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EDITORIAL

A Revista dos Estudantes de Publicas
(REP) é uma iniciativa da Federacéo
Nacional dos Estudantes do Campo
de Publicas (FENECAP), inspirada
pela proposta do Departamento de
Gestdo Publica da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB).

A Federacdo  Nacional  dos
Estudantes do Campo de Publicas
(FENECAP), fundada em 2007, é o
6rgdo maximo de representacdo em
ambito nacional dos estudantes de
nivel superior dos cursos que
compdem o Campo de Publicas, a
saber:  Administracdo  Publica,
Gestdo Pablica, Gestdo de Politicas
Publicas, Gestdo Social e Politicas
Publicas.

A publicagdo da Revista dos
Estudantes de Publicas visa estimular
a pesquisa e a producdo académica
dos graduandos dos cursos do campo
de pdblicas, contribuindo para a
expansao do conhecimento cientifico
e 0 intercdmbio de ideias entre os

REVISTA DOS
W ESTUDANTES

sdo provenientes do prémio LICE,

Y 4
realizado durante o VX Encontro
Nacional dos Estudantes do Campos D E P U B L I C A S
de Publicas, em Natal-RN. E do
prémio Rachel de Queiroz, realizado Vol. 3 N. 1, de 2018
durante do 1l Encontro Regional dos
Esutandes do Campo de Publicas no

Nordeste, em Arapiraca-AL.




MISSAO DA REVISTA DOS ESTUDANTES DE PUBLICAS

A Revista dos Estudantes de Publicas tem por missao promover os
valores da pesquisa cientifica independente e de qualidade entre
os estudantes do campo de publicas, contribuindo para a formacao
de novos pesquisadores e a difusdo do conhecimento cientifico.
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COPRODUCAO DE POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS
AOS DIREITOS DA MULHER: O CASO DO CONSELHO
MUNICIPAL DOS DIREITOS DA MULHER DE
FLORIANOPOLIS

Jéssica Gomes Lima!
Luciana Francisco de Abreu Ronconi?

SUMARIO: e 1 Introducdo; e 2 Coproducédo do bem publico e governanca publica; e 3 Os
conselhos municipais dos direitos da mulher: um panorama em nivel nacional; e 4 O conselho
municipal dos direitos da mulher de Floriandpolis: perspectivas e desafio; e 5 Aspectos
metodoldgicos; e 6 Analise e interpretacdo dos dados; e 7 Consideracdes finais; Referéncias

Resumo: No campo das politicas publicas, os conselhos gestores, como espagos publicos de
representacao, participacao e debate, tém sido reconhecidos como relevantes para 0s processos
de democratizacdo e de controle social sobre a acdo governamental. O presente artigo busca
discutir o Conselho Municipal dos Direitos da Mulher no que se refere as suas potencialidades
para coproduzir as politicas publicas destinadas aos direitos das mulheres e no que se refere a
governanca publica. Compreende-se que a coproducdo de bens e servigos publicos pressupbe a
insercdo dos cidaddos nos processos de formulagdo e fiscalizacdo de politicas publicas que
favorecam o interesse publico; implica em interacéo entre Estado, sociedade civil e organizagdes
privadas, e o compartilhamento de responsabilidades entre diversos atores. A governanga publica
pode ser entendida como modelo de gestdo do Estado, que se caracteriza pela articulagdo de
diferentes atores; estrutura-se em um arranjo institucional governamental que vincula os aspectos
econdmico-financeiro, institucional-administrativo e sociopoliticos e estabelece parcerias com
mercado e sociedade civil, proporcionando estratégias transformadoras para resolucdo de
problemas sociais. O método aplicado na pesquisa foi 0 estudo de caso com base em entrevistas
semiestruturadas, analise documental e a utilizacdo de possiveis indicadores de coproducao e
governanga publica. O estudo identificou que o Conselho Municipal dos Direitos da Mulher de
Floriandpolis, apesar de restricGes e desafios, expressa elementos da governanca publica e pode
ser um espaco de articulacdo entre a sociedade e o Estado, isto é, um espago para a coproducdo
de politicas publicas voltadas aos direitos da mulher.

Palavras-chave: Conselho municipal; Coproducéo; Politica de género; Governanca publica.

! Mestranda na Universidade Federal do Parana (UFPR)
2 Doutora em Sociologia Politica pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
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COPRODUCTION OF PUBLIC POLICIES FOCUSED ON
THE RIGHTS OF WOMEN: THE CASE OF THE
MUNICIPAL COUNCIL OF THE RIGHTS OF WOMEN
OF FLORIANOPOLIS

SUMMARY: 1 Introduction; 2 Co-production of the public good and public governance; 3 The
municipal councils for women's rights: a panorama at the national level; 4 The municipal council
of women's rights of Floriandpolis: perspectives and challenge; 5 Methodological aspects; 6
Data analysis and interpretation; 7 Final considerations; References

Abstract: In The field of public policies, management councils, such as public spaces of
representation, participation and debate, have been recognized as relevant to the processes of
democratization and social control over governmental action. This article seeks to discuss the
Municipal Council on women's Rights in terms of their potential to co-produce public policies for
women's rights and in relation to public governance. It is understood that the co-production of
public goods and services presupposes the inclusion of citizens in the processes of formulation
and supervision of public policies that favor the public interest; implies interaction between State,
civil society and private organizations, and the sharing of responsibilities among various actors.
Public governance can be understood as a model of State management, which is characterized by
the articulation of different actors; It is structured in a governmental institutional arrangement that
links the economic-financial, institutional-administrative and socio-political aspects and
establishes partnerships with the market and civil society, providing transformative strategies for
Resolution of social problems. The method applied in the research was the case study based on
semi-structured interviews, documental analysis and the use of possible indicators of co-
production and public governance. The study identified that the Municipal Council of Women's
Rights in Floriandpolis, despite constraints and challenges, expresses elements of public
governance and can be a space for articulation between society and the State, that is, a space for
co-production of Public policies aimed at women's rights.

Keywords: Municipal Council; Co-production; Gender Policy; Public Governance.
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COPRODUCTION DE POLITIQUES PUBLIQUES AXEES
SUR LES DROITS DES FEMMES: LE CAS DU CONSEIL
MUNICIPAL DES DROITS DES FEMMES DE
FLORIANOPOLIS

SOMMAIRE: 1 Introduction; 2 Co-production du bien public et gouvernance publique; 3 Les
conseils municipaux pour les droits des femmes: un panorama au niveau national; 4 Le conseil
municipal des droits des femmes de FlorianOpolis: perspectives et défis; 5 aspects
méthodologiques; 6 analyse et interprétation des données; 7 considérations finales; Références

Résumé: Dans le domaine des politiques publiques, les conseils de gestion, tels que les espaces
publics de représentation, de participation et de débat, ont été reconnus comme pertinents pour
les processus de démocratisation et de controle social de I'action gouvernementale. Cet article
vise a discuter du Conseil municipal sur les droits des femmes en ce qui concerne leur potentiel
de coproduire des politiques publiques en faveur des droits des femmes et de la gouvernance
publigue. Il est entendu que la coproduction des biens et services publics suppose I'inclusion des
citoyens dans les processus de formulation et de surveillance des politiques publiques favorables
a l'intérét public; implique une interaction entre I'Etat, la société civile et le organismes privés, et
le partage des responsabilités entre les différents acteurs. La gouvernance publique peut étre
comprise comme un modele de gestion étatique, caractérisé par l'articulation de différents acteurs;
Il est structuré dans un arrangement institutionnel gouvernemental qui relie les aspects
économiques-financiers, institutionnels-administratifs et socio-politiques et établit des
partenariats avec le marché et la société civile, fournissant des stratégies transformatives pour
Résolution des problémes sociaux. La méthode appliquée dans la recherche a été I'étude de cas
basée sur des entrevues semi-structurées, l'analyse documentaire et l'utilisation d'indicateurs
possibles de coproduction et de gouvernance publique. L'étude a identifié que le Conseil
municipal des droits de la femme a Floriandpolis, malgré les contraintes et les défis, exprime des
éléments de la gouvernance publique et peut étre un espace d'articulation entre la société et I'Etat,
c'est-a-dire un espace de co-production de Les politiques publiques visant les droits des femmes.

Mots-clés: Conseil municipal; Coproduction; Politique de genre; Gouvernance publique.
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1 INTRODUCAO

A constituicdo democratica de 1988 define espacos publicos de debate, deliberacédo e
controle ao ampliar a participacdo popular na agenda publica e politica e proporcionar novas
possibilidades para a efetivacdo da democracia participativa. A institucionalizacdo dos conselhos
gestores de politicas publicas surgem, dentro desse contexto, como espaco de engajamento do
cidaddo e vém sendo observados como “formas inovadoras de gestdo publica que permitem o
exercicio de uma cidadania ativa, incorporando as for¢as vivas de uma comunidade a gestdo de
seus problemas e a implementacdo de politicas puablicas que possam soluciona-los”
(CARVALHO; TEIXEIRA, 2000, p.8). Os Conselhos podem ser considerados como novos e
potenciais “instrumentos de expressdo, representacdo e participacdo, dotados de potencial de
transformagao politica” (GOHN, 2000, p. 35-36).

O Conselho Municipal dos Direitos da Mulher de Florianépolis - COMDIM, foco desse
artigo, foi uma conquista do movimento feminista, e cooperou para o estabelecimento de relacbes
de confianca e pertencimento entre os participantes, assim como para as praticas de solidariedade
advindas de diversas iniciativas do movimento, a exemplo do Outubro Rosa (movimento popular
internacional de combate ao cancer de mama) onde todas as organizacOes estabelecem lacos de
comprometimento na conscientizacdo da prevencdo do cancer de mama. Constituido em Julho de
2008 o COMDIM possui caracteristica consultiva e objetiva promover, no &mbito do Municipio
de Florianodpolis, politicas publicas que contemplem a equidade de género e ampliar 0 processo
de controle social sobre as referidas politicas. Assim o COMDIM tem sido reconhecido como
potencial espaco para coproducdo de politicas publicas voltadas aos direitos da mulher em
Florianopolis.

A coproducao do bem publico implica na participacdo de diferentes atores da sociedade
na producdo estratégica de bens e servi¢os publicos a partir dos pressupostos da democracia, da
accountability, da descentralizacéo e da participacdo (RONCONI; DEBETIR; MATTIA, 2011).
Para Salm e Menegasso (2010) a coproduc¢do do bem publico como modelo de gestéo, pressupde
a inser¢do do cidaddo no processo de elaboragdo e prestacao de bens e servicos publicos, por meio
do compartilhamento de responsabilidades. Assim a coproducdo do bem publico possibilita,
através dos vinculos entre os diversos agentes, a criacdo de estratégias para o fornecimento
eficiente, eficaz e efetivo de servicos e bens publicos aos cidadaos.

Considera-se que para que haja, de fato, interacdo do cidaddo com o aparato
administrativo estatal, delegacdo de poder pelo Estado e engajamento civico do cidaddo e da
comunidade, é necessaria, além de uma articulagdo da sociedade civil, um tipo de gestdo publica
gue coopere para o trabalho em rede em prol do bem comum. A esse tipo de gestdo chamamos de
governanca publica. Por meio dos conceitos de coproducdo do bem publico e governanga publica,
foi possivel perceber certa complementariedade entre ambos, a partir dos resultados obtidos
durante o estudo de caso realizado. O COMDIM detém formacdo deliberativa paritaria, isso
expressa uma caracteristica de gestdo diferenciada, em relagcdo aos demais modelos de gestdo.
Além disso, uma das fun¢des do conselho consiste na promocéo de politicas publicas. Tais fatores
melhor convergem com as referidas concepgdes de gestdo abordadas.

Este artigo procura abordar primeiramente o levantamento tedrico conceitual da
coproducdo do bem publico e governanca publica. Logo ap6s, apresenta um panorama nacional
dos conselhos municipais dos direitos da mulher e as parcerias estabelecidas por estes, por meio
de dados fornecidos pelo IBGE em uma pesquisa sobre o perfil dos municipios brasileiros. Na
sequéncia, o estudo de caso realizado referente ao Conselho Municipal dos Direitos da Mulher de
Floriandpolis (COMDIM) abordando desde a constituicdo do 6rgao, até suas potencialidades para
coproduzir politicas publicas destinadas aos direitos das mulheres. Posteriormente, 0s aspectos
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metodoldgicos utilizados como estudo de caso, entrevista semiestruturada, levantamento
documental, a andlise e interpretacdo dos dados com a proposicéo de indicadores de coproducédo
e governanca publica. Por fim as considerages finais, transpondo reflexdes e consciéncia das
limitacOes existentes referentes a coproducao de politicas publicas de género no Brasil.

2 COPRODUCAO DO BEM PUBLICO E GOVERNANCA PUBLICA

Antes de abordarmos o conceito de coproducdo do bem publico, assim como o de
governanca publica, torna-se fundamental posicionar a concep¢do de ser humano dentro da teoria
da delimitagdo dos sistemas sociais, com o intuito de retirar os elementos epistemolégicos
essenciais para melhor compreensdo das transformagdes existentes na administracdo publica,
através dos modelos recentes. De acordo com Conford (1976), o ser humano, dentro de tal teoria
se consiste em um ser Unico e multidimensional, pois apenas ele possui liberdade para agir e
avaliar as préprias acOes e dela perceber legitimidade ou ndo. Para Roberts (2004) o mesmo torna-
se um ser que precisa manter vinculo com os outros, através da participacdo e de desenvolver a
sua existéncia e a dos demais. Por consequéncia, o individuo transforma-se em um ser politico,
onde o0 ato da participacdo no ambito puablico, principalmente coproduzindo o bem publico,
compete a situacdo humana. Voegelin (1982) destaca que o ser humano tem possibilidade de
usufruir de sua existéncia plenamente devido ao uso da raz&o que Ihe permite a compreensdo da
veracidade da propria vida. Salm e Menegasso (2009) destacam a fragilidade dos modelos
existentes na administragdo publica, ao considerarem que:

[...] o ser humano e a sociedade ndo podem ser entendidos de maneira
fragmentada ou linear, também a prética da administracdo publica ndo pode
ocorrer a partir de um modelo que privilegie apenas a burocracia publica ou o
mercado como provedores e alocadores dos servigos publicos (SALM;
MENEGASSO, 2009, p. 109).

As concepcoes de coproducéo, relacionadas com as possibilidades de participacdo dos
cidaddos tem sido debatidas por diferentes autores. Whitaker (1980) traz uma das contribuicdes
primordiais nesse sentido, em que diferencia trés meios de participagdo dos cidaddos no
provimento de servicos publicos: (i) quando os cidaddos demandam auxilio aos servidores
publicos; (ii) quando cidaddos conscientes colaboram voluntariamente na prestacdo de servico
publico, como uma forma de participacdo politica; (iii) quando hd uma vinculagdo ou
entendimento entre cidaddos e agentes publicos na elaboracdo de determinado produto e na sua
execucdo. Segundo Brudney e England (1983), coproducdo compreende as relagdes entre a
sociedade e os 6rgdos publicos na provisdo de um servico ou bem publico, por meio de uma
tipologia que divide coproducdo da seguinte forma: individual, em grupo e coletiva.

Na categoria individual, o servico prestado pode se subdividir em dois modos de
coproduzir; o primeiro quando ha apenas um beneficiario da acdo, como atendimento a mulher
vitima de violéncia e educacdo. Ja o segundo refere-se a0 comportamento voluntario que o
cidaddo desempenha para o préprio consumo, a exemplo voto eleitoral. Contudo, para os autores,
essa categoria tem menos significancia em sentido amplo no objetivo da coproducéo,
assemelhando-se ao dever civico, por ndo ser organizada e coordenada, trazendo poucos
beneficios coletivos.

A coproducéo grupal relaciona a cooperagéo ativa de grupos voluntérios de cidad&os,
através de instrumentos de participagdo, com servidores publicos. Como as associacdes de bairro
que visam o desenvolvimento e a qualidade de vida nos servicos que lhe sdo prestados. Mesmo
com certo grau de efetividade, os autores indicam trés restri¢ces; primeiro, limita os demais
cidaddos e grupos externos a usufruirem dos servigos gerados; segundo, 0s poucos beneficiarios
podem j& estar desfrutando de uma melhor qualidade de vida em paralelo a outros Por Gltimo, o
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nivel de participacéo e cooperacao realizado entre os atores dos servicos e os beneficiados torna-

se questionavel.

Jéa na coproducao coletiva, as acdes resultam em beneficios coletivos, sendo que os bens
gerados ndo se restringem a determinado local, mas sdo consumidos por todo o publico. Essa
categoria expressa maior significado ao propésito da coproducéo, tendo os cidaddos um papel
mais efetivo, havendo a cooperagdo agrupada entre 0s mesmos e a administragdo publica. Salm e
Menegasso (2010), por sua vez, discutem os modelos de coproducdo de servigos publicos,

segundo tipologias de participacao.

Quadro 2 — Modelos de coproducéo de servicos publicos, segundo tipologias de participacéo.

Modelo

Descrigdo

Participacdo cidadd em meio a
coproducéo

Coprodugdo nominal

Estratégia para a producao
dos servicos publicos, por
meio do compartilhamento
de responsabilidades entre
pessoas da comunidade,
preferencialmente
voluntérios, e o aparato
administrativo publico do
Estado, como o proposito,
apenas, de tornar eficientes
£SSeS Servicos.

N&o h4 participacéo efetiva e de
poder do cidaddo sobre o Estado.

Coproducdo simbodlica

Estratégia para evolver os
cidaddos na producéo dos
servicos publicos para
demonstrar a presenga do
Estado.

Ocorre por meio de um carater
manipulativo ou democratico
representativo.

Coproducdo funcional

Estratégia utilizada pelo
aparato do publico estatal
para produzir servigos
publicos de maneira mais
eficiente e eficaz (orientada
pelo menor custo e pelo
resultado), com a
participagdo do individuo, do
grupo ou da coletividade.

A participacédo do cidaddo no
processo de coproducdo se da por
meio da solicitacdo dos servigos, de
assisténcia ao estado ou por um
ajuste matuo com o estado.

Coproducdo representativa e com
sustentabilidade

Resultado da sinergia que se
estabelece na realizacdo dos
servigos publicos de que
participam os cidad&os, as
organizagdes da sociedade e
0 aparato administrativo do
Estado que, no seu conjunto,
interagem em prol do bem
comum.

Interagdo do cidaddo com o aparato
administrativo do estado e da
delegacédo de poder pelo estado.
Requer o engajamento civico do
cidadédo e da comunidade,
empowerment e a accountability.

Fonte: Salm e Menegasso (2010).

Assim, a coproducdo representativa e com sustentabilidade e a coprodugdo para a
mobilizacdo comunitaria necessitam da interacdo do cidaddo com o aparato administrativo do
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Estado e da delegacdo de poder pelo Estado. Nesse sentido, além da necesséria articulagdo da
sociedade civil é fundamental um tipo de gestdo publica que coopere para o trabalho em rede em
prol do bem comum. Governanga publica se refere a esse tipo de gestdo do Estado que se da
através da articulacdo de diferentes atores. Trata-se de um arranjo institucional governamental
que vincula os aspectos econdémico-financeiro, institucional-administrativo e sociopoliticos e
estabelece parcerias com mercado e sociedade civil, proporcionando estratégias transformadoras
para resolucdo de problemas sociais e a consolidagdo da democracia. Na governanga publica “o
Estado deve promover processos de dialogo com a sociedade civil nas etapas de decisdo,
formulacao e implementagdo de politicas” (RONCONI, 2011, p. 30).

Deve-se considerar que a governanca puUblica ndo pressupde utopia consensual nas
relagdes entre os diferentes atores, ao contrario, desenvolve um constante processo de conflitos,
didlogo e consenso, uma vez que se constitui em um arranjo institucional que envolve multiplas
dimensdes a partir das parcerias com o setor privado e a sociedade civil (RONCONI, 2011). As
redes estabelecidas nesse processo de coproducdo podem ser compreendidas como sistemas
organizacionais que reinem diferentes atores envolvidos na gestdo de objetivos comuns; nesse
processo ha relacdo de aprendizagem, por meio do debate e consenso. Assim as redes servem
como base para o avanco da confianca entre os atores envolvidos. Com isso, ha uma maior
participacdo de todos no processo de gestdo e controle publico, onde o compartilhamento de
responsabilidades se define através das redes (RONCONI, 2011).

Para Heideman e Kisller (2006) “cresce o entendimento de que cada um dos atores,
isoladamente, sentir-se-ia impotente diante do problema, e somente o trabalho em conjunto dar-
Ihe-ia a chance de resolvé-lo com sucesso” (HEIDEMANN; KISSLER, 2006, p. 494). O
fortalecimento da democracia no processo da governanca publica precisa, em nossa compreensao,
ser o resultado de lutas historico-sociais por uma administracdo publica compartilhada, mas
também, estratégica e efetiva frente as politicas publicas.

Uma caracteristica significativa das redes concerne a sua base politica de sustentacdo, por meio
da elaboracéo interna de acordos (como ocorre no COMDIM) capazes de dar representatividade
aos grupos de interesse inseridos na rede. Dessa forma, o processo de fortalecimento dessa relacéo
entre os atores da sociedade civil e os entes publicos do Estado ocorre, mediante o
compartilhamento de responsabilidades que auxilia no processo de institucionalizacdo da rede
(FLEURY; DUVERNEY, 2007).

Pesquisas recentes, como a de Bernier et al. (2003) e Enjolras (2008) corroboram que o
tipo de relacdo entre Estado e sociedade ou o regime de governanca tém influéncia na variacéo
da forma que a coproducdo pode assumir. Logo, ha certa interdependéncia entre coproducéo e
governanga, Vvisto que os modelos de governanca podem alternar de modelos com maior
burocracia até modelos mais participativos. Os modelos para 0s autores acima, podem ser
observados a partir das seguintes variaveis: o0s atores envolvidos; os mecanismos de politica
publica colocados em pratica; 0s arranjos institucionais para coordenar os atores e, 0s principios
e visdes sobre o interesse publico. Tais diferenciagdes sdo detalhadas no quadro a seguir.

Quadro 3 — Modelos de Governanca e suas variantes constitutivas.

Modelos de
Governanga/  Burocratico Corporativo e competitivo  Comunitario Em parceria
Variaveis
L Estado Com Estado,
Atores Estado, Estado, organizagOes de i empresas e
envolvidos fundamentalmente mercado e empresas comunidades pre: .
' ' regionais organizacoes
de mercado e
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individuos e
entidades da
sociedade civil.

Mecanismos de

Regulacéo de forma

Liberalismo, Estado minimo

Ac0es de caridade

Estado como

politicas intervencionista e (Laissez faire) para exclusos; coordenador;
publicas centralizadora. ' Filantropia. mediador.
Arranjos Contratos; Solidariedade; Red
institucionais | Autoridade por meio de | o o . i edes
para coordenar | jurisdicdo (lei). ' Relago,es- Clusters.
atores Qualidade. voluntarias.
Performance;
Principios Hierarquia. Confiabilidade. Deliberacéo.
Resultados.

Fonte: Adaptado de Bernier, Bouchard e Lévesque (2003) e Enjolras (2008).

Nesta mesma linha, Vaillancourt (2009) traz significante contribuicdo ao investigar a
interface entre modelos de governanca e tipologias de coproducédo, apesar de que ainda sejam
preponderantes abordagens binarias que priorizam a vinculacéo entre Estado e sociedade civil ou
Estado e mercado. De acordo com Vaillancourt (2009) o fendmeno da coprodugdo num sentido
de parceria requer uma abordagem tripolar, que admite o compartilhamento de responsabilidades
entre diversos stakeholders coletivos e individuais, agregando atores da sociedade civil, mercado
e do Estado, segundo quadro a seguir.

Quadro 4 — Modelos de governanca e tipologias de coproducao.

Modelos de - Corporativo e competitivo L .
Burocratico Comunitario Em parceria
Governanga
Existe coproducéo
com participagdo
30 exi 3 2?622?2266% da Existe
N&o existe coproducéo. ) i ge GOES ( coprodugdo
H& coproducéo com sociedade civil. com a
. O Estado € o gestor da | exclusiva participacéo de Ocorrendo um o
Tipos de olitica ptblica. o o participacdo de
Coproducio p p ) organizagdes do mercado, 0 | repasse de parte aoentes do
produc aparelho estatal e os que faz surgir as parcerias | ou todos 0s Egsta do. do
empregados publicos pUblico-privado. servicos publicos do e d
provem 0s Servicos. para que sejam | orcado eaa
. sociedade civil.
oferecidos por
organizacOes da
sociedade civil.

Fonte: Vaillancourt (2009).

O presente estudo parte dos conceitos elencados acima e busca compreender o Conselho
Municipal dos Direitos da Mulher no que se refere as suas potencialidades para coproduzir as
politicas publicas destinadas aos direitos das mulheres.

3 0S CONSELHOS MUNICIPAIS DOS DIREITOS DA MULHER: UM PANORAMA EM
NIVEL NACIONAL

Um determinante substancial analisado, referente a questdo de género, diz respeito aos
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2013 que aborda o perfil dos
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municipios brasileiros em diferentes recortes incluindo a politica de género. O grafico a seguir
traz o percentual de municipios que desenvolvem programa, projeto ou acdo na area de politicas
para as mulheres em cooperagao ou convénio.

Gréfico 1 — Percentual de municipios que desenvolvem politicas para as mulheres, segundo o tipo de
parceria no Brasil em 2013.
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Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados fornecidos pelo IBGE.

Pode-se perceber que 69,8% dos municipios brasileiros desenvolvem projetos,
programas ou a¢les na area de politicas para as mulheres em parceria com a administracdo publica
municipal. Contudo, cabe destacar que 36,3% desses municipios, também realizam parcerias com
a administracdo publica estatual e apenas 30,8% com a administra¢do publica federal. A partir da
perspectiva do federalismo brasileiro, estes percentuais refletem maior articulagdo entre os
subnacionais em nivel municipal, sendo possivel inferir que ha certa limitagdo em relagdo a
coproducdo com o restante dos entes federados. Tal dificuldade surge como consequente da
descentralizagéo fiscal.

O pacto federativo [...] deve engendrar politicas compensatdrias comandadas
pelo poder central, o que significa orquestrar uma redistribuicdo de recursos e
atribuicGes entre esferas de governo capaz de sustentar mecanismos
compensatérios, um grande desafio para o processo de descentralizacdo das
politicas sociais (MATOS, 2007, p.15).

De acordo com IBGE (2013) as entidades religiosas, também, atuam de certa forma no
desenvolvimento de parcerias de género, dado que 19,7% dos municipios desenvolviam projetos
com essas organizagdes. Entretanto, 22,8% dessas parcerias foram feitas com as organizac6es nao
governamentais, também cooperando com as politicas de género. Esse aspecto é importante, visto

Revista dos Estudantes de Publicas e vol. 3 n.1. 2018 = p. 08 - 28




17

gue ambas sdo organizagbes da sociedade civil, tendo papel agregador na efetividade e
legitimidade da politica.

Cabe enfatizar que em relacéo ao Estado de Santa Catarina, onde se localiza o conselho
municipal abordado neste artigo, dados do IBGE, demonstram que o Estado “¢ o que apresenta a
maior proporcao de municipios que realizavam parcerias com ONGs (40,4%), e 0 Acre é o Estado
onde 50% dos municipios apresentavam parcerias com entidades religiosas” (IBGE, 2013).

Estes dados expdem um grande contraste entre os diferentes Estados do pais, tendo
destaque o Estado de Santa Catarina com maior representatividade politica, uma vez que a
formacao paritaria do COMDIM possui diferentes movimentos sociais, referente a representacéo
da sociedade civil. I1sso proporciona um fortalecimento nos vinculos com o conselho. Como relata
a atual presidenta do conselho, mencionando a Associacdo Brasileira dos Portadores de Cancer
(AMUCC) que possui representantes em Florianopolis e desenvolve a campanha Outubro Rosa,
para a conscientizacdo da prevencdo do cancer de mama: “O conselho tem o apoio, a parceria de
inimeros movimentos, como a Secretaria da Saude, agora a AMUCC, que ai ja ndo é o Estado,
mas sim ONG [...]” (Presidenta do COMDIM).

Os conselhos municipais dos direitos da mulher emergem como 06rgdos e espagos
fundamentais na articulagdo entre a administracdo pablica municipal e a sociedade civil. Por isso,
vale enfatizar o percentual de municipios com conselho municipal dos direitos da mulher,
segundo as classes de tamanho da populagédo dos municipios brasileiros, representado no grafico
a seguir. Os dados abaixo também foram fornecidos pelo IBGE em 2013.

Gréfico 2 — Percentual de municipios com COMDIM, segundo classes de tamanho populacional dos
municipios brasileiros em 2013.

m2009 ®2013
84,6

78,1

Total

Até 5 000 hab.

De 5001 a 10 000 hab.
De 10 001 a 20 000 hab.
De 20 001 a 50 000 hab.
De 50 001 a 100 000 hab.
De 100 001 a 500 000 hab.
Mais de 500 000 hab.

Fonte: Elaboracdo prépria a partir de dados fornecidos pelo IBGE.

Pode-se observar que em 2009, apenas 10,7% dos municipios possuiam tais Conselhos
e quatro anos depois, morosamente, aumentou para 17,5% o0s municipios do Pais com esse tipo
de organizacao, expondo uma fragilidade na relacao entre as diversas demandas das mulheres e a
atuacdo dos gestores municipais. Entretanto, os municipios que tém até 10 000 habitantes, o
percentual é ainda menor (10%), em contraste com municipios populosos com mais de 100 000
habitantes onde esse percentual ultrapassa 70%. Esses resultados projetam, mesmo que de forma
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timida, um crescimento importante no nimero de conselhos, em dado periodo, mas torna-se ainda
um desafio a inclusdo da questdo de género na agenda publica e nos espagos representacéo politica
do pais.

4 O CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA MULHER DE FLORIANOPOLIS:
PERSPECTIVAS E DESAFIOS

Os conselhos podem ser compreendidos como espagos publicos que permitem a
representacao de interesses coletivos no cenario politico e no estabelecimento da agenda publica,
expondo uma particularidade heterogénica, dado que, concomitantemente, possuem componentes
da sociedade e do Estado. Diferenciam-se de manifestacbes e movimentos da sociedade civil,
devido a terem formacdo legalmente determinada e institucionalizada (CARNEIRO, 2002). O
Conselho Municipal dos Direitos da Mulher de Floriandpolis (COMDIM) foi instituido em 22 de
julho de 2008 conforme Lei municipal n® 7682, que traz a defini¢do do conselho como:

Orgdo colegiado de carater permanente, propositivo, fiscalizador e de
composigao paritaria entre o governo e a sociedade civil, com a finalidade de
promover, em ambito municipal, politicas publicas que contemplem a
equidade de género e visem eliminar o preconceito e a discriminagéo, inclusive
na prevencao e erradica¢do da violéncia contra a mulher, ampliando o processo
de controle social sobre as referidas politicas (FLORIANOPOLIS, 2008, art.
1).

O COMDIM esté vinculado a Secretaria Municipal de Assisténcia Social, pois ndo ha
Secretaria Municipal especializada na gestdo de politicas de género. Existe apenas uma
coordenadoria de politicas publicas para as mulheres, a qual possui forte vinculagdo com o0s
diversos movimentos sociais e presta assessoria a reestruturacao ou alteragdo do conselho. Esses
aspectos compdem também, o arranjo institucional da coordenadoria, por meio da lei municipal
n° 7625 que a originou. Assim, o tipo de gestdo desenvolvido pela coordenadoria de politicas
publicas para mulheres, que se da a partir da articulacdo com a sociedade e as organizacdes
sociais, contribui e reforca processos democraticos de tomada decisdo, também realiza e avalia as
politicas de género.

Assim, se percebe na gestdo da coordenadoria aspectos da governanca publica, compreendida
como um formato institucional que “abre a gestdo da coisa publica a participacdo de diversos
atores e gera espacos publicos de participacao e controle social a partir, também, de reivindicac6es
de diferentes atores da sociedade civil” (RONCONI, 2011, p. 29).

Importante ressaltar a luta do movimento feminista, ao longo da histéria, para ganhar
espaco no meio politico e na esfera publica. Conforme exposto por Maria da Gléria Gohn (2003):

Na década de 1980, a mulher ganhou espaco nas politicas publicas: surgiram
0s primeiros conselhos da Condicéo Feminina, os SOS Mulher, as delegacias
da Mulher. Movimentos sociais € ONGs emergiram e consolidaram-se em
inimeros eventos, nos congressos da mulher trabalhadora etc. A mulher
assumiu-se como militante nos movimentos, partidos e sindicatos e deixou 0s
departamentos femininos como capitulos de uma histéria do passado (GOHN,
2003, p. 51 apud SEBASTIAOQ, 2010, p. 28).

Assim, como bem destaca Pitanguy (2003), ao lutar por seus direitos 0 movimento
feminista questionou as bases na quais se assentavam a desvalorizagcdo do feminino.

O feminismo questionava os alicerces culturais nos quais se assentava a
desvalorizacdo do feminino, expressa em leis, em préaticas, em linguagens
simbolicas e chamava a atencdo para o fato de que, ao longo da nossa historia,
a hierarquia e a desigualdade permearam as relagdes de género, constituindo
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um elemento fundamental na organizacéo do poder e nos sistemas de valores
que alicercavam os conceitos de masculino e de feminino em nossa sociedade
(PITANGUY, 2003, p.26).

O Conselho Municipal da Condigdo Feminina (CMCF), antecessor ao COMDIM,
surgiu em Florianopolis, por meio de Lei municipal n® 2.598 de 1987, que instituia o primeiro
orgdo responsavel pela questéo de género. O CMCF teve como atribui¢Bes o desenvolvimento de
programas e projetos no ambito da administragdo municipal, no intuito de erradicar a
discriminacdo da mulher e fomentar sua participacdo politica nos espacos de deliberacédo e
controle, assim como demais obrigacdes. Ha uma diferenga pouco significativa entre as
obrigacdes do primeiro conselho (CMCF) para as do atual (COMDIM), pois ambos devem ser
fiscalizadores e desenvolvedores de politicas e programas.

Porém, observou-se uma caracteristica diferenciada do CMCF, abordada no artigo 4° da
lei institucional do 6rgdo, anteriormente mencionada. Embora estivesse garantida a autonomia
deliberativa que proporcionaria ao conselho influir na agenda publica, 0 mesmo nao era definido
como entidade permanente, 0 que trouxe instabilidade ao conselho. Demais aspectos, que
diferenciam o CMCF do COMDIM séo destacados pela autora Sebastido (2010):

Outra diferenca entre o antigo e o atual Conselho, reconhecida como um
avango, € o caréater paritario entre as conselheiras que o de 1987 nao previa;
além disso, para cada titular ha uma suplente, o que é muito importante para
manter 0 quérum nas reunides e garantir o pluralismo, uma vez que titulares e
suplentes podem comparecer juntas as assembleias. Outro avan¢o é o aumento
do nimero das conselheiras, antes eram onze titulares e mais quatro suplentes;
j& o atual regimento interno prevé dezesseis conselheiras titulares e dezesseis
suplentes, o que garante a pluralidade no conselho, ja que existe um nimero
maior de mulheres representando as diversas demandas femininas.
(SEBASTIAO, 2010, p. 38).

Vinte anos apos a criacéo e fechamento do CMCF, em meio a discussdo das demandas
ainda existentes, emerge em 2008 o Conselho Municipal dos Direitos da Mulher de Florian6polis
como uma conquista do movimento feminista e de mulheres, que nas Gltimas décadas enfrentaram
inumeros desafios para a institucionalizagdo do 6rgéo.

Um atributo fundamental existente na maioria dos conselhos de direito é a pluralidade
de agentes, 0 que se torna determinante para o desenvolvimento dos debates nesses espagos e
viabiliza a efetivacdo de acBes que consideram a multiplicidade de topicos transversos. Esse
atributo ganha importancia, no caso do COMDIM, em particular na discussao de temas como a
discriminacdo mais evidente em relacdo as mulheres homossexuais, transexuais, as negras,
portadoras de necessidades especiais, presidiarias, e outras, compreendidas na questéo igualdade
de género. Isso demonstra ampla articulacdo do conselho ao envolver no debate elementos como
raca, classe, etnia e género, servindo de insumo para um trabalho em rede que gera transformacao
do cenario de desigualdades e preconceitos sociais. A pluralidade dos agentes pode ser percebida
na propria constituicdo do COMDIM que segue no quadro abaixo.

Quadro 1 — Paritario do COMDIM

Organizacdes Nao-Governamentais Organizagbes Governamentais

Associacdo de Direitos Humanos com

Enfoque na Sexualidade - ADEH Secretaria Municipal de Assisténcia Social
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Comisséo da Mulher Advogada- Ordem
Dos Advogados Do Brasil/Santa Catarina | Secretaria Municipal de Educacdo

OBA-SC
Instituto de Estudos de Género — IEG Secretaria Municipal de Saude
Instituto Arco-Iris Fundacdo Cultural de Florianépolis Franklin Cascaes

Fonte: Elaboracdo dos autores a partir de informacdes fornecidas pela secretaria executiva do conselho.

A formac&o paritéria faz-se essencial para o funcionamento do conselho, visto que tanto
a participacdo de representantes da sociedade civil, quanto dos representantes do poder publico
municipal, resulta no exercicio da democracia e na legitimidade do processo politico, por meio
de aliancas e equiparacéo de forcas:

Paridade ndo se reduz a uma questdo numérica de metade-metade. Paridade
implica correlagdo de forcas, luta pela hegemonia, aliangas que devem ser
estabelecidas para consolidar um determinado projeto e uma determinada
proposta de encaminhamento no ambito dos Conselhos (RAICHELLIS, 2000,
p.44).

A caracteristica paritaria dos conselhos transcende, portanto, a simples compreenséo de
divisdo numérica das partes que o compdem. Como adverte Weber (1978) geralmente os
representantes dessas entidades podem deter dois tipos de dominacdo diferentes. O primeiro
carismatico associado a influéncia politica e o segundo tradicional, onde os proprios secretérios
ocupam a funcdo presidencial do conselho. A construcdo do entendimento de paridade no
fortalecimento politico desses 6rgdos como critério ou principio, reflete a atuacéo desses agentes:

Esse critério ou principio de paridade parece decorrente do processo de lutas e
articulacGes da sociedade civil que se forjaram desde o contexto autoritéario e
gue atravessaram a década de 1980, desembocando, no momento da
Constituinte, em vérias articulagdes e mobilizacbes, tendo em vista a
implementacdo de conselhos. Nesse sentido, imbuidos de uma concepgéo de
sociedade civil amplamente ancorada nos movimentos e organizacfes sociais
que apresentavam um teor critico e democratizante [...] (LUCHMANN, 2008,
p. 90).

Os conselheiros precisdo se posicionar como agente no processo de decisdo. Tendo a
mesma oportunidade de expressarem suas opinides e devem ser admitidos em nivel de equidade
com o0s demais. Logo, a determinacdo legal da paridade deve servir como instrumento para
articulacdo entre as organizacdes, no espaco deliberativo dos conselhos, com intuito de melhor
atender as demandas essenciais.

5 ASPECTOS METODOLOGICOS

O método de pesquisa utilizado foi o estudo de caso. Segundo Gil (2002, p. 54), o estudo
de caso “consiste no estudo profundo e exaustivo de um ou poucos objetos, de maneira que
permita seu amplo e detalhado conhecimento”. Este método procura “descrever a situagdo do
contexto em que esta sendo feita determinada investiga¢do” (GIL, 2008, p. 58). O estudo de caso
“pode se basear em muitas fontes de evidéncias [...] podem vir de seis fontes distintas:
documentos, registros em arquivo, entrevistas, observacdo direta, observacdo participante e
artefatos fisicos” (YIN, 2001, p.105). Logo, torna-se um método de pesquisa amplo contribuindo
para “uma preocupacgdo pela validade do constructo e pela confiabilidade” (YIN, 2001, p.129).
No estudo de caso € necessario que o pesquisador “redobre seus cuidados tanto no planejamento
quanto na coleta ¢ analise dos dados para minimizar o efeito dos vieses” (GIL,2002, p. 54).
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Quanto a natureza, o presente estudo tratou-se de uma pesquisa descritiva, visto que seu
propdsito foi descrever a gestdo do COMDIM de Floriandpolis com base nos pressupostos
tedricos da coprodugdo do bem publico e governanca publica. A unidade-caso da pesquisa foi o
Conselho Municipal dos Direitos da Mulher de Floriandpolis, composto por representantes
governamentais e da sociedade civil, responsaveis por debater as demandas apresentadas e
fiscalizar o cumprimento das politicas publicas para as mulheres por parte dos 0Orgaos
competentes. O periodo de realizacdo do estudo foi de seis meses, desde a elaboracdo do projeto
até a concluséo da coleta de dados.

De acordo com Gil (2002, p. 141), “Pode-se dizer que, em termos de coleta de dados, o
estudo de caso é o mais completo de todos os delineamentos, pois se vale tanto de dados de gente
quanto de dados de papel”. Entdo, para assegurar maior credibilidade dos dados coletados, fez-se
uso de duas técnicas complementares: entrevista e pesquisa documental.

A entrevista executada neste estudo foi a semiestruturada, na qual “a obtencdo de uma
visdo geral do problema pesquisado, bem como [...] abordar realidades pouco conhecidas pelo
pesquisador, ou entdo oferecer visdo aproximativa do problema pesquisado.” (GIL, 2008, p. 111).
Sendo, também, “uma forma de poder explorar mais amplamente uma questdo” (MARCONI;
LAKATOS, 2003, p. 197). Permite a obtencéo de dados que muitas vezes nao sdo localizados em
outras fontes, sendo importantes e necessarios, também, torna-se viavel o acesso a informacdes
especificas, com maior grau de comprovagdo, de possiveis divergéncias (MARCONI;
LAKATOS, 2003).

A pesquisa documental esta compreendida como fonte de coleta de dados, por meio da
avaliacdo de documentos, também conhecida como fontes primérias e levantamento documental
(MARCONI; LAKATOS, 2003). Conforme. Gil (2008, p. 149), “essas fontes documentais sdo
capazes de proporcionar ao pesquisador dados em quantidade e qualidade suficiente para evitar a
perda de tempo”. Os documentos avaliados foram aqueles que retrataram ter maior significancia
as atribuicGes exercidas pelo COMDIM de Floriandpolis, e foram indicados pelas entrevistadas.

As seguintes perspectivas de analise, a partir do referencial teérico utilizado guiaram e
auxiliaram na formacgdo dos possiveis indicadores qualitativos de coproducdo do bem publico e
governanca publica, também na avalicdo das entrevistas semiestruturadas: Participa¢do do
governo; participacdo ativa da sociedade civil; relacdo de confianga; exercicio da cidadania;
aprendizagem mutua; responsabilidade compartilnada; comprometimento;  processos
colaborativos; resultados benéficos & sociedade; estabelecimento de parcerias e articulacdo
estratégia do governo. Os indicadores qualitativos foram fundamentados, a partir da avaliacdo
qualitativa, segundo Demo (1994), consiste em perceber a problematica do fenémeno
participativo no processo politico “para além dos levantamentos quantitativos usuais, que por isso
ndo deixam de ter sua importancia” (DEMO, 1994, p. 21). Segue abaixo, as perguntas elaboradas
com base nas perspectivas de analise:

1) Existe didlogo com a comunidade?

2) Existe melhoria de qualidade de vida da comunidade?

3) Existe trabalho voluntério? De quem? Como se d&? Por qué?

4) Percebe-se solidariedade entre os envolvidos?

5) Qual o papel/ participacdo do governo?

6) O governo atua, por meio de quais atores (coordenadoria secretaria)?
7) O governo articula alguma agéo?

8) Qual a participacdo da comunidade/sociedade?

9) Quais movimentos (ou representantes) participam?

10) A comunidade participa de alguma maneira?

11) Existe alguma relacdo de troca/ aprendizagem entre os atores? Ela é politica?
12) Todos os participantes sabem como funciona o conselho e o papel que exercem nele?
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13) A organizacdo estabelece algumarede ou parceriacom outras organizagbes? A
responsabilidade dentro da rede é compartilhada?

14) Como a sociedade civil/ comunidade enxerga o conselho?

15) Qual estrutura atendia antes do COMDIM de Floriandpolis?

Uma vez transcritas as entrevistas e codificados seus respondentes a fim de manter o
anonimato, dividiu-se a andlise de conteldo em trés etapas. Na primeira etapa, procurou-se
identificar, no depoimento de cada uma das entrevistadas, os elementos discursivos relevantes a
partir da sua aproximagdo com cada um dos eixos qualitativos predefinidos. Assim, a cada
entrevista analisada, os quatro indicadores qualitativos eram “preenchidos” com os elementos
discursivos que aderiam a cada um deles. Ja a segunda etapa da analise de contetido das entrevistas
foi realizada de modo transversal, agrupando-se todas as evidéncias encontradas em cada um dos
quatro possiveis indicadores qualitativos de coprodugéo e governanca publica, na qual se buscou
consolidar todos os achados especificos encontrados em cada um deles, indicando, entdo, a
tendéncia de gestdo do Conselho Municipal dos Direitos da Mulher de Florianopolis.

Quadro 5 — Os quatro possiveis indicadores qualitativos de coprodu¢do do bem publico e governanca
publica com base nas perspectivas de analise.

Indicador Perspectiva de analise Caracteristica

Analisa as caracteristicas da
lideranca, as relacBes
democraticamente estabelecidas.

Participacdo do governo e articulacéo

Representatividade o
estratégia do governo.

Participacdo ativa da sociedade civil;
Legitimidade exercicio da cidadania; e resultados
benéficos a sociedade.

Analisa 0 processo democréatico
institucional da organizacéo.

Analisa o planejamento do processo
de participacdo e o nivel de
horizontalidade.

Participagdo ativa da sociedade civil e

Participacdo da base .
processos colaborativos.

Relacdo de Confianga; aprendizagem
mutua; responsabilidade
compartilhada; comprometimento e
estabelecimento de parcerias.

Analisa a capacidade de
contribuicdo e negociagdo entre 0s
membros.

Autossustentacao

Fonte: Adaptado de Demo (2011).

A andlise de conteudo dos documentos relevantes realizou-se em uma avaliagdo do
contedo mais ampla, diretamente amparada no referencial teérico, mais especificamente, nas
principais dimensdes conceituais que caracterizam a coproducgdo dos bens e servigos publicos e a
governanga publica como a gestdo por parte do Estado. No que se refere aos documentos
analisados, trés documentos ao todo foram identificados como relevantes, dada a frequéncia e
énfase com os quais foram mencionados pelas entrevistadas. Assim como realizado na anélise de
conteido das entrevistas, em um primeiro momento, cada um desses documentos foi analisado
individualmente. Apos a anélise individual, realizou-se uma analise transversal, consolidando os
dados encontrados em cada um deles frente as dimensdes conceituais do referencial teérico que
se mostraram mais importantes, evidenciando-se, assim, a tendéncia de gestdo do COMDIM de
Florianopolis.

Ao final, os resultados da analise de conteido das entrevistas e dos documentos foram
combinados a fim de se produzir um quadro geral de evidenciag&o dos indicadores de coproducéo
e governancga publica compreendidos nos quatro possiveis eixos qualitativos do COMDIM de
Floriandpolis de acordo com o objetivo geral da pesquisa.
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6 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

A andlise e a interpretacdo do conteido das entrevistas pautaram-se nos quatro possiveis
horizontes qualitativos descritos na metodologia. Foram entrevistadas a atual presidente (12
entrevistada) do Conselho Municipal dos Direitos da Mulher de Florianépolis (COMDIM) e a
ocupante do cargo de gestdo (22 entrevistada) da Coordenadoria Municipal de Politicas Publicas
para as Mulheres de Florian6polis (CMPPM).

No indicador ‘“representatividade”, notou-se carater representativo em relacdo a
lideranga do COMDIM. Conforme explicitado pela respondente do COMDIM: “A Mesa Diretora
do Conselho Municipal dos Direitos da Mulher, onde esta a presidenta que é eleita pela maioria
absoluta dos votos da assembleia geral para mandato de um ano, com permisséo de retorno, [...]
mas na verdade a danca das cadeiras acontece o tempo todo dentro da politica, entdo vocé tem
cargos comissionados, porém, o conselho da mulher ainda ndo tem uma secretéria, logo possui
um orcamento pequeno, entdo esse lugar acaba ndo sendo tao disputado politicamente, como
acontece nos conselhos da saiide e educag¢do”. Através do discurso desta entrevistada, pode-se
notar claramente uma maior qualidade politica, pois a ocupacdo do cargo da-se
democraticamente, visto que se estabelece um vinculo de confianca com quem representara o
conselho, mesmo com as restri¢des institucionais existentes.

No indicador “legitimidade” notou-se que 0 processo democratico institucional do
conselho, viabiliza maior soberania nas decisdes dos membros que compdem a estrutura paritaria
do conselho. Conforme relatado pela respondente do COMDIM: “Um conselho, um aparelho, de
monitoramento, avaliacdo, controle social. Obviamente tem que ouvir varias comunidades [...] a
gente tem uma escuta de toda uma vivéncia do arquétipo do ser mulher hoje dentro do municipio
de Florianopolis. Entdo, através dos dados que é colhido, ai é cooperagdo, com o viés que seja
governamental ou com auxilio das ONGs, traz informagdes, [...], mas quem tem a escuta sdo as
organizagoes que tem acento no conselho [...]”. A 2% entrevistada também relata a importancia
de articulagdo politica ndo s6 da sociedade civil organizada, mas de todos os 6rgdos publicos
municipais que integram o conselho.

No indicador “participagdo da base”, intimamente ligado ao horizonte qualitativo
anterior, p6de-se notar uma aparente tendéncia a coproducao de servico publico, principalmente
em relacdo ao compartilhamento de responsabilidades. Uma das duas entrevistadas afirma que
todos os atores que compde a estrutura paritaria do conselho exercem participacdo politica.
Conforme expds a entrevistada do COMDIM: “Sem boa articulacdo ndo tém trabalho politico,
entdo é de competéncia do conselho articular-se com os movimentos de mulheres para que haja
cooperacdo matua, criando estratégias comuns de implementacao de acGes para a questdo de
género o que fortalece o processo de controle social”. Deste modo, percebeu-se que o nivel de
horizontalidade esta ligado a importancia do engajamento politico entre diferentes atores, o que
proporciona a existéncia do accountability societal em 6rgdos que exercam coproducao.

Por fim, no indicador “auto sustentagfo”, constatou-se gque as gestoras entrevistadas
possuem uma relagdo de apoio estabelecida, especialmente, por meio de vinculos de confianga
estabelecidos em rede entre 6rgdos, como relata a entrevistada da CMPPM: “O conselho tem a
funcéo de nos fiscalizar isso ndo nos deixa com medo, isso nos deixa mais seguras do trabalho.
Por que vocé sabendo que tem alguém que tu consegue dialogar, que tem a funcdo de te fiscalizar,
tu consegue ter esse olhar para melhorar o teu trabalho. Entdo nossa conversagéo, nosso dialogo
é muito fortalecido, desde do inicio quando eu comecei a atuar como coordenadora, eu tinha isso
como meta, todo o meu trabalho é pautado no dialogo”.

Essa relacdo de cooperacdo entre os 6rgdos foi reafirmada, conforme relata a segunda
entrevistada, “A coordenadoria é de exceléncia, é uma articuladora de fato, é aquela que sabe
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que ela é Estado, por ela ser Estado ela tem que gerir, ela tem que articular, dar conta de agregar
os movimentos. E uma peca fundamental, enquanto coparticipante na questdo de género”.

A atual gestdo da CMPPM foi observada de forma positiva pelo conselho, segundo
relata a gestorado COMDIM: “Na Ultima gestdo quiseram colocar uma menina que ndo separava
a religiosidade da politica, que um grande problema hoje. Entéo ela trouxe um racha. Num dia
8 de marco ela promoveu uma manifestacdo contra o aborto a favor de uma familia tradicional,
tudo que a gente vem questionando. Entdo ai vocé vé a forca do movimento social e das
articulacdes do conselho, o conselho foi responsavel pela retirada, para volta da antiga gestéo
[...] que tratava a politica da mulher como ela deve ser tratada, independente da religido, partido
[...]. Logo, vocé tem que ser apartidaria, vocé tem que deixar a sua vida privada em outro espaco,
a politica exige isso, que vocé tenha traquejo de lidar com as coisas [...] ai vocé vé a articulagao,
a forca do movimento, mesmo ela (antiga gestora) sendo de partido de oposic¢éo ao do prefeito.
Mesmo porque ela efetuando um bom trabalho ela acaba elevando a gestao atual da prefeitura”.

A partir da interpretacdo do conteldo da entrevista e da analise do COMDIM,
identificaram-se os quatro possiveis indicadores qualitativos de coproducdo de bens e servicos
publicos e governanca publica, por meio das caracteristicas de gestdo do conselho. Como pode
ser observado no quadro a seguir.

Quadro 6 — Os quatro possiveis indicadores qualitativo de coproduc¢do do bem publico e governanca
publica.

Indicador Caracteristica

A atual gestdo municipal vem se disponibilizado a contribuir no
debate e no monitoramento da execucéo de politicas publicas para
mulheres, por meio da participacdo voluntaria de representantes
Representatividade publicos no COMDIM. Assim como, a gestao atual da CMPPM
possui forte articulagdo com o conselho, 0s movimentos sociais e
as varias instancias do Estado, desempenhado uma gestédo
estratégia, enquanto implementadora de politicas.

Participam diferentes organizaces sociais, LGBT, rede feminista
de salde, etc. Cada qual atuando no fomento aos debates e nas
demandas politicas de género. O fomento a cultura civica, através
Legitimidade de principios existentes no COMDIM: Respeito a diversidade e ao
ser humano; participacdo ativa; igualdade de género; cooperacao.
Proporciona a sociedade um espaco politico para discussdes
pertinentes aos desafios enfrentados pelas mulheres.

Participam diferentes organizacdes sociais, LGBT, rede feminista
de salde, etc. Cada qual atuando no fomento aos debates e nas
demandas politicas de género. A colaboragdo ocorre por parte dos
Participacdo da base pares que compdem o COMDIM participam ativamente das
reunides e definem democraticamente a pauta que sera discutida,
sendo as reunides organizadas, mediadas e registradas pelo setor
executivo.

A existéncia de confianga por parte dos pares que compde o
COMDIM. Ha forte relagdo de confianca, principalmente, entre o
conselho e a CMPPM. A sociedade adquire conhecimento, por
Autossustentacdo meio de oficinas e eventos realizados pelas organizagdes
governamentais envolvidas, que por sua vez aprendem com as
mulheres, quais as reais demandas existentes. Todos detém
responsabilidades. O sucesso ou fracasso da acdo do conselho séo
o resultado da atuacdo de cada um. Ha o engajamento de todos,
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devido a composicéo do conselho ser voluntaria. Ha parcerias do
conselho em projetos que promovem e fomentam a reflexdo de
assuntos pertinentes as mulheres, como o Outubro Rosa.

Fonte: Elaboracéo propria.
7 CONSIDERACOES FINAIS

O retrato do cenario politico brasileiro atual abrangendo a questéo de género demonstra
a necessidade de mais espagos publicos e politicos que permitam a participagcdo das mulheres
como cidadas. O Poder Publico vem buscando, morosamente, novas formas de gestao, capazes
de garantir maior participacdo na prestacdo de servi¢os mais acessiveis. Grande parte destes
esforcos é resultado de lutas da bancada parlamentar feminina e do movimento feminista, em
pressionar o Estado, através dos meios legais recentemente instituidos, como a lei Maria da Penha
e a do feminicidio.

A pesquisa relatada no presente artigo teve por objetivo geral investigar o Conselho
Municipal dos Direitos da Mulher de Floriandpolis (COMDIM) tendo como foco suas
potencialidades para coproduzir politicas publicas destinadas aos direitos das mulheres. Cabe
destacar as limitacdes enfrentas durante o desenvolvimento deste trabalho, como a falta de dados
atualizados referente a politica de género no relatorio sobre o perfil dos municipios brasileiros,
publicado anualmente pelo IBGE. Outro fator limitador foi a escassez de estudos de caso, que
utilizem indicadores qualitativos de analise para a identificacdo da coproducdo do bem publico e
governanga publica na gestéo de organizacdes.

Tal organizacgéo foi escolhida tanto por ser um meio de a sociedade civil manifestar-se
politicamente, quanto pela sua institucionalizacdo onde compreende também agentes publicos, o
gue proporciona maior comunicacdo e articulacdo entre os envolvidos, permitindo o tratamento
de uma questdo ainda muito discriminada, a igualdade de género, que afeta os direitos e a vida de
milhares de mulheres no pais. Os conselhos podem ser um local de pratica em que 0s seguimentos
sociais evoluem, através da comunicacdo, negociacdo entre os diferentes agentes e de um
relacionamento direto entre o processo de gestdo e a cooperacdo social e politica. Logo nesse
espaco, o planejamento gerencial, a organizagdo, controle e coordenacdo, fungdes de gestao,
teriam a possiblidade de serem compartilhadas por diferentes atores no desenvolvimento da
coproducéo.

O referencial tedrico que embasou o estudo foi compreendido pelos conceitos de
coproducdo do bem publico e governanca publica presente na literatura especializada
contemporénea. A coproducdo do bem publico foi descrita, como um modelo de administracéo
publica baseado na insercdo da sociedade na elaboracdo e controle das politicas publicas em
conjunto com o Estado. E governanga publica foi descrita, como um arranjo institucional onde a
gestdo do Estado é compartilhada, através das redes que se configuram em vinculos estabelecidos
entre uma diversidade de agentes (publicos, do mercado ou da sociedade civil) envolvidos neste
compartilhamento.

Em termos de metodologia, a pesquisa exposta no presente artigo tratou-se de um estudo
de caso de natureza descritiva. O propoésito foi elaborar conhecimento capaz de proporcionar a
compreensao da estruturagdo e atuacdo do COMDIM de Floriandpolis como um espaco para a
coproducédo de politicas publicas voltadas aos direitos da mulher complementar a governanga
publica. A pesquisa foi apoiada em dois métodos de coleta de dados: a entrevista semiestruturada
e a pesquisa documental. A partir de um roteiro, foram entrevistadas a ocupante, no ano 2016, do
cargo de presidente do Conselho Municipal dos Direitos da Mulher de Floriandpolis e a ocupante
da Coordenadoria Municipal de Politicas Publicas para as Mulheres de Floriandpolis. Designadas
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nessa pesquisa como 12 entrevistada e 2 @ entrevistada, respectivamente, em depoimento, as
entrevistadas, relataram a criacdo do conselho, por meio de reivindicagbes do movimento
feminista e de documentos legais distintos. Os documentos e a histéria do movimento feminista
mencionados de forma frequente e enfatica foram, entdo, observados para analise especifica.

O estudo realizado abre espaco para futuros trabalhos com base em diferentes
indicadores qualitativos de analise, nas organizacbes em que a dimensdo politica estd
compreendida na gestdo, logo viabiliza a identificagdo do modelo de gestdo existente. Também,
proporcionou uma percep¢do interessante do tema pesquisado. Embora a existéncia dos conselhos
municipais que tratam da questdo de género, tenha oferecido as mulheres um espago para o debate
das mais diferentes demandas que circundam os seus direitos, ndo ha autonomia para esses 6rgaos,
conforme relatado pelas entrevistas, ou poder deliberativo.

Tal fato limita a efetividade e a implementacao de politicas publicas para as mulheres,
ja que a atuacdo desse instrumento se restringe apenas ao controle e discussao de necessidades
existentes, sendo ainda dependente dos demais ambitos do poder municipal e do Estado. Faz-se
necessario, dessa forma, que desafios sejam ultrapassados para que haja, de fato, o
compartilhamento de responsabilidades entres os agentes.

Porém, identificou-se uma forte articulacéo entre a gestdo da Coordenadoria de Politicas
Plblicas para as Mulheres, 0 COMDIM e os movimentos sociais de Floriandpolis, como
declarado pelas entrevistadas. A maioria das parcerias estabelecidas entre os Conselhos
Municipais dos Direitos da Mulher, em &mbito estatal, foram com organizac¢6es da Administragdo
Pdblica Municipal. Sendo um importante indicador de que se faz necessario a reflexdo do
paradoxo modelo de gestdo, atualmente utilizado na Administracdo Publica brasileira. Mesmo
com a criagdo da constituinte de 1988, ainda existem limites legais e politicos para a atuagdo do
gestor, bem como da sociedade civil. 1sso ocasiona um retrocesso, mas ndo o fim da democracia.
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COMUNICACAO PUBLICA E PARTICIPACAO SOCIAL
ALINHADAS: BREVES RESULTADOS OBSERVADOS NO
PROGRAMA DIALOGA BRASIL (2015-2016)

Laercio José Peres dos Santos®

SUMARIO: e 1. Introduc&o. e 2. Objetivos. e 3. Material e Métodos. e 4. Resultados e

Discussao. e 5. Conclustes. o 6. Referéncias.

RESUMO: O presente estudo buscou levantar os resultados gerados em razdo da
proposta da ex-presidenta Dilma Rousseff, em seu segundo mandato (2014-2016), de
criacdo de uma plataforma eletrénica para instrumentalizar a comunicacao publica do
governo federal e que, em concomitancia, oportunizou novos canais de participacdo
social por meio de redes sociais virtuais. Metodologicamente, realizaram-se estudos
mistos: primeiro, um estudo de caso com as informacgfes contidas na plataforma,
caracterizando o0 processo de pesquisa como quantitativo e exploratorio; depois, buscando
observar e absorver as ideias defendidas por meio do programa, passou-se aos processos
qualitativos. Objetivou-se, ao final, compreender as formas adotadas de comunicagéo
publica, area pouco desenvolvida e ainda permeada por praticas tradicionais, e as
manifestacdes na forma de participacao social na plataforma do programa governamental
Dialoga Brasil, de modo a levantar propostas passiveis de incorporacdo por parte da
Administragdo Publica brasileira, bem como discernir brevemente sobre as escolhas

coletivas.

PALAVRAS-CHAVE: Comunicacéo Publica; Canais de Participacdo; Dialoga Brasil.
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PUBLIC COMMUNICATION AND SOCIAL
PARTICIPATION ALIGNED: BRIEF RESULTS
OBSERVED IN THE PROGRAM DIALOGA BRASIL
(2015-2016)

CONTENTS: o 1. Introduction. e 2. Objectives. o 3. Material and Methods. e 4. Results

e Discussion. e 5. Conclusions. e 6. References.

ABSTRACT: The present study sought to lift the results generated based on a proposal
from the former president Dilma Rousseff, in her second term (2014-2016), creation of
an electronic platform to exploit the public communication of the federal government,
and that, concomitantly, given new channels of social participation by means of social
networking. Methodologically, research has been carried out in the mixed: first, a case
study with the information contained in the platform, featuring the research process such
as quantitative and exploratory; then, seeking to observe and absorb the ideas defended
by means of the program, has been passed on to the processes of qualitative. The objective
was to verify if, at the end, to understand the forms adopted in the communication to the
public, area very developed and still permeated by traditional practices, and the
manifestations in the form of social participation on the platform of the government
program Dialoga Brasil, so as to withdraw the proposals subject to incorporation on the
part of the brazilian Public Administration, as well as to discern briefly on the choice of

the collective.

KEYWORDS: Public Communication; Channels of Participation; Dialoga Brasil.
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COMUNICACION PUBLICA Y PARTICIPACION SOCIAL
ALINEADAS: BREVES RESULTADOS OBSERVADOS EN
EL PROGRAMA DIALOGA BRASIL (2015-2016)

CONTENIDO: e 1. Introduccion. e 2. Objetivos. e 3. Material y Métodos. e 4.

Resultados y Discusion. e 5. Conclusiones. e 6. Referencias.

RESUMEN: El presente estudio busco levantar los resultados generados en razon de la
propuesta de la ex-presidenta Dilma Rousseff en su segundo mandato (2014-2016), de la
creacion de una plataforma electrdnica para instrumentalizar la comunicacion publica del
gobierno federal y que, coincidiendo, oportunizou nuevos canales de participacion social
por medio de las redes sociales virtuales. Metodoldgicamente, se han realizado estudios
mixtos: en primer lugar, un estudio de caso con la informacion contenida en la plataforma,
con el proceso de investigacion cuantitativo y exploratorio; después, buscando observar
y absorber las ideas defendidas por medio del programa, se pasé a los procesos
cualitativos. Se observd, al final, comprender las formas adoptadas de comunicacion
publica, area poco desarrollada y ain permeada por las practicas tradicionales y las
manifestaciones en la forma de participacion social en la plataforma del programa
gubernamental Dialoga Brasil, de modo a levantar propuestas susceptibles de
incorporacion por parte de la Administracién Publica brasilefia, asi como discernir

brevemente sobre las decisiones colectivas.

PALABRAS CLAVE: Comunicacién Publica; Canales de Participacion; Dialoga

Brasil.
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1. Introducéo

No cenario contemporaneo, observados o alcance da representatividade social e a
orientacdo politico-ideoldgica das propostas de governo — dos candidatos aos cargos do
poder executivo —, percebe-se que as acdes de uma autoridade governante ndo se
legitimam somente (ou apenas) pela escolha dos cidaddos, durante os ciclos eleitorais,
nas urnas. O que se faz necessario € a legitimacao para além do momento do voto, onde
as tomadas de decisdo devem levar em consideracdo as necessidades territoriais,
interagindo com o publico-alvo, e abrir as estruturas governamentais para a participacao
social (MILANI, 2008). Busca-se passar de um modelo ja exaurido de democracia
representativa para se alcancar uma experiéncia de democracia participativa (SANTOS,
2005).

Neste processo, que se apresenta como dialégico, duas instancias ganham forca e
surgem como possiveis solugdes ferramentais: a comunicagdo publica e os canais de
participacdo social. Ambas as areas passaram a ser disseminadas com maior forca nos
anos 1980, em razdo de uma série de mudancas geopoliticas — como a transicdo de
regimes politicos, a exemplo da ditadura para redemocratizacdo e reabertura politica no
caso brasileiro, ou ainda a reunificacdo da Alemanha e a dissolucdo do bloco soviético —
e econbmicas — sobretudo, as crises dos anos 1970 e a expansdo do neoliberalismo
enguanto nova doutrina econdémica —, bem como caracterizam a passagem geracional de
direitos da terceira (como o direito & comunicacdo) (ALARCON, 2004; ARAUJO e
NUNES JUNIOR, 2005; FERREIRA FILHO, 2005; BONAVIDES, 2006) para a quarta
geragdo (como o direito a informac&o e a participacdo) (BASTOS e TAVARES, 2000;
ALARCON, 2004; SCALQUETTE, 2004; BONAVIDES, 2006).

Soma-se aos fatos acima descritos o desafio de inclusdo plena de governos e
cidadaos no ciberespaco e, neste, explorar novas potencialidades, formando a sociedade
em rede que Castells (2003) defende em seus estudos. Em uma fase que é marcada pela
economia baseada na informacgdo como valor e produto, igualmente referenciada por
Castells (1999) como sendo uma economia global e informacional, ter efetividade na
participacdo dos atores politico-sociais brasileiros em novos espacos € imprescindivel
para que se avance nas politicas publicas e se alcance com impacto junto aos publicos-
alvo. Caso contrario, se ndo tomadas a¢Oes de aproximacéo, pode-se produzir a exclusao
ou a marginalizacdo de grande parte dos cidaddos. A esse respeito, Lévy (1999) ja alertava

gue a mudanca traria novas conformacdes nas relacdes:
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A gigantesca mutacdo da civilizagdo contemporanea, acarreta uma
redefinicdo da natureza da poténcia militar, econémica, politica e
cultural. Algumas das forcas atuais ganhardo poder, outras irdo perdé-
lo, enquanto recém-chegados comegam a ocupar posi¢des que nem
mesmo existiam antes da emergéncia do ciberespaco. No tabuleiro do
xadrez virtual, as regras ainda ndo estdo completamente estabelecidas.
Aqueles que conseguirem defini-las em proveito proprio ganhardo
muito. Desde agora, e apesar da grande instabilidade da situacdo, 0s
centros que hoje dominam o poder militar e financeiro encontram-se
bem colocados para aumentar ainda mais sua influéncia. Contudo,
devemos permanecer atentos a abertura, a indeterminacdo do processo
de mudanca tecno-social em andamento (LEVY, 1999, p. 223).

Portanto, aponta-se a comunicac¢do publica como uma primeira ferramenta de
aproximacdo. A comunicacado publica é um conceito complexo quando analisado por suas
vérias vertentes (KUNSCH, 2012) e muito recente no Brasil (KOCOUSKI, 2012). De
maneira geral, pode ser compreendida como: comunicacdo estatal; comunicacdo da
sociedade civil organizada que milita pela coletividade e as instancias governamentais;
comunicacao institucional dos érgdos publicos, na forma de publicidade; e, ainda, como
comunicacdo politica, com vistas a se realizar as propagandas partidario-politicas e
eleitorais (KUNSCH, 2012). Aqui, deve-se pensar em comunicacgdo publica como um
instrumento de dialogo com a sociedade, de forma a disseminar as propostas de um
governo. Zémor (2009), sintetiza as acOes, 0s deveres e a importancia do que é a
Comunicacdo Publica:

E troca e compartilhamento de informagdes de utilidade pablica ou de
compromissos de interesses gerais. Ela contribui para a conservagédo
dos lacos sociais. A responsabilidade disso compete as instituicdes
publicas; ou seja, as administraces do Estado, aos servicos das
coletividades territoriais, aos estabelecimentos, empresas, organismos
encarregados de cumprir uma missdo de interesse coletivo (ZEMOR,
2009, p. 189).

Antes realizada pelas midias tradicionais — material impresso (revistas, jornais e
panfletos), radio e televisdo —, as a¢cdes de comunicacdo publica possuiam a caracteristica
unidirecional, onde ndo haviam espagos fomentados ao debate dialdgico e a participacdo
social. Entretanto, com a evolucdo das tecnologias da informacéo e comunicacdo (TIC)
na contemporaneidade e a assuncdo das novas midias sociais, como a internet e a telefonia
movel, sdo propiciados 0s novos canais de participacdo. O governo, enquanto ator central,

assume o protagonismo, seja pela hesitagcdo em utilizar os novos meios de comunicagao

Revista dos Estudantes de Publicas *vol. 3 n.1. 2018 = p. 29 - 52




34

(e-governanca ou e-administracdo publica), seja por fomentar o setor com novas politicas
tecnologicas e de inovacdo, participando, assim, da configuracao da particular sociedade
da informacgéo que o Brasil constréi (CUNHA e MIRANDA, 2013). E, ao interagir com
esses meios, a esfera publica acaba por reafirmar o compromisso com a publicidade de

seus atos, como previsto no inc. XXXIII do art. 5° da CF 88:

(...) XXXIII - todos tém direito a receber dos oOrgdos publicos
informacOes de seu interesse particular, ou de interesse coletivo ou
geral, que serdo prestadas no prazo da lei, sob pena de responsabilidade,
ressalvadas aquelas cujo sigilo seja imprescindivel a seguranca da
sociedade e do Estado (BRASIL, 1988).

Em continuidade, formalizando a publicidade dos atos da administragdo, 0s
legisladores promulgaram instrumentos condizentes com a necessidade de se transparecer
as acOes do poder publico. Surgem nesse processo a Lei da Transparéncia — Lei
Complementar 131/2009, que altera a redacdo da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF)
no que se refere a transparéncia da gestéo fiscal — e a Lei de Acesso a Informagédo (LAI)
— Lei 12.527/2011, que regulamenta o direito constitucional de acesso as informacdes
publicas. Contudo, € preciso avancar e de fato materializar a participacdo social e ndo
apenas manter os atos consultivos, rasos e ndo plenamente dialdgicos. Longe de terem
sanados os velhos problemas, as inovagdes legais apenas impuseram a administracdo o
dever de expor os dados quantos aos gastos e de fornecer informacdes de interesse da
populacdo. Nota-se que se ha pouco intercdmbio de ideias nos instrumentos
infraconstitucionais e o didlogo inexiste no processo. Os governos até compreendem as
funcionalidades das tecnologias da comunicagéo, no sentido de obtencéo de informacéo,
mas subutilizam o potencial de democracia digital que as TICs podem propiciar e,
consequentemente, ndo as utilizam como espaco de deliberacédo politica (BRAGATTO e
VEIGA, 2006).

Desta forma, a efetivacdo da participacdo social se faz primordial para
fundamentar as pontes dialégicas e potencializar a relacdo entre estado e cidaddos. Como
segunda ferramenta, com vista a ampliar a comunicacao publica e resolver a interlocucéo
entre governo e sociedade, a criacdo de canais de participacdo é a alternativa para a
aquisicao de espaco nos processos decisorios. Para Demo (1994), a nocao de participacdo
é de continua construcéo e, principalmente, de conquista por parte daqueles que querem

equidade nas relacdes e de aproximacéo entre os entes sociais:
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Participacdo é um processo de conquista, ndo somente na Otica da
comunidade ou dos interessados, mas também do técnico, do professor,
do pesquisador, do intelectual. Todas estas figuras pertencem ao lado
privilegiado da sociedade, ainda que nem sempre ao mais privilegiado.
Tendencialmente buscam manter e aumentar seus privilégios. Se o
processo de participagdo for coerente e consistente, atingira tais
privilégios, pelo menos no sentido de que a distancia entre tais figuras
e 0s pobres deverd diminuir. (DEMO, 1994, p. 21)

Ja Corréa (2017), em uma analise historica e tratando da construcdo do campo de
conhecimento da administracdo publica brasileira, expde que diversos autores brasileiros
ja tratavam de gestdo participativa enquanto teoria e como desafio para os gestores
publicos nos anos 1970, periodo conturbado e marcado pelo autoritarismo. Nos anos
1980, com os movimentos de reabertura politica eclodindo pelo pais, o autor argumenta
gue hd um aumento na percepcao da importancia da participagdo social enquanto teoria,
mas persistindo os desafios de efetivacdo, dado que ndo haviam mecanismos que
propiciassem tal implementagdo. Durante os anos 1990, as pesquisas trazem que a
participagdo passa de teoria e surge como pratica nos textos académicos, trazendo consigo
a ideia de estratégia de acdo e de instrumento da administracdo, visto a dificuldade no
novo ambiente de governanga — que surgiu junto a reforma gerencial do estado brasileiro
—, e deixa de ser apenas um ideal democratico. E a partir dos anos 2000, a administracéo
publica se coloca a pensar em novos mecanismos para gerenciar 0s contextos cada vez
mais complexos nas relacdes e cada vez mais demandantes de tecnologias para chegar
aos cidadéos.

Deste modo, alternativas de participacdo aos modelos tradicionais (como
plebiscitos, conferéncias, audiéncias publicas, or¢camento participativo e conselhos
tematicos) sd0 necessérias para que se atinjam mais pessoas. E o que Martelli (2002)
comenta, referindo que “Castells propde alternativas na conducdo dos assuntos do
governo: o Estado-rede, constituido a partir de reformas na administracdo publica,
aparece como a possibilidade do Estado na sociedade informacional”. Entdo, na tentativa
de se inserir na nova alternativa de governanga e propor um instrumento de dialogo entre
os atores da sociedade civil e a esfera publica, o governo federal, por meio da ex-
presidenta Dilma Rousseff — que havia assumido em campanha o compromisso de
aumentar a participacdo popular na composi¢do dos programas de governo — langou em
28 de setembro de 2015 a plataforma Dialoga Brasil (BRASIL, 2015a). Por meio das
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redes sociais (via Twitter, Facebook, Google+ e WhatsApp) e da plataforma, os cidadaos
poderiam interagir com 80 programas elencados e divididos em 14 temas -
correspondentes a 14 ministérios que compunham a estratégia de desenvolvimento do
executivo federal a época —, votando nos que considerassem como importantes, de forma
a orientar os gestores publicos nas execugdes dos projetos de politicas publicas (BRASIL,
2015b). Assim, aliando comunicagéo publica e canais de participacao social, era proposta
uma estrutura de engajamento politico-social nas questdes de planejamento e de

desenvolvimento de ac¢des ao longo do mandato do executivo.

2. Objetivos

Quando se observa o programa, busca-se dele extrair boas ideias e possiveis
praticas aos niveis de governo da nagdo. Nao se trata de uma avalia¢do da politica publica
ex ante, em funcéo do programa ndo estrar em execugao, ou ex post, vistas as interrupgdes
em razdo do impedimento de sua principal lideranca e da ndo-execucdo de todos os
desdobramentos prometidos pelo programa.

Trata-se mais de uma observacdo do conjunto. O objetivo geral do trabalho € o de
abordar as tematicas de comunicacgdo publica e de participacdo social enquanto préaticas
da Administragdo Publica, por meio do programa Dialoga Brasil, & medida que se
desenvolveram as interacBes com os cidaddos. Ainda que haja uma grande confluéncia
de acdes interdisciplinares na atuacdo do poder publico, estas evidenciadas a partir da
necessidade de analise das instituicdes em suas esséncias (campo das Ciéncias Sociais),
do ciclo de politicas e atores (a¢gdes concentradas em Ciéncia Politica e Politicas Publicas)
e da caracterizacdo legal advinda das geragOes de direitos e seus produtos legais
(construges proprias do Direito), o foco principal parte da proposta democratica de haver
uma ferramenta pensada para a Administracdo Publica se aproximar do cidad&os.

Em compasso, de modo mais especifico, observar e absorver propostas e projetos,
de forma a demonstrar os temas abordados na plataforma e 0s seus respectivos
desdobramentos. Independentemente de que existam estudos sobre a efetividade em
relacdo as restri¢cdes tecnologicas de acesso a plataforma, é preciso também olhar para os
resultados gerados pela interacdo. A producdo coletiva de propostas pode ser frutifera e

passivel de aproveitamento para diversas areas publicas.
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3. Material e Métodos

Para desenvolver os objetivos propostos, optou-se pela realizacdo de estudos
mistos, utilizando-se de métodos quantitativos e qualitativos, na intencdo de
complementariedade entre cada uma das técnicas e de maneira a solidificar uma base
investigativa e aprofundar a analise (PARANHOS et al, 2016). Enquanto os métodos
quantitativos fornecem os dados para se projetar os alcances das dimensdes desenvolvidas
na politica, os métodos qualitativos sdo utilizados na compreensdo dos contextos social,
politico e econdbmico em que o foco da pesquisa se insere, bem como por ter grande valia
na perspectiva temporal, trazem dados para apoiar a formulagdo de hipoteses e teorias
acerca dos diagndsticos obtidos.

A primeira pesquisa realizada foi a de cunho documental e bibliografico,
levantando a formalizacdo das acOes por meio dos atos legais. Depois, realizou-se um
estudo de caso quantitativo e exploratério na plataforma eletrénica do programa Dialoga
Brasil, coletando os dados disponiveis e identificando as principais vertentes de cada
tema.

Com base nos documentos e nos dados analisados nas etapas anteriores, assume-
se a pesquisa explicativa, com o objetivo de descrever a imagem observada. Nesta etapa,
analisou-se as principais propostas (mais votadas) em cada tema elencado pelo governo
e majoritariamente escolhidas pelos cidaddos, de modo a suscitar possiveis tendéncias e
vieses, bem como observar quais sdo oportunas e passiveis de serem adotadas como

praticas por governos.

4. Resultados e Discusséo

A participacdo social aqui observada, por vezes, busca colocar uma decisdo
governamental em debate (AVRITZER, 2003), transformando-se em cidada — decisoria,
educativa, integradora, de controle social e expressivo-simbdlica — (TEIXEIRA, 1997) e
que exige de governantes e cidadaos as constantes atuacdo e vigilancia (GUARESCHI,
2008).

Fundamentada na teoria, passe-se a observacdo do programa em si. O Dialoga
Brasil, por meio de sua plataforma digital, em um primeiro ciclo de 03 fases, estruturou
a dindmica de interacdo por meio de votacdo em 05 grandes temas (areas equivalentes as
estruturas ministeriais) e com interacdo em seus respectivos programas (27 subéareas):
Cultura (07 programas); Reducéo da Pobreza (04 programas); Educacédo (04 programas);

Seguranca Publica (05 programas); e Saude (07 programas).
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Para a primeira fase, ocorrida em outubro de 2015 e sendo 0 momento de
proposicOes de ideias em cada um dos 05 temas, foram totalizadas 11.191 participacfes
de cidadaos e, em concomitancia, ocorreu a votacdo dentro de cada area. Em seguida,
deu-se a segunda fase, entre 0os meses de novembro e dezembro de 2015, onde houve a
analise das propostas mais apoiadas de cada programa por parte dos gestores publicos —
membros da burocracia ministerial (Ministério da Educagdo; Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome; Ministério da Justica; Ministério da Saude;
e Ministério da Cultura). E, concluindo o ciclo, a terceira fase se deu a partir de janeiro
de 2016 com o retorno informacional & sociedade, em um discurso de assuncdo de 81
propostas na forma de projetos do governo federal (03 propostas em cada programa) —
existentes, podendo ser potencializados conforme a deteccdo de oportunidade e de
conveniéncia, ou novos, de modo a aproveitar a estrutura ministerial e as competéncias
da equipe gestora e fomentar novas praticas.

De modo a aprofundar a analise dos resultados e iniciar a discussao destes, passa-
se a observar cada um dos 05 temas de maneira sucinta e particionada. Vale ressaltar que
as propostas para cada tema foram transcritas no estudo de forma coesa, semelhante ao
que seus propositores inseriram na plataforma, cabendo apenas minimas corre¢des de

ortografia, pontuagdes e acentuagdes graficas.

4.1 Cultura

Em Cultura, foram propostos 07 programas ministeriais: Politica Nacional das
Artes, com a proposta de valorizacdo da arte e da cultura em suas multiplas possibilidades;
PAC Cidades Historicas, com a missdo de preservacao do patriménio e qualidade de vida
para os cidaddos; Brasil de Todas as Telas, com a amplia¢do da producdo, da difuséo e
do apoio ao audiovisual brasileiro; Agenda Século XXI, com um novo jeito de ver e de
fazer cultura; Cultura Viva, com o reconhecimento, fortalecimento e mobilizacdo das
comunidades que fazem cultura no Brasil; Vale Cultura, visando mais acesso a cultura
para trabalhadores e trabalhadoras; e Cultura e Educacéo, propondo cultura e arte como
bases para a educacéo integral.

A Tabela 01, de maneira sucinta, apresenta 0s quantitativos de propostas e as

principais propostas elencadas:
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Tabela 01 — Cultura

Programas

NUmero de
propostas
submetidas

As 03 propostas mais votadas

Politica
Nacional das
Artes

145

Aulas de musicas nas escolas e formacéao de orquestras.

Lei Rouanet deveria focar nos pequenos e iniciantes artistas e nao
em artistas ja consagrados.

Fomento especifico para bandas marciais e fanfarras. Maior
articulacdo entre as corporacoes e 0 MinC/Funarte. Ampliacdo do
projeto Bandas de Musica (Funarte) com a participagéo dos
interessados.

PAC
Cidades

Historicas

89

Restauracgdo dos patrimdnios histdricos deteriorados, perdidos
pelo tempo, tais como igrejas e linhas férreas.

Incluir no orgamento federal recursos para o tombamento,
restauracao e conservagdo de patriménios historicos e culturais no
Brasil.

Agilizagdo da burocracia do processo de tombamento, e maior
rigor na fiscalizagdo para evitar que o patriménio seja deteriorado
durante a andlise do pedido.

Brasil de
Todas as
Telas

90

Separar as chamadas publicas entre Ficcdo, Documentéario e
Animacao, para anular a competigao entre as trés linguagens e
designar quais sdo efetivamente os projetos mais qualificados para
cada mercado.

Aprimorar o fomento e incentivo ao desenvolvimento do mercado
brasileiro de animacéo, se aproximando dos estudios e
profissionais para compreender suas reais caréncias orcamentarias
e de avaliagéo.

Estimulo a producéo de desenhos animados brasileiros. Sugiro
que sejam lancados anualmente editais de estimulo a producéo de
desenhos animados brasileiros para estimular o crescimento dessa
industria.

Agenda
Século XXI

48

Criacdo de programa pelo Ministério da Cultura para construcao e
implantacdo de bibliotecas comunitarias nas areas urbanas de
maior vulnerabilidade.

Investir em escolas de programacéao para criangas.

Implantar cursos on line sobre temas relacionados a cultura, para
professores da educagao basica publica, a nivel de extenséo e
especializacéo.

Cultura Viva

74

Levar e ensinar misicas como jazz, classica, capazes de
desenvolver as capacidades de criagdo, pensamento, como
ferramenta de suporte a educacéo e de inclusdo das comunidades
carentes a sociedade.

Editais da Cultura focados nas obras de qualidade, passando por
analise de jurados. Sem focar cultura local, e sim no impacto que
séo capazes de trazer para a sociedade, como complemento a
educacdo.

Que os Municipios incentivem de fato a arte local! A maior parte
das festas organizadas em municipios pagam cachés para artistas

Revista dos Estudantes de Publicas *vol. 3 n.1. 2018 = p. 29 - 52




40

conhecidos de outras cidades, e os locais fazem apresentacdes
gratuitas.

Que seja estendido o beneficio do Vale Cultura aos estudantes de
universitarios por meio de parceria entre Governo e
Universidades.

Criar um pacto federativo que inclua os professores do ensino
basico no Vale Cultura. Essa seria uma forma excelente de
promover a formagdo continuada, ja que toda formacao passa pela
leitura.

Vale Cultura 105

Deveria haver uma expanséo do Vale-Cultura. O ministério
deveria comunicar as empresas sobre os beneficios do programa
para que elas se cadastrem.

Criacdo de programa cultural: ensino de musica e arte de
qualidade como auxilio a educacéo, que aumentem o beneficio do
Bolsa Familia para filhos de beneficiarios que apresentarem bom
desempenho.

Cultura e Introduzir nas escolas de todos os niveis, em tempo integral, o

177 ensino e préatica de musicas e artes capazes de elevar o nivel
cultural e educacional, tais como: classica, jazz, blues, teatro,
poesia.

Educacéo

Oportunizar espacos de experimentacao artistica e de difuséo
cultural para todos os estudantes, mediante a implantacdo de
Centro de Artes e Cultura nas escolas pablicas do ensino bésico.

Fonte: Elaborag&o do autor. Dialoga Brasil (2016).

Para area cultural, majoritariamente aparecem acdes ligadas a musica, a educacéo
musical e, em certa medida, ao financiamento de programas especificos. Como hipoteses
elencadas, pondera-se que os participantes tém maior contato com a musica, assimilando-
a como principal vertente de modalidade cultural, bem como néo possuem afinidade ou
acesso a outras modalidades, como teatro, cinema, literatura, exposicdes e instalacdes
artisticas. Também, vinculam um grande nimero de propostas a educacgao por esta ser um
dever constitucional e por ser um servigo publico de ampla presencga no territério. Por
outro lado, outra hipdtese vislumbrada € a de defesa de nichos de mercado e de interesses
de classe. Ha certa preocupacdo com editais e chamadas publicas e em algumas
proposituras, a0 mesmo tempo em que sdo postas visdes subjetivas sobre determinados
programas, sem que se estimulem grandes projetos em nivel de nacao.

De todas as propostas elencadas, a que mais parece ter potencial transformador é
a de “criagdo de programa pelo Ministério da Cultura para construgdo e implantagao de
bibliotecas comunitarias nas areas urbanas de maior vulnerabilidade”, dentro do

programa Agenda Século XXI. A presenca do estado em com politicas publicas culturais
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em areas mais vulneraveis pode servir de reafirmacdo de outras areas como educacéo,

salide e seguranca publica, por exemplo.

4.2 Educacéo

Em Educacdo, foram 04 programas ministeriais: Educacdo Basica, indo da
educacdo infantil ao ensino médio; Ensino Superior, passando por projetos com o Enem,
o0 Sisu, o Prouni, o Fies e o Ciéncias sem Fronteiras; Ensino Técnico, prevendo maior
educacao profissional e tecnoldgica; e Valorizacao dos Professores, com o intuito de dar
maior qualidade a formacéo destes.

A Tabela 02, de maneira sucinta, apresenta 0s quantitativos de propostas e as
principais propostas elencadas:

Tabela 02 — Educacéo

NUmero de
Programas  propostas As 03 propostas mais votadas
submetidas

Reorganizagdo Curricular do Ensino Médio. Estudar a
possibilidade de uma grade curricular atrelada aos hovos tempos e
a nova sociedade. Atentar para a producdo cientificae a
interdisciplinaridade.

Educagao 2301 Introducdo & Politica, Direito e Economia Doméstica (ou a
Basica matéria Cidadania) deveriam ser matérias obrigatérias em toda a
rede de educacdo, pois é conhecimento que estimula uma

populagdo consciente.

Garantir nas Escolas a inclusdo de Assistentes Sociais e
Psic6logos!

Expandir o conceito de residéncia do campo da salide para outros
setores, criando pos-graduacdes em areas de gestdo publica para
melhoria dos servicos publicos em prefeituras de médio e

. pequeno porte.
Ensino

) 1382 Ampliar as verbas de custeio para as universidades federais e
Superior consolidar a sua expansdo, possibilitando a conclusdo das obras
inacabadas do REUNI, de modo a alcangarmos 30% de jovens no
Ens. Superior.

Proponho a volta do programa PDSE da Capes.

Realizar capacitacdo e assisténcia técnica passando pelo
conhecimento prévio das necessidades do setor, evitando
paralelismo de investimentos. Criagdo de banco de estudos
formado por especialistas.

Ensino 386 PRONATEC. Acesso dos candidatos para cursos Técnicos através

Técnico do ENEM e, nas vagas remanescentes, de todos os que tenham
concluido o ensino médio independentemente do periodo de
conclusao.

No orgamento de cada curso do PRONATEC destinar uma
rubrica para “capital de investimento” a fim de estruturar e
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equipar laboratérios especificos ou comuns para 0s cursos
ofertados pela entidade.

Fiscalizar e exigir o cumprimento integral da Lei do Piso do
Magistério pelos estados e municipios.

Plano de carreira especifico para profissionais da educacéo ndo
Valorizagdo docentes na Rede Estadual e Municipal, com piso salarial
equivalente a formagao (técnico ou superior), como ocorre com a
dos 772
Rede Federal.

Professores - - -
Criar programas de incentivo para os professores de bom

desempenho, ex.: bolsas de estudos, créditos em dinheiro para
aquisicao de livros, cursos de idiomas e/ou especializacdo na sua
area de interesse.

Fonte: Elaboracdo do autor. Dialoga Brasil (2016).

A érea educacional apresentou o maior numero de interacdes, ou seja, foi o eixo
com mais participacdo em forma de votos. Como reflexo dos programas de expansao dos
institutos e universidades federais, faz-se presente a preocupacdo com questdes
estruturais, de investimento em formacéo de pessoal e de continuidade e ampliacdo de
financiamento de programas de incentivo. A principal hipoOtese levantada é a de
necessidade de manutencdo e de sustentacdo das acdes desenvolvidas entre 0s anos de
2003 e 2014, periodo marcado pela forte atuacdo do governo federal em politicas publicas
educacionais. Do mesmo modo, outra hip6tese vista, e que persiste em todos 0s eixos da
plataforma, € a de defesa de interesses de classe. Da parte de docentes e de alunos, o que
se nota é o desejo de que cada segmento tenha maior acesso aos servi¢os de educacao e
que as especificidades sejam atendidas.

A proposta que mais chama a aten¢do, quando pensado no contexto coletivo e
voltando o olhar para a administrag@o publica, ¢ a de “expandir o conceito de residéncia
do campo da salde para outros setores, criando pds-graduacGes em areas de gestdo
plblica para melhoria dos servigos publicos em prefeituras de médio e pequeno porte”. E
possivel que o propositor, estando ciente das precarias condicdes que se apresentam a
maior parte dos municipios, pense em uma solugdo viavel, aliando-a a outras politicas
existentes, como Programa Nacional de Formacdo em Administracdo Publica (PNAP),
ou mesmo como forma de vazdo ao alto nimero de jovens que ingressaram no ensino

superior e que, agora, necessitam se inserir no mercado.
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4.3 Reducao da Pobreza

Em Reducdo da Pobreza, ligada ao entdo denominado Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, apresentava 04 programas ministeriais:
Cisternas, com a garantia de &gua potavel para beber e produzir; Assisténcia Social, com
as garantias de acesso a protecdo social; Bolsa Familia, versando sobre o programa de
complemento em renda e de acompanhamento em educacdo e saude; e Brasil Sem
Miséria, desenvolvendo renda, inclusdo produtiva e acesso a servicos.

A Tabela 03, de maneira sucinta, apresenta 0s quantitativos de propostas e as

principais propostas elencadas:

Tabela 03 — Reducéo da Pobreza

NUmero de
Programas propostas As 03 propostas mais votadas
submetidas

Universalizar o acesso a agua de beber no Semiarido através de
cisternas de placas, e ampliar o nimero de tecnologias de
captacdo de agua de chuva para producéo sustentavel de
alimentos saudaveis.

Universalizacdo da politica de acesso a 4gua pelas familias do
semidrido, através das tecnologias sociais de captacéo e
armazenamento de agua da chuva pela Articulacdo Semiarido
Brasileiro, para consumo humano e para producéo.

Cisternas 163

Construir cisternas de producdo em todas as familias do
semiarido.

Integrar a participacdo social, através das representacdes
institucionais locais, para execucao de agdes intersetoriais que
visem a superacdo da extrema pobreza no Brasil, com atingimento
dos ODS/ONU.

L 224 Todas as cidades deveriam ter equipes de funcionarios publicos
Miseria para andarem pela cidade, encontrarem pessoas que vivem nas
ruas e informarem sobre possivel ajuda de Programas Sociais.

Brasil Sem

Diminuir os salarios dos deputados e fazer uma distribuicéo de
renda com maior igualdade.

Universalizacdo dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(Cras) e de Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia
Social (Creas) em todos 0s municipios do Brasil.

o Efetivacdo dos funcionérios do CRAS e CREAS para que 0
Assistencia 306 funcionario trabalhe com capacidade e experiéncia. Pois toda vez
Social que troca € um maleficio para 0s mesmos e para 0s usuarios dos
Servicos.

Levar os estudantes universitarios para as regides mais
desfavorecidas, buscar que eles debatam e desenvolvam formas
de garantir a protecdo social.
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Abertura dos dados dos programas federais como o Bolsa
Familia. Para que cientistas de dados possam criar sistemas de
analise de indicadores para suporte de politicas pablicas e
combate a fraudes.

Bolsa Governo adote medidas para que 0os mais pobres usuérios do PBF

532 que queiram trabalhar possam inserir numa plataforma um
curriculum simples com suas habilidades, se disponibilizando
para o trabalho.

Familia

Intensificar a fiscalizacdo do Programa Bolsa Familia, via
acompanhamento profissional de um Assistente Social nas
Escolas.

Fonte: Elaborag&o do autor. Dialoga Brasil (2016).

Ha uma dindmica intrassetorial forte na area de reducédo a pobreza, haja visto que
varias propostas se irradiam e permeiam em diversos programas, costurando
possibilidades de atuacdo mutua. Todavia, as maiores preocupacOes elencadas pelas
propostas se confundem entre questdes de infraestrutura, l6gicas e necessarias, e situagdes
mais subjetivas, como a reducdo de salarios de politicos e maior fiscalizacdo a
redistribuicdo de renda. Como hipoteses para o resultado das interacGes, pode-se dizer
que tanto as pessoas diretamente afetadas pela seca como as pessoas que desconfiam do
processo e da lisura na transferéncia de rendas foram ouvidas em suas interagdes. De fato,
parte da populacdo brasileira ndo compreende as politicas de assisténcia social em seu
cerne e, em caso de terem conhecimento, ndo apoiam por pensarem que 0S recursos
seriam de melhor proveito em outras areas.

Em meio ao provavel conflito de interesses, duas acdes que condizem com a
proposta de planejamento, participacdo e potencializa¢do das politicas publicas sdo a de
“integrar a participagdo social, através das representacdes institucionais locais, para
execucdo de acdes intersetoriais que visem a superacao da extrema pobreza no Brasil,
com atingimento dos ODS/ONU” e a de “levar os estudantes universitarios para as regides
mais desfavorecidas, buscar que eles debatam e desenvolvam formas de garantir a
protecdo social”. Sdo propostas de cooperagdo entre organizagdes civis, universidades e
Orgdos governamentais que almejam levar servigos que o proprio governo, no limite de

suas capacidades estatais, ndo conseguiria executar.

4.4 Seguranca Publica
Em Seguranca Publica, dentro do Ministério da Justica, foram propostos 05

programas ministeriais: Sinesp, abarcando a tecnologia a servico da seguranca do
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cidaddo; Crack, é possivel vencer!, com prevengdo, tratamento e enfrentamento ao
trafico; Forcas Federais de Seguranca, com a atuacdo em todo o pais para protecdo a vida,
defesa da lei e apoio aos estados; Protecdo das Fronteiras, com a agdo conjunta e
cooperacao transfronteirica; e Seguranca Publica Integrada, com um novo modelo de
atuacdo em Seguranca Publica.

A Tabela 04, de maneira sucinta, apresenta 0s quantitativos de propostas e as

principais propostas elencadas:

Tabela 04 — Seguranca Publica

Numero de
Programas  propostas As 03 propostas mais votadas
submetidas

O programa podia disponibilizar servicos para fazer dendncias
violéncia contra a mulher.

O aplicativo Sinesp Cidad&o podia exibir a lista de Delegacias de

Sinesp 152 Policia mais proximas do usuério.

Ampliar o espectro de servicos do aplicativo possibilitando ao
cidaddo o envio de dendncias naturezas diversas (maus tratos a
idosos, as criancas, as mulheres, aos animais, crimes diversos,
etc.).

Assegurar atendimento as familias que recorrem ao Estado em
busca de tratamento para filhos dependentes de drogas ilicitas. A
familia toda sofre enquanto esperam uma decisao judicial que ndo
chega.

Crack, é O trabalho é fundamental para a cidadania e a economia solidaria
236 Qeve concret.izar—se enquanto politica de gera_(;éo derenda e

inclusdo social para os cidaddos em uso abusivo de alcool e outras
vencer! drogas.

possivel

Programas educativos extracurriculares nas escolas publicas que
auxiliem na formacao dos pais e responsaveis. Programa que
possibilite reunides sobre temas atuais e polémicos com
beneficios fiscais.

N&o ignorar o mais forte padréo de Criptografia da atualidade,
feito no Brasil, testado e cobigado por 97 paises. As informacoes
das operaces investigativas cifradas e livres de espides e carteis.

Forcas Criar um sistema que faca os presos trabalharem dentro das
Federais de 215 prisdes ou &reas remotas da sociedade_obrigando-os a contribuir
com os custos de sua prisdo gerando riqueza ao Estado e a
Seguranga sociedade.

Intensificar a atuacdo da PRF, bem como reunir outras parcerias
como 0 SAMU e novas bases de apoio para um atendimento
eficaz em caso de urgéncia.

. Aproveitar o potencial do primeiro criptégrafo 100% brasileiro,
Protecdo das 251 testado e cobicado por mais de 97 paises. As mensagens
Fronteiras governamentais cifradas e livres de espifes e cartéis. Cibernética
é coisa séria!
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Criar a o ciclo unico de policia, e a carreira Unica, com seus
ramos, dentre eles, a policia especializada na protecao de
fronteiras que atuara junto com as forgas armadas.

Operacéo Sentinela e Operacdo Agata permanentes!

Fomentar o uso da méo de obra da pessoa presa em obras

publicas, hospitais e 6rgdos publicos, através das FUNAPS,

diminuindo assim a terceirizacdo e permitindo a remissdo da pena
Seguranga de mais pessoas.

Publica 881 Fomentar a participagdo do sistema S (SESC, SENAI, SENAT)
para profissionalizacdo das pessoas presas, além de fomentar a
criardo de colbnias penais agricolas, permitindo que se produza
para escolas.

Integrada

Unificar as policias civil e militar nos estados.

Fonte: Elaboracéo do autor. Dialoga Brasil (2016).

Seguranca € um tema crucial e que divide opinifes quanto a intervencao do estado.
Na forma posta em discusséo, abarcam-se trés distintas linhas de demandas: integracéo
tecnologica e ampliacdo dos aparatos ja existentes nos servi¢os de seguranca; agilidade
da justica e trabalho psicossocial; e uso da populacéo carceraria em agdes de trabalho e
de geracéo de bens e servicos.

As hipéteses congregam um senso comum de que as a¢oes j& executadas ndo sao
condizentes com as necessidades que os participantes demandam. Por um lado, querem
que as forcas de seguranca modernizem suas estruturas informacional, enquanto que por
outro se dividem entre ressocializar individuos, humanizando o atendimento da justica, e
empregar a forga de trabalho de detentos, como forma de restituir os gastos com o sistema
prisional. Apesar do avangco em tematicas estruturais, ainda perdura certa subjetividade
no discurso das propostas, pois ndo se equacionam todas as vertentes da discussao
principal.

Vale destacar a proposta, relacionada ao Sinesp, de “ampliar o espectro de
servicos do aplicativo possibilitando ao cidaddo o envio de dendncias naturezas diversas
(maus tratos a idosos, as criangas, as mulheres, aos animais, crimes diversos, etc.)”. O
Sinesp, por meio do aplicativo Sinesp Cidadao, fornece um banco de dados para pesquisa
de veiculo roubados e de mandados de prisdo, e o ideal seria o de ampliar o espectro de

atuacdo e potencializa-lo enquanto instrumento de informacé&o.

4.5 Saude
Em Salde, foram propostos 07 programas ministeriais: Mais Médicos, com a
funcdo de mais atendimento nos municipios, mais salude para quem mais precisa; Vida

saudavel, com o lema de que salde se cuida todos os dias; Incentivo ao Parto Normal,
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frisando que a melhor escolha é se informar; Aqui tem Farmacia Popular, com a tematica
de que saude ndo tem pre¢o; Mais Especialidades, com acesso a exames e consultas com
especialistas; SAMU e UPAs, com resgate e atendimento 24 horas, sete dias da semana;
e Melhorar os Postos de Saude, com estrutura adequada para atender melhora populagéo
na atengdo bésica.

A Tabela 05, de maneira sucinta, apresenta 0s quantitativos de propostas e as
principais propostas elencadas:

Tabela 05 — Saude

Numero de

Programas propostas As 03 propostas mais votadas
submetidas

Fiscalizar a carga horaria dos médicos em geral.

Ampliar acesso e melhorar atendimento na atencdo basica com o
Mais Médicos que interioriza o desenvolvimento, prové

Mais Médicos 480 profissionais, regula formacao e investe em infraestrutura nos
vazios assistenciais.

Criar plano de carreira para que os médicos tenham incentivo
para atuar em regifes remotas.

Limitar - em lei - o teor de sal dos alimentos industrializados,
com um teto maximo de quantidade permitida em cada produto.

Utilizagdo da medicina preventiva pois muitas doengas
poderiam ser prevenidas antes mesmo de ser tratada, diminuindo
Vida saudavel 300 assim os custos com satde em todo o Brasil.

Criacdo do “Plano Médico Nutricional e Desportivo Nacional”,
como parte da Politica Publica Nacional da Promocao da Vida
Saudavel [a ser instituida com fulcro nos arts. 196 c/c 217 da
CF/1988].

Criacdo de um Observatério Integrado com indicadores
confiaveis sobre partos no Brasil. Liberar os dados em formato
aberto.

Incentivo ao 165 Criacéo da carreira de Obstetriz/parteira/doula no SUS.

Parto Normal Para que a cultura do parto cirdrgico mude, é preciso que haja
palestras nas Escolas de 2° grau para que 0s jovens amadurecam
a ideia. Também é preciso que essa ideia seja difundida nos
cursos de Medicina.

Alguns paises europeus implementam a Receita Eletronica. Um
sistema que integra: médicos, pacientes e farmacias. A ideia é
eliminar o papel, aumentar o controle sobre os medicamentos

Aqui tem adquiridos.

Farmécia 220 - -
Gostaria que os medicamentos de tratamento de Glaucoma e

Popular catarata também contasse no programa.

Gostaria que os medicamentos de tratamento de Glaucoma e
catarata também contasse no programa.

476 A insercéo do optometrista como profissional responsavel pela
visdo, como determina a Organizacdo Mundial de Saude,
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tornaria muito melhor e mais facil o acesso da populagédo a
saude visual e ocular.

Inserir o optometrista na sadde publica iria ser timo para a
Mais populacdo pois iria descongestionar as filas filtrando o que seria
patologia e refragdo (cuidado primério que o optometrista pode

Especialidades fazer).

A entrada da optometria no SUS como avaliadora primaria da
visdo, agilizando o atendimento da salde visual.

Facilitar o processo burocratico de colocagdo em operacdo das
ambulancias nas cidades e penalizar os responsaveis por
deixarem veiculos novos parados e/ou sem manutencéo.

SAMU 192 224 Auditoria anual das ambulancias adquiridas por municipios para
UPAS averiguar quais ainda funcionam e quais estéo esperando
reparos.

Encaminhar projeto Lei para garantir identificacdo de chamada e
punicdo para quem usar o Servigo para trote.

Incluir nutricionistas no atendimento ambulatorial das clinicas

da familia.
Priorizar o atendimento primario por profissionais ndo médicos
Melhorar os (Optometria, Fonoaudiologia, Fisioterapia, Psicologia,
Postos de 1016 Enfermagem, Terapeutas Ocupacionais, dentre outras), com

politicas e metas claras.

Salde - - - o
Implementacdo de um sistema virtual para marcacéao de

consultas de forma online diretamente pelo cidaddo, sem a
necessidade de esperar horas na fila dos postos para esse
Servico.

Fonte: Elaborag&o do autor. Dialoga Brasil (2016).

Com o segundo maior volume de interacGes, depois de Educacéo, e com o0 maior
numero de programas, empatada com Cultura, a area de Saude apresenta dindmicas que
remetem & necessidade de o estado brasileiro investir mais em medicina preventiva e em
programas de prevencdo dentro da area de saude. A Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), por seu turno, preconiza pela prevencdo como forma de diminuicdo de doencas
e apoia essa visdo como medida de combate as epidemias. Assim sendo, difundir tais
politicas geraria economicidade, sendo esta a hipGtese levantada ao se analisar a interagéo
na parte de saude.

Em contrapartida, a segunda hipétese é a de que uma visdo coercitiva permeia nas
falas. Ndo se avancam as falas no sentido de se estruturar servi¢os, mantendo o debate
apenas no controle de carreiras e servicos. H4 um empobrecimento ao ndo se abordar
alternativas de melhoria e de evolugédo dos servigos publicos.

Sob outra perspectiva, retomando a potencialidade das medidas preventivas, a
medida de “priorizar o atendimento primario por profissionais ndo médicos (Optometria,

Fonoaudiologia, Fisioterapia, Psicologia, Enfermagem, Terapeutas Ocupacionais, dentre
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outras), com politicas e metas claras” representa uma boa pratica que os niveis de governo
poderiam adotar em suas politicas de saude. Poderia se trabalhar com as vertentes de
possivel economia e melhor investimento de recursos, ampliando as estruturas e provendo

melhor atendimento aos usuérios do sistema publico.

5. Conclusbes

Em seu cerne, a instituicdo publica contemporanea deve ser aberta e interagir com
a sociedade, com os meios de comunicacéo e com os atores politicos, de forma a prestar
contas a sociedade e ao cidaddo, sendo um compromisso dos governantes (KUNSCH,
2012). Tem-se que neste novo modelo de sociedade, a transparéncia, o dialogo e a
participacdo sdo imprescindiveis para que a se tenha uma nacdo soberana, unida e
institucionalmente legitimada. Para atender a tantos valores e principios, € preciso
estabelecer canais de participacdo para que o cidaddo adentre no campo decisorio com
suas ideias e com a construgdo colaborativa em projetos nacionais.

O Dialoga Brasil foi pensado para ser um instrumento agregador de comunicacéao
publica e de participacdo social oportunizado através das TICs. Assim, seria possivel
mediar as formas de interacdo entre sociedade e esfera publica, buscando compreender a
participagdo social na vida politica e deciséria do pais e mapeando as principais propostas
para o governo federal. A plataforma, em sua estrutura, € democratica no sentido de criar
um novo espaco para o debate, (des)construcao e concepcao de ideias voltadas a resolucéo
de problemas sociais, sem cercear ou proibir 0s direitos a participacdo e a expressao das
mais variadas linhas de pensamento.

Como conclusdo, pode-se dizer que, baseado na agenda social iniciada pelo
governo Lula (2003-2010) e seguida [em partes] por Dilma (2011-2016), o Dialoga Brasil
se fundamentou em areas afeitas a realidade de grande parte das familias e dos (pequenos)
municipios brasileiros: frageis, pobres e desprovidos de recursos basicos. Da parte dos
cidaddos, ainda que impregnados de visdo coloquial e subjetiva, com consonancias e
dissonancias (grandes dicotomias), percebeu-se que 0s atores sociais se mostraram
interessados em suas realidades e buscam defender categorias (profisses), segmentos e
bens publicos. Essa é uma visdo que Milani (2008) ja indicava em suas indagacfes
investigativas, visto que “a participacdo social pode, a0 mesmo tempo, levar a
constituicdo de interesses corporativos nos processos de decisdo e dar vazdo as vozes
especificas de sujeitos subalternos na economia e na politica” e, portanto, ¢ essencial se

debrugar sob as diferentes experiéncias e investigar os perfis da participagdo praticada.
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Porém, em face do afastamento e posterior processo de impedimento de Dilma
Rousseff, bem como a assuncdo de Michel Temer a presidéncia da Republica, o programa
foi descontinuado em meados de 2016 e, deste modo, ndo foram realizados novos ciclos,
interrompendo o canal de interagdo entre populacdo e areas centrais do governo e de
irradiacfes para outros ministérios. Ainda assim, a partir dos apontamentos socializados
na plataforma do programa Dialoga Brasil, é possivel afirmar que a experiéncia de
dialogar com a sociedade se apresenta justa, valida, democréatica e rica em propostas, uma
vez que, por limites estruturais ou por omissao, 0 poder executivo ndo consegue atingir
todas as localidades ou delas observar todas as reais necessidades e, com um instrumento
de grande alcance, uma plataforma via internet, pode-se alcancar os diversos atores que

compdem a sociedade brasileira e que dela ajudam a construir.
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PETRO-RENDAS E O SUS: MUNICIPIOS DEPENDENTES
DAS RENDAS PETRO,LI'FER’AS GASTAM MAIS COM A
SAUDE PUBLICA?
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SUMARIO: e Introducéo; e Revis&o Bibliogréfica; e Desenho de pesquisa; ¢ Metodologia; e
Resultados; e Concluséo; e Referéncias Bibliograficas.

RESUMO: As prefeituras brasileiras sdo pecas fundamentais na dindmica federativa para
efetivar o direito universal a salde da populacdo. A bibliografia aponta que os municipios
que recebem parcelas significativas das indenizacOes petroliferas apresentam receitas
municipais infladas com mais recursos. Diante deste cenario, a questdo analitica expressa-
se em verificar se 0s municipios brasileiros mais dependentes das receitas advindas do
petrdleo desprendem mais valores na satde publica. A pergunta que orientou este artigo
apresenta-se da seguinte forma: comparado com municipios que possuem 0 Mesmo
tamanho populacional, os municipios detentores de uma maior dependéncia das petro-
rendas desprendem mais valores na satde publica? Os resultados obtidos demostraram
que ha uma relacao entre ser dependente das indenizacGes petroliferas e maiores gastos
com recursos préprios na salde. Ou seja, 0S municipios que possuem suas receitas
infladas pelas as petro-rendas desprendem mais recursos no Sistema Unico de Sadde.
(2014-2017).
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OlIL DAMAGES AND PUBLIC HEALTH: DEPENDENT
MUNICIPALITIES OF PETROLEUM INCOME SPEND
MORE WITH PUBLIC HEALTH?

SUMMARY: 0. Introduction; 1. Literature review; 2. Research Design; 3.
Methodology; 4. Results; 5. Conclusion; 6. Bibliographic References.

ABSTRACT: Brazilian prefectures are fundamental pieces in the federative dynamics to
realize the universal right to health of the population. The bibliography indicates that
municipalities that receive significant portions of the petroleum indemnities present
municipal revenues inflated with more resources. In view of this scenario, the analytical
question of this article is expressed in verifying that the Brazilian municipalities more
dependent on oil revenues give more values in public health. The question that guided
this article is presented as follows: compared to municipalities that have the same
population size, do municipalities with greater dependence on petro-rents give more
values in public health? The results obtained showed that there is a relationship between
being dependent on oil reparations and higher spending on own resources in health. That
is, the municipalities that have their revenues inflated by petro-rents give more resources
to the Unified Health System (2014-2017).

KEYWORDS: Petro-Rendas; Unified Health System (SUS); Brazilian Municipalities.
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PETRO-RENDAS Y EL SUS: MUNICIPIOS
DEPENDIENTES DE LAS RENDAS PETROLI'FERAS
GASTAN MAS CON LA SALUD PUBLICA?

RESUMEN: 0. Introduccidn; 1. Revision de la literatura; 2. Disefio de la investigacion;
3. Metodologia; 4. Resultados; 5. Conclusion; 6. Referencias bibliograficas.

RESUMEN: Las prefecturas brasilefias son piezas fundamentales en la dinamica
federativa para realizar el derecho universal a la salud de la poblacion. La bibliografia
indica que los municipios que reciben porciones significativas de las indemnizaciones
petroleras presentan ingresos municipales inflados con mas recursos. En vista de este
escenario, la pregunta analitica de este articulo se expresa en la verificacion de que los
municipios brasilefios mas dependientes de los ingresos del petroleo dan mas valores en
salud publica. La pregunta que guio este articulo se presenta de la siguiente manera: en
comparacion con los municipios que tienen el mismo tamafio de poblacion, ¢los
municipios con mayor dependencia de las petroleras dan mas valores en salud publica?
Los resultados obtenidos mostraron que existe una relacion entre ser dependiente de las
reparaciones petroleras y un mayor gasto en recursos propios en salud. Es decir, los
municipios que tienen ingresos inflados por las rentas de origen dan mas recursos al
Sistema Unico de Salud (2014-2017).

PALABRAS CLAVE: Petro-Rendas; Sistema Unico de Salud (SUS); Municipios
brasilefios.
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0. Introducéo

Este artigo explora a relacdo entre dependéncia dos recursos advindos das indenizacbes
petroliferas e o custeio da salde publica nos municipios brasileiros. O objetivo desta
empreitada é o de verificar qual é o impacto de um municipio ser dependente das petro-
rendas para o custeio da satde financiada com recursos proprios municipais.

O artigo esta organizado, além dessa se¢cdo, com mais seis se¢Oes principais. A se¢do 1
corresponde a revisdo bibliografica, onde expde-se o apanhado bibliogréfico que
contextualiza o objeto pesquisado. A secdo 2 indica o desenho da pesquisa. A sec¢do 3
indica a metodologia utilizada. A sec¢ao 4 apresenta os resultados encontrados. A sec¢do 5
apresenta a conclusdo da pesquisa. A secdo 6 trata-se das referéncias bibliograficas.

1. Revisdo Bibliografica
1.1 SUS: Das ruas a constituicao.

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um marco na historia sanitéria brasileira. A
relevancia histérica desse sistema se faz presente ao menos por dois motivos. Primeiro
motivo, o SUS relne as principais demandas existentes entre os anos 60 e 80 no
movimento nacional sanitarista (REGINA ABREU; HELENA MONTEIRO;
GUILHERME NETTO, 2013; SILVA, 2001, p. 69). O segundo motivo se faz presente
porque o SUS reconfigura a concepgdo de garantias sociais no campo da saude ao
garantir, no plano nacional, atencdo universal, igualitaria e integral a saude (BRASIL,
1996, p. 83).

No que se refere ao primeiro motivo encadeado, 0 movimento sanitarista desde
da 1960 articulava-se para reconfigurar, ampliar e aprimorar o direto a satde no Brasil
(SILVA, 2001, p. 57). Nas Conferéncias Nacionais de Satde (CNS) os membros desta
sociedade civel organizada debatiam e projetavam assuntos de grande relevancia
nacional. A titulo de exemplificacdo; a descentralizacdo das atribui¢des federais para a
provisdo de politicas de saude e metodologias para controle de endemias. Apds a
realizacdo da oitava conferéncias nacionais de saude ocorrida em 1986, 0 movimento
sanitarista obteve uma das suas principais conquistas. O relatdrio final elaborado na
referida conferencia, no qual detalhava as principais demandas do movimento, foi
introduzido na constituicdo promulgada dois anos depois. De modo pratico, esse fato
transformou o SUS em um direito e por consequéncia deu um salto expressivo nas
garantias sociais no campo da saude no Brasil.

A remodelagem da protecdo social a satide é o segundo argumento elencado para
explicar o teor histdrico do SUS, que atribui ao Estado trés novos direitos a serem
assegurados aos cidaddos brasileiros, quais sejam: a universalidade de acesso, a igualdade
no exercicio do direto a saude e a integralidade da atencdo. Segundo Machado
(MACHADO, 2007, p. 37), os trés direitos supracitados, tomados em seu conjunto,
definem o estado de optimalidade social a ser perseguido na provisdo dos bens e servicos
garantidos na constituicdo federal:
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Esses trés atributos definem um estado de optimalidade social quanto ao
exercicio do direito a salde, ou seja, uma situacao tipica idealmente 6tima a
ser assegurada pelo Estado, onde todos tém, igualmente, acesso integral aos
bens e servicos necessarios a conquista da sua satde (MACHADO, 2007, p.
38).

Dessa forma, o direito & satide no Brasil era caracterizado antes do SUS primeiro
por um carater seletivo, segundo por um tratamento desigual e terceiro por um apenas
parcial dos problemas de saude da populacdo (LUCHESE, 1996; MACHADO, 2007;
SILVA, 2001). Passou a ser assegurado pelo SUS a todos os cidadaos brasileiros numa
complexa rede universal, igualitaria e integral de atencédo a satde provido pelo o Estado.

A expansdo da protecdo social na area da salde promoveu um expressivo
aumento das atribuicdes e responsabilidades do Estado na referida area. O aparato estatal
necessitou de uma reformulacdo, principalmente, nas formas de financiamento das
politicas de salde para operacionalizar os direitos inseridos no arcabouco legal do SUS
(VIANA, A. L. D’AVILA; MACHADO, 2009). A regulagfo e a amarrago institucional
para o financiamento das politicas de salde é o principal tema da segunda perspectiva
apresentada.

1.2 Os Municipios Brasileiros como pecas chaves para provisdo do direito a saude.

A constituicdo de 1988, apelidada como a constituicdo cidada, efetiva a satde
como um direito universal a todo cidadao brasileiro (BRASIL, 1996). Além de garantir o
direito, a CF/88 prever a formulacdo de uma rede universal, igualitaria e integral de
atencio a salide provido pelo o Estado; o Sistema Unico de Satide (SUS). Seguindo o
padrdo de coordenacdo de politicas sociais adotado a partir da década de 1990
(ARRETCHE, 1996, 2000; ARRETCHE; MARQUES, 2002; LOTTA; GONCALVES;
BITELMAN, 2014), os municipios possuem papel fundamental na dindmica para
operacionalizar o direito a saude.

Neste sentido, compete aos municipios responsabilidades cruciais no que se
refere aos aspectos administrativos e financeiros do SUS. Essa sessdo busca esclarecer
alguns desses aspectos. Primeiro, por uma abordagem a respeito do arcabouco
institucional para o financiamento do SUS. Segundo, por uma explanagdo de
determinados papeis administrativos que sdo responsabilidades municipais. Terceiro,
pela a demonstracdo das significativas parcelas das despesas com salde que sdo pagas
com receita municipal prépria.

A estrutura-regulatdria do financiamento do SUS é organizada através de um
dispositivo juridico-legal formado pela as Leis Organicas da Saude 8.080, 8.142 e pela a
Lei Complementar nimero 141/2012.(LUCHESE, 1996, p. 91; MACHADO, 2007, p. 45;
SILVA, 2001, p. 71). Em relacdo a Gltima lei, a LC n 141/2012, regulamentou a EC n
29/2000 e é considera pela a bibliografia especializada como uma evolug¢do do marco
legal do financiamento do SUS. A mesma regulamenta, dentre outros aspectos, o conceito
de acdes e servigos publicos de salde, as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle,
como também elenca os critérios de rateio aplicaveis as transferéncias de recursos entre
esferas de governo no SUS (PIOLA, 2017, p. 09).
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Esta sessdo possui como objetivo debrugar-se sobre alguns aspectos da emenda
constitucional n.29 regularizada pela a lei complementar 142 / 2012. A EC. 29 altera os
artigos. 34, 35, 156, 160, 167 e 198 da Constituicdo Federal e acrescenta artigo ao Ato
das Disposic¢des Constitucionais Transitorias para assegurar 0S recursos minimos para o
financiamento das ac¢des e dos servigos publicos de satde (BRASIL, 2000, p. 1).De modo
pratico, a EC.29 buscou a institucionalizagdo do financiamento da Saude visto que a
época as fontes de financiamento do SUS eram muitos instaveis (CAMPELLI; CALVO,
2007, p. 1614).

A EC-29 determina a vinculacdo dos percentuais minimos de recursos
orcamentarios que a Unido, os Estados, Distrito Federal e municipios sdo obrigados a

aplicar em agdes e servigos publicos de saude:

Figura 01: Os percentuais minimos de recursos orcamentarios da Unido, dos Estados,
Distrito Federal e Municipios asegurados pela a EC.29.

- - Valor empenhada no 260 anterior mas 3 varizgo naminzl do P,
- - 12% da reoeifs de mpostos de-sus competéncis

- - 15% da roourte de empostos d sus ootz
- - 2% ¢ 15% dus rocalas d tmpostas ¢ crempeiéncis el ¢ mumeipal, rspecivamentc

Aphcacdn J recarses mmEn0S B3 Saudc
(HCN29.2100)

Fonte: As informagdes séo oriundas do Sistema de informacdes sobre Or¢amento Publico em
Saude (SIOPS). Elaboracéo dos autores.

Ao visualizarmos a figura 01 constataremos que para 0S municipios, ente
nacional analisado neste trabalho, fixou-se o percentual minimo de 15%. Ou seja, 0s
municipios sdo obrigados a aplicar no minimo 15% da sua receita total na satide. O grafico
01 descreve os percentuais médios da receita municipal aplicada na salde, por regido do
pais (2013-2016).
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Grafico 01: A média das participagdes percentuais da receita dos municipios empregadas na
saude no quadriénio 2013 a 2016, por regido do pais.
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Fonte: As informacGes sdo oriundas do Sistema de informagdes sobre Or¢camento Publico em Saude
(SIOPS). Elaboracéo dos autores.

O grafico 01 apresenta a media dos percentuais da receita municipal aplicadas
na saude segundo as regides do pais. O objetivo deste grafico é o de ilustrar como os
municipios vem se comportando frente a regra de vinculagdo obrigatdria do percentual
minimo de 15 % das suas receitas para o financiamento publico. O principal impacto
demonstrado no grafico é o de que em todas as regifes 0s municipios gastam percentuais
a cima do minimo exigido.

O resultado obtido no gréfico 01 corrobora com os apontamentos da bibliografia
especializada. Trabalhos como o Jodo Neto (2017) apontam os altos graus de
comprometimento das receitas municipais na salde. Percebe-se que a média nacional
variou entre patamares de 20 a 23 por cento.

No periodo estudado encontra-se diferengas nos percentuais empregado na saude
entre as regides. Os valores variaram entre 20% e 25 % da arrecadagéo total municipal.
Percebe-se que a média nacional se manteve na casa dos 22%. Nota-se que no Norte
encontra-se, em média, 0s menores % de aplicacdo. Enquanto que no Sudeste os maiores.

De maneira geral, no espago temporal estudado ndo houve abruptos aumentos
ou diminui¢des no % empregado na saude. Percebe-se a regido Sudeste com os valores
acima da média nacional. Enquanto que as outras regiGes com valores abaixo da média
nacional. Excerto no dltimo ano analisado onde a regido Centro-Oeste e a Regido Sul
aumentaram os percentuais aplicados para acima da média.

Dessa forma, o grafico 01 demonstra que as definicGes legais dadas pela EC-29
constituem importante mecanismo de garantia dos recursos para a saude. Assim, 0
cumprimento das exigéncias deve ser monitorado e avaliado para garantir tais recursos.
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As Normas Operacionais Bésicas (NOBS)®, portarias emitidas pelo o ministério
da satde na década de 90, que regularizaram o dispositivo juridico-legal do SUS,
tornaram os municipios brasileiros a base para organizacdo do sistema de salde.
(LEVCOVITZ; LIMA; MACHADO, 2001, p. 286; MACHADO, 2007, p. 45; SILVA,
2001, p. 89; VIANA, A. L. D.; LIMA; OLIVEIRA, 2002, p. 13).

Ao analisar determinadas caracteristicas das trés NOBs emitidas, percebe-se, ao
menos, duas constatacdes. A primeira constatacdo é a de que 0s avangos no processo de
descentralizacdo foram obtidos progressivamente. Cada nova NOB trazia mecanismos
que aprimoravam os mecanismos langados na norma anterior. Esse processo fez com que
acontecesse um aprendizado institucional nos municipios prestadores do servico.
Segundo trabalhos de VIANA (p. 505) e SILVA (p. 78) 0s municipios que passaram por
varios tipos de habilitagdo apresentaram melhores condi¢es institucionais e
administrativas para a gestdo publica da salde. A segunda constatacdo é a de 0s
mecanismos de descentralizacdo regularizados nas legislagbes das NOBs sdo
municipalistas e atribuem aos municipios prorrogativas cruciais para o funcionamento do
sistema (ARRETCHE; MARQUES, 2002, p. 456; SILVA, 2001, p. 90; SOUZA, 2004,
p. 27).

A titulo de exemplificacdo, foram atribuidos aos entes municipais as seguintes
responsabilidades, requisitos e prorrogativas:

“... as responsabilidades sdo: elaborar a programagdo municipal de servicos
béasicos, especializados e hospitalares; gerenciar as unidades ambulatoriais e
hospitalares proprias; garantir a prestacdo de servigcos em seu territério (...) E
a execucdo dos servigos aos seus municipes nos outros municipios (...) exercer
o controle publico dos servicos ambulatoriais e hospitalares, e executar agdes
em geral nas areas de vigilancia sanitaria e epidemioldgica. Os requisitos sao:
comprovacdo de funcionamento do conselho municipal de saide (CMS) e da
operacdo do fundo municipal de saide (FMS); assumir o compromisso de
participar da PPI; comprovar capacidade técnica e administrativa para
desenvolver as acBes de sua responsabilidade. As prerrogativas sdo obter
transferéncias de recursos federais e ter o conjunto das unidades ambulatoriais
especializadas e hospitalares de seu territorio (...)”(LEVCOVITZ; LIMA,;
MACHADO, 2001, p. 75).

Além de servir como pilar fundamental para a administracdo dos servigos de
salide, pesquisas atuais’ apontam que as prefeituras brasileiras contribuem,
significativamente, no que diz respeito ao financiamento do sistema. Os resultados

& As NOBs foram os instrumentos fundamentais para efetivacdo do processo de
descentralizagdo do Sistema Unico de Saude (ARRETCHE; MARQUES, 2002, p. 466). As
NOBs possuem cardter transitério, visto que foram reeditadas de acordo com os
avancos do processo de implementacao do SUS (LEVCOVITZ; LIMA; MACHADO, 2001,
p. 273). Foram emitidas na década de 90 trés NOBs: NOB SUS 01/91, NOB SUS 01/93 e
a NOB SUS 01/96.

7 Refiro-me aos artigos: Analise do financiamento e gasto do Sistema Unico de Saude
dos municipios da regido de saude Rota dos Bandeirantes do estado de Sdo Paulo,
Brasil, 2017; Financiamento, gestor publico e gestdo de recurso de saude: o cendrio de
um estado brasileiro, 2012; Os municipios brasileiros e os gastos prdoprios com salde:
algumas associacdes, 2017.
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obtidos no trabalho de Valéria Leite, Kenio Lima, Cipriano Vasconcelos, por exemplo,
demonstram que “... apesar da relevancia dos recursos federais, o avanco da
implementacéo das politicas de saude resultou na queda relativa dos recursos da Unido
e maior participa¢do dos municipios no financiamento...” (LEITE; LIMA; DE
VASCONCELOQOS, 2012, p. 1853). Este aumento da participagdo municipal nos gastos
acontece na maioria dos municipios brasileiros (DOS SANTOS NETO et al., 2017). O
grafico a seguir realca a importancia municipal no custeio das despesas com saude.

O grafico 01 apresenta os percentuais da despesa com salde pagas com receita
prépria, ou seja, quanto da despesa municipal com saude foram custeadas com recursos
préprios municipais. Recursos préprios identificados aqui como recursos oriundos da
tributacdo municipal direta e das transferéncias intergovernamentais obrigatorias, por
forga constitucional ou legal, oriundas da Uni&o ou dos estados.

Gréfico 02: A média do percentual de despesa municipal com salde pagas com receita prépria,
por regido. (2007 — 2017).
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Fonte: Os dados foram retirados do Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos PUblicos em
Saude (SIOPS). Elaboragdo dos autores.

Em todas as regifes, em média, 0s gastos com salde tem origem nas receitas
proprias municipais em mais de 50%. No periodo analisado, em praticamente todas as
regides a participacao da receita propria municipal é acima dos 50 %, chegando préximo
aos 70% pagos com recursos proprios nas regides sul, sudeste e centro-oeste. Em resumo,
as despesas com salde publica no Brasil tem origem em grande medida nas receitas
préprias dos municipios.

Nota-se que ndo ha variagdes significativas no decorrer dos anos. Percebe-se
um grupo formado pela as regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste 0s quais a participacdo
dos recursos proprios municipais € maior. Dentre esse grupo, 0s municipios da regido Sul
sdo os que, em média, mais desprendem proporcionalmente recursos proprios para o
pagamento das despesas com saude. No ano de 2011, esses municipios chegaram a cobrir,
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em média, valores em torno de 72 % da despesa. E visivel também que as regides
Noroeste e Norte sdo as que a participacdo percentual dos recursos proprios municipais
para o pagamento de despesa com salde é menor. A regido Nordeste durante o tempo
apresenta-se como a regido com 0s menores percentuais, valores em torno dos 50 %.

Dessa maneira, os achados esclarecidos no grafico 01 caminha na mesma direcao
dos apontamentos da bibliografia especializada; as prefeituras brasileiras séo pecas
chaves para a dindmica do financiamento do Sistema Unico de Salde.

1.3 Royalties do Petroleo e os Municipios Brasileiros

Os royalties constituem-se como uma forma de pagamento de direitos sobre
atividades econbmicas. Refere-se ao embolso ao poder publico por um ativo nédo
renovavel que o cede para ser negociado, consumido e explorado por algum grupo
econémico (FERNANDES, C. F., 2007). Dessa forma, os royalties do petroleo sédo
maneira de compensacdo econdmica pela a exploracdo de uma fonte de energia nao
renovavel (POSTALLI, 2007, p. 3).

Os trabalhos que se voltam para analises sobre este tema, muitas das vezes,
focam nos municipios onde, historicamente, ha uma concentracdo dos recursos advindos
das indenizacdes petroliferas. Refiro-me aqui, principalmente, os municipios do Rio de
Janeiro.

O Estado do Rio de Janeiro é contemplado pela a maior bacia petrolifera do
Brasil®, a forma de repartimento dos royalties, adotada a partir da Lei do Petréleo (LEI
N° 9.478), contempla com maiores volumes de recursos 0s municipios com producao em
terra ou confrontantes com a plataforma continental onde se realiza a produgdo (BRASIL,
1997, p. 12). Dessa forma, determinados municipios fluminenses concentram boa parte
da parcela de royalties destinados as prefeituras brasileiras (FERNANDES, C. F., 2007;
GOMES, 2007; POSTALLI, 2007).

Ha, dentro da bibliografia especializada, diversas frentes tedricas para a
compreensdo do assunto. Neste artigo o tema esta abordado a partir de dois aspectos
principais, a saber, o primeiro refere-se a algumas associagOes entre royalties,
desenvolvimento econémico local e aumento nos gastos sociais; 0 segundo tema diz
respeito a demonstracédo dos valores arrecadados pelas as petro-rendas nos municipios do
Brasil.

1.4 Royalties, desenvolvimento econémico local e gastos sociais.

O arcabouco juridico sobre o tema ndo especifica formas que 0s recursos
oriundos das arrecadacgdes de royalties de petroleo devem ser gastos, porém veda a sua
utilizacdo para o pagamento de dividas e quadro permanente de pessoal (BRASIL, 1997,
p. 3). Logo, existe uma alta margem de discricionariedade por parte das administracdes
municipais para a utilizacdo desses recursos. Espera-se que esses sejam aplicados em
determinadas areas que afetam direta ou indiretamente a qualidade de vida dos municipes

8 Refiro-me a Bacia de Campos que se estende por todo o litoral do Espirito Santo até o
norte do Rio de Janeiro.

Revista dos Estudantes de Publicas = vol. 3 n.1. 2018 = p. 53 - 72




63

(GOMES, 2007). Por exemplo, no fomento do desenvolvimento local e no aumento dos
gastos sociais. °

O artigo escrito por Fernando Postali denominado: “ Efeitos da distribuicao de
royalties do petréleo sobre o crescimento dos Municipios no Brasil” avalia se os recursos
de royalties distribuidos aos municipios fluminenses colaboram para o crescimento de
seus PIBs (POSTALI, 2007, p. 2). O principal achado encontrado esclarece que 0s
municipios contemplados com tais recursos cresceram menos que 0s municipios que ndo
receberam recursos. Ademais, quanto maior o volume de royalties transferidos, menor
tende a ser o crescimento econémico do municipio (POSTALI, 2007, p. 16).

O artigo escrito por Rosana de Souza Gomes denominado: “ A influéncia dos
royalties de petroleo no gasto social: o caso dos municipios do estado do rio de janeiro ”
discute a hipotese de que o0 aumento das receitas promovido pelos royalties resultaria em
aumento das despesas sociais e na melhora dos indicadores de saude e educacao
selecionados (GOMES, 2007, p. 4). Os resultados obtidos apontam que 0s municipios
com altas receitas de royalties possuem um gasto social per capita maior do que 0s demais
municipios fluminenses. As fun¢des sociais que mais receberam recursos foram saude e
educacéo seguidos pelo urbanismo (GOMES, 2007, p. 27).

Os dois artigos supracitados contribuem, de certa forma, para verificar se 0s
royalties de petréleo sdo utilizados nos municipios para a melhoria da qualidade de vida
dos municipes. No primeiro caso nota-se que a firmacgdo quase natural de que os royalties
do petroleo contribuem com o crescimento do PIB dos municipios que os recebem pode
se provar como falsa. O achado encontrado pelo o artigo caminha em uma direcéo analoga
ao da maldigéo dos recursos naturais apontada pela a literatura especializada. No qual diz
que paises ricos em recursos naturais tendem a apresentar taxas de crescimento menores
que os paises relativamente desprovidos (POSTALI, 2007, p. 16). No segundo caso,
encontrou-se uma relagdo positiva entre municipios recebedores de royalties e maiores
gastos sociais. Por outro lado, devido a forma de partilha dos royalties alguns municipios
séo beneficiados com muitos recursos e a maior parte com pequenas parcelas. Encontrou-
se uma diferenca expressiva no gasto social per capito entre 0s municipios com maior
receita e 0s com menor receita de royalties (GOMES, 2007, p. 27).

1.5. As arrecadacOes das Petro-Rendas nos Municipios Brasileiros.

A lei do petréleo prever quatro tipos de indenizacdo para 0s municipios
produtores de recursos hidrocarbonetos e/ou por ele afetados (FERNANDES, C. F., 2007,
p. 13; POSTALLI, 2007, p. 18). Séo eles; os royalties, as participacfes especiais, 0 bonus
de assinatura e o pagamento pela ocupacéo ou retencédo de area (BRASIL, 1997). Destaca-
se:

Os royalties: “...constituem uma compensagdo financeira mensal & Unido
incidente sobre o valor total da producdo de 6leo e gas...Os recursos
arrecadados via royalties sdo divididos entre os Estados e os Municipios

% Entende-se gasto social como “.. o gasto publico com programas voltados para a
melhoria, a curto ou longo prazos, das condi¢oes de vida da populagdo, e também para
o atendimento mais amplo das demandas sociais colocadas pelo status de cidadania...”
(FERNANDES, M. A.DAC. et al., 1998, p. 5).

Revista dos Estudantes de Publicas = vol. 3 n.1. 2018 = p. 53 - 72




64

produtores, o Tesouro Nacional e os Ministérios da Ciéncia e Tecnologia e da
Marinha...” (POSTALI, 2007, p. 3).

As participagdes especiais: “... As participagdes especiais caracterizam-Se por
compensagdes extraordindrias ao Governo resultantes de casos de grande
volume de producdo ou de grande rentabilidade, com relacdo a cada campo de
uma area de concessdo. A apuracdo deste imposto é feita pela aplicagdo de
aliquotas progressivas sobre a receita liquida da produgdo trimestral...”
(POSTALL, 2007, p. 3).

“... O bonus de assinatura ¢ o pagamento ofertado na proposta para a obtengao
da concessdo e é feito anteriormente ao inicio da exploragéo. O bénus tem um
valor minimo estabelecido no edital da licitagdo do bloco e devera ser pago no
ato da assinatura do contrato de concessdo pela empresa vencedora da
licitacdo...” (FERNANDES, 2007, p. 13)

“... O pagamento pela ocupacao ou retencdo de area é feito anualmente pelos
concessionarios, cujo valor inicial é estabelecido no edital da licitacdo e no
contrato de concessdo e € fixado por quildmetro quadrado ou fragdo da area do
bloco...” (FERNANDES, 2007, p. 13)

As somas desses quatro tipos de recompensagdo financeira formam o que é
chamado aqui de Petro-Renda. Nessa sessdo expdem-se os valores que foram passados
das rendas advindas das indenizac@es petroliferas para 0s municipios.

Grafico 03: Soma das receitas municipais oriundas das petro-rendas entre 2006 e 2017.
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Fonte: Elaboracdo dos Autores. Tesouro Nacional. Os valores estéo deflacionados pela IPC-A com base no més de janeiro de 2018.

Ao visualizarmos o grafico 02, percebe-se as expressivas quantias que inflam os
cofres dos municipios mais beneficiados pela as petro-rendas. Os valores sofreram
aumentos abruptos entre os anos de 2009 e 2013. Chegando a alcangar patamares a cima
de 11 bilhdes de reais. (2013). Por outro lado, é nitida a queda ocorrida entre os anos de
2015 e 2016. Essa queda esta ligada a desvalorizagdo do preco do barril do petrdleo
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ocorrido no referido periodo. Porém, de 2016 para o0 ano de 2017 é possivel visualizar
sinais de recuperacéo.

E relevante apontar que essas receitas chegam nos municipios sem ter uma
vinculacdo obrigatoria. Os limites legais para 0 emprego dessa renda sdo pequenos, como
ja ressaltado na sessdo 1.3 desse artigo. Dessa forma, existe uma larga margem de
discricionariedade de atuacdo para os prefeitos decidirem como empregar esses valores.

2. Desenho de Pesquisa

Como descrito no grafico 02 e apontado pela a bibliografia especializada, as
rendas petroliferas inflam as receitas dos municipios que sdo beneficiados pela as fatias
mais consideraveis do bolo financeiro advindos das compensacfes financeiras da
exploragdo do petréleo. A primeira parte desta sessdo realgou a importancia crucial dos
municipios brasileiros na operacionalizacdo do Sistema Unico de Sadde.

Dessa forma, a chave analitica deste trabalho é o de verificar se 0s municipios
que sdo mais dependentes das chamadas petro-rendas desprendem maiores valores no
financiamento do SUS com recursos proprios municipais.

A pergunta da pesquisa, entdo, pode ser formulada da seguinte forma:
comparado com municipios que possuem o0 mesmo tamanho populacional, os municipios
detentores de uma maior dependéncia das petro-rendas desprendem mais valores na salude
publica?

3. Metodologia

O arcabouco metodoldgico utilizado no trabalho debruca-se em métodos
guantitativos. A metodologia que sustenta essa empreitada expressa-se a partir de quatro
atividades principais. A saber: a coleta dos dados, a definicdo do recorte temporal, a
deflacdo dos valores coletados e a construcdo de um indicador que mensura a dependéncia
das petro-rendas na receita dos municipios.

Os dados relacionados as finangcas municipais foram coletados no site do tesouro
nacional, na ferramenta denominada Finbra (Financas do Brasil). Foram coletadas
informac0es referentes a receita total do municipio e as receitas oriundas de indeniza¢fes
petroliferas. Enquanto que os dados sobre o financiamento da salde com recursos
municipais proprios foram coletados na plataforma digital denominada Sistema de
Informacdes sobre o Orcamento Pablico (SIOPS). Recursos préprios é identificado como
os recursos oriundos da tributagdo municipal direta e das transferéncias
intergovernamentais obrigatdrias, por forga constitucional ou legal, oriundas da Uni&o ou
dos estados. O recorte temporal da pesquisa contempla os anos de 2013 ao ano de 2017.

Para a realizacdo de comparacdo dos valores ao longo do tempo, realizou-se a
deflacdo da varidvel que expressa a soma das receitas oriundas de petro-renda. A deflagéo
baseia-se no IPC-A com base no més de janeiro de 2018.

Por fim, o Gltimo passo metodoldgico da pesquisa consiste na criacdo de um
indicador de dependéncia das petro-rendas. Este indicador tem o objetivo de mensurar
qual € a dependéncia dos municipios brasileiros no que se refere as receitas oriundas das
indenizagdes petroliferas.
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Criou-se o indicador a partir da verificacdo do percentual que a receita oriunda
das indenizacOes petroliferas corresponde da receita bruta realizada dos municipios.
Elaborou-se quatro categorias de dependéncia:

o Até 2% de dependéncia
o 2,1 % a 10 % de dependéncia
o 10,1 % a 20 % de dependéncia

o Acima de 20 % de dependéncia

4. Resultados

Os resultados do trabalho estdo divididos em duas partes. A primeira, apresenta
0s municipios dependentes das petro-rendas segundo a regido e o tamanho populacional.
A segunda, expde demonstracGes graficas que apresenta o gasto com salde, com recursos
préprios municipais, de acordo com o grau de dependéncia de petro-rendas. As analises
dessas duas partes norteiam a concluséo do trabalho.

A tabela 01 apresenta a dependéncia das petro-rendas segundo 0s municipios
distribuidos nas regides do pais. Pode-se visualizar que as regiGes que acumulam os
municipios mais dependentes sdo a regido Sudeste e a regido Nordeste. Este resultado ja
é o esperado, devido a forma legal de distribuicdo das indenizac@es petroliferas. O modelo
vigente privilegia os municipios que possuem maiores niveis de producdo de petrdleo.
Os municipios que apresentam esse requisito concentram-se no Nordeste e,
principalmente, no Sudeste. No que se refere ao Sudeste, destaca-se alguns municipios
do Estado de Sdo Paulo e os municipios do Estado do Rio de Janeiro.

Tabela 01: Media da dependéncia das petro-rendas, por categoria, nos anos de 2013 ao ano de
2017. Segundo as regides do pais.

Media da dependencia das petro-rendas, por cartegoria,

nos anos de 2013 ao ano de 2017 Total
AE2% 2%a1l% 10% a20%  Acima de 20 %
CENTRO DESTE 458 1 0 0i 480
NORDESTE 1690 53 N 13; 1787
REGIAD NORTE 429 5 0 10 435
SUDESTE 1472 122 3z 23; 16449
SUL 1154 5 ] 0i 1165
Total T 5204 186 g 37 5495

Fonte: Elaboracéo dos autores. Tesouro Nacional.

Percebe-se que uma parcela significativa dos municipios apresentam uma baixa
dependéncia das petro-rendas. A afirmativa anterior é respaldada quando se visualiza a
quantidade de prefeituras localizadas na primeira categoria de dependéncia, um total de
5204 municipios. Na segunda faixa de dependéncia que diz respeitos aos municipios que
possuem uma média de 2 % a 10% de dependéncia das petro-rendas o volume de
municipios cai para 186. Destes 186 municipios, 1 municipio localiza-se no Centro Oeste,
5 no Sul, 5 no Norte, 53 no Nordeste e 122 municipios no Sudeste.
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Na faixa 3 que diz respeito aos municipios com uma dependéncia de 10 % a 20
% apresenta um numero ainda mais restrito; um total de 69. Sendo 6 localizado no Sul,
31 no Nordeste e 32 no Sudeste. Por fim, a faixa 4 que contempla os municipios
apesentados aqui como os mais dependentes reuni 37 municipios. Sendo 1 no Norte, 13
no Nordeste e 23 no Sudeste.

O foco da andlise, neste momento, inclina-se para o para o tamanho
populacional. A tabela 02 ilustra a dependéncia segundo o tamanho populacional. Nela,
podemos averiguar, por exemplo, se ha um perfil populacional dos municipios mais
dependentes das petro-rendas.

O principal impacto ao analisar a tabela 02 € o fato de perceber que os municipios
com maiores dependéncias sdo os de menor tamanho populacional. Destaca-se as faixas
populacionais de 5.001 a 10.000 habitantes até a faixa populacional de 20.001 habitantes
a 50.000 habitantes.

Tabela 02: Media da dependéncia das petro-rendas, por categoria, nos anos de 2013 ao
ano de 2017. Segundo o tamanho populacional.

Media da dependencia das petro-rendas, por cartegaoria,
nos anos de 2013 ao ano de 2017 Total

Aé2% 2%al10% 10%a20%  Acimade20%

Até 5.000 hab 1334 10 3 2 P 1349
De 5.001 a 10.000 hab 1244 23 19 7 P 1203
De 10.001 a 20.000 hab 1201 51 25 9 | 1286
De 20.001 a 50.000 hab 929 58 14 14 L1015
De 50.001a100.000hab 276 24 3 | 306
De 100.001a500.000 hab 189 18 5 2 P 214
Mais de 500.000 hab 31 2 0 0 Ak
7 Total 5204 186 B9 3 5495

Fonte: Elaboracéo dos autores. Tesouro Nacional.

Depois de ter apresentado o cenario dos municipios dependentes das petro-
rendas, o prximo passo é o de averiguar a relagdo entre os municipios dependentes e 0
pagamento de despesas na saude.

A tabela 03 apresenta a média da despesa paga em saude com recursos proprios
municipais (2013-2017). Antes de debrugar-se na andlise da tabela é relevante ressaltar
um ponto da tabela 01; os municipios mais dependentes concentram-se na regido
Nordeste e Sudeste. O principal ponto, ao visualizar a tabela 03, é o fato de que em 3 das
5 regides do pais os municipios mais dependentes das petro-rendas desprenderam maiores
valores de recursos préprios municipais na saude.
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Tabela 3: Média das despesas com salide pagas com recursos préprios (2013 - 2017), por
regido e por dependéncia das petro-rendas. Em reais.

Despesas com saude pagas com

REGIAD Dependencia das petro-rendas recursos proprios (2013-2017)
CENTRO-OESTE A6 2% 10.657.506
2% a10 % 5.950.075
Até 2 % 8.367.159
2% a10% 18.313.428
NORDESTE 10% a20% 8.412.385
Acima de 20 % 6.408.698
Até 2 % 10.106.368
NORTE 2% a 10 % 5.715.467
Acima de 20 % 37.280.710
Até 2 % 27277762
2% a10 % 24 672767
SUDESTE 10% 220 % 45.460.384
Acima de 20 % 44 377.063
Até 2 % 11.330.825
sUL 2% a10 % 7.652.200
10% a20 % 20.967 158

Fonte: Elaboracéo dos autores. Tesouro Nacional. Data-SUS. Os valores estéo deflacionados
pela IPC-A com base no més de janeiro de 2018.

Ao focar a analise no Sudeste percebe-se que 0s municipios mais dependentes
desprende valores expressivamente maiores comprado aos menos dependentes. Os
municipios dentro da faixa mais dependentes gastam, em média, 17.099.301 milhdes a
mais do que 0s municipios localizados na faixa de menor dependéncia.

Por outro lado, esse padrao de gasto médio maior ndo é notado no caso da regido
do Nordeste. No Nordeste ndo da para se parar notar uma relacdo aparente entre
dependéncia das petro-rendas e maiores gastos no SUS. Situacdo diferente do que é
notada na regido Norte e a regido Sul.

No que se refere a regido Norte, 0os municipios mais dependentes desprendem
mais que o dobro de que o os menos dependentes. Enquanto que no Sul essa situacao
quase que se repete, 0s municipios dependentes gastam, em média, valores
expressivamente maiores do que a categoria dos menos dependentes.

Dessa forma, os resultados apresentados na tabela 03 déo indicio de que, em
ambito regional, os municipios mais dependentes das petro-rendas desprenderam mais
valores com a saude. Agora o esforco intelectual volta-se para o tamanho populacional.

A tabela 04 ilustra a média das despesas com salde pagas com recursos proprios,
por tamanho de municipio e por dependéncia das petro-rendas. Ao visualizarmos a tabela

nota-se que em 6 das 7 faixas populacionais 0s municipios da categoria de maior
dependéncia desprendem mais valores no pagamento de despesas na satde.
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Tabela 04: Média das despesas com salde pagas com recursos proprios (2013 - 2017),
por tamanho de municipio e por dependéncia das petro-rendas. Em reais.

Despesas com sadde pagas com

Populacio Categdrica Dependencia das petro-rendas recursos proprios (2013-2017)
Até 2 % 2508683
. 2% a10 % 2924847
Ate 5.000 hab 10 % a 20 % 5.200.353
Acima de 20 % 3.125.667
Até 2 % 3.507.748
2% a10 % 4.906.871
De 5.001 a 10.000 hab 10 % a 20 % 6.450.069
Acima de 20 % 6.322.197
Até 2 % 5773321
2% a10 % 7.733.938
De 10.001 a 20.000 hab 10 % a 20 % 5 651.802
Acima de 20 % 11.695.575
Até 2 % 10.931.223
2% a10% 15.179.132
De 20.001 a 50.000 hab 10 % a 20 % 19,988,122
Acima de 20 % 30.345.203
Até 2 % 28.150.838
2% a10 % 28.232.064
De 50.001 a 100.000 hab 10 % a 20 % 56.430.985
Acima de 20 % 33.291.276
Até 2 % 94 548863
2% a10 % 80.272.093
De 100.001 a 500.000 hab 10 % a 20 % 188.019.022
Acima de 20 % 230,396,340
_ Até 2 % 839.937.092
Mais de 500.000 hab 55 310 % 957 041 745

Fonte: Elaboracéo dos autores. Tesouro Nacional. Data-SUS. Os valores estdo deflacionados
pela IPC-A com base no més de janeiro de 2018.

Para a melhor compreensdo do cenario, o foco da andlise inclina-se,
especificamente, para duas faixas populacionais. A primeira, a faixa de 10.001 a 20.000
habitantes que expressa bem a situacdo de maiores volumes de dinheiro desprendidos
pelos os municipios mais dependentes. Na refira faixa populacional, os municipios mais
dependentes das petro-rendas desprendem mais que o dobro comparado com a faixa dos
municipios menos dependentes.

A segunda, a faixa de 100.001 habitantes a 500.00 habitante. Na qual, os
municipios mais dependentes das petro-rendas desprendem, em média, 230. 396,340 reais
de recursos préprios para a saude. Enquanto que os municipios menos dependentes
desprendem, em média 94.548,863 reais. Ou seja, diante deste contexto, 0s municipios
mais dependentes depreendem, em média, 41 % a mais de recursos proprios para 0
pagamento de despesas com saude em relagdo ao municipios menos dependentes.
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5. Concluséo

O objetivo principal desta empreitada foi o de verificar qual é o impacto de um
municipio ser dependente das petro-rendas para o custeio da saude financiada com
recursos préprios municipais. Os resultados demostrados no trabalho geraram insumos
para serem feitas algumas associacOes entre ser dependente das indenizagdes petroliferas
e desprender maiores valores para o pagamento de despesas com salde.

O primeiro indicio encontra-se na descricdo da tabela 03, na qual em 3 das 5
regides do pais 0s municipios mais dependentes das petro-rendas desprenderam maiores
valores de recursos proprios municipais na saude. O segundo indicio demonstra-se na da
tabela 04 em relagdo as faixas populacionais. O municipios da categoria de maior
dependéncia desprendem mais valores no pagamento de despesas na saude. Como
visualizado na faixa populacional de 50.000 habitantes a 100.000 habitantes. Onde, 0s
municipios dentro da faixa mais dependentes gastam, em média, 17 milhdes a mais do
gue os municipios localizados na faixa de menor dependéncia.

Dessa forma, os resultados demonstrados neste artigo respaldam a afirmacéo de
que: a dependéncia das indenizacGes advindas da exploracdo do petroleo pode, de certa
forma, explicar maiores valores para 0 pagamento de despesas, com recursos proprios, no
Sistema Unico de Satde (SUS).

Procurou-se nesta empreitada voltar o esforco intelectual para a relagcéo das
petro-rendas e economia na saude. O desenho metodoldgico apresentado procurou
operacionalizar esta relacdo. Espera-se que este artigo fomente estudos com desenho de
pesquisa voltados para outras questdes. Como tracar uma relagéo entre petro-rendas,
qualidade e 0 acesso aos servigos de salde.
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SUMARIO: 1. Introdugéo; 2. Politicas Piblicas e Demandas de Minorias Sociais; 3. A
Experiéncia da Politica de Saude do Estado de Minas Gerais; 4. As Iniquidades em Salde
e 0s seus Determinantes Sociais; 5. Dificuldades para a Execucao da Politica de Promocéo

de Equidades em Saude de Minas Gerais; 6. Concluséo; 7. Referéncias.

RESUMO: A interacdo entre Estado e populagéo, especialmente na questdo das minorias
sociais, € marcada por estremaduras. Apenas recentemente, com o0 avanco da cidadania e
da justica social, que o dialogo com minorias sociais aparece como vidvel para o poder
publico. A presente analise desenvolve o contexto de como a administracdo publica
brasileira se apresenta, em suas fronteiras e capacidades, permeavel as reinvindicacfes
dos movimentos sociais minoritarios. Particularmente, usa-se do caso do Nucleo de
Politicas de Promocdo de Equidades em Saude de Minas Gerais para entender a
problematica e identificar as dificuldades que sdo enfrentadas na tarefa de reduzir as

iniquidades através da politica publica.

PALAVRAS-CHAVE: Politicas publicas; Politica de salde; Minorias sociais;

Iniquidades em salde; Determinantes Sociais de Saude.
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POLICIES AND (IMPEDIMENTS) TO EMBODY
MINORITIES’ INTERESTS - MINAS GERAIS’ HEALTH
POLICY EXPERIENCE

CONTENTS: 1. Introduction; 2. Public Policies and Minorities’ Interests; 3. The
experience of Health Policy in the State of Minas Gerais; 4. Health Iniquities and Social
Determinants of Health; 5. Difficulties to Execute Policies to Promote Health Equity in

Minas Gerais; 6. Conclusion; 7. References.

ABSTRACT: The interaction between State and population, especially when it comes to
social minorities, is flagged with scrapes. It was only recently, with social justice and
citizenship advances, that the dialogue between social minorities and public power was
made feasible. The present analysis develops how brazilian public administration
presentes itself, in its limitations and capacities, as permeable to social minorities’ policy
claims. Particularly, it uses the Nucleo de Politicas de Promocao de Equidades em Saude
from Minas Gerais’ case to undestand the issue and to identify the hardships that are

found in the task of reducing iniqualities through public policy.

KEYWORDS: Public policy; Health policy; Minorities; Health Iniquities; Social

Determinants of Health.
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POLITICAS PUBLICAS Y (DESAFIOS PARA) LA
INCORPORACION DE DEMANDAS DE MINORIAS
SOCIALES - EL CASO DE LA POLITICA DE SALUD DE
MINAS GERAIS

CONTENIDOS: 1. Introducion; 2. Politicas Publicas y Demandas de Minorias Sociales;
3. La Experiencia de la Politica de Salud del Estado de Minas Gerais; 4. Las Iniquidades
em Salud y Las Determinantes Sociales de Salud; 5. Dificultades para la Ejecucion de la
Politica de Promocién de Equidades en Salud de Minas Gerais; 6. Conclusion; 7.
Referencias.

RESUMEN: La interacién entre Estado y Pueblo, especialmente en la cuestion de
minorias sociales, és sefialada por extremaduras. Solo recientemente, con el avance de la
ciudadania y de la justiticia social, és que el didlogo con las minorias sociales aparece
como viable para el poder publico. La presente analisis  desarolla el contexto de como
la administracion publica brasilefia se muestra, en sus fronteras y capacidades, permeable
a las reinvindicaciones de los movimientos sociales de minorias. Particularmente, se usa
del caso del Nucleo de Politicas de Promocdo de Equidade em Saude de Minas Gerais
para entender la cuestion y identificar las dificultades que son enfrentadas en la tarea de

reducir las iniquidades através de la politica publica.

PALABRAS CLAVE: Politicas publicas; Politica de salud; Minorias sociales;

Iniquidades em salud; Determinantes sociales de salud.
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1. INTRODUCAO

A intencdo desse texto € trabalhar a emergéncia de minorias politicas como atores
politicos e sociais na construcao de politicas publicas. O processo, relativamente inovador
tanto para os parametros internacionais quanto 0s nacionais, merece atencdo especial
porque sinaliza transformacBes na administracdo publica. Ndo se sabe o quanto essas
mudancas sdo produtos da mobilizacdo e efervescéncia de ideias e 0 quanto essas Sao

geradoras de ressignificagdes e dos proprios avangos sociais.

Justamente por esse motivo € que se torna interessante analisar como grupos
sociais ganham poder de voz e acdo dentro de um espaco publico tradicionalmente
dominado por interesses econdémicos particulares e permeado de pré-conceitos. No
entanto, responder tais perguntas ndo é tarefa facil e, claramente, ndo pode ser realizada

em somente um artigo ou pesquisa.

Dessa forma, a sinuosidade da temaética apontou para um universo de analise
reduzido: a politica de satde do estado de Minas Gerais da gestdo de Fernando Pimentel
(PT-MG) até o ano de 2018.

A politica de satide, de modo geral, com a instauracio do Sistema Unico de Sadde,
caminhou em consonancia com as demandas das lutas identitarias, que buscavam seu
reconhecimento e, portanto, tratamento equanime, dentro do contexto das politicas
sociais. Especialmente na gestdo de Lula, o0 Ministério da Salde avangou nas pautas que
estavam na agenda dos movimentos sociais, como a Politica Nacional de Atencdo a Salude
dos Povos Indigenas (Portaria GM/MS n°254/02) e a Politica Nacional de Saude Integral
da Populacdo Negra (Portaria GM/MS n° 992/06), assim como a designacao de equipes
encarregadas pela execugdo e coordenacdo nacional para essas estratégias. Vale citar
também a estruturacdo da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa e a Politica
Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS — ParticipaSUS. Ambas possuem,
em seu escopo a ideia de “fomentar, implementar e coordenar acbes de auditoria,
ouvidoria e promocao da equidade, visando a qualificacdo e o fortalecimento da gestdo
estratégica e participativa e do controle social no SUS.” (MINISTERIO DA SAUDE,
2013). A perspectiva de uma politica de controle social fortalecida dentro da saude,
ilustrada pelo poder que os Conselhos de Saude possuem sobre as decisfes publicas no

ambito dessa politica, também é um fator relevante para entender o porqué do foco dado
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a saude. A escolha pelo recorte geografico-temporal deu-se pela proximidade dos
envolvidos na execucdo das politicas estaduais de promocdo de equidades em salde

com os autores.

Nessa toada, parte-se para a analise do caso do governo de Minas Gerais,
pensando na forma escolhida para coletar, analisar e responder as demandas das
minorias sociais. Possivelmente, compreender os contratempos enfrentados pelos
agentes puablicos, durante o trabalho de planejar, executar e controlar as politicas de
promocao da equidade, independentemente da area ou ente federado em questdo, € o

objetivo maior desse e dos outros trabalhos que versam sobre o tema.
1. POLITICAS PUBLICAS E DEMANDAS DE MINORIAS SOCIAIS

Promulgada a Constituicdo Federal, em 88, a aprofundada nocéao de cidadania e o
direito & diferenga potencializa a democracia brasileira. Buscando romper com as
tradicBes oligarquicas, populistas e ditatoriais — que dosavam as experiéncias historicas
de governo no Brasil -, a administracdo publica, apesar de aderir a praticas gerencialistas

neoliberais, conta com projetos, acOes e iniciativas que destoam dessa tendéncia global.

Ana Paula Paes de Paula (2005), apesar de se utilizar de um enfoque diferente,
traz um conceito que se faz caro nesse momento, o de administracdo publica societal.
Anunciado pelos movimentos sociais brasileiros na década de 60 e impactando as préaticas
efetivas nas décadas seguintes, essa vertente societal enfatiza os gargalos na relagdo
Estado e sociedade, pensando nas demandas do publico-alvo e priorizando acGes
participativas e culturais. Percebe-se que a chamada “gestao social” tem a cidadania como
seu eixo central e, assim, sdo inseridas as politicas publicas de promoc¢éo da equidade e
as agdes afirmativas. Todavia, o calcanhar de Aquiles da administragéo puablica societal
reside na auséncia de um desenho concreto de alternativas de organizacéo do Estado, que
sejam coerentes com a orientacdo social mas que, adicionalmente, consigam abarcar e

responder as esferas econdémicas e administrativas das institui¢cdes publicas.

Nesse cenario de avangos sociais traduzidos no interior da administracao publica,
é preciso delimitar o qué se considera como politica publica que surge de demandas de
minorias sociais. Para tanto, o primeiro ha ser feito é tomar conhecimento de quais grupos
podem ser denominados como “minorias sociais”, segundo a linha de raciocinio da

analise em questdo.
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O senso comum responderia afirmando que uma minoria é um grupo composto
por pessoas que identificam caracteristicas comuns entre si e estio em menor nimero
dada uma situacdo de diversas alternativas e possibilidades. Contudo, um grau de
refinamento maior, como o de Muniz Sodré (2005, p.3), traz que se pode considerar
minoria como “[...] aqueles setores sociais ou fragdes de classe comprometidas com as

diversas modalidades de luta assumidas pela questao social.”

Por meio dessa definicdo, o autor infere quatro caracteristicas basilares de uma
minoria. A primeira delas diz respeito a vulnerabilidade juridico-social, ja que o grupo
em questdo é frouxamente protegido pelo ordenamento juridico-social vigente. Em
segundo lugar, esta a construcédo de identificacdo e identidade social de forma dindmica,
a partir de uma busca constante por inspiragdo e por animos para a mobilizagdo
(identidade in statu nascendi). A terceira e a quarta caracteristica estdo intrinsicamente
conectadas a segunda, a medida que se referem a luta contra hegemaonica e as estratégias

discursivas empregadas no embate ideoldgico.

Justamente pela fragilidade social que se encontram e pela necessidade de sempre
se redefinirem, as minorias sociais se organizam e empregam seus esfor¢os para
conquistar reconhecimento em meio a dominacgao dos espacos, lutando pela redugdo do
poder hegemonico. Sem objetivo de tomada de armas, as minorias sociais precisam
recorrer a estratégias de discurso apelativas e emocionais e a a¢cbes demonstrativas, como
palavras de ordem, passeatas, gestos simbolicos, manifestos, campanhas pela internet e
pela midia. Podem ser entendidos como minorias sociais, na contemporaneidade, 0s
LGBTQ+, as mulheres, 0s negros, as populagdes indigenas e quilombolas, as pessoas

portadoras de deficiéncia, os ambientalistas, entre outros. (SODRE, 2005)

Algumas identidades minoritarias ocupam espagos ambiguos nessa configuracéo,
porque, mesmo com uma definicdo mais apurada de minoria social, nenhum modelo
tedrico consegue captar as complexidades da realidade. Os mecanismos de opresséo e
privilégios sociais operam em consubstancialidade, muitas vezes se sobrepondo em
situacOes cotidianas, como a pobreza, o racismo, a exclusao socioespacial e a homofobia
podem atuar, em magnitudes e dimensdes variaveis, em um homem negro gay de trinta
anos e morador de favela. Esse mesmo individuo pode reforcar padrbes de género e, nesse
sentido, a dominagcdo masculina sobre as mulheres, se beneficiando da situagdo

hegemdnica que ocupa. Dessa maneira, de acordo com o contexto analisado, uma minoria
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ocupa um papel mais relevante que a outra, ndo eliminando as diversas formas de
opressao existentes, mas priorizando essa aquela conforme as especificidades da situacdo

examinada.

N&o obstante, o lugar minoritario ndo garante que todas as reinvindicages feitas
por individuos pertencentes aos grupos em questdo sejam, necessariamente, entendidas
como “demandas das minorias sociais”, como fora tratado. Ora, as reinvindicagdes podem
ter carater pontual, localizado e especifico, tratando de assuntos que em nada se

relacionam com a luta contra hegemonica desempenhada por esses grupos.

As demandas que partem do principio de beneficios que sdo diretamente
difundidos para individuos que se identifiquem com o grupo minoritario, como o sistema
de reserva de vagas no ensino superior para a populacdo negra formada pelo sistema
publico de ensino, sdo aquelas que se enquadram no objeto de interesse da analise. Pode-
se entender que os resultados da implementacdo dessas politicas publicas sdo positivos
para a sociedade em geral, ndo somente para os individuos diretamente beneficiados, pois
valorizam a diversidade e, potencialmente, alteram as configuragbes opressoras e
excludentes operantes. Entretanto, esses impactos sdo julgados como positivos através,
apenas, da subjetividade, ao passo que concepcdes distintas podem valorizar a

homogeneidade, a integridade étnico-racial e cultural, a tradicdo e as normatividades.

Somado a isso, as politicas publicas a que se faz referéncia ndo necessariamente
sdo planejadas em processos de participacdo social ou em instancias colegiadas e
participativas, embora uma politica sdlida de inclusdo da sociedade nas decisdes do
governo favorecer enormemente a incorporagdo das demandas sociais na agenda
governamental. Elas muito menos podem ser entendidas apenas como intervengoes
publicas que objetivam resolver imbroglios de minorias, relegando esses grupos ao papel
de objetos, a passividade. Essa concepc¢ao invalida os pilares da luta diaria que individuos
em situacdes minoritarias, uma vez que a concepcao do protagonismo e de se fazer ouvir
dentro do processo politico orientam 0s grupos em desvantagem social nos confrontos

pelo poder.

Por esse angulo, vale-se do entendimento e do reconhecimento de que as politicas
publicas advindas da transcricdo de demandas de minorias em a¢des do Estado sdo, ou
pelo menos devem ser, em alguma medida, transversais, integradas e horizontais. Esse

carater, descrito pela UNESCO (2004) em seu documento ‘“Politicas publicas
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de/para/com juventudes”, coloca as minorias sociais como beneficidrias, participadoras,
formuladoras, coordenadoras, mobilizadoras e multiplicadoras das politicas publicas

pleiteadas. Tais reflexdes embasam a denominagao de “politicas publicas de/para/com”.

e de — um grupo de seres humanos diversificados, segundo sua
inscricdo racial, de género, geracional, de classe social, de lugar
geografico, etc. que deve ser considerada na formatacdo de
politicas;

e para — as minorias sociais considerando o papel do Estado de
assegurar o espacgo e o bem-estar social na alocagéo de recursos;

e com — considerando a importancia de articulacdo entre instituicdes
publicas e organizagdes representativas de movimentos e minorias
sociais, 0 local de fala dessas pessoas, a interacdo simétrica desses
atores, as potencialidades de se alinhar a intervencdo publica a
sociedade civil e o investimento nos grupos desprivilegiados para

sua formacdo e exercicio do fazer politica. (UNESCO, 2004, p.20)

2. A EXPERIENCIA DA POLITICA DE SAUDE DO ESTADO DE MINAS
GERAIS

A politica publica mineira de saude é de longa data, remetendo ao século XIX, na
criacdo da Secretaria do Interior do Estado de Minas Gerais. A competéncia do 6rgédo era
relacionada a higiene e salde publicas. Com o caminhar dos anos, novos 6rgaos, como a
Fundacdo Ezequiel Dias, a Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais e a Fundacao
Hemominas, foram criados ao decorrer do século XX. Fora em setembro de 1930, a lei
1.147 fundou a Secretaria de Educacdo e Salude Publica. 18 anos depois, 0 governador
Milton Campos separou a pasta da educacdo da pasta da saude, ao sancionar a lei 152,
(SECRETARIA DA SAUDE, 2010)

A Secretaria da Saude de Minas Gerais (SES-MG) da contemporaneidade foi
delineada pelo Decreto n°45.812, promulgado em 14 de dezembro de 2011. No texto, o
governador Antdnio Anastasia (PSDB-MG) dispde sobre a organizagdo, competéncias e
atribuicdes legais do 6rgdo. Uma andlise rapida das diretrizes de trabalho que séo
estabelecidas para o 6rgdo permite conferir que a nocéo de equidade € citada apenas no

capitulo 1X, secdo Il, subsecdo IV Da Diretoria de Saide Bucal. De forma geral,
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estabelece que a diretoria tem por finalidade contribuir para o avanco da equidade do
acesso ao servico de saude bucal. (MINAS GERAIS, 2011)

As diretrizes do Ministério da Satide andam em consonancia com o reconhecimento
da importancia de se trazer uma politica de promoc¢éo de equidades em saude desde o
lancamento do Relatério Final da Comisdo Nacional sobre Determinantes Sociais da
Saude (CNDSS), em abril de 2008. No documento, especialistas tomaram ciéncia, através
do conhecimento existente em diversos sitemas de informagdo e do que ja fora
documentado pela literatura internacional e nacional, sobre o impacto dos determinantes
sociais “em seus diversos niveis sobre a situagdo de saude, com especial énfase nas
iniqiiidades em saude.” (COMISSAO NACIONAL SOBRE DETERMINANTES
SOCIAIS DA SAUDE, 2008, p. 3)

Dessa forma, ndo é um exagero questionar o motivo de ndo se incluir a tematica,
especialmente no que tange as agdes destinadas a prestacdo de servicos em saude

diretamente para as heterogéneas camadas da populacéo.

Enquanto isso, o Plano Estadual de Saude 2016-2019 versa sobre diversas areas das
politicas de equidade, dentro da secdo sobre a Atencdo Priméria, notadamente a Saude da
Crianca, do Adolescente, do Idoso, do Homem, da Pessoa Privada de Liberdade, do
Adolescente em Conflito com a Lei e do Indigena. Somado a isso, traz um diminuto
espaco destinado as “Politicas de promogao da equidade em saude”, reconhecendo que
formas de discriminagdo e marcadores de diferencas socias influenciam nas formas de

adoecimento e no acesso e na qualidade da assisténcia oferecida.

Fato € que, apesar dos limites e problemas enfrentados — que serdo abordados em
outra secdo do trabalho -, a gestéo seguinte da SES-MG formalizou, em 2015, uma equipe
para tratar especificamente da reducdo das iniquidades em saude. A equipe, que, em
nameros, nunca ultrapassou uma dezena de pessoas, contava com servidores
comissionados, servidores efetivos e estagiarios, de formacéo multidisciplinar, variando

desde Histdria & Psicologia e Educacdo Fisica.

Figura 1: Organograma da SES-MG.

Revista dos Estudantes de Publicas *vol. 3 n.1. 2018 » p. 73 - 98




82

Fonte: http://www.saude.mg.gov.br/images/fotos/Organograma_SES_2015.jpg

No entanto, é preciso destacar que o chamado Nucleo de Politicas de Promocéo da
Equidade em Salde, ou Nucleo de Equidades, nunca teve carater institucionalizado,

podendo ser dissolvido pelos mandos e desmandos da esfera politica ou administrativa.

Apesar dos esfor¢cos dos membros do Nucleo para redigir uma minuta de decreto
para ser avalizada pelos superiores hierarquicos e, depois, encaminhada para o Gabinete
do Governador, a fim de se estabelecer a promoc¢édo de equidade em saude na estrutura
formal da SES-MG, o projeto ndo avangou. Em 2017, a redacdo comecou e, N0 mesmo
ano, foi abandonada, mostrando que néo estava na agenda de prioridades governamentais

a institucionalizacéo da reducdo das inquidades na politica social

Considerando isso, o0 Nucleo esta inserido na Superintendéncia de Atencdo Primaria
a Saude (SAPS), que, por sua vez, pertence a Subsecretaria de Politicas e A¢des de Salude
(SUBPAS) da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais.

Dentro desse &mbito, a atuacdo do Nucleo perpassa pela coordenacdo, execucédo e
planejamento de politicas destinadas a um rol amplo de populacdes, reconhecidas
previamente pelo Ministério da Saude. Estdo listadas algumas delas: a Politica Nacional
de Saude Integral da Populacdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais e Travestis,

a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra, a Politica Nacional de Saude
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Integral das Populacdes do Campo e da Floresta, Politica Nacional para a Populagdo em

Situacdo de Rua e a Saude da Populacgéo Cigana.

Considerando as especificades das populagGes atendidas e dos territorios abarcados,
0 setor vem, prioritariamente, construindo dialogos com movimentos sociais e com
representantes da sociedade civil e dos trabalhadores da satde. Nesta perspectiva, foi
criado o Comité de Saude Integral LGBT em novembro de 2015 e foram realizadas
plenérias para a constituicdo do Comité Técnico de Saude Integral da Populagdo Negra,
em 2017. No Comité de Saude Integral LGBT, contando com participacdo de diferentes
secretarias de Estado e representantes da sociedade civil que tém construido
coletivamente a politica de saude LGBT no Estado, discutiu-se 0 processo
transexualizador no SUS, o respeito ao nome social de pessoas trans e travestis e a
edificacdo de processos de trabalho que acolham a diversidade sexual. Ja o objetivo do
Comité Técnico de Saude Integral da Populacdo Negra é se prestar ao papel consultivo e
de maior controle social para as demandas de salde da populacdo negra e quilombola, em
harmonia com a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra.

Visitando a grande quantidade de ocupagdes urbanas e rurais e a existéncia de
populacdo cigana e ndémade, foram realizadas discussfes de acOes que garantam o
atendimento a atencdo primaria para estas pessoas, pleiteando a ndo obrigatoriedade de

comprovante de endereco para receber a prestacao de servigos de saude.

Além disso, a complexidade da situacdo de vida e saude dessas populagdes atenta
para um dialogo com outros setores. Assim, o Nucleo procura desenvolver fortes
parcerias com a Secretaria de Estado de Direitos Humanos, Participacdo Social e
Cidadania e com a Secretaria de Estado de Educacdo, além de conversar com outros
setores dentro da propria Saude. A intersetorialidade vem pautando a realizacéo de agdes

de salde para a Promocdo de Equidades em Saude.

3. AS INIQUIDADES EM SAUDE E OS SEUS DETERMINANTES SOCIAIS

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) langou 0 movimento “Satde para Todos
em 20007, durante a 30 Assembleia Mundial de Saude, realizada em 1977. A tematica
era 0 desenvolvimento de a¢Ges no sentido de diminuir a desigualdade social entre 0s
grupos que conviviam dentro dos paises, mas também suprir a lacuna existente nos

indices de saude entre paises em desenvolvimento e paises desenvolvidos. A primeira
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meta estipulada nesse espaco foi a reducdo das diferencas de situagdo em saude em, no
minimo, 25%, atavés do melhoramento do nivel de salde de grupos e nacgdes
desprivilegiados. Para tanto, a prevencéo e a atencdo primarias foram indicadas como

pecas-chave para o cumprimento das metas.

Whitehead (1991) tratou dessas metas em seu trabalho, afirmando que elas estéo
sendo revistas. A autora descreve o afastamento dos indicadores de sade do foco apenas
na saude fisica, especialmente para as taxas de mortalidade, para abragar conceitos mais
amplos de salde e bem-estar. Apesar de ndo tratar especificamente de promocdo da
equidade, o conceito esta presente de forma implicita e amparou os trabalhos académicos

que deram origem a noc¢do em questao.

Essa Conferéncia pariu a Declaracdo de Alma-Ata, reafirmando a salde como
direito humano fundamental e como uma das mais importantes metas para 0 avanco

social.

A concepcdo do direito a satde, um direito humano fundamental, é o argumento
embrionério de qualquer politica de promocéo da saide. Primeiramente, pois assume um
papel principioldgico, uma vez que, para além da visdo monetizada que predominava o
discurso juridico anterior ao reconhecimento da satde como direito fundamental, coloca
a preocupacio com a satide da popula¢do um dever ético para o Estado. E narrado, ent#o,
a transformacdo do direito a assisténcia para o direito a sadde. Esse processo nao é
meramente uma substituicdo de palavras. O pressuposto do direito a assisténcia €, na
pratica, o “poder ser atendido”, ou seja, uma prerrogativa para a cidadania censitaria, ja
que apenas aqueles que possuem patrimonio recebiam atendimento de qualidade. A
escassez de recursos justificava o ndo cumprimento do direito a assisténcia, de modo que
esse dependia de uma eficdcia administrativa entendida como contingencial: em
momentos de avolumados recursos estatais, a populagdo “poderia ser atendida”. Ora, o
direito a satde é universalizado e analisa a questdo sobre o prisma da justica social,
embasando juridicamente uma politica de salude publica com qualidade para todos
(GARRAFA; OSELKA,; DINIZ, 1997)

As regras éticas de equidade, que consistem na adaptacdo da regra a situacéo
concreta, a fim de cumprir os principios de justica e atingir uma situacdo de igualdade,
passam a ocupar o papel de orientadoras do processo decisério de alocacdo de recursos.
A equidade €é o principio que permite resolver parte razoavel das distor¢des dos niveis de
situacdo em saude. (GARRAFA; OSELKA,; DINIZ, 1997)
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Contudo, estabelecer prioridades nunca é tarefa simples. Uma das questdes centrais
no debate ético é a hierarquizacdo e a nomeacdo das necessidades basicas humanas,
tomando cuidado para evitar cair em extremos perversos, como o caso de Oregon, nos
Estados Unidos. Comissdes especiais nesse estado, assim como aconteceu no estado de
Seattle, foram incubidas de estabelecer prioridades de investimentos na saide, e o fizeram
de forma linear, sem reconhecer as especificidades dos contextos diversos, a partir de
critérios muito polémicos. Dessa forma, por exemplo, alcootlatras foram colocados em
altimo lugar na fila de transplantes hepaticos, mesmo que estejam expostos a riscos
constantes de mal funcionamento crdnico do figado. (BERLINGUER, 1996)

E claro que a administracio publica exige a tomada de decisdes sobre a gest&o do
patriménio publico, mas a exigéncia das bases éticas, de moralidade e de equidade
certificou que o exercicio fiscal do Estado ndo fosse mais justificativa para se desrespeitar
os direitos humanos fundamentais, especialmente ap6s a implementacdo de um piso

constitucional para os investimentos na salde, presente na Constituicao de 88.

Por outro angulo, a comunidade académica também debrugou-se sobre as questdes
da iniquidade em saude, a partir do compromisso que os Estados nacionais e organizacoes

internacionais firmaram com a “Satde para todos”.

A contribuicdo de Margaret Whitehead, nesse sentido, € substantiva e vale ser
destacada. A autora conceituou as iniquidades em saude, que se referem as desigualdades
e diferencgas desnecessarias e reversiveis que sdo consideradas, a0 mesmo tempo, injustas
e indesejaveis. O termo iniquidade ganha, entdo, uma conotacdo ética e social.
(WHITEHEAD, 1991)

Outros estudos da area da satde publica, dos estudos sociais da saude, entre outros,
surgem para comprovar e entender o impacto de um marcador social da diferenca, como
a raca, a geracao, o género e/ou o territdrio, influenciam na situacdo de satde, como as

condicBes de morte e adoecimento de jovens negros de comunidades periféricas.

Em vistas disso, com a sensacao de conquista de direitos para segmentos sociais
vulneraveis e com a identificagdo, por parte dos técnicos da gestdo da politica de salde e
da comunidade cientifica, da problematica da iniquidade em saude no Brasil, nasce a

Comissdo Nacional de Determinantes Sociais da Saude (CNDSS).

Composta por dezesseis personalidades da vida civil, cientifica, empresarial e
cultural, instalada no bojo da FIOCRUZ em uma secretaria técnica, a CNDSS busca

contribuir com o conhecimento sobre determinantes sociais da saude e iniquidades em
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salde, suas hierarquias e mediacGes, bem como identificar seus pontos de apoio mais
vulneraveis ao impacto das politicas publicas. (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2006)

A Comissao analisa “os determinantes vinculados aos comportamentos individuais
e as condigdes de vida e trabalho, bem como os relacionados com a macroestrutura
econdmica, social e cultural.” (COMISSAO NACIONAL DE DETERMINANTES
SOCIAIS DA SAUDE, 2008, p.3)

Traz, nesse interim, o modelo que Dahlgreen e Whitehead (1991) propuseram para
ilustrar a determinacdo social do nivel de salde. Tomando como base esse esquema
tedrico, o trabalho foi analisar como cada eixo social no espectro proposto refletia no
processo de adoecimento-cura, no bem estar e na qualidade de vida dos brasileiros.

Modelo de Dahlgreen e Whitehead (1991)

<° CONDIGCOES DE VIDA
4 EDETRABALHO &

Fonte: Relatorio final da CNDSS

Ainda, sobre as determinantes sociais da salde, o Plano Estadual de Saude de

Minas Gerais 2016-2019 sumariza a ideia:

Entender a equidade e a garantia de acesso a saude pelo viés dos
determinantes sociais pressup8e a compreensdo de que diferentes
caracteristicas, como orientagdo sexual e identidade de género,
raca/etnia, formas de vida, trabalho e producdo e especificidades
territoriais/regionais, € a consequente construcdo histérica de valores
culturais e sociais a elas atribuidas, possibilitam diferentes formas de

insercdo social e influenciam no acesso aos direitos e politicas publicas
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diversas, gerando vulnerabilidades diferentes. (MINAS GERAIS,
2016, p.154)

4. DIFICULDADES PARA A EXECUCAO DA POLITICA DE PROMOCAO
DA EQUIDADE EM SAUDE DE MINAS GERAIS

O objetivo dessa secdo é trazer e analisar brevemente alguns dos maiores
empecilhos encontrados no dia a dia da equipe do Ndcleo de Politicas de Promocao da
Equidade da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais. Todos esses contratempos
apresentados inviabilizam e minguam a adequacdo das politicas publicas de salde as

demandas de minorias.
e [Escassez de recursos

A politica pablica necessita, pela definicdo trazida por Saravia (2006), de
definicdo de objetivos e estratégias de atuacdo e da alocagdo de recursos necessarios para
atingir esses objetivos especificados. Enquanto a clareza de objetivos — ou a auséncia dela
pode tornar-se uma questdo relevante para os gestores da politica publica, uma vez que
dificulta o estaelecimento de cursos de a¢Ges a serem seguidos, é a pauta dos recursos que

precisa ser pleiteada pelo combate das iniquidades.

Nem todas as decisdes e acOes publicas tratadas pelo Nucleo de Equidades
precisam da monetizacdo. Muitas das politicas reinvindicadas por grupos minoritarios
ndo perpassam pelo valor pecuniario, como a criminalizacdo da LGBTfobia e o
reconhecimento da identidade de género de pessoas trans e travestis, através da ado¢édo

do nome social na documentacédo pessoal.

No entanto, é impossivel viabilizar as a¢cdes do Nucleo de Politicas de Promogéo
de Equidades sem conferir, pelo menos, uma dotac¢do orgcamentaria minima. A aprovacao
e implementacdo das demandas pode ndo requerer dinheiro pablico para se fazer valer,
mas o processo de estudo e planejamento da politica publica envolve a movimentacéo de
valores financeiros. E preciso conhecer a realidade na qual as mudangas pretendem serem
exercidas. Porquanto, recursos financeiros sdo importantes no periodo preparatério das

resolucgdes publicas.

Ademais, podem ser valiosos para a comunicacdo dessas decisdes e acoes,

garantindo que os agentes publicos e da sociedade civil estejam instrumentalizados para
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fazer valer as politicas publicas definidas em instancias decisorias, efetivando a

capilaridade.

Por outro lado, é fatalmente errbneo pensar que recursos referem-se
exclusivamente a questdo financeira. Os recursos humanos e administrativos sdo parte

importante para a realizacdo das a¢Ges publicas.

A equipe do Ndcleo de Equidades sempre teve tamanho reduzido e trabalho de
sobra. Coordenar, executar e planejar as politicas de salde para tantas populacGes
reconhecidas pelo Ministério da Satde é um trabalho &rduo e que precisa de trabalhadores
especializados, a todo momento. A diversidade existente entre as proprias populacdes
abordadas e as complexidades das intervencdes apontam para a necessidade de equipes
maiores, com formacgdes mais diversificadas e com capacitacdo e instrumentalizacédo

continuadamente reforcgadas.

Somado a isso, 0s recursos administrativos em pauta dizem respeito a todas as
outras necessidades que os trabalhadores possuem para realizar seu trabalho diariamente,
particularmente as que se referem ao espaco e ao tempo.

Assim sendo, o tempo dos membros da equipe do Nucleo é extremamente
atordoado. A realizacéo das atribui¢fes de coordernacdo e planejamento sdo sufocadas
pelos contratempos diarios e localizados. Principalmente a coordenagdo do Nucleo e sua
assessoria, logo, aqueles(as) que ocupam cargos de lideranca, com maior poder decisorio,
séo retirados de suas funcdes diariamente para a resolucdo de conflitos imediatos da
execucao das politicas publicas. Para ilustrar, a coordenadora do Ndcleo ja teve que
afastar-se de sua agenda de reunifes e deixar de participar dos projetos que precisava
desenvolver, para resolver o problema de atendimento de uma mulher trans em um centro
hospitalar no interior de Minas Gerais, que se recusava a seguir o procedimento orientado

para mulheres vitimas de violéncia sexual.
e Competigdo intragovernamental

Devido a diversidade das tematicas trabalhadas pelo Nucleo de Equidades da SES-
MG, polvilham-se, dentro da propria Secretaria de Satde, outros grupos de trabalhadores
que dedicam-se as politicas publicas relacionadas a algumas das populacdes que também

séo abarcadas na promocao de equidades.

Inicialmente, pensar-se-ia que essa situacdo € positiva, mas acontece que,
comumente, as organizagdes publicas competem pelos mesmos recursos e mesma atencao

politica quando trabalham com os mesmos objetos e publicos. Ao contrario do que se
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espera em uma analise desavisada, as organizagdes do setor publico ndo combinam seus

esforcos e atividades tao facilmente.
Apesar de as teorias sobre o desenvolvimento institucional insistirem
na diferenciagdo de papéis e fungdes entre os agentes implicados em
qualquer politica pablica, a dinamica na realidade mostra instituicdes
que pretendem fazer tudo de uma s6 vez, normalmente resultando na
superposicdo de esforcos em varios niveis de operacao, enquanto outros
sdo deixados de lado. [...] essas instituicbes especializadas tém

enfrentado sérias dificuldades de competicdo com as grandes
secretarias de Estado. (UNESCO, 2004, p. 70-71)

Por exemplo, o Nucleo de Equidades, na pratica da Politica de Assisténcia Integral
a Saude da Mulher, interage com nucleos dentro da SES-MG, como algumas
coordernadorias da Diretoria de Redes Assistenciais, como a Coordenadoria de Satde da
Mulher, e com a Secretaria de Direitos Humanos, Participacdo Social e Cidadania.
Mesmo com as tentativas de coordenacdo, as agendas, repetidas vezes, se desencontram
no processo mas objetivam resultados em comum, caracterizando desperdicio e

retrabalho nas a¢bes governamentais.
¢ Informagéo incompleta

A administracdo publica, para potencializar seus impactos positivos e
transformadores na sociedade, precisa ser cirargica em suas intervencdes e, para tanto,
necessita de embasamento em dados confiaveis que, de preferéncia, atinjam niveis de

desagregabilidade altos e sélido respaldo tedrico-metodoldgico.

No entanto, uma reclamacédo constante dos trabalhadores do Nucleo de Politicas
de Promoc¢do de Equidades em Saude é a falta de informacgdes confidveis sobre as

populacdes trabalhadas.

As equipes que trabalham com as iniquidades em salde tém que tomar decisfes
com base em dados levantados por movimentos sociais, muitas vezes obtidos por
intermédio de metodologias inadequadas. Exemplo disso € o dado, reinvindicado
intensamente por movimentos e organizacdes de mulheres negras, que mulheres negras
recebem menos atencdo anestesiologica do que mulheres brancas no momento do parto.
Embora nédo se ache confirmacao dessa informacéo na pesquisa académica, os membros
do Nucleo de Equidades citaram-na, fazendo as devidas ressalvas, ao comentar sobre a

salide da populagéo negra.
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Certas populagbes, como é o caso da circense e cigana, nem mesmo aparece em
sistemas oficiais de informacéo — incluindo os condecorados sistemas de informagdo em
saude, como 0 DATASUS -, dificultando a identificacdo de problemas e demaéticas e, por

conseguinte, acdo do Nucleo de Equidades.
¢ Insdlito controle social

A participacdo social nas politicas publicas ¢ um fator potencializador de
resultados, pois permite o conhecimento a fundo dos segmentos da sociedade que serdo
alvos e agentes da intervencéo publica, ja que, na medida em que constréem uma politica
publica mais adequada as realidades, os grupos sociais ajudam a legitimar e implementar
a politica.

Uma politica pablica voltada para as minorias sociais, particularmente, precisa
pleitear a participagdo, porque, para alem do pragmatismo de maximizar impactos
positivos, 0 processo de participacdo social contribui para a educacédo politica e para a

efetivacdo da cidadania das minorias.

Entretanto, as instituicGes participativas orientadas para o viés de equidades para
minorias sociais ainda sdo inovacdes e estdo tateando suas potencialidades, reconhecendo

seus trabalhos e possibilidades.

Em comparacdo com os robustos Conselhos Municipais de Saude, que
representam pecas-chave para a execucdo da politica de atencdo primaria a saude, 0s
comités técnicos, como os Comités Técnicos de Salde Integral da Populagdo Negra e 0s
Comités de Saude da Populagdo LGBT, que, em Minas Gerais, sdo frutos dos esfor¢cos do

Nucleo de Equidades, ainda precisam de maturagéo.

Essas instancias participativas sdo limitadas, entre outros fatores, pelo
desconhecimento dos proprios membros dos comités sobre as fungdes e papéis que esses

6rgdos podem vir a desempenhar.
e Auséncia de vontade politica

Nesse momento, relembra-se o conceito de empreendedores de politicas publicas,
sumarizado por Ruas (2006, p. 13), como agentes que sdo capazes de transformar uma
circunstancia ou evento, no caso, as iniquidades em saude e os efeitos delas sobre a vida
e a morte de segmentos populacionais, em problemas para a opinido pablica e para a visdo

dos policy makers do governo.
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Esses empreendedores constituem as comunidades de politicas publicas e estdo
dispostos a investir tempo e recursos variados esperando o atendimento de suas
demandas, um retorno politico futuro. E comum que esses atores criem redes sociais
formadas por outros agentes, realcando o contato e o intercambio entre essas pessoas,
grupos e instituicdes. “Eles sdo cruciais para a sobrevivéncia e o sucesso de uma idéia e

para colocar o problema na agenda publica.” (RUAS, 2006, p. 13)

O Ndcleo de Equidades ainda ndo encontrou agentes suficientemente
empoderados dentro da administracdo publica para defender seus interesses. Seus
membros ocupam locais intermediarios ou inferiores dentro da hierarquia formal da
organizacdo da Secretaria de Salde e possuem pouco ou quase nenhum poder informal

para influenciar a tomada de decisoes.

E possivel pensar que a natureza diversa dos objetos admitidos pelo Ndcleo de
Equidades dificulte o surgimento de um agente que consiga fazer o trabalho de

empreendedor de politics publica para a organizacdo em questdo.

Contudo, a auséncia dessa figura de empreendedorismo politico, ou de politica
publica, fragiliza a sustentabilidade das a¢des desenvolvidas pelo Ndcleo, e, até mesmo,
sua existéncia, visto que esse ndo se inclui na estrtura formal do Estado, podendo ser

dissolvido de acordo com o desejo dos gestores com mais poder na escala hierarquica.
e Imagem desfavoravel

O ultimo dos desafios para a incorporacdo das demandas de minorias sociais por
parte da gestdo das politicas publicas de satde € também o mais complexo e abstrato, mas
se traduz em situagOes igualmente inviabilizadoras para a construcédo de politicas pablicas

e para o trabalho do Nucleo de Equidades.

Celina Ruas (2006, p. 14) relembra a conceituacdo de Baumgartner e Jones (1993
apud Ruas 2006) sobre as imagens das decisdes ou politicas publicas (policy image). Os
autores inovam ao entender que as questdes politicas e sociais ndo se transformam,
necessariamente e automaticamente, em problemas. Para que um problema chame a
atencdo do governo, é preciso que uma imagem, ou seja, uma série de atribuicdes
cognitivas e interpretativas sobre uma situacdo ou condicdo, efetue a ligacdo entre o

problema e uma possivel solucéo.

A criacdo de uma imagem é considerado um componente estratégico na
mobilizacdo de atencdo do macrossistema politico e da sociedade civil em torno de uma

questéo.
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No que tange a criagdo de consenso em torno dessa imagem, essa dindmica é
considerada pelos autores referenciados como um elemento crucial da luta politica. Para
ilustrar, a discussao pela reducdo da maioridade penal para os 16 anos no Brasil contou
com a presenca do embate ideoldgico feito, majoritariamente, por dois grupos. De um
lado, alguns afirmavam que eram bandidos e que, se poderiam agir de forma criminosa e
violenta assim como adultos, deveriam receber o0 mesmo tratamento que adultos. Por
outro lado, outro grupo apresentava o jovem em conflito com a lei como influnciado pelas

consequéncias nefastas da desigualdade social e da pobreza.

Os formuladores de politicas publicas empenham-se na construcdo de imagens,

calculando os ganhos advindos da consolida¢do de um determinado entendimento.

Dessa maneira, quando ha consenso de que as questdes indesejadas sdo causadas
por elementos inevitaveis, como, por exemplo, catastrofes naturais ou caracteristicas
bioldgicas que determinam caracteristicas cognitivas, sociais e culturais, as politicas
publicas que vdo em desencontro com essas imagens apresentam dificuldades para se

sustentarem na dinamica politica.

Se as mesmas questdes sdo atribuidas a negligéncia governamental, de outra
maneira, impactando negativamente na popularidade do governo perante a opinido
publica, as politicas publicas que pretendem transformar a realidade vivenciada ganham
muito mais apoio nas esferas politica e social. Assim, as chances da questdo emergir nas

agendas politicas sdo bem maiores.

Entdo, conclui-se que a imagem de uma politica publica intervem fortemente na
transformacdo de situacbes em problemas e, portanto, na formacdo da agenda
governamental e na sustentabilidade das politicas publicas relativas a tematica

problematizada.

No entanto, a focalizacdo de um problema, por si s, ndo garante que uma solugédo
especifica seja selecionada: a conexao entre solugdes e problemas parte do trabalho dos

empreendedores de politicas publicas — ja tratados anteriormente -.

A partir disso, infere-se as imagens negativas associadas as politicas voltadas para
minorias, perpetuadas por significativas parcelas sociais e refletidas no cotidiano do

Nucleo de Equidades.
E comum que, ao se tratar de politicas focalizadas em minorias sociais, surjam
questionamento a respeito da orientacdo da politica, notadamente, afirmando que elas

reproduzem a desigualdade e o preconceito ao estabelecer o publico-alvo como
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segmentos sociais desprivilegiados. Nessa visao, as politicas publicas deveriam apenas
adotar carater universal, sem se preocupar com as diferencas e os contextos. E justamente
por causa dos efeitos nefastos das condi¢des de desigualdade e preconceito que elas se
justificam e legitimam. Como fora tratado, a igualdade ndo é ponto de partida, mas
objetivo, e a promocdo da equidade e da justica social é o caminho a ser seguido.
Adicionalmente, a discussdo sobre universalizacdo e focalizacdo das politicas publicas é
extensa e importante, mas, por esse motivo, ndo pode ser abordada em apenas uma
subsecédo de artigo, merecendo ensaios e estudos dedicados apenas para si. Entetanto,
pode-se afirmar que ndo ha consenso minimo para se dizer que politicas publicas

universais sao melhores e mais bem sucedidas que politicas focalizadas.

Além disso, alguns grupos sociais enxergam qualquer interpretacdo politica pelo
viés das equidades como uma orientacdo antagdnica, somado a um desrespeito e desprezo
por qualquer acdo publica ou privada que trate dos conceitos de direitos humanos e
cidadania. Associar os partidos da esquerda politica brasileira a tematica de equidades é
uma equacao cognitiva simplista. Apesar de serem eles os que atualmente pleiteam as
reinivindicacfes de combate as iniquidades e preconceitos contra minorias sociais nos
espacos da politica institucional, ndo ha nada inerentemente pertencente apenas ao ideario
de esquerda nessas pautas. No entanto, a analise do sentimento anticomunista e do
desprezo as nogOes de direitos humanos requer uma pesquisa esmiucgada por parte dos

estudiosos da Ciéncia Politica e da Sociologia e Antropologia Politica.

Esses retratos ideoldgicos ajudam a compor um quadro de como raciocinam
aqueles que se colocam contrarios as politicas de promocdo de equidades, em linhas
gerais. Contudo, a politica de promog&o das equidades em salde enfrenta outro aspecto
imagético negativo.

A salde é entendida, pelo pablico em geral e até por alguns especialistas e gestores
dos servicos de salde, como uma area eminentemente técnica, sem influéncia de questdes
de ordem sociocultural. Junto desse entendimento, esta uma nocdo de que as iniquidades
em saude sdo meramente contingenciais ou explicadas por justificativas bioldgicas e
naturais apenas. Dessa maneira, 0s projetos desenvolvidos pelo Nucleo de Equidades sdo

vistos como gastos desnecessarios, inclusive por segmentos da comunidade sanitarista.

No entanto, estudos empiricos evidenciam o contrario: os determinantes sociais
de salde sdo prioritarios para a analise da situacdo de saude e condicionam a qualidade

do atendimento oferecido para a comunidade.
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Somado a isso, existe resisténcia entre os préprios gestores da politica publica de
salde da Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais, em relacdo as politicas de
promogcéo da equidade. Os membros do Nucleo de Equidades relatam que sdo malvistos
e malsinados pelos seus colegas de trabalho, pois esses enxergam o trabalho
desempenhado pelo Nudcleo como menos sério ou menos formal. Isso é consequéncia
direta da insipiéncia da area de politica publica destinada a reinvindicacdes de minorias
sociais, uma vez que a Secretaria de Direitos Humanos, Participacdo Social e Cidadania
do Estado de Minas Gerais passa pelos mesmos sofrimentos, em escalas diferentes, por

abracar teméticas relacionadas a equidade.

O Nucleo de Politicas de Promocéo da Equidade em Salde tem realizado acoes
interessantes, com o objetivo de conscientizar seus colegas de trabalho, tanto da politica
de satde como de outras organizacdes do Estado, como o Corpo de Bombeiros, para a
importancia da reducdo das iniquidades, através de seminarios, rodas de discussao e

conversa e material informativo.

Essas acdes internas contam com a participacdo de publico externo, advindo de
movimentos sociais, organizac¢des da sociedade civil de interesse publico, universidades,

e associacdes de burocratas a nivel de rua e usuarios do sistema de saude.

De tal sorte que, as acOes educativas promovidas pelo Nucleo contribuem para
sensibilizar membros de comunidades das demais politicas publicas para temaéticas
correlatas a promogéo de equidades, contribuindo para a que os agentes dessas politicas

publicas considerem a diversidade na hora de pautar inovages.

Contudo, ainda assim, as imagens negativas associadas ao trabalho da promocéao
de equidades e combate as desigualdades e preconceitos atravancam avangos politicos e
coletivos, pois encolhem e abafam os esforcos e os recursos politicos necessarios para

alcancar objetivos.

5. CONCLUSAO

A fim de compreender como a administracdo publica brasileira acolhe as demandas

de minorias sociais e as transcrevem em intervenc¢des governamentais, foi analisado o
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caso do Nucleo de Politicas de Promocdo de Equidades em Saude do governo de Minas

Gerais. Para tanto, certos conhecimentos foram revisitados e acionados.

Em primeiro lugar, precisou se fazer entender sobre a trajetoria relacional do Estado
brasileiro com 0s grupos sociais minoritarios, definidos nesse momento por modelos
teoricos que possibilitam delimitar quem se enquadra nesses grupos e quais demandas sdo
consideradas pertinentes a anélise. A orientacdo societal da administracdo publica é o que
permitiu a permeabilidade das politicas publicas em relacdo as reinvindicacdes de
minorias assoladas pelo preconceito e por condicbes materiais desfavoraveis e

desavantajosas.

Logo, inseriu-se o Nucleo de Equidades na organizacdo do estado de Minas Gerais
que a abarca: a Secretaria de Estado de Saude. Foi possivel entender seu estado como
nacleo informal perante a estrutura organizacional, mas que deteve poder de voz e agdo
suficiente para introduzir no planejamento do ciclo de politicas de satde de 2016 a 2019,
o Plano Estadual de Saude 2016-19, seus interesses, delineando a preocupacao da gestao

com a reducdo das iniquidades.

Em seguida, apresentou-se a discussdo tedrica que justifica e legitima as agdes do
Nucleo de Equidades. Primeiramente, 0s argumentos institucionais protagonizados pelas
Organizacdo Mundial de Saude. Tratou-se também do movimento juridico de alteracédo
interpretativa do direito a assiténcia, que varia com as contingencias administrativas e
financeiras, para o direito a salde, direito fundamental para o desenvolvimento humano,

comunitario e econémico.

Tendo isso em mente, estabeleceu-se o dialogo com a area da salde publica,
apresentando conceitualmente as iniquidades em saude (WHITEHEAD, 1991) e os
determinantes sociais da salde (CNDSS, 2008). Esse € o referencial tedrico que
possibilitou o avanco no tratamento dado pelas politicas publicas de saude e pela
comunidade académica aos grupos minoritarios, passando a levar em conta as diferencas
no acesso e na qualidade do atendimento e dos servigos em saude oferecidos a alguns
segmentos da populacéo, constituindo o embasamento para que o Nucleo de Equidades

apareca em cena na politica estadual de saude.

Por fim, foram explorados os obstaculos que a equipe do Nucleo de Politicas de
Promocdo de Equidades em Salde encontraram no exercicio de seu trabalho. Essas
dificuldades exploradas no texto séo, de alguma maneira ou de outra, de ordem politica.

Porquanto, identifica-las e entendé-las é fundamental, para que os atores das politicas
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publicas em questdo possam reconhecer seus limites e potencialidades e, a partir disso,
definir estratégias adequadas para minguar os efeitos que esses contratempos tém na
politica pablica.

E importante ressaltar que o presente texto ndo serve para defender o modelo adotado
pelo estado de Minas Gerais como referéncia positiva ou negativa, posto que caracterizar
seu impacto precisaria de uma analise mais minuciosa e precisa. A intencdo da escolha
de objeto de pesquisa é trabalhar com um caso empirico e com as dificuldades reais que

os atores que lutam na gestao publica em prol das equidades enfrentam.

Acontece que, por ser tdo escasso o0 portfolio de modelos de administragdo publica
que pensaram na difusdo da incorporacdo de demandas de minorias sociais em
organizacgOes que tratam com politicas sociais especificas, qualquer desenho ou formato
vale-se, praticamente, dos mesmos valores, processos, projetos e problemas.

Investigar como as organizacdes publicas lidam, na pratica, com as diversas
realidades e circunstancias sociais ¢ uma possibilidade rica em meandros e fronteiras. No
entanto, é imperativo em um contexto de emergéncia de minorias sociais e de préaticas da

gestdo publica voltadas para a cidadania e a justica social.
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RESUMO

A regulacdo é um instrumento essencial para que o Estado exerca sua fungéo de
equilibrar a oferta e a demanda de servicos publicos de salde prestados aos usuarios do
Sistema Unico de Sadide (SUS), a fim de garantir direitos basicos e principios
fundamentais previstos na legislacdo vigente. O presente texto tem o objetivo apresentar
0s aspectos gerais inerentes a atividade regulatoria do setor da saude publica, com énfase
na rede pablica de saude do Rio de Janeiro (estadual e municipal). A metodologia adotada
constituiu uma pesquisa exploratoria e descritiva e caracterizou-se pela realizacdo de
estudo sobre a regulacdo assistencial no Rio de Janeiro. Ao final do texto, conclui-se que
embora existam importantes dispositivos legais para nortear a atividade regulatdria, é
necessaria uma maior efetividade na assisténcia e na prestacdo de servicos a sociedade,
sendo fundamental a capacitacdo dos atores envolvidos em todas as etapas e o

aprimoramento dos processos realizados.
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The Regulatory Actions in public health: Rio de Janeiro’s case.

SUMMARY:: Regulations are an essencial instrument for the state to exert it’s function
in balancing the offer and demand of public health services provided to users of the
Central Health System (SUS), in order to guarantee basic rights and fundamental
principles foreseen in current legislation. This paper has the goal of presenting the general
aspects inherent to the regulatory actions of the public health sector, with emphasis in the
public health network of Rio de Janeiro (state and city). The adopted methodology
constructed an exploratory and descriptive research, and characterised itself by
accomplishing a study on the assistencial regulations in Rio de Janeiro. By the conclusion
of the paper, it becomes clear that although there are important legal mechanisms to guide
the the regulatory activity, higher effectivity is necessary in assisting and service
providing to society, being the training of actors involved fundamental in every step, and
the development of realised processes.

KEY WORDS: Regulations; Public Health; Central Health System (SUS); Regulatory
Actions

La actividad regulatoria en salud publica: el caso de Rio de Janeiro.
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RESUMEN: El Reglamento es una herramienta esencial para que el estado ejerza su papel
en el equilibrio entre la oferta y la demanda de servicios de salud publica prestados a los
usuarios del sistema unificado de salud (SUS), a fin de garantizar los derechos béasicos y
los principios fundamentales previstos en Legislacion vigente. El presente texto tiene por
objeto presentar los aspectos generales inherentes a la actividad regulatoria del sector de
la salud puablica, con énfasis en la red de salud publica de Rio de Janeiro (estatal y
municipal). La metodologia adoptada fue una investigacion exploratoria y descriptiva y
se caracterizo por la realizacion de un estudio sobre la regulacion de la atencion en Rio
de Janeiro. Al final del texto, se concluye que aunque existen importantes dispositivos
juridicos para orientar la actividad regulatoria, es necesario tener una mayor efectividad
en el cuidado y prestacion de servicios a la sociedad, siendo esencial la formacién de los
actores Involucrado en todas las etapas y la mejora de los procesos realizados.
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Actividad Regulatoria
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1 Introducéo

O objetivo desse artigo € examinar e descrever 0s conceitos, as normas, as
estruturas e 0s processos inerentes a atividade regulatdria do setor saude publica com
énfase na rede pablica de saude do Rio de Janeiro (estadual e municipal). Ao final do
texto, com base no diagndstico do contexto analisado, serdo apresentadas agdes para gerar
mais eficiéncia, eficacia e efetividade na prestacdo dos servigos publicos de salde a
populacdo, com énfase na fluminense e carioca.

A regulagdo é uma das func@es essenciais do Estado na sua relagdo com o mercado
e com a sociedade civil. A fim de corrigir as “falhas de mercado”, decorrentes de
desequilibrios entre a oferta de prestacdo de servicos publicos e a demanda de usuarios
de saude, a acdo reguladora do Estado tem como objetivo precipuo otimizar os recursos
disponiveis, conforme a capacidade instalada dos Estabelecimentos de Saude (ES), a fim
de garantir o exercicio pleno do direito a saude. De acordo com Farias et al (2011), a
intervencdo estatal explica-se pelas distor¢des inerentes ao setor salde, pois 0 mercado é
imperfeito e restringe os cuidados de salde aos consumidores aos que possuem
capacidade para pagar e ndo a todos que dele necessitam, sendo assim fundamental a
funcdo reguladora do Estado para harmonizagédo dessas distorcoes.

De maneira similar, Santos e Merhy (2006, p.26) concebem a regulagdo estatal
como um conjunto de medidas criadas para assegurar e para aprimorar a prestacdo de
servicos publicos. Rodrigues (2013), por seu turno, apresenta as seguintes justificativas

para intervencdo do Estado no campo da saude:

Procurar amenizar falhas na producdo e na oferta de agdes e servicos de saude,
assim como a adequacdo da oferta a demanda; resolver o problema do uso
inadequado ou da introducéo de novas tecnologias sem critério no sistema de
salde; planejar a oferta de acordo com as necessidades dos usuarios, e ndo em
detrimento de interesses pessoais; garantir padrdo de qualidade na atencéo
prestada, respeitando-se principios de resolutividade e racionalidade; amenizar
0 problema de presenca de leitos e falta de vagas para diversas modalidades de
tratamento, organizar um modelo de atencédo a salde que seja mais eficiente e
resolutivo (RODRIGUES, 2013, p.32).

A acdo regulatdria dos servicos de saude, conforme a publicacdo Diretrizes para
Implantacdo de Complexos Reguladores (2006), se constitui um mecanismo que ordena
os fluxos assistenciais com vistas a operacionalizar, a monitorar e a avaliar solicitacfes
de procedimentos ambulatoriais e de internagdes. Essa acdo deve observar, alem de

questdes clinicas, o cumprimento de protocolos que objetivam viabilizar e qualificar a
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atencdo a saude entre os diversos niveis de complexidade. De acordo com o texto

mencionado, a regulacédo do setor satde implica quatro processos de trabalho:

O levantamento e distribuicdo de cotas de procedimentos realizados pelos
estabelecimentos executantes para 0s estabelecimentos solicitantes (com
agendamento de horério ou nao); a busca e disponibilizacdo de leitos
hospitalares, sendo o caso; o0 processo de autorizacdo prévio a execucdo da
acdo ou servico de salde, por exemplo, das Autorizacdes de Procedimentos de
Alta Complexidade/Custo — APAC ou da Autorizacdo de Internagdo
Hospitalar—AlH; a execucdo da acdo regulatéria feita por profissional
competente, capaz de andlise critica e discernimento que o conduzam as
decisdes baseadas nas evidéncias (BRASIL, 2006a, p.17).

A funcdo reguladora do Estado brasileiro adquiriu novo sentido em virtude da
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 (CF/1988), que atribuiu a estados e a
municipios inimeras responsabilidades em relacdo a atencdo a saude, com base no

principio da descentralizacao dos servicos publicos.

Essa funcéo deve observar os principios e as diretrizes do Servico Unico de Saude
(SUS) constantes na CF/1988, na Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, na Portaria n°
373, de 27 de fevereiro de 2002, que instituiu a Norma Operacional da Assisténcia a
Saude (NOAS 01/02), e na Portaria n® 399, de 22 de fevereiro de 2006, que criou o Pacto

pela Satde'.

Em suma, a regulacdo decorre de uma decisao deliberada do Poder Publico que se
exerce em determinado segmento da sociedade e do mercado, por meio de critérios, de
normas e de procedimentos que tém como finalidade, de maneira oportuna e adequada,
universalizar a prestacdo de servicos publicos a populacéo. No setor da satde, essa fungéo
implica o “redimensionamento da oferta (diminuicdo ou expansdo), qualificando a
utilizacdo dos recursos assistenciais e financeiros e coibindo fluxos paralelos, baseados
em relacBGes pessoais e outros critérios nao cientificos ou nao pactuados” (VILARINS;
SHIMIZUI; GUTIERREZ, 2012, p.645).

Além de abordar os aspectos sobre o funcionamento dos complexos reguladores
na esfera federal, o presente texto abordara especificamente um estudo de caso contendo
as atividades regulatorias desenvolvidas no estado e no municipio do Rio de Janeiro, onde
a capacidade instalada e os servicos ofertados aos usuarios do SUS sdo passiveis de serem
regulados por 6rgdos competentes da Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro
(SMS/RJ) e da Secretaria do Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES/RJ), na medida em
que as Unidades Solicitantes (US) e Unidades Executantes (UE) recebem pacientes e

encaminha-os para estabelecimentos de satde (ES) que se vinculam as gestdes municipal
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e estadual de saude. No territorio fluminense, esse tipo controle é exercido pela Central
de Regulacdo do Municipio do Rio de Janeiro (CRM/RJ) e pela Central Estadual de
Regulacéo do Rio de Janeiro (CER/RJ).

Para fins de organizacdo, o texto sera dividido em oito partes, intituladas da
seguinte forma: Introducdo, Metodologia, Dimensdes e estrutura da Regulacao do Setor
Saude, Regulacdo Assistencial no Rio de Janeiro, Sistemas Informatizados de Regulagéo,
Fluxos de Regulac¢ao no Rio de Janeiro, Resultados e Discussoes, e Consideragdes Finais.
Na primeira secdo, serdo apresentadas nogdes gerais sobre a regulacdo do acesso dos
servicos de saude, bem como sobre a politica e a legislacdo pertinentes. A segunda e
terceira se¢des abordardo, respectivamente, a metodologia utilizada na elaboracao dessa
pesquisa, e 0 desdobramento das dimensdes da regulacdo na area de salde. Na quarta serd
abordado a Regulacdo Assistencial no Rio de Janeiro, as acdes e os procedimentos
utilizados. No quinto topico serdo discutidos os Sistemas Informatizados de Regulacéo e
as ferramentas tecnoldgicas que apoiam as atividades regulatdrias. Em seguida na sexta
secdo serdo levantados os Fluxos de Regulagdo no Rio de Janeiro e o modelo
organizacional de referéncia. A sétima é proposicdo de acdes necessarias para otimizar
o0s processos e fluxos de trabalho no contexto da regulacdo dos servicos de saude, sendo

a oitava e Ultima sec¢do destinada as consideragdes finais.
2 Metodologia

Em termos metodoldgicos, este texto constitui pesquisa exploratéria e descritiva
caracterizada principalmente pela revisdo bibliografica dos autores Vilarins, Shimizui e
Gutierrez (2002) e Santos e Merhy (2006), pela analise de dados constantes nos portais e
sitios eletrdnicos, e de leis e documentos oficiais relativos ao assunto em questdo, como
por exemplo as Diretrizes para Implantacdo de Complexos Reguladores (2006), e as
diretrizes do Servico Unico de Satde (SUS) constantes na CF/1988, na Lei 8.080, de 19
de setembro de 1990, na Portaria n® 373, de 27 de fevereiro de 2002, e na Portaria n® 399,
de 22 de fevereiro de 2006. Também foi adotada a metodologia de estudo de caso, que
consiste no estudo aprofundado de situacGes empiricas amplas e complexas com vista a
compreender o objeto e problematizar a procura das melhores praticas voltadas para o
desempenho superior. Essa técnica foi importante, uma vez que possibilitou a analise das
diretrizes e das estruturas gerais da regulacdo assistencial em um contexto mais
especifico. A escolha do estado e municipio do Rio de Janeiro justifica-se por que esses
entes federativos reunem estabelecimentos de salde das redes federal, estadual e
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municipal de saude, o que possibilita uma melhor analise dos processos de trabalho
relativos a atividade regulatdria do servico publico de saude. Nessa investigacdo os nomes
dos estabelecimentos de saude Federais, Estaduais e Municipais que foram observados

serdo preservados.
3 Dimensdes e estruturas da regulacao do setor saude

A Politica Nacional de Regulacdo (PNR) do SUS foi instituida por meio da
Portaria n° 1.559, de 1° de agosto de 2008, que fixa normas aplicaveis aos ES federais,
estaduais e municipais. A PNR, conforme o ato normativo mencionado, apresenta as
seguintes dimensdes: a Regulacédo de Sistemas de Saude (RSS), a Regulacdo da Atencdo
a Saude (RAS) e a Regulacdo do Acesso a Assisténcia (RAA).

Figura 1 — Dimensdes da Regulacdo do Setor Saude

Regulacdo de Sistemas de Saude

Regulagdo da Atencéo a Saude

[ Reatilacao do Acesso a Assisténcia ]

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados do Ministério da Saide

A RSS consiste no aspecto mais abrangente da PNR, pois inclui atividades e
procedimentos relativos aos sistemas federal, estaduais e municipais de saude em sentido
amplo, como a execucéo de acGes de planejamento, de monitoramento, de controle e de
avaliacdo desses sistemas, em consonancia com as politicas, os principios as diretrizes do
SUS. Tendo como instrumentos os decretos, as portarias e demais normas relativas a
vigilancia sanitaria e epidemioldgica, a saude suplementar e ao controle social em salde,
as fungdes de planejamento e de fiscalizacdo de sistemas de salde e a avaliagdo e a

incorporacdo de tecnologias em salde.

A RAS constitui um conjunto de atividades desempenhadas por 6rgaos publicos
de saude, secretarias estaduais e municipais, a fim de promover a prestacdo adequada de

servigos a populacdo, por meio da definicdo de estratégias a serem seguidas por
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prestadores publicos e privados. Em suma, compreende agdes de monitoramento, de

vigilancia, de auditoria da atencéo a saude.

A RAA, também designada regulacdo do acesso ou regulacdo assistencial, tem
como objetivo o controle, o gerenciamento e a priorizacdo do acesso e dos fluxos
assistenciais no contexto do SUS. Nesse caso, a¢Oes sdo realizadas mediante complexos
reguladores (e suas respectivas unidades operacionais) e executadas por meio de
protocolos, pela classificagcdo de risco e por demais critérios de priorizacdo. Essas a¢des
visam apenas orientar a tomada de decisao do médico diante de problemas de saude e ndo
substituem as suas prerrogativas no exercicio de sua competéncia profissional. Inclui a
regulacdo médica da atengdo pré-hospitalar e hospitalar de urgéncias, controle dos leitos
disponiveis e das agendas de consultas e de procedimentos especializados, padronizagdo
das solicitacGes dos procedimentos por meio de protocolos e o estabelecimento de fluxos

de referéncia e contra referéncia entre as unidades hospitalares.

Sao importantes objetivos da RAA ampliar o acesso da populacao aos servicos de
salde e atender, com integralidade (atencdo basica, ambulatorial e hospitalar), as

necessidades dos usuarios. O trecho abaixo confirma esse entendimento:

Ao regular o acesso, com base nos protocolos clinicos, linhas de cuidado e
fluxos assistenciais definidos previamente, a regulacdo estard exercendo
também a funcdo de orientar os processos de programacdo da assisténcia,
assim como o planejamento e a implementacdo das acdes necessarias para
melhorar o acesso. A diferenca aqui estabelecida é que ao se estabelecer a
regulacdo do acesso, nos termos citados anteriormente, a programagdo
assistencial passa a se basear nas necessidades de sadde da populagéo e nao na
disponibilidade de oferta (BRASIL, 2007, p.32)

Para executar suas fungdes, a RAA dispde de instrumentos de apoio que
possibilitam aos gestores do SUS avaliar previamente as necessidades de saude da
populacdo e as condi¢Oes de acesso as unidades de referéncia. Sdo exemplos desses
instrumentos os complexos reguladores, as centrais de regulacao, os protocolos clinicos
e reguladores, manuais de sistemas de informagao, mecanismo de avaliacdo da qualidade
da assisténcia e da satisfacdo do usuario (BRASIL, 2007, p.39).

A regulacdo do acesso é operacionalizada, nos entes federados, por estruturas
denominadas complexos reguladores, que sd@o formados pelas centrais de regulacgéo.

Ressalte-se que, de acordo com a PNR, a RAA tem as seguintes atribuicdes:
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| - garantir 0 acesso aos servicos de satde de forma adequada;
Il - garantir os principios da equidade e da integralidade;

Il - fomentar 0 uso e a qualificacdo das informacGes dos
cadastros de usuérios, estabelecimentos e profissionais de salde;

IV - elaborar, disseminar e implantar protocolos de regulagao;
V - diagnosticar, adequar e orientar os fluxos da assisténcia;

VI - construir e viabilizar as grades de referéncia e contra
referéncia;

VII - capacitar de forma permanente as equipes que atuardo nas
unidades de salde;

VIII - subsidiar as a¢fes de planejamento, controle, avaliagéo e
auditoria em saulde;

IX - subsidiar o processamento das informac6es de producdo; e

X - subsidiar a programacdo pactuada e integrada (BRASIL,
2008b, artigo 8°).

Quadro 1 - Resumo das Dimensdes da Regulacao do Setor Salude

Dimensoes Niveis de Instrumentos/Atividades Palavras-chave
Abrangéncia

Regulacéo dos Macro Avaliacéo, Controle e Monitoramento do Sistemas de Saude
Sistemas de Saude Sistema Unico de Salde Decretos e Portarias o .

Diretrizes, Politicas e
(RSS) -

Principios do SUS
Regulacdo da Meso Auditoria dos Servicos; Prestacdo Adequada
Atengdo a Saude ] dos Servicos
Cadastramento dos Estabelecimentos de
(RAS) , L -
Saude, dos Profissionais e dos Usuérios em
Sistemas Informatizados;
Contratualizaco;
Credenciamento/Habilitacéo

Regulacédo do Micro Controle dos Leitos; Acesso Ordenado aos
Acesso a _ Servigos
Assisténcia (RAA) Agendamento de Consultas; Ambulatoriais e

Protocolos Regulatérios; Hospitalares

Centrais de Regulacéo;

Fluxos de Referéncia

Fonte: Elaborado pelos autores com base no sitio eletrénico do Ministério da Satde
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Os complexos reguladores sdo estruturas que viabilizam o cumprimento das
atribuicbes da RAA e podem ter abrangéncia estadual, municipal e regional, o que varia
consoante a organizacéo local e regional dos servicos de saude e as formas de pactuacdo
estabelecidas entre os gestores do SUS. Os complexos reguladores estaduais sdo
administrados pelas secretarias estaduais de salde objetivam garantir o acesso da
populacdo as unidades de salde que estdo vinculadas a esse 6rgdao. Os complexos
reguladores municipais tém o proposito de assegurar 0 acesso dos usuarios aos ES que

estdo sob a gestdo dos Poderes Publicos locais.

Os complexos reguladores regionais podem assumir os seguintes modelos de
gestdo: i) estadual, em que compete as secretarias estudais regular o acesso nao apenas
aos ES de sua competéncia, mas também aos dos municipios situados em uma regiao; e
i) compartilhado, caracterizada por reparticdo das competéncias regulatorias entre as

secretarias estaduais e municipais de salde.

Em geral, os referidos complexos organizam-se em Central de Regulacdo de
Consultas e Exames (CRCE), em Central de Regulacdo de Internacdo Hospitalares
(CRIH) e em Central de Regulacao de Urgéncias (CRU). A funcdo da CRCE consiste em
regular os procedimentos que incluem terapias e cirurgias ambulatoriais. A CRIH regula
0 acesso a leitos e a procedimentos hospitalares eletivos. A CRU exerce a atribuicéo de
regular o atendimento pré-hospitalar de urgéncias e de emergéncias. Ademais, em alguns
estados, pode ser constituida a Central Estadual de Regulagdo de Alta Complexidade
(CERAC), que deve integrar a regulacao de procedimentos ambulatoriais e hospitalares.

Menciona-se, ademais, a Central Nacional de Regulagéo de Alta Complexidade
(CNRAQC), instituida pela Portaria n°® 2.309/GM/MS, de 19 de dezembro de 2001, para
organizar a referéncia interestadual de pacientes que dependem de atendimento hospitalar
de alta complexidade. Por meio da Portaria n°® 589/SAS/MS, de 27 de dezembro de 2001,
foram incluidas as especialidades de cardiologia, de neurocirurgia, de ortopedia, de

oncologia e de epilepsia como grupos de procedimentos de alta complexidade.

Compete a essa central organizar o fluxo de referéncia de pacientes que
apresentam necessidades de assisténcia hospitalar de alto custo, caracterizada pela baixa
disponibilidade no &mbito do SUS. Com a publicacéo da Portaria n® 39/SAS/MS, de 6 de

fevereiro de 2006, houve um processo descentralizacdo para as CERACs dos
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procedimentos mencionados. Desde entdo, somente os estados com evidentes restricoes

de oferta nas especialidades acima mencionadas podem efetuar solicitacdes a CNRAC.
4 Regulacdo Assistencial no Rio de Janeiro

A regulacdo assistencial no Rio de Janeiro caracteriza-se pelo funcionamento de
complexos reguladores, cujas acbes e procedimentos sdo executados por centrais de
regulacdo de cada ente federado e de cada regido, ou seja, pela CRM/RJ, pela CER/RJ e
pelas Centrais Regionais de Regulacdo (CREGS), que foram, respectivamente, instituidas
por meio da Resolugdo n°® 854/SMS, de 27 de margco de 2002, e da Resolugdo n°
2102/SES, de 14 de julho de 2003.

A CRM/RJ constitui unidade que integra a Coordenadoria Geral do Complexo
Regulador (CGCR), da Subsecretaria Geral (SUBGERAL) da SMS/RJ, nos termos do
Decreto n° 39.669, de 15 de dezembro de 2014. Entre as atribuicGes da CGCR, esta
estabelecer a interlocucdo do complexo regulador e a rede de servicos de saude e
organizar as a¢6es da CRM/RJ no que concerne ao atendimento ambulatorial, hospitalar,

a de urgéncia e de emergéncia.

A CGCR, por seu turno, é composta pelas seguintes coordenacdes: a Coordenacao
da Regulacdo de Internacdo Hospitalar, pela Coordenacdo da Regulacdo Ambulatorial
(CRA) e pela Coordenacdo da Regulacdo de Urgéncia e Emergéncia (CRUE). As
principais func¢des da primeira sdo coordenar a regulagéo das internagdes hospitalares de
todas especialidades médicas nas unidades de salde proprias, contratadas e conveniadas,
gerir a oferta de leitos disponiveis no SUS e monitorar as atividades dos Nucleos Internos

de Regulacdo (NIRS).

Compete a CRA coordenar a realizacdo de consultas e exames especializados
pelas unidades assistenciais, avaliar as solicitacdes e realizar 0s agendamentos
prioritarios, agilizar o acesso dos usuérios do SUS aos servigos disponiveis e elaborar e
monitorar as escalas de férias e de trabalho dos profissionais de saude. Séo funcbes da
CRUE, entre outras, coordenar, orientar, supervisionar e avaliar a execucdo dos
programas, projetos e atividades do Sistema de Urgéncia e Emergéncia em ambito
municipal e elaborar planos de contingéncia para atuacdo da CRM/RJ diante de situacOes

criticas.
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A Rede de Centrais de Regulacdo do Estado do Rio de Janeiro foi instituida pela
Deliberacédo n° 39/CIB-RJ, de 24 de junho de 1999. Apds a publicacdo dessa norma, foi
publicada a Resolucdo n® 2102/SES, de 14 de julho de 2003, que estabeleceu diretrizes

para o funcionamento da referida rede, entre as quais:

Facilitar o acesso aos servicos de salide existentes no Estado, de forma
equanime e tecnicamente qualificada a partir da pactuacdo do Protocolo de
Regulacéo;

Contribuir para um processo pedagégico permanente de aplicacdo dos
Protocolos junto as unidades solicitantes e executantes, interagindo na troca de
informagdes visando a resolutividade mais apropriada para cada caso;
Instrumentalizar e apoiar o processo de regionalizagdo e hierarquizacdo das
acOes de satde no Estado (RIO DE JANEIRO - Estado, 2003, Anexo Item1).

A fim de implementar a CER/RJ e expandir a rede, foram criadas as CREGs,
mediante a aprovagdo da Deliberagdo n® 0384/CIB-RJ, de 4 de outubro de 2007.
Atualmente, o Estado do Rio de Janeiro dispde de uma CERAC e das seguintes CREGs:
Baixada Litoranea, Centro Sul, Médio Paraiba e Baia de Ilha Grande, Metropolitana,
Noroeste, Norte e Serrana.

Por ocasido da 3* Reunido Ordinéria da CIB-RJ, de 11 de margo de 2009, foi
publicada a Deliberagdo n° 869/CIB-RJ, 11 de marco de 2010, que aprova a
implementacdo do Complexo Regulador e a Informatizacdo da Rede de Salde do
Municipio do Rio de Janeiro. Em 20 de julho de 2015, a CIB-RJ, mediante a Deliberacéo
n®3.470, criou a Central Unificada de Regulacdo do Rio de Janeiro (REUNI-RJ), que visa
ordenar 0 acesso de usurios residentes nos municipios fluminenses a servicos definidos
como estratégicos no contexto do SUS, por exemplo, procedimentos de radioterapia, de
hematologia, de cirurgia bariatrica, de gestacdo de alto risco e de terapia renal substitutiva
(TRS).

A constituicdo da REUNI-RJ decorreu de pactuacOes estabelecidas entre o
governo federal e os governos municipal e estadual do Rio de Janeiro a fim de unificar as
atividades de regulacdo dos servicos de salde, de ampliar o acesso a unidades
ambulatoriais e hospitalares e de ordenar a lista de espera por procedimentos no SUS.
Essa nova central é coordenada pela SES/RJ e tem sede no Centro Integrado de Comando
e Controle (CICC), localizado no bairro carioca da Cidade Nova. De acordo com o MS,
trata-se de medida que devera beneficiar cerca de 11,5 milhdes de pessoas no Estado do
Rio de Janeiro.

S30 subunidades da regulacéo assistencial no Estado do Rio de Janeiro os NIRs",

6rgdos das unidades executantes e solicitantes criados para otimizar os processos de
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trabalho relacionados a regulacdo dos procedimentos ambulatoriais e hospitalares, que
incluem a comunicacdo com as centrais de regulagéo, a insercao de dados nos sistemas
informatizados, a organizacdo das agendas de consultas e exames e a ordenacdo do mapa
de leitos da unidade.

Em 2005, o MS prop6s a constituicdo de NIR nos hospitais localizados no
municipio do Rio de Janeiro, de modo a criar um “espago institucional” dotado de fungdes
internas e externas voltadas a definicdo de prioridades de internacdo e de controle do
fluxo de entrada e de saida de emergéncia hospitalar. Entre as fun¢des internas, destaca-
se 0 controle dos leitos e das vagas de internacdo, com base no critério da admissao por
risco e no monitoramento do tempo médio por permanéncia (TMP). O referido Ministério
menciona como funcgédo externa a promocéo do relacionamento da unidade de satide com
as centrais de regulacdo e com as demais unidades que comp&em a rede local e regional
de atencdo a saude.

Conforme o MS é recomendavel que um NIR seja composto por uma equipe
multiprofissional (médico, enfermeiro, psicologo, assistente social e assistentes
administrativos) e que realize reunides periddicas com base nas informacfes constantes
no censo hospitalar diario. A elaboracdo de um plano de trabalho mensal é importante,
pois pode permitir ao NIR auxiliar a unidade na reducdo do TMP por més, por clinica e
por patologia.

No ambito do sistema municipal de saude do Rio de Janeiro, a instituicdo dos
NIRs nas respectivas unidades hospitalares consolidou-se com a publicacdo da Resolucéo
n° 1.205/SMS, de 20 de junho de 2006. De acordo com essa norma, sdo atribuicdes de
um NIR estabelecer interlocucdo permanente e direta com as centrais municipal e estadual
de regulacdo e propor e atualizar os protocolos de diretrizes clinicas e terapéuticas
relativas ao fluxo de transferéncia de pacientes.

Ha diversos NIRs no Estado e no municipio do Rio de Janeiro, nas unidades de
atencdo primaria, secundaria e terciaria, entre as quais, destacam-se as Clinicas da Familia
(CFs), os centros municipais de saude (CMS), Unidades de Pronto Atendimento (UPAS),
policlinicas, institutos, hospitais e maternidades. Cumpre mencionar que o numero de
hospitais com NIRs implantados constitui importante indicador de desempenho, referente
ao eixo Saude, do Plano Estratégico da Prefeitura do Rio de Janeiro (2013-2016).

Aspectos importantes da regulacdo assistencial no Rio de Janeiro sdo os textos
informativos e protocolos regulatérios, formulados pela Secretaria Municipal de Saude

do Rio de Janeiro (SMS/RJ) e pela Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro
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(SES/RJ). No que concerne ao municipio carioca, 0s seguintes documentos podem ser
encontrados na plataforma virtual da Subsecretaria de Atencdo Primaria, Vigilancia e
Promocdo da Saude (SUBPAV): Regulacdo Ambulatorial, Regulacdo de Internacéo
Hospitalar, Passo a Passo Resumido para o Regulador SISREG e Protocolo para o
Regulador do SISREG.

Esses documentos contém informagbes que prestam esclarecimentos sobre
procedimentos, fluxos e normas da regulacdo ambulatorial e hospitalar aos gestores e
profissionais de saude das UEs e das US. Neles, é possivel, ainda, ter acesso a formularios
de “encaminhamento” (referéncia e contra referéncia) e a orientagdes sobre o
agendamento de consultas na rede de satide do municipio do Rio de Janeiro.

A execucao das funcdes inerentes aos complexos reguladores exige a participacédo
e 0 comprometimento, nas centrais estaduais e municipais de regulacdo, de profissionais
capacitados (BRASIL, 20063, p.20), que podem ser diferenciados pelos seguintes perfis:
coordenador, regulador, atendente de regulacdo (videofonista), administrador de banco
de dados, administrador de rede e técnico de informética. Cada um desses perfis refere-
se a atribuicdes e a tarefas especificas, que variam de acordo com o grau de complexidade
e de responsabilidade.

No que diz respeito aos Nucleos Internos de Regulagdo (NIRs), a composicao do
quadro de recursos humanos varia de acordo com o perfil das unidades de salde, embora
a maioria daqueles ser, quase sempre, formada por médico regulador (autorizador),

enfermeiro coordenador (gerente), e assistentes administrativos.
5 Sistemas Informatizados de Regulacéo

As atividades executadas pelas centrais de regulacdo sdo apoiadas por sistemas
informatizados, ferramentas tecnoldgicas criadas para operacionalizacdo dos complexos
reguladores, de modo a facilitar os fluxos de acesso aos Estabelecimentos de Saude (ES)
e a racionalizar oferta de servi¢os do SUS desde a rede de atencdo basica até a internacéo
hospitalar. A exemplo no estado do Rio de Janeiro, os sistemas mais utilizados pelas
unidades de saude sdo o Sistema Nacional de Regulacéo (SISREG) e o Sistema Estadual
de Regulagdo (SER).

O SISREG, programa de funcionamento online e em tempo real, desenvolvido
pelo Departamento de Informética do SUS (DATASUS), 6rgédo do Ministério da Saude
(MS), ¢é acessado por unidades de cerca de 1.600 municipios, por 204 centrais de

regulacdo ambulatorial e 19 centrais de regulacdo hospitalar, de acordo com a
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Coordenacdo de Desenvolvimento de Sistemas de Saude (CGAM/DATASUS). O
referido sistema é acessivel mediante diversos navegadores de acesso a internet (Mozilla
Firefox, Internet Explorer, Google Chrome, entre outros) e apresenta ambiente de

treinamento para aqueles interessados em assimilar suas diversas funcionalidades.

Esse sistema apresenta os mddulos ambulatorial, internacdo e Autorizacdo de
Procedimento Ambulatorial de Alta Complexidade (APAC), em que o0 primeiro
relaciona-se ao controle do fluxo de agendamentos de consultas e de exames, 0 segundo
¢ concernente as solicitacbes de procedimentos hospitalares e o terceiro visa ao
ordenamento dos servicos ambulatoriais de alta complexidade/custo. O SISREG, que
mantém interface com os demais sistemas de informacgdo do SUS, caracteriza-se pelos
perfis de acesso de administrador (realiza a configuracdo do sistema), de solicitante
(promove agendamentos), de executante (confirma agendamentos), de regulador

(autoriza laudos) e de videofonista (promove agendamentos complementares).

Elaborado pelo DATASUS e pelo Departamento de Regulacdo, Avaliacdo e
Controle de Sistemas do MS, o Sistema Informatizado da Central Nacional de Regulacéo
de Alta Complexidade (SISCNRAC) objetiva otimizar o fluxo de referéncia interestadual
de procedimentos hospitalares de alta complexidade, registrar as dificuldades dos estados
que apresentam auséncia ou insuficiéncia da oferta dos procedimentos nas especialidades
reguladas pela Central Nacional de Regulacdo de Alta Complexidade (CNRAC) e
monitorar a transferéncia dos usuérios do SUS do seu local de residéncia para o

atendimento em outro estado.

O SER, criado em 2009, é um software elaborado pela SES/RJ e pela empresa Eco
Sistemas, a fim de conferir mais agilidade no processo de busca de vagas nas unidades
que compdem a rede estadual de saude do Rio de Janeiro. Por meio do SER, a
Superintendéncia de Regulacdo (SR), divisdo da SES/RJ, organiza e otimiza os pedidos
de internacdo e de realizagdo de exames em linhas de cuidado de alto custo e de alta
complexidade, por exemplo: TRS, oftalmologia, oncologia, cardiologia, psiquiatria,

reabilitacdo fisica, saude auditiva e unidade de tratamento intensivo (UTI).

Sdo modulos do SER o regulador e o operacional, naguele consta lista de pacientes
de acordo com a gravidade (classificagédo de risco), evolucgéo clinica e ordem de ingresso

e neste se pode ter acesso a formularios de solicitacdes de procedimentos, promover 0
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agendamento de consultas e exames, emitir AIH e APAC e enviar mensagem eletrénica

aos usuarios de saude para realizar os procedimentos que foram previamente agendados.

6 Fluxos de Regulacéo no Rio de Janeiro

Os fluxos de regulacdo no estado e no municipio do Rio de Janeiro seguem o
modelo de organizacdo das redes de referéncias locais e regionais que abrangem ES de
graus distintos de complexidade. Em virtude do processo de municipalizacdo do SUS e
do fortalecimento da Estratégia da Saude da Familia (ESF), esse modelo esta centrado
nas UBS ou nas Unidades de Atencdo Primaria a Saude (APS), que, em tese, devem estar
aptas a oferecer respostas a maior parte dos problemas de satde. Em ocasifes em que a
APS ndo pode prestar o servico mais adequado as necessidades do usuario, compete as
centrais de regulacdo acionar as unidades de atencéo secundaria e terciaria para que essa
demanda seja suprida.

Os fluxos de regulacdo no estado e no municipio do Rio de Janeiro seguem o
modelo de organizacdo das redes de referéncias locais e regionais que abrangem ES de
graus distintos de complexidade. Em virtude do processo de municipalizacdo do SUS e
do fortalecimento da Estratégia da Saude da Familia (ESF), esse modelo esta centrado
nas Unidades Basicas de Saude (UBS) ou nas Unidades de Atencdo Priméaria a Salde
(APS), que, em tese, devem estar aptas a oferecer respostas & maior parte dos problemas
de satde. Em ocasides em que a APS ndo pode prestar o servico mais adequado as
necessidades do usuario, compete as centrais de regulacéo acionar as unidades de atencédo

secundaria e terciaria para que essa demanda seja suprida.

O SUS apresenta, via de regra, fluxos de referéncia e de contra referéncia,
conforme os principios da regionalizacéo e da hierarquizacao do atendimento. Em relagédo
ao primeiro fluxo, 0 movimento de um usuario de salde inicia-se em uma unidade da
APS para, a partir dai, atingir os demais de niveis de complexidade da atencdo. No que
concerne ao segundo fluxo, observa-se 0 caminho inverso, ou seja, um usuario de unidade
de saude classificada de alta complexidade (hospital ou instituto), apos ter seu quadro
clinico estabilizado, deve ser redirecionado para unidade de média ou de baixa

complexidade.

Revista dos Estudantes de Publicas e vol. 3 n. 1. 2018 « p. 99 - 123




114

Os fluxos de atendimento regulado tém como passo inicial a busca do paciente
por servigos oferecidos por unidades das redes locais e regionais de saude, denominadas
solicitantes. Nas situacdes em que se exige autorizacdo prévia, a US deve preencher laudo
(AIH e APAC) e envia-lo para Central de Regulagdo (CR), que pode, apds andlise,
autorizar e agendar o procedimento solicitado em uma UE, por cota ou reserva técnica,
ou encaminhar o paciente para a fila de espera. Uma vez agendado o procedimento, a CR
comunica a US, e esta informa o paciente do agendamento. Por fim, o paciente se dirige
a UE, que deve registar a chegada, o atendimento ou a alta do paciente juntamente com a
CR.

Nos procedimentos em que é prescindivel a autorizacdo prévia, a US efetua
agendamento imediato, quando € possivel prestar o atendimento, ou envia solicitacdo a
CR. Apos recebida a solicitacdo, a CR procede o agendamento ou encaminha o paciente
para a fila de espera. A CR, entéo, informa a US do agendamento, e a US, por seu turno,
notifica o paciente que a solicitacdo foi atendida. Em seguida, o paciente deve se deslocar
para a UE, a qual compete comunicar a chegada e o atendimento do paciente a CR. Nas
figuras abaixo, é possivel visualizar os fluxos de atendimento regulado com ou sem

autorizacgdo prévia.

Figura 2 — Fluxo de Atendimento Regulado com Autorizacao Prévia

72 Passo: UE
comunica a CR o
registro da

32 Passo: a CR
EVEIEE]
solcitagdo: pode
agendar ou
encaminhar para
fila de espera

22 Passo: US
preenche e envia
laudo de

12 Passo: paciente
1]
atendimento em
us

62 Passo: paciente

chegada,
atendimento e
alta do paciente

solicitagdo (APAC comparece a UE

ou AlH) a CR

Fonte: Elaborado pelos autores com base no sitio eletronico do Ministério da Sadde
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Figura 3 — Fluxo de Atendimento Regulado sem Autorizagdo Prévia

Fonte: Elaborado pelos autores com base no sitio eletrdnico do Ministério da Salde

7 Resultados e Discursdes

Verificamos que é fundamental estruturar e sistematizar os processos executados
pelos ES no que concerne a regulacado assistencial com base nos dispositivos legais e nos
modelos formulados pelos 6rgdos reguladores nos trés niveis de gestdo (federal, estadual
e municipal), tendo em vista uma prestacdo publica de servigos de salde publica de
acordo com os principios e as diretrizes do SUS. Nesse sentido, faz-se necessario ampliar
a insercdo das unidades de saude, sobretudo as federais, nas redes local e regional de
atencdo a saude, a fim de assegurar mais resolutividade e mais universalidade na

prestacdo servigos publicos de saude.

O preste estudo, ao tomar a satde publica como caso emblematico para analisar a
regulagdo do setor saude, teve como fundamento um diagndstico prévio que objetivou
identificar as principais dificuldades dos ES no que diz respeito ao relacionamento com
as entidades assistenciais que integram as redes publicas de salde e com o0s respectivos
orgdos reguladores. Apontamos como dificuldades identificadas, a predominancia de
contatos informais como meios para transferéncia de pacientes para diferentes ES, a
constituicdo incipiente de NIRs em diversas entidades assistenciais, auséncia de fluxos
estabelecidos para o acesso da populacdo a servicos de salde da unidade e para
transferéncia de pacientes e o nimero reduzido instrumentos contratuais entre os ES

publicos e os gestores de satde do Rio de Janeiro.

Destacamos, ainda, como importantes desafios a serem enfrentados pelos ES, no

que diz respeito a regulacdo assistencial, a fragmentacdo e a baixa coordenacao entre as
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unidades que compdem as redes de saude, a dificuldade de utilizago de fluxos de acesso
coordenados pelos Orgdos reguladores, a recorrente judicializacdo da assisténcia
ambulatorial e hospitalar e os critérios empregados para priorizagcdo do acesso, uma vez
que as praticas regulatorias sdo mais condicionadas pelas restricdes dos recursos
assistenciais disponiveis do que pela melhor alternativa de atendimento para o usuério
(GAWRYSZEWSKI, OLIVEIRA, GOMES, 2012).

A fim de se superar as dificuldades identificadas, as agdes apresentadas no Quadro
abaixo devem proporcionar aos ES alternativas viaveis para aprimorar a gestdo da oferta
de servigos de salde no municipio e no estado do Rio de Janeiro, para ampliar o
relacionamento da unidade com os respectivos 6rgaos reguladores do acesso a assisténcia
e incrementar o grau de satisfacdo dos pacientes e dos profissionais de satde da unidade.
Dessa forma, por meio dessas acdes, sdo apresentados 0s seguintes objetivos, acOes,

cronograma, indicadores de desempenho, metodologias avaliativas e 6rgaos e institui¢oes

envolvidos.
Quadro 2 - Agbes Janeiro 2018-2019
Objetivos Acdes Cronograma Indicadores de Orgaos/
Desempenho/Metodologias L
Instituicoes
Avaliativas )
Envolvidos

Disseminar a Realizar oficinas de Conclusao: até | Oficinas e seminarios SMS/RJ
cultura da trabalho e seminéarios | o fim de realizados;
regulacdo nos ES | sobre a regulacdo setembro de » SES/RJ
com énfase nos assistencial nos ES; | 2018 ReuniGes de trabalho MS
hospitais federais _ N realizadas

Realizar reunides de ES

trabalho sobre a

regulacdo assistencial

entre representantes

da SMS/RJ, da

SES/RJ e do MS
Formalizar Apresentar proposta | Conclusdo: até | PCEP assinado pelo Diretor SMS/RJ
instrumento de formalizacdo do o fim de do ES e o Secretario .
contratual de PCEP aos ES que ndo | dezembro de Municipal de Satde do Rio de E~S que ainda
Protocolo de mantém acordo com | 2018 Janeiro nao firmaram
Cooperagdo entre | a SMS/RJ acordo com a
Entes Pablicos SMS/R]
entre 0s
Estabelecimentos
de Saude e 0
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gestor municipal
de satde
Estruturar os Promover a Conclusdo: até | Cursos de SMS/RJ
NIRs existentes e | capacitacdo e fevereiro de capacitacdo/atualizacdo
ix P ; SES/RJ

propor a criagdo atualizacéo dos 2019 realizados
de novos profissionais que L MS

atuam nos NIRs NIRs instituidos em ES que

existentes ndo dispdem dessa unidade ES

administrativa

Incentivar a criacdo

de NIRs em ES que

ndo dispdem desse

orgdo
Otimizar o uso Aumentar a inclusdo Conclusao: Incremento de 40% da SMS/RJ
dos recursos da dos dados relativos a | até o fim de incluséo dos dados relativos a
oferta assistencial | agenda dos dezembro de agenda de profissionais, as SES/RJ
da rede publica de | profissionais, as 2019 consultas e aos exames MS
saude do Rio de consultas e aos ambulatoriais e aos leitos dos
Janeiro exames ambulatoriais no SISREG ES

e aos leitos de UTI

dos ES no SISREG

Fonte: Elaborado pelos autores

Disseminar a cultura da regulacdo nos ES visa obter como resultado uma

ampliacdo da visibilidade das atividades da regulacao assistencial perante as equipes que
compdem os ES localizados no Rio de Janeiro (agbes preconizam os hospitais federais,
pois, de acordo com diagnoéstico realizado, foram as unidades que menos apresentaram
uma integracdo mais formal as redes municipal e estadual de saude). Para tanto, é
importante realizar reunides, oficinas de trabalho e seminarios informativos sobre o tema
a fim de que regulacdo de servicos de satde seja entendida com algo mais “benéfico” do

que “maléfico”.

A celebracdo do PCEP entre os ES e a SMS/RJ constitui medida fundamental,
uma vez que esse instrumento contratual devera fornecer fundamento juridico aos
compromissos de gestdo e de atencdo a saude assumidos pelos ES e o gestor municipal
de saude. Ademais, é o PCEP que devera oferecer as orientacdes necessarias para
organizar e para ordenar os servicos prestados pelo ES a populacéo assistida, conforme

0S marcos regulatorios vigentes
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Estruturar e consolidar os processos de trabalho dos ES também é crucial, pois a
exceléncia no desempenho € relevante para efetiva regulacdo das consultas, dos exames
e das interacdes realizadas pela unidade no SUS. As acdes referidas no Quadro 2
vinculadas a esse objetivo tém o propdsito de tornar o NIR em espaco institucional de
controle efetivo da entrada e da saida de pacientes e de interacdo com as centrais de
regulacao e com as demais unidades das redes publicas de saude. Dessa forma, faz-se ndo
apenas o fortalecimento institucional dos NIRs atuais, mas também a criacdo de novos

em ES em que essa estrutura é inexistente.

A fim de racionalizar o uso dos recursos da oferta assistencial, com base em
modelo mais centrado no usuario do que na capacidade instalada, é fundamental que as
unidades de satde publica, por meio dos NIRs, inclua a agenda de profissionais, 0s
procedimentos ambulatoriais realizados e os leitos hospitalares no SISREG. Essa medida
deverd beneficiar para assegurar um fluxo mais ordenado de recebimento e de

encaminhamento de usuarios.

Por fim, acrescente-se que essas acOes devem seguir o chamado Ciclo PDCA
(“Planejar”, “Desenvolver”, “Checar” e “Ajustar”), caracterizado por quatro etapas. A
primeira consiste na proposicao dos objetivos e das a¢Oes (processos) para alcanga-los. A
segunda diz respeito a implementacdo do que foi programado e planejado de maneira
prévia. Na terceira, séo comparados o0s resultados alcancados e 0s objetivos estabelecidos
por meio da andlise de indicadores propostos e, na ultima, devem ser adotadas medidas
corretivas para retificar eventuais desvios constatados ao longo da execucdo do plano.

8 Consideracdes Finais

Apesar da vigéncia dos marcos legais acerca da atividade regulatdria dos servigos
publicos de salde, a atividade regulatéria, norteada pelo objetivo de regular, mediar e
intervir sempre que necessario, ainda, carece mais efetividade na assisténcia e prestacdo

de servicos a sociedade.

A insercao dos Estabelecimentos de Salde nas redes de atencdo a satde, mediante
0s mecanismos regulatorios, deve propiciar ndo s6 a ampliacdo da acessibilidade aos
servicos assistenciais da unidade, mas também aumentar o grau de satisfacdo dos
trabalhadores e da populacdo atendida, conforme mecanismos formais de referéncia e de

contra referéncia do SUS e os critérios de classificacdo de risco.
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Para que a atividade regulatoria seja de fato efetiva é necessario capacitar todos
os atores envolvidos nas mais diversas etapas do processo, possibilitando que esses

contribuam com um desempenho de exceléncia.

Embora existam diretrizes nacionais da regulagdo em saude se faz necessario levar
em considera¢do na elaboracdo do “desenho” da atividade regulatéria de Estados e
Municipios, as peculiaridades locais e culturais quando da utilizagdo de modelos criados
nos diferentes contextos e esferas (federal, estadual e municipal) para a implementacédo
de acdes e processos, sendo esses multiplicados com as adaptacdes necessarias aos

orcamentos e estruturas.

Cabe também através desse estudo despertar interesse em pesquisas mais
profundas e empiricas nos ES, propiciando uma avaliacdo mais completa e detalhada de

cada atendimento para estudos futuros.
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