta chega oficializado a

Mesa Diretora, ele é encaminhado por algum agente. E possivel que haja neste percurso

também filtros sobre as demandas.

Na penultima pergunta deste trecho de uma das entrevistas, fica explicitado na

resposta do Conselheiro C, quem coloca as demandas na sequéncia (o foco de nossa

pesquisa cuja hipotese pressupunha que a pauta fosse sequenciada pelo presidente do

Conselho - o que ocorre no Conselho de Paulista):

Entrevistadora: Qual o critério para as pautas serem as primeiras
da lista?

Conselheira/o C: O critério é a espera mesmo. A menos que tenha
uma pauta que ndo tenha nada a ver com a salde. Ai pode ter uma
avaliagdo de ndo ter [a pauta]. Os pontos de pauta ficam na
espera.

Entrevistadora: S&o 40 conselheiros: 20 titulares e 20 suplentes.
Suponhamos que todos tenham vérias pautas para propor. Como
ficaria se houvesse muitas pautas naquele més?

Conselheiro/a C - Nunca aconteceu isso. E dificil eles trazerem
pauta. Eles trazem mais dentncias [grifo meu]. Por exemplo: eu
tenho uma pauta pra gente fazer uma avaliacdo da demora do
resultado de prevencéo uterina, que t&o demorando muito. Tem
muita dendncia. Entdo, a gente fica vendo essas denuncias. Ai, a
gente [ pessoas que integram a mesa diretora] pede pauta com a
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Coordenadoria da Mulher [ para a Coordenadoria explicar o que
esta havendo e procurar resolver a questdo] .

Entrevistadora: Qual o procedimento?

Conselheiro C : O procedimento é esse: ele [ a pessoa/o cidadéo]
solicita a pauta, a Mesa Diretora avalia e vai colocando na
ordem.

Entrevistadora: Quem coloca na sequéncia?

Conselheiro/a C: Geralmente é a Secretaria Executiva.

O que se leva em consideragdo para colocar a pauta em cima?

Conselheiro/a C : As urgéncias. Os pontos mais urgentes, mais
criticos que tém muita gente esperando. Tem uma pauta que a
gente estd esperando que é pra discutir o Pmac. Pmac é um
programa de acelerac&o. E uma avaliac&o que o Ministério faz do
atendimento, que ele requer do atendimento, uma melhoria. E, pra
isso, 0 municipio pode, quem bater meta, remunerar. E esse
dinheiro esta retido e a gente esta esperando esta pauta: por que
estd retido? A gente quer a resposta. Entdo, a gente ja ta
esperando. Os Trabalhadores estdo esperando essa pauta. Ta
esperando isso pra ver se sai ha proxima ordinaria, ndo sei. A
gente fica cobrando, né , as pautas.

E os Usuarios costumam colocar muito ponto de pauta?

Conselheiro/a C: Eles costumam mais denunciar. Fazer as
denuncias. Essas denuncias podem gerar uma pauta. Elas entram
nos informes. Geralmente recebe um formulariozinho e eles fazem
a denuncia. Mas, se 0os Usuarios Conselheiros trouxerem muito
uma denuncia em cima daquilo, constante, tem que pautar
aquele ponto. Tipo: se os usuarios falam muito da Marcagéo [de
consultas] isso ja gerou varias reunibes com a Central de
Marcacdo. As marcacBes o pessoal dorme na fila...num sei o
gue...entdo isso sdo muitas denuncias que terminam chamando a
Central pra discutir. Af, eles comegam a explicar tal tal tal...

4.3. As ‘nao-questdes’ e a participacdo no debate

Um ponto observado no Conselho de Olinda é que enquanto as dendncias nédo se
tornam, de alguma forma, recorrentes acerca de um determinado tema, elas parecem
continuar como ndo-questdes. Ou seja, é preciso que haja uma persisténcia do
responsavel por levar a denlincia para que ela seja alcada ao patamar de pauta. Partindo
assim de uma Agenda Sistémica para Agenda Institucional como definiria Birkland

(2007) ao abordar a trajetoria de assuntos que lograriam éxito ao migrarem de uma
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agenda para outra. A questdo remete-nos também as etapas pré-decisorias de construcao
da Agenda ou Agenda Building estudada por Cobb e Elder (1971) a partir das
preocupacdes de Bacharach e Bartatz (1962/1970) em seus trabalhos empiricos sobre a
teoria da ndo-decisdo. Para Bacharach e Bartatz (1962/1970), tal procedimento nédo
equivaleria a auséncia de decisdo sobre uma questdo incluida na agenda, mas sim, a um
veto a inclusdo de certos temas na agenda politica impedindo que venham a ser objeto
de deciséo.

Mais um dado que pode ser analisado no conselho de Olinda, no que diz respeito
ao segmento de Usuarios do SUS, é que mesmo havendo um pequeno crescimento no
nimero de pautas prioritarias deste segmento, os Usuarios ainda sdo 0s que menos
pautam, prioritariamente, a agenda do conselho, embora detenham maior representacao
(50 % dos participantes) dentro da instancia. Em Paulista, os dados mostram o
contrario. O segmento de Usuarios ndo é o que menos pauta quando assume a
presidéncia. Essa classificacdo, ao se observar o quadro de Paulista, ficou com o
segmento dos Trabalhadores. O que, entdo, poderia suscitar essa pouca participacdo dos
Usuérios em Olinda? De acordo com a/o Conselheira/o D, um dos fatores que
contribuiria para a participacdo pouco expressiva do segmento parece apontar para a
pouca preparacao para o debate acerca das questdes que envolvem a politica do SUS. A
formacdo do conselheiros/as e/ou sua atuacdo politica foram algumas variaveis
propostas, também, como fatores para observacdo. Elas apresentariam alguma relacao
com o grau de participacdo dos conselheiros/as? Interfeririam na pauta? Quais as
dificuldades destes atores ou destes grupos?

De acordo com Conselheiro/a D:

O setor de Usuarios a gente tem sempre uma dificuldade.
E muito maior, mais amplo e é a primeira vez que vdo participar
de um Conselho que nunca participaram. O que eu acho sabe, é
gue a gente antes de entrar num conselho deveria saber o que era
um Conselho. Quando eu entrei na primeira vez [2004] foi
terrivel. Eu passei um ano com a boca fechada. Eu n&o sabia nada
e comecei a estudar, estudar... Depois que comecei a estudar eu
descobri o que era. Entdo, perdi muito tempo. Aquele tempo de
vocé fazer alguma coisa e do Conselho também ganhar alguma
coisa. Porque quando vocé faz alguma coisa quem ganha € o
Conselho e os Usuarios. Num é sé reunido.Tem coisas muito mais
sérias e 0 Usuario ndo estd muito preparado ndao. Quando a gente
vé um muito preparado a gente quer que fique mais um tempo pra
ajudar. Porque a gente Vé..falta tudo. E muita coisa num
conselho.Se vocé vé as leis é muita coisa que a gente vai decidir, a
responsabilidade é grande.
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Uma outra pergunta feita durante a entrevista foi qual seria o segmento que
estaria mais preparado. Segundo Conselheiro/a C nenhum dos trés estaria preparado,

mas se distinguiriam pelo grau de conhecimentos que poderiam deter.

Todos os trés segmentos ndo estdo preparados, mas tém
conhecimentos. A gestdo ela pode ter vindo ai uma pessoa que
nunca discutiu Controle Social e ndo ter paciéncia..., Mas, ela tem
conhecimento do SUS. Ela ja ta mais preparada, ja tem uma
formacd@o. O Trabalhador por mais que ele esteja despreparado
ele também tem um pouquinho de conhecimento. O que chega com
menos conhecimento pra discutir, torna-se muito perdido, é o
Usuério. Por isso, que tem mais dificuldade. Por isso, que ndo tem
um ganho maior. Porque eles tém 50% e muitas vezes eles vém da
vida, dos movimentos, mas do SUS eles ndo tém [conhecimento].
Nenhuma representacédo dos segmentos chega preparado pra toda
a discussdo do Controle Social. Porém, existem representantes
com mais conhecimentos do SUS, das politicas. Os Gestores pela
sua formagdo, por si s6 ele tem um pouquinho de mais
conhecimentos, os Trabalhadores pela vivéncia, ele ja conhece
aquele Sistema que ele trabalha: o SUS. E, o que chega mais
perdido, com menos conhecimentos, é o segmento dos Usuarios.

Uma informacdo também levada em consideracdo na pesquisa foram as
capacitacOes para os conselheiros a serem oferecidas tanto pelo Ministério da Sadde por
meio da destinacdo de verbas as unidades subnacionais quanto por Orgdos como
Corregedoria ou Ministério Publico. Segundo Delgado e Escorel (2008) em artigo para
revista do Centro Brasileiro de Estudos em Saude: Divulgacdo em Saude para Debate,
as diretrizes 333/2003 e 453/2012 exigiriam dos conselheiros uma capacidade técnica
que poderia resultar na reducdo da dimensdo politica do Conselho. Conforme os
autores, “compreender uma peca orgamentaria, ou formular diretrizes e metas de um
Plano de Saude [anual, plurianual...] exigem dos conselheiros conhecimentos que nem
sempre possuem” (DELGADO E ESCOREL, 2008: 90). Esta realidade, segundo os
pesquisadores, teria levado os conselheiros a uma busca permanente por capacitaces
(DELGADO E ESCOREL, 2008).

Nos conselhos de Paulista e Olinda, em relacdo a pergunta sobre capacitacoes,
0s entrevistados responderam que as estas tinham sido oferecidas. Em Olinda, de forma
regular, a cada biénio para os conselheiros. Em Paulista, segundo entrevistados, elas
haviam sido oferecidas de forma esporadica.

Outro ponto verificado foi o acesso & informacdo. Segundo uma/um das/dos
conselheiras/os, a/o Conselheira/o D, no passado (inicio e meados dos anos 2000) o
acesso teria sido mais dificil. Atualmente ele estaria sendo mais facilitado por conta da

Internet e das redes sociais. Conforme as pesquisas realizadas, as pautas dos dois
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conselhos séo disponibilizadas no Facebook das instancias. Segundo o/a Conselheiro/a,
D, a profuséo de informagdes teria melhorado a partir de 2014 com a presidéncia tendo
sido ocupada por um Usuario que convidara a todos para apresentar os documentos dos

conselhos e estudar as normativas.

Conselheiro/a D: A 453 ja ta no conselho. Tom [novo presidente
do conselho — segmento Usuario] colocou. Ja entregou pra gente e
a gente ja vai estudando as normas. Quer dizer, ja esta sendo
colocada pra serem seguidas aquelas normas (...) Naquela época
[a partir de 2004 quando foi conselheira pela primeira vez] nédo se
tinha a profuséo de coisas, de entendimento, de apresentacdo de
documentos como se tem hoje. E mais facil, eu to achando bem
mais facil. Muito. T4 saindo ja ta apresentando pra gente, 0
conselho, e j& t& dizendo: estude, leiam. Antigamente o prdprio
conselho, a documentagéo néo vinha téo facil como agora. Agora
com Internet, com tudo...[teria ficado mais facil]. Em 2004 era
mais dificil. Em 2012 e 2013 o conhecimento ainda era menos.
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CONCLUSAO

Nas duas ultimas décadas os processos de democratizagdo, descentralizagdo
politica e econdmica e de reforma do Estado fizeram-se acompanhar da emergéncia de
novos atores publicos e privados na cena politica. No que se refere a dispositivos legais
e institucionais, é possivel visualizar uma nova forma de atuacdo politica, desencadeada
por estes atores, no interior dos conselhos setoriais de participagdo. Observa-se a
multiplicacéo e institucionalizagdo destas instancias, assim como uma maior autonomia
dos municipios ao romper com o carater hierarquico das politicas publicas. O antigo
desenho da politica centralizada passa a dar lugar a mobilizacdo das comunidades locais
na discussdo e implementacdo de politicas. No entanto, passados pouco mais de duas
décadas de implementacdo destas arenas deliberativas — o0s conselhos de gestdo
partilhada, buscamos observar, a partir da analise das agendas de dois Conselhos
Municipais de Salde: o das cidades de Paulista e Olinda, em que medida tais incentivos
teriam produzido, nas realidades locais, instituicdes que correspondessem as intencdes
participativas da legislacdo que normatiza a atuacdo dos diversos grupos que compdem
estas instancias. Quais seriam os fatores a implicar tanto na ampliacdo quanto na
restricdo ao debate nesses espacos deliberativos? Como se daria a selecéo entre diversos
problemas e questdes que pleiteiam a pauta de discussdes? O manuseio da pauta por
diferentes agentes implicaria no debate e na participacdo?

A luz das teorias sobre a Agenda Setting o trabalho procurou desenvolver uma
analise comparativa entre as agendas dos dois conselhos municipais de salde. Na
literatura sobre o tema, quando comparados aos das demais areas, 0s conselhos de salde
sdo conhecidos pelo alto grau de institucionalizacdo de suas normas e regras. Vimos que
as instancias sdo regidas a partir de um mesmo mecanismo, considerado como:
descentralizado, hierarquizado e integrado - o Sistema Unico de Saude (SUS), com
vistas a realizar o chamado Controle Social. E, mesmo tais instancias de satde sendo
apontadas pela literatura da area como estruturas com alto grau de institucionalizacéo,
no estudo realizado, pb&de-se obervar variacBes institucionais, tanto no Conselho
Municipal de Saude de Paulista quanto no de Olinda. Estas variagdes puderam ser
verificadas tanto na institucionalizacdo de regras nacionalmente aprovadas e
recomendadas para tais instancias (e sua implementacdo), quanto no quadro dos dados
compilados e aferidos sobre agendamento de pontos de pauta prioritarios — foco desta

pesquisa.
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Nossa hipdtese buscou verificar se havia alguma relacdo entre a priorizacéo de
pontos de pauta para deliberacdo — nossa varidvel dependente - e quem detinha a
presidéncia do conselho — nossa varidvel independente. Isto, a partir de teorias que
estudam o processo de Agendamento — a Agenda Setting, tida como uma das etapas da
abordagem do Ciclo de Politicas Pablicas. O estudo procurou observar, ainda, se
possiveis variaveis como Formacdo do/da Conselheiro/a e/ou Atuacdo Politica (nédo
necessariamente partidaria) poderiam interferir no debate promovido por estes agentes
dentro das duas instancias. Vimos que grupos e atores com mais conhecimentos
conseguem participar mais do debate. No entanto, a efetividade desta participagdo foi
observada quando 0s agentes passavam a ocupar a presidéncia do conselho. Pelo menos,
a constatacdo pode ser feita no Conselho de Saude de Paulista, ao contrario do que foi
encontrado em Olinda.

Os dados do quadro do Conselho de Paulista corroboraram a hipdtese
apresentada. Em Paulista, durante a gestdo em que o Secretario/Secretaria Municipal de
Salde esteve ocupando a presidéncia do Conselho, seus pontos de pauta estiveram
sempre entre os prioritarios para deliberagdo em detrimento dos pontos dos demais
segmentos. E possivel observar que tal manuseio da agenda em favor das demandas
deste agente da Gestdo aponta para determinadas consequéncias. Umas delas seria a
restricdo ao debate dos grupos e agentes que compdem a instancia. Entre eles podemos
citar o mais numeroso e também representativo: os usuarios dos SUS (que detém 50%
da composicdo de integrantes do Conselho). Além disso, ressaltamos a centralizacéo
decisoria que continuaria nas maos do gestor. O procedimento vai de encontro as
prerrogativas de participacdo social as quais estdo atreladas estes o6rgdos de gestdo
compartilhada.

Foi possivel observar na pesquisa que, quando o representante do segmento
Usuérios do SUS assumira a presidéncia do Conselho em Paulista, a Agenda da
instancia inverta-se, conforme pressuposto pela hipotese. Estes atores passaram a pautar
mais propostas prioritarias em relacdo ao gestor. Por conseguinte, aumentaram sua
participacdo nas discussGes, 0 que pressupfe uma arena mais democratica, neste
periodo, se observada, também, a participacdo conjunta deste grupo com o dos
Trabalhadores em Saude. Os resultados da tabela mostraram mais pautas conjuntas entre
Trabalhadores e Usuérios em relagdo aos periodos anteriores (quando o/a secretério/a
ocupava a presidéncia do conselho). Segundo uma das entrevistas realizadas, um dos

Conselheiros afirmara: “Hoje, inverteu-se com sociedade civil [na presidéncia do
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conselho]. Hoje os trabalhadores se retinem, debatem a pauta com problemas trazidos
pelos usudrios” (CONSELHEIRO A, 2013).

Algumas questdes institucionais puderam ser assinaladas também. O Conselho
de Paulista, a partir e 2005, ja contava com uma Lei de Reformulacdo aprovada pela
Camara de Vereadores, e assinada pelo Prefeito. O texto, em seu artigo sétimo, expressa
que, tanto a Organizacdo quanto o Funcionamento do CMS serdo definidos em
Regimento Interno (a lei modificara a redacdo da norma de 2001). Conforme a nova
Lei, a Mesa Diretora poderia ser institucionalizada juntamente com a figura do
presidente eleito entre os membros da instancia consoante definicbes do RI. Em 2006,
passou-se a ser realizada votacdo para a presidéncia do conselho. No entanto, no
municipio, o posto de presidente da instancia fora sempre ocupado pelos Secretarios de
Salde, eleitos pelo pleno do Conselho, como salientado. Somente em 2014 € eleito, pela
primeira vez, um representante da sociedade civil, do segmento de Usuarios do SUS,
para a presidéncia do orgdo colegiado. Em 2013, vimos que este ator ocupara a
presidéncia da instancia pelo periodo de um ano, com a saida da gestora em saude.

Em Olinda - cidade com maior nimero de habitantes em relacdo a Paulista,
mais antiga que a vizinha, antiga integrante de seu territorio, e que conta com Conselho
mais antigo — pudemos observar a Mesa Diretora ganhar institucionalidade somente em
2012. A data também marca a primeira eleicao para presidente-coordenador da Mesa do
orgao colegiado. Em Olinda, todas estas defini¢des relativas ao funcionamento da mesa
e votacao para a escolha de seu presidente tiveram de passar pelo crivo da Camara dos
Vereadores e a sansdo do Prefeito. Vimos que tais processos precisaram ser deflagrados
pelo Conselho e foram bastante demorados no que tange a data das normativas
nacionais, o que terminou por retardar a escolha por votacdo do Coordenador/Presidente
da Mesa Diretora da instancia.

Um dado importante observado foi o de que os conselhos se assemelhavam no
Regimento Interno ao ndo explicitarem o prazo para homologacdo, pelo chefe do
executivo ou Secretario de Saude, das propostas deliberadas e aprovadas. Caso
necessario, os conselheiros recorreriam as diretrizes nacionais (333/2003 453/2012),
segundo entrevista, ou, ao Ministério Publico.

Em Olinda, a hipOtese pressuposta ndo foi corroborada. Mesmo com a
presidéncia do Conselho sendo ocupada por um representante do segmento
Trabalhadores em Saude, o Gestor continuou a pautar mais prioridades em relacdo a

guem estava na presidéncia; embora o segmento Trabalhador tenha aumentado o



81

ndmero de prioridades (em relagcdo ao ano anterior). Como uma possivel pista para
entender a questdo, ou seja, a ndao correspondéncia com a hipotese, foi apontado o
estudo, em novos desdobramentos desta pesquisa, de uma variavel ndo aferida: o/a
servidor/a publico/a que ocupa a funcdo de secretaria executiva do conselho.
Observamos em Olinda, a partir das entrevistas, que este ator interfere na agenda: na
promogcé&o e ordenagéo dos pontos de pauta.

Observamos ainda, no que tange as possiveis variaveis como formacdo do
conselheiro e atuagdo politica (em Movimentos Sociais, ONGs, Sindicatos, Pastorais
etc) que tal fator, segundo entrevista, apresentaria grande potencial de interferir no
debate, conforme indicado em um das entrevistas realizadas com um/uma representante
dos Usuérios. Mas, a relacdo entre a nossa variavel independente e efetividade da
participacdo dos/das conselheiros/as na agenda de debates da instancia somente pdde ser
melhor aferida em Paulista - quando um representante dos Usuarios do SUS assumiu a
presidéncia no ano de 2013. No periodo, 0s nameros mostraram trés prioridades
pautadas pelo Gestor enquanto o segmento Usuario do SUS aparecia com nove'®. Outra
informacao importante mencionada em entrevista € que determinadas pautas, a exemplo
das de saude bucal, em Paulista, foram oriundas de representante dos Trabalhadores em
Saude. Contudo, foram pautadas em conjunto entre Trabalhadores em Salude e Usuarios
do SUS, embora atribuidas exclusivamente aos Usuarios do SUS. Como exemplo,
vimos a solicitacdo da presenca no conselho, de profissional/trabalhador responsavel
pela saude bucal ser feita por Usuarios do SUS. O objetivo era do profissional prestar
esclarecimentos a respeito de determinados problemas e também acolher demandas.
Nestes casos mais especificos entre outros assemelhados, acabou-se perdendo a clareza
de quem colocou em Paulista, no ano de 2011, tal ponto na pauta do conselho.

Contudo, diante dos dados coletados e das entrevistas, pontuamos que embora 0s
nameros apontem ainda para uma concentracdo decisoria nas maos da gestdo - caso de
Olinda, o instituto da Participacdo fez-se presente de forma crescente nos dois
conselhos: minimamente no conselho olindense e de forma mais contundente na agenda

de discussBes do conselho de Paulista, onde observamos uma desconcentracdo da pauta

'® VVimos, no ano de 2011, no Conselho de Satide da cidade, o que supomos uma ressalva a hipétese de
pesquisa. O segmento dos Usuérios pautou seis propostas prioritarias diante de cinco da Gestdo, mesmo
ndo estando no ‘controle’ da agenda, ou seja, na presidéncia. No entanto, a informag@o de uma proposta
priorizada a mais que a do segmento Gestor pode ndo apresentar tanta contundéncia, se levado em
consideracdo que o segmento Usuério do SUS detém 50% por cento da composicdo do Conselho. Ou
seja, dentro de trés anos, 0 segmento mais numeroso e representativo, conseguiu em um deles (2011), e
apenas com uma proposta a mais, fazer com que sua voz fosse ouvida como prioridade frente as
demandas da gestéo, sem precisar para isso, assumir a presidéncia
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no tocante a gestdo, quando um representante dos Usuérios ocupa a presidéncia.
Importante, também, ressaltar a participacdo continua, do que poderiamos chamar de
persisténcia de representantes de grupos com menos recursos - em relacdo aos outros
segmentos - na defesa de demandas e garantias dos direitos sociais previstos nas
politicas de saude. Observou-se que tal participacdo na discussdo de propostas para
deliberacdo, que traz entre seus efeitos o de impactar na comunidade, mesmo com
diferentes graus de efetividade em Olinda e em Paulista, pdde contribuir para o
desencadeamento de mudangas dentro do conselho, mesmo que a longo prazo (a
exemplo de pedido de pauta sobre a legalidade da Mesa Diretora em Olinda).

Em relagdo as perguntas - sobre os fatores a implicar tanto na ampliacdo quanto
na restricdo ao debate dentro desses espagos deliberativos e, como se daria a selecéo
entre diversos problemas e questdes que pleiteiam a pauta de discussdes, além da que se
refere a0 manuseio da pauta por diferentes agentes e as implicacbes no debate e na
participacdo, - acreditamos ter apontado para algumas respostas. Ou mesmo, deixado
boas pistas para alguns entendimentos por meio da observacdo das agendas de duas
instancias.

De todo modo, a dissertacdo sugere desdobramentos para uma nova agenda de
pesquisa, a partir de novos testes de hipotese. Premissas estas que possam levar em
consideracdo variaveis como perfil da burocracia - voltada para a atuacdo da secretaria
executiva do conselho - além do cenario politico dos municipios e filiacdo partidaria,
tanto dos membros do conselho a ocupar a presidéncia (segmento trabalhador e/ou
Usuério do SUS) quanto a participar da instancia de modo geral, entre outras possiveis
varidveis ndo aferidas aqui. A conjugacdo destes fatores implicaria em diferentes
desempenhos do 6rgdo colegiado ou, no 6rgao colegiado?

Vale salientar também que, para o desenvolvimento deste trabalho, o estudo da
teoria da Agenda setting — tomada como processso que corresponderia a uma das etapas
do Cilclo de Politicas Publicas, foi uma forma “particularmente fértil para comecar a
entender como 0s grupos, o poder, e a agenda interagem para definir os limites do
debate politico” (BIRKLAND, 2007:109).
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(ANEXOS)

Quadro dos pontos prioritarios de pauta do Conselho Municipal de Saide de Paulista

Informes e leitura da Ata da sessdo anterior ndo estdo sendo considerados como ponto pauta.

Pontos Prioritarios (1° e 2° pontos da pauta)
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2010 - Devolugdo Agente Saude Publica (Funcionaria Funasa); Devolugdo Agente Salde

Publica (Funcionaria Funasa) novamente; Relatério de Gestdo 2008; PAM — Paulista;

Implantacéo de trés Equipes do NASF; Relatorio Anual de Gestdo 2009; Apresentacao do
projeto de implantagdo de 05 (cinco) equipes Saude da Familia; Relatorio de Gestdo 2008;

Proposta de Implantagdo do Complexo Regulador e Informatizacdo da Unidades de Salde do

Municipio; Pacto pela Sadde; Glaucoma; PPA, LDO, LOA; Apresentacdo do PAM — Plano

2011 — Relatdrio do Setor Financeiro da Secretaria de Satde (Reunido Ordinéria de Maio);

ANO
SEGMENTO
BIENIO TEMAS

2010 2011 2012 2013

(Pres.Sec de  Pres. Sec Pres. Sec (Pres

Salde) de Saude)  de Salde) Usuario)

de Acles e Metas.

GESTOR 13 05 12 03 Adesdo do Municipio do Paulista ao Pacto pela Satde (Reunido Ordinéria de Maio);

Relatdrio do Setor Financeiro da Secretaria de Saide ( Extraordinaria de Maio); Adeséo do

Municipio do Paulista ao Pacto pela Saude ( Extraordinaria de Maio); Finalizacéo do

relatorio referente ao PAM.

2012 — Apresentacdo do Relatério Anual de Gestdo — RAG/2011; Apresentagdo das
Diretorias da Secretaria de Saude; Apresentacao das Diretorias da Secretaria de Saude

(novamente); Apresentagdo do Programa da Melhoria do acesso a Qualidade da Atencdo

Bésica- PMAQ); Apresentacdo da Prestacdo de Contas referente ao primeiro
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Quadrimestre/2012; Coordenacéo Tuberculose; Coordenagdo Tuberculose (novamente);
Orgamento Fiscal — PAULISTA /2013; Pacto dos Indicadores do SISPACTO/2012; Pacto
dos Indicadores do SISPACTO/2012 novamente); Apresentacdo PAM 2013/A¢des realizadas
2012; Apresentagdo PAM 2013/ Acoes realizadas 2012 (novamente);

2013- Apresentacdo da Programacdo Anual de Saide 2013; Readequacéo das condices de
trabalho para as equipes ACS/ACE; Devolugdo de servidora Funasa.

2010- Unidade de Saude Sentinela (Reunido Extraordinaria de Margo); Unidade de Salde
Sentinela (Reunido de Maio); Salde da Mulher;

2011- Gratificacdo SUS; Segundo Férum Regional do Controle Social em Salde do
Trabalhador.

2012- Gratificacdo do SUS — Servidores (Reunido de Marco); Gratificacdo do SUS —
Servidores (Reunido Extraordinaria de Maio); Gratificagdo do SUS — Servidor (Reunido de
Novembro); Gratificagdo SUS Servidor (Reunido Extraordinaria de Novembro); Gratificacdo
SUS Servidor (Reunido Ordinéaria de Dezembro)

2013- Saude Bucal; Presenca da Conselheira Estadual Lidinere Ferreira (Coord. CEREST);
Prestacdo de Contas da verba do Conselho.

2010- Oficio s/n Instituto da Silva; Relacdo nominal das faltas dos Conselheiros; Oficio
solicitando a presenca do Secretéario de Financas; Or¢camento do [para] CMS; Oficio Instituto
da Silva: Oficio IACD de nimero 144/2010 solicitando a presenca do coordenador
odontoldégico e oficio s/n solicitando a presenca da Diretoria responsavel pela distribuicdo da
solicitagdo dos exames e a representante dos prestadores no conselho de Saide.

2011- Sede do Conselho Municipal de Saude; Solicitacdo da presenca da Diretoria Financeira
de Planejamento e Vigilancia Sanitéria; Centro de Saude da Mulher; Visita aos acamados;
Solicitacdo da presenca do Coordenador de Odontologia; Pagamento da Empresa que
realizou a Conferéncia Municipal de Sadde;
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2012- Leitura das propostas aprovadas na Ultima Conferéncia de Satde; Informar se o Sr
Ferdinando é o Responsavel pela regulacdo e informatizagdo da Secretaria de Salde, de
acordo com o que foi aprovado no projeto-2010; Leitura das propostas aprovadas na Gltima
Conferéncia de Saude; Efetivacao da Politica de Distribuicdo de medicamentos fitoterapicos
de acordo com a ANVISA,; Criagdo de Conselho Gestor dentro das Unidades; Presenca da
Coordenacdo de Saude Bucal;

2013 — Regimento Interno do Conselho; Sede CMS; RAG — Relatério Anual de Gestéo
[Reanalise]; Homologagdo da Comissdo de Analise Curricular; Justificacdo do Gestor da ndo
homologacéo da resolucdo do Conselho; Inquérito Administrativo Moto [que sumiul;
Regimento CMS (Reunido de Setembro); Regimento CMS (Reunido de Outubro); As
vigilancias.

Nao houve

2010- Relatério da Prontoclinica Torres Galvao; XVI Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude;

2011- Relatorio do Setor Financeiro Secretaria de Satde; Relatério da Comissao de
Fiscalizacéo; Conferéncia Municipal de Saude; Conferéncia Municipal de Saude; Leitura e
Aprovacdo do Regimento Interno da Conferéncia; Parecer da Comissdo de Financgas (Reuniéo
Ordinaria de Setembro); Parecer da Comissao de Finangas (Reunido Ordinéria de
Novembro).

2012- Comisséo de Acompanhamento da Policlinica Torres Galvao; Criacdo da Comisséo
para Avaliagdo da possibilidade de implantagdo do Conselho Gestor no municipio; Comissao
de Financas (Reunido Ordinaria de Setembro); Comissdo de Finan¢as (Reunido Ordinéria de
Outubro); Comissdo de Fiscalizagdo; Parecer da Comisséo de Financas referente ao primeiro
Quadrimestre de 2012; Relat6rio da Comissédo de Fiscalizagao.

2013- Regimento Pré-Conferéncia (Reunido Ordinaria de Marc¢o); Regimento Pré-
Conferéncia (Extraordinaria de Marco); Regimento pré-conferéncia (Reunido Ordinaria de
Abril); Satde Bucal (Comissdo de Satde Bucal); Comissao do SUS (apresentacéo)
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( Reunido Extraordinaria de Abril) ; Comissdo do SUS ( apresentacdo) (Reunido Ordinaria
de Maio); Regimento Interno do Conselho para Encaminhamento; Apresentacéo do primeiro
quadrimestre do ano de 2003; Regimento Eleitoral para nova Mesa Diretora

2010- IV Conferéncia Municipal de Salide; CEAMP [Laboratorio. Biopsias vencidas.];
2011- N&o houve
2012- Proposta de eleicdo para escolha da Mesa Diretora; Salde Bucal;

2013- Indicacdo de membro do Conselho para Comissdo [Cist- Comissao Intersetorial de
Saude do Trabalhador]; Clinica oftalmolégica e maternidade para o municipio; Resposta a
pareceres referentes a odontologia; Implantacdo de Hemodialise e Maternidade do Paulista;
Explicacoes pela representacéo do Estado quanto a implantagdo de uma clinica de
hemodialise em Paulista; Apresentacdo do projeto e explicacdo quanto a assinatura de
contrato para construgdo da maternidade do municipio.

*ComissBes de Fiscalizacdo, de Finangas, Comissdo de Saude Bucal, Comissdo Intersetorial de Satde do Trabalhador (Cist) e Comissdo de Acompanhamento da Policlinica
Torres Galvdo ( Comissdo temporéria para resolver problemas que surgiram em relagéo a policlinica).
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Quadro dos pontos prioritarios de pauta do Conselho Municipal de Saude de Olinda

Informes e Leitura da Ata da Sessdo Anterior ndo estdo sendo contabilizados como pontos prioritarios de pauta, mesmo que tenham vindo no

topo da lista de itens.

SEGMENTO
BIENIO
2010 2011
Gestora Gestora
Pres. do Pres. do
Conselho Conselho
GESTOR 15 12

Pontos Prioritarios (1° e 2° pontos da pauta)

BIENIO
2012 2013 (até 30
de Janeiro de
2014)
Trabalhadora Trabalhadora
Pres .do Pres .do
Conselho Conselho
20 16

TEMAS

2010- Mulheres de Olinda no enfrentamento da AIDS e da Violéncia; Apresentagdo do
perfil epidemiolégico 2010; Pacto pela Vida Biénio 2010/2011- Metas Propostas;
Apresentacdo do Programa Saude nas Escolas de Olinda; Apresentacgao da politica da
Saude da Populacéo Negra; Programa de Acoes de Metas DST/AIDS; Dengue -
Discussao; Apresentacdo da implantacdo das residéncias terapéuticas ; Apresentacdo do
projeto e mudanca de enderegco do CRO; Implantacdo das residéncias terapéuticas ;
Apresentacdo do projeto e mudancga de endereco do CRO (novamente) ; Apresentacdo
do projeto Rosto, Vozes e Lugares; Compra de Atendimento Psiquiatrico da
comunidade terapéutica.; PAM 2011; oferta de estagio da FUNESO par as unidades de
Saude de Olinda.

2011- Apresentacdo do SARGSUS (Sistema de Apoio a Construcédo do Relatdrio de
Gestdo SUS); Apresentacdo do Modelo de Satde da Secretaria de Satde de Olinda-
SSO; Seminério sobre Hanseniase; Proposta de compra de servigos de Endoscopia;
Relatdrio Anual de Gestéo 2011; Prestacéo de Contas 1 ° e 2° trimestre 2009; Comité de
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Mortalidade Materna; Apresentacdo do Comité de Mortalidade Materna e Infantil;
Apresentacdo do Projeto CADILOC; Apresentacdo de Portaria n. 75/2008;
Apresentacdo de Portaria n. 75/2008 (hovamente); Apresentacdo do Decreto n. 75/2008.

2012 - Apresentacdo da Prestacdo de Contas: 3° e 4° trimestre de 2009; Apresentacdo
do Programa Nacional de Reorientacédo da Formagao Profissional em Sadde/Pro-Salde;
Esclarecimento em relacdo a terceirizacdo dos servicos de salde durante o carnaval Dr?
Tereza Miranda ( Secretaria de Saude) sic; Apresentacdo do PMAQ ( Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e a Qualidade da Atencéo Basica) ; Apresentacdo do
PAM ( Apresentacdo da Programacéo de Ac¢des e Metas de DST/AIDS 2012);
Apresentacdo da Organizacdo e Funcionamento : distritos sanitarios | e I1; Justificativa
do TAS ( Termo de Ajuste Sanitario); Apresentacdo da Politica Saude do Idoso;
Apresentacédo do ID Saude (indice de satide do municipio); Plano de Acdo de Salde do
Homem; Salde da Populacdo Negra; Saude da Populacdo Negra (novamente);
Apresentacdo do relatério de Plano de enfrentamento ao abuso e exploragdo sexual de
criancas e adolescentes de Olinda; Apresentacdo do convénio da Facho/SSO no
atendimento em Pré-natal; Explanacédo da tabela diferenciada: Neurologia e Raios-X;
Apresentacdo do Programa Salde nas Escolas; Apresentacdo da Central de Regulacio
da SSO; Proposta de aumento em 50% na tabela do SUS nas cirurgias eletivas;
Remanejamento de recursos do bloco assisténcia farmacéutica da atencao basica;
Apresentacdo PAM (Plano de Acoes e Metas) de DST/AIDS para 2013; Apresentagdo
do PET Saude Vigilancia.

2013- Apresentacdo do RAG ( Relatério Anual de Gestdo); Apresentacdo do modelo de
Atencéo a salde da SSO; Apresentacdo do balanco da Gestdo/2012 e o
Planejamento/2013 da Politica de Satde da Populacdo Negra; Servico de Prétese
Dentéria e Implantacdo de servico odontoldgico do trabalhador; Apresentacdo do
RAG/2012; Apresentacdo PAS e LOA 2013; Apresentacdo do Estudo para ampliacéo
do Programa Salde Familiar (PSF); Apresentagdo da Programacdo Anual de Salude
2014; Plano Municipal de Satde 2014 a 2017; Saude Bucal — Proposta de Implantacéo
de Centro de Especialidade Odontoldgica (CEO) para trabalhadores de Olinda e
Laboratorio de Ortese Protese. Papel da equipe de Salde da Familia atribuices de cada
componente; Balanco das metas alcancadas no Plano Municipal de Saide de 2012;
Padronizacdo para marcacao de consultas em Olinda; Apresenta¢do do projeto para
Estruturacdo e Qualificacdo dos Servicos municipais em assisténcia farmacéutica
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2010 — Apresentacdo da Monografia. Tema: Perfil dos Conselheiros municipais de
Olinda- Descobrindo os caminhos.; Apresentacdo da coordenacdo da CIST/Olinda;Ato
publico ( sensibilizacdo par aos médicos retornarem as unidades de salde);
Esclarecimento sobre o risco de sadde e o curso introdutério para ACS; Apresentacao da
Coordenacéo da CIST/Olinda ( Comissao Intersetorial de Satde do Trabalhador.
Intervencdo da Coordenadora Estadual de Saiude do Trabalhador Andréa La Grega.

2011 — Aprovar Regimento Interno do Conselho Local de Saude [bairro de Caixa

D agua]; Proposta do Regimento Eleitoral do CLS (CMSO) [bairros de Tabajara e
Caixa D"agua]; Resultado da compra dos servicos de Endoscopia; Esclarecimento sobre
o Diflobezoron (Conselheiro Municipal de Sadde de Recife); Politica de Hanseniase (
Trabalhador + Gestdo); Regimento Eleitoral para Normatizar a Eleicdo do Conselho
Municipal de Saude de Olinda — Biénio 2012/2013; Proposta de um Conselho Local de
Salde em Caixa D agua.

2012 — Apresentacéo do relatorio do | Seminario Estadual de Saude da Populagio
LGBT do Controle Social em PE; Debate da Central de Regulagéo da SSO;;

2013 - Violéncia Domestica (CRM); Apresentacdo do SAME da policlinica Jodo de
Barros Barreto; 112 Conferéncia Municipal de Saude de Olinda; Eleicdo das Comissdes
de Mobilizagéo e Organizacdo para a 11* Conferéncia Municipal de Sadde de Olinda;
Apresentacdo do estudo para ampliacdo do Programa Salde Familiar (PSF) sic; 112
Conferéncia Municipal de Saide de Olinda: Elei¢do do Tema, Definicbes de plenérias e
quantidade de Participantes; 112 Conferéncia Municipal de Salude: Regimentos.
Avaliagdo da 112 Conferéncia de Salde;

2010 — Ato de sensibilizacdo para os médicos retornarem as unidades de satde .

2011 — Retorno da compra de servicos de Endoscopia; Apresentar alteragdo do
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Regimento Eleitoral Biénio 2012/2013

2012 — Condicdes criticas em que se encontram a Residéncia Terapéutica Feminina;
Esclarecimento em relacdo a distribuicdo de fichas na Emergéncia odontoldgica no
Tricentenario; Esclarecimento em relacéo a distribuicdo de fichas na Emergéncia
Odontoldgica no Tricentenario (novamente)

2013 - Esclarecimento sobre o dossié da Maternidade Brites Albuquerque; Relatorio das
Fiscalizac6es nas Unidades de Satide Mental e Politica da Satde Mental;Proposta para
Implantagdo do Conselho Local de Satde no USF de Ilha de Santana; Esclarecimento da
Compesa e secretaria de Servicos Publicos sobre a Rede de Esgotos de Olinda.

Esclarecimento do Oficio 164/2013 da Maternidade do Tricentenario.

2010 - Deliberacdo da 92 Conferéncia Municipal de Saude; Tema da Conferéncia e
Decreto da Conferéncia/ Regulamento da Conferéncia; Regimento da Conferéncia;
Esclarecimento sobre o relatorio encaminhado a Secretaria através da Comisséo de
Fiscalizacdo das Ac¢des de Saiude do CMSO

2011- Apresentacdo e discusséo da Prestacéo de Contas do 4° trimestre de 2008
(Comisséo de Orcamento e Finangas do CMSO); Regimento Eleitoral para normatizar a
Eleicdo do Conselho Municipal de Satde de Olinda- Biénio 2012/2013; Elei¢do dos
Delegados para a XII1 Plenéria Extraordinaria de Conselhos de Salde do Estado de
Pernambuco.

2012 — Apresentacéo do relatorio de visita da Comissao de Fiscalizacdo na maternidade
Brites de Albuquerque; Apresentacdo da situacdo e condi¢des de trabalho das equipes
da salde da familia de Tabajara ( Mesa Diretora).

2013- Apresentacdo do Planejamento das atividades do 1° semestre 2013; Apresentacdo
composi¢do do Conselho Municipal de Olinda; Organizagao das equipes de estudo do
Relatdrio Anual de Gestdo (RAG/2012); Apresentacdo das prestacdo de contas do 1°
Trimestre de 2013; Apresentacdo do RAG 2012 ( Relatério Anual de Gestéo); Prestacdo
de Contas do 1°, 2°, 3° e 4° Trimestre de 2011; Rediscussdo do tema para a conferéncia
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Municipal de Saude de Olinda (Pleno do Conselho); Programacao da 112 Conferéncia
Municipal de Salude; Apresentacdo da Prestacdo de Contas do 1°, 2°, 3° e 4° Trimestre
de 2012; Regimento Eleitoral e Edital de Convocagao para a Eleicdo do CMSO hiénio
2014/2015; Projeto para Estruturacdo e Qualificacdo dos Servigos Municipais em
Assisténcia Farmacéutica (CAF/SSO) .

2010- Eleger uma Comissdo provisdria para encaminhar as demandas do conselho;
Projeto da Maternidade Brites de Albuquerque: Apresentacdo da maquete +
Remanejamento dos servidores; Relatério do Seminario de Hanseniase; Relatério da
XVI Plenéria Nacional de Conselhos de Salde; Resultado do Seminario Estadual de
Hanseniase.

2011- Reforma da Maternidade Brites de Albuquerque; Destaques do Regimento
Eleitoral dos Conselhos Locais de Saude; Apresentacdo de proposta para a criacdo de
um Conselho Local de Saude em Caixa D agua.

2012 — Apresentacdo do Relatdrio da XVII Plenaria Nacional do Conselho de Salde.

2013- Nao houve

Comissdo de Finangas; de Fiscalizagdo em Salde; de Saude Mental e Comissdo Intersetorial de Salde do Trabalhador (Cist);



