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RESUMO

A presente dissertacdo propde-se a verificar se as decisdes do Conselho Nacional de Saude
sdo efetivas, considerando a efetividade deciséria como o cumprimento das resolucdes e a
incorporacdo dos temas deliberados na agenda governamental. Também teve como escopo
analisar e descrever o desempenho decisorio do conselho, considerando as resolucGes
produzidas no periodo de 2007 a 2017 e desvendar os mecanismos que incidem no processo
de construcdo da agenda governamental, tomando com unidade de analise resolugdes sobre
politicas publicas. As perspectivas teoricas-analiticas consideradas retomam as agendas de
pesquisa sobre a efetividade da participagdo/instituicbes participativas e adota alguns
elementos dos modelos descritivos da literatura sobre construgdo da agenda governamental. A
abordagem utilizada foi a qualitativa, tratando-se estudo de caso, constituindo-se em pesquisa
exploratdria e descritiva. Como instrumento de coleta de dados utilizou-se da entrevista
semiestruturada com atores-chave e documentacdo indireta. As andalises dos dados gerados
fundamentaram-se nas evidéncias extraidas dos documentos e intepretacdo das entrevistas,
utilizando-se da técnica de analise de contetudo. Os resultados revelaram que o conselho
nacional de salde tem um desempenho baixo em termos de producdo de resolugdes com
potencial de incidéncia nas politicas publicas. A maioria das resolucfes sobre financiamento
do Sistema Unico de Sadde ndo foram cumpridas pelo governo. O tema da alimentag&o
saudavel para combater a obesidade, deliberado pelo conselho, foi incorporado na agenda
governamental. Os mecanismos utilizados foram a constru¢cdo de uma rede articulada
intersetorial, a mobilizacdo cooperativa entre entidades da sociedade civil e empreendedores
de politicas atuantes na burocracia, a reestruturacdo das instituicfes, a inser¢do da tematica
nos espacos participativos, bem como, a qualificacdo politica do corpo técnico e a utilizacdo
da forca politica de outros 6rgdos ligados a Presidéncia da Republica. As variaveis utilizadas
para analisar a dimensdo institucional revelaram que o desenho do Conselho Nacional de
Saude foi essencial para 0 uso dos mecanismos e na definicdo das estratégias utilizadas pelos
empreendedores de politicas.

Palavras-chave: Instituicbes participativas. Conselho Nacional de Saude. Efetividade
decisoria. Agenda governamental.



ABSTRACT

The present dissertation proposes to verify if the decisions of the National Health Council are
effective, considering the decision-making effectiveness as the fulfillment of the resolutions
and the incorporation of the deliberate topics in the governmental agenda. It also had as an
scope to analyze and describe the decision-making performance of the council, considering
the resolutions produced in the period 2007 to 2017 and unravel the mechanisms that
influence the process of building of the governmental agenda, taking as unit resolutions on
public policies. The theoretical-analytical perspectives considered retake the research agendas
on the effectiveness of participation / participatory institutions and adopts some elements of
the descriptive models of the literature on the construction of the governmental agenda. The
approach used was qualitative, being a case study, constituting an exploratory and descriptive
research. As a data collection instrument, a semi-structured interview with key actors and
indirect documentation was used. The analyzes of the data generated were based on the
evidences extracted from the documents and interpretation of the interviews, using the
technique of content analysis. The results showed that the national health council has a low
performance in terms of producing resolutions with a potential incidence on public policies.
Most resolutions on SUS funding have not been complied with by the government. The theme
of healthy eating to combat obesity, deliberete by the council, was incorporated into the
government agenda. The mechanisms used were the construction of an intersectoral
articulated network, the cooperative mobilization between civil society entities and
entrepreneurs of policies working in the bureaucracy, the restructuring of institutions, the
insertion of thematic in the participatory spaces, as well as the political qualification of the
technical staff and the use of the political force of other organs linked to the Presidency of the
Republic. The variables used to analyze the institutional dimension revealed that the design of
the National Health Council was essential for the use of mechanisms and defining the
strategies used by enterpreuners of policies.

Keywords: Participatory institutions. National Health Council. Decision-making
effectiveness. Government agenda.
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1 INTRODUCAO.

O processo de formulacdo de politicas publicas na area da saude publica no Brasil
sempre envolveu um conjunto de temas intersetoriais e uma complexidade de interesses entre
os atores envolvidos, o que demanda a existéncia de uma institucionalidade capaz de aglutinar
esses interesses e propiciar que as propostas deliberadas nas instancias participativas sejam
benéficas a coletividade e atendidas pelo governo.

Com esse desiderato, os sanitaristas brasileiros iniciaram na década de 1970 uma luta
pela institucionalizagdo da participacdo no campo da saude publica, a partir da criacdo de
instdncias com atribuigbes para definir diretrizes e decidir sobre assuntos que pautem as
politicas plblicas do Sistema Unico de Saude (SUS), cujas tematicas fossem incorporadas na
agenda governamental e implementadas pelos o¢rgdos gestores (CORTES, 2009;
SCHEVISBIKI, 2007).

A criagdo de instituicOes participativas (IPs) foi apenas um dos passos na busca da
democratizacdo das politicas publicas e da gestdo publica, tornando o processo decisério
inclusivo, democratico e com deliberacbes gerassem efeitos como a redistribuicdo dos
recursos publicos e a ofertar servigos publicos de qualidade pelo Estado, considerando os
principios da universalidade, integralidade, equidade e qualidade.

No campo da saude foram criadas IPs (conselhos, conferéncias, audiéncias publicas) e
outros mecanismos de gestdo compartilhada, que propiciasse a participacdo dos representantes
da sociedade civil no processo de formulagdo das politicas publicas, seja definindo as acGes
prioritarias e a alocacdo dos recursos no or¢camento.

Dentre as IPs, os conselhos gestores de politicas publicas se constituem como arenas
de deliberacdo, que tem, em geral, como competéncia a definicdo de diretrizes e do
financiamento para as acfes governamentais. Os conselhos sdo constituidos de atores,
privados e estatais, que interagem de acordo com regras institucionais pré-estabelecidas,
sendo também influenciados pelos contextos social, econdmico e politico subjacentes a cada
setor da politica (AVRITZER, 2008; WAMPLER, 2011).

As expectativas geradas em torno das IPs fomentaram o surgimento de agendas de
pesquisa preocupadas em verificar os efeitos de sua existéncia e atuacdo sobre a participacao
e a propria democracia, outras buscaram responder a questdes sobre o que de fato fazem,

como o fazem e qual o impacto que suas decisdes geram.
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O principal foco das agendas é evidenciar as possiveis relacdes causais entre IPs e a
melhoria da qualidade de vida das pessoas, a alocacdo de recursos financeiros e redistribuicdo
equitativa de bens e servi¢cos publicos para atendimento das contingéncias sociais e sobre 0
sistema democratico.

Nesse sentido, um primeiro esfor¢co para apresentar modelos tedrico-analiticos capazes
de apresentar respostas para as questfes acima foi realizado pelo Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA) em 2011, que tratou de compilar contribui¢des tedricas e
empiricas de especialistas que alimentaram a agenda sobre efetividade das IPs.

Compreendemos que os esforcos metodologicos e analiticos referenciados pelo IPEA
(2011) foi no sentido contribuir para a construcdo de estratégias que expliquem — ou pelo
menos tentem — a relacdo de causalidade entre as IPs (existéncia e funcionamento), suas
decisdes (outputs) e os possiveis efeitos sobre as politicas publicas (outcomes), buscando
verificar quais fatores “influenciariam e/ou provocariam em alguma medida a variacdo destes
resultados, e que, por conseguinte, afetariam a capacidade de influéncia destas institui¢es
sobre as agdes e tomadas de decisdao do Estado” (VAZ, 2011, p. 94).

Uma lacuna nos estudos sobre efetividade das IPs é que nenhuma estratégia ainda teria
sido capaz de evidenciar se 0 governo ao tomar decisGes na formulacéo das politicas publicas
implementou as recomendacdes (deliberagdes) dos conselhos (WAMPLER, 2011, p. 46).

A partir desta lacuna e das contribui¢bes do IPEA (2011), pelo menos duas questdes
nos surgem e que seriam interessantes inquietagdes para a agenda de efetividade das IPs: as
decisdes dos conselhos gestores com natureza deliberativa sdo cumpridas pelo governo?
Quais 0s mecanismos que atuam entre a decisdo do conselho gestor e o processo de
construcdo da agenda governamental?

Nesse sentido, a presente pesquisa tem como escopo Verificar se as resolu¢ées do CNS
estdo sendo cumpridas pelo governo, desvendando os possiveis mecanismos que propiciam a
incorporacédo de uma deciséo do conselho na agenda governamental.

Entendemos que essa perspectiva contribuird para expandir a agenda de pesquisa sobre
efetividade das IPs que tenham como unidade de analise os conselhos gestores no nivel
federal, ja que uma quantidade consideravel de trabalhos nesta agenda séo estudos de caso e
comparativos sobre IPs que tem como objeto os conselhos no nivel local (ALMEIDA,
CAYRES; TATAGIBA, 2015; COELHO, 2004).

Esse quadro revela a necessidade de realizacdo de estudos de caso cujo objeto sejam as

IPs de nivel federal, cujo proposito seja construir um modelo tedrico-analitico mais robusto
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do ponto de vista de verificar os efeitos que as decises dos conselhos tém sobre o governo,
seja quanto ao cumprimento das deliberagdes ou incorporacdo das mesmas na agenda
governamental.

A justificativa para a expanséo de estudos de caso com conselho federais é decorrente
do carater cada vez mais descentralizado das politicas publicas nacionais, a padronizacdo do
modelo institucional e das formas de atuacdo dos conselhos estaduais € municipais, que
seguem as caracteristicas dos conselhos nacionais.

Além do mais, a ampliacdo de estudos de caso com conselhos nacionais possibilitard a
compreensdo mais aprofundada sobre o desempenho decisorio, 0 cumprimento de suas
resolucdes pelos 6rgdos estatais, a atuacdo dos diversos atores, a influéncia de fatores
enddgenos e exdgenos na efetividade, bem como, a incidéncia no processo de construcédo da
agenda governamental, compondo uma agenda para posterior expansdo de estudos
comparativos, ja que pesquisas envolvendo IPs de nivel federal ainda sdo incipientes
(RODRIGUES, 2017; SCHEVISBISKY, 2007).

Também pensamos que ao aproximar as agendas de pesquisas sobre a construcédo da
agenda governamental e a efetividade das IPs, estar-se-a instigando reflexGes sobre novas
estratégias metodoldgicas para analise da efetividade das IPs, no sentido de verificar quais 0s
impactos de suas decisfes sobre agenda governamental e a potencialidade de incidéncia nas
politicas publicas formuladas e implementadas pelos burocratas.

A perspectiva adotada na presente pesquisa pode propiciar, em estudos futuros, a
ampliacdo das lentes analiticas com foco nas fases de implementacdo e avaliacdo das politicas
publicas, no sentido buscar verificar os efeitos das decisdes das IPs e explicar quais os
mecanismos que atuariam entre a decisdo dos conselhos e os resultados das politicas,
reduzindo a distancia entre outputs e outcomes, evitando a causalidade remota.

Dessa forma, entendemos que o presente trabalho é inovador quando tem como objeto
de estudo um conselho nacional, cujo escopo é verificar se as decisdes deste sao cumpridas e
incidem no processo de constru¢cdo da agenda governamental, j& que outras producgdes
académicas publicadas entre 2000-2011, cujo objeto era conselho, em sua maioria de nivel
local, ndo buscaram conectar as agendas de efetividade das IPs e construcdo da agenda
governamental (ALMEIDA; CAYRES; TATAGIBA, 2015, p. 264-265).

Dessa forma, a verificagdo do cumprimento das decisdes de um conselho nacional e a
descricdo dos mecanismos que incidem entre essas decisdes e a construcdo da agenda

governamental, tém potencial de estimular pesquisas de maior félego e com escopos mais
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abrangentes que envolvam IPs nas areas das ciéncias socias, saude, assisténcia social,

educacdo e gestao.

1.1 Objeto e recorte analitico.

Os estudos sobre os efeitos das IPs se desenvolveram, fundamentalmente, a partir de
duas frentes tedrico-analiticas: uma que buscou evidenciar de que forma as IPs promoveriam
melhoras na democracia, no sentido de torna-la mais inclusiva, ampliada, direta, promovendo
um Estado mais transparente e permedvel as demandas da sociedade; enquanto uma outra
perspectiva procura investigar sobre os impactos que estas IPs provocam nas politicas
publicas, em termos quantitativos e qualitativos, evidenciando um carater voltado para os
resultados produzidos pelas IPs em termos de apontar alguma relacéo de causalidade.

Essa segunda perspectiva se desdobra em dois escopos diferentes: o primeiro buscar
analisar de que forma as IPs promovem o aprimoramento da democracia através de suas
deliberacdes; o segundo € verificar quais os efeitos que as IPs “causam sobre a produgio,
desempenho e qualidade das politicas” (RODRIGUES, 2017).

Esse trabalho assume uma perspectiva mais préxima do segundo escopo, adotando
uma postura analitica mais pragmaética, tendo como objeto de estudo as resolugdes do
Conselho Nacional de Saude (CNS), haja vista a possibilidade de acesso mais abrangente as
informacdes sobre seu funcionamento e suas delibera¢des, bem como, sua articulacdo com o
6rgdo gestor governamental e atores.

Também ha relevancia académica em estudos cujo objeto sejam 0s conselhos,
considerando as diversas areas das ciéncias sociais (ciéncia politica, satde, servico social e
educagdo), especialmente a partir de 2000, o que demonstra a consolida¢do “como objeto de
pesquisa relevante para os pesquisadores do campo e para parte dos meios de divulgacédo
cientifica” (ALMEIDA; CAYRES; TATAGIBA, 2015, p. 260).

Além do mais, permite restringir o foco para verificar sobre o que estd decidindo o
conselho, quais os resultados que estas decisdes causam e de que forma essas incidem nas
politicas publicas, especialmente em relacdo a definicdo das agdes governamentais para
consecucdo do interesse publico (AVRITZER, 2011; GURZA LAVALLE, 2011; ROMAO;
MARTELLI, 2013; WAMPLER, 2011).

A escolha do CNS como unidade de analise em estudo de caso Unico se da pelo fato de

gue € uma IP consolidada, com largo histérico de institucionalizacao, participacao de diversos



19

atores sociais e governamentais nos processos de deliberacao, permeados de disputas técnicas
e politicas intensas, onde os diversos atores atuam em favor de seus interesses ou dos grupos

que representam, e ainda, os fatores contextuais podem influenciar nos processos e resultados.

1.2 Aspectos metodologicos.

A presente pesquisa teve como escopo verificar se as decisfes do CNS sdo cumpridas
pelo governo e desvendar quais mecanismos proporcionam a incorporacao de temaéticas
deliberadas através das resolucdes na agenda governamental®.

Como estratégia de investigacdo adotou-se o estudo de caso unico, tendo em vista
que proporciona um conhecimento mais aprofundado sobre um fendmeno estudado
(BECKER, 1993, p. 117), bem como, possibilita trazer diferentes perspectivas para responder
as questdes de pesquisa, diante da utilizacdo de diferentes fontes de informagdo como
entrevistas e analise de documentacao indireta (CRESWELL, 2014, pp. 103-105).

N&o obstante as pesquisas de estudo de caso Unico demonstrem certa fragilidade em
termos de construcdo de generalizacBes, esse tipo de pesquisa é adequado na busca de
identificar de forma explicita o cumprimento das decisbes do conselho e apontar os
mecanismos causais que proporcionam a incidéncia das tematicas deliberadas (outputs —
resolucdes) na agenda governamental (outcomes — diretrizes incorporadas).

Para alcancar os objetivos, a pesquisa adotou uma abordagem qualitativa, cujo
escopo foi explorar o problema e entendé-lo a partir das perspectivas dos atores envolvidos no
processo de coleta de dados (entrevistas), conjugando a andlise com a interpretacdo do
investigador a partir das evidéncias coletadas através documentos publicos (CRESWELL,
2010, p. 26).

A partir de alguns conceitos e aportes tedricos das literaturas sobre IPs, agendas de
pesquisa sobre efetividade da participacdo e construcdo da agenda governamental, objetivou-
se lancar novas conexdes epistemologicas e visdes sobre como as decisfes dos conselhos
incidem no processo que construcdo da agenda governamental.

A pesquisa teve como norte interpretativo e para coleta de dados as concepcles
construtivista/interpretativista, a partir da intepretacdo do mundo dada pelos participantes, no
caso das informacdes extraidas dos conselheiros e dos burocratas envolvidos no processo de

formulacdo da politica publica de saude.

! Para os fins da pesquisa compreendemos que a agenda governamental é materializada através das tematicas
presentes nas estratégias, nos programas e demais documentos publicados pelos drgaos estatais.
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Ainda foram considerados os fatores historico e institucional, os processos de
interacdo em que estdo imersos 0s participantes, bem como, a visdo de mundo do pesquisador
a partir das construcGes tedricas sobre as agendas de pesquisa (CRESWELL, 2014; GIBBS,
2009).

Quanto ao objetivo a pesquisa foi exploratdria e descritiva, tendo como finalidade
verificar o desempenho do CNS em termos de producéao de resolucdes com potencialidade de
incidir sobre as politicas publicas, analisar se as resolu¢fes do CNS sdo cumpridas pelo
governo e desvendar 0s possiveis mecanismos que atuam no sentido de promover a
incorporacdo de tematicas deliberadas pelo CNS na agenda governamental.

O estudo se valeu da coleta de dados secundarios e analise de documentacéo indireta,
utilizando como objeto de anélise as resolu¢Bes do CNS publicadas no periodo de 2007 a
20172, catalogando-as segundo uma tipologia adotada, destacando para analise aquelas com
potencial incidéncia sobre as politicas publicas e inser¢do na agenda do governo federal.

Dentre as resolucdes coletadas, foram selecionadas para analise e divididas em dois
grupos: o primeiro que € construido de resolucdes sobre financiamento do SUS e o segundo
grupo que contempla as resolucdes sobre diretrizes para as politicas publicas no ambito do
SUS.

A adocdo dessa sistematica se deu pelo fato de que as primeiras proporcionam
verificar o cumprimento ou ndo, enquanto que das segundas é possivel desvendar 0s
mecanismos que influenciaram no processo de construcao da agenda governamental, de forma
a possibilitar a incorporacgéo dos temas deliberados pelo conselho.

No grupo das resolugdes sobre diretrizes para as politicas publicas, o autor optou por
selecionar para analise empirica a Resolugdo 408/2008, diante do fato de que apo6s sua
aprovacdo e homologacdo foi elaborado e publicado, em 2011, o Plano Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (PLANSAN) 2012-2015 pela Camara Interministerial de
Seguranca Alimentar e Nutricional (CAISAN).

No PLANSAN 2012-2015 consta um topico sobre alimentacdo e nutricdo que deixa
explicito que “serdo mantidos os esforgos voltados a promogao da alimentagcdo saudavel, ao

controle da obesidade, a regulamentacao de alimentos infantis e de produtos industrializados,

2 Esse recorte temporal se da devido ao fato de que a pesquisa realizada por SCHEVISBISKI (2007) fez um
levantamento das ResolucGes aprovadas pelo CNS no periodo de 1990 até 2006, fazendo com que a presente
pesquisa possa contribuir com uma andlise complementar, ndo obstante os objetivos aqui sejam outros é
importante ter pardmetros de comparagdo sobre o comportamento decisorio do CNS ao longo do tempo.
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iniciativas que se inserem no contexto da promog&o da satde” (BRASIL, 2010, p 120), trecho
que remete ao que foi deliberado pelo CNS através da Resolugédo 408/2008.

Posteriormente foi publicado, em 2014, o documento intitulado “Estratégia
Intersetorial de Prevencdo e Controle da Obesidade: promovendo modos de vida e
alimenta¢do adequada e saudavel para a populagdo brasileira”, elaborado no &mbito da
CAISAN e que teve como objetivo “organizar as orientacdes de forma articulada, conjunta e
intersetorial para o enfrentamento do sobrepeso e obesidade e seus determinantes no Pais”
(BRASIL, 2014, p. 10), o que seria mais uma evidéncia, a priori, de que a agenda
governamental estaria sendo impactada pela decisdo do CNS.

Em seguida foi editado e publicado o Decreto Presidencial n® 8.553, de 3 de
novembro de 2015, que instituiu o Pacto Nacional de Alimentacdo Nutricional e Saudavel,
estabelecendo diretrizes e eixos para atuacdo dos entes publicos nacionais e subnacionais.

Assim, observa-se que apds a Resolucdo 408/2008 do CNS, drgdos institucionais
vinculados ao governo (CAISAN e Casa Civil) incorporaram a tematica sobre alimentacédo
nutricional e saudavel em suas agendas de politicas publicas. Porém, ndo é possivel saber se
os documentos posteriores a resolucdo teriam acatado as diretrizes definidas pelo CNS ou se
0s 6rgdos governamentais formataram suas agendas de forma isolada ou paralelamente ao
conselho.

Assim, s6 a partir da analise e comparacdo destes documentos e com a obtencdo de
evidéncias através de entrevistas com atores que participaram ou tém conhecimento sobre
processo de formulacdo desta politica seria possivel inferir se os policy makers incorporam as
diretrizes emanadas do CNS.

Apos identificar, através da analise documental, se a agenda governamental
incorporou as diretrizes da politica de alimentacdo saudavel aprovadas pelo CNS, o passo
seguinte foi evidenciar quais mecanismos que incidiriam entre a decisdo do CNS e a agenda
governamental.

Para realizar essa etapa, utilizou-se como método o process-tracing, de forma a
evidenciar como foi o processo de incorporacdo ou ndo das diretrizes sobre a politica de
alimentacdo nutricional e saudavel pelos policy makers e quais 0s mecanismos que incidiram
neste tramite.

Segundo Beach (2017, p. 3) “mechanisms are not causes, but are causal processes
that are triggered by causes and that link them with outcomes in a productive relationship”,

ou seja, 0S mecanismos tém natureza processual, enquanto que fatores sdo elementos que
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fazem parte dos mecanismos e fazem os mecanismos funcionarem numa relacao entre produto
e resultados.

Dessa forma, desvendar os possiveis mecanismos causais ajuda a identificar os
fatores que agem como engrenagem dos mecanismos, sendo um importante meio de apontar o
gue movimenta 0s mecanismos para producdo de determinados resultados.

O método process-tracing foi utilizado de forma adaptada na presente pesquisa, onde
0 objetivo foi desvendar os possiveis mecanismos que atuam no fluxo entre a decisdo do CNS
sobre politicas publicas e o processo de construgdo da agenda governamental, possibilitando
apontar os fatores que fizeram 0s mecanismos serem ativados.

A pesquisa ndo partiu de hipoteses predeterminadas, ja que em estudos de caso unico
entendemos como mais apropriado buscar evidenciar 0s mecanismos e seus fatores a partir da
observacdo dos dados extraidos e analisados através do material empirico, considerando os
aportes tedricos acerca dos conceitos e fenébmenos estudados.

Essa perspectiva adotou o termo ‘“evidéncia mecanicista”, que seria um tipo de
evidéncia observada através de processos que explicam o funcionamento dos mecanismos
(BEACH, 2017).

Dessa forma, a perspectiva adotada utilizara o process-tracing para desvendar quais
mecanismos e seus respectivos fatores (enddgenos e exdgenos) incidem no fluxo entre a
decisdo do conselho e a agenda governamental, possibilitando a incorporacdo de tematicas
deliberadas através de resolugédo, o que teoricamente seria 0 método systems understanding of
mechanisms.

Essa perspectiva proporciona a descompactacdo das partes que compdem oS
mecanismos influentes no processo, de forma a explicar descritivamente como os envolvidos
e as atividades produzem forca/poder para gerar processos (BEACH, 2017, pp. 5-6; SILVA;
CUNHA, 2014, p. 109).

A justificativa para utilizacdo deste método ¢ sua utilidade na anélise de “fendmenos
complexos, situados historicamente, cujas explicacdes demandam articulagéo de diferentes
fatores, como os estruturais, institucionais, sociais, dentre outros”, além de possuir
caracteristicas que o tornam adequado ao estudo de caso (SILVA; CUNHA, 2014, p. 107).

Além do mais, esse método torna a “reinvindicacdo causal” mais logica e mais
explicita as evidéncias empiricas observadas, contribuindo para lancar explicacfes sobre o

funcionamento de cada parte de um processo e seus fatores incidentes (BEACH, 2017).
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A variante do process-tracing que utilizamos foi a case-centric process tracing ou
explaining-outcome process tracing, que € uma estratégia que buscou rastrear quais
mecanismos incidem num processo para produzir um resultado num dado caso especifico,
observados 0s contextos subjacentes, podendo percorrer caminhos dedutivos e ou indutivos, o
que garante flexibilidade nas inferéncias causais (BEACH, 2017; SILVA; CUNHA, 2014).

Silva e Cunha (2014, p. 111) destacam a necessidade de que um desenho de pesquisa
adequado que utilize o0 método do process-tracing deve conter trés elementos: a analise da
observacdo de processos causais, a descricdo e a sequéncia. Neste sentido, buscando
contemplar esses trés elementos, construimos abaixo um fluxograma que contempla essa

estrutura adotada na presente pesquisa:

Fluxograma 1 — Elementos do process-tracing.
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Fonte: Elaboracéo prépria, 2018, a partir de Silva e Cunha (2014).

A representacdo contemplou os trés elementos da seguinte forma: a partir de dados
extraidos das resolugdes e dos documentos publicados por érgdos governamentais que
trataram sobre politicas publicas deliberadas pelo CNS, conjugados com os resultados das
analises de contetdo das entrevistas, buscou-se verificar como foi o processo de construcédo
da agenda governamental, apresentando as evidéncias para 0s possiveis mecanismos
incidentes.

As setas no fluxograma seriam as descricdes dos possiveis elos que unem 0s
elementos que fazem parte da cadeia processual e o resultado seria demonstrado a partir da
comprovacao da existéncia de uma sequéncia logica de funcionamento dos mecanismos.

Né&o obstante seja util 0 uso do método do process-trancing nas ciéncias sociais, uma
de suas limitagoes ¢ o “low degree of external validity of findings from individual process-

tracing case studies” (BEACH, 2017, p. 24), além de que, as evidéncias mecanicistas ndo
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permitirem fazer inferéncias causais numa perspectiva global a partir de uma determinada
causa, conforme salienta Beach (2017 apud Illari, 2011, p. 150).

No entanto, entendemos que o desenvolvimento de estudos de caso individual
através do process-tracing contribui para evidenciar mecanismos causais que podem ser
testados a partir de compara¢Ges com outros casos similares, o que pode resultar em estudos
comparativos de grande escala, desde que sejam empregados recursos analiticos mais
complexos para testar as possiveis generalizacoes.

A utilizacdo deste método para rastrear quais 0s mecanismos que atuam no fluxo
entre a decisdo do conselho e sua incidéncia ou ndo na agenda do governo pode ser Util para a
literatura de agenda-setting, pois possibilitaria a criacdo de um modelo analitico — a partir dos
existentes — capaz de explicar e ndo apenas descrever 0s processos de mudanca na agenda, o
que € uma das criticas da literatura sobre definicdo de agenda governamental®,

A técnica de coleta utilizada na presente pesquisa foi a realizacdo de entrevistas
semiestruturadas para buscar compreender como 0s atores-chave veem o0 processo de
construcdo da agenda governamental, que fatores sdo destacados e quais as estratégias sao
adotadas, captando durante o processo de analise dos dados transcritos 0 que realmente é
importante para responder as questdes de pesquisa (SEIDMAN, 2006), além de obter o que
ndo seria possivel atraves de outra técnica, como a observagdo e analise de documentacao
indireta (MERRIAM, 2009).

Assim, por essa técnica foi possivel verificar durante a analise e depois dos
resultados quais 0s mecanismos e os fatores (exdgenos e enddgenos) incidem no fluxo entre
deciséo (resolucdo) e a construcdo da agenda governamental, relacionando os achados com as
referéncias tedricas (CRESWELL, 2014, pp. 35-36).

Para proceder com a realizacéo das entrevistas, foi estabelecido contato inicial com a
Secretaria Geral do CNS durante a participacdo do pesquisador no Il Encontro Nacional de
Ensino e Pesquisa do Campo de Publicas (ENEPCP), realizado no més de dezembro de 2017
em Brasilia, que originou o convite e a participagdo do pesquisador como convidado na 12
Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria realizada em Brasilia.

Na oportunidade, também foi feito contato inicial com os potenciais entrevistados,
que agendaram as entrevistas para ocorrerem durante o periodo de realizacdo da 12

Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

3 Critics of agenda-setting studies have often argued that agenda-setting studies were describing rather than
explaining processes of policy change. (BAUMGARTNER; GREEN-PEDERSEN; JONES, 2006, p. 13).
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Assim, durante a conferéncias foram realizadas entrevistas com representantes do
CNS, enquanto que as entrevistas realizadas com os burocratas foram feitas em 0Orgaos
governamentais (Ministério da Saude e CAISAN), sendo dispensada a obtencdo de
autorizacdo para realizacdo da coleta de dados no ambiente de trabalho, pois ndo houve
perturbacdo das atividades funcionais (CRESWELL, 2014; SEIDMAN, 2006).

As entrevistas foram transcritas utilizando o software InqScribe e revisadas
manualmente. A codificacdo do material coletado foi feita a partir de categorias emergidas da
literatura e do proprio processo de pesquisa, a partir da interpretacdo das falas dos
entrevistados, do contexto da pesquisa de campo e da percep¢do do pesquisador (GIBBS,
2009, p. 68), utilizando-se como método interpretativo a analise do contetdo.

Cada entrevistado foi informado dos objetivos da pesquisa e convidado a assinar o
termo de consentimento informado sobre a pesquisa (Apéndice A), sendo preservado seu
anonimato. Ao final da coleta de dados, da analise e da escrita do relatorio final, foi enviada a
cada participante uma copia da versdo preliminar do texto produzido (GIBBS, 2009;
CRESWELL, 2014).

A pesquisa tem carater interdisciplinar, pois suas contribui¢cbes perpassam as
dimensdes cientifica e social, na medida em que proporciona entender o processo de
construcdo da agenda governamental e a efetividade das decisbes das instituigcOes
participativas nao apenas no plano tedrico, mas também pratico, empiricamente evidenciado.

No aspecto cultural, os resultados levantam a reflexdes sobre como melhorar o
desempenho decisorio das instancias participativas a partir da mobilizacdo dos atores e grupos
sociais que se fazem representados, especialmente com escopo na producdo de mais decisdes
sobre diretrizes para as politicas pubicas com potencial de serem incorporadas na agenda
governamental.

A relevancia académica da presente pesquisa reside no fato de que esta buscando
suprir uma lacuna, ja que ndo ha estudos sobre conselhos em nivel federal suficientes para a
realizacdo de estudos comparativos mais consistentes sobre a efetividade das decisdes de IPs e
acatamento e ou incorporacgdo pelos governos, reduzindo o risco da causalidade remota.

Além do mais, através de estudos de casos Unicos como o presente, futuros estudos
comparativos — mesmo utilizando abordagens mistas — poderdo incorporar dimensdes e
variaveis na construcdo de modelos analiticos mais confidveis, destinados a elaborar

generalizacGes em torno dos fatores que ativam 0s mecanismos causais numa relagédo entre o
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que se decide no ambito das IPs e se essas decisdes sdo incorporadas na agenda de politicas
publicas dos governos.

Uma outra contribuicdo € para a agenda de pesquisas sobre o processo de construgdo
da agenda governamental, que d& énfase a evidenciar os fatores que contribuem para que uma
tematica seja inserida na agenda, mas pouco tem produzido sobre o que gera a negacdo da

agenda.

1.3 Estrutura do trabalho.

Esse trabalho esta estruturado a partir desta introducdo, que apresentou uma
contextualizacdo sobre as questdes que nortearam a pesquisa, 0 recorte tematico, os objetivos,
bem como, as técnicas e 0s métodos de pesquisa empregados.

O segundo capitulo traz uma abordagem histérico-contextual, apontando os elementos
para entender como se procedeu a insercdo da sociedade na deliberacdo sobre politicas
publicas na area da saude, descrevendo os principais fatos no processo de institucionalizacdo
da participacdo, destacando as caracteristicas e limitagdes dos conselhos gestores de politicas
publicas, o papel do Conselho Nacional de Saude na luta pela consolidacdo do principio da
gestdo participativa, as perspectivas iniciais em torno das IPs e o cenario atual.

O terceiro capitulo aborda as questdes que envolvem as pesquisas sobre a efetividade
as IPs, partindo da apresentacdo do seu conceito e as visdes sobre como operacionaliza-lo;
apresenta um balango das agendas de pesquisa e as perspectivas tedrico-analiticas e
metodoldgicas daquelas que tem como objeto conselhos gestores; ainda, apresenta o conceito
de efetividade dos conselhos adotado, bem como, as dimensGes e varidveis relevantes para
analisar os efeitos que decisbes das IPs produzem sobre as politicas governamentais.

No quarto capitulo sdo apresentadas as principais contribui¢cbes dos modelos tedricos-
empiricos utilizados para estudar os processos de construcdo da agenda governamental,
ressaltando os fatores que contribuem para incorporacéo de temas e modificacdo da agenda. A
partir dos processos de construcdo da agenda descritos na literatura € incluido o conselho
como instituicdo atuante na comunidade de politicas e descrito o possivel papel que
desempenhariam no processo de construgcdo da agenda, sendo apresentada uma proposta de
um modelo tedrico-analitico para verificar como a decisdo de um conselho € incorporada na
agenda estatal.

No quinto capitulo sdo apresentados os dados coletados e analisados, ressaltando o

desenho institucional do CNS como fator importante no desempenho decisorio, ja que as
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disposicdes legais e infralegais lhe concederam competéncia para deliberar sobre temas com
potencial de incidir nas politicas publicas de satde. Ainda, foram analisadas as resolucfes do
CNS produzidas no periodo de 2007 a 2017, segundo tipologia adotada. Empiricamente foi
analisada a efetividade deciséria das resolu¢des do CNS, tendo como unidades de analise as
resolucdes sobre financiamento do SUS e as que disseram respeito a diretrizes para as

politicas publicas a serem implementadas pelo governo.
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2 O PROCESSO DE INSTITUCIONALIZACAO DA PARTICIPACAO
NO BRASIL.

O modelo de democracia liberal amplamente difundido pelo mundo e replicado
também no Brasil, se constituiu num ambiente conflituoso para tomada de decisdes, onde
partidos e representantes politicos eleitos por meio do voto popular buscam posicao de poder
para barganhar e impor seus interesses — muitas vezes privatistas ou corporativos — nao sendo
permeaveis as demandas dos cidaddos (NOBRE, 2004).

Diante desta situacdo, os periodos de Revolucdo Francesa (1789) e seguintes foram
marcados pela luta das classes trabalhadoras e sociais excluidas, especialmente através de
sindicatos e associa¢fes, urbanos e rurais, intelectuais, igreja catdlica, partidos politicos de
esquerda e demais atores imbuidos do espirito revolucionario e de solidariedade social,
lutaram para a democratizacdo do Estado (DAGNINO, 2002) e por uma ruptura ao modelo
procedimentalista de tomada de decisdes publicas e concentrador do poder nas elites
minoritarias, marcado por forte autoritarismo (BOBBIO, 1987; DOWNS, 1999; NOBRE,
2004; SCHUMPETER, 1961).

No Brasil o processo de mobilizacdo para garantir que os cidaddos tivessem a
oportunidade de dialogar com o Estado e a participar das instancias governamentais de
decisdo sobre politicas publicas ocorreu muito antes do momento de reabertura democréatica
em 1985, envolveu o engajamento de varios atores e movimentos sociais que defendiam
causas nas diversas areas de politicas publicas (ex.: saude e assisténcia social).

Esses movimentos foram impulsionados pela crise da representacdo politica que
combaliu os partidos, deslegitimados e inseridos numa cultura politica personalista, sem
projeto de nacdo e reféns de um sistema eleitoral que ndo atendia aos anseios da sociedade
(MAIA, 2013, p. 137).

Os movimentos sociais articulados por intelectuais, sindicalistas, profissionais
autdbnomos e varios segmentos da sociedade, que foram reprimidos pela ditadura militar no
periodo de 1964-1985, se articularam em torno da constituinte que se instalou apds a abertura
democratica e reivindicaram, em varias frentes tematicas, a inser¢cdo de principios
democraticos que considerassem a diversidade cultural e politica como pilares fundamentais
para um novo formato de relacdo Estado x Sociedade, onde a participacdo e a deliberacdo
para provisdo de politicas publicas no Brasil sdo premissas indissociaveis do sistema
democratico (MAIA, 2013; MELO, 2015).
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A participacdo dos cidaddos nos momentos de discussdo e deliberacdo publicos seria
importante na capilarizacdo das bandeiras de luta pela democratizacdo do Estado através da
ampla participacgdo social nas instancias de poder, na medida em que seriam abertos espagos
para transcender as premissas institucionais da organizagdo social da democracia
representativa, onde as praticas sdo menos reguladas pela participacdo (TEIXEIRA, 2015, p.
213).

Habermas (1995, p. 48) afirma — a partir de sua teoria do discurso — que um modelo de
democracia social com viés participacionista deve proporcionar a integracdo dos diversos
atores sociais, ser desenvolvida em espacos publicos autbnomos amplamente diversificados e
amparada por procedimentos de formacdo da opinido e da vontade politicas,
institucionalizados numa concepcao de Estado de Direito.

N&o obstante as diferencas e variagcdes tedricas sobre as caracteristicas da democracia
participativa/deliberativa, pode-se destacar entre as principais reflexdes dessas correntes a
necessidade de resgate da soberania popular, por meio do reconhecimento de que cabe aos
cidadaos ndo apenas influenciar mas decidir sobre assuntos de interesse publico, destacando-
se 0 “papel do Estado e dos atores politicos para a criacao de esferas publicas deliberativas e a
implementag¢ao das medidas advindas de processos deliberativos” e pensar um formato e a
dindmica institucional dos processos deliberativos, observadas suas potencialidades e riscos
(LUCHMANN, 2006, p. 21).

Assim, em consequéncia das lutas pela redemocratizagdo, grupos e movimentos
sociais passaram a cobrar mecanismos que possibilitassem o didlogo com o aparato
burocratico do Estado, onde cidaddos pudessem tratar dos assuntos de interesse da
coletividade e influenciassem no momento da tomada de decisoes.

Ante esse quadro contextual, entende-se que 0 processo para institucionalizacdo da
participacao social foi fruto da persisténcia das desigualdades sociais que se aprofundou no
regime da didatura, além da impermeabilidade do Estado as demandas da sociedade,
especialmente dos grupos e das pessoas pobres e marginalizadas.

Novos espacos publicos institucionalizados nasceram com o intuito de criar/ampliar a
participacdo e democratizar a gestdo publica, dentre os quais pode-se mencionar aqueles que
assumiram as formas de conselhos gestores, responsaveis pela definicdo e fiscalizagdo de
politicas puablicas, as conferéncias, os foruns, as c&maras setoriais, 0S orgamentos
participativos para definicdo de prioridades e alocacdo de recursos publicos, ainda as

ouvidorias, os observatorios, os comités de bacia hidrografica e as audiéncias publicas
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(ALMEIDA, 2013; COELHO; NOBRE, 2004; DAGNINO, 2002; GURZA LAVALLE;
VERA, 2011), entre outras instancias participativas.

Essas inovacgBes institucionais se constituiram em modalidades diversas de
“pluralizagdo institucional da democracia”, consubstanciadas em novos canais de
representacdo extraparlamentar, que se situam em posicao além das fronteiras tradicionais da
representacdo politico-partidaria e tem potencial para exercer fungbes antes nao abordadas
pela teoria democratica liberal classica (GURZA LAVALLE; VERA, 2011, p. 111).

Na éarea da salde os espacos publicos de participacdo institucionalizada foram
decorrentes da intensa e constante mobilizagdo do movimento sanitarista, que se iniciou antes
mesmo da CF/88 e se expandiu a partir de 1990, impulsionando a criacdo de varios conselhos
gestores das politicas de salde e a realizacdo periddica de conferéncias tematicas (COHN;
BUJDOSO, 2015; COSTA, 2014; PAIVA; STRALEN).

Assim, a reinvidicacdo por participacdo social feita pelos movimentos mais ligados ao
campo da saude publica foi uma pauta fundamental e permanente para processo de
democratizacédo da gestao e das politicas publicas no Brasil (COELHO, p. 139).

As mobilizacbes em torno da institucionalizacdo de mecanismos participativos
permanentes e estaveis para intervencao nas politicas publicas, ndo ficaram restritas a campos
especificos como a saude, mas permearam todas as formas de articulagdo entre organizacGes
governamentais e ndo-governamentais atuantes nas politicas publicas setoriais
(NASCIMENTO, 2014, p. 279), sendo que ganham relevo os conselhos gestores de politicas
publicas e os orcamentos participativos (LUCHMANN, 2006, p. 23), estes ultimos pensados a
partir de experiéncias municipais de governos de esquerda.

Com a Carta Politica de 1988, alcunhada de Constituicdo Cidada, a sociedade se viu
alcada a um patamar de ator chave incorporado aos processos de formulacdo, decisdo e
implementacdo das politicas publicas. Dessa forma, a participacdo na gestdo publica foi
institucionalizada principalmente por meio dos conselhos gestores, que seriam o locus de
“expressdo de interesses e de representacdo de demandas e atores junto ao Estado” (SILVA;
JACCOUD; BEGHIN, 2005, p. 374).

As diversas e geograficamente abrangentes experiéncias participacionistas no Brasil,
com cardter consultivo e ou deliberativo, passaram a ser importantes mecanismos
complementares da dinamica do sistema representativo, contemplando hodiernamente

diversos campos setoriais € ampliando ainda mais a participacdo, incluindo a interagdo com
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segmentos sociais antes nao presentes em espacos de discussdo e argumentacdo publicos
estatais (MAGALHAES; LADEIRA; BRASIL; 2015).

A participacdo social institucionalizada foi uma via necessaria para da sentido ao texto
constitucional no que se refere a promogdo da “transparéncia nas deliberagdes ¢ visibilidade
das agdes, democratizando o sistema decisério” (SILVA; JACCOUD; BEGHIN, 2005, p.
375).

Segundo Wampler (2011, p. 153), instituigdes participativas “sdo instituigdes que
enlacam uma ampla gama de atores envolvidos na formulacdo de politicas, mediando os seus
respectivos interesses”. Em sentido semelhante ¢ o conceito de Avritzer (2008, p. 45) que
entende ser “formas diferenciadas de incorporacao de cidadaos e associagdes da sociedade
civil na deliberagao sobre politicas”.

A institucionalizacdo da participacdo, por meio de formas organizadas de
representacdo extraparlamentar junto aos poderes publicos, pode ser compreendida também
como a materializacdo realizada pelas leis que criam essas estruturas (GOHN, 2006).

N&o obstante seus potenciais inclusivo, democratizante e de transparéncia, existem
criticas quanto aos modelos de participagcdo institucionalizada, especialmente na forma de
duvidas sobre a real capacidade destas instituicdes estimularem a aprendizagem e a inovacao,
como elementos de desenvolvimento, a auséncia de abertura para novos participantes e
demandas em alguns formatos, a cultura do patrimonialismo e clientelismo que marcam a
histéria das instancias de negociacdo publica no Brasil (ABRAMOVAY et al, 2010) e a
necessidade de superar o problema da legitimidade, em virtude da auséncia de autorizagdo
para representacdo nestas instituicbes (GURZA LAVALLE; ISUNZA, 2011).

Por outro lado, a quem afirme que os atuais espagos institucionalizados
proporcionaram um canal de interlocucdo entre Estado e sociedade civil que permite proteger
as conquistas e implementar inovagdes (NASCIMENTO, 2014, p. 281).

A finalidade da participacdo institucionalizada seria néo apenas garantir que diversos
atores participem do processo de deliberagdo, mas que houvesse efetiva capacidade de as
instituicOes participativas direcionarem as decisdes das autoridades politicas (ROJAS
BUVINICH, 2014), o que faria com que as decisdes das IPs fossem de fato consideradas
pelos governantes e agentes da burocracia.

Um caso emblematico e importante para tratar sobre o aprofundamento das formas de
instituicdo participativa, suas potencialidades, limitacdes e perspectivas sdo os conselhos de

salde, cuja origem se pautou nos idearios do movimento sanitarista.
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Dessa forma, antes de desvendar quais mecanismos entdo atuariam para as decises
das IPs, como conselhos, cheguem a agenda governamental, € importante compreender como
ocorreu a caminhada histérica que possibilitou essa forma de democratizacdo da gestdo
publica, tendo como escopo a area da salde e cujo objeto serd os conselhos gestores nessa
area tematica, destacando suas naturezas, caracteristicas e limitagdes, sumariando as

perspectivas iniciais e o estagio atual.

2.1 Movimento Sanitarista: em busca da democratiza¢do da gestdo publica.

Um breve apanhando histérico sobre alguns fatos que marcaram a atuacdo do
movimento sanitarista € importante como case de sucesso para expor como foram sendo
criados 0os mecanismos de pressdo e articulacdo durante os peridos Vargas e da ditadura
militar com o objetivo de democratizar a gestao publica no Brasil.

As lutas pela reforma sanitaria teriam se iniciado j& na década de 60, onde
profissionais da salde, grupos populares emergentes e sindicatos de trabalhadores da salde
buscavam a criacdo do sistema Unico de salde publico, cujos principios de gestdo
participativa e controle social eram fundamentais (ALBUQUERQUE, 1998; MELO, 2015).

Desse movimento vieram conquitas como a criagdo de um sistema unico de salde e de
instancias colegiadas de gestdo paricipativa nas trés esferas de governo, por meio de um
arcabogou constitucional e legal, fundado nos principios da descentralizacdo e participacdo
social (SCHEVISBISKI, 2007).

Um primeira medida que deu inicio a demarcacao politica da satde publica no Brasil,
em termos de institucionalizagdo, ocorreu em 1937, com a publicagédo da Lei n°® 378, que deu
nova organizacdo ao Ministério da Educacdo e Salde, criando o Departamento Nacional de
Saude com uma divisdo de satde publica e inovando com a criacdo do CNS, ficando a cargo
de lei especial a regulamentacdo quanto a composi¢do, o funcionamento e a competéncia
desta IP.

Esses avancgos contrastaram com as divergéncias surgidas no proprio movimento, pois
durante o perido entre 1945 e 1964 um quadro de grave aumento de doencas infecciosas e
parasitérias intensificou o debate de alguns profissionais e técnicos que viam a necessidade de
se adotarem medidas e agdes de salde curativa, sem planejamento, planos ou metas, enquanto

outros defendiam “uma pratica articulada com a realidade nacional, visando uma ampliacao
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dos direitos pela saude” e ndo focando na importacdo de métodos e politica de outros paises
(MELO, 2015, p. 36).

Também no mesmo periodo se originou a Conferéncia Nacional de Salde, na gestao
do entdo Ministro Gustavo Capanema, porém, detendo apenas carater técnico-burocratico, ndo
envolvendo nenhuma parcela da sociedade civil; situacdo que se repetiu em 1967 quando foi
realziada a 4% Conferéncia Nacional de Saude (DOWBOR, 2014; MELO, 2015).

Durante o periodo militar o movimento nao logrou muitos éxitos, ja que 0s governos
aprofundaram o processo de capitalizacdo dos servicos de saude com a expansdo da rede
privada, financiada com recursos publicos, demonstrando continuidade da visdo varguista em
ver a saude como fator econémico (MELO, 2015).

Apos o aprofundamento das crise fiscal e social do Estado Brasileiro durante o final do
regime militar a sociedade foi se unindo em torno da proposta do movimento sanitarista de
democratizar o Estado e a propria gestdo publica, criando um sistema que se constituisse na
“base socio-politica” sobre a qual se desenvolveria a “institucionalizagdo da participa¢do nos
moldes de organismos colegiados” (SHEVISBISKI, 2007, p. 41).

A intencdo era dotar a sociedade de autonomia politica para que pudesse formular
politicas publicas de interesse da maioria da populacdo, rompendo com a centralizagdo do
processo decisorio no Estado, que antendia aos interesses econdémicos da iniciativa privada,
ndo obstante, naquele momento concessdes que atendiam aos interesses corporativos tiveram
que ser feitas para que se pudesse avancar no texto constitucional (NEDER, 1994, p. 39).

Com a realizacdo da 8% Conferéncia Nacional de Saude, no ano de 1986, a primeira a
contar com ampla partcipacdp dos grupos e movimentos socais, a histéria da satde no Brasil
teve um novo marco (DOWBOR, 2014, p. 114), além de que teve inicio do processo de
institucionalizacdo da participacdo da sociedade civil como meio necessario para pactuacdo
das politicas pulbicas em saude, onde a questdo da democratizacdo do Estado com a
participacdo da populacdo na gestdo seria uma das principais pautas do movimento
(SHEVISBISKI, 2007; MELO, 2015).

Dessa forma, a luta pela universalizacdo da salude aproveitou uma “janela de
oportunidade para criar novos canais de legitimacdo das demandas reprimidas, que arcassem
com as consequéncias politicas, econdmicas e sociais herdadas do periodo de dominagédo
burguesa e militar” (MELO, 2015, p. 41).

O movimento sanistarista teve entdo como um dos principais objetivos estabelecer

uma nova dindmica na relacdo entre Estado X Sociedade, onde aquele deveria ceder sua
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centralidade decisdria e promover uma cidadania participativa, o que foi obtido — pelo menos
do ponto de vista normativo — através da criacdo de espacos colegiados de carater
deliberativo, no casos os conselhos de satude (BASTOS, 2011; SHEVISBISKI, 2007).

Ainda que o objetivo da democratizacdo do Estado por meio da institucionalizagdo
fosse um ponto de consenso entre os diversos movimentos sociais e atores envolvidos no
processo, existia uma divergéncia interna no movimento sanitarista que era um dilema: uns
afirmavam que os resutlados efetivos perseguidos pela reforma s6 seriam possiveis através da
via institucional, enquanto outros pregavam que a institucionalizacdo ndo seriam adequada
diante das vicissitudes dos sistema politico-governamental, onde a coptagdo de atores e a
formalizacdo de coalizbes para atendimento de interesses privatistas tornariam o movimento
mais do mesmo (MELO, 2015).

Um ponto consensual é que o movimento deveria lutar para que fosse garantido o
direito de todas as pessoas de participarem de cada etapa do processo de tomada de deciséo
sobre as politicas publicas, sendo essa uma das propostas da reforma sanitaria para o SUS: a
gestdo de carater democratico, consubstanciada no direito de participacdo de todos
indistintamente dos processos decisorios (NETO, 1994).

Para esse fim, foi importante a expansdo da rede de servicos do SUS por meio de
programas da atencdo bésica, que em tese poderia ser traduzida na possibilidade de maior
democratizacdo do acesso a salde e do estreitamento da relagcdo entre o Estado e os cidad&os,
por meio da maior participacao social nos ciclos de formulacdo e implementacéo de politicas
publicas (COHN; BUJDOSO, 2015).

Mas essa expansdo, que foi realizado através das AcOes Integradas de Saude (AIS), s6
foi possivel porque os sanitaristas utilizaram de estratégias como a ocupacdo de cargos no
Estado, por meio de construcdo de apoios politicos e outros canais tradicionais para conseguir
colocar pessoas identificadas ndo com um partido ou grupo econémico, mas com 0S
movimentos sociais (DOWBOR, 2014, p. 108).

E induvidoso que o SUS foi um avanco e uma inovacdo em termos de instrumento
capaz de democratizar as politicas publicas de satde por meio da participacao da sociedade e
seus representantes no processo de formulacdo das politicas governamentais, porém, um dos
problemas para sua implementacdo integral é que muito se depende da iniciativa
governamental e que suas questdes ainda ficam restritas apenas ao setor da saude, nado

havendo uma visdo intersetorial das acbes (NEDER, 1994, p. 39).
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Nesse processo de democratizacdo da gestdo publica, uma das formas de avancar e
superar algumas das dificuldades destacadas acima, seria criar conselhos gestores de politicas
publicas capazes de fomentar a participacdo ampla e irrestrita dos varios segmentos e atores
no processo decisério de definicdo das politicas para o setor, com consequente incidéncia na
construcdo da agenda governamental.

Os conselhos gestores de politicas publicas teriam a capacidade de articulagdo com 0s
diferentes Orgdos setoriais e movimentos da sociedade civil que tém interesse em pautas
comuns, sendo interessante entender o processo de constituicdo, expanséo, atribuicfes, as

fragilidades e potencialidades dessas IPs.

2.2  Conselhos gestores de politicas publicas: caracteristicas e limitacoes.

Como dito, dentre os mecanismos que proporcionam a participacdo ampla de varios
segmentos da sociedade no processo de formulacdo de politicas pablicas tem-se os conselhos
gestores?, espacos que servem como termOmetro social, onde se observa, previamente, a
aceitacdo ou repulsa das politicas governamentais, antes do encaminhamento dos projetos
para deliberacdo parlamentar ou implementacéo estatal (SANTOS; GUGLIANO, 2015).

Os conselhos gestores teriam sido originados a partir das experiéncias dos conselhos
populares, que surgiram a partir da organizacdo de movimentos populares formados por
moradores dos bairros, que atuavam junto ao Poder Executivo para levar suas
reinvindicacOes, ou foram criados pelas administracGes locais, objetivando a incorporagéo dos
cidaddos que assumiam tarefas de aconselhamento, deliberacdo e ou execucgdo sobre politicas
publicas (GOHN, 2006).

Essa forma de IP foi resultante das lutas de movimentos sociais e principalmente do
movimento sanitarista em relagdo a saude, tendo o final da década de 80 sido marcado por um
momento de transicdo onde o ideario participativo foi expandido e assimilado através das
diversas experiéncias, fazendo surgir entdo os conselhos gestores de politicas publicas, que
interligariam o Estado e a sociedade na gestdo e controle social das politicas publicas
(ALMEIDA; CAYRES; TATAGIBA, 2015; SCHEVISBISKI, 2007).

4 “Os conselhos constituem-se normalmente em 6rgéos publicos de composicéo paritaria entre a sociedade e o
governo, criados por lei, regidos por regulamento aprovado por seu plenério, tendo carater obrigatério uma vez
que os repasses de recursos ficam condicionados a sua existéncia, e que assumem atribuicdes consultivas,
deliberativas e/ou de controle” (GOMES, 2003, p. 39). Idéntica defini¢do ¢ apresentada pelo IPEA (2013, p. 9)
que os entende como espagos publicos vinculados a 6rgdos do Poder Executivo, tendo por finalidade permitir a
participacdo da sociedade na definicdo de prioridades para a agenda politica, bem como na formulacéo, no
acompanhamento e no controle das politicas publicas.
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Esses espacos teriam sido pensados numa concep¢do de “governanca democratica
participativa”, ambiente que congrega a participagdo de varios atores sociais, incluindo 0S
beneficiarios das politicas, movimentos e organizacGes da sociedade civil e outros grupos de
interesse representados (iniciativa privada e trabalhadores), que tem um ambiente apropriado
para apresentar suas demandas e fazer incidir suas posicdes diretamente na construcdo das
agendas de politicas publicas (FUNG, 2004, p. 177).

Os conselhos teriam se desenvolvido a partir de um terceiro estagio de surgimento de
espacos publicos participativos, que segundo Wampler e Avritzer (2004, p. 219), fez emergir
instituicbes que permitissem que deliberagGes vinculantes fossem produzidas com a
participacdo dos cidaddos e que juntamente com o estado seriam responsaveis pela
formulacéo de politicas pablicas a serem implementadas pelos 6rgaos estatais.

Antes da Constituicdo Federal de 1988 existiam alguns conselhos populares mais
ligados as organizagdes de bairros nas cidades, porem, o periodo pds-88 foi um marco
importante para a criacdo de varios conselhos e outras inovagdes participativas até entdo
inexistentes (WAMPLER; AVRITZER, 2004, p. 217).

Constituindo-se em mecanismos de articulacdo entre as esferas estatais e a sociedade,
fazendo emergir um processo participativo catalisado por novos 6rgdos de representacao
extraparlamentar, abriram a possibilidade para que as comunidades exercessem um controle
social ativo sobre as instancias decisorias (MELO, 2015; WAMPLER; AVRITZER, 2004).

A expansdo dos conselhos de saude na esfera local é demonstrada através dos dados
do IBGE (2015) referentes ao ano de 2009, onde os Conselhos Municipais de Saide estavam
em 97,3% dos Municipios, enquanto em 2014 alcangaram 99,7%; com relagdo a Conselhos de
Municipais de Educacéo, os dados apontam 67,6% em 2006, 79,1% em 2009, 84,8% em 2011
e 87,5% em 2014; Conselhos Municipais de Direitos Humanos estavam presentes em 1,4%
dos municipios em 2009, saltando para 5,8% em 2014; a quantidade de Conselhos de Direitos
da Crianca e do Adolescente cresceu de 91,4% em 2009 para 98,4% em 2014; e outro
exemplo mais recente é a quantidade de Conselhos de Seguranca Publica, que existiam em
8% dos municipios em 2006 e saltaram para 12,4% em 2014.

No Brasil os conselhos de salde se tornaram um paradigma para o0s demais
movimentos que buscavam também institucionalizar suas reivindicac¢des, pois logo aqueles se
institucionalizaram nos trés niveis de governo (federal, estadual e municipal), derivado em
grande parte de um processo que esta associado ao nivel de descentralizacdo politico-

administrativa promovido pelo governo federal, que buscou cumprir os ditames
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constitucionais e legais na area da saude (ALMEIDA; CAYRES; TATAGIBA, 2015;
CORTES; GUGLIANO, 2010).

A trajetoria de expansdo dos conselhos gestores se da a partir da década de 90,
destacando-se o periodo até 2009, quando surgiram 26 novos conselhos na esfera federal
(IPEA, 2013), enquanto na esfera municipal estdo presentes em diversas localidades:
educacdo (87,5%), saude (99,7%), idoso (61,9%), crianca e adolescente (98,4%), num
universo de 5.570 municipios brasileiros (IBGE, 2015).

O Quadro 2 ilustra os periodos de surgimento e reformulacGes dos conselhos no

ambito federal:

Quadro 1 — Conselhos criados e/ou reformulados

Conselhos Ano de criacdo/reformulacéo
Conselho de Defesa dos Direitos da Pessoa 1964
Humana
Conselho Nacional de Imigracdo 1980
Conselho Nacional de Politica Criminal e 1984
Penitenciaria
Conselho Nacional de Previdéncia Social 1991
Conselho Nacional de Assisténcia Social 1993
Conselho Nacional de Educacgdo 1995
Conselho Nacional de Desenvolvimento Rural 1999
Sustentavel
Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa 1999
Portadora de Deficiéncia
Conselho Nacional do Esporte 1998/2002
Conselho da Transparéncia Publica e Combate a 2003
Corrupg¢do
Conselho de Desenvolvimento Econdmico e 2003
Social
Conselho Nacional de Aquicultura e Pesca 2003
Conselho Nacional de Economia Solidaria 2003
Conselho Nacional de Promogdo da lgualdade 2003
Racial
Conselho Nacional de Recursos Hidricos 1997/2003
Conselho Nacional dos Direitos do Idoso 2002/2004
Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do 1991/2004
Adolescente
Conselho Nacional de Combate a Discriminagao 2005
Conselho Nacional de Juventude 2005
Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas 2006
Comissdao  Nacional de Desenvolvimento 2004/2006
Sustentadvel dos Povos e Comunidades
Tradicionais
Comissdo Nacional de Politica Indigenista 2006
Conselho Nacional de Saude 1937/2006
Conselho das Cidades 2003/2006
Conselho Nacional de Ciéncia e Tecnologia 1996/2007
Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e 2003/2007
Nutricional
Conselho Nacional de Turismo 1966/2008
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Conselho Nacional dos Direitos da Mulher 1985/2008
Conselho Brasileiro do Mercosul Social e 2008
Participativo

Conselho Nacional do Meio Ambiente 1981/2009
Conselho Curador do FGT 1990/2009
Conselho Nacional de Defesa Civil 2005/2010
Conselho Nacional de Politica Cultural 2005/2009
Conselho Nacional de Seguranca Publica 2009

Fonte: BRASIL, 2011, p. 34-37 (adaptado pelo autor).

Os conselhos fazem parte do aparato estatal, constituindo-se em espacos onde é
possivel a apresentagcdo de demandas, interlocucdo entre os diversos atores sociais e estatais
durante os processos de negociacdo e de decisdo, a depender da legislacdo que os criou e
regulamentou se funcionamento (CORTES; GUGLIANO, 2010; SILVA; JACCOUD;
BEGHIN, 2005).

Essa forma de institucionalidade carrega desde sua criagdo a promessa de poder
contribuir para que as politicas publicas formuladas e implementadas pelo Estado fossem
responsivas as demandas e prioridades da sociedade, a medida que esta estaria representada
nos processos de formulacgdo e gestdo da politica (COELHO, 2004, p. 264).

Nesse sentido, uma das principais novidades dos conselhos gestores seria o
estabelecimento de um novo padrdo de relagdo entre Estado e sociedade, através da
viabilizagdo da “participacdo de segmentos sociais na formulacdo de politicas sociais”,
tornando possivel ainda, o acesso da populacdo aos espacos decisorios (GOHN, 2006, p. 7),
ou seja, que esses foruns participativos permitissem “que as demandas de usuarios e
beneficiarios de politicas publicas interajam com o Estado, se contrapondo a tendéncia de
autonomia dos gestores” (CORTES; GUGLIANO, 2010, p. 68).

Existem varias causas para as limitagdes dos conselhos, podendo ser mencionadas o
fato de conviverem com a frequente tenséo e o conflito que permeia sua atuacao de diferentes
formas, seja na negociacdo do que estd sendo deliberado, no surgimento de questdes
corporativas e particularistas de determinados grupos representados, na luta dos movimentos
sociais ndo representados para apresentarem suas demandas, circunstancias que tornam o0s
conselhos gestores arenas de negociacdo e conflito constantes e intensos (SILVA;
JACCOUD; BEGHIN, 2005, p. 386).

Como instancias publicas, imbrincadas no aparato estatal (federal, estadual e local), os
conselhos tém competéncias definidas pelas respectivas legislacbes, podendo opinar — quando

consultivo — e ou até deliberar sobre a agenda setorial, contribuindo para “legitimagdo das
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decisdes publicas” dos 6rgdos gestores das politicas publicas (SILVA; JACCOUD; BEGHIN,
2005, p. 380).

Os temas discutidos nas agendas dos conselhos e as questdes sobre as quais tém
competéncia para decidir variam de acordo com o papel institucional que é modelado por
regras pré-estabelecidas e pelas necessidades criadas pelas caracteristicas institucionais
proprias de cada area da politica (CORTES; GUGLIANO, 2010).

As regras formais que regem essas instancias participativas podem servir como
sustentaculo para ampliacdo da participacdo de diversos segmentos através de representacoes
diversificadas, como também para garantir uma dindmica deliberativa que paute assuntos de
interesse de toda a sociedade, especialmente quanto a formulacdo de politicas publicas, ndo
obstante, como alerta Milani (2008, p. 571), “a institucionalizagdo de experiéncias de
participacao cidada pode cair na armadilha da burocratizagcdo do processo de participagdo em
um esquema mais corporativo”.

Quanto aos limites das experiéncias participativas, estes sdo observados a partir de
uma légica derivada do modelo procedimetalista da democracia representativa, como a
prevaléncia do poder do Estado em detrimento dos segmentos sociais representados, ja que
aquele dispde dos recursos materiais (pessoal técnico, infraestrutura e informacfes) e ha
desigualdades entre os participantes, fazendo o ente estatal impor sua agenda tematica
(LUCHMANN, 2006).

E importante registrar que nio obstante os conselhos oportunizarem a participacio de
diferentes atores, representantes dos mais variados segmentos da sociedade no processo de
deliberacdo sobre politicas publicas, seria ingénuo promover e sustentar falsas expectativas
quanto ao seu efetivo poder de decidir e incidir sobre as politicas publicas (FUNG, 2004,
GOULART, 2011 apud BASTOS, 2011).

Nesse sentido, 0 avango e aprofundamento de um modelo institucional-participativo
vigoroso carrega o paradoxo evidenciado da “baixa capacidade para incidir nas correlagdes de
forca que conformam o jogo politico em suas areas especificas”, o que se coloca como
questdo de limitacao da atuacdo que € central em algumas analises (ALMEIDA; TATAGIBA,
2012, p. 71).

Para Almeida e Tatagiba (2012, p. 73) os conselhos ndo teriam condicBes de cumprir
com as expectativas geradas em torno de um ideal democratizante desde sua génese, mas por
outro lado ndo se pode afirmar unilateralmente sua incapacidade de cumprir com as apostas

feitas, isso porque dependeria dos “resultados produzidos a partir dos embates interno e
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externo”, cuja situacdo ¢ revelada pelos “limites que lhe sdo peculiares: natureza setorial e
fragmentada, dependéncia do governo e burocratizagao dos processos internos”.

Em perspectiva semelhante, ainda ndo existe evidéncia empirica suficiente que
demonstre que os conselhos estariam contribuindo de fato para a constru¢do de uma agenda
que represente as prioridades dos segmentos sociais representados ou que estejam
“desempenhando um papel de relevo no processo politico que define a politica” (COELHO,
2004, p. 265).

Por isso mesmo a relevancia e necessidade de pesquisas que apontam se os conselhos
estdo ou ndo cumprindo com uma de suas principais fungdes que é deliberar sobre as politicas
publicas e fazer com que suas decisdes sejam incorporadas nas agendas governamentais,
apontando os limites a serem superados para se tornarem de fato efetivos.

Essa principal fungdo de decidir sobre politicas publicas é decorrente da prépria
natureza deliberativa criada pela norma legal regulamentadora dos conselhos, sendo
importante apontar os elementos que conformam essa natureza e 0s obstaculos para

cumprimento dessa funcdo precipua que é deliberar sobre politicas publicas.

2.3 Conselho Nacional de Saude: natureza, potencialidades e obstaculos.

A institucionalizacdo do CNS foi realizada por meio da Lei Federal n® 8.142, de 31 de
dezembro de 1990, que tratou de dispor sobre a participagdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), regulamentando assim o que ja estava previsto no inciso 11 do
art. 6° da Lei 8.080, de 12 de setembro de 1990, que instituiu 0 SUS e que tem entre seus
principios o da gestdo participativa, dando efetividade ao comando constitucional que previu a
participacdo da comunidade como uma diretriz do sistema (art. 198, 111, da CF/88).

O direito a participacdo da comunidade na gestdo da salde e no estabelecimento de
didlogo com o governo durante o processo de formulacdo das politicas, foi ratificado como
principio norteador das agdes pelo Pacto em Defesa do SUS e na Carta dos Direitos dos
Usuarios da Saude, neste ultimo citando as conferéncias e os conselhos como instrumentos
para promover a cidadania e mobilizar a sociedade (COLEHO, 2012).

Os Conselhos e as Conferéncias de Salde sdo as instancias colegiadas que tem em
comum a funcdo de agregar atores sociais e governamentais diversos para debater a situacdo
da salde publica e deliberar sobre as diretrizes e as politicas a serem implementadas pelo

Estado nos trés niveis de governo (Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios).
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No caso especifico dos conselhos de salde, a Resolucdo n° 453, de 10 de maio de
2012, aprovada pelo CNS, ao dispor sobre as diretrizes para instituicdo, reformulacéo,
reestruturagdo e funcionamento dessas instancias de gestdo participativa nos trés niveis de
governo, definiu o conselno como uma “instdncia colegiada permanente, de carater
deliberativo, integrante das estruturas dos 6rgdos executivos da politica de salde, cuja
composicdo, organizacdo e competéncia sao as fixadas legalmente”.

Essa instituicdo participativa tem como fungdes propor, discutir, acompanhar,
deliberar, avaliar e fiscalizar a implementacdo da politica de salde, inclusive nos seus
aspectos econémicos e financeiros, tornando o conselho um 6rgdo de gestdo participativa e
compartilhada entre sociedade civil e governo, contando ainda com a participacdo de
representantes dos prestadores de servigos e dos profissionais da saude, sendo que os trés
altimos segmentos comp&em 50% (cinquenta por cento) dos membros (COELHO, 2012).

Em que pese terem os conselhos, como o da saude, a funcéo de deliberar sobre as
politicas publicas, tendo suas decisBes forca e legitimidade conferidas legalmente, varios sdo
0s problemas que incidem sobre seu funcionamento e colocam em risco a sua autonomia e
capacidade de influir nas decisfes governamentais.

A literatura, segundo Melo (2015, pp. 157-159), destaca alguns obstaculos que
impedem o perfeito e efetivo funcionamento dessas instancias colegiadas: “problemas
concernentes a questdo da paridade” (LABRA; FIGUEIREDO, 2002); “impossibilidade que
ocorra uma disputa real de hegemonia no seu interior” e a prevaléncia de posi¢oes particulares
em detrimento das coletivas (TATAGIBA, 2002).

Além do mais, existem problemas relacionados a composic¢do, com a inexisténcia de
critérios para escolha dos conselheiros ou quando existem sdo arbitrarios; “ndo publicizagdo
das decisdes”, gerando “baixa visibilidade social”; auséncia, boicote e esvaziamento das
reunides pelos representantes governamentais; alta rotatividade dos conselheiros
governamentais, o que impede o cumprimento dos que ja foi acordado; “despreparo dos
conselheiros ndo governamentais”; ¢ a vantagem dos representantes governamentais que
dispdem de meios para definir as pautas das reunides (MELO, 2015, pp. 157-159).

Um outro problema que poderia ocasionar dificuldade em levar os governos a
acatarem as decisfes dos conselhos, concebendo-as na agenda governamental, seria a
desigualdade organizacional e a mobilizac¢&o de varios grupos (COHN; BUJDOSO, 2015), ou
seja, enquanto os conselhos podem ndo conseguir acompanhar sistematicamente como o

Estado acolhe as diretrizes politicas deliberadas, os 6rgdos governamentais tém um amplo
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aparato material e de pessoal para construir sua propria agenda e utilizar os instrumentos para
impor suas vontades.

Esses problemas podem ser identificados em diversos conselhos, porém, ndo é o
objetivo do presente trabalho tratar de analisar as causas para essas questdes, ndo obstante
sejam de extrema importancia para o aprofundamento de analises mais detidas por meio de
variaveis que possam identificar um padrdo problematico de funcionamento dos conselhos
gestores.

Em relacdo as caracteristicas do CNS, 0 mesmo estaria no grupo de “conselhos
gestores amplos” (SILVA; JACCOUD; BEGHIN, 2005, p. 384), sendo deliberativo quanto a
aprovacdo do plano nacional de salde e da proposta orcamentéria anual e de matérias
especificas (ex.: credenciamento de entidades); seria consultivo e deliberativo quando propde
estratégias, diretrizes e normas; e detém funcdo fiscalizatéria ao exercer controle sobre
politicas, programas e projetos.

Assim os conselhos de satde foram instituidos como 6rgdos de carater permanente e
deliberativo, tendo como papel principal “tomar decisdes relativas as politicas de salde a ser
executa”, e ainda, “formular estratégias, controlar e fiscalizar a execucdo da politica de satde
em sua esfera governamental” (BASTOS, 2011, p. 4).

Ainda, duas questdes que sdo importantes quando se fala no potencial deliberativo dos
conselhos de satde: uma é que suas funcdes ndo podem sobrepor-se as funcdes legislativas e a
outra é que suas resolucdes ficam sujeitas a homologacdo do gestor da saide (BASTOS,
2011).

Essas questdes podem reduzir a capacidade de incidéncia das decisdes do conselho na
politica publica e na agenda governamental, em face da ndo coincidéncia com as orientacdes
do governo, o “que podera ser superado através da negociac¢do politica, de agao judicial ou
acionando o Ministério Publico” (NEDER, 1994, p. 41).

Mas em que pese 0s obstaculos institucionais apontados para fazer valer sua natureza
deliberativa dos conselhos, o papel dos conselheiros é fundamental para tornar o conselho
capaz de da execucdo as suas resolucdes sobre politicas publicas, fazendo-as chegar a agenda
governamental.

Para isso, ndo pode a acdo ficar restrita ao campo da reinvindicacdo, € preciso
formular propostas e tomar iniciativas, dentre as quais pode-se destacar a busca de cumprir

seu papel politico “através de uma interagdo com o poder publico, na qual ambos se
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modificam e assumem a responsabilidade pela gestdo da politica de saude” (NEDER, 1994, p.
42).

Registre-se que o presente trabalho ndo terd o objetivo de analisar o papel e a
influéncia dos conselheiros no processo de deliberacdo sobre politicas publicas, mas
restringira a analise das dimens@es institucional e politica, no que pertine ao desempenho do
conselho e a desvendar que mecanismos atuam no fluxo entre suas resolucdes e a agenda

governamental.

2.4 Institucionalizacdo da participacdo: perspectivas iniciais e cenario atual.

As experiéncias de participacao institucionalizada carregam enorme expectativas pelos
seus entusiastas, como atores e grupos sociais antes excluidos dos processos de debate e
deciséo sobre politicas publicas.

Também sdo foco recorrente de criticas dos tedricos céticos que afirmam carregar 0s
mesmos defeitos que permeiam o sistema representativo tradicional, sendo ambientes
propicios a arbitrariedade, instabilidade e manipulacdo das escolhas, ou ainda, de refor¢co das
desigualdades existentes (COELHO; NOBRE, 2004)

As conferéncias e os conselhos foram meios de institucionalizar a participacdo na area
da saude, constituindo-se em experiéncias que trouxeram melhorias na gestdo do SUS com a
democratizacdo do acesso a servicos e a promocao da cidadania (COELHO, 2012).

Segundo Coelho (2012, p. 145) “a participagdo politica da sociedade significa que ela
mesma defina 0 que deve ou ndo ser objeto de politicas publicas e 0s rumos que essas
politicas irdo tomar”.

Essa seria uma das perspectivas pensadas inicialmente quando da criacdo dessas
instancias participativas, que aproximariam a sociedade da politica, colocando-a lado a lado
do Estado e dentro do aparelho estatal, viabilizando a interlocucéo e pactuagéo entre diversos
atores com interesses e necessidades divergentes e convergentes, a depender da tematica
discutida.

Entretanto, para que os conselhos fossem inseridos e reconhecidos numa rede de
formulacgdo de politicas pablicas juntamente com o Estado, ndo basta apenas previsao legal,
seria preciso que o ambiente institucional complexo seja permeavel as decisbes dos conselhos,

0 que demanda a constituicdo de uma interlocugdo com diversas instancias, cujas
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competéncias e atribuices sobre a politica debatida se conectam (ALMEIDA; TATAGIBA,
2012) ou, muitas vezes, sdo divergentes.

Ainda, segundo Almeida e Tatagiba (2012, pp. 82-83), seria preciso que o exercicio do
carater deliberativo dos conselhos estivesse “diretamente associado a sua capacidade de
superar a posi¢cdo de mero espaco de passagem daqueles fluxos para se constituir num espaco
legitimo e efetivo de sua interpelacdo segundo as exigéncias publicas da justica e dos
direitos”.

Nesse sentido, o conselho seria ndo apenas um espago autdbnomo para definir as
politicas publicas das areas setoriais, mas, a0 mesmo tempo, uma instancia interconectada
com 0s Orgaos estatais durante as fases de discussao e construcao das diretrizes que orientardo
programas, projetos e ages governamentais.

Entdo, pensar na participacdo institucionalizada requer uma reflexdo ndo apenas
quanto a promocdo da cidadania, ampliacdo da participacdo por meio da inclusdo da
diversidade cultural, social e politica no processo de deliberagdo em arenas publicas, ou
apenas como uma alternativa a crise de representacdo politico-partidario, mas também de
verificar sobre o que estdo decidindo as IPs e se 0 que foi decidido pelos conselhos foi
incorporado na agenda governamental.

A partir dessa constatagdo seria possivel evidenciar se instituicdes participativas com
os conselhos, além de impulsionarem o exercicio da cidadania com a insercdo de novos atores
nas discussdes e decisdes, democratizando a democracia e a gestdo publica por meio de
processos de participagdo, também teriam condigdes reais de dar repostas as caréncias e
desigualdades sociais por meio da producéo de diretrizes para as politicas publicas, garantindo
incorporacgéo de suas decisdes na agenda governamental (COELHO; NOBRE, 2004, p. 12).

Assim, além da verificacdo de cumprimento das expectativas quanto aos efeitos das
IPs sobre a qualidade da democracia ou dos processos democraticos, outra expectativa a ser
investigada quanto ao seu cumprimento é sobre se as deliberagdes tomadas, publicizadas e
encaminhadas foram consideradas pelos detentores de cargos estratégicos na estrutura estatal,
com poder de incidir nos processos de construcdo da agenda governamental e formulagédo das
politicas setoriais (FUNG, 2004).

Neste sentido, para tornar a agenda governamental permeavel as decisdes dos
conselhos, seria importante modificar as rotinas de atuacdes dos conselheiros, estimulando e
proporcionando a conexdo destes com os diversos setores encarregados do debate e

formulacdo de politicas pablicas no &mbito estatal, construindo pontes e articulagdes para um



46

agir politico, bem como, redirecionar o trabalho no d&mbito dos conselhos, desentranhando
deles um fazer com foco nas fungbes técnicas e burocraticas, o que limita uma atuacdo
pautada na definicdo de diretrizes das politicas publicas (ALMEIDA; TATAGIBA, 2012, pp.
84-86).

Diante deste panorama, uma perspectiva atual € de que se torna salutar verificar se o
que foi deliberado em uma instancia participativa (ex.: conselhos) foi de fato implementado
pelo Poder Publico (BASTOS, 2011), do mesmo modo é imprescindivel analisar se 0s
conselhos de fato estdo deliberando sobre politicas publicas ou cumprindo apenas funcéo
cartorial e se as decisbes sobre politicas publicas estdo sendo incorporadas na agenda
governamental, como meio de evidenciar sua atuacdo e ndo se perpetuar falsas expectativas,

impressdes ou até um profundo descrédito nas IPs.
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3 INSTITUICOES PARTICIPATIVAS E A QUESTAO DA
EFETIVIDADE.

A presente pesquisa tem como objeto de estudo uma instituicdo participativa — o CNS
— tornando importante a apresentacao de alguns apontamentos teoricos sobre o conceito de IPs
e de que forma seria possivel operacionaliza-lo no sentido de analisar sua efetividade, sendo
esta uma opgdo que o pesquisador faz a partir das dimensdes analiticas e das estratégias
metodoldgicas escolhidas.

Nesta secdo também serdo destacadas as principais contribuicfes teoricas e empiricas
na construcdo e expansao da agenda de pesquisas sobre efetividade da participacdo, conceito
que é substituido por alguns autores que buscaram mensurar os resultados e impactos que as
IPs provocam nas politicas publicas, seja em termos distributivos, na melhoria do processo
democratico de deliberacdo, na propria participacdo e sobre os atores.

Ainda, serdo apresentados alguns trabalhos que tiveram como objeto de pesquisa 0S
conselhos gestores de politicas pablicas, com foco no desempenho em relacdo a producao de
decisGes e no potencial e ou na incidéncia destas sobre as politicas publicas ou agenda

governamental.
3.1 O conceito de institui¢Ges participativas e sua operacionalidade.

O conceito de IPs foi problematizado por Avritzer (2008) a partir da critica a
percepcdo reducionista do termo que incorporaria apenas uma Visdo de instituicdo
representativa, cujos atores recebiam autorizacdo para desempenharem seu papel, retratando
uma visdo tradicional da democracia liberal e ndo abrangendo as diversas inovaces nas
formas de representagéo social.

Neste sentido o autor afirma que “por IPs entendemos formas diferenciadas de
incorporag¢dao de cidaddos e associacdes da sociedade civil na deliberagcdo sobre politicas”
(AVRITZER, 2008, p. 45). Esse conceito tem como centro o termo deliberacdo, do qual
derivam anélises que tém como foco variaveis e dimensdes que dizem respeito a qualidade do
processo interno, ao desenho institucional e aos atores envolvidos.

Pires e Vaz (2010) afirmam que o exercicio de constru¢cdo de um conceito deve ser
feito a partir da juncdo de elementos numa perspectiva de operacionaliza-lo da forma mais
genérica possivel, evitando a especificacdo e delimitacdo dos estudos, que levam a incertezas

e dlvidas sobre as dimensoes e variaveis a serem analisadas.
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Dessa forma, os autores defendem “instituigdes participativas como conceito
abrangente que permita concebermos e analisarmos conjuntamente os diferentes processos
institucionais por meio do qual cidaddos interferem nas decisdes, implementacdo e
monitoramento de politicas publicas” (PIRES; VAZ, 2010, p. 15).

Esse conceito traz uma Otica que busca entender o processo deliberativo como
desenvolvido em etapas e ndo uno, abrangendo uma diversidade de experiéncias
institucionalizadas, das quais fazem parte uma heterogeneidade de atores que participam dos
processos de formulacdo de politicas publicas e decidem sobre a destinagcdo dos recursos
financeiros, em atendimento as demandas dos grupos representados, o que permite delimitar
com mais precisdo quais as dimensbes serdo analisadas para mensurar a efetividade das
instituices participativas em termos de impactos sobre as politicas.

Borba (2011, p. 67) acredita que essas perspectivas conceituais ainda nao
conseguiriam oferecer suporte analitico para verificar como e quais os resultados que as IPs
produzem, o que impde um desafio que deve ser superado a partir das diferencas de perfis dos
diferentes participantes. Essa visdo apresenta como preocupacdo a necessidade de se adicionar
a dimensdo dos atores, tendo em vista sua capacidade de se envolverem e influenciarem os
processos deliberativos e impulsionarem os impactos que as IPs proporcionariam sobre as
politicas publicas.

A partir de questbes tedricas acerca de como melhorar o processo democratico de
participacdo e a propria democracia, tornando-a de fato inclusiva, Avritzer (2011, p. 13)
chama atencéo para a necessidade de operacionalidade do proprio conceito de democracia por
meio das institui¢des participativas, denominando essa questdo de efetividade da participagéo.

Essa visdo pode ter sido derivada do prdprio processo de institucionalizacdo da
participacdo, que promoveu a inclusdo de uma série de segmentos sociais, atores publicos e
privados e 0s mais variados assuntos nos processos de debate publico estatal sobre politicas
publicas, ampliando os poderes da sociedade para além das reinvindicagdes informais e
também sua responsabilidade sobre a definicdo de questdes ligadas a cada area da politica
(COELHO, 2012, p. 145).

Neste sentido, a partir das diferentes formas de participacdo institucionalizada,
questBes tedricas sobre a democracia representativa e a qualidade das deliberacGes no ambito
das IPs foram sendo levantadas, chamando atengdo para a imprescindibilidade de enfoques

mais empiricos, cunho objetivo seria verificar de que forma € possivel relacionar a ampliacdo
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da participacdo, o surgimento e inclusdo de novos atores e a producdo de politicas no @mbito
das IPs com a redistribuicdo de bens e servicos e a democratizacdo do Estado.

Inicialmente os estudos sobre IPs focaram suas lentes analiticas em dois momentos
dentro do processo de participacédo e deliberacdo: um que seria verificar de que forma ocorre a
discussdo e deliberacdo no interior dos espacos participativos institucionalizados, cujas
variaveis analisadas, aprioristicamente, seriam o desenho institucional e os critérios de
participacdo e representacdo; e o segundo, verificar de que forma o poder publico recebe as
deliberac@es e as implementa, sendo a variaveis recorrentemente analisadas os proprios atores
estatais, estrutura governamental, vontade politica e formas de interacdo (AVRITZER, 2011;
GURZA LAVALLE, 2011).

Posteriormente, autores passaram a realizar balancos sobre a literatura de IPs para
demonstrar a incipiéncia de estudos que avancem na agenda sobre efetividade para além das
analises sobre a qualidade do processo deliberativo e da representatividade, incluindo a
preocupacdo com debates que mostrem, analitica e empiricamente, a relacdo entre
participacao e politicas publicas e os impactos da participacdo sobre o Estado (ALMEIDA;
CAYRES; TATAGIBA, 2015, p. 269).

Essa segunda corrente aponta para a necessidade de estudos que evidenciem 0s
possiveis efeitos que os diversos arranjos participativos institucionalizados produziriam,
considerando testar a seguinte hipdtese: se a ampliacdo da participacdo e consolidacdo dos
espacos institucionalizados de deliberacdo democratizaram o Estado, tornando-o mais
permeavel as demandas da sociedade, os bens e servigos publicos seriam redistribuidos de
forma mais justa as populages, especialmente de baixa renda e classes sociais excluidas ou
marginalizadas do debate publico (AVRITZER, 2010; BEZERRA, 2017).

Esse enfoque tedrico-analitico daria suporte aos estudos cujo objetivo seriam
demonstrar, empiricamente, quais os efeitos redistributivos que as IPs causariam, ou seja,
quais os impactos sociais e econdmicos as IPs proporcionariam a partir de sua existéncia e
atuacdo, através da formulagdo de politicas publicas e controle social sobre a gestdo publica
(BEZERRA, 2017).

A partir desta perspectiva analitica uma agenda de pesquisa foi sendo construida,
tendo como objetivo verificar se as expectativas geradas sobre as IPs se confirmariam, ou
seja, de que forma e sob que circunstancias elas impactariam nas politicas publicas, na

expansdo e melhoria dos servigos publicos e na qualidade de vida das pessoas.
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As perspectivas acima sedimentaram uma agenda que foi categorizada como
“efetividade das institui¢cdes participativas” a partir de dois motivos principais: um € que cada
vez mais as politicas publicas estdo relacionadas aos espacos participativos; segundo, que
seria um elemento da primeira, € que a deliberacdo no interior dos espagos publicos recoloca
o problema da qualidade da democracia no centro das analises, ou seja, sobre a efetividade da
propria deliberacdo (AVRITZER, 2011, p. 17; ROMAO; MARTELLI, 2013, p. 125).

Nesse sentido é importante que estudos recentes continuem a investigar sobre o que
seria e como se mensuraria a efetividade das instituicbes participativas, fazendo expandir
agendas de pesquisas que buscam responder as questdes como: De que efetividade estamos
falando para saber se as IPs sdo de fato efetivas? Como medir a efetividade? Quais dimensdes
e variaveis devem ser consideradas?

Para compreender em qual estagio se encontra essa agenda de pesquisa € oportuno
fazer um apanhado das principais correntes tedrico-empiricas que sedimentaram esse debate e
contribuiram para que essa agenda se ampliasse e aprimorasse analitica e metodologicamente.

Assim, na secdo seguinte apresentaremos uma breve compilagdo das principais
preocupacdes teodricas e empiricas, dos pressupostos analiticos metodoldgicos apresentados
pelos especialistas engajados na agenda de pesquisa sobre a efetividade das instituigdes

participativas, destacando as perspectivas que serdo usadas na presente pesquisa.

3.2 Um balanco das agendas de pesquisa sobre efetividade das IPs.

O referencial tedrico-analitico que buscou compilar as preocupacg6es, potencialidades e
limites das pesquisas sobre efetividade das instituicdes participativas é a publicacdo do IPEA
(2011), organizada por Roberto Rocha Pires, onde alguns autores que debatem a participacdo
apresentaram algumas preocupacdes do campo tedrico com o proprio conceito de efetividade,
propondo estratégias analiticas e desenhos metodolégicos com possibilidade para mensurar 0s
efeitos da participacdo através das IPs, ndo obstante apontem também os limites destas
empreitadas.

A partir do referencial acima, 0s pressupostos tedricos que tem como escopo tentar
estabelecer uma relacdo de causalidade entre IPs e politicas publicas apontam para a
incipiéncia de pesquisas neste campo e a necessidade de construgdo de modelos analiticos
capazes de explicar o fenbmeno e a relagdo causa x efeito, o que demanda estudos de casos e

comparacg0es, seja em abordagens qualitativas, quantitativas ou mistas.
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A partir da leitura dos trabalhos publicados no IPEA (2011) foram observados estudos
de carater preditivos, que apontam para possiveis correlacbes entre a existéncia e o
funcionamento das IPs e 0 acesso a bens e servicos publicos (CORTES, 2011) e outros que
indicam variaveis e principios que condicionariam a qualidade dos processos deliberativos,
afetando o desempenho das IPs e sua capacidade na formulacdo de politicas publicas
(ALMEIDA; CUNHA, 2011; FARIA; RIBEIRO, 2011; WAMPLER, 2011; FONSECA,
2011).

Outros estudos tiveram um carater mais empirico, aplicando abordagens qualitativas e
ou quantitativas e variadas tecnicas de coleta e analise dos dados, tentando evidenciar relagdes
de causa e efeito (BORBA, 2011; VAZ; PIRES, 2011); e ainda, outros que lancam sugestfes
e recomendac0es para 0s desenhos de pesquisa que tenham como escopo analisar os efeitos
das IPs (ALMEIDA; 2011; COELHO, 2011; CORTES, 2011; GURZA LAVALLE, 2011;
PIRES, 2011; SA E SILVA, 2011; SILVA, 2011).

Alguns desses estudos focam nas seguintes dimensdes e respectivas variaveis
explicativas: desenho institucional — representatividade, atores, interesses, contextos e poder
(ALMEIDA; CUNHA, 2011; BORBA, 2011; FARIA; RIBEIRO, 2011; WAMPLER,;
FONSECA, 2011) e outras focaram, além dessas, nos fatores contextuais — processo de
institucionalizacdo, caracteristicas da politica, atores e dindmicas socais (COELHO, 2011;
CUNHA et. al., 2011; TATAGIBA, 2011).

Wampler (2011) prop&e analisar as IPs e sua incidéncia no processo de formulagéo de
politicas publicas através de trés categorias: autoridade formal das IPs, apoio dos atores
governamentais para seu funcionamento e capacidades das IPs em formular politicas publicas.

Essa perspectiva ¢ semelhante a empreendida no estudo de Sa e Silva (2011), que
buscou verificar como o Conselho Nacional de Seguranca Publica poderia contribuir para a
melhoria da politica de segurancga, ou seja, uma andlise da capacidade da IP em formular
politicas publicas.

Algumas possibilidades de diagndstico das capacidades de incidéncia, como
possibilidades para mensuracdo da efetividade das IPs seriam: uma avaliacdo estatica da
efetividade das IPs (recorte transversal) — o diagndstico se valeria de instrumentos como
surveys, entrevistas e outros para estimar a sua potencial capacidade de efetividade;
avaliacdes ao longo do tempo da efetividade (recorte longitudinal) — a partir de um marco
inicial verificar sua producdo num determinado periodo, fazendo emergir 0s mecanismos

causais subjacentes ao fluxo entre a decisao e sua transformacao em acGes e ou procedimentos
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que produzem resultados; e avaliagdes comparativas — que inspiram tipologias de IPs a partir
de suas capacidades e a identificacdo de caracteristicas determinantes para essas capacidades
e ou efetividade (SA E SILVA, 2011, p. 193-194).

Sa e Silva (2011) ainda chama atencdo para imprescindibilidade de considerar o
contexto (politico e setorial) em que esta inserida a IP para fins de analises, mesmo havendo
limitacdo na generalizacdo. O autor afirma que ao buscar identificar o que as IPs fazem de
fato, ou seja, o que produzem, apesar de demonstrar um distanciamento com o plano
normativo, “¢ um passo fundamental para uma avaliacdo sistematica de seus distintos
funcionamentos e resultados” (SA E SILVA, 2011, p. 239).

Assim, ao empreender pesquisas com o escopo de mensurar a efetividade das IPs é
importante “limitar o foco para aqueles aspectos e processos mais diretamente vinculados ao
funcionamento dessas instituicdes, nos quais correlacdes e relagcdes causais tém maiores
possibilidades de ser estabelecidas teoricamente e demonstradas empiricamente” (SA E
SILVA, 2011, p. 243-244).

Em recente trabalho Ferro (2015) fez um mapeamento do campo de estudos sobre a
efetividade da participagdo, ou, como mencionam alguns autores, das agendas de pesquisas
sobre a avaliacdo dos resultados e efeitos desta participacdo, deixando claro que o esforgo de
sintetizacdo é recente e ndo ha consenso sobre a classificagdo proposta.

Utilizamos este mapeamento para apresentar os principais apontamentos feitos pela
autora e sintetizar as principais linhas de pesquisa, suas respectivas abordagens teoricas,
dimensbes e limites, objetivando situar a presente pesquisa numa das perspectivas em

vigéncia. A tabela abaixo sistematiza 0 mapeamento feito por Ferro (2015):

Quadro 2 — Sintese da agenda de pesquisa sobre efetividade das IPs

Abordagens tedricas | Objeto de estudo Dimensdes Variaveis
INTERNAS: Publicidade;
Funcionamento; Igualdade deliberativa;
Teoria da democracia Instituicdes Qualidade deliberativa; Capacidade de proposicdo e
deliberativa participativas Condicionantes da | contestacdo;
efetividade. Controle das agdes publicas;
Capacidade de deciséo.
EXTERNAS: Capacitacdo dos cidaddos;
Efeitos nas  politicas | Inclusdo de novos atores;
publicas; Transparéncia, racionalidade e
Campo das politicas Instituicdes Efeitos na redistribuicdo | eficiéncia na gestdo publica;
pubicas participativas do acesso a programas e | Direcionamento de politicas
Servicos. publicas;
Formacdo de novas elites
politicas.
. EXTERNA: Atores sociais;
Teoria dos Atores . . o .
MmoVimentos sociais socioestatais Efe!tc_)s nos movimentos Repertonosi d_e agéo;
sociais Contexto sdcio politico.
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Fonte: elaboracdo propria a partir de Ferro (2015).

O Quadro 2 demonstra que essa agenda sobre a efetividade vem recentemente
direcionando suas analises para o desenho das IPs e 0s seus possiveis efeitos, seja a partir de
uma visdo normativa — os desenhos adequados para atingir os objetivos pretendidos — ou por
um Viés positivista — onde 0 escopo € verificar “quais os efeitos e os mecanismos de
funcionamento, desejados ou ndo, sdo de fato produzidos pelas experiéncias existentes”
(BEZERRA, 2017, p. 6).

Sobre o0s objetos de estudos nessas agendas existem limites no caso dos conselhos e
das conferéncias, j& que a mensuracdo dos seus impactos € dificil, pois seus efeitos sdo
difusos devido aos dois tipos de “autoridade” que determinam seu funcionamento:
fiscalizacdo e formulagéo de politicas publicas (WAMPLER, 2011, p. 45).

Essa limitacdo ndo retira dos conselhos sua potencialidade de afetar as politicas
publicas através de suas decisdes, desde que a dimensdo analisada fique restrita a uma
autoridade que embasa o funcionamento da IPs, como a formulacéo das politicas publicas por
meio dos processos deliberativos. Assim, “a mudanga de énfase para compreensdo sobre o
que fazem as IPs pode constituir um caminho fertil para uma posterior compreensdo dos seus
efeitos” (BEZERRA, 2017, p. 17).

Em termos de desafios metodoldgicos para se avaliar a efetividade das instituicbes
participativas, especificamente quanto aos efeitos que podem ser gerados, é preciso superar a
questdo que envolve a “tentagdo da causalidade remota” (GURZA LAVALLE, 2011, p. 40)
bem como “construir instrumentos de analise que possibilitem compreender e explicar
padrdes de relacdo no processo de construcdo de politicas publicas, que envolvem,
simultaneamente, sociedade civil e instituigdes politicas” (FERRO, 2015, p. 8-9).

Para Gurza Lavalle (2011, pp. 40-41) a primeira questao seria minimizada por meio de
duas alternativas: a op¢do por realizar estudos comparativos restringindo variaveis cruciais e
introduzir modelos de regressdo ou estatisticas inferenciais, ndo obstante inexistam ainda
variaveis adequadas para essa empreitada ou a de fixar a lente analitica para os “efeitos
imediatos ou diretamente imputaveis as IPs naquilo que efetivamente produzem: decisdes”.

Quanto a esses dois desafios a sugestdo de focar nas decisbes como efeitos imediatos
das IPs parece-nos mais promissora, ja que estreita a correlacdo entre o que produz e o que é
gerado a partir deste produto, minimizando a causalidade remota, ndo obstante seja dificil

apresentar uma relacdo consistente de causa e efeito.
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No que se refere a uma metodologia que permita incluir nas analises as relagcfes entre
a sociedade civil e as instituicGes estatais, que interagem no processo de construcdo das
politicas, pensamos que a tarefa é mais complexa, variando de grau a partir da amplitude do
objeto, ou seja, em estudos comparativos de IPs em diversos municipios a dificuldade seria
bem maior, enquanto que em pesquisas focadas em um tipo de IP localizada num determinado
municipio ou na esfera federal possibilitaria testar com mais seguranga um instrumento
metodoldgico mais refinado.

Considerando essas premissas tedrico-metodologicas e a sistematizacao feita por Ferro
(2015), pensamos que a presente pesquisa se enquadra numa intersec¢do das duas primeiras
agendas sobre efetividade das IPs, ou seja, analisa os efeitos das IPs apropriando-se de
abordagens das teorias da democracia deliberativa e do campo de politicas publicas, focando
numa instituigcdo participativa como objeto de estudo e entre as dimensdes analisadas néo se
inclui os possiveis resultados/efeitos sobre os préprios atores envolvidos e movimentos
sociais, mas sobre desenho, as instituicdes e processos.

A perspectiva tedrico-analitica desta pesquisa se encontra alinhada ao pensamento de
Ferro (2015, p. 12), que afirma ser dificil pensar em chegar a alguma relacdo causal quando se
avalia a participagéo, focada a partir das IPs, sendo “mais factiveis expectativas de se chegar a
mecanismos explicativos”, o que emerge do proprio objetivo, que é apontar 0s mecanismos
entre a decisdo do CNS e a agenda governamental sobre uma determinada politica, assim o
que se busca é desvendar mecanismos causais.

Uma outra contribuicdo que estudos sobre os mecanismos causais pode oferecer é
suprir a lacuna existente na agenda de pesquisa sobre efetividade das IPs no que se refere a
juncdo das dimensdes de qualidade e de resultado, mesmo que signifique a reducdo de
variaveis que inicialmente se busca estudar, como as relacionadas aos atores, mas desde que
se especifique com mais precisdo o que se quer medir e 0 impacto a ser produzido (FERRO,
2015, p. 13).

Feitas essas consideragOes acerca das agendas sobre efetividade da participagdo ou,
como alguns chamam, das IPs — o que varia conforme a perspectiva tedrico-analitica ou
escolha pessoal do pesquisador — uma outra tarefa importante € apresentar alguns estudos que
tiveram como objeto de estudo os conselhos gestores de politicas publicas.

Para além de apresentar um panorama sobre o estagio atual em que se encontra a
agenda de pesquisa acerca da efetividade das IPs, destacando as principais abordagens

tedricas que embasaram as dimensGes analisadas e suas respectivas variaveis, faremos na
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secdo seguinte uma breve exposicdo sobre trabalhos recentes que focaram os conselhos
gestores.

O intuito é apresentar algumas abordagens adotadas nas pesquisas mais atuais para
apontar até que ponto houve superagdo de algumas limitagdes, quais 0s principais avangos

metodoldgicos e analiticos e em que pontos ainda é necessario avancar.

3.3 Perspectivas analiticas sobre a efetividade dos conselhos gestores de politicas
publicas.

A agenda de pesquisa sobre avaliagdo ou mensuragdo dos resultados/impactos que as
IPs teriam sobre as politicas publicas — a qual denominamos de agenda sobre efetividade das
instituicGes participativas neste trabalho — seja em relacdo ao processo deliberativo ou aos
efeitos redistributivos, esta em fase de ampliacédo e refinamento. Alguns estudos comparativos
com IPs municipais (GURZA LAVALLE; VOIGT; SERAFIM, 2016; PIRES; VAZ, 2011,
RODRIGUES, 2017; VAZ; PIRES, 2011) comecam a despontar como alternativa para
construcdo de modelos analiticos mais promissores para se demonstrar alguma relacdo de
causa e efeito.

Em trabalho de sistematizacdo da literatura sobre conselhos gestores, Vaz (2011)
afirma que as pesquisas recentes tratam de analisar a efetividade deliberativa, o desenho
institucional e a representatividade da sociedade civil, tendo como foco verificar o que se faz
nessas IPs, ou seja, a mira é sobre a qualidade dos processos participativos e ndo os efeitos
externos.

Deixando de lado uma primeira fase de estudos sobre IPs que buscavam inferir, num
primeiro momento, sobre a ampliacdo dos espagos participativos, 0 aumento da propria
participacdo e seus impactos na democracia e, num segundo momento, acerca do
“aprendizado politico” que essas instancias proporcionavam aos cidaddos, as agendas
avancaram para uma segunda fase (RODRIGUES, 2017; VAZ, 2011).

Essa segunda fase é dividida em duas oOticas: uma que foca na dindmica de
organizacdo e funcionamento para verificar o que impacta no desempenho e outra que
redireciona a lente analitica sobre os resultados produzidos pelas IPs (qualidade dos outputs),
buscando desvendar quais os fatores que “influenciariam e/ou provocariam em alguma
medida a variagdo destes resultados, e que, por conseguinte, afetariam a capacidade de
influéncia destas instituicdes sobre as acdes e tomadas de decisdo do Estado” (VAZ, 2011, p.

94).
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Tratando-se de conselhos como objeto de estudo, as agendas, segundo Vaz (2011, p.
96), seriam divididas nas seguintes categorias: investigacdes sobre o carater deliberativo dos
conselhos, investigacdes sobre o desenho institucional dos conselhos e, por fim, os estudos
sobre a representatividade daqueles que atuam como conselheiros em nome da sociedade
civil, cujas dimensbes sdo, respectivamente, efetividade deliberativa, desenho institucional e
representatividade politica.

Essa categorizacdo se aproxima da sistematizacdo feita por Ferro (2015), deixando
evidenciado que pelos menos ha certo consenso sobre as dimensdes consideradas para fins de
andlise da efetividade das IPs, havendo diferenciagdes consideraveis nas variaveis escolhidas.

Ainda, sobre a necessidade de se aprofundar e ampliar os escopos sobre a agenda de
efetividade das IPs, Nascimento (2014) chama atengdo para a incipiéncia de pesquisas que
descortinem os potenciais das IPs incidirem nas politicas publicas, especialmente criadas apds
a CF/88, num cenério de interacdo entre o publico e o privado.

O autor adverte, porém, que para esse fim um problema seria o proprio sistema criado
para gerir as politicas publicas, onde a participacdo da sociedade e sua interacdo com o
Estado, durante os processos de formulacgdo, implementacdo e avaliacdo de politicas, pode ser
avancado demais para um aparato institucional obsoleto e uma burocracia incapaz técnica e
politicamente de implementar as decisdes tomadas nos conselhos, frustrando as expectativas
geradas (NASCIMENTO, 2014, p. 279).

Essas consideracBes nos leva a pensar que uma abordagem sobre a efetividade
deliberativa, que esta inserida dentro do préprio conceito de efetividade das IPs, a depender
do olhar analitico do pesquisador, seria promissora, pois investiria seus enfoques na
verificacdo da capacidade de as decisdes das IPs incidirem sobre as politicas publicas
(ALMEIDA; CUNHA, 2011, p. 113), tornando mais factivel desvendar os mecanismos por
tras dos processos deliberativos, ndo obstante seja considerada uma posi¢do conservadora.

Entretanto, uma tarefa ainda dificil, em termos de seguranca sobre a escolha dos
pardmetros para as analises, ainda continua sendo a questdo de como “avaliar a capacidade
deliberativa dos conselhos e seu impacto no processo de producdo das politicas publicas”
(TATAGIBA, 2005, pp. 210-211).

Isso porque ainda perdura, no plano fatico, uma série de problemas e limitacbes como
a centralidade dos 6rgdos estatais na elaboracdo das pautas setoriais®, a falta de capacitacéo

dos conselheiros, os problemas de representatividade, a dificuldade em lidar com a

5 Wampler (2011, p. 155) entende, baseado em sua experiéncia, que os atores governamentais sempre propdem
novas politicas, apresentando informagdes que subsidiardo as escolhas politicas no ambito dos conselhos.
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pluralidade de interesses, manutencao de padrdes clientelistas na relacdo Estado e sociedade,
recusa do Estado em partilhar o poder, bem como, o pouco debate em torno da participacéo e
as avaliacbes de politicas publicas (ROMAO; MARTELLI, 2013; TATAGIBA, 2005),
tornando muito complexa a tarefa de pensar numa estratégia analitica que dé conta dessas
questoes.

Alia-se a essas preocupacdes, o fato de que os conselhos ainda seriam vistos como
mecanismos utilizados pelos atores politicos e burocratas apenas como meio de legitimar
objetivos j& predeterminados, o que os torna um ambiente de constante tensdo e disputa
(GOHN, 2006).

Sobre esses problemas, a literatura reconhece que € preciso ir além da observacédo
sobre como estdo constituidas, como funcionam e quem participa das IPs, para buscar
construir meios que possibilitem analisar quais impactos sdo produzidos pelas instituicdes
participativas em termos de incidéncia de suas decisfes sobre as politicas publicas e se ou de
que forma sdo implementadas pelo Estado (GURZA LAVALLE, VOIGT; SERAFIM, 2016,
p. 104; ROMAO; MARTELLI, 2013, p. 130).

No que diz respeito as variaveis, 0s pesquisadores tendem a ndo ser unanimes em
quais teriam mais impacto sobre o desempenho das IPs, no que pertine ao cumprimento de
suas obrigacdes legais e objetivos democratizantes.

Alguns esforcos para apontar as variaveis mais pertinentes as analises sobre a
efetividade deliberativa® das IPs, foram feitos a partir da publicagdo do IPEA (2011).
Buscamos sintetizar no quadro abaixo as principais variaveis utilizadas nas anélises cujo

objeto foram os conselhos gestores, onde fazemos correlagdo com os respectivos fatores’:

Quadro 3 — Principais fatores e varidveis analisadas sobre efetividade das IPs
Fatores Variaveis

Igualdade deliberativa
Enddgenos Autoridade formal
Publicidade das decisdes
Pluralidade de atores
Quem instituiu e quem participa da deliberacdo
Influéncia do tipo de politica
Exdgenos Desigualdades existentes
Bem em disputa
Impacto de questdes conflituosas
Auto-interesse

Fonte: elaboracdo propria, 2018, a partir de Almeida e Cunha (2011).

¢ Segundo Almeida e Cunha (2011, p. 113) esse conceito “corresponde a sua capacidade de produzir resultados
relacionados as funcfes de debater, decidir, influenciar e controlar determinada politica publica”.
7 Esse termo fatores é uma linguagem adotada por Almeida e Cunha (2011).
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Ainda sdo necessarias novas perspectivas analiticas sobre os conselhos gestores de
politicas publicas que incluam a observacao de questdes que envolvam outras dimensdes além
da representacdo, democracia deliberativa e da propria efetividade dessas IPs (COHN;
BUJDOSO, 2015). Nesse sentido, seria interessante examinar os diversos e conflitantes
interesses e as acOes dos atores — sociedade civil, representantes, burocratas, cidaddos comuns
e iniciativa privada nos espacos participativos (WAMPLER, 2011, p. 151).

Dentre esses atores, Wampler (2011, p. 156) enfatiza o papel primordial dos atores
governamentais na apresentacdo de novas propostas de politicas publicas e que o seu apoio é
fundamental no desempenho satisfatorio dos conselhos em contribuir com resultados
politicos, afirmando que as IPs “sdo institucional, administrativa e programaticamente
dependentes do Poder Executivo, o que significa que uma estreita relacdo de trabalho é
necessaria se 0s cidaddos e liderancas comunitarios quiserem influenciar os resultados
politicos”.

No mesmo sentido, Fonseca (2011, p. 162) afirma que por estarem vinculados a
estrutura organizacional da administracdo publica, os atores e 6rgdos governamentais detém
alto grau de poder sobre a atuacdo dos conselhos, mais precisamente através do uso da
linguagem técnica durante as fases do processo deliberativo.

Assim, uma pesquisa que inclua a visdo dos atores estatais pode trazer importantes
contribuicbes para o campo da agenda da efetividade das IPs, no sentido de captar como 0s
burocratas e agentes politicos participam do processo deliberativo, seja influenciando os
efeitos interna e ou externamente.

Essa perspectiva analitica pode revelar os impactos que a atuacdo dos representantes
governamentais pode causar nas IPs, mais precisamente sobre a sua capacidade em formular
politicas publicas e fazer cumprir suas deliberagdes.

Porém, a compreensdo da capacidade de influéncia que os conselhos tém sobre o
processo de producdo de politicas publicas, na etapa de formulagdo, incorporando o
entendimento acerca dos condicionantes da participacdo politica dos atores, pode tornar a
visao analitica estreita e reduzir as analises aos inputs, ou seja, a qualidade do processo de
deliberacdo, o que revela os resultados ou impactos para dentro e ndo para fora das IPs
(SHEVISBISKI, 2007).

E importante pontuar que nas “agendas dos conselhos, as questdes sobre as quais estes
tém poder para decidir e o seu papel institucional sdo modelados por regras preestabelecidas e

pelas necessidades criadas pelas caracteristicas institucionais de cada area” (CORTES, 2011,
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p. 144), mostrando-se importante a analise das dimensdes contextual e politica-institucional
como categorias, incluindo a percepcdo dos préprios burocratas acerca da finalidade das
decisdes tomadas nas IPs e sua assimilagdo pelo Estado (SOUZA; PIRES, 2012).

Dentre os trabalhos mais recentes que mobilizaram a literatura de participagéo e
buscaram verificar quais os efeitos produzidos pelas IPs, destacaremos para os fins desta
pesquisa, os trabalhos de Schevisbiski (2007), Gurza Lavalle, Voigt e Serafim (2016) e
Rodrigues (2017), que buscaram apontar o padrdo decisério de IPs, especificamente
conselhos, construindo uma tipologia para identificar o potencial de incidéncia das decisdes
nas politicas publicas durante certos periodos de tempo.

A dissertacdo de Schevisbiski (2007) é um estudo de caso, que utilizou uma
abordagem qualitativa, tendo como dimensao analitica o “desenho institucional”, cujas regras
sd0 um pressuposto para a qualidade da participacdo e condicdo para que o conselho
influencie a producéo de politicas publicas pelo 6rgdo governamental.

Schevisbiski (2007) buscou verificar até que ponto os instrumentos reguladores
definidos pelas regras institucionais (poder de veto, decurso do prazo e participacdo do
Ministro em reunides), juntos influenciariam na capacidade decisoria dos conselhos, tendo sua
andlise sido feita a partir de um indice de implementacao das resolugdes.

A pesquisa resultou em alguns dados interessantes: apresentou o perfil das resolucgdes
emitidas pelo CNS entre 1991 até 2006, separando por gestdo e tipos de assunto, tempo de
discusséo e atuacdo das comissdes, origem das resolucgdes, percentual de homologadas, tempo
de homologacdo e percentual de implementagdo. Ainda, traz dados sobre o percentual de uso
dos instrumentos reguladores por gestdo ministerial.

No entanto, pensamos que ndo somente o veto, decurso de prazo ou a participacdo de
autoridades governamentais nas reunides dos conselhos sdo determinantes para homologacao
e implementacdo das decisbes materializadas na forma de resolugdes, mas também fatores
exogenos (capacidade administrativa — humana, material e financeira; apoio politico;
emergéncia publica; influéncia de atores externos; etc.) podem influenciar o desempenho
deliberativo dos conselhos, pois sdo questdes que estdo presentes em arenas de intensa disputa
politica e social.

A partir do trabalho de Schevisbiski (2007) outras questdes emergem: Quais das
decisGes sobre politicas publicas eram incorporadas na agenda governamental? Quais

resolugdes, por assunto, foram implementadas? Que mecanismos incidem entre a decisao
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homologada e sua incorporacdo ou ndo na agenda? Quais 0s assuntos foram objeto de veto ou
de decurso de prazo?

Para as finalidades deste trabalho a questdo a ser considerada é quais mecanismos
incidem no fluxo entre a decisdo do CNS e a construcdo da agenda governamental, partindo a
analise da prdpria capacidade do conselho de formular politicas publicas e fazer suas decisdes
chegarem a ser incorporadas a agenda estatal.

O artigo cientifico de Gurza Lavalle, Voigt e Serafim (2016) tratou de um estudo de
caso comparativo, tendo como unidade de anélise de 32 (trinta e dois) conselhos de diferentes
setores de politicas publicas do Municipio de Guarulhos, no Estado de Sao Paulo.

O principal objetivo do trabalho foi aplicar uma metodologia para explorar os efeitos
que os conselhos produzem em conjunto e construir um indice de produtividade/desempenho
em relacdo a sua capacidade de formular decisdes com potencial de incidéncia nas politicas
publicas.

O modelo analitico-metodolégico proposto, busca superar a limitacdo da agenda sobre
efetividade de IPs, que fica muito restrita a estudos de caso Unico que dificilmente geram
generalizagcBes a curto e médio prazo. Foram analisados os atos normativos produzidos
durante o periodo de 2005-2011, buscando responder as seguintes questfes: sobre o que de
fato estdo fazendo os conselhos e em que momento do seu ciclo de existéncia?

Esse estudo insere-se numa perspectiva que se preocupa em explicar 0os processos
decisorios nas instancias participativas e sua incidéncia sobre as politicas, focando a analise
no fenomeno decisorio e sua capacidade de incidir na agenda publica a partir das “variaveis
institucionais e da comunidade de politicas dos correspondentes setores” (GURZA
LAVALLE; VOIGT; SERAFIM, 2016, p. 105-106).

O estudo inova ao utilizar o método comparativo dentro de uma abordagem qualitativa
e quantitativa, definindo os municipios como unidades de agregacdo para mensurar 0
desempenho por meio da comparacdo com resultados de algumas politicas (outcomes).

Ainda, para aferir a efetividade das IPs, especialmente tratando-se de conselhos, foram
observadas as decisfes tomadas (outputs), porém, sem analisar atas, mas tdo somente os atos
de natureza administrativa, estabelecendo uma tipologia a propiciar a observagdo dos padroes
decisdrios em determinados periodos de tempo.

N&o obstante a relevancia em termos de contribuicdo analitica para o aprofundamento
e refinamento da agenda sobre efetividade das IPs, entendemos que a analise agregada dos

conselhos de um determinado municipio limita a capacidade de verificar as especificidades do
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processo decisdrio em contextos politico-territoriais diferentes, além de dificultar a analise
sobre os efeitos da relacdo politico-partidaria e o papel da burocracia entre as fases de decisdo
e implementacéo.

A dissertacdo de Rodrigues (2017) utilizou-se do método process-trancing para
apontar os mecanismos que explicam a efetividade dos conselhos municipais de habitacéo,
buscando entender principalmente como os mesmos afetam a politica publica.

Rodrigues (2017) utilizou-se da classificacdo das decisdes e a tipologia dos conselhos
de Gurza Lavalle, Voigt e Serafim (2016), para apresentar o padrdo decisorio dos conselhos
municipais de habitacdo de Sdo Paulo, Belo Horizonte, Porto Alegre, Fortaleza e Guarulhos,
considerando que esses conselhos sdo de média inducéo federal e difusdo territorial.

Ao expor o padrdo decisorio dos conselhos municipais de habitacdo no periodo de
2005 a 2011, o autor infere que foi consideravel a producao de decisdes dos tipos “definicao
geral da politica” e “gestdo administrativa”, sendo esses os tipos que tém maior potencial de
incidéncia na politica governamental.

Em relacdo aos mecanismos, o autor parte de trés hipoteses: que os conselhos sofrem
interferéncia de instituicdes politicas (ex.: outros 6rgdos, outras IPs, etc.)® e interferéncias do
sistema politico (relagbes politico-partidarias e vontade administrativa) — fatores exdgenos; e
a interferéncia da burocracia (autonomia deciséria dos implementadores e discricionariedade)
— fator enddgeno.

Para analise dos mecanismos foram selecionadas duas resolu¢des do Conselho de
Habitacdo de Sao Paulo que tratam da definicdo de uma politica e da destinacdo de recursos
para execucdo dessa politica e as Resolugbes dos Conselhos de Habitacdo dos Municipios
objetos do trabalho que tratam dos critérios de selecdo dos beneficiarios do programa Minha
Casa Minha Vida do Governo Federal (MCMV).

No primeiro caso 0 autor recorre as atas das reunides para entender como se deu o
processo de discussédo para tomada de decisdo intra conselho. A partir da publicacdo das
resolucbes foram apontados os caminhos percorridos até a efetivacdo da decisdo sobre
aplicacdo de recursos financeiros, no entanto, ndao foram evidenciadas, explicitamente, que
variaveis explicariam essa efetivacao.

J& no que pertine as decisbes sobre projetos, o autor demonstra o fluxo entre a
resolucéo e a implementacdo, expondo o percurso, mas sem apontar como os diferentes atores

atuariam nesse processo, quais estratégias utilizaram e o que constrangeu ou impulsionou a

8 Nesse sentido Wampler (2011, p. 154) ja chamava a atencéo para o fato de que decisdes tomadas por um
conselho podem afetar a politica de outro conselho.
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implementacdo da decisdo do conselho de habitacdo pelos 6rgaos gestores das politicas de
habitacéo.

Em relacdo as decisbes que impactam na politica do programa MCMV, o trabalho
evidenciou que a inducdao federal por meio do programa n&o inibiu a capacidade decisoria dos
conselhos, no entanto, estes tem reduzida sua autonomia e sua incidéncia é residual na politica
de habitacéo.

Ainda, se constatou que quando se trata de decisfes sobre destinagdo de recursos sua
efetivacdo depende de congruéncia com a ordem legal-orcamentéria; que outros instrumentos
como PPA e LOA, bem como o OP, pode interferir; e, ainda, o alinhamento politico-
partidario pode influenciar os resultados, porém, sem maiores exposic@es analiticas sobre
essas inferéncias.

No que diz respeito a efetividade das decisdes que definem critérios e diretrizes gerais
para as politicas, a discricionariedade seria um mecanismo fundamental para os conselhos
municipais. E um terceiro mecanismo que age na fase de implementacdo é a gestdo de
problemas pela burocracia.

As constatacdes de Rodrigues (2017) fazem emergir uma questdo que seria a
necessidade de se verificar quais das decisdes dos conselhos foram ou ndo acatadas pelos
gestores publicos, ou seja, se transformaram em agfes, programas ou projetos e quais fatores
(enddgenos e ou exogenos) influenciaram esse fluxo.

Entendemos que o trabalho de Rodrigues (2017) é importante em termos de
contribuicdo para agenda da efetividade das IPs, pois amplia seu escopo para além das
demonstracGes de impactos e resultados para dentro dos conselhos, assim como Gurza
Lavalle, Voigt e Serafim (2016), incorporando na agenda como método de investigagdo
importante 0 process-trancing, que se revela como estratégia para identificar os possiveis
mecanismos causais que atuam nos processos decisorios no ambito das IPs e influenciam no
impacto das decisdes nas politicas publicas e na prépria gestdo governamental.

No entanto, seria interessante ter revelado outros mecanismos que atuam no fluxo
entre a decisdo e sua implementacdo, captando a percep¢do dos burocratas sobre as decisfes
dos conselhos, desvendando o que pensam e de que forma decidem implementar, total ou
parcialmente, ou rejeitar, as decisdes das instancias participativas.

Os resultados desses trabalhos, as perspectivas metodoldgicas e as escolhas analiticas
feitas proporcionam pensar numa analise mais conservadora, mas a0 mesmo tempo segura,

para verificar o potencial de efetividade dos conselhos em fazer suas decisdes incidirem nas
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politicas publicas governamentais, partindo de seu desempenho decisorio e utilizando do
process-tracing como método de analise para desvendar quais 0s mecanismos que atuam
entre a deciséo dos conselhos e a agenda governamental.

Mas para isso é preciso ndo apenas definir o objeto de estudo e sua unidade de analise,
mas também quais as dimensbes e as respectivas variaveis serdo mobilizadas para se
evidenciar 0s mecanismos.

Neste sentido & importante trazer algumas contribuicdes de outros trabalhos que
tiveram como objeto os conselhos gestores para embasar a construgdo de um modelo analitico
mais refinado, que considere as variaveis mais relevantes para compreender como decidem os
conselhos e quais 0os mecanismos que influenciam nos impactos produzidos pelas decisdes na
agenda governamental.

Em artigo sobre o Conselho de Desenvolvimento Econémico e Social, no ambito
federal, Santos e Gugliano (2015) se preocuparam em analisar as potencialidades e limitacdes
do conselho para a “inclusio da sociedade civil no debate sobre os programas
governamentais” (p. 5).

Esse estudo aponta as variaveis que explicariam a capacidade deliberativa dos
conselhos, como: a questdo de sobreposicdo de agenda, a capacidade inclusiva quanto as
representacdes da sociedade civil e os fatores que contribuem para ampliar ou restringir o
dialogo entre Sociedade e Estado.

Os fatores mais relevantes seriam 0s exogenos (variaveis contextuais — articulagao
interna do governo e vinculagéo institucional) como importantes elementos que impactam no
agendamento das tematicas e no processo de encaminhamento das deliberagdes (SANTOS;
GUGLIANO, 2015), sendo imprescindivel que varidveis relacionadas a essa dimensdo sejam
inseridas nas analises sobre efetividade das IPs, na perspectiva de verificar a real incidéncia
das decisdes dos conselhos sobre as politicas publicas.

Porém, o trabalho de Santos e Gugliano (2015) ndo langa luzes sobre quais fatores
incidem no processo de incorporagdo ou ndo das deliberagGes dos conselhos na agenda
governamental, o que poderia apontar o que ou quem influéncia neste processo, bem como, de
que forma os conselhos podem incidir na etapa de implementagéo das politicas publicas.

Buscando suprir a lacuna acima apontada, Kleba, Zampiron e Cormelatto (2015)
analisaram o processo de incorporacdo das deliberacdes do Conselho Municipal de Salude de

Chapecd/SC na agenda governamental, através de dados extraidos das atas das reunides
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ocorridas no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2010 e por meio de entrevistas com
pessoas envolvidas neste processo.

Tratou-se de um estudo de caso Unico, o que de certa forma fragiliza a possivel
construcdo de generalizagOes, no entanto, o estudo de Kleba, Zampiron e Cormelatto (2015)
contribui para a agenda de pesquisa sobre efetividade de IPs ao buscar identificar fatores que
influenciam a relacdo entre o que se delibera nos conselhos e 0 que acontece com a
deliberacdo, ou seja, se ela é ou ndo incorporada na agenda estatal e posteriormente
implementada.

A pesquisa empreendida confirma algumas questdes ja apontadas na literatura sobre
participacao institucionalizada, como: baixa incidéncia das decisdes nas politicas publicas,
pouco tempo para discutir questdes mais abrangentes, o conselho como mera instancia
cartoraria, decisbes sujeitas a barganhas, pressdes e relacfes de poder desproporcionais
(KLEBA; ZAMPIRON; CORMELATTO, 2015).

Por outro lado, apresentou evidéncias importantes que foram a auséncia de
interlocucdo entre formuladores e implementadores de politicas puablicas, falta de
acompanhamento do conselho quanto ao momento de implementacéo — revelando fragilidade
no controle social — e a importancia do acesso as informacdes para construcdo de argumentos
solidos para influenciar o processo decisério dos burocratas (KLEBA; ZAMPIRON;
CORMELATTO, 2015).

N&o obstante Kleba, Zampiron e Cormelatto (2015) facam reflexdes interessantes
sobre a necessidade de entender o que ocorre com o que se delibera nos conselhos, o que é
implementando e o0 que ndo € e porqué, indo além das varidveis concernentes a atuacao e
perfil dos conselheiros ou sobre a vontade politica, ndo apresentaram inovacGes
metodoldgicas e analiticas para desvendar quais 0s possiveis mecanismos causais que operam
entre o que é deliberado no conselho e se a decisdo é implementada ou ndo pela burocracia.

Como contribuicéo, Kleba, Zamporin e Comerlatto (2015, p. 566) explicitam de forma
propositiva, mas apenas teoricamente, que a “fragmentagdo do papel e das atribuicdes das
autoridades e setores publicos” que compdem o processo, a auséncia de “dialogo intersetorial”
e de “gestdo coordenada”, e ainda, a existéncia de “instru¢des conflitantes”, influenciam
negativamente a capacidade de incidéncia das deliberagdes dos conselhos na fase de
implementacéo.

Lima e D'ascenzi (2013) redirecionaram a lente analitica e ao invés de verificar como

se daria 0 processo de incorporacdo das deliberacdes dos conselhos pelo érgdo gestor da
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politica se propuseram a analisar o processo de implementacdo de politicas publicas,
empregando variaveis ligadas a “dimensdo cognitiva e das ideias, dos valores e das
concepgdes de mundo dos atores” (p. 102), fazendo emergir uma nova abordagem analitica
que alarga a distancia entre a causa (decisoes) e os resultados (implementacao).

Os autores apresentam duas abordagens sobre analise de politicas publicas: uma com
foco nas normas que estruturam e orientam as atividades politicas que permeiam o processo
de formulacdo, com destaque para as arenas e 0s atores, apontando como origem para 0s
problemas de implementagcdo as falhas na fase decisoria (dimensdo institucional); outra
focaliza os elementos que compGe os contextos de acéo (dimensédo contextual).

Na primeira perspectiva, sdo apontadas variaveis gque explicam o éxito ou ndo da
implementacdo da politica, sendo sistematizadas em quatro conjuntos de varidveis
independentes: “natureza do problema alvo da politica” — tecnologia disponivel para
intervencdo, teoria causal vélida e tamanho do publico-alvo; “normativas” — clareza dos
objetivos e a previsdo e disponibilidade de recursos; “contextuais” — apoio do publico alvo e
dos atores, social e politico, envolvidos, cendrios econdmico e politico; “organizacdo do
aparato administrativo” — quantidade e qualidades dos recursos humanos e estrutura
organizacional (LIMA; D'ASCENZI, 2013).

As variaveis que compdem a segunda perspectiva analitica resultam nos seguintes
focos: discricionariedade dos implementadores (conhecimento, informacdo, técnicas e
recursos) e capacidades organizacionais (LIMA; D'ASCENZI, 2013, p. 103-104).

Lima e D'ascenzi (2013, p. 105) conceituam implementacdo como “um processo de
apropriacdo de uma ideia que, nesse sentido, € consequéncia da interagcdo entre a intengdo
(expressa no plano) e os elementos dos contextos locais de a¢do”. Com isso os autores
buscam integrar dois elementos centrais dos modelos descritos acima (normatividade e
discricionariedade) e acrescentar duas varidveis de natureza cognitiva: ideias e visdes de
mundo dos atores®.

Segundo os autores para compreender e analisar 0 processo de implementacdo é

preciso colocar foco, também, nos elementos cognitivos que permeiam a relagdo que ocorre

9 Essas variaveis podem ser encontradas na exposi¢do de Wampler (2011, p. 155), para quem “os interesses
politicos dos atores governamentais precisam ser examinados” e ainda, afirma o autor, que “atores
governamentais devem modificar o contelido e o processo através dos quais as politicas sdo implementadas
para responder as demandas politicas dos membros do conselho”, o que pode evidenciar o poder discricionario
da burocracia diante das condigdes materiais e informacionais de que dispde.
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entre a decisdo tomada sobre uma politica e a posterior execucdo pelos burocratas (LIMA,;
D'ASCENZI, 2013).

Um caso empirico citado por Lima e D'ascenzi (2013, p. 105) para amparar suas
perspectivas analiticas foi o estudo de Lima (2012) que buscou analisar a implementacdo do
SUS de forma comparada nos municipios de Belo Horizonte e Porto Alegre, entre 1994 e
2008. Nesse estudo, segundo Lima e D'ascenzi (2013), as ideias e valores que estavam
consignados nas lutas de movimentos pela reforma sanitaria, compostos por diversos
trabalhadores da saude, foram partilhados na fase de implementagéo, havendo confluéncias de
perspectivas cognitivas entre os atores implementadores alinhados ao projeto setorial, resultou
em acdes conjuntas destinadas a proporcionar uma reforma no sistema de saude local, mesmo
que alguns atores pertencessem a tendéncias politico-partidarias diversas.

O modelo apresentando por Lima e D'ascenzi (2013) é interessante e amplia 0 escopo
da agenda sobre efetividade das IPs tendo como resultado/impacto o que foi ou ndo
implementado, ao passo que acrescenta um conjunto de varidveis ligadas a dimensédo
cognitiva, tdo presente no funcionamento das instituicdes participativas e na propria estrutura
burocrética.

Porém, em que pese 0s possiveis ganhos na ampliacdo da analise feita por Lima e
Dascenzi (2013), as dificuldades inerentes aos desenhos qualitativos e aos processos de coleta
de dados referentes a dimensdo cognitiva e a interpretacdo dos resultados, pode resultar em
conclusoes enviesadas. Além disso, o modelo proposto e aplicado a caso Unico ainda precisa
ser testado empiricamente para se evidenciar se todas as varidveis operam nos diversos
conselhos em &mbito nacional e ou local, em estudos comparativos, e ainda, em outras IPs.

Sobre os efeitos que as IPs podem produzir em termos de acatamento pelos 6rgdos
governamentais das decisGes tomadas, outros estudos com abordagem qualitativa, cuja coleta
de dados se deu por entrevistas de atores presentes nos processos participativos, tém
demonstrado que parcela consideravel de participantes acredita que o governo incorpora as
decisbes tomadas em conferéncias (AVRITZER, 2013) e que as diretrizes aprovadas nesses
espacos participativos tém influenciado os atores politicos, tanto no Poder Executivo como no
Poder Legislativo (PETINELLI, 2011; POGREBINSCHI; SANTOS, 2011).

Isso demonstra a importancia de incluir a dimensdo cognitiva nas analises sobre
efetividade das IPs, o que possibilita a captacdo das impressdes dos representantes e

participantes dos processos deliberativos e ajuda a validar os dados obtidos através de analises
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de documentos que ndo sdo suficientes para fazer emergir os mecanismos por tras dos
processos.

Pensamos que o0s estudos acima sobre conselhos gestores ainda carecem do
preenchimento de algumas lacunas, dentre as quais uma € buscar investigar, sistemética e
multidimensionalmente, o que afeta o desempenho dos conselhos em termos de producdo de
decisbGes com potencial de incidéncia nas politicas publicas e se as decisfes sdo incorporadas
na agenda governamental, entendendo esta como o0s planos, projetos, programas
governamentais e quais 0s mecanismos incidem no processo de construcdo da agenda estatal.

O preenchimento desta lacuna contempla uma perspectiva que realga o pensamento
dos burocratas sobre os conselhos e o que fazem do que é decidido pelos conselhos e quais 0s
mecanismos atuam na construcao da agenda governamental.

Nesse sentido, entendemos que para mensurar 0 impacto/resultado causado por uma
decisdo de um conselho gestor, ndo se pode apenas imaginar efeitos advindos do plano
formal, é preciso definir o que se quer medir e aonde se quer chegar, de forma a propiciar
pesquisas empiricas mais robustas e seguras, 0 que passa pela minimizacdo da causalidade
remota.

Seguindo essa linha de pensamento, tentar mensurar a efetividade da participacéo
através de IPs por meio de apresentacdo de resultados/impactos redistributivos das politicas e
dos servicos publicos ofertados, ou entdo, sobre o que foi ou ndo implementado, nao contribui
para o refinamento de modelos analiticos mais propensos a generaliza¢des, pois ainda sao
incipientes modelos analiticos capazes de demonstrar uma relacdo de causa e efeito
mensuravel empiricamente.

E preciso compreender que ha uma fase de pré-implementacéo, que seria a construgio
da agenda governamental, um processo no qual pode haver relacBGes entre IPs e Orgaos
executivos estatais, aquelas e o parlamento, este e os érgdos do executivo, e até uma relacao
triangular, a depender do tema que se deseja ver transformar em politica publica.

Assim, o processo de construcdo da agenda governamental envolve a atuacédo de atores
(sociais, politicos e burocratas) e instituicdes (regras e procedimentos), que precisam ser
considerados nas analises que buscam verificar se as decisdes dos conselhos, com potencial
de incidéncia nas politicas publicas, sdo incorporadas na agenda governamental, como

também, desvendar quais 0s mecanismos causais subjacentes.
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3.4 Conceito, dimensdes e variaveis para mensurar a efetividade dos conselhos.

Como se pode observar, a literatura sobre participacdo tem entre suas agendas de
pesquisa uma linha que busca evidenciar os efeitos/impactos produzidos pelas instituicoes
participativas, sejam evidenciando os resultados para dentro da propria IP — a qualidade do
processo deliberativo — ou para fora — incidéncia nas politicas publicas.

Os resultados sugeridos sdo, dentre varios: a incidéncia nas politicas publicas em
termos de redistribuicGes de bens e oferta de servigos, a qualificacdo para o exercicio da
cidadania, a inclusdo de grupos e movimentos sociais antes alijados do processo decisorio,
implementacdo de politicas em atendimento as demandas da sociedade, maior e melhor
participacao dos cidaddos na gestdo publica e transparéncia.

Diferentes desenhos analiticos e instrumentos metodoldgicos foram pensados para
aferir os efeitos da participacdo institucionalizada e ainda estdo sendo aperfeicoados,
contemplando-se dimensdes e variaveis que seriam aptas, além de desvendar quais fatores que
influenciam no desempenho das IPs em termos dos impactos produzidos pela sua existéncia e
atuacéo.

Essa agenda — para alguns autores denominada de “efetividade deliberativa” e para
outros de “avaliagcdo dos resultados” — demonstra a importancia de se apontar quais 0S
resultados sdo esperados (efeitos) e de qual ponto deve-se partir (causa) para mensurar a
“efetividade” das IPs.

As possiveis dimensdes de efeitos e os respectivos indicadores foram compilados por
Pires et. al. (2011, p. 352):

Quadro 4 - Multiplas dimensoes dos efeitos das IPs

Dimensdes de efeito Possiveis indicadores, dados, evidéncias etc
Bem-estar social e qualidade de vida dos cidaddos Indicadores socioecondmicos
Alocacdo redistributiva de recursos publicos (ou a dita | Investimento e manutencdo de politicas publicas;
“inversdo de prioridades™) dados socioecondmicos sobre regifes da cidade
Gestdo fiscal e responsabilidade fiscal Arrecadacdo de tributos e despesa governamental
Gestdo e administracdo publica Modernizagdo, capacidade administrativa etc.
Dinamica eleitoral e construcéo de apoio politico Formacdo de coligacdes, programas de governo etc.
Estimulo as préticas civicas Opinides, atitudes etc.
Estimulo a formagdo e a ativacdo de associagdes, | Associativismo e organizacao da sociedade civil
grupos e movimentos sociais etc.
Introducdo e disseminacdo de préaticas de tomada de | Cultura de planejamento e gestdo
decisdo compartilhada e deliberacdo em organizagdes
governamentais e ONGs

Fonte: IPEA, 2011, p. 352
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Uma perspectiva que consideramos importante para mensurar os efeitos dos
conselhos, que ndo estd contemplada no quadro acima, seria verificar o desempenho decisério
e a incidéncia das resolucGes na construcdo da agenda governamental, fase necessaria e
anterior a implementacéo. A partir da decisdo de um conselho gestor, materializada na forma
de resolucdo, incidem mecanismos que podem influenciar a incorporacdo de temaéticas
deliberadas pelo conselno na agenda governamental. Essa situacdo seria descrita

esquematicamente da seguinte forma:

Fluxograma 2 — Primeiro Fluxo da agenda governamental
DECISAO (resolugéo) <4 AGENDA GOVERNAMENTAL

Fonte: autoria propria, 2018.

Numa perspectiva mais ampliada, poderia ser incluido um segundo fluxo que vai da
agenda governamental até a fase de implementacdo, cujos resultados poderiam ser
mensurados atraves de instrumentos de avaliacdo que ja vem sendo testados pelas agendas de
pesquisas de avaliacdo de politicas publicas. Esse segundo fluxo seria adicionado ao primeiro

e pensado esquematicamente da seguinte forma:

Fluxograma 3 — Segundo Fluxo da agenda governamental
DECISAO (resolucio) @m® AGENDA GOVERNAMENTAL @ |MPLEMENTACAO

Fonte: autoria prépria, 2018.

Diante das limitacbes de tempo e da ndo existéncia, ainda, de métodos e
procedimentos capazes de evidenciar de forma segura quais os impactos que as decisdes dos
conselhos produzem nas politicas publicas — seja tomando os resultados como a incorporagédo
das deliberacbes na agenda governamental ou entdo influenciando nos impactos apos a
implementagdo das politicas - bem como, tendo em vista a existéncia de multiplos fatores
enddgenos e exogenos que incidem nos processos de formulacdo e implementagdo das
politicas, seria mais interessante e promissor adotar uma postura analitica mais conservadora
sobre os efeitos das IPs, optando assim pelo primeiro fluxo.

Neste sentido, pensamos que essa opcdo € mais vantajosa para contribuir no
refinamento dos modelos ja existentes e pensar alternativas tedrico-metodoldgicas e analiticas

que possam expandir a agenda sobre efetividade da participacdo (ou das IPs), buscando
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verificar quais mecanismos possibilitam que as decisdes tomadas pelos conselhos (resolucdes)
sejam consideradas pelos policy makers e incorporadas na agenda governamental.

Essa perspectiva analitica ndo se desenvolveria a partir do conceito de efetividade
deliberativa que considera mais fortemente os aspectos internos inerentes ao processo de
decisdo (CUNHA, 2007; CUNHA; ALMEIDA, 2011), mas adotaria uma postura mais
pragmatica e recolocaria a lente analitica sobre as decis6es que as IPs produzem, restringindo
a anélise as dimensdes institucional e contextual.

Para os fins desta pesquisa, entendemos que a efetividade de uma instituicdo
participativa deve contemplar a mensuracdo dos efeitos de suas decisdes sobre a gestao
publica, partindo da verificacdo do cumprimento de suas deliberacdes pelo governo até a
incorporacdo de suas deliberacdes na agenda governamental, considerando os mecanismos
que incidem neste processo e os fatores enddgenos e exdgenos.

Essa abordagem que abrange o primeiro fluxo conta com duas fases para anélise: a
primeira é verificar o desempenho decisério do conselho em termos de producdo de
resolucdes com possibilidade de incidir nas politicas pablicas e a segunda que seria desvendar
quais 0s mecanismos sdo acionados para que uma temaética deliberada no conselho seja
incorporada na agenda governamental.

Como visto acima, um conceito de IP mais utilizado nas agendas de pesquisa sobre os
efeitos da participacdo considera como aspecto central a deliberacdo, cujo embasamento
emerge dos tedricos da democracia deliberativa, tendo como dimensdes a serem analisadas o
processo interno, o desenho institucional e os atores envolvidos.

Dessas dimensGes a presente pesquisa utilizard o desenho institucional, que
compreende as variaveis capacidade dos conselhos para produzir decisdes sobre politicas
publicas e sua autoridade formal (competéncia prevista na lei e no regimento e natureza das
decisbes); a outra dimensdo compreende os fatores contextuais (processo de

institucionalizacéo e apoio dos burocratas).

Quadro 5 — Estrutura analitica considerando a literatura
sobre efetividade da participagéo.

Dimensdes Variaveis
Autoridade formal
Desenho institucional Capacidade de incidir nas

politicas publicas
Apoio institucional
Processo de institucionalizagdo
Fonte: Elaboracéo propria, 2018.

Fatores contextuais
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Essa dimensdes e respectivas varidveis denotam uma postura conservadora do
pesquisador, mas se justifica na medida em que tem como intuito verificar e descrever como
as decisdes do conselho estdo sendo ou ndo cumpridas pelo governo e quais seriam 0S
mecanismos que influenciam para que as deliberacBes sobre politicas publicas sejam
incorporadas na agenda governamental.

Entendemos que a presente pesquisa se enquadra numa interseccdo das duas agendas
desenvolvidas na literatura sobre participacdo, ou seja, analisa os efeitos do conselho
apropriando-se de abordagens das teorias da democracia deliberativa e do campo de politicas
publicas, focando numa instituicdo participativa como objeto de estudo e entre as dimensdes
analisadas ndo inclui os possiveis resultados/efeitos sobre os proprios atores envolvidos e
movimentos sociais, 0 que pode ser visto como uma limitacao.

Adotando a categoria de efetividade das instituicGes participativas, a pesquisa busca
conectar o produto gerado pelas IPs que sdo as decisdes — outputs — aos resultados esperados,
dentre eles a incidéncia nas politicas publicas, especificamente no processo de construcdo da
agenda governamental pelos policy makers.

Nesse sentido, entendemos ser importante, primeiramente, verificar o desempenho do
conselho, se estd produzindo decisdes com potencial de incidir nas politicas e em segundo se
0 6rgdo publico gestor da politica recebe as deliberagdes dos conselhos e como as considera
em sua agenda governamental.

O desenho proposto tem como vantagem o direcionamento da lente analitica para dois
pontos préximos (decisdo e contrucdo da agenda governamental), proporcionando verificar
com maior precisdo quais 0s mecanismos que atuam para fazer as resolugoes do conselho
produzirem resultados.

Além do mais, mostrard se 0 desempenho decisorio do conselho sofre influéncia das
regras pré-estabelecidas e da atuacdo dos burocratas, sem deixar de considerar fatores
contextuais subjacentes a esta instituicdo participativa.

O ganho do modelo analitico empregado se d& na consideracdo das preocupagdes
tedricas de como mesurar a efetividade das IPs, olhando para o que faz de fato o conselho,
reduzindo a distancia entre o que foi decidido e a incidéncia na politica publica, permitindo
descortinar e explicar os mecanimos causais que operam entre a decisdo do conselho e a

construcdo da agenda governamental.
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4 CONSTRUCAO DA AGENDA GOVERNAMENTAL.

Os tedricos da policy making desenvolveram alguns modelos metodologicos para
analisar o0 modo de funcionamento da maquina estatal durante o processo de formulagdo da
agenda, partindo da identificagdo de algumas caracteristicas como “mecanismos, critérios, e
estilos decisorios utilizados pelas instituicdes responsaveis por ‘fazer’ politicas” e das
“variaveis externas que influenciam esse processo” (VIANA, 1996, p. 5).

Esses estudos tiveram como objetivo explicar como se desenvolvem as diferentes
fases ou etapas da formulagdo até a avaliacdo das politicas publicas, focando o processo de
decisdo com énfase nas fases de formulagdo e implementacéo, sendo que antes da primeira
existe uma fase pré-decisoria chamada de construcdo da agenda (CAPELLA, 2006; VIANA,
1996).

A literatura sobre construcdo da agenda governamental busca responder a inquietagdes
como o porqué de algumas questdes séo tratadas como problemas, recebendo a atencdo dos
burocratas e dos agentes politicos e sdo inseridas na agenda enquanto outras ndo (CAPELLA,
2006; VIANA, 1996).

Os caminhos para responder a esta questdo podem oferecer insights interessantes para
as andlises das dimensdes institucional e contextual na agenda de efetividade de IPs de forma
a desvendar quais mecanismos proporcionam que as decisdes dos conselhos, especialmente
que tratem sobre politicas publicas, consigam ser incorporadas na agenda governamental.

As pesquisas sobre construcdo da agenda se dedicam a rastrear os niveis de atencéo
que os governos ddo as questdes durante determinado periodo de tempo, buscando explicar
quais seriam as causas e ou consequéncias para que determinados problemas continuem ou
ndo pautados na agenda governamental (BAUMGARTNER; GREEN-PEDERSEN; JONES,
2006; VIANA, 1996).

Segundo Baumgartner, Green-Pedersen e Jones (2006, p. 4) “o nucleo comum da
pesquisa da agenda politica é a atencdo para a dindmica de quao novas ideias, novas propostas
de politicas e novos entendimentos de problemas podem ou ndo ser aceitos no sistema
politico™, ou seja, quais mecanismos atuariam para que uma questao se torne um problema e

receba atencao do governo de forma a integrar sua agenda de politicas publicas.

10 Tradugdo livre. No original: The common core of policy agenda research is attention to the dynamics of how
new ideas, new policy proposals, and new understandings of problems may or may not be accepted in the
political system.
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A agenda governamental pode ser definida como uma lista de assuntos ou problemas
sobre 0s quais 0 governo, pessoas ligadas a ele e cidaddos concentram sua atencdo num
determinado momento (KINGDON, 2003, apud CAPELLA, 2006; VIANA, 1996) ou entdo
seria uma “lista de itens que os tomadores de decisdo aceitaram formalmente para
consideragdo séria”'! (COOB; ROSS; ROSS, 1976, p. 126).

Concebemos que esta atencdo pode ser observada empiricamente quando 0s Orgaos
governamentais consideram um determinado problema publico e o inserem em documentos
que vao orientar as agdes, estratégias e 0s programas a serem executados para resolver o
problema, ou seja, € a materializacdo da agenda por meio de documentos legais ou infralegais
(ex.: planos, estratégias, caderno de diretrizes, etc.).

Sobre a tematica de construcdo da agenda governamental (agenda-setting) Capella
(2006; 2016) sistematizou o debate tedrico destacando as principais caracteristicas contidas
nos modelos propostos por Schattschneider (1960), Bachrach e Baratz (1962), Cobb, Ross e
Ross (1976), Kingdon (2003) e Baumgartner e Jones (1993).

No modelo de Schattschneider (1960, apud CAPELLA, 2016), as questdes referentes
aos problemas publicos podem estar presentes na agenda publica, que seria aquela tratada por
movimentos sociais, organizacdes da sociedade civil, atores econémicos, burocratas e demais
agentes preocupados em apresentar solucGes para posteriormente compor a agenda
governamental ou entdo ir diretamente para agenda governamental, mas em qualquer caso
precisaria de apoio publico suficientemente para chamar a atencdo das autoridades politicas.

Para Schattschneider (1960, apud BAUMGARTNER; GREEN-PEDERSEN; JONES,
2006) o conflito entre os grupos de interesse é que faz emergir um problema, que passaria a
compor a agenda do governo quando houverem mudangas na compreensdo ou nas politicas
consideradas pelos agentes politicos que veem a necessidade de resolver o problema.

O segundo modelo, idealizado por Bachrach e Baratz (1962), foca na inércia estatal,
ou seja, ndo tomada de decisdo pelo 6rgdo governamental, apontando como estratégias o
“sufocamento” das questdes que ndo chegam a ser expressas pelos seus interessados, a
“morte” antes mesmo que as questdes sejam submetidas as instancias decisorias, ou ainda, a
“mutila¢do/destrui¢ao” das questdes, que ocorre na fase de implementacdo durante o0 processo
politico (BACHRACH; BARATZ, 1962, apud CAPELLA, 2016, p. 678).

1 Tradugdo livre. No original: the formal agenda is the list of items which decision makers have formally
accepted for serious consideration.
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Essa ideia de ndo decisdo seria mais aplicavel as questdes que alcancam a agenda
publica, ou seja, aquelas questdes mais gerais e que sdo discutidas na sociedade, mas nao
atingem a agenda governamental ou formal (COBB; ROSS; ROSS, 1976, p. 130).

Segundo o modelo de Cobb, Ross e Ross (1976), os problemas nascem em
comunidades (grupos) pequenas, se tornando questdes pertencentes a uma agenda publica,
mas que podem ser expandidas — ndo de forma automatica — a medida que um conjunto de
fatores favorece a ampliacdo do debate em torno do problema e a inclusdo de novos grupos
interessados nas discussoes.

Cobb, Ross e Ross (1976) afirmam as questdes podem nascer da inciativa externa, em
grupos nao-governamentais, sendo ampliadas até atingir a agenda publica e depois a formal,
podem surgir da mobilizacdo, onde séo iniciadas no governo e alcangcam a agenda formal
quase que automaticamente, sendo importante que se cologue a questdo na agenda publica; ou
entdo, nascem a partir da inciativa interior, assim as questdes se iniciam dentro do governo,
mas os seus defensores querem impedir que cheguem a agenda publica, mantendo seu status
na agenda formal (COBB; ROSS; ROSS, 1976).

Uma outra dimensdo analitica é incluida posteriormente por Cobb e Ross (1997) que é
sobre o processo de negacdo/supressao da agenda, onde mencionaram a existéncia de dois
grupos que atuam para bloguear a agenda e evitar que novas questdes sejam incluidas: os
oponentes de dentro do governo e os afetados negativamente pelas questdes (CAPELLA,
2016, pp. 685-686).

Nesse sentido, as estratégias de atuacdo desses atores seriam: a) evasao, que se daria
através de ignorar um problema, limitar suas causas e efeitos e da desqualificacdo do grupo
proponente; b) ataque e dissipagdo do conflito quanto ao problema ou grupo — no primeiro
caso, através de taticas que provoquem davida, incerteza ou suspeitas sobre o problema, e no
segundo caso, sao utilizadas estratégias como criacdo de fdruns/comités/comissdes,
“experiéncia simbolica” que demonstre compromisso com o problema, cooptacdo de
proponentes € o “adiamento”, ante a impossibilidade (técnica, financeira, etc.) de lidar com o
problema; ¢) ameacas, pouco utilizadas como estratégias por envolver alto custo (CAPELLA,
2016, pp. 686-688).

Um outro modelo de constru¢do da agenda foi idealizado por Kingdon (2003 apud
CAPELLA, 2006; 2016) que busca demonstrar como o processo de concepcao das politicas
publicas ocorre por meio multiplos fluxos (multiple streams model): a formacdo da uma

agenda, a consideracao das alternativas e soluc@es e a decisdo do governo.
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Sobre a compreensao que modelo multiple streams proporciona acerca do processo de

formulacdo da politica publica e as dimensdes analiticas compreendidas, pode-se afirmar que:

A analise da formacdo da agenda busca averiguar mecanismos causais, relacionais e
contextos que introduzem determinado tema na agenda de governo e em um
ambiente plural e sob a influéncia e a pressdo de diversos grupos. Assim é possivel
compreender a dinamica da politica e o papel que os atores politicos desempenham
na formulacdo de determinada politica. Entende-se, também, que contingéncias
politicas e acBes de governo sdo varidveis definidoras de determinada politica.
(WINCLER, 2015, p. 47).

Para Kingdon (2003), a construcéo da agenda sobre politicas publicas ocorre de forma
independente pelos trés fluxos: o dos problemas, onde questdes sdo reconhecidas como
problemas publicos através de indicadores, crises, eventos focalizados ou feedback de acdes;
o fluxo das alternativas/solugdes onde sdo apresentadas as opgdes para resolver os problemas,
considerando a viabilidade técnica, aceitacdo pela comunidade e custos toleraveis; e um fluxo
politico, que seria a decisdo do governo pela opcdo que entenda mais vidvel, levando em
consideracdo que o humor nacional, as forcas politicas e as mudangas no proprio governo
incidem nesse fluxo (CAPELLA, 2006; 2016; WINCLER, 2015).

Os fluxos compreenderiam as dimensdes da opinido publica, forgas politicas e as
variaveis que incidem no proprio governo, sendo que quando esses fluxos convergem formam
as “janelas de oportunidades politicas” para 0S atores e agentes interessados em fazer uma
determinada tematica chegar a agenda governamental (CAPELLA, 2016, pp. 681-682;
WINCLER, 2015, pp. 63-65).

Outro modelo que explica a construgéo da agenda governamental é o do “equilibrio
pontuado” pensado por Baumgartner e Jones (1993), que destacam como cruciais no processo
de decisdo sobre uma politica publica os “monopélios de politicas”*2, a “atencdo do governo e
as alteragdes da opinido publica” sobre determinados problemas, “a predomindncia de uma
imagem” e a cria¢do de “arranjos institucionais capazes de apoid-la” (CAPELLA, 2016).

O modelo do equilibrio pontuado (punctuated equilibrium) de Baumgartner e Jones
(1993) teria como objetivo explicar os momentos de estabilidade e mudangas no sistema que
compreende a construcdo da politica, através da analise do “processo de agenda-setting e da
dindmica institucional na qual as ideias sao geradas e difundidas” (CAPELLA, 2006, p. 42).

12.0s monopodlios seriam sustentados por grupos/instituicdes que constroem dominio sobre uma questo,
mantendo estabilidade na producéo de algumas politicas e restringindo a entrada de novas (CAPELLA, 2016,
pp. 683-684).
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Para as finalidades do presente trabalho, serdo consideradas as dimensdes e variaveis
que caracterizam os modelos tedricos de Kingdon (2003), Baumgartner e Jones (1993) e
Cobb, Ross e Ross (1976), que podem ser um norte no uso do process-tracing para analisar e
entender como uma determinada politica publica deliberada em um conselho gestor foi
incluida na agenda governamental e de que forma essa instituicao participativa teve influéncia
nesse processo.

O foco tedrico analitico sera apenas no fluxo sobre construcdo/formacdo da agenda
governamental, ndo considerando as etapas de implementacdo e avaliacdo da politica. Essa
escolha € derivada do proprio objetivo da pesquisa e também deriva das possibilidades que

essa tematica proporciona, pois segundo Coob, Ross e Ross (1976) afirmam:

O conceito de construcdo da agenda possibilita a investigacdo da participacdo nos
processos menos Visiveis, mas cruciais, pelos quais essas alternativas sdo definidas
para os tomadores de decisdo. As estratégias utilizadas por varios grupos que
competem para colocar questdes na agenda e os fatores que influenciam seu sucesso
ou fracasso revelam padrdes de participacdo na formacdo de politicas obscurecidos
por um foco apenas no processo de tomada de decisdo.*?

Nesse sentido, a justificativa para a utilizacdo como referencial tedrico-analitico dos
modelos de Kingdon (2003), Baumgartner e Jones (1993) e Cobb, Ross e Ross (1976) se da
pelo fato de que possuem muitas similaridades e pontos que se complementam, em especial,
analisam tanto a acdo dos individuos e grupos como de variaveis exdgenas que se inserem na
dimensdo contextual, permitindo uma analise mais pragmatica e segura sobre 0s possiveis
mecanismos causais que atuam no fluxo entre a decisdo sobre determinada politica publica
deliberada por um conselho gestor e o processo de sua insercdo ou ndo na agenda

governamental.

4.1 Modelos de construgcdo da agenda governamental: o conselho gestor como parte
integrante.

A construcdo da agenda governamental pode ser feita pelos érgaos estatais, através de
seus proprios burocratas ou entdo seguirem um fluxo bottom-up, onde as instancias

participativas fazem parte do processo de formulacdo das politicas publicas, onde as

13 Tradugdo livre. No original: The concept of agenda building makes possible investigation of participation in
the less visible but crucial processes by which these alternatives are defined for decision makers. The
strategies used by various groups competing to place issues on the agenda and the factors which influence
their success or failure reveal patterns of participation in policy formation obscured by a focus on the
decision-making process alone.
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demandas dos diversos grupos representados sdo apresentadas para deliberacdo e
encaminhamento (SOUZA, 2006).

Quando se estd em jogo a definicdo das politicas publicas a serem implementadas
pelos governos as arenas publicas de discussdo e deliberacdo sdo marcadas por disputas,
negociacGes e conflitos, inerentes a diversidade de grupos de interesse e pessoas que
participavam do processo (ALMEIDA; TATAGIBA, 2012; AVRITZER, 2010; MELO,
2015).

O aparato institucional ainda seria o principal responsavel pela formulacdo das
politicas pulblicas setoriais, ndo obstante existam colegiados criados legalmente com
competéncia para propor e deliberar sobre as politicas publicas (MELO, 2015).

A construcdo da agenda estd entre umas das etapas do ciclo de formulagdo das
politicas publicas e como tal a participacdo de representantes do governo, dos movimentos
sociais e dos mais diversos grupos de interesses merece atencao analitica, de forma a oferecer
evidéncias sobre se de fato instancias colegiadas participativas, como os conselhos, influem
ou ndo nas agendas dos 6rgdos governamentais (SOUZA, 2006, p. 30).

Diante das atribuicOes legais e da natureza deliberativa, os conselhos gestores seriam
IPs encarregadas de articular interesses e da transparéncia as a¢Ges dos Poder Executivo
através da discussao e deliberacdo sobre as prioridades e diretrizes para as politicas publicas,
ndo desconsiderando que seja esse um ponto de conflito explicito, pois nem sempre o que 0
colegiado elege como prioridade é o que o poder publico entende como prioritario ou
merecedor de atencdo (SILVA, JACCOUD e BEGHIN, 2005, p. 389).

Tratando-se do CNS esse é o I6cus legalmente instituido para tratar das “demandas
sociais da populacdo referentes as politicas publicas de saude” sendo assim “um espaco
institucionalizado de reinvindicagdo” (MELO, 2015, p. 160), 0 que faz gerar a expectativa de
que a tematica deliberada seja acolhida pelo 6rgdo estatal em sua agenda para posteriormente
ser implementada.

Os modelos de Kingdon (2003) e de Baumgartner e Jones (1993) tém diferencas, mas
possuem pontos de semelhanca e complementariedade, que conjugados e devidamente
adaptados podem contribuir para se pensar um modelo intermediario a auxiliar no processo de
compreensdo do processo de formulagdo de politicas publicas, especialmente no que se refere
a etapa de construgdo da agenda governamental (CAPELLA, 2006).

No modelo de multiple streams de Kingdon (2003) ha uma preocupacdo com o

processo de construcdo da agenda de politicas publicas, que se constitui de dois estagios pre-
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decisorios: a formacdo da agenda (agenda-setting) e as alternativas para a formulacdo das
politicas (policy formulation) (CAPELLA, 2006, p. 25; WINCLER, 2015, p. 48).

Esse trabalho focara apenas no primeiro estagio pré-decisério que é o de formacédo da
agenda governamental, objetivando cumprir com o objetivo que é identificar se uma resolucéo
sobre diretrizes para politicas publicas emanada do CNS teria sido incorporada na agenda do
governo, desvendando quais mecanismos atuaram para que O tema chegasse a agenda
governamental, bem como, apontar se a proposta de pautar o tema teria surgido na instancia
participativa ou no governo, ou ainda, se ambos estavam com a mesma agenda em discussao e
houve um momento de convergéncia na formulagéo da politica.

A etapa de construcdo da agenda é importante para se conhecer quais 0s mecanismos
que fizeram com que uma questdo se tornou um problema e mereceu a atencdo dos
policymakers e atores politicos, competentes para decidir sobre a conversdo de alternativas em
politicas publicas (WINCLER, 2015).

Segundo Capella (2006, p. 26) “uma questdo passa a fazer parte da agenda
governamental quando desperta a aten¢do e o interesse dos formuladores de politicas”, isso
ocorreria no primeiro fluxo, onde se busca analisar de que maneira algumas questées sao
compreendidas como problemas para posteriormente ser inseridos na agenda governamental.

Nem todas as questdes sdo problemas, mas tdo somente aquelas que despertam a
necessidade de intervencao estatal através de trés mecanismos: os indicadores — representados
por taxas e custos; 0s eventos dramaticos, as crises e simbolos — ex.: desastres e acidentes; e
feedback sobre programas em desenvolvimento no governo, acumulacdo de informacéo e
experiéncias; ou ainda, por meio de “reclamagdes de servidores ou dos cidaddos” e outros
mecanismos, desde que sejam capazes de colocar determinado problema no centro das
atengdes dos formuladores de politicas (VIANA, 1996; CAPELLA, 2006; SOUZA, 2006).

Souza (2006, p. 32) afirma que os policymakers governamentais, sdo impactados pela
divulgacdo e apresentagdo de indicadores que retratam a situagdo sobre um determinado
problema, a reincidéncia do mesmo e o feedback sobre a¢Ges do Estado exposto através de
“informacdes que mostram as falhas da politica atual ou seus resultados mediocres”.

Esses mecanismos que atuam no fluxo dos problemas ainda ndo seriam suficientes
para que uma questdo se torne um problema e mereca atencéo suficientemente apta a ensejar
sua incorporagdo na agenda governamental, o que remete a consideracdo dos fluxos das

alternativas e politico, presentes no modelo de Kingdon (2003).
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O fluxo de alternativas ou solucdes contempla a atuacdo das comunidades politicas
(especialistas, académicos, pesquisadores e demais grupos de interesse preocupados com uma
determinada area) que geram e apresentam opcdes para 0s mais diversos problemas publicos
que envolvem uma policy area, utilizando-se da difusdo de dados e informagdes e persuasdo
para sensibilizar os formuladores de politicas acerca da necessidade de incorporar
determinada temaética na agenda governamental (CAPELLA, 2006, p. 28).

Nesse fluxo e no fluxo dos problemas um importante componente sdo 0s policy
entrepreneurs** que “promovem diferentes formas de promocdo das solugdes que julgam as
mais adequadas em diversos foruns”, que atuam articulando e reelaborando as ideias e
propostas a fim de convencer os formuladores e decisores politicos sobre a necessidade de
implementar as politicas destinadas a atender as contingéncias sociais e ou econdmicas de
forma a resolver os problemas (WINCLER, 2015, p. 53).

No fluxo politico os consensos para que uma questdo seja vista como um problema e
paute a agenda governamental sdo construidos por meio de processos de barganha e
negociacao entre atores politicos, burocratas e sociedade civil (CAPELLA, 2006; WINCLER,
2015).

Nesse fluxo operam trés elementos que s&o o “clima” ou “humor nacional”, a atuaco
das forgas politicas organizadas que exercem pressdo e as mudancas que ocorrem dentro do
proprio governo (CAPELLA, 2006, p. 29). Destacamos nesse fluxo o segundo e terceiro
elementos, onde o primeiro € constituido por forcas politicas organizadas e 0 segundo compde
mudancas de pessoas, de gestdo, de composicao parlamentar e nos 6rgaos e empresas publicas
(WINCLER, 2015).

Quando os trés fluxos (problemas, alternativas e politico) convergem se abrem janelas
de oportunidade que podem promover mudangas na agenda, no entanto, os fluxos de
problemas e o politico sdo os principais influenciadores das circunstancias que afetam a
agenda governamental, sendo que as solucgdes apenas chegariam a agenda ap0s os problemas
serem percebidos ou as demandas politicas criarem oportunidades para as ideias serem
consideradas pelos formuladores de politicas (CAPELLA, 2006, p. 30).

14 «“Os empreendedores politicos (policy entrepreneurs) sdo pessoas que investem seu tempo e recursos para
convencer as autoridades publicas sobre a existéncia de problemas, além de apresentarem um conjunto de
solugdes para eles”. (WINCLER, 2015, p. 52) ou ainda “[...] especialista em determinada questdo, geralmente
com habilidade em representar ideias de outros individuos e grupos; ou ainda desfruta de uma posicao de
autoridade dentro do processo decisorio, caracteristica que faz com que o processo de formulacéo de politicas
seja receptivo a suas ideias. (CAPELLA, 2006, p. 31).
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As janelas de oportunidades se abrem e se fecham a depender de fatores e
circunstancias que permeiam os trés fluxos, ou seja, ndo é um processo automatico. Um
importante componente para que uma tematica seja levada a agenda governamental, quando
uma janela estiver aberta, é a atuacdo dos empreendedores de politicas.

Além dos fluxos de problemas (indicadores, eventos e feedback) e politico (humor
nacional, for¢as politicas organizadas e mudancas de governo) serem 0s principais elementos
a favorecer uma oportunidade de mudanga na agenda, um terceiro fator que seria decisivo no
modelo de Kingdon sdo os atores envolvidos nesse processo (CAPELLA, 2006; VIANA,
1996; WINCLER, 2015).

Os atores seriam divididos em dois grupos, 0S governamentais e 0S hao-
governamentais e subdivididos ainda em visiveis (presidente, funcionarios do alto escaldo do
governo, parlamentares, partidos politicos, ativistas, grupos de interesse e midia) e invisiveis
(servidores publicos, analistas, assessores, académicos, pesquisadores e consultores), onde 0s
primeiros detém as condi¢cbes e o poder para influenciar a agenda e os segundos
especificariam as solucbes e ndo recebem diretamente a atencdo da imprensa e do publico
como os primeiros (CAPELLA, 2016; VIANA, 1996).

Como se percebe, o0 modelo de Kingdon leva em consideracdo fluxos situacionais
(problemas, soluges e condigdes politicas) que convergiriam abrindo uma oportunidade para
que os atores envolvidos no processo transformem uma questdo em problema publico,
fazendo-o chegar a agenda governamental.

Além de variaveis contextuais como clima nacional, mudancas de governo, forcas
politicas atuantes, crises e eventos focalizados, 0 modelo considera a variavel institucional,
onde “as caracteristicas dos 6rgdos, das institui¢des ¢ dos aparelhos vinculados & producédo de
politicas publicas podem responder melhor pelos tipos de processo e, portanto, pelo modo de
selecionar problemas” (VIANA, 1996, p. 8).

Buscando complementar o modelo dos mudltiplos fluxos, o modelo do equilibrio
pontuado de Baumgartner e Jones (1993) “traz proposi¢des importantes sobre a relagdo entre
a formulagdo da agenda ¢ a dindmica institucional”, sendo que sua concepcao parte da ideia
de que as agendas governamentais podem mudar rapidamente em decorréncia de feedback
positivo, provocado por “algumas questdes que se tornam importantes, atraindo outras que se
difundem como efeito cascata”, rompendo com momentos de estabilidade (CAPELLA, 2006,

p. 39).
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Esse modelo considera dois subsistemas politicos por onde as questdes sao tratadas,
um que é formado por comunidades de especialistas (a policy communities no modelo dos
fluxos maltiplos) e outro que seria um macrossistema, formado por lideres governamentais,
responsavel por promover as mudancas na agenda (CAPELLA, 2006).

Um elemento que faz parte desse modelo ¢ a formagdo de um “monopdlio de
politicas” (policy monopoly), caracterizado pelo compartilhamento de ideias sobre
determinada questdo. Nesse elemento 0s mecanismos causais sO seriam ativados quando a
estrutura institucional favorecesse o acesso de determinadas ideias no processo decisorio,
considerando os valores politicos das comunidades de politicas e desde que a compreensdo da
questdo fosse rapida e facilmente difundida através de uma imagem associada as questdes
(CAPELLA, 2006, p. 40).

As policy images seriam as “compreensdes socialmente difusas de um objeto de
politica publica, a disputa em torno dela e de sua inser¢do na agenda”, criadas nos processos
de difusdo de ideias par convencer os atores pertinentes nos mais diversos foruns (WINCLER,
2015, p. 55).

Essas imagens seriam construidas e baseadas em informac6es empiricas e apelos
emotivos, constituindo-se em um componente importante na mobilizacdo da atencdo dos
lideres governamentais em torno de uma questdo, desde que haja concenso de que o problema
existe e persiste em decorréncia da omissdo governamental, o que acaba por criar uma
demanda por intervengdo estatal “e a questdo passa a ter grandes chances de emergir na
agenda” (CAPELLA, 2006, p. 41).

O modelo de Baumgartner e Jones (1993) considera a dimenséo institucional como
central na construcdo da agenda, desde que exista consenso entre os formuladores de politicas
sobre a emergéncia de um problema que precisa de intervencao estatal, criando-se assim uma
imagem politica sobre a questdo para entdo se buscar arenas favoraveis (instituicdes) para
difusdo dos problemas juntos as autoridades competentes para decidir (CAPELLA, 2006).

Nos trés modelos de Cobb, Ross e Ross (1976) — iniciativa externa, mobilizagdo,
iniciativa anterior — existem estratégias que 0s grupos responsaveis pelo levantamento das
questdes podem executar para torna-las visiveis como problemas e merecer a atencdo dos
formuladores de politicas.

A primeira estratégia, a ser utilizada pelos grupos que estdo fora do governo, diz
respeito a expansao das questdes através de grupos existentes ou novos, mas que nao sejam

oposicdo a tematica posta — 0 que limitaria essa estratégia — possibilitando a chegada das
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questdes na agenda publica e também a criacdo de um ambiente de pressdo suficiente sobre as
autoridades competentes e com poder sobre a agenda governamental para que deem atencéo a
questdo posta (COBB; ROSS; ROSS, 1976, p. 130).

Nessa etapa é importante que os problemas sejam definidos da forma mais ampla
possivel, com maior significado social, de forma menos técnica e com pouco ou nenhum
precedente claro disponivel, 0 que aumentard as chances de o problema ser expandido para
um maior nimero de grupos, porém, ndo ha garantias de que havera plena aceitacdo (COBB;
ROSS; ROSS, 1976, p. 131).

No mesmo sentido das imagens politicas que Baumgartner e Jones (1993) citam como
meio de associar simbolos e apelo emocional as questfes que se quer ver inserida na agenda
governamental, Cobb, Ross e Ross (1976) mencionam o recurso de definir um problema a
partir de sua vinculacéo a simbolos emocionais, de forma a produzir uma reacdo favoravel do
publico em geral e se colocar como parceiro e ndo inimigo do governo.

As outras estratégias a serem executadas pelos grupos estdo mais relacionadas a
entrada da questdo na agenda formal/governamental, que seria através do uso dos métodos de
“violéncia e ameacas de violéncia; san¢des institucionais, como com votos, dinheiro ou
trabalho; trabalhando através de corretores, como partidos politicos e grupos de interesse; e
acesso direto”’®, sendo que as duas primeiras seriam mais eficazes, conforme evidéncia
empirica (COBB; ROSS; ROSS, 1976, p. 131).

Enquanto no modelo de inciativa externa é preciso utilizar de estratégias para fazer
uma questdo chegar a agenda, no modelo de mobilizacdo as propostas de politicas ja estdo
presentes na agenda formal, tendo sido colocadas pelos proprios decisores ou pessoas com
acesso direto a eles, sendo que se torna necessario expandi-las para agenda publica como
forma de barganhar apoio e recursos para implementacdo (COBB; ROSS; ROSS, 1976, p.
132).

No modelo de iniciativa interior um grupo de burocratas interessados em determinada
politica e com acesso aos decisores, conseguem levar a questdo a agenda formal, no entanto,
procuram impedir que a mesma chegue a agenda publica, tendo em vista 0 possivel carater
técnico pode fazé-la ser mal compreendida pelo publico em geral, bem como, as estratégias
desse modelo estdo mais relacionadas a fase de manutengdo e implementacdo das questdes ja
inseridas na agenda (COBB; ROSS; ROSS, 1976, p. 135).

15 Traducdo livre. No original: Four basic strategies are: (1) violence and threats of violence; (2) institutional
sanctions, such as with-holding votes, money or work ; (3) working through brokers such as political parties
and interest groups; and (4) direct access.
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Como se observa a partir das ideias centrais dos modelos Kingdon (2003),
Baumgartner e Jones (1993) e Cobb, Ross e Ross (1976), descritos resumidamente, o estudo
da constru¢do da agenda governamental “€¢ importante porque revela a natureza da relacao
entre 0 meio social e o processo governamental” (VIANA, 1996, p. 12), mas também
pensamos que pode contribuir para entender de que forma as institui¢6es participativas podem
ser incluidas nesses modelos como uma comunidade de politica importante nesse processo,
apontando suas capacidades e fragilidades enquanto instituicdes responsaveis por gerar
decisdes sobre diretrizes para as politicas publicas a serem formuladas pelos burocratas e
implementadas pelos gestores, atendendo as reivindicacgdes coletivas.

Os principais elementos que compdem os modelos aqui apresentados como referencial
teorico podem ser compreendidos de forma complementar, incluindo-se neles as instituices
participativas como elemento importante nesse processo, ja que passaram a ter competéncias
para deliberar sobre as politicas publicas setoriais, contando com a presenca de representantes
da sociedade civil, governo, atores econdmicos e até em alguns casos, representantes dos
trabalhadores e dos prestadores de servico.

Nesse sentido, incluir os conselhos gestores de politicas publicas como elemento
central nas analises sobre a construcdo da agenda governamental pode ampliar de forma
significativa essa agenda de pesquisa, além de proporcionar a integracdo com a literatura
sobre efetividade das IPs, ja que é preciso considerar as dimensdes institucional e contextual
no desempenho dos espacos participativos, no que diz respeito ao potencial de incidéncia de
suas decisfes nas politicas publicas e também na formacéo da agenda governamental.

Categorias como forcas politicas, monopolios de politicas, empreendedores de
politicas, apoio/opinido publica, contemplam varidveis aptas a desvendar ndo apenas 0S
mecanismos que atuam no processo de insercdo, alteracdo ou exclusdo de questfes na agenda
governamental, mas também a entender o papel e influéncia das IPs nesse processo.

Na nossa compreensao os modelos podem ser fundidos, simplificando as dimensdes e
variaveis consideradas, onde o fluxo de problemas e de politicas seria fundido em um so,
considerando que o segundo tem pouca influéncia sobre a agenda e que empiricamente as
solucdes sdo pensadas a partir de problemas — pelo menos do ponto de vista da construcéo de
politicas publicas na area da satde (WINCLER, 2015).

Seguindo esse raciocinio um dos fluxos seria o de problemas e solucGes, onde
elementos como indicadores, crises, feedback das acdes e dos programas governamentais, a

viabilidade técnica das proposicdes, a aceitacdo destas pelas comunidades de politicas e o
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reconhecimento de custos tolerdveis, poderiam promover a entrada e saida de temas na
agenda.

O outro fluxo seria 0 mais importante, que é o politico, no qual as variaveis
contextuais e institucionais (clima nacional, forgas politicas organizadas e mudancas no
governo), seriam as motivac@es para insercdo e exclusao das tematicas na agenda.

Os fluxos poderiam convergir ou ndo, sendo essencial que as comunidades de politicas
aproveitassem a janela de oportunidades aberta por um dos fluxos ou por ambos e agiriam no

sentido de propiciar a insercdo das tematicas na agenda governamental.

Fluxograma 4 — Adaptacdo do modelo dos fluxos multiplos

Fluxo dos Problemas e Fluxo da politica
Solucdes
Clima nacional; Forcas politicas
Indicadores; Crises; Feedback organizadas; Mudancas  no
de acdes; Viabilidade técnica; governo

Aceitacdo pela comunidade;
Custos toleraveis

Comunidades de politicas (janela de oportunidades)

Empreendedores de politicas (especialistas, burocratas, académicos)
Grupos de interesse (partidos, movimentos sociais, atores econdmicos)
Instituicdes Participativas (conselhos, conferéncias, OPs)

Opini&o publica Monopolios de politicas

Agenda governamental/formal

Fonte: elaboracdo propria, 2018, a partir de Kingdon (2003), Baumgartner e Jones (1993) e Cobb, Ross e Ross
(1976)

Como se observa, fatores externos da propria politica como opinido publica, formada
através da influéncia da midia, dos atores sociais, politicos e econémicos, e a 0s monopolios
de politicas construidos pelos especialistas, burocratas, académicos, IPs e grupos de interesse,
sdo fatores que fazem emergir uma complexa disputa que gera pressdo sobre o detentor do
poder para que inclua determinada tematica na agenda governamental.

A novidade neste modelo adaptado a partir de trés perspectivas tedricas € a insercao

das IPs no elemento comunidades de politicas, pois sendo colegiados formados por



86

representantes dos governos, movimentos sociais, sociedade civil organizada, trabalhadores,
usuarios e atores econdmicos, analisar essa institucionalidade se torna promissor, pois a
mesma pode construir monopo6lios de politicas e mobilizar a opinido puablica, dada a
diversidade de atores e a conjugacdo de forcas congruentes e divergentes em torno das

tematicas postas a deliberacao.

4.2 A construcdo da agenda governamental e o papel dos conselhos gestores.

Como visto, os modelos de Kingdon (2003), Baumgartner e Jones (1993) e Cobb,
Ross e Ross (1976) para explicar como um tema chega a agenda governamental trazem
elementos que conjugados formam um modelo Unico capaz de ajudar a desvender quais 0s
mecanismos atuam nos fluxos que abrem janelas de oporunidades atavés da atuacdo dos
membros das comunidades de politicas, inluindo-se nessas as IPs como objeto de pesquisa.

Dessa forma, precisamos compreender as IPs como integrantes dos estagios do “policy
cicle” ou “policy making process”, que é a formacdo da agenda, explicada através de
diferentes modelos. Segundo Melo (2015, p. 68), independente do modelo adotado, a agenda
governamental é um conjunto de temas e questdes considerados relevantes politica, social e
economicamente, ou seja, € 0 momento em gque um problema ganha relevancia do Estado e
merece uma intervencao.

A etapa de construcdo da agenda consistiria em definir quais politicas publicas devem
ser pensadas para resolver determinados problemas que afligem a sociedade, sendo a
construcdo de uma agenda feita através de um processo onde “individuos, instituigdes,
interacdes, ideologias e interesses contam, mesmo que existam diferengas sobre a importancia
relativa destes fatores” (SOUZA, 2006, p. 25).

Para Souza (2006, p. 39), assumindo uma concepc¢do neoinstitucionalista, além dos
individuos ou grupos sociais e politicos que possuam for¢a para influenciar no processo de
formulagdo de politicas publicas, as regras formais e informais que regem as instituicGes
teriam também uma importante relevancia no processo decisorio sobre as politicas publicas a
serem implementadas pelo Estado.

Segundo Silva, Jaccoud e Beghin (2005) uma das causas para ndo implementagéo do
que foi deliberado pelos conselhos gestores é a posicdo divergente dos representantes
vinculados ao 6rgao estatal competente para implementar a politica.

Complementando esse raciocinio, afirmam os autores:
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Assim, 0s parceiros sociais, apesar da institucionalizacdo e do reconhecimento de
interesses tém, malgrado sua participacdo nos processos de negociagdo da
formulacdo e das diretrizes politicas, um menor grau de decisdo efetiva sobre as
acOes setoriais e na alocacdo de recursos. (SILVA; JACCOUD; BEGHIN, 2005, p.
389).

Diante dessa afirmacdo, é possivel pensar que o conselho gestor mesmo sendo uma
instancia dotada de caréater deliberativo quanto as suas decisdes, ndo vincula os formuladores
de politicas, pois estes poderiam ndo ter compromisso com que o que foi pactuado e decidido
na instancia colegiada responsavel pela politica publica setorial.

Porém, havendo compromisso dos formuladores e convergéncias de suas ideias com a
dos atores sociais que participam das instancias colegiadas como os conselhos gestores existe
a possibilidade do que foi decidido ser incorporado na agenda governamental.

Mesmo diante de um quadro institucional que prescreve que conselhos tenham certa
influéncia sobre a normatividade estatal, ainda assim ndo conseguem reunir condi¢Bes para
definir e redefinir a agenda governamental de politicas pablicas com a amplitude que
deveriam. No entanto, é possivel afirmar que os conselhos tém certo grau de efetividade
quando se trata de formular, normatizar e controlar as politicas publicas (SILVA; JACCOUD,;
BEGHIN, 2005).

E recorrente a afirmacdo de que o Estado ainda detém sobre o processo de
planejamento, formulacgdo e decisdo sobre a politica, a alocacdo de recursos e a execucdo das
acoes, 0 que por certo impede que as instancias participativas tenham condicdes de fazer
cumprir suas resoluges (COELHO, 2012; SOUZA, 2006; WINCLER, 2015).

Para que 0s grupos sociais possam fazer incidir determinadas demandas nas pautas de
negociacdo com o Estado a conjuntura politica e econémica, 0s atores governamentais,
politicos, socais e as estruturas de poder devem ser consideradas (COELHO, 2012).

Da mesma forma, para que uma instancia participativa consiga levar um tema decidido
pelo colegido para a agenda governamental pensamos que devem ser considerados esses
fatores, como também entender as IPs como um mecanismo necessario para que uma proposta
receba apoio sociopolitico.

Seguindo esse raciocinio € possivel imaginar que as agendas dos conselhos e do
governo nem sempre sdo convergentes. O governo definiria sua agenda independente dos
conselhos gestores, pois mesmo tendo cedido parte de seu poder decisorio no plano
normativo, na pratica ainda é o centralizador do processo, tomando decisBes sobre situacfes-
problema e desenhando politicas para enfrentd-las de forma majoritariamente unilateral
(SOUZA, 2006).
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O processo de definicdo da agenda governamental e o papel que os conselhos
desempenham nesse processo ainda ndo é objeto de estudos empiricos que tenham como
objetivo desvendar 0s mecanismos causais, existindo poucos estudos que apenas tentam
descrever como um tema chegou a agenda por meio da institucionalizacdo da demanda e da
participacdo (DE MOURAS; NICOLLET]I, 2016) e sobre o processo decisorio no ambito do
conselho e o seu impacto na gestdo de politicas puablicas (KLEBA; ZAMPIRON;
COMERLATTO, 2015).

Um desses estudos foi empreendido por De Mouras e Nicoletti (2016), que tem como
base o conceito de estruturas de oportunidades politicas, oriundo da literatura dos movimentos
sociais, combinado com a perspectiva tedrica do institucionalismo, cujo objetivo foi trilhar
um caminho metodologico que contribua com a compreensdo sobre a relacdo entre as
demandas sociais e a gestdo publica, ou seja, porque e de que forma um tema publico é
incorporado a agenda governamental.

Para as autoras o processo de construcdo de politicas publicas se desenvolve a partir
das regras formais e informais que condicionam as a¢fes dos participantes do processo que
detém o poder decisorio, sendo o formato das politicas influenciado pelos arranjos
institucionais que proporcionam a interagdo entre “a burocracia, sociedade, cultura e demais
valores e normas institucionalizados que atuam como incentivos ou constrangimentos para o
veto ou acesso a participagdo de grupos” (DE MOURAS; NICOLETTI, 2016, p. 180).

Essa perspectiva incorpora varidveis como normatividade, valores e burocracia, o que
proporciona desenhar um modelo que ajude a entender os fatores que atuam desde 0 processo
decisorio na fase de formulacdo, passando pela incorporacdo da politica na agenda
governamental até chegar a implementac&o.

Ainda, De Mouras e Nicoletti (2016, p. 182-185) chamam a atencéo para a variavel
mudancga de governo que pode resultar em inflexdo na politica, desinstitucionalizacdo da
participagdo e desarticulagdo de formas de gestdo compartilhada. As autoras destacam como
fatores que contribuem decisivamente para a incorporacdo do tema na agenda governamental
a criacao de “novas estruturas decisorias mais descentralizadas ¢ flexiveis” e as “mobilizacoes
sociais dentro e foras dessas arenas decisorias”.

Essas novas estruturas decisorias seriam os conselhos e a conferéncias, criadas ou
oriundas de transformacOes das estruturas de IPs existentes; sobre as mobilizagcbes que

impulsionariam a insercdo de um tema na agenda governamental, podemos pensar nas
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mobilizacdes nas ruas, na academia, dentro dos governos, de grupos e atores interessados,
sejam participantes do processo decisorio, representados ou ndo representados.

Quanto a essas novas estruturas, fazendo uma reflexdo a partir da teoria
neoinstitucionalista ¢ possivel afirmar que “as instituicdes afetam a trajetdria politica e,
portanto, o resultado de uma politica publica ou até mesmo a justificativa de determinada
escolha em detrimento de outras e a entrada de problemas na agenda politica” (DE
MOURAS; NICOLETTI, 2016).

Nesse sentido, torna-se importante a analise sobre o contexto histérico de como foram
concebidas as IPs, quais normas regem seus processos internos, quais as competéncias lhe
foram outorgadas pelo legislador, como podem atuar os atores, enfim, é preciso entender que
os resultados produzidos pelas IPs e a potencialidade de incidéncia de suas decisbes nas
politicas publicas depende inicialmente do formato institucional e do contexto sociopolitico
que propiciaram sua criacdo e estruturacao.

No trabalho De Mouras e Nicoletti (2016) afirmam que o processo de insercdo da
tematica sobre Seguranca Alimentar no Brasil se deu a partir da luta dos movimentos sociais,
destacando-se, ainda, a atuacdo de personalidades, criacdo de instituicdes governamentais,
divulgacdo de dados pelo IBGE e contou até com a adesdo de representantes do setor
produtivo, o que podem ser considerados fatores que contribuiram para que esse tema
chegasse a agenda governamental.

O governo passou a da atencdo ao tema, tanto que criou em 1993 o Conselho Nacional
de Seguranga Alimentar e Nutricional (CONSEA) e promoveu a realizagdo da primeira
conferéncia nacional em 1994, dois meios de interlocugéo entre sociedade civil e Estado que
proporcionaram a formulagdo e controle das politicas publicas de forma compartilhada (DE
MOURAS; NICOLETTI, 2016).

Conforme destacado nos modelos de Kingdon (2003), Baumgartner e Jones (1993) e
Cobb, Ross e Ross (1976), a mudanca de governo altera a agenda, seja incluindo ou excluindo
temas, 0 que de fato ocorreu em relacdo a politica de seguranca alimentar, que sofreu uma
inflexdo com a extingdo do CONSEA pelo governo FHC em 1994, causando a
desinstitucionalizacdo da participacdo social nessa arena politica e a desarticulacdo da gestao
compartilhada no &mbito federal, o que impulsionou a criagdo do Férum Brasileiro de
Seguranca Alimentar e Nutricional, que articulou e conseguiu mobilizar a criagédo de
conselhos em diversos Estados (DE MOURAS; NICOLETTI, 2016).
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Com um novo governo que se iniciou em 2003 apds vitoria de Lula, uma perspectiva
de poder voltado para participacdo social na gestdo publica propiciou a recriagdo do CONSEA
e sua interlocucdo com as instancias participativas existentes nos estados e municipios, e
outras criadas, culminando inclusive na realizacdo da segunda conferéncia nacional em 2004 e
de outras que foram promovidas regularmente, o que demonstra que s6 é possivel uma
tematica entrar na agenda governamental “mediante as articulagdes sociais € o esforgo de
criagdo de novos mecanismos institucionais” (DE MOURAS; NICOLETTI, 2016).

Nesse processo pode-se destacar que as agOes promovidas pelos atores sociais e
governamentais que comp8em a comunidade de politica da seguranca alimentar e nutricional
foi fundamental na abertura da janela de oportunidade, aberta pela confluéncia favoravel das
variaveis que compdem o fluxo politico.

N&o obstante as importantes contribuicdes feitas por De Mouras e Nicoletti (2016),
seu trabalho ainda carece de maiores explicagdes sobre como se deu o processo de formulagédo
da politica, no sentido de desvendar quais mecanismos atuaram nos fluxos e propiciaram a

inclusdo da temaética da seguranca alimentar e nutricional na agenda do poder publico.

4.3 A decisdo do conselho e a agenda governamental: proposta de um modelo teérico-
analitico.

A partir dos modelos de Kingdon (2003), Baumgartner e Jones (1993) e Cobb, Ross e
Ross (1976) seria possivel pensar num modelo que apontasse qual o papel de uma IP (ex.: um
conselho gestor de politicas publicas) teria no processo de construcdo da agenda
governamental, mais precisamente, desvendar quais mecanismos atuam no sentido de o
conselho fazer uma tematica ser inlcuida na agenda governamental por meio de suas decisdes
em forma de resolugdes.

Pensar um modelo que busque desvendar ao mecanismos que atuam no processo de
construcdo da agenda governamental tendo como objeto de pesquisa o conselho gestor,
incluido no rol das comunidades de politicas, propicia analisar o potencial de efetividade
desta IP quanto a incidéncia de suas decisGes na agenda do érgdo incumbido de formular as
politicas a serem implementadas pelo governo.

A0 passo que a perpespectiva analitica aqui adotada tem como referencial teorico trés
modelos de andlise sobre a construgdo da agenda governamental, a pesquisa se enquadra
numa vertente da agenda de pesquisas sobre efetividade das IPs, pois se desenvolve a partir

do conselho como objeto e de suas decisbes como unidades de analise, 0 que atrai a inclusdo
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das dimensdes e variaveis presentes na agenda de pesquisa sobre efetividade das IPs e
conexdo dessas com o0s elementos presentes nos fluxos descritos pelos modelos propostos nas
literaturas sobre politicas publicas, especificamente sobre construcdo da agenda
governamental.

A proposta de um construir um modelo tedrico-analitico intercambiando perspectivas
de diferentes literaturas tem como escopo ampliar a agenda de estudos sobre a efetividade das
instituigdes participativas e a0 mesmo tempo incluir as IPs como elemento a ser considerado
nos modelos de agenda-setting.

As IPs se ampliaram e se tornaram uma institucionalidade presente no processo de
formulacdo de politcas publicas, com competéncias pré-determinadas legalmente,
compreendendo a participacdo de variados atores dos mais diversos setores da sociedade civil
e do espectro econdmico, com capacidade intitucional para facilitar ou promover a entrada de
uma questdo na agenda governamental, ou no minimo, ser instrumento necessario dos
movimentos sociais e ou burocratas para conseguir fazer um poblema ser considerado pelos
agentes politicos na construcao da agenda governamental de politicas publicas.

Entendemos que o caminho aqui proposto contribuird para ampliacdo da analise da
dimensdo institucional no estudos sobre processos de agendamento de politicas publicas
(BAUMGARTNER; GREEN-PEDERSEN; JONES, 2006), pois com a inclusédo das IPs
dentre um dos elementos que compde a comunidade de politicas, estudar as IPs possibilita
verificar quais os mecanismos elas mobilizam para fazer uma questdo chegar a agenda
governamental, aproveitando as janelas de oportunidades.

Ao adotar os modelos de Kingdon (2003), Baumgartner e Jones (1993) e Cobb, Ross e
Ross (1976) como referencial tedrico-analitico, considerando alguns de seus elementos para
juncdo dos fluxos através da acdo das comunidades de politicas, dentre elas as IPs, que
aproveitam as janelas de oportunidades para fazer uma questdo chegar a agenda
govenamental, pontuamos algumas caracteristicas em comum para fins deste trabalho
(CAPELLA, 2006, p. 43-45):

e (que a definicho de uma questdio em problema pode ser expressa em
imagens/crises/simbolos/eventos/argumentacéo;

e empreendedores de politicas/comunidades de politicas sdo fundamentais na utilizacao
de estratégias (apelo emocional, dados empiricos, indicadores) para fazer as questes

chegarem aos atores com capacidade de formar e alterar a agenda governamental
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(presidente, ministros, parlamentares, funcionarios do alto escaldo, assessores e
técnicos da burocarcia);

e 0s grupos de interesse formados por atores sociais e econémicos sdo importantes
elementos fora da estrutura governamental quando se esta em jogo a definicdo de
questBes que afetam a opindo publica;

e no fluxo politico-institucional os fatores como clima nacional, forcas politicas

organizadas e arranjos institucionais sdo elementos exogenos ao processo.

Considerando esses aspectos em comum nos trés modelos que buscam explicar como é
construida a agenda governamental, incluindo-se o conselho gestor de politicas publicas como
um elemento da comunidade de politicas, com capacidade de influenciar a agenda a aprtir de

suas decisdes, concebemos um modelo tedrico representado na figura abaixo:

Fluxograma 5 — Modelo de construgéo da agenda governamental a partir de uma IP

Fluxo dos Problemas e —

Solucdes Fluxo da politica
Indicadores: Crises: Feedback Clima_ nacional; Forgcas politicas
de acdes; Viabilidade técnica; organizadas;  Mudangas  no
Aceitacdo pela comunidade; governo
Custos tolerdveis

Comunidades de politicas (janela de oportunidades)
Empreendedores de politicas (especialistas, burocratas, académicos)
Grupos de interesse (partidos, movimentos sociais, atores econémicos)

@;Ges Participativas (ex.: con@

Resolucao

Agenda governamental

Fonte: Elaboragao prépria, 2018.

Para verificar empiricamente como as resolugdes com potencial incidéncia em
politicas publicas tem temas incorporados na agenda governamental, pensamos nas

dimensdes, varidveis e evidéncia, conforme quadro abaixo:



Quadro 6 — Modelo analitico para verificar a incorporacéo das resolucfes na agenda governamental

Dimensoes

Variaveis

Evidéncias

Desenho institucional

Autoridade formal

Competéncia prevista na lei e
no regimento
Natureza das decisfes

Capacidade de incidir nas
politicas publicas

Existéncia de comissfes
Desempenho decisorio

Fatores contextuais

Mobilizacéo social e

institucional

Articulacdo entre os burocratas
e atores sociais

Influéncia dos burocratas e
atores sociais na definicdo das
agendas

Processo de institucionalizacéo

Histérico de criacdo e
consolidacdo  de  espagos
participativos
institucionalizados

Fonte: Elaboracéo prépria, 2018.
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As evidéncias constantes no quadro acima ndo limitam as analises, ou seja, nao

descartam que outras sejam encontradas no material documental analisado e nas entrevistas

realizadas e interpretadas, pois a literatura apenas fornece alguns indicios com base em

pesquisas existentes ou em estudos teoricos.
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5 RESOLUCOES DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE:
EFETIVIDADE E A AGENDA GOVERNAMENTAL.

A partir dos aportes tedricos da literatura sobre efetividade da participacdo, é possivel
concluir, a priori, que a agenda de pesquisas sobre efetividade das IPs abrange duas
perspectivas analiticas: uma que busca compreender os efeitos da prépria participacdo sobre
0s atores sociais e governamentais, lidando com questdes que envolvem a representacao e 0s
processos de deliberagdo ou, em termos mais gerais, sobre a qualidade da democracia; a outra
vertente busca avaliar como as IPs estdo impactando na gestdo das politicas governamentais,
seja em termos de producdo das politicas ou entdo nos resultados que estas tém alcancado no
que diz respeito a redistribuicdo de bens e servigos.

Na perspectiva dos tedricos da literatura sobre politicas publicas, existem agendas de
pesquisa que buscam explicar como ocorre o0 processo de construcdo da agenda
governamental e quais seriam o0s elementos/fatores que atuam nos fluxos. Essas agendas
produziram trés modelos que buscam explicar como uma questdo € mobilizada por atores
(comunidades de politicas) que aproveitam uma janela de oportunidades se abrir —
provavelmente pela convergéncia de fluxos e um conjunto de elementos — para fazer um
problema ser incluido na agenda governamental ou modifica-la.

Assim, a partir destas duas perspectivas tedrico-analiticas, o escopo central nesta
pesquisa é descrever o desempenho decisério do CNS, a partir da anélise de resolu¢es com
potencial de incidéncia nas politicas publicas, e desvendar os possiveis mecanismos que
operam no fluxo entre a decisdo do conselho e a agenda governamental, de forma a verificar

se as resolugdes do CNS conseguem ser incorporadas na agenda governamental.
5.1 Desenho institucional do CNS: natureza, competéncia e forca decisoria.

Quanto ao desempenho decisorio, inicialmente é preciso analisar o desenho
institucional, ou seja, descerver sobre a natureza, as competéncias e a forca decisoria do
conselho. O CNS tem como funcdo deliberar sobre assuntos de natureza interna e externa,
destacando-se quanto aos ultimos os relacionados a politica publica de salde, haja vista o

carater deliberativo e normativo de suas resolugdes®®.

16 Art. 58 do Regimento Interno do CNS (Res. 407/2008).
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A competéncia do CNS para deliberar sobre politicas publicas, inclusive nos aspectos
econémico e financeiro, tinha previsao legal — ndo obstante suas decisfes ainda precisassem
ser homologadas pelo chefe do executivo para produzirem efeitos na esfera juridica, sendo
que geralmente havia delegacdo da competéncia de homologar para o titular da pasta da satde
em cada esfera de governo®’.

Regulamentando a Lei n° 8.142/90, foi editado o Decreto n® 99.438/90, que dispunha
principalmente sobre a organizacdo e as atribui¢cdes do CNS, extraindo-se do texto normativo
a sua competéncia para formular a estratégia e atuar no controle da politica nacional de salde.

Em seu art. 2°, o decreto previa que o presidente do CNS seria 0 Ministro de Estado da
Salde, ou seja, ndo havia escolha entre os integrantes do colegiado participativo, o que,
segundo a literatura, proporcionava ao executivo controlar a pauta e colocar em deliberacédo
apenas assuntos de seu interesse (TATAGIBA, 2002).

Entre as comissdes permanentes do CNS estavam previstas as que travavam sobre
alimentacdo e nutricdo, saneamento e meio ambiente, vigilancia sanitaria e
farmacoepidemiologia, recursos humanos, ciéncia e tecnologia e salde do trabalhador. A
finalidade destas comissfes era promover estudos com vistas a compatibilizacdo de politicas e
programas de interesse para a salde, nas quais poderia haver a participacdo de entidades,
autoridades, cientistas e técnicos nacionais ou estrangeiros®.

O decreto de 1990 foi revogado e substituido integralmente pelo Decreto n°
5.839/2006, que dentre outras disposicOes, deixou expresso a natureza permanente e
deliberativa do CNS, instituicdo participativa imbrincada na estrutura do Ministério da Saude,
sendo o Ministro de Estado o competente para homologar as resolucdes aprovadas®®.

No que diz respeito aos assuntos sobre os quais o CNS teria competéncia para
deliberar e as comissdes tematicas, ndo houve inovacdo, mas 0 novo regulamento trouxe
alguns aspectos novos como: a previsdo de que as entidades com assento no conselho seriam
escolhidas mediante processo eleitoral e que o presidente seria eleito entre 0s membros do

colegiado, através de escrutinio secreto?.

70 art. 1°, § 1°, da Lei 8.142/90 assim dispde: “O Conselho de Satide, em carater permanente e deliberativo,
6rgdo colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de salde e
usudrios, atua na formulacdo de estratégias e no controle da execugdo da politica de saide na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe
do poder legalmente constituido em cada esfera do governo”.

18 Art. 6°, paragrafo Gnico, da Lei 8.142/90.

19 Art. 1° do Decreto n° 5.839/2006.

20 Arts. 4° e 6° do Decreto n° 5.839/2006.



97

Essas duas inovacdes em relacdo ao regulamento legal anterior podem ser
consideradas um avanco, pois, além de possibilitar um rodizio nos assentos do CNS também
propicia que alguém oriundo da representacdo nao-governamental pudesse ocupar o cargo de
presidente do colegiado, o que, em tese, permitiria que a agenda do conselho ndo ficasse
sempre restrita as vontades do poder executivo.

O regimento interno do CNS em vigor foi aprovado pela Resolugdo n°® 407/2008, que
dispde, dentre as competéncias previstas legalmente, caber ao plenario “aprovar representagio
junto ao Ministério Publico (MP) quando as competéncias e decisdes do conselho forem
desrespeitadas ou ocorrer ameaca de grave les@o a satde publica, por maioria qualificada de
votos™?L,

Apesar das decisdes do CNS ndo possuirem natureza impositiva, visto que para
produzir efeitos precisam ser homologadas pelo Ministro, ainda assim pode o Plenario
deliberar sobre a representacdo ao MP para buscar fazer cumprir suas decisbes, 0 que se
constitui em importante mecanismo para da efetividade as resolucdes.

Mas antes dessa providéncia ser aprovada, ainda ha possibilidade de o CNS, através de
seu presidente, buscar o cumprimento das decisfes de forma administrativa, por meio do
didlogo com outros 6rgdos governamentais, instituicbes publicas ou privadas, bem como,
representar o conselho junto ao MP no caso de desrespeito as atribuigOes e deliberagfes do
colegiado sobre ““assuntos relativos ao direito a saide forem desrespeitados ou ocorrer ameaca
de grave leséo a saude publica, desde que aprovado por, no minimo, a maioria qualificada dos
seus membros™?2,

Uma outra competéncia do CNS, que é importante para o processo de formulacdo das
politicas, € quanto a promocdo da articulagdo politica intersetorial com outros 6rgaos e
instituicdes, internos e externos, com o0 objetivo de estabelecer cooperacdo mutua e de
estratégias para o fortalecimento da participacdo da sociedade na formulacdo das politicas
publicas.

O estabelecimento de coopera¢do mutua deve ser feito pela mesa diretora, que também
é responsavel pela selecao de temas para a composicao das pautas das reunifes, ordinarias e
extraordinarias, levando em consideracdo critérios como pertinéncia, relevancia,

tempestividade e precedéncia? das matérias propostas.

2L Art. 11, inciso XXII, do Regimento Interno do CNS (Res. n° 407/2008).
22 Art. 13, inciso 111, do Regimento Interno do CNS (Res. n® 407/2008).
2 Art. 12, incisos 11 e XI, do Regimento Interno do CNS (Res. n° 407/2008).
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O processo de formulacdo das politicas no ambito do CNS inicia-se nas comissdes
intersetoriais, que tém como objetivo promover a articulacao das politicas e dos programas de
interesse da satide?*, podendo atuar convocando técnicos do Ministério da Salide ou de outros
Ministérios, conforme as necessidades e especificidades dos temas, bem como, devem
acompanhar a execucdao do orcamento e o financiamento das respectivas politicas ou
programas®.

Em relagdo as deliberagdes do CNS na forma de resolugdes, é importante ressaltar que
0 Regimento Interno deixa claro que ap6s aprovadas serdo encaminhadas ao Ministro para
homologacéo e este terd o prazo de trinta dias para fazé-lo. Caso ndo haja homologagéo, a
resolucdo devera ser remetida de volta ao Plenario do CNS, juntamente com justificativa e
proposta alternativa, cabendo ao Plenario deliberar pela revogacdo, modificacdo ou
manutencdo do texto aprovado, sendo que nos dois Ultimos casos sera reencaminhada para
homologacdo do Ministro, que caso nao o faga no prazo regimental sera reenviada ao plenério
do conselho que podera adotar as medidas cabiveis e da os devidos encaminhamentos, como
representar aos 6rgios de controle®.

A partir da analise da lei de criacdo e do regimento interno do CNS é possivel inferir
que o mesmo detém autoridade formal para decidir sobre as diretrizes para as politicas
publicas que vao ser implementadas pelo Estado no setor da saude e sobre o financiamento,
tendo as suas decisdes natureza deliberativa, ou seja, detém conteddo que deve ser
considerado pelos agentes estatais no momento de construgédo da agenda.

Para que as resolu¢fes do CNS incidam nas politicas publicas ndo basta apenas deter
autoridade formal do ponto de vista legal, é preciso verificar se 0 CNS esta exercendo essa
autoridade, ou seja, se as resolugdes produzidas tém potencial de incidir nas politicas
governamentais e sendo incorporadas na agenda estatal. Para isso, na secdo seguinte serdo
apresentados e descritos dados que evidenciam o desempenho do CNS quanto a producéo de

resolucGes com potencial de incidir nas politicas publicas.

24 Art. 48 do Regimento Interno do CNS (Res. n° 407/2008). Esse dispositivo foi alterado pela Res. n° 435/2010,
excluindo a possibilidade de desenvolver essa articulacdo inclusive em &reas ndo exclusivas do SUS.

%5 Art. 52, inciso IX, do Regimento Interno do CNS (Res. n° 407/2008). A redacéo deste dispositivo foi alterada
pela Res. n® 435/2010, sendo que antes era ponto de pauta permanente das comissdes o0s temas de
financiamento e orgamento, mas agora apenas acompanham a execugao.

26 Capitulo V — Dos atos emanados do Conselho Nacional de Satide, Regimento Interno (Res. n2 407/2008).
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5.2 Desempenho do CNS quanto ao potencial de incidéncia de suas decisdes nas politicas
publicas.

A verificacdo do desempenho decisorio do CNS tem como finalidade atestar se o
mesmo estad cumprindo com uma das finalidades para o qual foi criado que € deliberar sobre
temas que tenham incidéncia nas politicas publicas, seja impactando na redistribui¢do de bens
e servigos ou entdo conseguindo incorporar tematicas na agenda governamental.

Essa busca empirica tem como esocopo preencher uma das lacuna nas pesquisas sobre
a efetividade dos conselhos gestores em termos de capacidade de incidir nas politicas, pois
séo incipientes as reflexdes sobre “a natureza da constribui¢des que eles podem fazer para o
aprimoramento do SUS”, ou seja, ¢ preciso investigar empiricamente se 0s conselhos
conseguem impactar nas decisdes e na agenda governamentais (COELHO, 2004, pp. 262-
263).

Essa é uma das questdes que permeia o0 debate sobre a efetividade dos conselhos
gestores, ou seja, a de pensar primeiro se de fato essas instancias participativas deliberam
sobre politicas puablicas de forma preponderante, em que periodo e quais 0s
encaminhamentos, para, posteriormente, verificar qual poder elas exercem e quais seriam 0s
mecanismos utilizados para garantir a incorporacdo de suas decisbes na agenda
governamental (GOHN, 2006).

Ante a possivel deficiéncia deciséria dos conselhos, Gohn (2006, p. 10) sugere a
criacdo de instrumentos juridicos de apoio as deliberacBes, tornando mais claras as
competéncias e atribuicbes dos conselhos, dotando de eficacia automatica suas decisdes, ou
seja, que as resolucBes sejam encaminhadas e consideradas pelos gestores publicos
independente de homologacdo, ja que sdo instdncias com natureza deciséria em termos de
politicas publicas setoriais.

No entranto, a criagdo de mais mecanismos juridicos para da efetividade as
deliberacbes pode contribuir para o aprofundamento de um problema ja relatado na literatura
que ¢ a “forte tendéncia a burocratizacdo”, fator que impede, muitas vezes, os conselhos
desenvolverem seu potencial de decidir de fato sobre politicas publicas de interesse da
sociedade (SHEVISBISKI, 2007, p. 36).

Por isso, pesquisas que incorporem analises sobre o desempenho dos conselhos
gestores sdo importantes e necessarias, seja verificando sobre o que se estd decidindo ou indo
mais além, demonstrando empiricamente quais impactos as decisfes tém sobre a sociedade e
0 Estado (GOHN, 2006).
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Assim, nesta secdo, as analises sobre o desempenho decisério do CNS levaram em
consideracdo aportes tedrico-empiricos dos trabalhos realizados por Schevisbiski (2007) e
Gurza Lavalle, Voigt e Serafim (2016), que buscaram evidenciar qual o padrdo decisorio dos
conselhos gestores, ou seja, qual o desempenho em termos de producdo de decisdes com
potencial para impactar nas politicas publicas.

A pesquisa Schevisbiski (2007) teve como objeto o0 CNS e seu escopo foi verificar
quais os determinantes institucionais que influenciariam a capacidade de as instancias
colegiadas de gestdo compartilhada (conselhos gestores) produzirem politicas publicas,
levando em consideracdo o assunto das resolucées, analisando as variaveis como variacdo da
producdo, o perfil dos assuntos, o tempo de discussao e a participacdo dos atores na discussao
e nos encaminhamentos, tendo como recorte temporal anos de 1990 a 2006.

A pesquisa Gurza Lavalle, Voigt e Serafim (2016) teve um escopo mais especifico que
foi verificar o que de fato estdo fazendo os conselhos gestores e em quais periodos, ou seja,
seria uma estratégia mais conservadora destinada a apresentar o padrdo decisorio dos
conselhos, a partir da analise dos atos administrativos aprovados.

Enguanto o trabalho de Schevisbiski (2007) consistiu num estudo de caso Unico, o de
Gurza Lavalle, Voigt e Serafim (2016) foi um estudo de casos multiplos, a partir da coleta de
dados de 33 (trinta e trés) conselhos municipais da cidade de Guarulhos (SP), tendo como
unidade de observacdo os atos administativos produzidos durante o periodo de 2005 a 2011.
Além de apresentaram o padrdo decisorio os autores construiram indices de produtividade e
de incidéncia das decisbes dos conselhos sobre as politicas publicas.

As duas pesquisas tem em comum a preocupacdo empirica de apresentar o padrdo
decisorio dos conselhos gestores, pois compreendem a importancia em se verificar se 0s
conselhos de fato produzem aquilo para o qual estdo destinados, que € principalmente
produzir atos capazes de incidir sobre as politicas publicas setoriais, adotando assim uma
postura analitica mais conservadora. E uma analise posterior examinam o0s possiveis fatores
que afetariam a capacidade produtiva dos conselhos e a potencialidade de incidéncia de suas
decis@es nas politicas publicas (GURZA LAVALLE; VOIGT; SERAFIM, 2016).

Outro trabalho que apresentou um padrao decisorio do CNS foi realizado por Cohn e
Bujdoso (2015), onde as autoras realizaram uma pesquisa exploratéria com abordagem
qualitativa, a partir do levantamento documental de atas, normas e consultas publicas do CNS,
referentes ao periodo de 2006 a 2011. Como técnicas de coleta realizaram entrevistas

semiestruturadas com representantes de entidades participantes do segmento de usuarios, que
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foram aplicadas no periodo de segundo semestre de 2013 e primeiro de 2014, onde se
constatou que a maior parte dos resultados das deliberacdes envolveu questdes relativas ao
funcionamento interno do CNS, isso em decorréncia da complexa estrutura de funcionamento.

Segundo as autoras, a dindmica de funcionamento do CNS provoca a sobreposi¢do da
agenda governamental sobre a agenda do préprio conselho, diante da assimetria das
informacdes, maior capacidade politica e técnica dos representantes do mercado, dos
trabalhadores e dos prestadores de servico (COHN; BUJDOSO, 2015).

Esses fatores também j& haviam sido mencionados por Paiva, Stralen e Costa (2014),
quando em seu estudo sistematico destinado a levantar dados sobre os temas que pautam a
literatura sobre participacdo e conselhos, afirmaram que a auséncia de capacitacdo dos
conselheiros, a burocratizacdo e sobrecarga de atividades, sdo fatores que contribuem para a
prevaléncia da agenda governamental, acrescentando que as expectativas geradas com relacdo
a estes espagos publicos participativos também geram a incapacidade no cumprimento das
atribuicdes legais.

Outras questbes que sao importantes no debate sobre a efetividade deliberativa dos
conselhos esta relacionada a analisar a articulacdo que os atores promovem nesses espacos
participativos e ou fora deles, o papel das instituicdes e o desenho institucional (PAIVA,
STRALEN; COSTA, 2014), pressupostos tedricos da democracia deliberativa.

Para se compreender quais desses fatores — ou outros — incidem no desempenho
decisorio dos conselhos ndo se pode apenas focar no referencial normativo, sob pena de se
aprofundar o sentimento de descrédito nas IPs, tendo em vista a distancia entre o modelo legal
e a pratica.

Assim € preciso que o debate se expanda para além de questdes e pressupostos de
carater tedrico e se aprofunde em constatagdes empiricas a partir da “elaboracao de diferentes
perguntas e tentativas de compreensdao” (PAIVA, STRALEN; COSTA, 2014, p. 496), sendo
gue uma delas pode ser a questdo de verificar se e como os conselhos conseguem fazer suas
decis@es incidirem na agenda governamental ou serem cumpridas pelo 6rgdo publico gestor
da politica.

A partir da adaptacdo a tipologia criada por Schevisbiski (2007), sobre os tipos de
resolugdes aprovadas pelo CNS, o presente trabalho se propde a apresentar os tipos de
decisbes tomadas pelo CNS durante o periodo de 2007 a 2017, ressaltando os assuntos mais

preponderantes, de forma a verificar se 0 CNS esta produzindo decisées com potencial de
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incidéncia nas politicas publicas governamentais, cumprindo assim com suas funcdes legais e
atendendo as expectativas geradas pelos atores sociais, e essas resolucdes tem sido cumpridas.

A tipologia adaptada do trabalho de Schevisbiski (2007) foi utilizada por trés
motivos: primeiro, porque foi construida a partir da analise das resolucBes emitidas entre o
periodo de 1998 a 2006 pelo proprio CNS, levando em consideracao as competéncias do CNS
elencadas no seu regimento interno (vigente no periodo analisado); segundo, porque
pretendeu-se contribuir com a continuidade das analises das deliberacbes do CNS em anos
seguintes ao ja analisado; e terceiro é buscar a utilizacdo desta tipologia para pesquisas

comparativas com outros conselhos em nivel nacional, considerando os tipos de assuntos

deliberados.
Quadro 7 — Tipologia das Resolugdes.
Tipos Temas Sigla

Organizacdo e funcionamento (regimento interno e alteracdes) OF
Comissdes, Camaras Tematicas e Comités (criacdo, alteragdo, extingdo, CcC
reestruturacdo e nomeagdo de membros)

AEPUNTEE [RIVERNES Qualificacdo e capacitacdo de conselheiros QC
Apreciacdo de Relatdrio de Gestdo ARG
Diversos (questdes internas) Diversos

Diretrizes de politicas para o SUS (mulheres, gestantes, idosos, | DP-SUS
criancas, doencas, etc.)

Financiamento do SUS (priorizacdo, destinacdo, aplicacdo e | F-SUS
fiscalizagdo de recursos)

Organizacdo do SUS (criagdo, descentralizagdo e apoio a acbes e | O-SUS
Servigos)

i Conferéncias (aprovacao de conferéncias e regulamentos, com ou sem | CONF
ASSUNTOS PUBLICOS | alteracdes; representacéo - escolha, alteracdo ou exclusdo; eleicdes -
normas)

Ensino e pesquisa nas areas da salde (aprovacdo de diretrizes para | EPS
Ccursos, pesquisas e uso de dados)

Saulde suplementar (planos de salde e servicos) SS

Outros assuntos de interesse publico (manifestacGes, determinagdes, | Outros
requisi¢oes, publicacdes, elei¢bes, revogacdes)

Fonte: Elaboragdo propria, 2018. Adaptada a partir de SCHEVISBISKI (2007).

A tipologia utilizada divide a natureza das resolugdes emitidas pelo CNS conforme o
contetdo das deliberacdes, que foram sobre: assuntos publicos, que contemplam diretrizes

para politicas publicas, financiamento e organizacdo do SUS, realizacdo de conferéncias,
ensino e pesquisa na area da saude, salde suplementar e outros (manifestacdes e posicdes
politicas, determinacGes ou requisicbes para outros Orgaos, publicacbes de atos néo
normativos, relatérios, eleicdes para conselheiros, revogacfes de outras resolugdes); assuntos

internos, que tratam da organizagdo e funcionamento do conselho, criagéo, alteracéo,
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extincdo, reestruturacdo das ComissGes, Camaras Tematicas e Comités, apreciacdo de
relatorios de gestdo, qualificacdo de conselheiros e diversos (abrangendo outras questdes

voltadas apenas para o prdprio conselho).
5.2.1 Analisando as resolugdes do CNS por tipo.

No periodo de 2007 a 2017 o CNS aprovou 202 resolucdes, sendo que a maioria
(54%) tratou de assuntos internos, e destas o tema de maior atencdo foi o relacionado as

Comissdes, Camaras e Comités, tratando da criagdo, alteracdo, extin¢do, reestruturacdo e

nomeacao de membros, com 85 resolucdes (77,98%).

Grafico 1 — Resolugdes por natureza

2007-2017

= Assuntos Internos Assuntos Publicos

Fonte: Elaboragao prépria, 2018.

Entre os assuntos publicos a maioria (25,74%) se destinou a deliberar sobre
manifestacbes e posi¢cdes politicas do CNS em relacdo as acBes, programas do governo,
projetos de lei que tramitam no Congresso Nacional, medidas adotadas pelo governo federal
em relacdo ao orcamento, programas e acOes; outras trataram de expedir determinacfes ou
requisicdes para outros Orgdos publicos governamentais, publicacdo de relatorios de
conferéncias, e ainda, tratando de normas para eleicdo de conselheiros e a revogacdes de
outras resolugcdes. Em segundo lugar ficou as resolucdes que trataram de estabelecer

regulamento para as conferéncias (8,91%).
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Gréfico 2 — Tipos de Assuntos Publicos
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Fonte: Elaboragdo propria, 2018.

A preponderancia decisoria em manifestacfes e posi¢cdes politicas e regulamentagédo
das conferéncias, a priori, demonstra que o0 CNS nesse periodo se dedicou a decidir sobre
temas que resguardam os interesses dos diversos grupos representados, que poderiam estar
buscando, a época, mais espaco politico e voz através das conferéncias ou a afirmacédo do
conselho como instituicdo participativa mais combativa. Além disso, buscam que o CNS
firme sua posicdo politica frente aos assuntos de interesse do setor, exerca pressdo sobre o
Orgdo gestor da politica de saude e o parlamento, 0 que poderia gerar certa incidéncia nas
politicas publicas, a depender de diversos fatores politicos e conjunturais.

Em terceiro lugar o CNS deliberou sobre questdes ligadas ao financiamento do SUS
(9), o que corresponde a 4,45% do total e 9,68% dos assuntos publicos, destacando-se como
tema principal a aprovacao das diretrizes referentes a definicdo de prioridades para as agdes e
servicos publicos de saude que integrardo a Programacdo Anual de Saude (PAS) e o Projeto
de Lei de Diretrizes Orgcamentarias da Unido (PLDO), cujo conteddo tem potencial para
impactar positivamente nas politicas do setor, haja vista a incorporacdo das diretrizes do
conselho pelo gestor pablico.

E digno de atencdo o fato de que o CNS deixou de deliberar sobre a aprovacio de
diretrizes para orientar o 6rgéo gestor da saude sobre as prioridades a serem contempladas nas
pecas orcamentarias e nas programacdes anuais do Ministério da Satde nos anos de 2010,
2011 e 2015.

Esse fato provavelmente pode ter sido influenciado por dois fatores: o primeiro é que o
ano de 2010 foi de eleicdo gerale que 2011 foi o primeiro ano de um novo governo, que
ocasiona mudancas na composicdo dos representantes governamentais nas instancias
participativas, especialmente nos conselhos; em segundo, o ano de 2015 foi um ano em que o
clima nacional respirou momentos de tensdo politico-institucional, tendo em vista que foi o

ano em que ocorreu 0 impeachment da ex-presidenta Dilma, culminando com a ascensdo do
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entdo vice Michel Temer, ocasionando uma nova mudanca no governo, agora mais brusca,
tendo em vista o viés neoliberal e a ideologia de centro deste.

Esses fatores conjunturais podem ter influenciado os processos decisorios no CNS,
porém, ndo ha evidéncias empiricas que indiquem essa inferéncia, ficando apenas no plano
tedrico essas supostas correlacdes, 0 que nao deixa de ser uma possibilidade viavel diante do
forte impacto que as variaveis contextuais (ex.: clima nacional, mudancas de governo, crises
politicas) ocasionam nos processos decisdrios das instituicGes participativas, ja que os atores
estdo imersos nos processos politicos subjacentes.

Apenas duas resolucdes trataram especificamente de diretrizes para politicas publicas
de saude, dentre as publicadas no periodo de 2008 e 2011. A primeira foi a 408 que tratou de
aprovar diretrizes para a promocao da alimentacdo saudavel e nutricional necessarios ao
combate ao problema da obesidade e aumento das doencas crénicas ndo transmissiveis, a
segunda 444 tratou de estabelecer medidas e acfes para que o 6rgdo gestor implemente o
programa de combate a tuberculose no Brasil.

Esse quantitativo corresponde a 0,99% do total geral e 2,17% do total de assuntos
publicos, o que pode representar um baixo desempenho na producdo de decisbes sobre
diretrizes para formulacédo de politicas publicas.

No entanto, essa conclusdo ndo pode desconsiderar que outras resolu¢bes podem
incidir nas politicas publicas, isso porque outras tematicas como financiamento do SUS (9) e
conferéncias (17) sdo importantes para orientar e direcionar as ac0es, programas e projetos
governamentais, influenciando a agenda do Orgédos estatais, o parlamento e as acGes dos
movimentos.

Além do mais, decisdes sobre diretrizes para politicas publicas sdo tomadas em
situacOes de auséncia de deliberacdo sobre a tematica, ocorrendo, posteriormente, apenas
atualizacdo, revisdo e adequacgdes conforme os contextos de cada politica, o que pode explicar
que s&o decisdes Unicas, além do exercicio do controle sobre a politica pelo conselho.

Por outro lado, essa preponderancia de decisdes sobre assuntos internos, especialmente
sobre temas que dizem respeito a organizacdo e funcionamento do préprio conselho (85
resolugdes), pode demonstrar que a literatura estd correta quando aponta uma preocupacdo
dos conselhos em se auto estruturar de forma a atender as demandas da burocracia, o que
resulta numa instituicdo participativa tecnocratica, destinada a cumprir um papel cartorial em

detrimento de uma atuagdo mais propositiva em termos de politicas publicas.
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Porém, a auto-organizacao pode representar um meio de inclusdo de novos atores e
consequentemente tematicas atuais, antes inexistentes, considerando os contextos das politicas
que sdo mutaveis, o que revela ndo um carater cartorial, mas com foco na dimensdo
institucional e politica que possibilitam melhor qualidade do processo decisorio.

Ja se chamou a atencdo para a necessidade de se evitar que o conselho seja repetitivo
nas discussdes dos temas tdo debatidos, tornando o processo burocratizado e pouco
propositivo (NEDER, 1994).

Durante o periodo analisado (2007-2017) o CNS produziu uma média de 20,2
resolugdes por ano, sendo que nos anos de 2010, 2014 e 2015, em termos quantitativos, o
desempenho decisério ficou bem abaixo da média.

Esse fato demonstra que o CNS teve sua capacidade decisoria comprometida nos anos
de 2010, 2014 e 2015, pois s6é foram aprovadas apenas 14 (catorze) resolucbes, o que
representa 6,93% de todo o periodo. Essa situagdo pode ter sido fruto de fatores conjunturais,
ja que em 2010 era Gltimo ano do governo Lula e nos anos de 2014 e 2015 o pais entrou num
ciclo de crise politico-institucional que se aprofundou nos anos seguintes, causada, dente
outros fatores, pela expansdo das operacdes de combate a corrup¢do que acabou atingido
diversos 6rgdos estatais, partidos politicos, parlamentares, empresas e liderancas nacionais,
podendo ter refletido no desempenho das instancias colegiadas como os conselhos, haja vista
ndo serem alheias as interferéncias externas.

Outro dado relevante é o numero alto de decisbes sobre conferéncias (18 resolucgdes —
8,91% do total e 19,35% dos assuntos publicos), o que provavelmente € fruto da expansao
desses espagos como meios de dialogo com o Estado que ocorrem geralmente a cada 4
(quatro) anos, surgimento e inclusdo de areas tematicas antes inexistentes, o que provoca uma
atuacdo dos atores sociais e politicos representados nessas arenas mais focada na ocupacao
desses espacos e afirmacdo politica de suas bandeiras.

Na nossa percepcao, outro fator que contribui para esse fenémeno € a auséncia de uma
norma unica e geral que regulamente o funcionamento e a organizacdo das conferéncias e
sobre a escolha dos delegados, lacuna essa que tem que ser preenchida na fase que antecede a
realizacdo das conferéncias diante da necessidade de os grupos representados buscarem

garantir a representatividade de suas bases, localizadas em todos o territorio nacional.

5.2.2 Analisando os tipos de resolucdes do CNS por ano.
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Ao realizar a desagregacao dos tipos de atos produzidos pelo CNS por ano, conforme
os dados contidos na tabela do Apéndice E, é possivel analisar o padrdo deciorio de forma
mais focada aos temas deliberados, buscando refletir sob que contextos se produz mais atos de
um tipo do que de outro.

Inicialmente registramos que ndo houve nenhuma resolucdo deliberando sobre
qualificacdo de conselheiros de salde durante o periodo analisado, ndo obstante tenha esse
tema sido detectado no periodo de 1998 a 2006, na pesquisa realizada por Schevisbiski
(2007). Apenas uma resolucéo tratou de saude suplementar que foi a 463/2012, deliberando
que a Agéncia Nacional de Saude Suplementar normatize a oferta de acupuntura pelas
empresas de plano de saude.

A auséncia de deliberacdo sobre alguns temas no periodo pode decorrer de uma série
de fatores que v@o desde a auséncia de grupos de interesse que pressionem as comissoes
intersetoriais ou o préprio pleno do conselho para tratar sobre a tematica de qualificacdo dos
conselheiros até a auséncia de apresentacdo de propostas pelos interessados, seja por falta de
capacidade técnica ou entdo pela inexisténcia de articulagéo politica.

O segundo tema com apenas uma deliberacdo no periodo pode decorrer do fato de que
as matérias relacionadas a satde suplementar ndo sdo levadas com frequéncia para debate no
ambito do CNS ou suas comissfes intersetoriais em virtude de serem de carater
eminentemente técnico, cujos estudos e propostas sao feitos no ambito da agéncia reguladora,
ou ainda, pela auséncia de grupos de interesses dentro do CNS que busquem pautar temas
nessa area de politicas.

Outra tematica com pouca producdo decisoria se trata da Organiza¢do do SUS (O-
SUS), que teve apenas duas resoluces no periodo analisado: a 443/2011, que aprovou a
conformacéo da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) articulada a todas as redes de atencéo
presentes no territorio, objetivando ampliar e qualificar o acesso agil, integral e humanizado
dos usuarios em situacdo de urgéncia/emergéncia nos servigos de salde e a 401/2008, que
reafirma a necessidade de implementacdo do Pacto pela Salde, da Politica Nacional de
Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude — NOB/RH-SUS e do Plano de Cargos, Carreiras
e Salarios do SUS.

O primeiro tema pode estar relacionado ao carater pontual da decisdo, pois enquanto a
conformacdo de uma rede objetiva atender a um conjunto de agdes a serem implementadas
pelos governos, 0 que geralmente se da de forma gradativa, torna-se desnecessario ficar

deliberando sobre esse tipo de tematica, restando ao CNS cobrar o efetivo cumprimento.
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Quanto ao segundo tema — implantacdo do pacto e dos planos de cargos — também
teriam sido derivados da publicacdo das diretrizes estabelecidas pela Portaria GM n°
1.318/2007, que tratou sobre essa tematica da carreira dos profissionais de saude, fazendo
com que o CNS reafirmasse sua posi¢cdo de cobrar o efetivo cumprimento pelos érgaos
gestores, sendo desnecessaria outras deliberagdes.

Portanto, supomos que determinados temas deliberados pelo CNS ndo sdo novamente
decididos porque o conselho ja deliberou sobre os mesmos, cabendo exercer sua funcao de
controle social e cobrar dos érgdos publicos e gestores competentes 0 cumprimento de suas
decisdes, além do mais, alguns assuntos relacionados a organizacéo e funcionamento do SUS

estdo sendo decididos em ComissOes Intergestores Tripartite, Bipartite e Regionais.

Grafico 3 — Tipos de resolugdes do CNS por ano
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Fonte: Elaboracéo propria, 2018.

A partir do grafico acima podemos inferir que as resolucdes que trataram de criar,
alterar, extinguir, reestruturar ou nomear membros de Comissdes, Camaras Tematicas e
Comités foram os temas mais deliberados durante o periodo analisado (45,45%), sendo que 0s
picos de maior ocorréncia foram em periodos de mudanca de governo — em 2007, inicio do
segundo mandato de Lula; em 2013, final do primeiro mandato de Dilma; em 2016, ap0s
Temer assumir.

As deliberacdes que contém tematicas classificadas nas resolugfes do tipo OUTROS,
aparecem em segundo lugar em termos quantitativos (27,81%). Os conteddos dizem respeito
manifestagdes do CNS sobre projetos de lei, atos governamentais e assuntos de interesse da
sociedade, as determinacdes e ou requisi¢cGes sdo voltadas para 6rgdos publicos e gestores, as

publicagdes referem-se as sistematizagdes dos resultados das conferéncias, as eleigdes sdo
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para escolha dos membros do conselho e as revogacdes sdo de atos da prépria instituicdo
participativa.

Esse tipo de resolugédo ocorre, geralmente, por fatores contextuais como a tramitacao e
debate no Congresso Nacional (CN) de matérias que, no entendimento de conselheiros,
possam trazer prejuizos ao SUS, atos do governo que gerem efeitos negativos nas politicas
publicas para o SUS. Mas também decorrem de previsao legal ou regimental, como no caso
das resolucbes que regulamentam as eleicdes para escolhas dos membros do CNS, a
publicacdo das propostas das conferéncias e as revogagdes de outras resolucoes.

As resolugdes que tratam sobre conferéncias ficaram em terceiro lugar em quantidade
(9,63%), porém, ocorreram somente a partir de 2013 e 2014, tratando da 4 Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, em 2015 (152 Conferéncia Nacional de
Saude), 2016 (1% Conferéncia Nacional de Vigilancia em Salde) e 2017 (2% Conferéncia
Nacional de Saude das Mulheres e 62 Conferéncia Nacional de Satde Indigena).

Essa situacdo pode ter ocorrido devido ao fato que durante o primeiro mandato do
governo Lula (2003-2006) vérias conferéncias foram realizadas, envolvendo véarias areas
tematicas dentro da salde, enquanto que no segundo mandato do governo Lula (2007-2010)
havia direcionamento para da efetividade as deliberacdes dessas plenarias nacionais, bem
como, ser preciso tempo para preparar outras conferéncias nos anos seguintes, tendo em vista
que a uma certa periodicidade para realizacdo das conferéncias — a cada dois ou trés anos, ou
até quatro anos, a depender da mobilizacdo das entidades, grupos interessados e coletivos que
defendem uma determinada temética.

Cabe ressaltar que os contextos inferidos pelo pesquisador carecem de material
empirico para comprovagdo, ndo obstante alguns eventos terem sido notdrios no cenario
nacional e politico, além do mais, as inferéncias contextuais provém da realidade vivenciada
na administracdo publica municipal e militdncia em partidos e movimentos sociais.

Os dados analisados e seus resultados apontam em parte para corroborar com uma
parte da literatura sobre participacdo institucionalizada que afirma ser conselhos mais
preocupados em resolver questdes relacionadas ao funcionamento interno e a praticar atos
formais para cumprimento de processos burocraticos, o que pode estar refletindo no
baixissimo numero de decisbes com maior incidéncia nas politicas de salde.

Por outro lado, a existéncia de instancias intergestoras, que cuidam de tratar de temas
relacionados ao funcionamento administrativo-financeiro do SUS, e considerando o fato de

que as decisdes sobre diretrizes para as politicas pablicas ndo necessariamente precisam ser
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deliberadas constantemente, passando o conselho a exercer um papel de fiscalizacdo e
controle sobre o que foi decidido, ndo parecer ser razoavel afirmar que o CNS tem baixo
desempenho decisério, em termo de potencial de incidir sobre as politicas publicas de saude

ou que exerce um papel preponderantemente burocrético.

5.3 Analisando a efetividade decisoria das resolu¢ées do CNS.

Para cumprir com um dos objetivos da presente pesquisa, que € verificar se as
Resolucdes do CNS sédo efetivas, ou seja, se produzem os efeitos desejados, os objetos de
analise foram dividos em dois grupos de resolucdes, as que decidiram sobre o financiamento
do SUS e as que definiram politicas publicas.

A escolha desses tipos de resolugdes como objeto das analises se deu em virtude da
possibilidade de realizar a verificacdo dos efeitos de suas decisfes sob dois prismas: no que se
refere ao financiamento, demonstrar se 0 governo acatou as decisdes do CNS, atendendo as
disposicdes constantes nas resolucdes, atraves dos dados extraidos dos documentos como
orcamento geral da Unido e demonstrativos fiscais; quanto as diretrizes para as politicas
publicas, primeiro, verificar se apds a resolucdo existem documentos que indiquem a
incorporacdo da decisdo na agenda governamental e apds a indicacdo dos possiveis
mecanismos incidentes neste processo.

Para desvendar quais 0s possiveis mecanismos que atuam entre as decisdes do CNS e
a agenda governamental, de forma a entender como uma tematica materializada na forma de
resolucdo é incorporada pelos 6rgdos estatais, inicialmente foi feita uma comparagéo entre as
diretrizes para as politicas publicas destinadas a promocdo da alimentacdo saudavel, com foco
na prevencdo as doencas cronicas ndo transmissiveis, especialmente a obesidade, na
Resolucdo 408/2008 do CNS e as diretrizes contidas no PLANSAN 2012-2015 e no
documento “Estratégia Intersetorial de Preven¢do e Controle da Obesidade: orientando sobre
modos de vida e alimentagdo adequada e saudavel para a populagdo brasileira”, ambos
elaboradas no &mbito da CAISAN?’,

Em seguida foram realizadas entrevistas com burocratas, conselheiros do CNS e sua

assessoria técnica, que estiveram envolvidos e ou que participaram do processo de construgdo

27 A Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional foi criada pelo Decreto n° 6.273, de 23 de
novembro de 2007, sendo uma das instancias integrantes do Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (SISAN). Tem por finalidade promover a articulacdo e a integracdo dos 6rgdos e entidades da
administracdo publica federal afetos a area de seguranca alimentar e nutricional. (FONTE: site do MDS).
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da agenda de politicas, buscando desvendar quais 0s mecanismos foram acionados para fazer

as tematicas deliberadas e materializadas em resolugGes fossem incorporadas na agenda

governamental.

5.3.1 Decisdes sobre financiamento do SUS.

As Resolucdes do CNS, publicadas no periodo entre 2007 e 2017, que deliberaram

sobre questdes relacionadas ao financiamento do SUS estéo sintetizadas no Quadro 8:

Quadro 8 — Resolucdo sobre Financiamento do SUS

Ano

Resolucgéo

Assunto

2007

369

Solicitar a0 Governo Federal a imediata disponibilidade de parcela dos recursos
orcamentarios contingenciados pelo Decreto n° 6.046/2007, no valor de R$ 3,5
bilhdes, para a realizacdo de empenhos relativos as despesas com acgdes e servicos
publicos de salde - outros custeios e capital, garantindo-se assim o cumprimento do
valor minimo de aplicacdo nos termos da Emenda Constitucional n® 29, estimado em
R$ 43,4 bilhGes, e o que disciplina o paragrafo 2° do artigo 9° da Lei de
Responsabilidade Fiscal.

390

Toma providéncias urgentes para recomposicdo do Orgamento Integral da Agdo
6188 que ndo incorporou 0s recursos provenientes da acao 8523, que foi extinta.

2008

401

Com relacdo a orgcamento e financiamento do SUS: que 0s recursos que compdem o
orcamento para financiar as agBes e 0s servicos publicos de salde ndo sejam
contingenciados; que a Lei de Responsabilidade Fiscal seja revisada considerando o
seu impacto na gestdo das politicas publicas de salde tendo em vista que as politicas
de salde para serem implementadas necessitam essencialmente de recursos humanos;
que seja regulamentada a Emenda Constitucional n®. 29 — EC 29 de acordo com o0s
principios e as diretrizes do SUS e de acordo com a Resolugdo n°. 322/2003 do CNS;
que seja aprovada pelo Congresso Nacional a Contribui¢do Social da Salde — CSS,
proposta pela Camara dos Deputados, destinada exclusivamente ao financiamento das
acOes e dos servicos publicos de salde sob o controle e a fiscalizacdo dos conselhos
de saude; e que seja debatido e aprovado, em regime de urgéncia, o Projeto Lei de
Responsabilidade Sanitaria em tramitagcdo no Congresso Nacional.

2009

428

Que o Ministério da Salde inclua em sua proposta orcamentaria, a partir de 2010,
recursos para repasse fundo a fundo aos estados e municipios, conforme previsto em
dispositivo do Pacto de Gestdo e pactue na Comisséo Intergestores Tripartite — CIT a
definicdo de valores e percentuais para o fortalecimento da participacdo e do
Controle Social, como forma de co-participacdo no financiamento da Educagdo
Permanente para o Controle Social no Sistema Unico de Satide — SUS com definico
orcamentaria das trés esferas de governo.

2012

462

Seja mantido o Piso Variavel de Vigilancia em Salde relacionada ao Incentivo para
as acOes de DST/Aids e Hepatites Virais. E que sejam estabelecidas diretrizes,
normas e regras para a utilizacdo dos recursos do incentivo para as acbes de
DST/AIDS e Hepatites Virais, respeitando as prioridades estabelecidas, o0s
parametros epidemiolégicos, as especificidades e diferencas locais, a participagdo da
sociedade civil e as necessidades das populagbes em situacdo de maior
vulnerabilidade as DST /AIDS e Hepatites Virais. Os recursos destinados até 2011,
previstos pela Portaria 2313 de 2002, e repassados aos Estados e Municipios, na
modalidade fundo a fundo, sejam aplicados integralmente, durante o ano de 2013,
nas acOes diretas de enfrentamento da epidemia de DST/AIDS em cada esfera de
gestdo, com respectivo plano de trabalho inserido nos planos de sadde, incluindo os
recursos repassados para aces desenvolvidas pelas Organizacdes da Sociedade
Civil.
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Estabelecimento de prioridades para as acbes e servicos publicos de salde que
2013 467 integrardo o Projeto de Lei de Diretrizes Orcamentérias para 2014 da Unido, o
Ministério da Salde devera observar as seguintes diretrizes.

Estabelece diretrizes para o estabelecimento de prioridades pelo Ministério da Saude
2014 495 para as acles e servicos publicos de salde que integrardo o Projeto de Lei de
Diretrizes Orcamentérias para 2015 da Unido

Aprovar a definicdo de prioridades para as agdes e servigos publicos de sadde que
2016 509 integrardo a Programagdo Anual de Salde e o Projeto de Lei de Diretrizes
Orcamentdrias para 2017 da Unido.

Aprovar as diretrizes referentes a definicdo de prioridades para as a¢des e servigos
2017 541 pablicos de saide que integrardo a Programagdo Anual de Salde e o Projeto de Lei
de Diretrizes Orcamentérias da Unido para 2018.

Fonte: Elaboracéo prépria a partir do Portal do CNS, 2018.

As duas primeiras resolucdes dizem respeito a fungdo de fiscalizacdo do conselho, ja
gue constituem em um instrumento de solicitacdo para que o governo cumpra com a aplicacéo
dos recursos orcamentarios e financeiros minimos nas acfes e servicos de saude e
recomponha uma agao extinta.

Quanto a Resolucdo 369/2007, que dispds sobre a necessidade de o governo atingir o
minimo em ag0es e servicos publicos de saude e a disponibilizagdo dos recursos autorizados
pela LOA 2007, a mesma foi cumprida parcialmente, pois segundo os dados constante no
Relatério Resumido de Execucdo Orcamentaria do 6° Bimestre de 2007, a Unido executou
89,52% do orgamento previsto e aplicou 8,72% em ASPS, acima do minimo para o periodo?.

A Resolugdo 390/2007 ndo foi cumprida, pois o recurso disponibilizado pelo governo
foi de R$ 3.441.529,00, abaixo dos R$ 5.000.000,00 pretendidos, e a agdo 6188 continuou no
Fundo Nacional de Saude e ndo na Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria como queria o

CNS, conforme figura abaixo:

Figura 1 — Execucdo orcamentaria 2008 por 6rgdo e unidade

Valores em R$1,00

Ano (:'!rgiin Orcamentario Unidade Orcamentaria Projeto de Lei| Dotagdo Inicial | Dotagiio Atual | Empenhado | Liguidado,  Pago
Total £.000.000 3.441.529 3.441.529 1.622.552 787.810 787.810
2008 | 36000 - Ministério da Saude | 36901 - Fundo Nacional de Saide 3.000.000 3.441.329 3441529 1.622.352| 787.810787.810

Status da Selecio:

Ano 2008
Orgio Orcamentario 36000 - Ministério da Satde
Acio 6188 - Implementacio de Politicas de Atencido a Saide do Trabalhador

Fonte: Elaboracdo prépria a partir do Sistema Integrado de Planejamento e Or¢amento, 2018.

No que se refere a Resolucdo 401/2008, a mesma contém deliberacdo sobre varios
pontos, 0 que requereu uma analise individualizada de cada item, sendo constatado que:

houve contingenciamento de recursos destinados ASPS, segundo o0 RREO de dezembro de

2 FONTE: Tesouro Nacional. Disponivel em http://www.tesouro.fazenda.gov.br/demonstrativos-fiscais.
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2008; a LRF nao foi revisada; a contribui¢do social da saude ndo foi aprovada pela Camara
Federal; o Projeto de Lei 21/2007, que tratava sobre a responsabilidade sanitaria foi arquivado
na Camara dos Deputados; e houve a regulamentacdo da EC 29, com a promulgacdo da Lei
Complementar 141/2012%°. Portanto, observa-se que apenas um item da resolucdo foi
cumprido.

A Resolucédo 428/2009 teve seus dois itens atendidos: foram incluidos nas propostas
orcamentarias, a partir de 2010, recursos para repasse fundo a fundo aos Estados e
Municipios, destinados a acbes de fortalecimento da participacdo e do controle social,
conforme quadro abaixo; e quanto a necessidade de pactuacdo na Comissdo Intergestores
Tripartite da definicdo sobre valores e percentuais para financiamento da educacdo
permanente para o controle social no SUS, essa medida foi concretizada por meio da Portaria
do MS 2.200/2011%,

Quadro 9 — Previsdo de financiamento de acdo para educacdo permanente
para o controle social no SUS
PLOA Acédo (R$ 1,00

2010 Ampliagdo das Praticas de Gestdo Participativa, de 21.662.900

2011 - « - 26.600.000
2012 Controle Social e de Educacdo em Sadde 28.000.000
2013 63.430.000

2014 | Ampliacdo das Préticas de Gestdo Participativa, de 64.000.000
2015 Controle Social, de Educacdo Popular em Sadde e 45.400.000

2016 Implementacdo de Politicas de Promog&o da 45.000.000
2017 Equidade 43.000.000
2018 28.000.000

FONTE: Elaboragéao propria a partir do Portal da Camara dos Deputados, 2018.

Em relacdo a Resolucdo 462/2012, apo6s consulta a Portaria de Consolidacdo n° 6
GM/MS/2017, consta nos arts. 431 a 455 disposicdes referentes a manutencdo do Piso
Variavel de Vigilancia em Salde relacionada ao incentivo para as a¢fes de DST/AIDS e
hepatites virais e foram estabelecidas as diretrizes, normas e regras para a utilizagdo dos
respectivos recursos®:.

No que se refere as Resolugbes 467/2013, 495/2014, 509/2016 e 541/2017, que
trataram das diretrizes para a definicdo de prioridades para as acGes e servigos publicos de

salde que deveriam integrar a programacao anual de saude e os projetos de leis orcamentéarias

2 FONTES: Tesouro Nacional. Camara do Deputados. Presidéncia da Republica.
30 FONTES: Camara dos Deputados. Disponivel em http://www2.camara.leg.br/orcamento-da-uniao/leis-
orcamentarias/loa/lei-orcamentaria-anual-loa. Portal do Ministério da Salde.

1 FONTE: Biblioteca Virtual em Salide. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0006_03 10 2017.html.
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da Unido, fizemos uma analise a partir da selecdo de cinco diretrizes que estdo presentes nas

quatro resolucdes:

Quadro 10 - Diretrizes em comum para definicao de prioridades nas LOAs

Diretrizes

A

Priorizar a alocacéo de recursos or¢amentérios e financeiros publicos de
saude para o fortalecimento das unidades prdprias de prestacdo de servigos
no d&mbito do SUS.

Alocacdo de recursos suficientes para uma mudanga de modelo de atencdo
a saude, que fortalega a atengdo primaria/basica como responsavel sanitaria
para uma populacdo territorialmente referenciada, fazendo com que seja a
principal porta de entrada ao SUS e a ordenadora dos cuidados de satude
nas redes de atencdo.

Disponibilizacdo integral de recursos e a auséncia de contingenciamento
orcamentario e financeiro de dotacBes do Ministério da Saude na Lei
Orcamentaria

D

Alocar recursos or¢gamentarios e financeiros para fixa¢do dos profissionais
de satde na Regido Norte do Brasil, bem como em todas as areas rurais e
de dificil acesso

E

Formular e implantar o Plano Nacional de Cargos, Carreiras e Salarios do
SUS

Fonte: Elaboracéo prdpria a partir do portal do CNS, 2018.

As diretrizes foram classificadas com letras para ndo haver necessidade de repeticao

durante as analises e descri¢fes dos resultados, apresentando conclusdo sobre o que foi

atendido totalmente, parcialmente ou ndo atendido pelo governo.

No que diz respeito a diretriz A, para verificar se a mesma foi cumprida, primeiro

compilamos os dados a partir das propostas orcamentarias do Poder Executivo para os anos de

2014, 2015, 2017 e 2018, onde foram alocados recursos destinados ao custeio, implantacéo,

ampliacdo ou construcao de unidades de prestacdo de servicos proprias do SUS, constantes no

Programa Orgamentéario “Aperfeicoamento do Sistema Unico de Satde”, conforme quadro

abaixo:

Quadro 11 - Recursos destinados ao fortalecimento das unidades proprias

de prestacdo de servicos no &mbito do SUS

Programa Aperfeicoamento do Sistema Unico de Satde
Acio Projeto de Lei Orcamentaria Anual
2014 2015 2017 2018
Atencdo a Saude nos
Servigos Ambulatoriais e
Hospitalares Prestados 500.000.000 45.000.000 465.000.000 465.000.000
pelos Hospitais
Universitarios
Estruturacdo de Unidades
de Atencdo Especializada 578.000.000 400.500.000 669.060.000 533.400.000
em Saude
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Estruturacdo da Rede de
Servicos de Atencéo Bésica
de Salde
Servico de Atendimento
Madvel de Urgéncia - Samu
Servicos de Atencéo as
Urgéncias e Emergéncias na
Rede Assistencial
Implantagdo, Construcéo e
Ampliacdo de Unidades de
Pronto Atendimento - UPA
Construgdo e Ampliacdo de | 1 678 850 000 | 704.630.000 |  400.000.000

Unidades Bésicas de Saude
TOTAL 3.977.502.014 | 2.538.132.015 | 2.966.162.017
Fonte: Elaboragdo prépria a partir do Portal da Camara dos Deputados, 2018.

40.000.000 62.000.000 65.300.000 36.384.800

850.000.000 | 1.000.000.000 | 1.190.000.000 0

244.500.000 180.000.000 126.800.000 318.250.000

86.200.000 146.000.000 50.000.000 10.000.000

61.377.000
1.424.413.818

Em seguida compilamos dados do mesmo programa orgamentario destinados a outras
acOes e servigos de salde do SUS e ao comparar os valores totais por ano do Quadro 11 com
os valores do Quadro 12, inferimos que o montante destinado as unidades préprias de
prestacdo dos servicos no ambito do SUS ficou em quinto lugar em 2014, sexto lugar em

2015, sétimo lugar em 2017 e oitava lugar em 2018:

Quadro 12 — Agdes do Programa de Aperfeicoamento do Sistema Unico de Satde e valores por ano
Acdo 2014 2015 2017 2018
Atengdo a Salde da Populagdo para
Procedimentos em Média e Alta
Complexidade
Piso de Atencdo Basica Variavel - Salde

36.300.000.000 40.802.652.512 41.607.442.712 47.900.000.000

da Familia 11.173.500.000 13.005.000.000 10.656.000.000 17.396.915.000
Piso de Atencdo Basica Fixo 5.287.000.000 5.384.000.000 5.015.301.000

Apoio Financeiro para Aquisicdo e

Distribuicdo _ de ~ Medicamentos — do 4 94 300 000 4.950.000.000 7.200.000.000 7.320.000.000
Componente Especializado da Assisténcia

Farmacéutica

[GDoEligees @ - [EUmes [ ; 2.870.000.000  4.000.000.000 4.827.000.000
Prevencdo e Controle de Doencas

(B el RRBEEL e : i 3.111.560.000  3.328.650.000
Medicos

Manutencdo e  Funcionamento  do

Programa Farmécia Popular do Brasil Pelo - - - 2.523.000.000
Sistema de Gratuidade

Promocdo da Assisténcia Farmacéutica e

Insumos Estratégicos na Atencdo Bésica - - - 1.500.000.000

em Saude

Fonte: Elaboracdo prépria a partir do Sistema Integrado de Planejamento e Or¢amento, 2018.

As comparagOes dos dados presentes nos Quadros 11 e 12 acima revelam que a

diretriz A ndo foi cumprida, ja que as prioridades orcamentarias foram outras acdes que ndo o

fortalecimento das unidades proprias de prestacao de servi¢cos no ambito do SUS.
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A diretriz B revela a intengdo do CNS em mudar a prioridade de gestdo da Unido, que
privilegia a destinacdo de mais recursos para a assisténcia hospitalar e ambulatorial em
detrimento da atencdo basica, que deveria ser a referéncia de atendimento para os usuarios do

SUS. Os dados constantes no Quadro 13 revelam o ndo cumprimento da diretriz B pelo Poder

Executivo.
Quadro 13 — Valor previstos nos PLOAS por subfuncéo e ano
Acéo 2014 2015 2017 2018
Atencéo Basica 19.124.408.996 20.131.587.632 20.105.070.388 21.489.745.065

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial ~ 41.450.324.000 46.012.302.512 46.922.502.712 52.243.390.000
Fonte: Elaboragdo propria a partir do Portal da Camara Federal, 2018.

Quanto a diretriz C, o governo nao cumpriu, pois, além de ter realizado
contingenciamentos or¢camentarios nas dotagdes do MS, deixou de aplicar integralmente os
recursos previstos na dotacao da saude, conforme informagdes contidas nos Relatorios Anuais
de Gestdo do MS reerentes aos anos de 2014, 2015, 2016 e 2017°?, ndo obstante tenha
aplicado os minimos em acdes e servicos de saude.

Cumpre registrar que a execucdo orcamentaria nos anos de 2014, 2015 e 2016
obedeceu as disposicBes sobre a aplicagdo minima de recursos em agdes e servicos proprios
da saude prevista na LC n° 141/2012, enquanto que o exercicio de 2017 ficou limitado a 15%
da receita corrente liquida e o orcamento foi congelado por forca da EC n° 95/2016.

A diretriz D trata de buscar influenciar o governo para resolver o problema da
auséncia de atendimento médico em regides de dificil acesso, especialmente nas areas rurais e
da regido norte do pais, situacdo recorrente em nosso territério nacional, provocada
principalmente pelas profundas desigualdades regionais e a auséncia de politicas publicas.

Nesse sentido, 0 CNS passou a cobrar uma acdo especifica para tornar possivel a
fixacdo dos profissionais de salde na Regido Norte do Brasil, bem como em todas as areas
rurais e de dificil acesso, sendo que para isso deliberou que o governo federal garantisse
recursos orcamentarios e financeiros para essa finalidade.

Ocorre que mesmo sendo uma deliberacdo aprovada em 2013 para que fosse

executada em 2014, somente na LOA de 2016 foi criada a agdo “Implementagdo do Programa

%2 FONTE: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo (SARGSUS). O exercicio financeiro de 2018 nio foi
analisado porque estd em andamento, ndo existindo ainda relatério de gestdo, no entanto, verificando o
Anexo 12 do Relatério Resumido de Execucdo Orcamentéria (RREO), referente ao periodo de janeiro a abril
de 2018, verifica-se que o Governo Federal empenhou 44,95% da dotacéo inicial, porém, contingenciou em
aproximadamente 3 bilhdes o orcamento do Ministério da Saude, conforme Anexo XlII do Decreto n°
9.390/2018.
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Mais Médicos™®, que destinou recursos na ordem de R$ 2.9 bilhdes para financiar o
programa em todo o territorio nacional. Na LOA 2017 foram previstos recursos na ordem de
mais de R$ 3 bilhdes e na LOA 2018 foram orgados mais de R$ 3.3 bilhdes®.

A ultima diretriz analisada foi a E, que diz respeito a formulacdo e implantacéo pelo
governo de um plano nacional de cargos, carreiras e salarios no ambito do SUS, o que até o
presente momento ndo ocorreu, ndo obstante tenham sido pactuadas na CIT e homologadas
pelo CNS as diretrizes nacionais para a instituicdo ou reformulagdo dos planos no ambito do

SUS nas trés esferas governamentais®.

5.3.2 Decis0es sobre diretrizes de politicas publicas para o SUS: evidéncias documentais.

Durante o periodo de 2007 a 2017 o CNS aprovou duas resolugdes que tratam
especificamente sobre diretrizes para politicas publicas, uma sobre a tematica de alimentagdo

saudavel para combater a obesidade e outra acerca do enfrentamento da tuberculose.

Quadro 14 — Resolucdes sobre Diretrizes de Politicas para o SUS

Ano Resolucdo Assunto

Aprova diretrizes para a promogao da alimentagdo saudavel com impacto na reversdo
2008 408 L " ~ Py . AP
da epidemia de obesidade e prevencgdo das doengas crénicas ndo transmissiveis

2011 444 Trata do enfrentamento da tuberculose no Brasil.

Fonte: Elaboracdo prépria a partir do portal do CNS, 2018.

A partir destas resolucGes é possivel investigar como foi 0 processo de construcdo da
agenda governamental, que envolve diversos atores, desde os burocratas que detém o
conhecimento técnico e operacionalizam os processos de formulacdo e implementacdo das
politicas até os representantes da sociedade civil organizada (movimentos sociais,
trabalhadores e prestadores de servigos), que atuam nos conselhos e nas comissfes

intersetoriais.

33 O Programa Mais Médicos, instituido por meio da Medida Provisoria n° 621, de 8 de julho de 2013, convertida
na Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013, constitui-se em politica pablica do governo brasileiro com objetivo
de suprir déficits do recurso humano médico no Sistema Unico de Saude (SUS), notadamente nas regiées mais
vulneraveis do Brasil, no &mbito da Atengdo Basica, sendo uma estratégia para viabilizar a garantia minima de
pelo menos um profissional médico em cada municipio do Brasil e a ampliagdo da cobertura médica. (FONTE:
BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Salde: Departamento de
Planejamento e Regulacéo da Provisdo de Profissionais de Saude. Programa Mais Médicos [recurso eletrdnico]
/ Ministério da Saude, Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde — Brasilia: Ministério da
Salde, 2017. Disponivel em: http://maismedicos.gov.br/images/PDF/Cartilha-Mais-Medicos-Versao-
Eletronica.pdf. Acesso em 5 jun. 2018.

3% FONTE: Céamara Federal. Disponivel em  http://www2.camara.leg.br/orcamento-da-uniao/leis-

orcamentarias/loa.

% O Ministro de Estado da Salide expediu a Portaria n° 1.318, de 5 de junho de 2007, publicando as diretrizes,
conforme aprovadas na CIT e homologadas no CNS.
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A Resolucédo n° 408, foi aprovada no Pleno do CNS em 11 de dezembro de 2008, e
estabeleceu as diretrizes para a politica de alimentacéo saudavel com impacto na reversdo dos
altos indices de obesidade na populacdo brasileira, uma das principais causas de doencas
cronicas ndo transmissiveis.

Essa resolucao levou em consideracao aspectos legais, como o direito a saude (art. 196
da CF), o campo de atuacdo do SUS em matéria de vigilancia nutricional e orientacdo
nutricional (art. 6°, IV, da Lei n° 8.080/90), o contido na Lei n° 11.346/2006, que trata da
seguranca alimentar e nutricional, e nas politicas Nacional de Alimentacdo e Nutricdo e de
Promocdo da Saude.

O tema da obesidade ganhou relevancia a partir dos dados e indicadores divulgados
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que havia emitido alerta sobre uma epidemia
global de sobrepeso e obesidade como principal causa de doencas cronicas nao transmissiveis,
tendo como uma de suas causas a ma alimentacdo. Ainda, o Relatério Brasil 2005 indicava
que 32% das mortes no pais seriam em decorréncia de doencas crénicas nao transmissiveis,
que poderiam ser evitadas através de uma alimentacdo saudavel em conjunto com outros
fatores.

O texto da Resolugdo 408/2008 foi aprovado sem destaques e a unanimidade pelos
conselheiros presentes a 1922 reunido ordindria, o que pode evidenciar que a matéria ja havia
sido debatida em outros momentos anteriores e na Comissao Intersetorial de Alimentacédo e
Nutrigdo (CIAN) do CNS, que tem como fung¢ao principal “fornecer subsidios de discussao ao
Pleno para a deliberacdo sobre a formulacdo da estratégia e controle da execucdo de politicas
publicas de saude”®. As diretrizes contidas na resolucio foram sintetizadas no quadro abaixo,

destacando-se 0s eixos e as respectivas agoes:

Quadro 15 — Eixos e diretrizes definidos pelo CNS para a politica de alimentacdo nutricional e saudavel

Eixos Diretrizes

e Producdo e aquisicdo de alimentos preferencialmente da
agricultura familiar;

e Precos acessiveis dos alimentos saudaveis;

e Promocéo da educacéo alimentar e nutricional, inclusive
com inclusdo curricular;

e Monitoramento nutricional em todos os ciclos da vida;

e Proibigdo de alguns alimentos nas escolas;

e Aperfeicoamento do sistema de vigilancia alimentar a
nutricional, vigilancia sanitaria e epidemiolégica;

e Regulamentacédo da publicidade e informag&o sobre os
alimentos;

Programas e agBes governamentais
de seguranca alimentar e nutricional

% Trecho extraido do site do Conselho Nacional de Saude, no link “estrutura organizacional”. Fonte:
http://conselho.saude.gov.br/apresentacao/estrutura_organizacional.htm
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e Regulamentacdo do marketing de alimentos destinados
ao publico infantil;

e Promocao de acles intersetoriais;

e Revisdo dos padr@es de identidade e quantidade dos
alimentos, visando atingir padrdes saudaveis;

e Adequacdo da rotulagem dos alimentos para atender as
necessidades de informacdo adequada;

e Adocao de melhores praticas de comunicagdo em salde;

e Vedacdo de préaticas de propaganda que levem a padrdes
de consumo incompativeis com a salde;

Fonte: Elaboragdo propria a partir da Resolucéo n® 408/2008.

Diretrizes voltadas para o mercado
de alimentos

Em seguida a aprovacao dessas diretrizes para alimentacdo saudavel pelo CNS, a
CAISAN elaborou 0 PLANSAN 2012-2015, plano que consolida um conjunto de politicas
publicas a serem implementadas pelo governo federal para equacionar os problemas
relacionados a fome, a producdo, distribuicdo e o acesso a alimentos saudaveis. Destaque-se
que este 6rgao é uma Camara Intersetorial que tem em sua composicao representantes do MS
e do CONSEA, no entanto, ndo consta participacdo de representantes do CNS ou da CIAN.

A partir da leitura do PLANSAN 2012-2015 foi possivel identificar quatro eixos que
norteiam suas diretrizes: a producgéo, o fortalecimento da agricultura familiar, o abastecimento
alimentar e a promogdo da alimentacdo saudavel e adequada. Para os fins do presente trabalho
o enfoque analitico foram as diretrizes que compdem o0 eixo referente a promocdo da
alimentacéo saudavel e adequada.

No texto do PLANSAN 2012-2015 identificamos-se mencdo a dados e indicadores
que demonstram a situacdo do acesso a alimentacdo saudavel e adequada, tendo o IBGE
revelado a tendéncia ao consumo de alimentos que provocam maior incidéncia de doencas
crénicas ndo transmissiveis como obesidade, hipertensao e diabetes. Assim como no texto da
Resolucdo 408/2008 do CNS o PLANSAN considerou aspectos e dados conjunturais que
revelaram a necessidade de aprovacdo de medidas para combater esses problemas.

Ocorre que 0 PLANSAN 2012-2015 mesmo sendo posterior a Resolucédo n° 408/2008
ndo a mencionou, o que pode indicar que a CAISAN detinha uma agenda do governo que ndo
dialogava com a agenda do CNS.

Outra evidéncia que merece destaque é que o0 PLANSAN 2012-2015 mencionou a
existéncia de programas governamentais relacionados a seguranca alimentar e nutricional, que
foram criados antes do préprio plano, destacando-se: o Programa Nacional de Fortalecimento
da Agricultura Familiar (PRONAF) criado em 1996, o Programa de Garantia de Precos da
Agricultura Familiar (PGPAF) de 2006, o Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA) de
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2003 e o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), criado em 1955 e renomeado
em 2009.

A existéncia desses programas evidencia que a agenda governamental antes de 2008
estava focado nos problemas de producdo, distribuicdo e acesso a alimentagcdo, mas nédo
abordando a questdo da qualidade dos alimentos, evitando o crescimento das taxas de
obesidade e, por conseguinte, combatendo a epidemia de doencas crdnicas ndo transmissiveis,
cujas acoes e servicos de salde sdo bastante dispendiosas.

Ainda podemos citar outras acdes do governo antes de 2008 que sdo as ampliagdes do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), destinado ao monitoramento
nutricional, das criancas, dos adolescentes e dos adultos e do Programa Salde na Escola,
criado em 2007, tendo como foco a promocédo de atividade fisica e incentivo a habitos de
alimentacdo saudavel.

A partir da andlise dos objetivos estabelecidos no PLANSAN 2012-2015 e das
diretrizes contidas na resolucdo do CNS, foram feitas algumas relacBes que indicam um
possivel impacto da resolucdo sobre o plano, ou seja, a contemplacdo da tematica pelo

governo, conforme o quadro abaixo:

Quadro 16 — Relacéo entre objetivos do PLANSAN 2012-2015 da CAISAN e as diretrizes da Resolucgéo
408/2008 do CNS

Objetivos — PLANSAN/CAISAN

Diretrizes — CNS

Promover o acesso a alimentacdo adequada e
saudavel para alunos da educacéo bésica;
Assegurar  processos  permanentes  de
Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) e
de promocdo da alimentacdo adequada e
saudavel;

Promocdo da educacdo alimentar e
nutricional,  inclusive ~ com inclusdo
curricular;

Proibicdo de alguns alimentos nas escolas;
Aquisicdo de alimentos preferencialmente da
agricultura familiar;

e Estruturar e integrar acBes de Educagdo
Alimentar e  Nutricional nas redes
institucionais de servicos publicos;

e Promover acles de Educagdo Alimentar e
Nutricional no ambiente escolar;

e Criar estratégias de articulacéo de producdo e | Promogéo de agGes intersetoriais
consumo de alimentos para as familias e
individuos atendidos pelo SUAS;

e Promover ciéncia, tecnologia e inovacao para
a Seguranca Alimentar e Nutricional;

e Garantir a qualidade e seguranca higiénico- | Aperfeicoamento do sistema de vigilancia alimentar a
sanitaria e tecnoldgica dos produtos a serem | nutricional, vigilancia sanitéaria e epidemioldgica;

consumidos;

e Fortalecer a vigilancia alimentar e
nutricional;

e Promover o controle e a regulacdo de | Revisdo dos padres de identidade e quantidade dos
alimentos alimentos, visando atingir padrdes saudaveis;

e Estruturar a atencdo nutricional na rede de | Monitoramento nutricional em todos os ciclos da vida
atencgdo a saude
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Fonte: Elaboracdo prépria a partir da Resolucdo n° 408/2008 e do PLANSAN 2012-2015 / CAISAN.

A partir dos dados no Quadro 16, podemos inferir que as diretrizes definidas pelo
CNS, que tratam de agdes e programas governamentais voltados para melhorar o nivel de
informacdo sobre as alimentos, evitar o estimulo ao consumo de alimentos que ndo sejam
saudaveis e a regulamentar a propaganda e publicidades alimentar, especialmente a destinada
as criancas, nao foram contempladas no PLANSAN, o que pode indicar que a preocupacgéo do
plano foi realmente mais focada em acOes destinadas a garantir o acesso ao alimento, as
condigdes adequadas de producdo e consumo, a inserc¢ao social de agricultores familiares e o
acesso a agua.

Assim, o PLANSAN teve um escopo mais voltado para as dimensdes social e
econdmica relacionadas a producdo e distribuicdo de alimentos e menos para a dimenséo da
salde publica, pois ndo direciona suas acGes para 0 combate das doengas crénicas ndo
transmissiveis. Porém, essa constatacdo ndo pode ser entendida como uma total dissonancia
entre 0 CNS e a CAISAN quanto as politicas voltadas para uma alimentacdo saudavel, mas
que aparentemente ndo houve uma interlocucao entre essas duas instancias.

A CAISAN também elaborou outro documento que tratou de “organizar as orientagoes
de forma articulada, conjunta e intersetorial para o enfrentamento do sobrepeso e obesidade e
seus determinantes no Pais”, trata-se da “Estratégia Intersetorial de Preven¢do e Controle da
Obesidade: orientando sobre modos de vida e alimentacdo adequada e saudavel para a
populacéo brasileira”, com a participacdo do CONSEA e da Organizacdo Pan Americana de
Saude/Organizacdo Mundial de Saude (BRASIL, 2014, p. 10).

Essa estratégia levou em consideracao a conjuntura sobre o problema da obesidade no
Pais, a partir de uma pesquisa do MS, que mostrava, a época, a existéncia aproximada de “75
milhGes de brasileiros que ja apresentam algum grau de sobrepeso e de obesidade, dentre eles
5,7 milhdes de criangas entre 5 e 9 anos, o que representa 1 em cada 3 criangas nessa idade”
(BRASIL, 2014, p. 10).

Um aspecto que chama a atencdo é que mesmo sendo um documento publicado em
setembro de 2014, ou seja, praticamente 6 (seis) anos apOs a aprovacdo e publicacdo da
Resolugéo 408/2008 pelo CNS, no texto da estratégia a CAISAN afirma que apresentou “o
documento ratificando a necessidade de elaboracdo de diretrizes para o enfrentamento deste
cenario epidemiologico configurado como um problema social com dimensdes morais e

repercussoes na satude e na qualidade de vida do individuo” (BRASIL, 2014, p. 10-11).
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Essa afirmacdo demonstra, a priori, que a CAISAN ndo considerou a Resolucdo do
CNS que tratou sobre a mesma tematica e que ja tinha apresentado diretrizes para as politicas
publicas que viessem a enfrentar o problema da obesidade através da promocdo de uma
alimentacdo saudavel. Além do mais, a CAISAN diz que o documento foi elaborado a partir
da articulacdo intersetorial, coordenada por um Comité Técnico e a interlocucdo com
especialistas e com a sociedade civil, sendo que em relacdo a este Gltimo ocorreu por meio de
plenarias e das comissGes no ambito do CONSEA, porém, nenhuma mencdo ao CNS ou
comisséo intersetorial deste.

As estratégias da CAISAN estdo distribuidas em seis eixos: disponibilidade e acesso a
alimentos adequados e saudaveis; educacdo, comunicacdo e informacéo; promoc¢édo de modos
de vida saudaveis nos ambientes/territorios; vigilancia alimentar e nutricional e das préaticas
de atividade fisica da populacdo; atencdo integral a salude do individuo com excesso de
peso/obesidade; regulacéo e controle da qualidade e inocuidade dos alimentos.

Fazendo uma relacdo entre esses eixos e as diretrizes emanadas do CNS, constata-se
uma correspondéncia entre ambos, de forma que as diretrizes da resolucdo ja contemplavam

as orientacOes extraidas dos eixos da estratégia intersetorial da CAISAN, conforme quadro

abaixo:
Quadro 17 — Eixos da Estratégia Intersetorial da CAISAN e diretrizes do CNS
Eixos Diretrizes

Vigilancia Alimentar e Nutricional e
das préaticas de atividade fisica da e Monitoramento nutricional em todos os ciclos da vida;
populacéo; e Promocéo de agles intersetoriais;
Atencdo integral a salde do e Revisio dos padrdes de identidade e quantidade dos
individuo  com  excesso  de alimentos, visando atingir padrdes saudaveis;

peso/obesidade;
Disponibilidade e acesso a alimentos
adequados e saudaveis

e  Precos acessiveis dos alimentos saudaveis;

e Promocéo da educacdo alimentar e nutricional, inclusive
com inclus&o curricular;

e Proibigdo de alguns alimentos nas escolas;

Promocdo de modos de Vvida
saudaveis nos ambientes/territorios;

Regulagdo e controle da qualidade e e Aperfeicoamento do sistema de vigilancia alimentar a
inocuidade dos alimentos nutricional, vigilancia sanitaria e epidemiolégica;
e Regulamentacédo da publicidade e informacéo sobre os
alimentos;

e Vedacao de praticas de propaganda que levem a padrdes
de consumo incompativeis com a salde;

e Regulamentacéo do marketing de alimentos destinados
ao publico infantil;

e Adocdo de melhores préaticas de comunicacdo em salde;

e Adequacdo da rotulagem dos alimentos para atender as
necessidades de informacédo adequada;

Fonte: Elaboragdo propria a partir da Resolucéo n° 408/2008 ¢ do documento “Estratégia Intersetorial de

Prevengdo e Controle da Obesidade” da CAISAN.

Educacéo, comunicacao e
informacédo
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Em que pese o documento da CAISAN ter tido a participacdo do CONSEA e ter
incorporado varias diretrizes sobre alimentacdo saudavel emanadas do CNS, a construcao da
estratégia pautou-se estritamente em orientacdes advindas de agenda governamental, ja que
foi gestada em um O&rgdo interministerial que, conforme afirmado no proprio documento,
“reflete um esforgo integrado e intersetorial do governo para cooperar no enfrentamento da
situacdo perversa da ma-nutri¢cdo no Brasil” (BRASIL, 2014, p. 15).

Ainda, um dado relevante é que apds a aprovacdo da Resolucdo n° 408/2008, os
orcamentos do Ministério da Salde passaram a prever recursos para acOes destinadas a

alimentacdo e nutricdo para a saude, conforme Quadro 18.

Quadro 18 — Or¢camento do MS para a acdo
Alimentacdo e Nutricdo para a Saude

ANO VALOR (R$ 1,00)
2011 41.680.400
2010 38.700.000
2009 49.600.000
2008 46.350.000

Fonte: Elaboragdo propria a partir do Portal da
Céamara dos Deputados, 2018.

A partir de 2012 a agdo “Alimentacdo ¢ Nutrigdo para a Saude” passou a ser um
programa especifico no orcamento do MS, porém, com valores menores no periodo de 2012 a
2017 em comparacdo com o periodo de 2008 a 2011, com exce¢do da LOA 2018 onde os
recursos consignados quase duplicaram, como se observa no Quadro 19.

Quadro 19 — Or¢camento do MS para o Programa
de Seguranca Alimentar e Nutricional

ANO VALOR (R$ 1,00)
2018 75.000.000
2017 45.000.000
2016 45.000.000
2015 39.050.000
2014 38.600.000
2013 38.569.000
2012 35.000.000

Fonte: Elaboragdo prépria a partir do Portal da
Cémara dos Deputados, 2018.

Assim, das informacdes e dados constantes acima, podemaos inferir que a Resolucao n®

408/2008 do CNS teve a temaética incorporada pelo governo, que passou a pautar o tema em
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outras instancias institucionais, além de ter inserido rubrica orcamentaria especifica para
atender as politicas de alimentacdo saudavel, o que demonstra a atencédo e relevancia dada a

tematica.

5.3.3 Decis0es sobre diretrizes para politicas publicas para o SUS: evidéncias mecanicistas.

A revisdo da literatura feita por Capella (2016) demonstra a importancia em
disseminar o conhecimento tedrico sobre a construgdo da agenda de politicas publicas através
de estudos empiricos — ainda carente na literatura brasileira — que conversem com a literatura
sobre participacdo e IPs, buscando compreender como se da o processo de construcdo da
agenda a partir das decisfes tomadas em IPs, 0 que possibilitara apontar 0s mecanismos e
fatores que incidem nos fluxos entre outputs, agenda e outcomes.

Para Silva (2011, p. 243) “uma das dificuldades para a avaliacdo dos efeitos nas
politicas se refere ao fato de que existem diversas e complexas mediacdes entre as decisdes e
acdes das IPs ¢ as politicas publicas”, sendo, entdo, fundamental desvendar os possiveis
mecanismos causais existentes nesse fluxo, avaliando como as decisdes tomadas nos
conselhos incidem na politica publica.

Diante da auséncia de uma definicdo clara na literatura sobre o que seriam o0s
mecanismos causais ou evidéncias mecanicistas, faz-se necessario fazer um breve
apontamento sobre o que entendemos e como adotaremos esses termos na pesquisa de forma a
definir evidéncias mecanicistas.

A nossa compreensao de mecanismos é que sdo um conjunto de processos que ajudam
a explicar correlagbes em determinados modelos. Nesse sentido, segundo Elster (1994 apud
MORAIS; RATON, 1999, p. 2) mecanismos seriam “algo intermedidrio entre leis e
descricOes, padrbes causais facilmente reconheciveis e que ocorrem frequentemente sobre
condigdes geralmente desconhecidas ou com consequéncias indeterminadas, permitindo mais
explicagdo do que predicao”.

Importante desta definicdo ¢ que esse “algo intermediario” s6 ocorre por acao de
individuos, ou seja, 0s processos desencadeados por mecanismos sO existem a partir da acéo
de um agente causal que é um individuo, do contréario, ndo considerando esses agentes causais
teremos apenas um prototipo de mecanismo sem funcionamento.

Segundo Mc Adam, Tarrow e Tilly (2001 apud LIMA, 2017, p. 134) “mecanismos

causais sdo eventos que alteram a relacdo entre determinados elementos em condi¢cbes
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similares e em situagdes distintas”, enquanto que para Falleti e Lynch (2009 ob. cit.) “sdo
conceitos que explicam como e porque uma causa hipotética contribui para um resultado em
determinado contexto”. Little (1998 apud MORAIS; RATTON, 1999) é mais sintético na
definicdo ao dizer que mecanismos causais “sdo 0s caminhos causais que descrevem como
uma causa ‘X’ gera um efeito ‘Y’.

Considerando essas definicdes, entendemos que para desvendar mecanismos
incidentes entre a decisdo do CNS e a agenda governamental é preciso colocar os atores
envolvidos no centro da andlise, pois sdo os individuos que fazem uma engrenagem
processual funcionar. Dessa forma, devem ser descritas as estratégias e as agdes dos atores
que fizeram uma tematica especifica ser deliberada na instancia participativa e depois
incorporada na agenda governamental, considerando as estruturas que os cercam e os fatores
contextuais subjacentes.

Os dados analisados nesta se¢do indicam como ocorreu 0 processo de construcdo da
agenda governamental que tratou da tematica de combate a obesidade e foram coletados
através das entrevistas feitas com representantes do CNS e burocratas responsaveis pela
formulacdo da politica publica sobre alimentacdo e nutricio para combater as doencas
cronicas ndo transmissiveis.

No que diz respeito a incorporacdo das diretrizes sobre politicas publicas deliberadas
pelo CNS, inicialmente é importante registrar que o conselho pode estar entendendo
efetividade como o ato de homologar, pois afirmaram uma conselheira e assessora técnica que
0 colegiado vem acompanhando mais atentamente se o MS estd homologando essas

resolugdes, inclusive com a possibilidade de acionar o MP para que sejam homologadas:

Isso € uma coisa formal do ambito administrativo, agora a efetividade dessas
deliberagdes tem reticéncias, algumas conseguimos avancos, algumas conseguimos
efetividade outras ndo, mas o plenario hoje é muito atento em relagdo a essas
deliberacBes e as suas efetividades, entdo o plenario esta sempre acompanhando, a
secretaria executiva do Conselho Nacional de Salde, entdo ta4 sempre
acompanhando no sentido de que essas deliberacBes sejam formalmente
homologadas pelo ministério da satde. (Conselheira).

Os instrumentos, ele tem os instrumentos sdo esse né que é resolucdo, ele resolve
que o governo tem que fazer algo que ele ta solicitando, mas quando (pausa) ndo
acatou, por exemplo, teve alguns, eu ndo sei te falar assim quais 0s assuntos, eu sei
gue o conselho nacional pode acionar o ministério puiblico né, no caso de nao
acatamento da decisdo. (Assessora)

O conselho tem clareza de que o MP é um mecanismo legal e regimental que pode ser

utilizado no caso de ndo cumprimento de suas delibera¢des, ou seja, 0 6rgao ministerial pode
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agir a partir da provocacdo do conselho para que as resolucdes sejam homologadas e
cumpridas pelo 6rgdo governamental. Essa estratégia de o CNS acionar o0 MP para fazer com
que as suas resolucdes sejam cumpridas pelo governo ainda ndo foi utilizada, pelo menos

conforme o relato de uma conselheira:

Ministério Publico, tem que acionar o ministério publico, e ai ja por vezes ja
tivemos por fazer isso nessa questdo das homologacdes das resolucdes das
deliberagBes. Como eu citei anteriormente, o ministério publico foi colocado em
pauta pra atuarmos sobre o ministério publico pra poder essas deliberaces serem
homologadas, isso ainda ndo aconteceu, mas a dendncia ao ministério publico, é,
t4 na manga do conselho nacional de salde, é, com muita chance acionar.

A representagdo do CNS junto ao MP € prevista no regimento interno conforme visto
acima, porém, relata a assessora técnica do conselho, que muitas vezes o0 CNS precisa entrar
em consenso com a gestdo publica sobre determinados temas, evitando assim entrar em

enfrentamento ou embate judicial:

Mas tem uma coisa, nesse meio né, que é uma questdo de (pausa) por exemplo,
entrar no embate judicial, entrar nesse enfrentamento muitas vezes é, o
conselho nacional se posiciona de forma mais harménica e mais politica porque
existem varios temas que eles vao ter que entrar em concordancia, e ai nem
sempre vai pra esse enfrentamento né.

Sobre as teméticas deliberadas pelo Plenario do CNS e materializadas em forma de
resolucgdes, elas surgem, principalmente, a partir da atuacdo das comissdes intersetoriais, que
apresentam as demandas ao plenario para deliberacdo, conforme ressaltado por uma

conselheira e assessora técnica do CNS:

A pauta é construida de acordo com as propostas de que vem das comissdes
intersetoriais do conselho nacional de salde e da mesa diretora e pautas externas
também [...]. (Conselheira).

E também, além disso tem um ponto na pauta que é de todas as comissdes, entéo as
comissdes quando tem demanda para levar para o plenario tem um espago
dentro da pauta para elas se pronunciarem, para elas expressarem as
demandas delas. (Conselheira)

As comissdes tém um papel fundamental nisso que é trazer essas propostas de
pauta que sdo colocadas pelo pleno e comeca a trabalhar essas propostas, essa € a
demanda, € o fluxo natural, o que deve acontecer. (Assessora)

No momento dessa pauta tem, &, um item ou pras comissdes, geralmente tem um
item comissdes, ai dentro desse item as comissfes fazem essas colocacdes, ah
hoje a gente tem CIAN, as comissGes que se reuniram naquele més ou um més
anterior e ai elas vao, é, apresentar pra o plenario o que elas discutiram o produto
dessa reunido. (Assessora)
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Os entrevistados destacam a importancia dos empreendedores de politicas no processo
de construcdo da agenda tanto dentro do conselho como nos 6rgdos governamentais, porque
além de deter conhecimento técnico e capacidade de interlocucdo, os técnicos possuem
condigOes para articular-se com outros atores interessados e conseguem influenciar as

instancias competentes, pautando temas a serem incorporados na agenda governamental:

E, na época em que a politica nacional de alimentagAo e nutrigdo foi revista essa
pauta foi para dentro do conselho e eu ndo estava fazendo parte do plenario, mas
acompanhando o trabalho que era levado, a matéria era levada pela, a matéria era
levada pela CGAN, pela coordenacdo geral de alimentacdo e nutricdo do
ministério [...]. (Conselheira)

A gente aqui, é, ndo tava na época, mas acompanhei fora toda a situacdo, a do
Ministério da Saude ele continua pautando a CIAN, ele continua pautando o
CONSEA, mas claro que sua discussdo vai muito mais para 0 CONSEA. (Burocrata
1)

E ai, a gente consegue pautar desde 2011, todo ano uma plenaria do CONSEA
SO sobre esse tema, o que € muito dificil porque enquanto a CIAN era muito
patologias, e tem dificuldade de levar a pauta pra 0 CNS, o CONSEA 4 era da
presidéncia, tem todo um aué. (Burocrata 1)

Ent&o, ela propde a pauta de acordo com o planejamento que a gente ja tem, algumas
pautas que ja sdo propostas no &mbito geral do conselho, tudo que ta sendo discutido
no geral, mas ela propGe algumas pautas que sdo especificas do assunto
alimentacdo e nutricdo, e ai, €, essa proposta passa pela comissao, a gente vai
mandando, trocando e-mails e eles vao ajustando, propondo também, aceitando o
que ela colocou e nisso todos os representantes tem o direito de propor, tanto
governo quanto 0s movimentos né. (Assessora)

Entdo o que que eu fiz aqui, que eu conversei com ela, a gente faz a estratégia, mas
a gente faz no ambito da CAISAN, dessa cAmara, que ai eu consigo articular o
conjunto dos setores pra vir pra cé e ai a gente faz a estratégia e assim foi feito.
Entdo a gente, nessa camara, a gente chamou todos 0s setores (pausa) nos.
(Burocrata 2)

Além dos empreendedores de politicas, que tém procurado articular-se com outros
atores interessados na insercdo de problemas na agenda do governo, o préprio CNS também
busca construir uma articulagdo com os interessados na formulagdo das politicas para a salde,

pois tem estrutura e iniciativa, conforme afirma um de seus conselheiros:

A gente busca, o conselho sempre busca, tem buscado no seu processo de
funcionamento dialogar, através da estrutura que ele possui de comissdes
intersetoriais, com os diferentes agentes, sejam agentes publicos do préoprio
governo federal ou seja agentes econdmicos, técnicos, da sociedade, para elaborar os
desafios que estdo colocados para a politica piblica da satde. (Conselheiro).

Como se pode inferir das afirmacdes acima, entendemos que o CNS foi um érgao
imprescindivel no processo de producdo de politicas publicas voltadas para combater a
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obesidade porque tinha autoridade formal, legal e regimentalmente prevista, para decidir
sobre politicas publicas, conforme apresentado acima. As resolucdes sdo de natureza
deliberativa, seus 6rgdos internos sdo 0s responsaveis por pautar as agendas do colegiado e
junto a este atuam burocratas interessados em ver algumas tematicas inseridas na agenda do
governo.

Esses elementos sdo fatores enddgenos e exdgenos presentes nos processos de
articulacdo, discussdo, deliberacdo que ocorrem dentro e fora do conselho, os quais
influenciam os mecanismos que incidem na construcdo da agenda governamental.

Com o objetivo de desvendar os mecanismos utilizados para fazer uma questdo
decidida pelo CNS ser incorporada na agenda governamental, foi analisado o processo de
formulacdo da Resolucdo n°® 408/2008 que tratou sobre as diretrizes para as politicas de
alimentacdo saudavel com o objetivo de combater a obesidade e incorporacdo nos
documentos governamentais.

Uma primeira constatacdo foi de que essa tematica foi conduzida pelos burocratas,
técnicos e trabalhadores envolvidos com as questdes relacionadas a alimentacdo e nutricdo
(empreendedores de politicas), que utilizaram de estratégias de articulacdo, cooperacdo e
mobilizacdo com outros interessados de dentro e fora do governo, buscando dé visibilidade ao
problema da obesidade e fazer as tematicas subjacentes serem consideradas no processo de

construcdo de uma agenda governamental pautada nessa tematica.

[...] sdo vérias acGes e sdo varios parceiros que hoje tem se juntado pra poder conter
essa preocupacao que € uma preocupacao de salde publica. Mais recentemente foi
criada a alianca pela alimentacdo saudavel que o conselho federal de
nutricionistas é signatario [...]. (Conselheira).

A sociedade civil muita mais madura, é, entendendo que é uma pauta intersetorial, a
salide sozinha ndo ia da conta dessa agenda, e ai, a interacdo era 6tima. A interacdo
assim, é, depois de 2008 ela vai ganhando tanto fervor na CIAN quanto fervor
na, no CONSEA. (Burocrata 1)

A sensibilizacdo dos envolvidos no processo foi feita por especialistas que utilizaram
das estratégias de colher, compilar, divulgar e apresentar os dados e informacGes sobre o
problema da obesidade existente na populacédo brasileira, especialmente a infantil, conforme
ficou evidenciado nos documentos que tratam das diretrizes e estratégias para alimentacéo

saudavel e combate a obesidade e nas entrevistas:
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Se levam dados e levam organiza¢des e movimentos que estao mais proximos ao
dilema, entdo dentro conselho esses atores sdo convidados a estar participando
desses debates [...]. (Conselheira).

Como a obesidade chegou num ponto de crescimento, de aumento de
prevaléncia, de atingir um excesso de peso que atinge mais da metade da
populacéo adulta, o excesso de peso atinge um terco das criancas de 5 a 9 anos,
gue incomoda a sociedade, ai eu falo tanto conselhos como sociedades médicas
como de salde, a ponto de gritar né, a ponto de trazer a problematica para a agenda
publica. (Burocrata 1).

[...] os dados da POFES saem dizendo que a obesidade era mais prevalente do
gue a desnutricéo [...] o IBGE solta dizendo que a obesidade era muito pior que
a fome no Brasil, a desnutricdo, e, e ai, nds da area técnica aqui se virando para
soltar para a imprensa um monte de coisa, para explicar para a imprensa porque que
0 presidente prioriza (risos) fomes sendo que a obesidade é bem pior. (Burocrata 1).

[...] era um problema muito mais estrutural e os indicadores de sobrepeso e
obesidade ja eram maiores do que a questédo da desnutrigéo por exemplo, entdo
de fato era um problema que ja tava onerando o SUS, que ja tinha um, um, uma
insercdo grande na mortalidade do pais. (Burocrata 2)

Essas estratégias revelam a existéncia de um mecanismo de relacdo intersetorial, que

ndo teria funcionado se ndo houvesse a convergéncia de interesses dos diversos atores

envolvidos, que de certa forma promoveu uma sinergia entre burocratas, movimentos sociais,

especialistas representantes nos 6rgaos institucionais (comissfes, conselhos, camaras) que

passaram a dialogar sobre uma agenda de politicas para promoc¢édo da alimentacao saudavel e

combate a obesidade, constituindo-se uma comunidade de politica com atuacdo em varias

frentes:

Entdo, é, de fato quando, é, esses, 0 movimento social né, a sociedade civil
organizada e o governo tem um alinhamento de projeto, é, a sinergia a
interacdo é muito mais facil né. [...]. Na agenda da obesidade isso foi muito leve,
muito, isso foi se dando uma por amadurecimento, 0s atores, agentes, burocratas,
que vocé fala do governo, é nds né, no caso, entendemos muito a importancia do
movimento social, entdo, da entrada e da abertura do movimento vir. (Burocrata 1).

Entdo como comega tudo isso né, comeca com, pontualmente com pesquisadores
preocupados que participam de conselhos, preocupados com a problematica e
equipe técnica do Ministério da Saude, também preocupada com a problematica
da obesidade e a gente comeca o dialogo e a resolucéo de 2008 foi pautada por aqui,
por essa interagdo, ndo € por aqui, mas por essa interacdo. (Burocrata 1).

Bom, paralelo a isso, ai existe CONSEA, existe CIAN, ¢, acontece de formar uma
alianga pela alimentagdo saudavel, que que é isso, € um grupo independente,
totalmente independente, entre a academia, OPAS é (pausa), sociedade civil
organizada, instituto de defesa do consumidor (inaudivel) e o pessoal da (pausa),
da acdo, € da acdo, ACT, acdo contra o tabaco, que eles tem grande experiéncia
na agenda do tabaco, que agora tdo olhando a agenda deles para as doencas cronicas,
ndo s para o tabagismo (Burocratal)
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Esse processo de articulacdo e agenda intersetorial ele é muito complexo, ele é
muito dificil, entdo precisa ter uma capacidade de negociacdo grande (pausa)
pessoas interessadas na agenda. (Burocrata 2)
A articulacdo entre os diversos atores e a convergéncia de interesses propiciou uma
sinergia capaz de produzir pautas comuns, sendo que tanto a area técnica como 0 proprio

conselho poderiam influenciar as pautas mutuamente, conforme narrado:

Quando ha uma sinergia, €, a area técnica consegue pautar o conselho e o
conselho consegue pautar a area técnica né, e isso exige muito didlogo, muita
abertura. (Burocrata 1).

A\ t4, entdo decidimos comecar mexer no vespeiro, e ai que que a gente fez, pautou
0s nossos conselhos ou 0s nossos conselhos nos pautaram, porque também é
dificil falar qual é a ordem, porque aquilo que vocé falou da interagdo. Porque, séo
atores muito préximos, entdo nem sei te dizer se foi CONSEA que nos pautou ou a
gente que pautou o conselho ou o se a gente pautou o CIAN, é um jogo combinado,
é um jogo muito combinado. (Burocrata 1)

Entdo ali na comissdo eles tem, assim, conseguem articular pra colocar as
pautas de ambos os lados, tanto do governo quanto do controle social. Na
comissao, consegue também pautar, consegue. (Assessora)

Entao muitas pautas que sdo deliberadas ou discutidas no &mbito do CONSEA
também séo discutidas no CNS, aparecem no CNS por conta da CIAN que é a
Céamara dentro do CNS que faz esse dialogo, entdo por exemplo, nds estamos na
CIAN 14, né¢, tem uma pessoa minha aqui que vai pra CIAN pra discutir. (Burocrata
2).

Como se observa, a pauta relacionada ao tema da alimentagdo saudavel, cujas politicas
teriam como foco combater a obesidade, tratavam de questdes que perpassavam mais de um
setor da politica, envolvia diversos atores sociais e estatais de areas diferentes, o que
demandou um conjunto de estratégias intersetoriais para conseguir levar o problema da
agenda publica para a agenda governamental.

A convergéncia de interesses nao surgiu automaticamente, precisou ser construida por
meio da iniciativa dos atores com objetivos em comum, ndo obstante ocupassem espagos em
setores institucionais distintos. Entdo, por isso que as estratégias demandaram, inicialmente,
que fossem promovidas mudancas na composicdo da comissdo intersetorial do CNS
responsdvel pela politica de alimentacdo e nutricdo, haja vista que as comissdes sdo a
principal via para os atores conseguirem pautar propostas de politicas publicas nos conselhos.

Nesse sentido, no caso especifico das politicas para alimentacdo saudavel destinadas a
combater a obesidade, os burocratas fizeram uso da estratégia de reestruturar a CIAN. Porém,
como os técnicos ndo tém competéncia e autoridade formal para realizar as mudangas,

fizeram gestdo junto ao CNS para alterar a composicdo da CIAN, de forma que seus
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representantes fossem alinhados com as perspectivas dos grupos preocupados com o problema

da obesidade:

Na época, antes, tipo 2000 e pouco, 20003, 2004, a gente era muito preocupado
com a composicdo da CIAN, porque era uma composi¢do que ndo pensava
agricultura, um pessoal que ficava muito preocupada em temas que ndo eram
temas muito relevantes, entdo a gente fez um trabalho de conversar com o
presidente da CIAN, com o presidente do conselho nacional de salide na época e
alterar a composi¢do da CIAN e foi muito importante isso, porque ai trouxe
representantes do CONASEMS, representantes do CONAS, trouxemos as entidades
de salde publica, ABRASCO, entidade que tem um maior (pausa) maior dominio e
conhecimento da pauta como um todo e ndo de doencas especificas, pautas
especificas. (Burocrata 1)

Bom, entdo formou-se esse grupo, o grupo conformou a estratégia, entdo foi um
grupo que envolveu a OPAS, envolveu o CONSEA, envolveu os setores.
(Burocrata 2)

A reestruturacdo da CIAN ndo foi feita pura e simplesmente para alterar os seus
componentes, mas com 0 objetivo de promover a qualificagdo das intervencdes, tanto do

ponto de vista técnico como politico dentro do conselho, segundo afirmou uma burocrata:

Essas reestruturaces elas foram aprimorando a qualidade da intervencao
porgue a CIAN né&o conseguia muito pautar o pleno do CNS, porque além de ter
uma boa relagdo com a area técnica do ministério, ela precisa ter capacidade de levar
as suas questdes para o plenério e a CIAN ndo tinha esta forca, as reunides eram
raras, ndo tinha uma pauta legal (Burocrata 1).

Outra estratégia utilizada pelos burocratas foi a incidéncia da temaética da alimentacao
saudavel como politica para o combate da obesidade em conferéncias nacionais e estaduais, a
partir das pautas dos movimentos representados nos espagos participativos. Essa estratégia, de
certa forma, promoveu a qualificacdo da participagdo no processo de debate e no
encaminhamento das propostas para as politicas publicas, tanto dos representantes da

sociedade como do governo, conforme relatado:

[...] e ai qual sdo as estratégias [...]. Dai 0 que a gente comecou a fazer enquanto
coordenacdo, a gente comegou a inserir nos documentos das conferéncias. Pra
isso a gente fez um trabalho, é de, t4 bom, ndo da, o que t& vindo ndo da, ndo é isso
que a gente quer, entdo vamos comecar 0 debate la nas conferéncias estaduais,
conferéncia municipal é muito dificil, as conferéncias estaduais é possivel [...] e
comecou a vir nas conferéncias um documento de muito melhor qualidade do
gue o documento que vinha antes que ndo tinha praticamente nada, e ai vocé
vai fomentando o debate, entdo a gente teve que como técnicos incidir na pauta
politica dos movimentos. (Burocrata 1)

Eu me lembro que na primeira, na conferéncia de seguranca alimentar e nutricional
que foi em dois mil (pausa) foi logo no inicio do governo Lula, acho que foi 2004,
2005, naquele momento (pausa) naguele momento a gente fez um barulho, eu era
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do Ministério da Salde na época e a gente fez um barulho enorme na
conferéncia, o setor de salde dizendo que o sobrepeso e a obesidade, que a
gente tinha um problema das duas, as duas faces, é da ma alimentacdo, a
desnutricdo, mas também o sobrepeso e a obesidade e que o sobrepeso e a
obesidade precisava ser é enxergado como uma das faces da seguranca
alimentar e nutricional, ou seja, a nossa agenda nao era sd, a agenda de seguranca
alimentar e nutricional ndo era uma agenda s6 de acesso, era uma agenda de
qualidade. (Burocrata 2)

Uma outra estratégia identificada nesse processo foi a qualificagdo politica do corpo
técnico dos representantes dos ministérios que ocupam assento nas comissdes intersetoriais
dos conselhos gestores. Os burocratas ligados as politicas de alimentacdo e nutricdo se
articularam de uma forma que fizeram as pautas tematicas dentro da CIAN fossem
majoritariamente advindas dos técnicos do MS, que além de terem pronto acesso aos dados e
as informacgGes, ainda conseguiram promover um feedback com a gestdo, lacuna ainda

existente em relacao aos representantes da sociedade civil:

A agente tem uma reunido dos representantes do ministério da saide no conselho
nacional de sadde [...]. O que que o Neilton faz, ele faz uma reunido todo més com
todos os representantes do MS no CNS, e ai ele fala 0 que que t& acontecendo, ta
tudo bem, cés querem reforco, da pra fazer uma interacdo de uma comissdo pra
outra, eu quero que tudo que seja pauta na comissdo vocés tratem aqui dentro, nao
figue uma coisa perdida, vocés ndo podem faltar, entdo ele faz um trabalho de
qualificar o corpo do MS que vai nas comissdes. (Burocrata 1).

Mas para fazer a tematica da alimentagdo saudavel e combate a obesidade chegar a
agenda governamental ndo bastava apenas plantar essas questdes nas instancias participativas
(conferéncias e conselhos), bem como, utilizar da articulacdo, mobilizacdo e da convergéncia
de interesses entre 0s diversos atores, 0s burocratas buscaram manter uma atuagéo permanente
nas instancias participativas e governamentais competentes e com forca politica para fazé-la

ser incorporada a agenda governamental:

Entdo assim, também apesar de ser um processo que a gente fica muito feliz que
hoje tem um quérum bem grande nos conselhos, é, foi um processo plantando, a
gente teve que plantar isso, porque sendo ele ndo ganharia a forca que ele tem
hoje. Ai com o tempo qual é o status quo atual, é, ai a gente sempre trabalhando
para ter sempre uma plenaria no CONSEA sobre isso, para que as conferéncias
de SAN aparecam o tema, que as conferéncias de salde aparegam o tema, e
sempre ajudando a CIAN a mobilizar a tematica. (Burocrata 1)

E assim a gente publicou a estratégia, ela autorizou, foi conformada a estratégia, e
de 2014 até hoje a gente tem um grupo, um CT dentro da CAISAN, que é um
CT que cuida da estratégia, de temas especificos, entdo a gente acabou de fazer
uma avaliagdo ano passado do processo de implementacéo da estratégia nos estados,
municipios a gente ndo tem esse alcance. (Burocrata 2)
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Assim, nesse processo a utilizacdo da forca politica foi um fator imprescindivel, pois
como a CIAN e o CNS ndo detinham influéncia consideravel junto ao governo, 0 CONSEA,
recriado em 2003 no governo Lula, passou a gozar de bastante prestigio na Presidéncia da
Republica, sendo uma instancia em que se procurou inserir o tema para debate e a articulacao
com os atores interessados nas politicas de seguranca alimentar e nutricdo, que estavam mais

ligadas a questdo da fome:

Quando retoma 0 CONSEA, apesar da pauta do CONSEA ser fome, ser a pauta da
desnutrigdo e da fome, 0 CONSEA ele vem com muito mais forca politica porque
ele tava na presidéncia da republica, muito mais forca politica do que a CIAN,
e ai meio que divide a mesma pauta [...]. (Burocrata 1)

Todo esse movimento foi realizado por empreendedores de politicas, que ficaram
atentos as oportunidades politicas para mobilizar instituicdes e articular-se com outros atores
governamentais e sociais que tinham agendas semelhantes, o que possibilitou a construgéo de
um didlogo sobre problemas relacionados a obesidade que incidia em consideravel nimero da

populacéo e que precisava ter uma agenda governamental, de acordo com o que foi relatado:

Mas, antes disso o CNS aprovou a nova versao da politica nacional de
alimentacdo e nutrigdo, teve seminario que eu fui, a CGAN fez um seminério
com a CIAN para aprovacdo da politica nacional de alimentacdo e nutricédo de
2011. Teve a (interrupgdo) a PNAN 2008 estava tranquila s6 em resolver o problema
da fome e da miséria, entdo tinha mais folego pra d4 uma renovada e o legal que a
CGAN que tava na época que foi a Patricia Jaime e a equipe fez todo um
processo de construcgdo da politica da nova PNAN com o conselho, com a CIAN
né, entdo foram seminarios com a CIAN e etc. e tal, entdo foi muito bom que
quando sai 0 documento da PNAN sai completamente alinhado com o conselho.
(Burocrata 1).

Quando ela apresentou durante a apresentacdo dela a comissdo quis saber mais sobre
a questdo da obesidade infantil, e ¢ um tema que a CGAN ta trabalhando, fez ja
varias apresentacdes e ai saiu a proposta da CGAN apresentar na Comissao
sobre obesidade infantil, entdo esse tema veio da, do governo. (Assessora)

Entdo j& havia essa mobilizacdo forte dentro da sociedade civil, dentro do
CONSEA, de alguns militantes que tavam ali e também muito forte do
Ministério da Saude, sobretudo da area da alimentacdo e nutricdo. (Burocrata 2)
O apoio da sociedade foi um fator importante nesse processo de construgdo da agenda
da alimentacdo saudavel e combate a obesidade e sua insercdo na agenda governamental,
tomando como parametro o que foi feito em relagcdo ao tabaco e as DSTs e AIDS, conforme

afirmado por uma burocrata:
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Entdo, eles tém quatrocentas estratégias pra que no futuro a sociedade brasileira
consiga ter uma adeséo a agenda como foi a do tabaco. A do tabaco, é, no inicio nao
conseguia ter forca, ndo conseguia ter forca, ai a ACT foi, foi. E, a gente tem uma
politica de sucesso no Brasil, e essa politica de sucesso como a do aleitamento
materno e a prevencdo de DST e AIDS, porque elas tiveram sucesso, porque
teve esse trabalho de mobilizacédo da sociedade pra a agenda. (Burocrata 1).

A adesdo popular, seja de movimentos ou de atores sociais, convergindo com as
causas defendidas por empreendedores de politicas, torna a inser¢do de problemas publicos na
agenda governamental mais viavel, no entanto, depende muito que haja a vontade da

autoridade politica:

Tem coisa que a sociedade civil (pausa) apoia, nés apoiamos, mas a parte
politica ndo aceita. Ai vou d& um exemplo que é, a Selma trabalha muito nessa
agenda, que é o plano pra reducdo dos agrotoxicos que é o PRONARA, o
PRONARA (inaudivel) compra feia, ja é uma outra comissdo que ndo é o CONSEA,
que é a comissdo intersetorial de producdo organica e agroecologica (CAPO) que a
gente super apoia, participa de todas as reunifes, o corpo técnico de todos os
ministérios apoiou 0 PRONARA, mas nao houve, e foi na época do governo Dilma,
nao houve autorizacdo pra publicar. Entao as vezes acontece que ha sinergia mas
houve uma deciséo politica que ndo autorizou. (Burocrata 1).

Entdo j& havia essa mobilizacdo forte dentro da sociedade civil, dentro do
CONSEA, de alguns militantes que tavam ali e também muito forte do
Ministério da Salde, sobretudo da area da alimentacdo e nutricdo. [...] E
naquele momento (pausa) o Ministério mais receptivo pra assumir essa lideranca de
uma Camara com essa natureza que é uma camara que, meio que, &, respondeu ao
grupo gestor da estratégia fome zero né, entdo passou a ser uma camara, era 0 MDS
que na época era o grande organizador da agenda social do governo, mas essa
camara poderia estar em qualquer outro setor né, mas foi o MDS né porque era o
Patrus Ananias que tava aqui e tal. (Burocrata 2)

Um ponto importante é que toda a articulacdo intersetorial no caso da politica para
combate a obesidade foi feita com a intermediagdo do corpo técnico do MS, porque era uma
tematica intersetorial, que estava relacionada também com as questdes da fome e da
alimentacdo, que eram os temas centrais na agenda de governo no periodo de 2003 a 2015
discutidos no ambito do CONSEA, do MDS e da CAISAN. Assim, diante do fato de que
haviam representantes do MS na CIAN/CNS, no CONSEA e na CAISAN/MDS, os
burocratas tiveram que fazer toda a costura levando em consideragdo o desenho institucional

vigente a época:

E CAISAN, CAISAN, a estratégia ela foi muito dialogada com o CONSEA, muito
dialogada. Entdo (pausa) ndo porque, ai é que t4, 0 CONSEA ele entra, 0o CONSEA
é um conselho intersetorial e a CIAN ela é muito focada no Ministério da
Salde, entdo quem teve que fazer essa costura € aqui, € essa coordenagao que
fazia a costura intersetorial [...]. (Burocrata 1)
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Quando foi em 2011 a agente j& tinha um CONSEA funcionando, tinha uma
CAISAN que ainda tava meio incipiente, mas que ja tava funcionando, que era
uma cmara que ia comecar a articular o primeiro plano de seguranca alimentar, é,
que era o que a lei preconizava, e tinha um governo novo, em 2011, né. (Burocrata
2)

Um registro importante é que o CNS, por meio da CIAN, e o0 CONSEA tentaram
realizar interacfes, mas encontraram obstaculos decorrentes da incompatibilidade das
agendas, ou seja, isso evidencia que possuir agendas teméaticas em comum € um requisito para
que conselhos e comiss@es intersetoriais de diferentes instancias consigam interagir de forma
a conduzir os processos para incorporar temas na agenda governamental.®’

Outros obstaculos na interacdo entre instituicbes governamentais e burocratas de areas
diferentes em torno de agendas intersetoriais sdo a existéncia de ciimes quanto a quem vai
coordenar o processo técnico e politico e a existéncia de diferentes prioridades setoriais®.

Por fim, podemos afirmar que a mudanca de governo foi um fator decisivo no
processo de incorporacdo do tema da alimentacdo saudavel e combate a obesidade na agenda
governamental, pois, no momento em que os empreendedores de politicas ja estavam
articulados, aproveitam a janela de oportunidade aberta em 2011 com a formagdo de um novo
governo e conseguem introduzir a tematica na pauta do governo, conforme evidenciado na

fala de uma burocrata que participou de todo o processo:

A agenda da obesidade ela entrou na agenda governamental, podemos dizer,
mais ou menos, na agenda governamental, ndo setorial do Ministério da Salde,
porque ja existia um movimento pra ela, mas de forma mais intersetorial,
estrutural, ela entrou mais ou menos em 2000, 2010, 2011, é no primeiro
mandato da presidenta Dilma, porque foi um mandato que veio numa
conjuntura é de oito anos né do governo Lula que ja tinha tido uma grande
agenda de priorizacdo pro combate a fome e pra reducdo da desnutri¢cao né.
(Burocrata 2)

A partir das entrevistas realizadas com dois conselheiros e uma assessora técnica do
CNS, e com duas burocratas que participaram do processo de constru¢do da agenda sobre

alimentacdo saudavel e combate a obesidade, tanto dentro do governo como em articulacéo

com outros atores nas comissdes, camaras e conselhos intersetoriais, foi possivel desvendar

37 E tem uma coisa também que a CIAN tentou e 0 CONSEA tentaram eles interagirem, entendeu, conselho com
conselho e nunca deu certo, mas ndo é por méa vontade nenhuma das partes era porque a agenda nao coincidia,
ndo dava pra fazer. (Burocrata 1).

% E ai foi um processo dificil porque, € (pausa) por varias questdes, varias questdes, ciimes, €, segundo, essa
agenda ndo era necessariamente prioridade para todos os setores, entdo naquele momento havia também um
(pausa) é uma coisa entre MDS e Salde, entendeu, assim, é algumas preocupacées, eu ndo diria divergéncias,
do ponto de vista da agenda havia uma convergéncia, mas preocupagdes de quem vai liderar, essa agenda é
minha ndo é sua, entdo a gente teve que fazer primeiro um processo de limpeza de campo, né, é muito cuidado.
(Burocrata 2).



136

alguns mecanismos utilizados para incorporacdo das diretrizes contidas na Resolucdo
408/2008 do CNS na agenda governamental.

Os mecanismos s6 funcionaram porque os burocratas utilizaram de estratégias como a
insercdo da pauta no CNS via CIAN, constru¢do de articulagdo intersetorial, mobilizacéo
cooperativa com segmentos da sociedade civil, gestdo junto ao CNS para reestruturacdo da
CIAN, incidéncia do tema nos espacos participativos (conferéncias estaduais e conselho),
qualificacdo politica do corpo técnico e utilizacdo da forca politica.

Nesse processo 0s principais atores foram os empreendedores de politicas (burocratas
e especialistas), seja atuando dentro dos Orgdos estatais aos quais estavam vinculados, ou
entdo, por meio das representacGes governamentais na comissdo intersetorial do CNS

competente para deliberar sobre o tema defendido.
5.3.4 Consideracdes sobre 0os mecanismos desvendados.

A partir dos dados coletados e das andlises empreendidas podemos desvendar pelo
menos dois mecanismos que incidiram no fluxo entre a decisdio do CNS e a agenda
governamental, de forma a possibilitar que a tematica contida na Resolucdo 408/2008 fosse
incorporada pelos 6rgdos governamentais encarregados da elaboracéo das politicas.

O primeiro mecanismo é de ordem normativo, ja que o CNS tém um regimento interno
que prescreve os tramites para deliberacdo de suas resolugdes, formas de participacdo e
interacdo dos atores, das comissodes e de outras pessoas e grupos interessados no debate.

A partir do materia empirico produtizo, observamos que o processo decisério sobre
propostas de resolugdes para financiamento e definigdo de politicas publicas no CNS ocorreu
na forma descrita no fluxograma abaixo, conforme normas regimentais e informacéo prestada

pela Assessora Técnica do CNS:

Fluxograma 6 — Processo de deliberagédo de resolugdes no CNS
. Promove debates com especialistas

COmISSOEs | k6 mata as propostas de resolucdes

Intersetoria | payta o plenario

Plenari Elabora as pautas
enario Promove as deliberagdes
do CNS

Encaminha as resolugdes

o Homologa ou ndo as resolugdes
Ministro de Implementa as decisdes do CNS
Estado da Constroe a agenda

Fonte: Elaboragdo propria a partir do Regimento Interno do CNS, 2018.
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As normas que regulamentam o funcionamento do CNS revelam que 0 processo
decisorio segue um conjunto de procedimentos a serem observados pelos conselheiros e
orgdos integrantes da estrutura do conselho, de forma que possam ter condi¢bes tecno-
politicas de tomas decisdes que digam respeito ao SUS, encaminhando as resolucdes
aprovadas para homologacdo pelo Ministro de Estado da Saude.

No caso das resolucdes sobre financiamento para o SUS, ndo basta apenas a proposta
seguir os tramites no CNS e ser homologada pelo gestor para que produza efeitos, pois a
conformacdo do orcamento da Unido é cercada por uma disputa prévia entre diversos atores,
representando interesses de todas as &reas da administracdo publica, ficando dificil estabelecer
qual deveria ser priorizada com o atendimento de todas as demandas.

Para ilustrar o caminho percorrido e as estratégias utilizadas para incorporacdo da
resolucdo do CNS na agenda governamental, construimos um fluxograma que buscou

incorporar os elementos detectados na cadeia processual:

Fluxograma 7 — Processo de incorporagédo da tematica na agenda governamental

Pauta da CIAN

[ Resolu¢éo 408/2008 ] Deliberacio do CNS

!

PLANASAN 2012-2015

!

Estratégia Intersetorial

Elaboracdo na CAISAN
Consulta a0 CONSEA e Ministérios
Aprovacdo no Pleno da CAISAN

Agenda
governamental

Elaboracdo na CAISAN
Participacdo do CONSEA e OPAS/OMS
Autorizacdo da Ministra para publicar

Fonte: Elaboragéo prépria, 2018.

Tratando-se da tematica da obesidade, conforme revelam os dados podemos observar
gue o segundo mecanismo é de ordem intersetorial, j& que o problema da obesidade seria
proveniente da ma alimentacdo, acesso a alimentos saudaveis, auséncia de exercicios fisicos,
entre outras causas destacadas pelos dados e indicadores de 6rgdos publicos e agéncias
internacionais, sendo que as solugdes deveriam ser debatidas nas areas da salde, educacéo,
desenvolvimento social, agricultura, nas trés esferas de governo, coordenadas a partir do

governo federal.
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Esse mecanismo de relacdo intersetorial funcionou a partir de uma estrutura que ja
existia em 6rgdos como 0 CNS, o CONSEA e a CAISAN, gue foram constituidos de camaras
e ou comissOes responsaveis por debater o tema da alimentacdo, que foi ganhando relevancia
por meio da atuacdo de empreendedores de politicas, ao utilizarem de estratégias como
articulacdo, cooperacao e mobilizacdo para constituir uma rede dedicada a inserir 0 tema na
agenda macro do governo.

Diante de uma tematica intersetorial, os atores interessados em pautar essa agenda
buscaram legitima-la politicamente e assim atuaram para que o tema fosse discutido e
deliberado em instancias com participacdo social e governamental, no caso, o0 CNS, o
CONSEA e a CAISAN.

Mas esse mecanismo sé funcionou de forma exitosa porque alguns fatores contextuais
contribuiram para isso: primeiro, que o problema da obesidade como causa de doencas
crbnicas ndo transmissiveis passou a ter atencdo da sociedade e dos burocratas a partir da
publicacdo de dados e indicadores; segundo, que atores sociais, como representantes da
associacdo nacional de nutricdo, e burocratas tinham essa agenda em comum, passando a
atuar em conjunto por dentro das institucionalidades; e terceiro, que a mudanca de governo e
a forca politica de 6rgdos institucionais propiciaram a expansdo e permanéncia da tematica
nos debates dentro das instancias participativas e governamentais.

Diante do contexto que envolve a politica debatida, fatores politicos e alinhamento
ideologico com o governo podem exercer forte influéncia neste processo, resultando no
atendimento dos pleitos daqueles que estiverem beneficiados por estes elementos, ndo
desconsiderando outros fatores contextuais.

Amparados nas evidéncias mecanicistas, entendemos que os empreendedores tiveram
éxito em suas acdes porque agiram de forma articulada e intersetorialmente, possuiam
capacidade técnica e politica para promover as interlocucfes necessarias dentro do governo e
nas instancias participativas e qualificaram o processo deliberativo dentro do conselho.

Além do mais, nitidamente aproveitaram uma janela de oportunidade que se abriu com
a convergéncia de elementos dos fluxos dos problemas e solugdes — utilizaram de dados para
chamar atencéo do problema, realizaram feedback de a¢bes de combate a fome e desnutricdo
que ndo resolveram o problema das doencas crénicas ndo transmissiveis e as propostas
tiveram aceitacdo da comunidade envolvida no processo de discussdo sobre o tema da
obesidade — com elementos do fluxo da politica — clima nacional, ja que o pais passava por

uma transicao de governo com agenda praticamente idéntica, focando principalmente a fome,
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e as mudancas de governo provocaram a ocupacdo de cargos estratégicos nos ministérios da
salde e desenvolvimento social por pessoas interessadas na temaética da alimentacdo saudavel
e nutricdo.

Ademais, esse processo de inclusdo do tema da Resolugédo 408/2008 do CNS na
agenda governamental também contou com a existéncia de fatores enddgenos (autoridade
formal do CNS na tematica, natureza deliberativa de suas decisGes e existéncia de comisséo
intersetorial) e exdgenos (atuacdo dos burocratas, convergéncia de interesses entre atores, ser
uma politica intersetorial, existir adesao popular a tematica e ter havido mudanca de governo),
0 que nos leva inferir que o agendamento dessa questdo do combate a obesidade sofreu com
um conjunto de elementos e fatores sem 0s quais 0s mecanismos nao teriam conseguido gerar
o efeito pretendido.

Observamos que as agendas tematicas do CNS podem convergir mutuamente com a de
outros conselhos por meio da interacdo dos atores socioestatais, divergir em decorréncia dos
interesses dos grupos que interagem, mas a interacdo entre os atores e instituicbes é
imprescindivel para que a agenda sobre alimentacdo saudavel e obesidade deliberada pelo
CNS incidisse na agenda governamental.

Além do mais, é importante ressaltar que mesmo que os conselhos ndo sejam
presididos por autoridades governamentais, estas podem influenciar fortemente o processo de
construcdo das agendas do governo (CORTES; GUGLIANO, 2010), ja que os burocratas

operam dentro e fora das arenas de disputa politica.
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6 CONCLUSAO.

O presente trabalho se propds a verificar se as resolugbes do CNS eram efetivas,
entendendo efetividade como o cumprimento do conteudo deliberado pelo governo e a
incorporacdo das tematicas na agenda governamental.

Historicamente, diversos atores sociais desencadearam 0 processo de
institucionalizacdo da participagdo no Brasil, no entanto, foi destaca 0 movimento sanitarista,
que buscou democratizar a gestdo publica por meio da criagdo de mecanismos que
propiciassem a interlocugéo entres sociedade e Estado.

Dentre as institucionalidades criadas, destacou-se os conselhos gestores de politicas
publicas, que tém como papel ser a principal arena para formulacdo das politicas publicas
setoriais, congregando a participacdo dos representantes dos usudarios, dos trabalhadores, da
sociedade e dos governos, responsaveis pela producdo de decisdes que incidiriam na gestdo
das politicas publicas.

Os conselhos gestores seriam 0s responsaveis por promover o didlogo entre a
sociedade e o Estado, tornando este mais democratico, inclusivo, eficaz e permeével as
demandas dos cidadaos. Nao obstante sejam instancias promotoras da gestdo participativa, 0s
conselhos ainda convivem com limitacbes proprias dos arranjos e normas derivadas do
sistema democratico liberal, como a baixa inclusdo dos grupos historicamente excluidos do
processo de deliberacdo e formulacdo das politicas publicas, o voto como predominante no
processo decisorio e a baixa qualidade deliberativa.

A partir da andlise dos documentos que regeram a criagdo e funcionamento do CNS,
constatou-se que é uma instancia participativa com natureza deliberativa, cujas competéncias
estdo definidas em lei e regimento interno, que preveem a participacdo dos representantes dos
segmentos dos trabalhadores, usuarios, gestores e prestadores de servi¢os, 0 processamento
das demandas a partir das comissdes intersetoriais e apoio de uma secretaria executiva.

Essas comissOes intersetoriais sao as principais demandantes no pleno do conselho,
propondo a deliberacdo sobre temas especificos, conduzindo a formulacdo das propostas de
resolucdes a serem apreciadas e votadas, bem como, articulando-se com &rgdos
governamentais e outras institucionalidades, por meio de seus representantes.

A dimenséo institucional analisada revelou que o CNS conseguiu se constituir em uma
instituicdo participativa capaz de promover a cidadania, por meio da ampliacdo da

participacao e inclusdo de diversos atores e segmentos sociais cultural, social e politicamente
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compromissados com o bem comum que € a salde publica, sem desconsiderar que possa
haver a prevaléncia de interesses de determinados grupos ou atores no processo de
deliberacéo.

A partir das perspectivas iniciais, depositadas em torno das IPs, especialmente dos
conselhos gestores, cada vez mais a agenda de pesquisas sobre efetividade da participacdo
incluiu essas institucionalidades como objetos de estudo, haja vista seu forte potencial para
tornar a gestdo publica mais democratica e responsiva as demandas da sociedade, priorizando
as que atendam aos grupos marginalizados e excluidos dos resultados benéficos do sistema
socioecondmico e politico vigente, que ainda privilegia uma minoria.

Enquanto uma parte da agenda mais atual de pesquisas sobre efetividade das IPs vem
preocupando-se em demonstrar os efeitos/impactos que os conselhos provocariam sobre as
politicas publicas, em termos de resultados mensurdveis a partir dos dados apds
implementagdo, apoiando-se em desenhos mais ousados e anélises comparativas em escala, 0
presente trabalho assumiu uma postura mais pragmatica e conservadora quanto modelo
analitico adotado.

As premissas tedrico-metodoldgicas adotadas conduziram a analisar os efeitos das IPs
a partir das contribuicdes das teorias da democracia deliberativa e do campo de politicas
publicas, onde as dimensdes internas e externas dos efeitos foram o0s marcos analiticos.

A perspectiva adota contribuiu para suprir uma lacuna existente na agenda de pesquisa
sobre efetividade das IPs, que foi a juncdo das dimensbes de qualidade e de resultado,
especificando com mais preciséo o que se quer medir em termos de resultado produzido pelos
conselhos.

Nesse sentido, efetividade de uma instituicdo participativa foi entendida como
mensuracdo dos efeitos de suas decisdes sobre a gestdo publica, cujos resultados foram
derivados da verificagdo do cumprimento de suas deliberacbes pelo governo e da
incorporacdo de suas deliberacGes na agenda governamental, destacando neste ultimo caso 0s
mecanismos que incidem no processo de construcdo da agenda.

Ao analisar o desenho institucional do CNS, por meio dos documentos de constituicao
(lei) e funcionamento (regimento interno) verificou-se que o0 mesmo detém autoridade formal
para definir sobre as diretrizes para as politicas publicas de organizacdo e funcionamento do
SUS, as prioridades de financiamento e a destinagéo de recursos, bem como, sobre as politicas

a serem implementadas pelo governo.
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As decisdes do CNS, materializadas por meio de suas resolucBes, tém natureza
deliberativa, ou seja, em tese deveriam ser consideradas e acatadas pelo 6rgao gestor, no
entanto, esharra na dependéncia de homologacao pelo Ministro de Estado da Saude. Mesmo
assim, o CNS dispGe de instrumentos para da efetividade as suas deliberagdes, sendo que um
é a representacdo junto ao Ministério Pablico, que pode intervir para que o governo cumpra o
que foi definido pelo conselho.

O CNS possui todas as condigdes para formular deliberacdes capazes de incidir nas
politicas publicas governamentais, pois além de dispor de instrumentos para da cumprimento
as suas deliberacOes, dispde de estrutura com capacidade para formular decisOes
fundamentadas e tecnicamente vidveis, ja que a existéncia de comissdes intersetoriais
possibilita a interlocucdo com outros atores sociais e estatais, técnicos, académicos,
pesquisadores e profissionais.

A estrutura orgénica do CNS néo foi suficiente para que 0 mesmo produzisse, em sua
maior parte, decises destinadas a incidir nas politicas, pois os dados analisados revelaram
que durante o periodo de 2007 a 2017 foram aprovadas mais resolucdes que trataram de
assuntos internos, ou seja, que dizem respeito a organizacdo e funcionamento do préprio
conselho, de seus 6rgédos e seus procedimentos.

Dentre os assuntos publicos deliberados a maioria se constituiu em manifestacdes e
posicdes politicas do CNS acerca de projetos em tramitacdo no parlamento, acdes e
programas governamentais e a destinacdo de recursos financeiros para o SUS. Apenas 9,78%
das resolucGes sobre assuntos publicos trataram do tema do financiamento e 2,17% foram
sobre alguma politica publica especifica para o SUS.

Esses dados podem demonstrar um baixo desempenho decisorio do CNS quanto a
deliberacdo se temas que realmente venham a incidir nas politicas publicas de forma a
proporcionar melhoras nos servicos e na redistribuicdo de bens destinados a atender as
necessidades da populagéo.

Por outro lado, a quantidade maior de decisfes que tratam sobre o funcionamento das
conferéncias nacionais pode ser resultante da aposta do CNS em regulamentar melhor esse
outro mecanismo de gestdo participativa, pois suas deliberacdes captam um maior nimero de
demandas de segmentos muitas vezes ndo representados nos conselhos.

Além do mais, pensamos que a auséncia de uma norma com diretrizes gerais sobre o
funcionamento das conferéncias e a mobilizacdo de entidades e grupos representativos dos

atores sociais — que buscam ter maior participacdo nesses espacos, com direito a voz e voto —
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gera essa alta producdo de decisdes sobre regulamentos para cada conferéncia, dada a
necessidade de tentar atendar ao maximo das demandas dos diversos grupos com interesses
conflitantes no que diz respeito as normas de funcionamento, especialmente quanto o acesso e
ao processo de deliberacao.

Outra razdo para a priorizacdo na producdo de decisbes que impactam apenas
internamente no funcionamento do CNS pode confirmar as hipoteses trazidas pela literatura
que trata sobre as instituiches participativas, que afirma que os conselhos estdo mais
preocupados com questdes burocraticas e que os atores estdo em constante disputa por estes
espagos, sendo que as normas que o regem sdo importantes em termos de garantia de acesso,
manutencdo das cadeiras, processos de deliberacdo mais permeaveis as demandas e aos
interesses em jogo, dentre outros motivos.

Os dados sobre o quantitativo de resolucdes do CNS considerando a tipologia adotada
na pesquisa, revelam que o conselho produz poucas decisdes com potencial de incidir nas
politicas publicas de salde, ndo obstante detenha condi¢Ges estruturais e normativas que
possibilitariam maior capacidade de deliberar sobre temas mais direcionados as politicas.

Portanto, as variaveis da dimensdo institucional (autoridade formal e capacidade de
incidir nas politicas) ndo sdo as principais influenciadoras do desempenho decisério do CNS,
0 que pode evidenciar que outras dimensfes seriam mais influentes no desempenho decisorio
dos conselhos.

Sobre o cumprimento das resolucdes do CNS que trataram de definir prioridades e
outras questdes relacionadas ao financiamento do SUS, foi constatado que duas (369/2007 e
401/2008) foram cumpridas parcialmente, uma (390/2007) nao foi cumprida e duas (428/2009
e 462/2012) tiveram seus itens cumpridos.

No que diz respeito as resolucdes que definiram as diretrizes para que 0 governo
priorize a destinacdo de recursos em determinadas agdes, foram analisados cinco itens em
comum que apareceram nas resolugdes 467/2013, 495/2014, 509/2016 e 541/2017, sendo que
apenas um foi cumprido.

Entendendo efetividade decisorio como o cumprimento das resolucdes do conselho, a
maior parte das deliberagdes do CNS néo sdo cumpridas pelo governo, o que demonstra uma
baixa efetividade decisoria do CNS, ndo obstante tenha mecanismos para fazer o 6rgdo gestor
d& cumprimento as deliberagdes, que seria a representacdo ao Ministério Publico, fato que

ainda ndo ocorreu, segundo dados extraidos das entrevistas.
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Além de verificar o desempenho decisorio do CNS e analisar se as resolucdes sobre
financiamento do SUS estariam sendo cumpridas pelo governo, outra vertente da efetividade
decisoria seria desvendar quais 0s mecanismos que incidem no processo de construcdo da
agenda de forma a propiciar que os temas deliberados no conselho sejam incorporados na
agenda governamental.

Ao inserir o CNS como um elemento dentro das comunidades de politicas, tendo em
vista que se trata de uma instituicdo composta por empreendedores de politicas (especialistas,
burocratas, académicos) e representantes de grupos de interesse (movimentos sociais e
prestadores de servigos), propusemos desvendar os mecanismos que foram utilizados para
fazer com que o tema da alimentacdo saudavel para combate da obesidade fosse incorporado
na agenda estatal.

Os dados revelaram que a insercdo da pauta tematica sobre politicas para combater a
obesidade dentro do CNS foi conduzida pela Comissdo Intersetorial da Alimentacdo e
Nutricdo, ap6s modificacdo de seus integrantes, que tiveram a participacdo efetividade de
representantes de empreendedores de politicas que se articularam em torno dessa tematica.

Esses empreendedores utilizaram dos elementos presentes no fluxo dos problemas
(indicadores e feedback das agdes) e no fluxo politico (clima nacional e mudanca de governo)
para abrir uma janela de oportunidade que foi capaz de gerar condi¢Ges para fazer a tematica
da alimentacdo saudavel ser inserida na agenda governamental como uma politica apta a
combater a obesidade no pais.

A articulagdo entre técnicos, especialistas e atores sociais dentro do CNS e atuantes na
burocracia constituiu uma rede que se uniu em torno dessa agenda, utilizando-se das
estruturas institucionais e de estratégias bem definidas e combinadas proporcionou que a
tematica deliberada no conselho fosse incorporada na agenda governamental.

As estratégias utilizadas foram a construgdo de uma rede articulada intersetorial, a
mobilizacdo cooperativa entre entidades da sociedade civil e empreendedores de politicas
atuantes na burocracia, a reestruturacdo das instituicdes, a inser¢do da tematica nos espacos
participativos (conferéncias estaduais e conselho), bem como, a qualificacdo politica do corpo
técnico e a utilizacao da forca politica de outros orgédos ligados a Presidéncia da Republica.

Essas evidéncias mecanicistas puderam ser extraidas a partir da analise das diretrizes
contidas na Resolugdo n° 408/2008 do CNS, comparando-as com as diretrizes contidas no
PLANASAN e nas estratégias definidas em documento produzido no ambito da CAISAN,

como também por meio das entrevistas realizadas com atores-chave.
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Os achados da pesquisa possibilitam inferir que as comunidades de politicas,
especialmente os burocratas e especialistas, sdo 0s atores responsaveis pelo acionamento de
mecanismos aptos a propiciar que tematicas especificas sejam incorporadas na agenda
governamental.

No entanto, esses atores sO tiveram éxito nas suas acGes porgue contaram com 0 apoio
social e a mobilizacdo de entidades da sociedade civil, bem como, das estruturas institucionais
existentes, como a comissao intersetorial do CNS responsavel pela tematica da alimentacao
saudavel e da camara intersetorial de seguranca alimentar e nutricional, que proporcionaram a
constituicdo de uma rede com capilaridade institucional.

Também ndo seria possivel aos empreendedores de politicas obterem éxito sem o
apoio de autoridades com competéncia para pautar a agenda governamental, ou seja, a forca
politica foi um elemento importante.

Em que pese os resultados obtidos que levaram a algumas constatagfes importantes
quanto a verificacdo da efetividade decisorio de um conselho com base no cumprimento de
suas resolucdes e incorporacdes de temas na agenda governamental, ainda ndo foi possivel
fazer inferéncias causais que revelem quais S0 0S mecanismos mais essenciais no processo de
insercdo de tematicas especificas na agenda do governo.

Além do mais, outras questBes surgem: 0s mecanismos incidentes no processo de
construcdo da agenda da alimentacdo saudavel funcionariam em outras tematicas? Os
empreendedores de outras politicas setoriais também utilizam dos mecanismos aqui
desvendados? Quais os fatores (enddgenos e exdgenos) sdo determinantes para que as
resolugdes do CNS sobre financiamento do SUS sejam cumpridas pelo governo?

O modelo analitico utilizado na presente pesquisa pode ser utilizado em estudos
comparativos entre conselhos nacionais de outras areas, buscando evidenciar quais 0s
mecanismos sdo comuns para que temas deliberados nessas instancias participativas sejam
incorporados na agenda governamental.

Por outro lado, a realizacdo de estudos comparativos quanto ao desempenho decisorio
pode revelar quais seria 0os elementos da dimensdo institucional e contextual que mais

influenciam a producéo de resolu¢des com potencial de incidir nas politicas pablicas.
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APENDICE A — Termo de consentimento Livre e Esclarecido

Esta pesquisa é sobre CONSELHO NACIONAL DE SAUDE: MECANISMOS
INCIDENTES ENTRE AS RESOLUCOES E A AGENDA GOVERNAMENTAL e est4
sendo desenvolvida por ALLISON HALEY DOS SANTOS, aluno do Programa de Pos-
Graduacdo em Gestdo Publica e Cooperagdo Internacional do Centro de Ciéncias Sociais
Aplicadas da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo do(a) Prof(a) Dr(a)
LIZANDRA SERAFIM.

O objetivo do estudo é verificar se e como a agenda governamental (leis, decretos e
planos) inserem as diretrizes contidas nas resolugdes do Conselho Nacional de Salde,
buscando evidenciar os fatores que incidem no fluxo entre a decisdo do conselho e o processo
decisério governamental.

A finalidade deste trabalho é contribuir para entender quais 0s mecanismos que atuam
entre as deliberacbes das instituicGes participativas e a agenda governamental; ainda,
contribuir para o aprofundamento de reflexdes sobre a efetividade das IPs; pode contribuir
para 0 fomento de reflexdes sobre as capacidades estatais e a introducdo de meios para
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A pesquisa se justifica porque ndo existe nenhum trabalho que investigue a visdo das
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Por ocasido da publicacédo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo e copias da analise
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Caso necessite de maiores informacGes sobre o presente estudo, favor ligar para o (a)
pesquisador (a) ALLISON HALEY DOS SANTOS: Cel.: (83) 99989-6913 / 3024-7408.
E-mail: allisonahs7@gmail.comEndereco: Rua Joana Batista Cardoso, 101, Apto. 201, Jardim
S&o Paulo, Joédo Pessoa (PB)

Atenciosamente,
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Assinatura do Pesquisador Responsavel
APENDICE B - Pedido de autorizacao

Venho por meio deste, solicitar autorizagdo para a realizacdo da pesquisa: CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE: MECANISMOS INCIDENTES ENTRE AS RESOLUCOES E A
AGENDA GOVERNAMENTAL, sob minha responsabilidade, conforme folha de rosto para
apresentacdo ao Comité de Etica em Pesquisa do CCSA/UFPB. O objetivo é verificar se e
como a agenda governamental (leis, decretos e planos) inserem as diretrizes contidas nas
resolucGes do Conselho Nacional de Salde, buscando evidenciar os fatores que incidem no
fluxo entre a deciséo do conselho e o processo decisério governamental.

A coleta de dados sera realizada pelo mestrando: ALLISON HALEY DOS SANTOS e sera
feita através de entrevistas.

Atenciosamente,

Pesquisador Responséavel

De acordo em / /2018.

(Nome, cargo / carimbo)
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APENDICE C - Roteiro da entrevista semiestruturada

Dados pessoais/funcionais:
Nome:

Cargo/Funcao:
Tempo exercicio do cargo/funcéo:
Formacdo académica:

Quesitos:
Para representantes do CNS

1. Como ocorreu 0 processo de elaboragdo das diretrizes/estratégias para as politicas publicas
voltadas ao combate da obesidade e promocéo da alimentacdo saudavel?

2. No processo de elaboracdo houve interlocucdo entre 0 CNS e CAISAN, ou outros 6rgdos
representativos da sociedade civil ou do governo?

3. As diretrizes para as politicas publicas voltadas para o combate da obesidade e promocéo
da alimentacdo saudavel contidas na Resolucdo 408/2008 do CNS foram incorporadas a
agenda governamental?

4. O CNS dispde de mecanismos e ou adota medidas para que as resolugdes que tratam sobre
diretrizes para politicas publicas sejam incorporadas nos planos, programas ou acdes pelos
orgéos publicos?

5. Na sua visdo, a agenda governamental e feita a partir da agenda dos conselhos ou 0s
préprios érgdos governamentais é que elaboram suas politicas publicas independente do que
seja deliberado pelos conselhos?

Para representantes do governo na CAISAN

1. A CAISAN, quando da elaboracédo da Estratégia Intersetorial de Prevencdo e Combate da
Obesidade, tinha conhecimento da Resolugéo n°® 408/2008?

2. Como foi o processo para elaboracgdo dos eixos e das diretrizes contidas no documento da
CAISAN?

3. Os ministérios que fazem parte da CAISAN tém agendas préprias ou € a prépria Camara
que pauta as tematicas?

4. Na sua visdo, a agenda governamental é feita a partir da agenda dos conselhos ou o0s
proprios 6rgdos governamentais é que elaboram suas politicas publicas independente do que
seja deliberado pelos conselhos?
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ANO

NO

ASSUNTO

TIPO

2017
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Remeter para a Trecentésima Primeira Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de
Saude a deliberagdo sobre a realizacdo da Etapa Nacional da 162 CNS (=82+8) tendo
como tema central “Democracia e Satde: Saide como Direito e Consolidacdo e
Financiamento do SUS”.

Convocar a 6% Conferéncia Nacional de Salde Indigena (62 CNSI) cuja Etapa
Nacional sera realizada em Brasilia, no més de abril de 2019.

Aprovar, ad referendum do Pleno do CNS, a realizacdo da Etapa Nacional da 12
Conferéncia Nacional de Vigilancia em Salde (1* CNVS) no periodo de 27 de
fevereiro a 02 de marco de 2018.

Reafirmar a necessidade da assisténcia farmacéutica nos hospitais, Encaminhar ao
Ministério Publico Federal solicitacdo de medidas judiciais cabiveis para o efetivo
cumprimento do conjunto das normas existentes para atividades que evolvam
medicamentos nos ambientes hospitalares.

Promover estratégias de educacdo permanente, em parceria com a CMED e Banco de
Precos em Salde, Promover estratégias de educacdo permanente, Orientar que 0S
Conselhos e Conselheiros de Salde, de acordo com as diretrizes aprovadas na
Resolugcdo CNS n° 554/2017, Monitorar de forma regular, por meio da CICTAF, a
utilizacdo do Banco de Precos em Salde e Fortalecer a atuacédo de fiscalizacdo do
Controle Social.

Regulamentar o direito do participante de pesquisa ao acesso pés-estudo em
protocolos de pesquisa clinica destinados aos pacientes diagnosticados com doencgas
ultrarraras.

Considerar aptos para participacdo na Etapa Nacional da 12 CNVS os (as)
delegados(as) eleitos(as), nas Conferéncias Estaduais/Distrito Federal desde que
estas tenham ocorrido no periodo de 22 de outubro a 12 de novembro de 2017.
Publicar as propostas, diretrizes e mo¢6es aprovadas pelas Delegadas e Delegados na
2% Conferéncia Nacional de Salde das Mulheres, em anexo a esta resolugdo, com
vistas a garantir-lhes ampla publicidade.

Aprovar as entidades abaixo listadas, e suas respectivas indicagdes, para composicdo
da Camara Técnica da Comissao Intersetorial de Recursos Humanos e RelacGes de
Trabalho do Conselho Nacional de Satde (CT/CIRHRT/CNS), constituida por 15
(quinze) integrantes, de acordo com critérios estabelecidos ha Chamada n® 001/2017.
Aprovar o Parecer Técnico n° 161/2017 que dispde sobre as recomendacdes do CNS
a proposta de Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduagdo em
Fisioterapia.

Retificar o Regimento da 1% Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude
(Resolucdo CNS n° 535/2016), e seu respectivo Cronograma (Resolucdo CNS n°
539/2016).

Aprovar em carater definitivo, 0 Regulamento da Etapa Nacional da 12 Conferéncia
Nacional de Vigilancia em Sadde, nos termos do Anexo desta Resolugéo.

Reafirmar o posicionamento do CNS frente a Politica Nacional de Salude mental,
com base na Lei n° 10.216, de 06 de abril de 2001, ndo sendo admitida qualquer
alteracdo nesta politica que possa ferir os principios da reforma psiquiatrica
brasileira.

Criar a Camara Técnica (CT) da CISTT/CNS, com o objetivo de discutir um novo
modelo de organizacdo dos CERESTs com vistas & correcdo das assimetrias
existentes entre as diversas regides e em atendimento as realidades locais.

Aprovar diretrizes para estruturacdo e funcionamento dos Conselhos de Saude a
serem aplicadas em conjunto com o previsto na Resolu¢do CNS n° 453/2012.

Aprovar a atualizacdo da Carta dos Direitos e Deveres da Pessoa Usuéria da Salde,
que dispde sobre as diretrizes dos Direitos e Deveres da Pessoa Usuaria da Saude e
segue anexa a esta Resolugéo.
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Aprovar, em carater definitivo, o Regulamento da Etapa Nacional da 22 Conferéncia
Nacional de Saude das Mulheres.

Reprovar o Relatorio Anual de Gestdo 2016 do Ministério da Salde, com base no
Parecer Conclusivo (incluindo os anexos) que acompanha esta Resolucéo.

Retificar o Regimento da 22 Conferéncia Nacional de Saude das Mulheres
(Resolugdo CNS no 537/2016), e seu respectivo Cronograma de Atividades
(Resolugéo CNS n° 538/2016)

Criar a Camara Técnica (CT) da Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos e
Relacdes de Trabalho (CIRHRT), com o objetivo de apoiar e fortalecer os processos
de trabalhos da comissdo no &mbito da formacdo, qualificacdo e desenvolvimento
dos trabalhadores da &rea da saude.

Altera o regimento interno

Aprovar as regras de realizacdo das Conferéncias Livres para a Etapa Nacional da
1a Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude

Aprovar a Nota Técnica N° 005/2017 contendo recomendagdes do Conselho
Nacional de Saude a proposta de Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de
graduacdo em Farmacia.

Manifestar-se contrario ao Projeto de Lei n.° 4.278/2016.

Aprovar a Nota Técnica n° 003 contendo recomendagdes do Conselho Nacional de
Saude a proposta de Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduagdo em
Saude Coletiva.

Manifestar-se pela manutengdo dos beneficios assistenciais destinados aos idosos e
as pessoas com deficiéncia em situagdo de vulnerabilidade, conhecido como BPC,
vinculados ao saldrio minimo.

Reafirmar os eixos estratégicos da Politica Nacional de Assisténcia farmacéutica, em
especial o da manutencéo de servigos de assisténcia farmacéutica na rede publica de
salde, nos diferentes niveis de atencdo, considerando a necessaria articulacdo e a
observancia das prioridades regionais definidas nas instancias gestoras do SUS; além
da qualificacdo dos servicos de assisténcia farmacéutica existentes, em articulacdo
com os gestores estaduais e municipais, nos diferentes niveis de atencao;

Aprovar as diretrizes referentes a definicdo de prioridades para as acdes e servigos
publicos de saude que integrardo a Programacdo Anual de Salde e o Projeto de Lei
de Diretrizes Orcamentérias da Unido para 2018.

Aprovar a realizacdo da 1# Conferéncia Nacional Livre de Comunicacdo em Salde
(12 CNLCS) nos dias 18, 19 e 20 de abril de 2017.

Aprovar os objetivos, o Cronograma da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em
Saude (1* CNVS) e publicar o Anexo | previsto no artigo 22 do Regimento da 12
CNVS e da outras providencias.

Aprovar o Cronograma e publicar o Anexo | previsto no artigo 22 do Regimento da
2% Conferéncia Nacional de Salde das Mulheres (22 CNSMu) e da& outras
providencias.

Aprovacgdo do Regimento da 22 Conferéncia Nacional de Satde das Mulheres.
Aprovar a reestruturacdo da Comissdo Intersetorial de Saide Mental - CISM, para o
exercicio do mandato de 2016 a 2018

Aprovar o Regimento da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude.

1) Posicionar se contrario a PEC 241 e demais medidas que visem reduzir 0s
investimentos publicos em salde; 2) Posicionar-se contrério a qualquer proposta de
criacdo de Planos de Salde a exemplo do Grupo de Trabalho para discussdo e
elaboracdo de projeto de Plano de Salde Acessivel estabelecido pela Portaria n°
1.482, de agosto de 2016; e 3) Solicitar a imediata revogacdo da Portaria n® 1482/16.
Aprovar o Relatério Anual de Gestdo 2015 do Ministério da Saude, com as ressalvas
e recomendacdes contidas no Parecer Técnico Conclusivo da COFIN/CNS que foi
aprovado por unanimidade pelo Conselho Nacional de Salde

Extingue as seguintes Comisses: | - Comissao Intersetorial de Trauma e Violéncia —
CIPTV (Resolucéo no 475 de 7 de agosto de 2013); e Il - Comisséo Intersetorial de
Comunicacdo e Informagdo em Salde — CICIS (Resolugcdo CNS no 476 de 07 de
agosto de 2013).
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Aprovar a reestruturacdo da Comisséo Intersetorial de Orgcamento e Financiamento
(COFIN), para o exercicio do mandato de 2016 a 2018

Aprovar a reestruturacdo da Comissdo Intersetorial de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (CISTT), para o exercicio do mandato de 2016 a 2018

O Plenario do Conselho Nacional de Salde resolve: Aprovar a reestruturacdo da
CISS, para o exercicio do mandato de 2016 a 2018, com a composicéo de 12 (doze)
titulares e 10 (dez) suplentes

Aprovar a reestruturacdo da Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos e Rela¢bes
de Trabalho (CIRHRT), para o exercicio do mandato de 2016 a 2018

Aprovar a reestruturacdo da Comissao Intersetorial de Promocao, Protegdo e Praticas
Integrativas e
Complementares em Saude (CIPPSPICS), para o exercicio do mandato de 2016 a
2018

Aprova reestruturacdo da Comissdo Intersetorial de Politicas de Promocdo da
Equidade (CIPPE), para o exercicio do mandato de 2016 a 2018

Aprova reestruturacdo da Comissdo Intersetorial de Educacdo Permanente para o
Controle Social do SUS (CIEPCSS), para o exercicio do mandato de 2016 a 2018
Aprova reestruturacdo da Comissdo Intersetorial de Ciéncia, Tecnologia e
Assisténcia Farmacéutica (CICTAF), para o exercicio do mandato de 2016 a 2018

Aprova reestruturacéo da Comisséo Intersetorial de Atencéo & Salde de Pessoas com
Patologias (CIASPP), para o exercicio do mandato de 2016 a 2018

Aprova reestruturacdo da Comissao Intersetorial de Atencdo a Salde das Pessoas
com Deficiéncia (CIASPD), para o exercicio do mandato de 2016 a 2018

Aprova a reestruturacdo da Comissao Intersetorial de Atengdo a Sadde nos Ciclos de
Vida (CIASCV), para o exercicio do mandato de 2016 a 2018

Aprovar a reestruturacdo da Comissdo Intersetorial de Alimentagdo e Nutricdo
(CIAN), para o exercicio do mandato de 2016 a 2018

Aprova a reestruturacdo da Comissdo Intersetorial de Saude Indigena (CISI), para o
exercicio do mandato de 2016 a 2018

Aprova a reestruturacdo da Comissdo Intersetorial de Saide Bucal (CISB), para o
exercicio do mandato de 2016 a 2018

Aprovar a reestruturacdo da Comisséo Intersetorial de Vigilancia em Saude (CIVS),
para o exercicio do mandato de 2016 a 2018

Aprovar a reestruturacdo da Comissdo Intersetorial de Saide da Mulher (CISMU),
para o exercicio do mandato de 2016 a 2018

Posicionar-se contrario a autorizacdo de todo e qualquer curso de graduacdo da area
da satde, ministrado na modalidade Educacdo a Distancia (EaD), pelos prejuizos que
tais cursos podem oferecer a qualidade da formagdo de seus profissionais, bem como
pelos riscos que estes profissionais possam causar a sociedade, imediato, a médio e a
longo prazo, refletindo uma formagdo inadequada e sem integracdo
ensino/servigco/comunidade

Aprovar, ad referendum, que a indicagdo e a aprovagdo dos nomes para a Secretaria-
Executiva e para a Secretaria-Executiva Adjunta do Conselho Nacional de Salde séo
de competéncia do Plenario do CNS.

Altera o regimento interno

Que o Conselho Nacional de Salde participard da cooperacdo que envolve a
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, a Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, a Rede Unida, a Funda¢do Oswaldo Cruz e o Ministério da Salde,
com o objetivo de seguir desenvolvendo o “#susconecta”

Determinar a Agéncia Nacional de Salde Suplementar que adote as providéncias
cabiveis no sentido de averiguar a responsabilidade e negligéncia da UNIMED na
apuracéo do caso supramencionado.

Dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos
procedimentos metodoldgicos envolvam a utilizagdo de dados diretamente obtidos
com os participantes ou de informacgdes identificaveis ou que possam acarretar riscos
maiores do que os existentes na vida cotidiana, na forma definida nesta Resolucéo
Aprovar a definicdo de prioridades para as agdes e servigos publicos de salide que
integrardo a Programacdo Anual de Salde e o Projeto de Lei de Diretrizes
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Orcamentarias para 2017 da Unido.

Assegurar & Presidéncia e @ Mesa Diretora do CNS, ad referendum do Pleno do
Conselho Nacional de Salde, a competéncia de convocar, extraordinariamente, as
conselheiras e os conselheiros, titulares e suplentes, quando suas presencas se
fizerem necessarias em atividades deste Conselho Nacional de Saude, nas reunides
dos foruns dos usuérios e dos trabalhadores, bem como de sua representacdo em
outros espacos institucionais, com vistas a facilitar a tramitacdo da proposicdo de
viagens e diérias junto ao Ministério da Saude.

Publicar as propostas, diretrizes e mo¢6es aprovadas pelas Delegadas e Delegados na
152 Conferéncia Nacional de Salude, com vistas a garantir-lhes ampla publicidade até
gue seja consolidado o Relatério Final.

Estabelece os critérios para o processo de acreditagdo de CEP do Sistema
CEP/Conep, em institui¢des publicas e privadas.

1. Aprovar o Relatério Anual de Gestdo 2014 do Ministério da Salde, que
acompanha esta Resolucdo, com as ressalvas e recomendacdes contidas no Parecer
Técnico da COFIN/CNS, concluido em 1° de outubro de 2015. 2. Solicitar ao
Ministério da Salde que apresente ao plenario do Conselho Nacional de Saude, no
prazo de 180 dias contados da data desta reunido ordindria, estudos a respeito da
viabilidade de execucdo financeira no curto prazo 12 (doze) meses das despesas
inscritas e reinscritas em Restos a Pagar, contendo, inclusive, resumo executivo da
natureza destas despesas e a indicacdo das que sdo passiveis de cancelamento; 3.
solicitar a presenca de representantes do Ministério do Planejamento, Or¢amento e
Gestdo ao plenario do Conselho Nacional de Salde para debater o seu entendimento
restritivo a respeito da compensacdo de restos a pagar cancelados, que estd em
desacordo com o0s 8§81° e 2° do art. 24 da Lei Complementar no 141/2012; 4. solicitar
ao Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo que disponibilize recursos
orcamentarios suficientes para que as despesas compromissadas com agdes e
servicos publicos de salde sejam empenhadas em observancia ao regime de
competéncia, de modo que ndo se repita mais o procedimento observado em 2014,
em que parte das despesas deste exercicio oneraram o orcamento de 2015; e 5.
estabelecer o parametro de 5% do valor empenhado em ac¢des e servicos publicos de
salide em cada exercicio como limite maximo para a inscri¢ao e reinscricdo anual de
restos a pagar, com inicio a partir de 2016.

Encaminhar solicitacdo a Presidéncia da Republica para que autorize a liberagdo de
recursos orcamentarios contingenciados e a suplementacdo das dotacBes
orcamentarias referentes as ASPS com valores insuficientes para garantir os
empenhos das despesas contratadas para 2015 até o final deste ano, de modo que o
Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo disponibilize R$ 107,7 bilhdes
para a realizacdo de empenhos em ASPS pelo Ministério da Saide em 2015.

Aprovar 0 Regulamento da Etapa Nacional da 15% Conferéncia Nacional de Salde
Aprovar o0 Regimento Eleitoral para o triénio 2015/2018.

Aprovar as diretrizes metodolégicas para a 152 Conferéncia Nacional de Salde
Aprovar 0 Regimento da 15a Conferéncia Nacional de Saude.

Conselho Nacional de Salde autorizar em carater excepcional a realizacdo das etapas
macrorregionais e estaduais em periodos posteriores ao determinado
regimentalmente, conforme solicitagdo da Comissdo Organizadora Nacional da 42
CNSTT; Acolher as Mogbes de ambito nacional aprovadas nas etapas estaduais,
atribuindo a Comissdo Nacional de Formulagdo e Relatoria a competéncia para
validar e encaminhar a etapa nacional para aprecia¢do e votacdo na plenéaria final;
Aprovar a realizacdo de uma pesquisa sobre o perfil dos(as) delegados(as), conforme
solicitacdo da Comissdo Organizadora Nacional da 4* CNSTT; Autorizar a Comissdo
Organizadora Nacional a prorrogar 0s prazos para a entrega dos relatorios das etapas
estaduais e as inscri¢cbes dos(as) delegados(as) eleitos(as) para a etapa nacional;
Informar a alteracéo da data da etapa nacional da 4a CNSTT, que sera realizada de
15 a 18 de dezembro de 2014, no Centro Internacional de Convengdes do Brasil, em
Brasilia (DF); substituicéo de representacdes na Comissdo Organizadora Nacional na
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42 CNSTT,; altera regimento interno.

Reconhecer e homologar a decisdo da Comissdo Nacional de Organizacdo da 42
CNSTT, que autorizou em carater excepcional a realizacdo de etapas macrorregional
e estadual; - Acolher as Moc8es de &mbito nacional aprovadas nas etapas estaduais,
atribuindo a Comissdo Nacional de Formulacdo e Relatoria a competéncia para
validar e encaminhar a etapa nacional, para apreciagdo e votacdo na plenaria final; e -
Reconhecer e homologar a decisdo da Comissdo Nacional de Organizacdo da 42
CNSTT, que aprovou a realizacdo de uma pesquisa sobre o perfil dos delegados (as).
Aprova a Reestruturacdo da Comissdo Intersetorial de Ciéncia e Tecnologia - CICT,
para o exercicio do mandato de 2013 a 2015.

Aprova a Reestruturacdo da Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos - CIRH,
para o exercicio do mandato de 2013 a 2015.

Estabelece diretrizes para o estabelecimento de prioridades pelo Ministério da Satde
para as agdes e servicos publicos de salde que integrardo o Projeto de Lei de
Diretrizes Orcamentarias para 2015 da Uniéo

Aprovar o Regimento Interno da 4% Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora.

Que os Conselhos de Satde nos &mbitos Estadual, Distrital e Municipal promovam a
criacdo da Comissdo Intersetorial de Salde do Trabalhador - CIST, por meio de
resolucdo para assessorar ao Plenario do referido Conselho resgatando e reiterando
os principios do SUS e do controle social, seguindo as orientagoes.

Aprovar a Reestruturacdo da Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos - CIRH,
para o exercicio do mandato de 2013 a 2015

Aprovar a reestruturacdo da Comissdo Intersetorial de Alimentacdo e Nutricdo -
CIAN, para o exercicio do mandato de 2013 a 2015

Aprovar a reestruturacdo da Comissdo Intersetorial de Educacdo Permanente para o
Controle Social no SUS - CIEPCSS, para o exercicio do mandato de 2013 a 2015
Aprovar a reestruturacdo da Comissao Intersetorial de Saide do Idoso - CISID, para
0 exercicio do mandato de 2013 a 2015

Aprovar a Reestruturacdo da Comisséo Intersetorial de Assisténcia Farmacéutica -
CIAF, para o exercicio do mandato de 2013 a 2015

Aprovar a reestruturacdo da Comissdo Intersetorial para Acompanhamento das
Politicas em DST/AIDS - CIADAIDS, para o exercicio do mandato de 2013 a 2015
Aprovar a reestruturagdo da Comissdo Intersetorial de Sadde da Populacdo Negra -
CISPN, para o exercicio do mandato de 2013 a 2015

Aprovar a reestruturacdo da Comissdo Intersetorial de Saude Mental - CISM, para o
exercicio do mandato de 2013 a 201

Aprovar a reestruturacdo da Comissdo Intersetorial de Saide Suplementar - CISS,
para o exercicio do mandato de 2013 a 2015

Aprovar a reestruturagdo da Comissao Intersetorial de Sadude Indigena - CISI, para o
exercicio do mandato de 2013 a 2015

Aprovar a reestruturacdo da Comissdo Intersetorial de Satde do Trabalhador - CIST,
para o exercicio do mandato de 2013 a 2015

Aprovar a reestruturacdo da Comissao Intersetorial de Satde Bucal - CISB, para o
exercicio do mandato de 2013 a 2015

Aprovar a reestruturagéo da Comisséo Intersetorial de Saneamento e Meio Ambiente
- CISAMA, para o exercicio do mandato de 2013 a 2015
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Aprovar a reestruturacdo da Comisséo Intersetorial de Pessoas com Patologias —
CIPP, para o exercicio do mandato de 2013 a 2015

Aprovar a reestruturacdo da Comissdo Intersetorial de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS - CIPICSUS, para o exercicio do mandato de 2013 a 2015
Aprovar a reestruturacdo da Comissdo Intersetorial de Eliminagdo da Hanseniase -
CIEH, para o exercicio do mandato de 2013 a 2015

Aprovar a reestruturacdo da Comissdo Intersetorial de Comunicacéo e Informacéao
em Saude CICIS, para o exercicio do mandato de 2013 a 2015

Aprovar a reestruturagdo da Comissdo Intersetorial de Trauma e Violéncia - CITV,
para o exercicio do mandato de 2013 a 2015

Aprovar a reestruturacdo da Comissdo Intersetorial de Vigilancia Sanitéria e
Farmacoepidemiologia - CIVSF, para o exercicio do mandato de 2013 a 2015
Aprovar a reestruturacdo da Comissdo Intersetorial de Or¢camento e Financiamento —
COFIN, para o exercicio do mandato de 2013 a 2015

Aprovar a reestruturacdo da Comisséo Intersetorial de Saude da Mulher - CISMU,
para o exercicio do mandato de 2013 a 2015

Aprovar a reestruturacdo da Comissdo Intersetorial de Salde da Pessoa com
Deficiéncia - CISPD, para o exercicio do mandato de 2013 a 2015

Aprovar a reestruturacdo da Comissdo Intersetorial de Saude da Populagdo de
Léshicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais - CISPLGBTT, para o exercicio
do mandato de 2013 a 2015

Aprovar a reestruturacdo da Comissdo Intersetorial de Atencdo Integral a Saude da
Crianca, do Adolescente e do Jovem - CIASAJ, para o exercicio do mandato de 2013
a 2015

Determinar que nas trés esferas de governo do SUS seja estabelecido o direito de
todas as pessoas a assisténcia farmacéutica para o tratamento das doengas de modo
resolutivo, com a oferta de todos os medicamentos prescritos no SUS, érteses e
préteses, com vigilancia do tratamento.

Para o estabelecimento de prioridades para as agdes e servigcos publicos de sadde que
integrardo o Projeto de Lei de Diretrizes Orcamentarias para 2014 da Unido, o
Ministério da Salde devera observar as seguintes diretrizes.

Aprovar as seguintes diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos.

Solicitar do Ministério da Salde a criacdo de dotacdo especifica na programagdo
orcamentaria de 2013, para a realizacdo de despesas decorrentes da compensacdo dos
restos a pagar prescritos e/ou cancelados em 2012, nos termos estabelecidos pela Lei
Complementar n° 141, no paragrafo 2° do artigo 24.

Enviar ao Ministério da Sadde e a Presidente da Republica a¢bes que significam o
desrespeito a decisdes emanadas pelos Conselhos de Salde, para efeito de adogdo
das medidas legais cabiveis e asseguradas na legislacdo pertinente.

Deliberar que a Agencia Nacional de Saiude Suplementar - ANS, normatize a oferta
da acupuntura, em seu formato multiprofissional, incluindo os profissionais de nivel
superior que prestam servico a assisténcia suplementar com especialidade em
Acupuntura, reconhecida pelos seus respectivos Conselhos Federais
(Fonoaudidlogos, Fisioterapeutas, Cirurgides Dentistas, Terapeutas Ocupacionais,
Enfermeiros, Farmacéuticos, Psicdlogos e Nutricionistas), no quadro de profissionais
credenciados pelas empresas de planos e seguros, de acordo com o que prevé a
legislagdo em vigor, Portarias do Ministério da Satde n° 971, de 03 de maio de 2006
e a n® 154, de 18 de marco 2008. Deliberar que ao implementar politicas ou
programas de salde referentes as praticas integrativas e complementares em salde,
em especial com a oferta de acBes e servigos de acupuntura, que a contratacdo de
profissionais sejam por meio de concurso publico ou outros, de forma
multiprofissional, em todos os niveis de assisténcia, de acordo com o preconizado
pela Politica Nacional de Praticas integrativas e complementares no Sistema Unico
de Salde.
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Seja mantido o Piso Variavel de Vigilancia em Salde relacionada ao Incentivo para
as acGes de DST/Aids e Hepatites Virais. E que sejam estabelecidas diretrizes,
normas e regras para a utilizacdo dos recursos do incentivo para as acfes de
DST/AIDS e Hepatites Virais, respeitando as prioridades estabelecidas, 0s
parametros epidemioldgicos, as especificidades e diferencas locais, a participagdo da
sociedade civil e as necessidades das populacbes em situacdo de maior
vulnerabilidade as DST /AIDS e Hepatites Virais. Os recursos destinados até 2011,
previstos pela Portaria 2313 de 2002, e repassados aos Estados e Municipios, na
modalidade fundo a fundo, sejam aplicados integralmente, durante o ano de 2013,
nas acoes diretas de enfrentamento da epidemia de DST/AIDS em cada esfera de
gestdo, com respectivo plano de trabalho inserido nos planos de salde, incluindo os
recursos repassados para acfes desenvolvidas pelas Organizagdes da Sociedade Civil
Aprovar 0 Regimento Interno da 5a Conferéncia Nacional de Saude Indigena.
Aprovar a criacdo de um Comité Técnico Intersetorial de Atencdo Integral as
Pessoas Celiacas

Aprovar o Modelo Padronizado de Relatério Quadrimestral de Prestacdo de Contas
para os Estados e Municipios

Reafirmar seu posicionamento contra a EBSERH; Deliberar que o Ministério da
Salde garanta o financiamento e a forca de trabalho necessarios ao pelo
funcionamento dos Hospitais Universitarios Federais.

Aprova regimento eleitoral para o triénio 2012/15.

Que o Ministério da Sauda participe da construgdo de ato normativo previsto na
Emenda Constitucional n° 63, de 4 de fevereiro de 2010, para estabelecer o piso
salarial profissional nacional e elabore as diretrizes para o plano de carreira dos
Agentes Comunitarios de Salde, Agentes de Combate as Endemias, Agentes
Comunitérios de Saude Indigena e Agentes Indigenas de Saneamento, com definigao
de jornada de trabalho de acordo com a legislacdo, metas dos servicos e das equipes,
estabelecimento de critérios de progressdo e promocdo, modelos e instrumentos
adequados de avaliacdo.

Que o Ministério da Saude, imediatamente, tome medidas legais cabiveis nas
situacdes nas quais houver desrespeito das decisdes formais dos Conselhos Estaduais
e Municipais de Satde em relagdo ao uso dos recursos oriundos da esfera federal.
Aprova resolugdo que estabelece sistematica, rotinas e procedimentos que visem e
viabilizem o permanente monitoramento, por parte do Conselho Nacional de Saude,
acerca dos encaminhamentos e efetivagdo das deliberacfes aprovadas nas
Conferéncias Nacionais de Saude.

Aprova resolucdo que trata das diretrizes para instituicdo, reformulacéo,
reestruturacdo e funcionamento dos Conselhos de Satde

Aprova resolucdo que trata da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude — CIF seja utilizada no Sistema Unico de Saude, inclusive na
Saude Suplementar

Aprova resolucdo que trata da representacdo, do tempo de mandato, da divulgacao
do processo eleitoral e do recebimento de diarias por membros da Coordenacéo de
Plenéria Nacional de Conselhos de Saude

1. Apoiar o Ministério da Salde na realizacdo de estudos para determinar o nimero
de profissionais que devem ser formados anualmente, em todas as profissdes da
salide, para atender as necessidades da sociedade brasileira. 2. Recomendar que o
Ministério da Sadde continue sua acdo conjunta com o Ministério da Educacdo no
sentido de aprimorar a qualidade dos cursos de graduacdo das profissdes da saude,
aperfeicoando os processos de autorizacdo, reconhecimento e renovacdo de
reconhecimento dos cursos. 3. Aprovar a continuidade dos programas do Ministério
da Salde de estimulo as mudancas nos cursos de graduacgdo da &rea da saiide, como 0
Pr6-Saide e o PET-Saude, recomendando que eles tenham énfase nas redes
prioritarias de atencdo a salde e na formacdo para o trabalho em equipe
multiprofissional. 4. Apoiar o Ministério da Sadde na realizacdo de estudos para
determinar o numero de médicos especialistas necessarios para atender as
necessidades de salde da sociedade brasileira. 5. Aprovar a continuidade e a
ampliacdo do financiamento de programas de residéncia médica, priorizando as
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especialidades mais necessarias para a atencao a saude e corrigindo as disparidades
regionais. 6. Recomendar que os programas de residéncia multiprofissional e em
areas profissionais da sadde sejam ampliados, com énfase na formacdo de
profissionais para as redes de atencdo prioritarias para o Sistema Unico de Saude e
nas areas estruturantes do SUS. 7. Recomendar que o Ministério da Salde, em
conjunto com o Ministério da Educacdo, desenvolva iniciativas para garantir a
qualidade dos programas de residéncia médica e multiprofissional, com énfase na
elaboracdo de diretrizes curriculares coerentes com as diretrizes curriculares da
graduacao, avaliacdo dos programas e desenvolvimento docente. 8. Determinar que o
Ministério da Salde, em conjunto com as Secretarias Estaduais e Municipais,
aperfeicoe os mecanismos de integracdo ensino-servico, para que o Sistema Unico de
Salde assuma cada vez mais o seu papel de formar, qualificar e dar educacao
permanente a todos os trabalhadores e profissionais de salde, transformando-se
progressivamente, em Sistema Unico de Saude Escola.

Indicar ao Ministério da Salde os seguintes encaminhamentos junto aos ministérios
da area econdmica: que haja transferéncia regular e automatica dos recursos
efetivamente arrecadados para o Fundo Nacional de Salde; que ndo haja
contingenciamento orcamentario e financeiro em relagdo aos recursos destinados
para as acGes e servicos de salde; que o projeto de reforma tributaria em tramitacdo
no Congresso seja revisado para contemplar os principios de capacidade contributiva
e progressividade, além de preservar os tributos que representam as fontes
especificas de financiamento do orgamento da seguridade social, inclusive com
desoneracao da DRU sobre essas fontes, assim como ja ocorreu com a Educagao

1. Que sejam congregados esforcos governamentais e forgas sociais para aumentar a
destinacdo de recursos financeiros para a Rede de Atencdo Psicossocial,
especialmente, nas esferas Federal, Estadual e do Distrito Federal; 2. Que seja
cumprida a diretriz da articulagdo e atuacdo intersetorial para potencializar a Politica
Publica de Acolhimento e Atencdo aos Problemas de Saide Mental, por meio do
efetivo trabalho do Ministério da Salde com outros 6rgdos governamentais,
notadamente, aqueles cujas agdes de curto e médio prazo poderdo gerar mudancas
objetivas nas condicOes de vida e trabalho da populacéo brasileira; 3. Que a inserc¢do
de toda e qualquer entidade ou instituicdo na Rede de Atencéo Psicossocial do SUS
seja orientada pela adesdo aos principios da reforma antimanicomial, em especial, no
que se refere ao ndo isolamento de individuos e grupos populacionais; 4. Que as
politicas de enfrentamento da temética de Alcool e Drogas, em todos as esferas de
gestdo, sejam intrinsicamente intersetoriais; 5. Que 0s gestores e profissionais de
salde sejam orientados para que as medidas de internacdo involuntaria atendam
rigorosamente o que disciplina a Lei n° 10.216/11; 6. Que as parcerias sejam
estabelecidas com entidades da sociedade civil e filantrépicas para a promocdo,
prevencdo e apoio ao tratamento, respeitando as diretrizes e 0S marcos institucionais
e legais do SUS: Lei n° 8.080/90 e a Lei n°® 10.216/11; 7. Que a gestdo federal,
estadual, do Distrito Federal e Municipal garantam agdes necessarias para o
funcionamento efetivo da Rede de Atengdo Psicossocial, que pode ser uma das
portas de entrada as acdes e aos servigos de saide nas redes de atencdo a salide, com
agenda aberta e acolhimento humanizado, capaz de prestar atencdo em satide mental,
alcool e outras drogas resolutiva, equanime e multiprofissional, com condicfes de
garantir o cuidado do usudrio no territério, a partir da construgdo de um projeto
terapéutico individual, com vistas a redugdo de danos a reinsercdo social, mesmo
guando necessite de servicos de outras redes; 8. Que o controle social, a participacdo
dos familiares e da comunidade nos servigos de saude e informacGes sobre a opinido
e satisfacdo do usuério sejam fatores permanentes de critica, proposicéo e orientacdo
para o avanco da Politica Nacional de Saude Mental, Alcool e outras Drogas, assim
como para a organizagao e atuacdo dos servicos da Rede de Atencéo Psicossocial; e
9. Que sejam ampliadas as politicas para a formacdo de profissionais em saude
mental, com especial atencdo a salde da crianca e do adolescente, em todas as
regides e localidades do Pais, principalmente, nas mais vulneraveis e de dificil
acesso, universalizando de fato o direito a sade.

Estabelece os procedimentos internos a serem adotados pelo Conselho Nacional de
Salde para exame e apuracdo de dendncias e indicios de irregularidades no exercicio
de suas finalidades institucionais.
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Composicdo da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa; processo de indicagio dos
membros; coordenacdo e membros; secretaria executiva; funcionamento da
comissdo; competéncias

Posicionar-se contrariamente a Lei Complementar n°1.131/2010, ao Decreto n°
57.108/2011 e & Resolugdo n° 81/2011, do governo do Estado de Séo Paulo, que
permitem direcionar até 25% dos leitos e outros servicos hospitalares do SUS que
tém contrato de gestdo com OrganizacOes Sociais, para atendimento a "pacientes
particulares ou usuarios de planos de saide privados".

Trata do enfrentamento da tuberculose no Brasil.

Aprovar a conformacéo da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) articulada a todas
as redes de atencdo presentes no territorio, objetivando ampliar e qualificar o acesso
agil, integral e humanizado dos usuarios em situacdo de urgéncia/emergéncia nos
servicos de saude, entre outras providéncias.

Aprovar a representacdo da Secretaria Especial de Salde Indigena — SESAI na
composicao da Comissdo Intersetorial de Satde Indigena — CISI.

Aprovar as diretrizes para analise ética de projetos de pesquisas que envolvam
armazenamento de material biolégico humano ou uso de material armazenado em
pesquisas anteriores

Aprovar a recomposi¢cdo do Comité de Acompanhamento e Monitoramento das
acoes do Programa de Inclusdo Digital dos Conselhos de Satde

Mobilizar todos os esforcos e forcas sociais para aumentar a destinacdo de recursos
financeiros para a Atencdo Basica, especialmente nas esferas Federal e Estadual;
Que as trés esferas garantam acfes necessarias para que a Rede de Atengdo Baésica,
inclusa ou ndo na estratégia de salde da familia, seja efetivamente a principal porta
de entrada do SUS, com agenda aberta e acolhimento humanizado em todas as
unidades bésicas de salde, capaz de prestar atencdo integral resolutiva, equanime e
multiprofissional, com condi¢cBes de coordenar e garantir o cuidado do usuario
mesmo quando ele necessita de servigos de apoio diagnostico e terapéutico em outras
redes e niveis de atencdo; Que o controle social, a participacdo da comunidade em
cada servico e coletas sistematicas da opinido e satisfacdo do usuério sejam fatores
permanentes de critica, correcao e orientagdo da politica e da organizagdo e atuagdo
dos servicos de salde da atengdo basica; Que se intensifiqguem os esforcos e criem
novas politicas que visem garantir profissionais de salde em todas as regides e
localidades do pais, principalmente nas mais vulneraveis e de dificil acesso,
universalizando de fato o direito a salde; Que o Ministério da Salde, no ambito
nacional, e as Secretarias Estaduais e Municipais no ambito estadual e municipal,
respectivamente, aprimorem e qualifiguem os mecanismos de controle, fiscalizacao
do cumprimento de responsabilidades, tal como a medida tomada recentemente pelo
Ministério com relacdo ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide - CNES
e avaliacdo da qualidade dos servicos de atencdo basica.

Convidar e mobilizar todas as forcas politicas que compdem a sociedade brasileira
para encontrar alternativas que propiciem: - investir melhor os recursos que temos e
garantir aumento de recursos para viabilizar o Pacto para Salde. O Pacto em Defesa
do SUS; - ampliar e diversificar possiveis fontes de financiamento mediante
destinacdo do orcamento da Seguridade Social sem incidéncia da DRU; - debater
alteracBes na Lei de Responsabilidade Fiscal no que se refere a satde; - articular a
regulamentacdo da EC n° 29/2000 e aprovacao da Lei de Responsabilidade Sanitaria
com urgéncia; e - promover um financiamento estavel, suficiente e o fim da
ineficiéncia dos investimentos em salde.

Que as agdes intersetoriais de saneamento bésico (notadamente do acesso regular a
dgua), a ocupacdo ordenada do espaco urbano e rural, a adequagdo do
acondicionamento, coleta e destino do lixo e a manutencdo e articulagdo das acbes
intersetoriais de controle dos vetores sejam prioritarios no controle da dengue no
Brasil e tratadas com prioridade no Plano Nacional de Sadde e PPA 2012/2015.

Aprova, com ressalvas, a RAG 2009

Altera o regimento interno

Aprovar o Relatorio Anual de Gestdo 2008 do Ministério da Satde com as ressalvas
e recomendacdes contidas no Parecer da COFIN/CNS de 12 de abril de 2010
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Solicitar ao Senhor Ministro da Salide a convocagédo da IV Conferéncia Nacional de
Saude Mental

Deliberar que os recursos repassados mensalmente pelo Ministério da Saude para a
Secretaria de Estado da Satde do estado de Pernambuco, passem a ser administrados
pela Unio, de acordo com o Paragrafo Unico do Art. 4° da Lei n° 8.142/90.

Aprovar a recomposi¢cdo do Comité de Acompanhamento e Monitoramento das
acOes do Programa de Inclusdo Digital dos Conselhos de Satde

I. Reafirmar competéncia da CIRH para avaliar, analisar e dar parecer de autorizacdo
de cursos na area da sadde e aprovar fluxo dos processos; Il. Declarar que todo o
tramite de processos, no ambito do CNS seja revestido de confidencialidade,
permanecendo os mesmos em contetido sigiloso até sua plena aprovacdo no CNS;
I11. Declarar que todos os documentos emitidos pela CIRH referentes a este fim, para
apreciacdo no pleno do CNS sejam considerados confidenciais, sendo de
responsabilidade do Conselheiro a utilizagdo das informagdes contidas no processo;
V. Que os 10 (dez) dias de prazo regimental exigidos para o envio e conhecimento
dos Conselheiros, antes da reunido ordinaria do CNS sejam considerados o prazo
Unico para o manifesto por escrito do Conselheiro, com sua concordancia ou sua
discordancia, alegando os motivos e apresentando voto em separado; V. Aprovar o
fluxo de processos para autorizacdo, reconhecimento e renovacao para 0s cursos da
area da saide no ambito do Conselho Nacional de Salde, conforme estabelecido no
anexo | da presente Resolugéo.

|. Reafirmar o entendimento de que cabe & Comissdo Intersetorial de Recursos
Humanos — CIRH/CNS a prerrogativa de analisar os processos de autorizagdo de
oferta de cursos superiores, emitir parecer, submetendo-o & decisdo do Plenario do
Conselho Nacional de Saide — CNS; Il. Afirmar o entendimento de que cabe a
Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos/CNS, a prerrogativa de analisar os
processos de Reconhecimento de cursos de graduacdo em medicina, odontologia e
psicologia, submetendo-a a decisdo final do Plenario do CNS; Ill. Afirmar o
entendimento de que cabe a Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos/CNS a
prerrogativa de analisar os processos de Renovagdo de Reconhecimento de cursos de
medicina, odontologia e psicologia, submetendo-o & decisdo final do Plenario do
CNS; IV. Afirmar o entendimento que ap6s o protocolo, os documentos seréo
submetidos a analise e caso estes sejam omissos ou quando a insuficiéncia de
elementos de instrucdo, impedir o seu prosseguimento para uma apreciacao
conclusiva ou em caso de alteracdo relevante de qualquer dos elementos de instrugéo
do pedido de ato de autorizagdo, reconhecimento e renovacdo, a Comissdo devera
solicitar o arquivamento do processo; V. Vedar ao Conselheiro oferecer qualquer
tipo de acolhimento que influa no resultado da avaliacdo, sob pena de nulidade do
relatdrio e consequente pedido de arquivamento; V1. Afirmar o entendimento que no
ciclo avaliativo do SINAES, para o processo de reconhecimento e renovacdo de
reconhecimento de cursos, 0 curso que obtiver conceito inferior a 3 (trés) no Indice
Geral de Curso (IGC) e Conceito Preliminar de Curso (CPC), o processo devera ser
suspenso e obrigatoriamente remetido/informado ao MEC para as providéncias
cabiveis; VII. Que o processo, apés a andlise e decisdo da CIRH/CNS, sera
inserido/disponibilizado em ambiente virtual para a aprecia¢éo individual, pelo prazo
de 10 (dez) dias, com acesso restrito ao conselheiro titular, devendo este, se desejar,
apresentar voto em separado no dia da discusséo em Plenério.

Que o Ministério da Salde inclua em sua proposta orgamentaria, a partir de 2010,
recursos para repasse fundo a fundo aos estados e municipios, conforme previsto em
dispositivo do Pacto de Gestdo e pactue na Comissdo Intergestores Tripartite — CIT a
definicdo de valores e percentuais para o fortalecimento da participacdo e do
Controle Social, como forma de co-participacdo no financiamento da Educacéo
Permanente para o Controle Social no Sistema Unico de Satide — SUS com definicio
orcamentaria das trés esferas de governo.

Deliberar que os recursos repassados mensalmente pelo Ministério da Saude para a
Secretaria de Estado da Salde do estado de S&o Paulo, passem a ser administrados
pela Unifo, de acordo com o Paragrafo Unico do Art. 4° da Lei n° 8.142/90
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Que os representantes selecionados na reunido eleitoral, sejam instados a declarar
todas as relacGes de trabalho, representacdo ou outras relagdes que impliguem em
possiveis conflitos de interesses para o exercicio autdnomo da funcdo de membro da
CONEP

Deliberar que os recursos repassados mensalmente pelo Ministério da Saude para a
Secretaria de Saude do Distrito Federal, passem a ser administrados pela Unido, de
acordo com o Paragrafo Unico do Art. 4° da Lei n° 8.142/90.

Regimento Eleitoral para o triénio 2009/2012

Que a ANVISA deverd apresentar ao CNS, no prazo de 90 dias, uma proposta para
agilizar o fluxo de liberacdo de doagBes internacionais de medicamentos e insumos
para programas estratégicos do Ministério da Saude

Que o Ministério da Saude devera apresentar ao Conselho Nacional de Saude, no
prazo de 90 (noventa) dias, estudo das condicGes para implemetar pagamento
diferenciado das ac¢Oes de saude nas unidades de salde e Estratégia Saude da Familia
na area de abrangéncia dos antigos hospitais- col6nia.

Instituir a reestruturacdo na composicdo da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
- CONEP

Aprovar o Regimento Eleitoral para o triénio 2009/2012.

Revogar a Resolucdo CNS n° 31/92, de 12 de outubro de 1992, que aprova a Norma
Brasileira para Comercializacdo de Alimentos para Lactentes

Solicitar ao Ministério da Salde que conceda medalha comemorativa dos 20 anos do
SUS para homenagear pessoas indicadas por este e pelo Conselho Nacional de
Saude, que se destacaram e se destacam na construcéo e fortalecimento do Sistema.
Posicionar-se pela suspensdo do repasse de recursos financeiros fundo a fundo junto
ao Governo Federal para o Distrito Federal.

Gestdo da saude pelos entes federados; que seja implantado e implementado, pelas
trés esferas de governo, urgentemente, o Pacto da Salde com o0s seus trés
componentes; Reafirmar a necessidade de implantacdo e implementacdo, nas trés
esferas de governo, da Politica Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na
Salde — NOB/RH-SUS, Resolugdo CNS n° 330, de 04 de novembro de 2003 e do
Plano de Cargos, Carreiras e Salarios do SUS, observadas as diretrizes estabelecidas
pela Portaria GM n°. 1.318, de 05 de junho de 2007.

Instituir a Comissdo de Atencdo Integral a Salde da Crianca e do Adolescente e
Jovens — CAISAJ

Aprovar a reestruturagdo da Comissdo Intersetorial de Salde da Pessoa com
Deficiéncia - CISPD, com a seguinte composicao.

Instituir a Comisséo Permanente de Assisténcia Farmacéutica — CPAF.

Aprovar a reestruturacdo da Comissao Intersetorial de Eliminacdo da Hanseniase —
CIEH.

Aprovar a reestruturacdo da Comissdo Intersetorial de Educacdo Permanente do
Controle Social no SUS — CIEPCSS.

Instituir a Comissdo Intersetorial de Salde da Populacdo de Léshicas, Gays,
Bissexuais e Travestis — CISPLGBT

Aprovar a Reestruturacio da Comissdo Permanente de Or¢amento e Financiamento —
COFIN

Aprova diretrizes para a promogéo da alimentacdo saudavel com impacto na reverséo
da epidemia de obesidade e prevencgdo das doengas crdnicas ndo transmissiveis
Aprova o regimento interno

Tornar pablica a Comisséo Intersetorial de Saude Bucal - CISB, criada em sua 1772
Reunido Ordinéria, de 12 e 13 de setembro de 2007

Posicionar-se contrario a proposta de Fundagédo Publica de Direito Privado, proposta
pelo PL 92/2007; demanda ao Congresso a regulamentacéo do art. 37, Inciso XXII, §
8° da Constituicdo Federal; Que o Executivo estabeleca a profissionalizacdo da
gestdo e da geréncia dos servigos, de acordo com o Art. 39, § 2° da Constituicdo
Federal; Reestruturacéo curricular dos cursos universitarios da area de saude; Gestdo
do Sistema e Geréncia dos Servicos radicalmente democratizados, com a institui¢éo
de processos de profissionalizacdo, de Conselhos Gestores e de outros espagos de
contribuicdo e elaboracdo
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Propor a retirada das notas de esclarecimento dos itens relacionados com cuidados de
salide a serem disponibilizados aos voluntarios e ao uso de placebo, uma vez que elas
restringem os direitos dos voluntérios a assisténcia a saide, mantendo o0s seguintes
textos da verséo 2000 da Declaracdo de Helsinque

Que o Ministério da Saude proceda a regulamentagdo dos seguintes artigos e
respectivos paragrafos da Portaria GM/MS n.° 204 de 29 de janeiro de 2007, tendo
em vista que os prazos estabelecidos na referida portaria, encontram-se expirados.
Solicitar ao Ministro da Salde e ao Ministro do Planejamento Orcamento e Gestao
(MPOG) e a Casa Civil que procedam a revisdo do Decreto n° 6.439, de 23 de abril
de 2008, no sentido da total disponibilizacdo dos recursos para a Salide previstos na
Lei Orcamentéria de 2008.

Orcamento e financas dos SUS; gestdo do SUS; Implementacdo do Pacto pela Salde;
Reafirmar a necessidade de implantagdo e implementacdo, nas trés esferas de
governo, da Politica Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude —
NOB/RH-SUS, Resolugdo CNS n° 330, de 04 de novembro de 2003 e do Plano de
Cargos, Carreiras e Salarios do SUS, observadas as diretrizes estabelecidas pela
Portaria GM n°. 1.318, de 05 de junho de 2007

Posiciona-se favordvel a continuidade das pesquisas com células-tronco
embriondrias.

Aprovar a criagdo de um Comité de Acompanhamento e Monitoramento das ag¢oes
do Programa de Inclusdo Digital dos Conselhos de Saude.

Reiterar a sua posicdo referente a aprovacéo do Projeto de Lei n® 3.307/04, de autoria
do ex-Deputado Roberto Gouveia, que detalha a execucdo da Politica de Saude do
Trabalhador no SUS, conforme a Resolugdo CNS n° 314, de 07 de margo de 2002.
Providencie, no prazo de 60 (sessenta) dias, a elaboracdo do protocolo clinico e
tratamento da Doenca Celiaca para apresentacao e aprovacdo do Conselho Nacional
de Saude em sua 1852 Reunido Ordinaria

Que os Ministérios da Saude, da Previdéncia Social e do Trabalho e Emprego se
articulem para aprovacdo do Projeto de Lei n° 3.307/04 do ex-Deputado Roberto
Gouveia.

Aprova a estruturacdo da Comissao Intersetorial de Saide da Populacdo Negra —
CISPN

Aprova a reestruturacdo da Comissao Intersetorial de Pessoa com Patologias -CIPP
Aprovar o Regimento Interno do Conselho Nacional de Satde.

Solicitar que o Conselho Estadual de Saude de Santa Catarina realize diligéncia no
estado, em relacdo ao assunto. Apresentar dentincia ao Ministério Publico Federal,
ao Procurador Geral da Republica e ao Ministério Pablico do Trabalho e solicitar as
providéncias cabiveis

Prorrogar o mandato do Presidente do Conselho Nacional de Saude

Toma providéncias urgentes para recomposicdo do Orcamento Integral da Acéo
6188 que ndo incorporou 0s recursos provenientes da acdo 8523, que foi extinta.
Aprova a reestruturacao da Comissdo Permanente de Saude Suplementar - CPSS.
Aprova a reestruturacdo da Comissao Intersetorial de Recursos Humanos - CIRH.
Aprova a reestruturacdo da Comisséao Intersetorial de Saide do Trabalhador - CIST.
Aprova a estruturacao da Comisséo Intersetorial de Ciéncia e Tecnologia - CICT.
Aprova a reestruturagdo da Comissdo Intersetorial de Vigilancia Sanitaria e
Farmacoepidemiologia - CIVSF.

Aprova a reestruturacdo da Comissdo Intersetorial de Salde da Pessoa com
Deficiéncia - CISPD.

Aprova a reestruturacao da Comisséao Intersetorial de Saide da Mulher - CISMU.
Aprova a estruturacdo da Comissdo Permanente para Acompanhamento das Politicas
em DST e Aids - CAPDA.

Aprova a reestruturacdo da Comissdo Intersetorial Permanente de Trauma e
Violéncia - CPTV.

Aprova a estruturacao da Comisséo Intersetorial de Sadde Indigena - CISI.

Aprova a reestruturacdo da Comissdo Permanente de Or¢amento e Financiamento -
COFIN.
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378 Aprova a Composicdo da Comissdo Intersetorial Permanente da Saide do Idoso - CC
CIPSI.
377 | Aprova a estruturagdo da Comissdo Intersetorial de Saide Mental - CISM. cC
376  Aprova a reestruturacdo da Comisséo Intersetorial de Saneamento e Meio Ambiente CC
- CISAMA, com o objetivo de assessorar o Conselho Nacional de Saide no
acompanhamento permanente das politicas e programas relativos aos fatores
determinantes e condicionantes a satde.
375 | Aprova a reestruturacdo da Comissdo Intersetorial de Eliminacdo da Hanseniase no | CC
Brasil - CIEH.
374 Aprova a estruturacdo da Comissdo Intersetorial de Educagdo Permanente do CC
Controle Social no SUS - CIEPCSS.
373 | Aprova a reestruturacdo da Comisséao Intersetorial de Alimentacéo - CIAN. CcC
372  Aprova a estruturagdo da Comissdo Intersetorial de Comunicagdo e Informagdo em CC
Saude - CICIS.
371 | Institui a Comissdo Intersetorial de Praticas Integrativas e Complementares no SUS - | CC
CIPICSUS.
370 O registro e credenciamento ou renovacao de registro e credenciamento do CEP. Diversos
369 | Solicitar ao Governo Federal a imediata disponibilidade de parcela dos recursos = F-SUS
orcamentarios contingenciados pelo Decreto n° 6.046/2007, no valor de R$ 3,5
bilhdes, para a realizacdo de empenhos relativos as despesas com acdes e servicos
publicos de sadde - outros custeios e capital, garantindo-se assim o cumprimento do
valor minimo de aplicagdo nos termos da Emenda Constitucional n® 29, estimado em
R$ 43,4 bilhdes, e o que disciplina o pardgrafo 2° do artigo 9° da Lei de
Responsabilidade Fiscal.
368 Aprovar a criagdo de um Comité de Acompanhamento do Acordo de Cooperacdo CC
Técnica entre Banco do Brasil, Ministério da Saide e Conselho Nacional de Salde
367 | Aprovar o Plano Diretor de Vigilancia Sanitéaria Outros
29
APENDICE E - Tipos de resolug¢des por ano e assuntos
Assuntos Internos Assuntos Publicos
OF | CC | QC | ARG | Diversos | DP-SUS | F-SUS | O-SUS | CONF | EPS | SS | Outros
2017 |1 13 |0 1 1 0 1 0 9 4 0 9
2016 | 1 18] O 1 2 0 1 0 4 2 0 5
2005 | 0|0 | O 1 0 0 0 0 3 0 0 2
2014 | 0| 2| O 0 1 0 1 0 1 0 0 0
2013 | 1 |25 O 0 0 0 1 0 0 0 0 1
2012 | 3 |1 ] 0 0 2 0 1 0 0 1 1 6
2011 | 0 |3 | O 0 1 1 0 1 0 2 0 6
2000 |1 |0 O 1 0 0 0 0 0 0 0 1
2009 | 0 |9 | O 0 3 0 1 0 0 0 0 11
2008*| 1 | 3 | O 0 0 1 1 1 0 0 0 9
2007 | 1 ]21| 0 0 2 0 2 0 0 0 0 2

* A Resolucdo n° 401/2008 contempla assuntos de F-SUS, O-SUS e Outros.



