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RESUMO

A tese analisa a participacdo da populagdo das comunidades interessadas nas
instituicoes descentralizadas de gestdao do orcamento municipal de Jodo Pessoa, as
quais foram implementadas a partir da Constituicdo Federal de 1988, tendo, como
focos principais, o Orgcamento Democratico e o Conselho de Saude. Partiu-se do
pressuposto de que, nas trés Ultimas décadas, a sociedade brasileira vem
experimentando significativas mudancgas no tocante a gestdo de recursos publicos
marcada pela implantacdo de uma nova forma de conducdo governamental que
procura uma transicdo de uma maneira centralizada para um modelo mais
descentralizado, marcado por uma maior participacao direta da populacao quanto a
tomada de decisdes. Nesse sentido, os objetivos principais do trabalho foram:
analisar o impacto distributivo da participacao cidadad nas referidas instituicdes
descentralizadas; elaborar uma tipologia de cada instituicdo participativa
descentralizada (histéria, composicado, legislacdo, capacidade de execugdo e
efetividade); bem como tragar o perfil dos participantes de cada instituicao
participativa. Para tanto, na fase de coleta dos dados, foi priorizada a pesquisa
documental por entender-se que o0s documentos podem revelar o potencial das
instituicdes estudadas. Assim sendo, dois tipos de documentos foram analisados: os
produzidos sobre o municipio de Jodo Pessoa e os produzidos pelo Orcamento
Democratico e pelo Conselho Municipal de Saude. O tratamento dos documentos foi
possibilitado através da apreciacdo empreendida a partir da definicado de seis eixos
analiticos: grau de institucionalizagédo; formato institucional e natureza; participacao;
representacao; deliberacdo e impacto distributivo. A pesquisa forneceu elementos
suficientes para afirmar que ha uma relacdo, ora revelando similitudes, ora
diferengas, entre o Orgamento Democratico e o Conselho de Saude, revelada
através das pautas de discussdo, da forma de organizacdo, da visibilidade e
amplitude de cada instituicdo, da metodologia adotada, da legislacdo que as orienta
e da natureza de cada uma. No entanto, a relacdo entre as duas instituicoes néo se
consolidara enquanto ndao houver, entre ambas, uma articulagdo de politicas
publicas permanentes, apesar de discutirem temas e objetivos paritarios. Portanto,
acredita-se que a participacdo da populacdo no Orcamento Democratico e no
Conselho de Saude podera vir a modificar as relagcdes entre a sociedade e o
governo, com forte tendéncia para o crescimento da consciéncia civica, que se
expressa, ainda, de forma muito incipiente. Na mesma dire¢do, nao é possivel ainda
perceber, de forma mais forte, mudancas muito significativas nas condi¢cdes de vida
da populacdo em razdo do atendimento direto das reivindicacbes postas pela
participacdo no OD e no CMS, embora o processo seja reconhecido como
importante por parte dos conselheiros de ambas as instituigdes.

Palavras-chave: Democracia. Participacdo. Orcamento Democratico. Conselho de
Saude.



ABSTRACT

The thesis examines the participation of the population of the communities involved
in decentralized institutions of the municipal management of Joao Pessoa, which
were implemented in the Federal Constitution of 1988, having as main focus, the
Democratic budget and the Board of Health started from is assumed that in the last
three decades, Brazilian society has been experiencing significant changes regarding
the management of public resources marked by the implementation of a new form of
government conduct that seeks a transition from a centralized to a more
decentralized model, marked for greater direct participation of the population and
decision making. In this sense, the main objectives of this study were: to analyze the
distributional impact of citizen participation in these decentralized institutions,
develop a typology of each institution decentralized participatory (history,
composition, legislation, implementation capacity and effectiveness) and the profiles
of participants from each institution participatory. To this end, the stage of data
collection, desk research was prioritized by understanding that the documents may
reveal the potential of these institutions. Thus, two types of documents were
reviewed: those produced on the city of Joao Pessoa and produced by the
Democratic budget and the City Council Health Treatment of the documents was
made possible through the assessment undertaken from the definition of six
analytical categories: degree of institutionalization, institutional form and nature,
participation, representation, deliberation and distributional impact. The research
provided sufficient evidence to affirm that there is a relationship, sometimes revealing
similarities, sometimes differences between the Democratic budget and the Board of
Health, revealed through the patterns of discussion, the form of organization, visibility
and range of each institution, the methodology adopted, the legislation that guides
and nature of each. However, the relationship between the two institutions did not
consolidate until there is, between them, an articulation of public policies permanent,
despite parity discuss themes and objectives. Therefore, it is believed that people's
participation in the Democratic budget and the Board of Health is likely to modify the
relationship between society and government, with a strong tendency for the growth
of civic consciousness, which is expressed also in a very early. In the same vein, you
can not even see, so strong, very significant changes in the conditions of life due to
the direct care of the demands posed by participation in the OD and CMS, although
the process is recognized as important by the directors of both institutions.

Keywords: Democracy. Participation. Democratic Budget. Board of Health.
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1 0 OD E O CMS: INSTITUICOES DEMOCRATICAS EM JOAO PESSOA

A mente que se abre a uma nova ideia jamais voltara ao seu tamanho original.
(Albert Einstein)

1.1 CONTEXTUALIZACAO E DEFINICAO DO PROBLEMA

Tomou-se, como objeto de estudo, a participacdo direta e indireta da
populacdo nas instituigdes participativas descentralizadas que se desenvolveram, no
Brasil, a partir da Constituicdo Federal (CF) de 1988: o Orcamento Democratico
(OD) e o Conselho Municipal de Saude (CMS), os quais foram analisados no ambito
municipal de Joao Pessoa-PB.

O problema de pesquisa, em tela, requer uma reflexdo teérica acerca das
instituicbes participativas descentralizadas, ou seja, uma reflexdo que leve em
consideracao o neoinstitucionalismo posto em marcha no cerne das municipalidades
brasileiras nas ultimas décadas.

Esta reflex&o suscitou, inicialmente, um estudo dos modelos de democracia —
representativa, participativa e deliberativa — visando a localizar a complementaridade
entre eles no que se refere ao “enquadramento” do presente objeto de estudo.

O debate acerca da teoria democratica e da nova institucionalidade, posta em
marcha no Brasil pés-Constituicido de 1988, passa pelos classicos da democracia e
se estende aos estudos contempordneos acerca das mudancas e inovacdes da
relacao entre Estado e sociedade civil.

Na pratica, as instituicdes participativas que mais se multiplicaram no Brasil
foram os conselhos gestores de politicas publicas e os Orcamentos Participativos
(OPs). Nesse aspecto, foi encontrado respaldo na escolha do objeto de estudo: duas
“‘inovacodes institucionais hibridas democréaticas” (CUNHA, 2007, p. 25), colocadas
em andamento nos municipios brasileiros depois da promulgag¢do da CF de 1988:
uma mais geral — o Orcamento Participativo — e outra especifica — o Conselho
Municipal de Saude.
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Os OPs nao tém sua criagdo como decorréncia direta da Constituicao, e ndo
pode haver uma determinacao obrigatéria para implementagcdo de OPs no Brasil,
nem pode ser de carater deliberativo, de modo que sua implantagdo, nos municipios
e em alguns estados, fica a cargo da vontade politica do gestor municipal. Apesar de
o Brasil aparecer, no cenario internacional, como referéncia no tocante a
implementacdo de experiéncias democraticas na gestdo dos recursos publicos
municipais ha, ainda, um numero pequeno de experiéncias de OPs no pais se se
considerar o numero total de mais de cinco mil municipios. Outro fator agregado a
esse é o0 que trata da falta de continuidade dos OPs, posto que sua criacao ocorre
mediante a edicdo de decretos municipais, de modo que, dada a conduta politica
majoritaria dos gestores em interromper as praticas politicas precedentes, ndo se
pode garantir que haja garantia de continuidade dessa politica nos municipios apés
novo processo eleitoral, principalmente, quando os governantes ndo conseguem se
reeleger ou eleger seus candidatos.

Os conselhos de saude foram criados, no Brasil, em decorréncia da Lei
Organica da Saude (n. 8.080/90 e n. 8.142/90), a qual tem, por propésito,
regulamentar e disciplinar os dispositivos constitucionalmente estabelecidos afetos a
saude. O conselho de saude se refere a uma politica focalizada, porém obrigatéria
(lei) em todo o territério nacional, e que funciona como um instrumento de pressao
da sociedade civil sob a forma de distribuicdo e aplicacao dos recursos destinados a
saude do municipio.

Com essas referéncias, situado estd o problema investigado, com as
seguintes indagacdes: de que forma as instituicbes participativas — Orcamento
Democratico e Conselho de Saude — provocam impactos na qualidade de vida da
populacdo de Jodo Pessoa? Quais as especificidades de cada instituicao
participativa? Em que aspectos ditas instituicbes se aproximam (similitudes) e se

distanciam (varia¢des)?

1.2 RELEVANCIA DO ESTUDO

O presente estudo podera suscitar uma auto-avaliacdo das instituicoes
participativas, uma vez que os participantes do OD e do Conselho de Saude, bem
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como os gestores de tais politicas, poderao visualizar o “retrato” de sua instituicdo e
sua relagcdo com as demais analisadas.

Ha uma vasta literatura acerca das instituicbes participativas em varias
cidades do Brasil, ou seja, inUmeros estudos de caso (resultado de dissertacoes de
mestrado e de teses de doutorado de diversas areas e de outras pesquisas), a
maioria trata de Orcamento Participativo (FEDOZZI, 2001; AVRITZER, 2002; 2007;
2008; SANTOS, 2002; MARQUETTI, 2007; 2003) e conselhos gestores (TATAGIBA,
2002; ANDRADE, 2009). No entanto, sdo poucos os estudos que apontam uma
relacdo entre essas instituicbes (AVRITZER, 2007; CUNHA, 2007; TEIXEIRA;
ALBUQUERQUE, 2006). Apesar da larga producao acumulada sobre o tema, a
analise aqui empreendida € inédita, posto que compara duas instancias
participativas do municipio de Jodo Pessoa, detentora de caracteristicas distintas:
uma politica de governo — o OD; e uma politica de Estado — o CMS.

Outro fato que reforca a pertinéncia deste trabalho é a parca producao acerca
do Orcamento Democratico de Jodo Pessoa, posto que se trata uma pratica recente,
cujo inicio remonta ao ano de 2005.

No campo da teoria, acredita-se que este estudo podera, ndo sé contribuir,
através de uma andlise comparativa, para uma leitura mais ampla acerca das
instituicdes participativas no municipio de Jodo Pessoa, como também suscitar que

outros municipios paraibanos também adotem tais instituicoes.

1.3 OBJETIVOS E HIPOTESE

Definiu-se, como objetivo geral: comparar a participagcdo cidadda nas
instituicbes descentralizadas (Orcamento Democratico e Conselho de Saude) no
municipio de Jodo Pessoa nas uUltimas duas gestdes a fim de perceber se vem
ocorrendo aprendizado institucional e mudancas que influem no aprofundamento da
democracia. Além dos objetivos especificos: elaborar uma tipologia de cada
instituicao participativa descentralizada (histéria, composicao, legislacao, capacidade
de execucdo e efetividade); e identificar como os trés modelos de democracia
estudados (representativa, participativa e deliberativa) aparecem nas experiéncias
analisadas (no OD e no CMS).
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E nesse sentido que a hipétese se edifica: Ndo existe uma relacdo de
causalidade entre a participagcao e distribuicdo dos recursos no municipio de Joao
Pessoa nas duas ultimas gestdes, ou seja, a participacao da populacdo no OD e no
Conselho de Saude vem gerando um efeito positivo no que se refere a ampliacao da
participacdo da populacdo na gestdo municipal, mas ainda nao é possivel vislumbrar
uma relacdo de causalidade entre a participagcdo da populacdo na gestao publica

municipal e a melhoria das condi¢cdes de vida dos participantes.

1.4 DELINEAMENTO DO ESTUDO

A pesquisa toma, como objeto empirico, as praticas participativas inovadoras
desenvolvidas pela prefeitura municipal de Jodo Pessoa-PB nas duas ultimas
gestées' da prefeitura municipal de Jodo Pessoa (2005-2008; a gestdo atual).
Porém, dentro do universo de inovacdes e da nova configuracdo do poder local,
foram privilegiadas duas instituicbes participativas: o Orcamento Democratico e o
Conselho Municipal de Saude.

A escolha dessas instituicbes (OD e CMS) foi motivada, por um lado, pela
leitura de um artigo de Avritzer (2008), que aponta a necessidade de se estabelecer,
no Brasil, investigacdes mais amplas sobre a efetividade da participacédo popular na
gestdo democratica; e a inexisténcia de trabalhos que relacionem esta participacao
nos espacos de decisdes cujo escopo seja a melhoria dos indices de qualidade de
vida.

A peculiaridade das duas instituicbes em comento é que o conselho foi criado
por Lei Federal (a de n. 8.142/90), e, o OD, por Lei Ordinaria Municipal n.
10.429/2005 (a qual fora, obviamente, promulgada pelo poder Executivo Municipal).
Assim, nossa intencao foi fazer uma comparagao entre o OD — uma politica mais
geral e que fica condicionada a vontade politica; e 0 CMS — uma politica setorial de
carater obrigatorio e deliberativo.

' No caso do Conselho Municipal de Satide foram analisadas as atas dos anos de 2001 a 2009, pois
tinhamos a intencdo de analisar comparativamente as ag¢des do conselho com relagdo a gestao
anterior a de Ricardo Coutinho.
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O estudo em tela foi possibilitado através do uso prioritario da pesquisa
documental, que permite a investigacdo de determinada problematica por meio do
estudo de documentos produzidos e que revelam seu modo de ser e as concepgdes
de seus autores. Para Silva-Sa et al (2009, p. 6) a pesquisa documental

Caracteriza-se pela busca de informagdes em documentos que néo
receberam nenhum tratamento cientifico, como relatorios,
reportagens, revistas, jornais, cartas, gravacoes, fotografias, entre
outras matérias de divulgacao.

A pesquisa documental trabalha com fontes primarias e secundarias. As
fontes primarias sdo os dados originais a partir dos quais se tem uma relacao direta
com os fatos a serem analisados, ou seja, é o pesquisador(a) quem analisa. Quanto
as fontes secundarias, estas sao compostas por dados de segunda mao —
informagcdes que foram trabalhadas por outros estudiosos e que, por isso, ja
passaram por algum tipo de tratamento cientifico (SILVA-SA et al, 2009).

Assim, documento é qualquer “suporte que contenha informagao registrada,
formando uma unidade que possa servir para consulta, estudo ou prova” (SILVA-SA
et al, 2009, p. 7), e podem ser impressos, manuscritos, registros audiovisuais e
sonoros, imagens e outros.

Além da pesquisa documental (conforme explicitado no quadro de analise dos
documentos — Apéndice B), também foi possivel observar, de forma participante,
algumas atividades desenvolvidas pelo OD-JP — a assembleia geral dos
conselheiros do OD-2011; bem como atividades que os conselheiros participaram
fora do ciclo do OD, como foi o caso do | Seminario da Democracia Participativa na
Paraiba.

1.4.1 Trabalho de campo: técnicas de coleta e tratamento dos dados

Visando a alcancar os objetivos definidos e confirmar a hipbtese aqui
ventilada, foram utilizadas a pesquisa bibliografica e a documental como parte da
pesquisa qualitativa.
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No primeiro momento foi realizada uma ampla pesquisa bibliografica que
resultou nos dois capitulos tedricos acerca da teoria democratica e da democracia
brasileira. Nesse sentido, realizou-se uma construcdo aprofundada da teoria
democratica (TOCQUEVILLE, 2005; DAHL, 2001; BOBBIO, 2000; PUTNAM, 1996;
SANTOS, 2002; SOARES; GONDIM, 2002) para qualificar a participacédo cidada nas
novas instituigbes participativas descentralizadas, dando énfase aos estudos
realizados sobre os OPs (FEDOZZI, 2001; AVRITZER, 2008; 2007; 2003; 2002;
MARQUETTI, 2003; 2007; PEREIRA, 2004) e os conselhos de saude (ANDRADE,
2009; CUNHA, 2007; GOHN, 2001).

No segundo momento foi realizado o trabalho de campo propriamente dito,
(realizado no segundo semestre de 2010 e primeiro de 2011) que contemplou dois
tipos de fonte de dados: os questionarios aplicados com os conselheiros regionais
do OD (dados primarios) e a pesquisa documental junto ao OD e ao CMS (dados
secundarios). O referido questionario foi aplicado, juntamente com a equipe do OD,
um questionario (Apéndice A) com questdes fechadas, por ocasido da assembleia
dos conselheiros regionais do OD, no dia 23 de julho de 2011, visando a identificar
informacdes acerca do perfil dos conselheiros regionais e municipais do OD.

Inicialmente foi estabelecido um primeiro contato com as duas instituicdes
(OD e CMS) para a apresentagcdo da pesquisa e explicitacdo dos objetivos da
pesquisa. Esse processo ndo foi marcado por grandes dificuldades, posto que a
pesquisadora foi bem recebida nas duas instituicdes; no entanto, a pesquisa de
campo foi melhor facilitada no OD, espaco em que foi disponibilizado todo o material
documental solicitado por todos os que compdem a equipe desta instituicao.

No Conselho Municipal de Saude, os documentos foram disponibilizados, em
parte, pois foi alegado, pelos funcionarios do CMS que, dada a reforma em
andamento no prédio, nao seria possivel disponibilizar a documentacao impressa,
embora tenham sido disponibilizadas as atas das reunides ordindrias e
extraordinarias ja digitalizadas, bem como leis e listagens da composicao do CMS e
das resolugcdes e mocoes elaboradas pelo CMS. A documentacao cedida pelo CMS
corresponde aos arquivos dos anos de 2001 a 2010.

Além dos documentos adquiridos (digitalizados e impressos) no OD e no
CMS, foram realizadas pesquisas em sites oficiais desses o6rgaos. Dessas
pesquisas, foram catalogadas leis, cartilhas, programacodes, resolucdes, quadro de
obras, chamadas para elei¢cdes e informacdes diversas.
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Como forma de facilitar a pesquisa documental foi criada uma ficha de leitura
dos documentos catalogados contendo os objetivos da pesquisa, um resumo do
documento e a transcricdo de trechos dos documentos que poderiam ser analisados
posteriormente. Assim, as fichas de leitura permitiram a elaboracédo de trés quadros
(Apéndice B): o primeiro, com a documentagdo coletada sobre o municipio de Jodo
Pessoa; o segundo, congregando os documentos disponibilizados pelo OD e o
terceiro informando os documentos do CMS.

Assim, a pesquisa documental foi de grande relevancia para a realizagao do
estudo em tela, o qual se deu em trés ambitos: o primeiro tratou de consulta feita
aos documentos produzidos sobre o municipio de Jodo Pessoa — Topografia Social
do Municipio de Jodo Pessoa e noticias veiculadas na midia local; o segundo,
envolveu as analises das leis, decretos, regimentos e cartilhas elaboradas para
normatizar o funcionamento do OD e do CMS. O terceiro ambito foi o estudo dos
documentos produzidos pelo OD e pelo CMS-JP, como atas, resolu¢des, mogdes,
relatérios, planilhas, quadros de demandas e de obras (Apéndices D e E). A andlise
dessa documentacdo indica, a partir da observacdo da agenda de proposicdes,
deliberacdes e resolucdes, que ha aproximacgdes e diferencas na atuacédo do OD e
do CMS-JP.

A partir da leitura desse material, foi possivel empreender-se uma andlise
comparativa das duas instituicdes participativas, de modo que foram catalogadas,
junto ao CMS, 97 (noventa e sete) atas, das quais 64 (sessenta e quatro) sao
resultado de reunides ordinarias e 33 (trinta e trés) de extraordinarias. Todas as atas
foram lidas e analisadas a partir da identificacdo de alguns pontos norteadores: o
tipo de reunido (ordinaria/extraordinaria), o niumero de entidades presentes nas
reunides, as pautas discutidas e as deliberacdes resultantes das discussoes.

No caso do Orcamento Democratico de Jodo Pessoa, a coleta de dados foi
facilitada pela digitalizacdo de boa parte dos documentos do OD: regimento geral do
OD, Regimento Interno do COD, ciclos anuais, cartilhas, lei de institucionalizagao do
OD, e outros informes disponiveis no site do OD digital. Além disso, foram
disponibilizadas, em arquivo PDF (Portable Document Format), 76 (setenta e seis)
atas do Conselho Municipal do OD correspondentes aos anos de 2005 a 2010, as
quais foram lidas e ajudaram a entender a dindmica de funcionamento do OD.

De posse dos dados, passou-se a fase de sistematizacéo deles. Para tanto,
fez-se uso da andlise do conjunto de informacdes acumuladas ao longo do trabalho
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de campo através da técnica de analise do conteudo dos documentos catalogados,
entendendo como analise de conteudo o “conjunto de técnicas de andlise das
comunicacoes, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
conteudo das mensagens” (BARDIN, 1970, p. 38). Com isso, procurou-se desvendar
o conteudo subjacente nos documentos a partir da andlise da normatividade
participativa (leis), do agrupamento das regides orcamentarias com caracteristicas
comuns e das aproximacoes e distanciamentos entre 0 OD e o CMS.

A categorizacdo se constituiu como um processo de classificagdo dos dados
que foram orientados pelos objetivos do trabalho e pela hipétese. Assim, a analise
de conteudo possibilitou que se fosse além da simples apresentacdo e descricao
dos dados visando-se a empreender um estudo qualitativo e interpretativo dos fatos.

A partir do processo de classificagdo e categorizacao, e do confronto desses
com a teoria norteadora da pesquisa, foi possivel a identificacdo de seis eixos
analiticos que guiaram a analise comparativa entre o OD e o CMS, quais sejam:
grau de institucionalizacdo; formato institucional; natureza; participacéao;
representacao; deliberagao e impacto distributivo.

Dessa forma, foi facilitada a apreensédo das similitudes e diferenciacées que
caracterizam a implementacdo e funcionamento das praticas institucionais
participativas, o que possibilitou compreender que tanto o OD quanto o CMS-JP
mesclam elementos das democracias representativa, participativa e deliberativa.
Dessa forma, ha uma complementaridade de elementos desses modelos de
democracia, 0s quais se mesclam, em determinados momentos, em uma mesma
experiéncia participativa, como é o caso do OD e em outros; percebe-se, desta
forma, a predominancia de alguns elementos de um modelo em uma dada
instituicao, a exemplo do CMS-JP que traz, majoritariamente, tragcos da democracia
deliberativa.

1.5 ESTRUTURA DA TESE

A tese estd estruturada da seguinte forma: no capitulo 2 foi feita uma
discussao dos modelos de democracia mais difundidos na literatura no Brasil — a
democracia representativa, a participativa e a deliberativa. No capitulo 3, hd uma
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discussao acerca do modelo democratico vigente no Brasil, onde se destacou a
dificuldade de se efetivar a descentralizacdo politico-administrativa no pais ao
confronta-la com a desigualdade. E, ainda, foram apresentadas as inovagdes na
relacdo entre a sociedade civil e o Estado com a criacdo de novos espacos de
participacao, a exemplo dos OPs e dos conselhos gestores.

No capitulo 4 é apresentada uma contextualizacdo da participacdo em Joao
Pessoa, enfatizando-se as instituicoes participativas: o OD e o CMS-JP. No capitulo
5, sdo apresentados os resultados da pesquisa a partir de um olhar comparativo
entre o OD e o CMS-JP tendo, como eixos orientadores da analise, o grau de
institucionalizagdo, o formato institucional e sua natureza, a participagdo, a
representacdo, a deliberacdo e o impacto distributivo. Por fim, no capitulo 6, sdo

discorrem-se algumas consideracdes conclusivas.
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2 TRES FACES DA DEMOCRACIA: REPRESENTACAO, PARTICIPAGAO E
DELIBERACAO

O governo da democracia faz descer a ideia dos direitos politicos até
0 menor dos cidadaos, tal como a divisdo dos bens pbe a ideia do
direito de propriedade ao alcance de todos 0s homens.

(Alexis de Tocqueville)

Neste capitulo sera apresentada uma discussao acerca da democracia como
forma de governo que foi construida através da histéria. Para tanto, seréo
apresentadas trés definicbes de democracia: a representativa (também conhecida
como democracia liberal), a participativa e a deliberativa.

A discussao da democracia representativa sera montada a partir de quatro
autores consagrados da teoria democratica: Alexis de Tocqueville, Robert Dahl,
Noberto Bobbio e Robert Putnam. A escolha desses autores para acompanhar a
trajetdria tedrica desenvolvida no presente trabalho se deve a aproximacao da teoria
deles com aspectos que serdo expostos e desvelados na andlise empreendida, ou
seja, esses autores, através de suas argumentacdes acerca da teoria democratica
ajudardao a entender as peculiaridades da participacdo da sociedade civil nos
espacos descentralizados de tomada de decisdes, especificamente, no Orgamento
Democratico e no Conselho Municipal de Saude do municipio de Jodo Pessoa.

E necessario esclarecer que o estudo doravante empreendido ndo pretende
discutir, limitadamente, a democracia direta, mas levar a baila outras formas de
democracia que foram sendo formatadas, na sociedade e na histéria
contemporanea, e que chegam, as vezes, a se complementarem numa mesma
gestdo politica: a democracia representativa; a democracia participativa e a

democracia deliberativa.

2.1 DEMOCRACIA REPRESENTATIVA

Tocqueville (2005) procurou sistematizar a democracia dos modernos, e, para

isso, estudou a democracia americana a partir de varios aspectos presentes nessa
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sociedade: a igualdade de condigdes; a liberdade; a soberania do povo; as formas

associativas; o voto universal; a tirania da maioria; dentre outros.

A medida que estudava a sociedade americana, via cada vez mais,
na igualdade de condigdes, o fato gerador de que cada fato particular
parecia decorrer e deparava incessantemente com ele como um
ponto central a que todas as minhas observagdes confluiam
(TOCQUEVILLE, 2005, p. 7).

E inegavel que a igualdade de condicdes se constitui em um elemento
fundamental para o aprofundamento de qualquer democracia. Sendo assim, nas
sociedades que querem ser democraticas, este aspecto precisa ser considerado,
pois, para que os cidadaos participem da construcdo e fortalecimento de praticas
democraticas, imprescindivel que estes gozem de igualdade de condicbes, a qual
que deve atingir a totalidade dos cidadaos participantes, desde aqueles que
assumem cargos politicos na administracdo publica até os que atuam em espagos
comunitarios de tomada de decisoes.

Associada a igualdade de condicbes, Tocqueville (2005) acrescenta a
liberdade como uma necessidade dos governos democraticos, “os homens serédo
perfeitamente livres, porque serdo todos completamente iguais; e serdo
perfeitamente iguais porque serdo completamente livres” (TOCQUEVILLE, 2005, p.
174). Nao h4a, portanto, como separar a igualdade da liberdade. Ambas caminham
juntas na construcdo da democracia. Nao basta, a uma sociedade, lograr uma
igualdade exorbitante quando nao se tem liberdade.

Outro tema presente nas analises de Tocqueville (2005) é o que trata da
soberania do povo, que é, eventualmente, encontrada no seio de quase todas as
instituicbes humanas. Ao discorrer acerca do principio da soberania popular, a partir

da sua aplicagédo na historia, o autor argumenta que,

Uns viram sua expressdo nos sufragios comprados de alguns
agentes de poder; outros nos votos de uma minoria interessada ou
temerosa; ha até mesmo os que a descobriram totalmente formulada
no silencio dos povos e que pensaram que do fato da obediéncia
nascia, para eles, o direito do comando (TOCQUEVILLE, 2005, p.
65) (grifos do autor).
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Assim, o referido autor aponta trés aspectos negativos da soberania popular:
1) o sufragio corrompido; 2) minoria interessada; e, 3) o direito do comando
conquistado pelo siléncio do povo. Tais formas apresentados por Tocqueville (2005)
vao servir de contraponto a soberania do povo na América que, segundo ele, é
reconhecida pelos costumes e proclamada pelas leis. Acrescenta, ainda, que, na
América, desde a sua origem, o principio de soberania do povo havia sido o
elemento gerador de todas as colbnias inglesas na América.

No entanto, com a revolucdo americana o dogma da soberania do povo saiu
da comuna e apoderou-se do governo, passando a ser a lei das leis. Dessa forma, o
principio da soberania do povo passou por dois momentos: 1) as leis eram
construidas pelo povo; 2) as leis passam a ser elaboradas pelos deputados que,
através do voto, conquistam o direito de representar o povo. Assim, o0 povo participa
da composicéo das leis pela escolha dos legisladores, da sua aplicagao pela eleicao
dos agentes do poder executivo; pode-se dizer que governa por si mesmo, ou seja,
0 povo reina sobre o mundo politico americano como Deus sobre o universo.

Um aspecto primordial na discussdao democratica trazida por Tocqueville
(2005) é o que trata da existéncia de formas associativas dos cidadaos, como
estratégia de fortalecimento da igualdade e da liberdade. Para este autor,

[...] uma associagado consiste apenas na adesao publica que certo
namero de individuos concede a estas ou aquelas doutrinas € no
compromisso que assumem de cooperar, de certa maneira, para
fazé-las prevalecer (TOCQUEVILLE, 2005, p. 170).

Motivadas pela liberdade de associagdo, as sociedades criaram diversas
formas associativas na América. De todas as categorias de associagdes, a que teve,
e ainda tem, papel importante para o fortalecimento da democracia, € a associagao

politica, pois,

Quando se permite que uma associagao politica estabeleca nucleos
de agao em certos pontos importantes do pais, ali, os homens se
encontram, 0os meios de execugdo sdo combinados, as opinides se
desdobram com aquela for¢a e aquele calor que nao pode jamais ser
alcancado através do pensamento escrito (TOCQUEVILLE, 2005, p.
170).
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A nocdo de associativismo nas sociedades democréaticas, exposta por
Tocqueville (2005), fortalece a ideia de um sistema representativo, visto que a base
da associacao é a participacdo da maioria dos individuos e nao da totalidade. Com
isso, origina-se a possibilidade de uma parte dos individuos se tornarem
representantes dos demais.

Nesse sentido, Tocqueville (2005) acreditava que, na Europa, uma das
grandes vantagens do voto universal seria chamar, a direcao dos negécios publicos,
homens dignos de confianga publica, pois o povo, por si s, ndo seria capaz de se
governar. Por isso, passavam a designar a outros mais capazes de empunhar o
poder, pensando, assim, no bem do Estado. Ao contrario, nos Estados Unidos, os
homens mais notaveis raramente sdo chamados para as funcdes publicas. Isso
ocorre porque, por mais que se eleve o acesso aos conhecimentos humanos; por
mais que se melhorem os métodos de ensino e se vulgarize a ciéncia, nunca se
conseguird que os homens se instruam e desenvolvam sua inteligéncia sem dedicar
tempo para fazé-lo. Enfim, o povo nunca encontra tempo e meios para se dedicar ao
trabalho das fungdes publicas.

Dai pode-se afirmar que ndo é sempre a capacidade que falta a democracia
para escolher homens de mérito para o exercicio das fungdes publicas, mas o

desejo e o gosto. Pois,

Nao se deve dissimular que as instituicbes democraticas
desenvolvam em altissimo grau o sentimento de inveja no coragao
humano. Nao é tanto porque elas oferecem a cada um meio de se
igualar aos outros, mas porque esses meios fracassam sem cessar
para os que os empregam. As instituicdes democraticas despertam
e afagam a paixao da igualdade sem nunca poder satisfazé-la
inteiramente (TOCQUEVILLE, 2005, p. 231).

Tocqueville (2005) enfoca a diferenca entre os representantes do povo
(assembleia) e o senado. Os primeiros sao personagens obscuras — advogados da
provincia, comerciantes ou mesmo homens pertencentes as ultimas classes, estes
nem sempre sabem escrever corretamente. Os senadores sao eloquentes
advogados, generais distintos, habeis magistrados ou homens de estado
conhecidos. O autor ainda questiona, “donde vem este contraste esquisito?” e
responde em seguida.
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A eleicdo que produz a camara dos representantes é direta; aquela
de que emana o senado é submetida a dois graus. A universalidade
dos cidadaos nomeia a legislatura de cada Estado, e a constituicao
federal, transformando por sua vez cada uma dessas legislaturas
estaduais em corpo eleitoral, ai busca os membros do senado. Os
senadores exprimem, portanto, muito embora indiretamente, o
resultado do voto universal, porque a legislatura, que nomeia os
senadores depende essencialmente da universalidade dos cidadaos
(TOCQUEVILLE, 2005, p. 235).

Nesse sentido, havia, na América de Tocqueville, uma diferenciacdo clara
entre a Camara dos Representantes e o senado, ou seja, ambos dependiam do voto
popular; no entanto, a Camara despontava, aos olhos do autor, como a que melhor
representava o povo, pelo fato da prevaléncia do voto direto.

Segundo Tocqueville (2005), é mais facil perceber os vicios e as fraquezas do
governo da democracia (seus defeitos impressionam de saida) do que perceber a
sua influéncia salutar (suas qualidades s6 se desdobram a longo prazo).

Em comparagdo com a aristocracia, que manipula, nas maos da minoria, a
riqueza e o poder, as leis da democracia tendem ao bem da maioria, pois emanam
da maioria dos cidadaos. No entanto, as leis da democracia sdo sempre defeituosas
e intempestivas.

O principio da maioria é um dos principios da democracia que Tocqueville
(2005) acredita ser bastante problematico, chegando até a chama-lo de “tirania da
maioria”. Para ele, o império moral da maioria se baseia na ideia de que ha mais
luzes e sabedoria em muitos homens reunidos do que em um sd, mais no numero
de legisladores do que na escolha. Além disso, o império da maioria se baseia no
principio de que os interesses da maioria devem ter preferéncia sobre os da minoria.

Uma das vantagens do governo da democracia é a introducao da ideia dos
direitos no mundo politico, pois, “0 governo da democracia faz descer a ideia dos
direitos politicos até o menor dos cidadaos, tal como a divisdo dos bens pde a ideia
do direito de propriedade ao alcance de todos os homens” (TOCQUEVILLE, 2005, p.
279). Entédo, tem-se, em Tocqueville a preocupacédo de combinar, na democracia,
elementos da participacao e da igualdade.

Outro autor que se dedicou ao estudo da democracia foi Robert Dahl (2001),
que parte do pressuposto de que uma caracteristica-chave da democracia é a
continua responsabilidade do governo as preferéncias de seus cidadaos,
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considerados como politicamente iguais. O autor entende a democracia como sendo
um sistema politico que tenha, como uma de suas caracteristicas, a qualidade de
ser de seus cidadaos. No entanto, para que isso aconteca, € preciso que todos os
cidadaos tenham acesso para formular e expressar as suas preferéncias tanto ao
governo quanto aos seus concidaddos atraves da agao individual e coletiva, e de ter
suas preferéncias igualmente consideradas na conduta do governo, ou seja,
consideradas sem discriminacao decorrentes do conteddo ou da fonte das
preferéncias.

Sendo assim, Dahl (2001) identifica a importancia de acdes coletivas no
processo de definicdo de prioridades da populacédo e que a democracia néo se limita
apenas ao voto. Com isso, o autor aponta a possibilidade da democracia
participativa.

A discussao que Dahl (2001) apresenta sobre a democracia como meio de
atendimento das preferéncias do povo ainda esta distante do que esta em voga na
sociedade brasileira atual. Se, por um lado, foi criada, nos ultimos anos, uma
diversidade de espacos democraticos de gestdo compartilhada, onde os cidadaos
podem expor suas preferéncias frente ao governo, por outro lado, as preferéncias
dos cidaddos sdo, ainda, desconsideradas devido a persisténcia de praticas
clientelistas presentes no Brasil.

Dessa forma, os cidadaos ativos, sem duvida, deveriam ser os protagonistas
de todo o processo politico de discussao das acdes desenvolvidas pelo governo, ou
seja, a vontade dos cidaddos deveria ser considerada em primeiro lugar. Se for
aplicada esta premissa a alguns Orgcamentos Participativos desenvolvidos no Brasil
ver-se-4 que esta ndo é respeitada na integra, pois os integrantes do processo
participativo, em sua maioria, formulam e expressam as suas preferéncias e/ou
demandas, que nem sempre s&o consideradas pelo governo.

Como levar em conta, entdo, os conflitos de interesses produzidos pela
eleicdo legitima dos representantes do povo? Seriam legitimas apenas as
preferéncias dos cidadaos expressas diretamente? Talvez, a resposta a essas
questdes esteja em Bobbio.

Ao lado das oportunidades plenas, Dahl (2001) apresenta oito garantias
institucionais, que a seu ver, deveriam proporcionar uma escala teérica em cujo
ambito seria possivel ordenar diferentes sistemas politicos. Para cada oportunidade
0 autor apresenta uma série de garantias, quais sejam: 1) liberdade de formar e
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aderir a organizacoes; 2) liberdade de expressao; 3) direito de voto; 4) elegibilidade
para cargos publicos; 5) direito de lideres politicos disputarem votos; 6) fontes
alternativas de informacao; 7) eleigcdes livres e iddneas; e, 8) instituicdes para fazer
com que as politicas governamentais dependam de eleicbes e de outras
manifestacdes de preferéncia.

Nos termos de Dahl (2001), a democracia é a forma de governo que
apresenta consequéncias desejaveis, uma vez que se constréi pela observancia de

uma série de vantagens:

A democracia ajuda a impedir o governo de autocratas cruéis e
perversos, garante aos cidadaos uma série de direitos fundamentais
gue o0s governos nao-democraticos ndo proporcionam, assegura aos
cidaddos uma liberdade individual mais ampla que qualquer
alternativa viavel, ajuda a proteger os interesses fundamentais das
pessoas. Apenas um governo democratico pode proporcionar uma
oportunidade maxima para os individuos exercitarem a liberdade de
autodeterminagdo, o exercicio da responsabilidade moral e a
igualdade politica. A democracia promove o desenvolvimento
humano (DAHL, 2001, p. 58).

Nesse sentido, a democracia, mais do que desejavel, torna-se necessaria. O
conjunto de vantagens, citado acima por Dahl (2001), apresenta elementos
proponentes da poliarquia, como um governo que é direcionado para as multiplas
minorias e que também pode fornecer uma teoria satisfatoria a respeito da igualdade
politica.

Assim, Dahl (2001) entende a poliarquia como o sistema politico das
sociedades industriais modernas, caracterizado por uma forte descentralizacdo dos
recursos do poder e no seio do qual as decisdes essenciais sdo tomadas a partir de
uma livre negociacdo entre uma pluralidade de grupos, autdnomos e concorrentes,
mas ligados, mutuamente, por um acordo minimo sobre as regras do jogo social e
politico.

Segundo Dahl (2001), existem boas razdes para se pensar numa
transformacao de um regime oligarquico em uma poliarquia, quais sejam:

a) Existem as liberdades liberais classicas, que sdao uma parte da definicdo de
contestacao publica e de participacao: oportunidades de exercer oposi¢ao ao
governo; formar organizagdes politicas; manifestar-se sobre questdes
politicas sem temer represélias governamentais; ler e ouvir opinides

alternativas; votar secretamente em eleicées em que candidatos de diferentes
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partidos disputam votos e depois dos quais os candidatos perdedores
entregam os cargos pacificamente aos candidatos vencedores;

b) A participacdo ampliada combinada com a competicao politica provoca uma
mudanca na composicao da liderancga politica, particularmente, entre aqueles
gue conquistam cargos publicos através de eleicdes — cargos parlamentares;

c) Na medida em que um sistema se torna mais competitivo ou mais inclusivo,
0s politicos buscam o apoio dos grupos que, agora, podem participar mais
facilmente da vida politica;

d) Em qualquer pais, quanto maior a oportunidade de expressar, organizar e
representar preferéncias politicas, maior a variedade de preferéncias e
interesses passiveis de representacao na politica;

e) As consequéncias para as politicas governamentais de patamares de
participacdo e de contestacdo publica mais baixa, infelizmente, ndo sao
claras; e,

f) Em periodos de tempos prolongados, as diferencas de regimes passam a agir
sobre crencas, atitudes, cultura e pessoas.

Deste modo, faz-se necessario que o sistema democratico privilegie a
participacdo dos cidadaos em todo o processo de tomada de decisdes no Estado,
desde a formulacao até a execucao das acdes do governo, visto que, por tras de um
governo, deve existir um corpo de cidadaos que o legitime e que tenha importancia
reconhecida no governo.

Outro autor, de suma importancia na discussdo da democracia moderna é
Noberto Bobbio, por dedicar boa parte de sua obra ao debate das regras do jogo
democratico e a diferenciacao entre democracia representativa e democracia direta,
enfim, ao controle e obediéncia as regras da democracia.

Para Bobbio (2000), quando se fala em democracia, o Uunico modo de se
chegar a um acordo é considerar que ela é caracterizada por um conjunto de regras
(primarias ou fundamentais) que estabelecem quem esta autorizado a tomar as
decisbes coletivas e mediante quais procedimentos, pois, para que as decisdes
tomadas por individuos (um, poucos, muitos, todos) possam ser aceitas como uma
decisdo coletiva é preciso que seja tomada com base em regras que estabelecam
quais sao os individuos autorizados a tomar decisdes vinculatérias para todos os
membros do grupo.
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Como é impossivel que todos os individuos tomassem decisGes coletivas
sobre todos os assuntos politicos, os que sdo chamados ou autorizados a tomar
esse tipo de decisdo, o faz em nome da maioria. Assim, a regra da maioria,
fundamental na democracia, é aquela segundo a qual se fundam e sdo tomadas as
decisdes coletivas (decisbes aprovadas, a0 menos, pela maioria daqueles a quem
compete tomar a deciséo).

A regra da maioria ou o principio da maioria € um ponto divergente entre
Tocqueville (2005) e Bobbio (2000). O primeiro acredita que o principio da maioria
coloca em risco a prépria democracia, uma vez que desconsidera a vontade das
minorias, por isso, esse principio pode até mesmo se transformar numa tirania da
maioria. J& o segundo acredita que a regra da maioria € fundamental para o bom
desenvolvimento da democracia e uma sociedade que ndo considere tal regra nos
processos de tomada das decisdes coletivas ndo pode ser denominada como
democratica.

Nao sendo suficiente para que haja democracia que as decisées sejam todas
direta ou indiretamente por uma maioria de sujeitos € fundamental uma terceira
condicao: que aqueles que sdo chamados a decidir ou a eleger os que vao decidir
sejam colocados diante de alternativas reais e postos em condicdo de poder
escolher entre uma e outra, e que sejam asseguradas, a esses sujeitos, os direitos
de liberdade de opinidao, de expressao das préprias opinides, de reunido e de
associacao.

Nesse aspecto, Bobbio (2000) se aproxima de Dahl (2001), segundo o qual os
cidadaos precisam ter o direito de expressar as suas preferéncias as quais precisam
ser consideradas em todo o processo de participacdo. No entanto, o simples fato de
os cidaddaos serem chamados a participar € expressar as suas
preferéncias/demandas sociais ndo atribui, a uma determinada sociedade, o status
de democratica, mas é necessario que essa participacao seja respeitada em todas
as suas instancias, ou seja, que as preferéncias dos cidadaos e as regras de tomada
de decisdes sejam, na integra, resguardadas.

Bobbio (2000) entende que a democracia representativa € caracterizada pela
participacdo indireta da populacdo nos processos decisérios. Nesta forma de
governo, a populacédo elege seus representantes e lhes confere poder de deciséao.
Em geral, a expressdo “democracia representativa” significa que as deliberacdes
coletivas, isto é, as deliberacbes que dizem respeito a coletividade inteira, séo
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tomadas nao diretamente por aqueles que dela fazem parte, mas por pessoas
eleitas para esta finalidade (BOBBIO, 2000, p. 56).

Na concepcéo liberal da democracia, a participacdo no poder politico, que
sempre foi considerada o elemento caracterizante do regime democratico, é
resolvida através da representacéo, pois, “parece claro que, em nivel nacional, deva
haver certo tipo de sistema representativo, e ndo uma democracia puramente direta”
(MACPHERSON, 1978, p. 99).

Neste ponto reside o porqué da inviabilidade de uma democracia puramente
direta pela impossibilidade de todos os cidadaos participar de todas as decisbes da
populacdo. As grandes nacOes teriam dificuldades em atingir o conjunto da
populacéo.

As definicoes de democracia que se pautam na tradicao democratica liberal
sdo elencadas por Bobbio, Matteucci e Pasquino (2002) como regras do jogo
democratico: a) o 6rgdo politico maximo deve ser composto de membros, direta ou
indiretamente, eleitos pelo povo; b) junto ao érgao supremo legislativo devera haver
outras instituicées; c) todos os cidadaos que tenham atingido a maioridade devem
ser eleitores; d) todos os eleitores devem ter voto igual, ser livres para votar segundo
a propria opiniao formada, o mais livremente possivel, e serem postos em condi¢ao
de ter reais alternativas; e€) é valido o principio da maioria numérica; f) nenhuma
decisdo tomada por maioria deve limitar os direitos da minoria; g) o 6rgdo do
governo deve gozar de confianca do Parlamento ou do chefe do poder executivo.

O conjunto de regras supracitado determina como deve funcionar um sistema
democratico, estabelecendo possibilidades e limites dos envolvidos no processo
democratico liberal — representantes e representados. Essas regras ndao sao unicas
e podem variar de acordo com os lugares onde a democracia é adotada. Portanto,
nao € possivel estabelecer quantas regras devem ser observadas para que um
regime possa se dizer democratico. Pode-se afirmar que se um regime nao observa
nenhuma das regras citadas nao é, certamente, um regime democratico (BOBBIO;
MATTEUCCI; PASQUINO, 2002).

Bobbio (2000) se dedica, ainda, a examinar o contraste existente entre o que
fora prometido e o que, efetivamente, fora realizado — as promessas ndo-cumpridas
que delimitam a democracia real e a ideal, quais sejam:

a) A distribuicao do poder — o0 que aconteceu nos estados democraticos foi

exatamente o oposto: sujeitos politicamente relevantes se tornaram sempre
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mais influentes e poderosos quando organizados em grupos, grandes
organizacodes, associacdes, enfim, das mais diversas ideologias, ao passo em
que foram sempre menos destacados quando atuaram enquanto individuos
isoladamente. Os grupos, e nao os individuos, sdo os protagonistas numa
sociedade democratica na qual ndo existe mais o soberano, nem o povo
composto por individuos que adquiriram o direito de participar, direta ou
indiretamente do governo, mas apenas o povo dividido, de fato, em grupos
contrapostos e competitivos com sua relativa autonomia diante do governo
central;

b) A representacao — a democracia moderna deveria ser caracterizada pela
representacao politica, na qual o representante, sendo chamado a perseguir
os interesses da nacdo, ndao pode estar sujeito a um mandato vinculado.
Entretanto, jamais uma norma constitucional foi mais violada que a da
proibicio do mandato imperativo, pois, quem representa interesses
particulares tem sempre um mandato imperativo. Jamais um principio foi mais
desconsiderado que o da representacao politica;

c) A derrota do poder oligarquico — a presenca de elites no poder ndo elimina
a diferenca entre regimes democraticos e regimes autocraticos. Apesar de
nao eliminarem jamais as oligarquias no poder, as diversas formas de
governo se distinguem com base na sua diversa formacéo e organizacao;

d) O espaco limitado — se a democracia ndo consegue derrotar por completo o
poder oligarquico, é ainda menos capaz de ocupar todos 0s espagos nos
quais se exerce um poder que toma decisdes vinculatérias para um inteiro
grupo social;

e) A eliminacao do poder invisivel — a democracia nasce como forma de
eliminar, para sempre, das sociedades humanas, o poder invisivel e de dar
vida a um governo cujas a¢des deveriam ser desenvolvidas publicamente;

f) A educacao para a cidadania — a educagao, para a democracia, surgiria no
préprio exercicio da pratica democratica. No entanto, a debilidade na
educacgao para a cidadania criou cidadaos ativos e passivos.

As promessas ndao cumpridas, das quais se falou acima, revelam a dificuldade
que a democracia vem encontrando em se firmar como forma de governo que

realmente se estrutura a partir da participacdo dos cidadaos. Vale ressaltar que a
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democracia que Bobbio esta falando € a democracia representativa, embora, seja
essa a principal critica as tentativas de ampliar a democracia através de
mecanismos semi-diretos atuais, como o sdao o Orcamento Participativo e os
Conselhos Municipais de Saude.

O autor ainda apresenta trés obstaculos ao descumprimento das promessas
da democracia: primeiro, na medida em que as sociedades passaram de uma
economia familiar para uma economia de mercado, de uma economia de mercado
para uma economia protegida, regulada, planificada — aumentaram os problemas
politicos que requerem competéncias técnicas; o segundo diz respeito ao continuo
crescimento do aparato burocratico, de um aparato de poder ordenado,
hierarquicamente, do vértice a base; e, o terceiro, que se refere a ingovernabilidade
da democracia, pois 0 processo de emancipacao fez com que a sociedade civil se
tornasse, cada vez mais, uma inesgotavel fonte de demandas dirigidas ao governo,
ficando este, para bem desenvolver a sua funcao, obrigado a dar respostas sempre
adequadas. Assim, a democracia, ao contrario da autocracia, tem a demanda facil e
a resposta dificil.

Um dos elementos fundamentais da democracia representativa é o voto,
alcancado através do sufragio universal, que atribui poder aos eleitos para a tarefa
da representacdo. Esse tem sido, durante muito tempo, o principal indicador usado
para medir o desenvolvimento democratico. No entanto, o que deve ser considerado,
nos dias atuais, sdo os espacgos politicos e ndo o numero de votantes, pois, “para
dar um juizo sobre o estado da democratizacdo num dado pais, o critério ndo deve
mais ser o de ‘quem’ vota, mas o de ‘onde’ se vota” (BOBBIO, 2000, p. 68).

Estas sdo questdes relevantes para pensar a sociedade brasileira e a
democracia que prevalece na atualidade: a democracia representativa ou eleitoral.
Nunca se deu tanta énfase aos processos eleitorais como agora. Sdo muitas as
estratégias usadas pelos candidatos aos cargos publicos e, na maioria das vezes,
envolvem agressoes verbais, difamacdes e acusacoes sérias, de modo que quase
nao se percebem quais sdo as propostas concretas de tais candidatos.

Assim sendo, pode-se afirmar que sé ha uma democracia eleitoral “madura”
quando se privilegia a participacédo da totalidade dos cidadaos brasileiros e quando o
processo eleitoral, conduzido pelas entidades competentes (da Justica Eleitoral),
goza de muita lisura, sigilo e rapidez. No entanto, ndo se pode deixar de perceber
que ha, no Brasil, limitacdes de escolha; isso ocorre pelo fato de que as pessoas
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nao tém oportunidades iguais, tanto quanto ao aspecto econémico, quanto pelas
mazelas do desnivel educacional.

A importancia do debate sobre a representacdo tem ocupado um lugar de
destaque, sobretudo, no que se refere a falta de compromisso dos representantes e
guanto ao distanciamento em relacao as bases.

Nesse sentido, Bobbio, Matteucci e Pasquino (2002), definem a
representacdo politica como um mecanismo politico particular usado para a
realizacdo de uma relacdo de controle entre governantes e governados. Desta
maneira, 0 representante assume o papel de intermediario entre 0 governo e os
representados.

O que parece preocupante nessa discussao € que “na maior parte dos
sistemas representativos ja se formou uma categoria profissional especifica de
representantes, a dos politicos de profissao” (BOBBIO; MATTEUCCI; PASQUINO,
2002, p. 1102). Essa profissionalizagdo da representacdo ocorre devido a dois
fatores. O primeiro é o afastamento do representante com relacdo ao representado,
pois, uma vez eleito, o representante ndo se sente responsavel pelas preferéncias
dos representados. O segundo se refere a ampliacdo das demandas particulares, ou
seja, o representante adquire o “poder’ de representar interesses gerais da
sociedade civil como um todo e se desresponsabiliza dos interesses particulares de
um grupo ou categoria (BOBBIO, 2000). Dessa forma, a rotatividade de
representantes fica comprometida de modo que as mesmas pessoas continuam,
durante muito tempo, ocupando cargos eletivos.

Robert Putnam, em seu livro “Comunidade e Democracia”, traz uma
importante discussdo acerca da cultura participativa a partir dos conceitos de
instituicdo democratica, desempenho institucional, comunidade civica e cultura
civica ao analisar os governos democraticos da ltalia Moderna, com base na
estrutura de governos regionais. Ele discorre sobre o fato de que o associativismo se
apresenta como uma condicdo necessaria para o governo democratico; segundo
ele, “as associacbes civis contribuem para a eficacia e efetividade do governo
democratico” (PUTNAM, 1996, p. 103).

De acordo com Putnam, os institucionalistas histéricos destacaram
continuidades no governo e na politica, assim como mudancgas institucionais. Esta é
uma dindmica que possibilita a construcdo e/ou aperfeicoamento dos governos
democraticos. Para tanto, dois aspectos sdo primordiais nessa discussao:
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As instituicbes moldam a politica — as normas e os procedimentos
operacionais tipicos que compdem as instituicbes deixam suas
marcas nos resultados politicos na medida em que estruturam o
comportamento politico. Os resultados ndo podem ser meramente
reduzidos a interagdo de jogo de bilhar dos individuos nem a
intersecao das forgas sociais gerais. As instituicbes influenciam os
resultados porque moldam a identidade, o poder e a estratégia dos
atores; As instituicbes sdo moldadas pela histéria — independente de
outros fatores que possam influenciar a sua forma, as instituicoes
tém inércia e “robustez”. Portanto, corporificam trajetorias histéricas e

7

momentos decisivos. A histéria é importante porque segue uma
trajetéria: o que ocorre antes condiciona o que ocorre depois. Os
individuos podem “escolher” suas instituicdes, mas nao o fazem em
circunstancias que eles mesmos criaram, e suas escolhas por sua
vez influenciaram suas regras dentro dos quais seus sucessores
fazem suas escolhas (PUTNAM, 1996, p. 23, grifo nosso).

Além disso, Putnam (1996) propde analisar o desempenho pratico das
instituicdbes partindo do pressuposto de que este € moldado pelo contexto social.
Sendo assim, o conceito de desempenho institucional se baseia num modelo bem
simples de governancga: 1) demandas sociais; 2) interagdo politica; 3) governo; 4)
opcao politica; 5) implementagéao.

Para apresentar um bom desempenho, uma instituicio democratica deve ser,
a um sé tempo, sensivel e eficaz: sensivel as demandas de seu eleitorado e eficaz
quanto a utilizacdo dos recursos destinados a elas.

Dessa forma, o desempenho institucional € importante porque, afinal, a
qualidade do governo interessa a vida das pessoas ou, caso ele venha a falhar,
nada disso acontece.

Assim, as comunidades civicas, compostas por associacdées vigorosas,
apresentam-se propicias a criacao e fortalecimento de governos democraticos. A
comunidade civica é entendida por este autor como “aquela comunidade que se
caracteriza por cidadaos atuantes e imbuidos de espirito publico, por relagdes
politicas igualitarias, por uma estrutura social firmada na confianca e na
colaboragao” (PUTNAM, 1996, p. 30).

Logo, o bom desempenho das associacdes resultaria numa comunidade mais
civica que, consequentemente, influenciaria o funcionamento dos governos
democraticos. Tomamos essa ideia como lente para observar o sistema associativo,
que da sustentacao aos processos de participacao nos Orcamentos Participativos no
Brasil.
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Sabe-seque a maioria dos participantes do OP é proveniente das entidades
associativas em funcionamento nos municipios, € que estas direcionam suas
lutas/reivindicacdes para questdes mais localizadas e referentes a melhoria das
condicbes de vida dos associados. Tais lutas/reivindicagbes ocorrem,
predominantemente, em nivel de ajustamento consensual de vontades, em oposicao
aos enfrentamentos dissidentes.

Na teoria de Putnam (1996), ha a afirmacgao de que a comunidade civica gera
democracia. A presente tese se alinha tom tal nogcao, entretanto, assevere-se que a
simples rede associativa ndo deve ser confundida com uma cultura civica
influenciadora da participacdo autbnoma da cidadania, realidade dubia de muitos
municipios brasileiros que, as vezes, dispdem de uma vasta base associativa, mas,
com elos frageis para viabilizar uma democracia participativa.

Por isso, é preciso dar uma atencdo maior a natureza dessas associagdes e,
principalmente, ao grau de autonomia exercido. A existéncia, por si s6, de
associagbes como novos espacos ditos “democraticos” ndo respaldam o
aprofundamento da democracia, caso esses espagos estejam maculados por
“arranjos” politicos tendentes a beneficiar certos gestores em detrimento da
populacado daqueles integrantes.

Nesse sentido, Putnam (1996), tendo como referéncia a realidade italiana,
defende a importancia dos sistemas de participagdo civica® como resultado das
relagdes de confianga civica e de reciprocidade. Assim, quanto mais desenvolvidos
forem estes sistemas numa comunidade, maior sera a probabilidade de que seus
cidadaos sejam capazes de cooperar em beneficio matuo.

Esses sistemas de participacao civica sdo de extrema relevancia para que
seja observado o tipo de participagdo desenvolvida nos espacos de tomada de
decisdo quanto aos orcamentos participativos, posto que possibilitam uma leitura
critica das relacdes estabelecidas entre os participantes do processo, bem como das
entidades que estes Ultimos representam. Realmente, é preciso que sejam
instauradas ou fortalecidas relacées de confianca e de reciprocidade entre os
cidadaos envolvidos no processo de participacdo, o que dificultaria a manipulacéo

de liderancas politicas e a corrup¢ao dos espacos publicos de gestdo democratica.

®Sistemas de intercambio e de comunicacao interpessoais (formais ou informais), que sao,
basicamente, horizontais, por congregarem agentes detentores do mesmo status e do mesmo poder.
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Portanto, o debate de Putnam leva a analisar as formas de associacao
comunitaria existentes na sociedade brasileira, e, particularmente, na regido
nordestina que surgiram na segunda metade do século XX, como mecanismos de
participacdo comunitaria, no entanto, presas faceis de governos paternalistas.
Muitas dessas associagdes viriam a integrar o novo cenario inaugurado com a
Constituicao Federal de 1988, cujas disposi¢cdes preveem a criacdo de espagos
participativos no Brasil.

2.2 DEMOCRACIA PARTICIPATIVA

O presente topico apresenta a participacdo como principio norteador da
democracia participativa além de mostrar como, a partir da década de 70, este
instituto passou figurar nos diversos entes federativos, como uma alternativa a crise
dos sistemas representativos.

A participacado tem assumido papéis e sentidos diversos na construgdo e
efetivagdo da democracia, de forma direta e indireta. Na democracia representativa,
a participacao se tem efetivado indiretamente, ao passo em que, na democracia
participativa, a participacao se consubstancia de forma direta e indireta.

Apés inlUmeras tentativas de democratizar a relagdo entre os participantes —
cidadaos preocupados com as questdes politicas — e 0s governos, percebeu-se que
este instituto tomou novos rumos, dado o fato de que os gestores, em sua grande
maioria, assumiram uma postura de indiferenca no trato com o0s grupos sociais
(salvo quando a acao coletiva de tais grupos os obrigava a tomar determinadas
decisoes).

A mudanca nao se da apenas nos termos politico-militantes da participacéao
como um todo, mas na sua natureza e significacdo, do ponto de vista dos
representantes da sociedade civil e dos “condutores” da gestao publica.

Neste sentido, ocorre a institucionalizagdo da participagdo cidada. A
participacdo deixa de ser uma atividade esporadica de pequenos grupos e assume
um carater universalizante, privilegiando a abertura de novos canais de participacao
politica da populacdo nos mais variados ambitos da gestdo publica. Sobre esta
questao Teixeira (2002, p. 138) afirma que,
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Na busca de uma nova institucionalidade, atribui-se aos cidadaos
oriundos das associagbes voluntarias alguns papéis proprios de
agentes do poder administrativo. E o caso dos conselhos de gestédo —
criados em todas as esferas de governo, como instancia de
interlocucdo e de proposi¢cdo, e também, formalmente, instancias
deliberativas e de gestdo —, mesmo se, devido a experiéncia, a
dificuldade de articulagado entre os componentes e a falta de recursos
e de capacidade técnica, ainda ndo assumam efetivamente suas
fungdes.

Essa institucionalizacdo ocorre por meio de sua regulamentacdo em leis e
constituicbes em toda a América Latina as quais sado fundamentais para o
aprofundamento dos processos democraticos. Nesse sentido, hd uma maior
participacao dos cidadaos nos assuntos publicos.

Essa nova face da participacao vai desencadear uma exigéncia maior sobre a
prépria democracia, ou seja, torna-se inconcebivel que um sistema de governo que
se considere venha a negar a participacdo da sociedade. Por isso, a teoria
democratica se vé impulsionada a promover mudang¢as em seu interior. Em muitos
paises, a democracia passou a ser reinventada, pois a sua caracteristica
representativa de per si ndo respondia aos anseios da populacao.

O processo de participacao tem o mérito de assegurar a igualdade politica
através dos espacos de tomada de decisdes, pois os cidaddaos sao iguais, mas
independentes, isto €, nao dependem de ninguém para votar e opinar, de modo que,
na assembleia politica, nenhum cidadao precisa votar a favor de qualquer politica
gue nao seja de seu interesse ou do interesse de outros (PATEMAN, 1992).

Entretanto, considerando-se os circulos politicos que cercam a participacao, o
que se observa na realidade é que a participacao é livre até certo ponto, pois, no
momento em que os interesses coletivos da populacdo interferem nos interesses
particulares de grupos politicos que se sentem “donos do poder”, esses grupos
usam de sua transitéria autoridade politica para inibir os participantes.

Tais circulos sdo compostos por representantes do legislativo, do executivo e
de grupos politicos com forca politica junto aos participantes, influéncia que é
construida através de relacdes pessoais ou politicas que envolvem promessas €
dadivas entre 0s grupos que representam os interesses gerais das comunidades e

0s que “monitoram” essa participagao.
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No entanto, esses circulos vém sofrendo mudancas, pois 0 processo de
participacdo € também um processo de aprendizagem e os participantes vao, aos
poucos, criando estratégias que contrariam o0s grupos politicos que pretendem
conduzir o processo de participacao. Sabe-seque esse processo de mudanca é lento
e cauteloso.

A participacdo ocorre na tomada de decisdo e esse se da por meio de um
processo educativo, pois, no governo local, “o importante é a participacao direta na
prépria tomada de decisdes, porque tal experiéncia integra o individuo a sua
sociedade e constitui o instrumental para transforma-la numa verdadeira
comunidade” (ROUSSEAU apud PATEMAN, 1992, p. 25). Para ele, a funcao central
da participacado é a educativa, considerando-se o termo educacado em seu sentido
mais amplo.

O carater educativo da participacdo nos processos decisérios tem ocupado
papel de destaque na discussdao da democracia. A aprendizagem, advinda da
participacdo, nos mais variados espacos, ganha notoriedade e é entendida como
uma das variaveis responsaveis pela avaliacdo do desempenho institucional dos
instrumentos democraticos (PUTNAM, 1996).

A aprendizagem da democracia por meio da participacao direta/semi-direta
dos cidadaos se da no ambito local, pois é na localidade que o cidaddao materializa
sua participacdo. Dessa forma, a localidade, como prioridade da efetividade da
democracia, é cada vez mais consistente. Nos termos de Dowbor (2003, p. 9):

E no espaco local que a populacdo vive, e as pessoas estdo se
dando gradativamente conta que a grande politica, nacional ou
global, nunca tera sentido se nao se traduzir na prosaica ‘qualidade
de vida’ do cidadao, na seguranca de ir e vir, na densidade dos
espagos verdes.

Enfim, o local é o espaco, por exceléncia, onde as relacdes sociais sao
construidas e vivenciadas. E na localidade que se da a articulacdo dos atores
sociais nos movimentos sociais e nas associacdées comunitarias. Nesse sentido, o
municipio € o lugar privilegiado no qual se verifica o fortalecimento de instituicdes
democraticas de tomada de decisbes, a exemplo dos conselhos gestores e dos
orcamentos participativos implementados no Brasil nas duas ultimas décadas. No
entanto, nem todos os municipios estao preparados para lidar com essa nova cultura

de participacdo; de fato, nos municipios sem tradicao organizativo-associativa esses
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espacos vém se constituindo apenas como uma realidade juridico-formal, um
instrumento a mais nas maos das elites politicas (GOHN apud PEREIRA, 2004).

Na tentativa de entender o que ocorre nos novos espacos de participagao
colacionou-se o entendimento de Teixeira (2002) sobre a participacdo cidada,
definida, por ele, como um processo complexo e contraditério entre sociedade civil,
Estado e mercado, em que os papéis se redefinem pelo fortalecimento dessa
sociedade civil mediante a atuacdo organizada dos individuos, grupos e
associacoes.

Desse modo, a participacao pressupde a existéncia de uma teia de relagdes
de poder que a permeia, uma vez que seus atores sdo parte do processo e precisam
estar abertos ao didlogo com os outros integrantes do processo de participacao.
Neste aspecto, reside uma das grandes incognitas da participacdo: caso essas
relacdes de poder ndo sejam assumidas ou superadas, a participacao se submete a
um “circulo vicioso”. Por um lado, cria-se uma cultura participacionista que emperra
0 processo de construcdo da democracia, ou seja, multiplicam-se os espacgos de
participacdo, mas o0s resultados concretos nao aparecem; por outro lado, a
participacao se transforma numa nova formalidade burocratica.

A existéncia de espacos de participagdo na sociedade nao garante, de per si,
0 sucesso e o fortalecimento da democracia participativa; imprescindivel, entdo, uma
“participacao qualificada” nesses espagos democraticos. Para tanto, entende-se por
participacao qualificada aquela que se efetiva através da acao concreta dos sujeitos
sociais, ou seja, a participacdo nos processos decisérios que resulta no
aprofundamento do processo e na melhoria das condi¢gées de vida da populagéo.
Enfim, a contribuicdo para o exercicio da cidadania ativa (BENEVIDES, 1996).

Dessa forma, a participacdo é um instrumento de controle do Estado pela
sociedade, portanto, de controle social e politico, estabelecendo a possibilidade de
os cidadaos definirem critérios e parametros para orientar a acdo publica. O
entendimento do controle social tem duas dimensdes basicas: 1) a que corresponde
a accountability (a prestacdo de contas conforme parametros estabelecidos
socialmente em espacos publicos proprios); e 2) a que consiste na
responsabilizacdo dos agentes politicos pelos atos praticados em nome da
sociedade, conforme os procedimentos estabelecidos nas leis e nos padroes éticos
vigentes (TEIXEIRA, 2002).
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Portanto, a premissa maior da democracia participativa € o fortalecimento da
participacdo dos cidaddaos nos processos democraticos de tomada de decisao,
mesmo que, no desenho institucional, as democracias se combinem: a
representativa em ambito nacional e a participativa em ambito local. Nos municipios,
sdo “inventadas” as formas de participagdo e implantados projetos participativos
(conselhos gestores e OPs). O que dificulta o aperfeicoamento desses projetos € o
fato de que poderem, ou nao, ser assumidos pelos governos subsequentes.

Um dos autores que melhor discute a democracia nos dias de hoje é
Boaventura de Sousa Santos. Ele parte do pressuposto de que existe uma
concepcao hegeménica e concepgdes nao-hegemébnicas de democracia.

Para esse autor, a concepg¢ao hegemoénica de democracia € composta pelos
seguintes elementos: a) a contradicdo entre mobilizacao e institucionalizacéo, b) a
valorizacdo positiva da apatia politica, a concentracdo do debate democréatico na
questdo dos desenhos institucionais das democracias, e c¢) o tratamento do
pluralismo como forma de incorporacao partidaria e disputa entre as elites e a
solucdo minimalista para o problema da participacdo pela via da discussao das
escalas e da complexidade.

Todos esses elementos, no entanto, apontados como construtores da
concepgao hegemdnica da democracia, ndo conseguem enfrentar, adequadamente,
o problema da qualidade da democracia que voltou a tona com a, assim chamada,
“terceira onda da democratizacao”, pois, quanto mais se investe na férmula classica
de democracia, menos se consegue explicar o paradoxo de a extensdo da
democracia ter trazido, consigo, uma enorme degradacdo das praticas
democraticas.

A discussao sobre a democracia da primeira metade do século XX foi
marcada pelo enfrentamento de duas concep¢des de mundo e sua relagdo com o
processo de modernizagdo do ocidente: a) a concepcao liberal-democratica
(MACPHERSON, 1978), e, b) a concepcao marxista de democracia que entendia a
autodeterminacdao no mundo do trabalho como centro do processo de exercicio da
soberania por parte dos cidaddaos entendidos como individuos produtores
(PATEMAN, 1992).

Segundo Santos (2002), dois autores defendem bem essa concepcao
hegemébnica da democracia: Schumpeter e Bobbio. Para Schumpeter (1961), o

processo democratico € um método politico, um arranjo institucional para se chegar
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a decisbes politicas e administrativas. Dessa forma, ele toma uma preocupacao
procedimental, transformando as regras para tomada de decisdbes em um método
para a constituicdo de governos.

Bobbio (2000), por sua vez, diferencia-sedo pensamento de Schumpeter ao
transformar o procedimentalismo em regras para a formagdo do governo
representativo. Para ele, a democracia se constitui de um conjunto de regras para a
formacgao de maiorias, entre as quais valeria a pena destacar paridade dos votos € a
auséncia de distincbes econdbmicas, sociais, religiosas e étnicas na constituicado do
eleitorado.

Portanto, a concepc¢ao schumpeteriana da democracia adota, integralmente, o
argumento da manipulacado dos individuos nas sociedades de massa. Para ele, os
individuos cedem a impulsos irracionais e extra-racionais na politica, e agem de
maneira quase infantil ao tomar decisdes.

As concepgoes ndao-hegemdnicas da democracia surgem na segunda metade
do século XX. Ao largo da formacao de uma concepcao hegeménica da democracia
como pratica restrita de legitimagao de governos, surgiu também, no pés-guerra, um
conjunto de concepcdes alternativas ou contra-hegemoénicas. A maior parte das
quais manteve a resposta procedimental ao problema da democracia, vinculando
procedimento com forma de vida e entendendo a democracia como forma de
aperfeicoamento da convivéncia humana.

De acordo com as concepcdoes nao-hegemobnicas, a democracia € uma
gramatica de organizagédo da sociedade e da relacédo entre o Estado e a sociedade.
Portanto, a preocupacgéo central dessas concepgdes € a mesma que esta na origem
da concepcdo hegemobnica, mas que recebe uma resposta diferente. Dai porque o
reconhecimento da pluralidade humana se da através de dois critérios: a) a énfase
na criacao de uma nova gramatica social e cultural, e b) o entendimento da inovacgéao
social articulada com a inovacgao institucional, ou seja, a procura de uma nova
institucionalidade da democracia.

Dessa forma, é imprescindivel perceber-se que a democracia € uma forma
sécio-histérica, e que tais formas nao sdo determinadas por quaisquer tipos de leis
naturais. Entretanto, a democracia implica, sempre, uma ruptura com tradicoes
estabelecidas e uma tentativa de instituicdo de novas determinagdes, novas normas

e novas leis.
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Nesse sentido, pensar a democracia como ruptura positiva na trajetoria de
uma sociedade implica abordar os elementos culturais dessa mesma sociedade. E
necessario enfatizar-se apenas dois: o primeiro € definido por Habermas (1989)
como incidente na esfera publica — acées em publico dos individuos que lhes
permitem questionar a sua exclusdo de arranjos politicos através da deliberacao
societaria. O outro diz respeito ao papel dos movimentos sociais na
institucionalizacao da diversidade cultural, o que levou a uma ampliagdo do campo
politico no qual haveria uma disputa pela re-significacao das praticas politicas.

De acordo com Santos (2002), a extensdo da democracia, que comegou no
Sul da Europa nos anos 1970, e chegou a América Latina nos anos 1980 recolocou

na agenda da discussao sobre a democracia trés importantes questoes:

Em primeiro lugar, ela recolocou no debate democratico a questao da
relagdo entre procedimento e participacdo social. Esta gramatica
implicou na introdugdo do experimentalismo na prépria esfera do
Estado, transformando o Estado em um movimento social; Em
segundo lugar, o aumento da participagdo social também levou a
uma redefinicado sobre a adequacgédo da solugcdo nao participativa e
burocratica ao nivel local, recolocando o problema da escala no
interior do debate democratico; Em terceiro lugar, coloca-se o
problema entre a relagao entre representacao e diversidade cultural e
social (SANTOS, 2002, p. 54).

Portanto, na mesma proporgdo em que aumenta o numero dos atores
envolvidos na politica, a diversidade étnica e cultural dos atores sociais e o0s
interesses envolvidos em arranjos politicos, o argumento acerca da
representatividade perde credibilidade, ou seja, 0s grupos mais vulneraveis
socialmente, os setores menos favorecidos e as etnias minoritarias ndo conseguem
que os seus interesses sejam representados no sistema politico com a mesma
facilidade dos setores majoritarios.

Uma forma que poderia resolver os problemas da suposta crise da
representacao politica seria a complementaridade entre a democracia representativa
e a democracia participativa ou até mesmo de articulacao entre ambas. Essa ideia
de complementaridade entre as democracia é bastante defendida por Santos (2002).

A dindmica de participacdo nos orcamentos participativos, de modo particular
no orgamento democratico de Jodo Pessoa, revela essa complementaridade da
democracia ao misturar momentos de participacdo direta da populagédo, a exemplo
das audiéncias populares regionais, com momentos de participacdo delegada, como
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ocorre na assembleia geral dos conselheiros regionais ao elegeram o Conselho
Municipal do OD.

Conclui-se esta discussao acerca do conceito de democracia participativa
trazendo a contribuicdo de Soares e Gondim (2002) no que se refere a democracia
nas grandes cidades brasileiras.

Com a retomada das eleicdes diretas em 1985, e consequente retomada da
“soberania do povo”, os movimentos sociais passaram a gozar de possibilidades
concretas de intervir, diretamente, na definicdo e fiscalizacdo das politicas publicas
no plano local. Os autores apresentam trés ciclos da democracia nas grandes
cidades brasileiras.

O primeiro ciclo é chamado de novo modelo de “democracia urbana” e pode
ser caracterizado pelos tracos seguintes: a) valorizacdo da participacdo dos
movimentos sociais na definicdo das politicas publicas locais; b) a hegemonia de
uma frente politica democratica com um discurso que combinava a condenacao ao
autoritarismo com propostas de uma democracia substantiva que ultrapassassem o
marco da representagdo; e ¢) as mudancas no comportamento de segmentos da
esquerda quanto a validade de as organizacbes da sociedade civil abandonar em
uma postura meramente contestatoria, passando a combinar reivindicagcdo com
interlocucéo direta com as agéncias estatais.

O segundo ciclo é marcado pelas eleicdes de 1988, quando o PT sai vitorioso
em mais de quarenta cidades (médias e grandes) passando a administrar cerca de
20% do eleitorado brasileiro. Com o retraimento das liderancgas liberais democraticas
que haviam marcado a fase anterior, o discurso da participacéo direta ganha maior
radicalidade pela énfase nas propostas de instalacdo de “conselhos populares
deliberativos” como alternativas ao poder.

O terceiro ciclo reforca a ideia do Orgcamento Participativo e introduz os
conceitos de parceria e desenvolvimento econdmico local como condi¢cées para uma
administracdo bem-sucedida. O que vai ser o diferencial deste Ultimo ciclo é a
combinacdo de formas de participacdo semidireta na gestdo (conselhos setoriais)
com a parceria da iniciativa privada, ONGs e organizagdes populares no
desenvolvimento dos projetos econémicos.

Ap6és estudo de quatro gestdes (cidades grandes), Soares e Gondim (2002, p.
69) apresentam algumas caracteristicas presentes nas gestées bem-sucedidas:
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Visdo estratégica de atuagdo do governo em termos politicos,
administrativos e econémicos; redefinicao das funcdes do Executivo
municipal, de forma a priorizar o interesse publico, substituindo o
clientelismo por formas mais modernas de legitimacao; o
reconhecimento da importancia da promog¢do de uma imagem
favoravel da cidade e da administracao; e uma nova concepgao de
democracia que enfatiza, real ou simbolicamente, a
descentralizagdo, a participacdo popular e as parcerias do poder
publico com diferentes agentes sociais.

Vale lembrar que a eliminacdo do clientelismo ndo depende apenas da
vontade do prefeito, uma vez que s6 pode efetivar-se se a prefeitura, como estrutura
administrativa, for organizada de tal forma que a implementacdo das decisdes que
afetam, direta ou indiretamente, a populacdo possam ocorrer independentemente de
atuacoes de individuos ou funcionarios da propria prefeitura, o que esta distante de
se tornar uma pratica efetiva na sociedade brasileira.

2.3 DEMOCRACIA DELIBERATIVA

Neste topico explanar-se-a a discussao habermasiana de democracia, que se
edifica a partir dos principios de argumentacao e decisao.

Um dos tedricos que tem dado uma consideravel contribuicdo a teoria
democratica € Habermas. No caso desse autor, a democracia é pensada a partir da
deliberacédo dos cidadaos na esfera publica.

Habermas (1989) inaugura uma teoria que traz relevancia para os estudos
sobre a democracia e sobre a politica. Para tanto, desenvolveu duas ideias
fundamentais: a esfera publica e a teoria da acado comunicativa.

A esfera publica, segundo Habermas (1989), é a instancia geradora do poder
legitimo e se localiza fora da vida doméstica, da igreja, do governo, ou seja, € um
espaco onde as pessoas discutem sobre a vida, onde as ideias sdo examinadas,
discutidas e argumentadas. Vale lembrar que a esfera publica ocupa uma posicao
central no processo de permanente fundamentacdo e justificacdo das decisdes
politicas, de sua validacao e efetividade, pois ela se torna a arena onde acontecem,
de um lado, a aglutinacdo da vontade coletiva e, no sentido oposto, a justificacao de
decisdes politicas previamente acertadas (TELLES apud FEDOZZI, 2001).
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A segunda, e talvez a mais importante ideia de Habermas (1989), é a teoria
da acdo comunicativa, onde o autor argumenta que qualquer individuo que usa a
linguagem precisa considerar os quatro niveis de validade: 1) inteligéncia; 2)
veracidade do conteudo; 3) justificativa dos valores sociais; e 4) sinceridade no
discurso. Quando essas quatro regras sdo respeitadas numa acdo comunicativa, a
comunicacao, certamente, ndo sera distorcida.

A emergéncia de uma esfera publica € um dos fenbmenos analisados por
Habermas (1989) que diz respeito a separagdo entre a subjetividade do individuo
burgués na esfera privada (esfera intima) e a atividade material decorrente da
retirada das atividades produtivas do interior da casa burguesa.

Dessa forma, a existéncia de uma esfera publica critica, constituida por
individuos capazes de estabelecer relacbes puramente humanas umas com as
outras, teria favorecido o rompimento com as hierarquias fundadas na autoridade e
na tradicdo, criando, assim, condi¢des para a acao politica (HABERMAS, 1984).

Assim sendo, Habermas (1989) sustenta que, na esfera publica politica, estéo
presentes dois processos simultdneos e ambivalentes: 1) o uso manipulativo do
poder da midia para a obtengédo da lealdade politica das massas, e 2) a influéncia
das preferéncias de consumo frente a imperativos sistémicos e a geracao
comunicativa do poder legitimo.

Esses dois processos estdo cada vez mais em evidéncia na sociedade
brasileira, apesar de contraditérios: se, por um lado, as grandes empresas midiaticas
tentam manter o controle e o poder sobre os individuos na esfera publica politica;
por outro lado surgem, e se mantém, apesar das limitagdes, mecanismos e espagos
comunicativos legitimos, preocupados em manter uma esfera publica
“independente”. Um exemplo disso sao as pequenas radios comunitarias que
existem em diversas comunidades como instrumento comprometido com as
demandas sociais e a participacao efetiva da populagéo na politica.

Nesse sentido, Habermas (1989) defende a ampliacdo da esfera publica
através da criacdo de espacgos politicos de realizacdo de procedimentos
argumentativos (comunicativos) de formacao de opinido e de vontade que orientam
as decisdes politicas. Esta ampliacdo adquire, na teoria democratica habermasiana,
um papel fundamental para a institucionalizagdo dos espagos deliberativos. Como se
pode observar, a teoria do discurso comunicativo na esfera publica reveste-se de

elementos das duas concepc¢des e os articula de uma forma nova e distinta:
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Coincidindo com o modelo republicano, ela (a teoria do discurso)
concede um lugar central ao processo politico de formagao de
opinido e da vontade comum, mas sem entender como algo
secundario a estruturacdo em termos do Estado de direito. Em vez
disso a teoria do discurso entende os direitos fundamentais e os
principios do Estado de direito como uma resposta consequente a
questdo de como institucionalizar os exigentes pressupostos
comunicativos do processo democratico. A teoria do discurso nao
faz a realizagdo de uma politica deliberativa depender de uma
cidadania coletivamente capaz de acdo, mas sim da
institucionalizagdo  dos  correspondentes e  pressupostos
comunicativos. Assim como no Estado liberal, também na teoria do
discurso os limites entre o Estado e a sociedade sao respeitados;
mas aqui a sociedade civil, como base social de espacos publicos
auténomos, distingue-se tanto do sistema de acdo econbdmica
quanto da administragao publica (HABERMAS, 2002, p. 47-48).

Vale ressaltar que o conceito de esfera publica tem uma caracteristica central
ligada ao debate democratico contemporaneo; trata-se da existéncia de um espaco
destinado a interacao dos cidadaos diverso da concepcgao organizacional do Estado,
tido como ente administrador da vontade popular. Nesse espaco, os individuos
interagem uns com os outros, debatem as decisbes tomadas pela autoridade
politica, e discutem o conteudo moral das diferentes relagdes existentes afetas aos
interesses da sociedade visando, com isso, a apresentar demandas ao Estado.

Nesse sentido ha uma relacdo entre a teoria habermasiana e as experiéncias
de OP em desenvolvimento nas diversas regides do Brasil que, apesar de estarem
longe de atingir a totalidade dos municipios brasileiros vém-se constituindo em um
valioso espago democratico de tomada de decisdes acerca da utilizacao e gestao
dos recursos publicos destinados aos municipios, bem como instaurando uma nova
relagéo entre a sociedade civil e o Estado.

Habermas (1989) defende que a democracia deliberativa se baseia nas
condicbes de comunicacao sob 0s quais 0 processo politico supde ser capaz de
alcancar mediante resultados racionais, justamente por ser cumprido, de modo
deliberativo, todo o seu planejamento administrativo.

Para o autor, o conceito de democracia deliberativa se diferencia dos dois
modelos anteriormente descritos (liberal e republicano), no sentido em que a
formacao democratica da opinido e da vontade resulta em eleicbes gerais e

decisdes parlamentares.
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A democracia deliberativa é constituida como um modelo ou processo de
deliberacdo politica caracterizado por um conjunto de pressupostos tedrico-
normativos que se incorporam na regulacao da vida em sociedade (LUCHMANN,
2002).

Vale ressaltar que, na teoria democréatica das ultimas décadas, é visivel a
ampliacdo da influéncia das vertentes deliberativas, com sua énfase nos aspectos
discursivos do processo politico — e na visao normativa, a qual esta associada a
participacdo de todos no debate, como critério de legitimidade das decisdes
politicas. Os chamados “deliberacionistas” ocupam, hoje, um lugar de destaque
sobre o significado da democracia.

Ao longo dos anos, a democracia deliberativa se tornou a principal alternativa
a visao liberal-pluralista hegeménica, em vez da defesa da participacao direta e da
democracia industrial, que estiveram em voga nos anos 1960/70.

Um dos aspectos essenciais da democracia deliberativa € a exigéncia de que
as decisbes politicas sejam tomadas por aqueles que estardo submetidos as
decisbes. Além disso, a concepcdao de democracia deliberativa prevé formas
participativas mais institucionalizadas ou mais formalizadas, tendo em vista, nao
apenas a discussao publica de um sujeito participante, como também o poder de
decisdo a luz do estabelecimento de ideias ou principios vinculados a promoc¢éo do
bem comum.

Sendo assim, esta forma de democracia se constitui como um processo de
institucionalizagdo de um conjunto de praticas e regras que, pautadas no pluralismo,
na igualdade politica e na deliberacao coletiva, sdo capazes de eliminar ou reduzir
0s obstaculos para a cooperacao e o dialogo livre e igual, ou seja, trata-se de uma
pratica social compartilhada e que requer dialogo e cooperacdo em um contexto de
extrema complexidade, conflituosidade e desigualdade.

Nesse contexto de institucionalizacdo de praticas coletivas em que a
populacao passa a influir nos processos de tomada de decisées surgem, no pais, 0s
conselhos gestores, dentre os quais estdo o Conselho Municipal de Saude e os
orcamentos participativos. As duas instituicbes participativas citadas, com suas
especificidades, vao possibilitar uma “aproximagéo” entre a populagéo e o governo.
Esta relacao € o foco do presente estudo.

E nesse sentido que o conceito de democracia deliberativa se aproxima das

experiéncias democraticas de gestdo dos recursos publicos municipais — o
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Orcamento Participativo, processo descrito, por muitos autores, como o principal
impulsionador da democracia participativa no Brasil.

Depois de apresentados os trés modelos de democracia, descritos acima, nao
se pretende “engessar’ as instituicbes participativas estudadas — o Conselho
Municipal de Saude e o Orcamento Democratico de Jodo Pessoa — ao enquadra-las
em um modelo especifico, posto que, acredita-se, tais instituicbes mesclam
elementos dos trés modelos de democracia. O Conselho Municipal de Saude,
apesar de ser descrito como um exemplo de mecanismo tipico de democracia
participativa, apresenta muitos elementos da democracia representativa, ao passo
em que o Orgamento Democratico consegue mesclar institutos da democracia
participativa, nos momentos de ampla participagdo da populacdo nos bairros, da
democracia deliberativa, nos momentos das assembleias regionais de escolha e
priorizacdo das demandas e da democracia representativa, quando do processo de
eleicao de delegados® e conselheiros do OD.

No capitulo seguinte, serdo discutidos alguns aspectos da democracia,
partindo do pressuposto segundo o qual vige, no Brasil, uma democracia fragilizada
pelos elevados indices de desigualdade e pelas caracteristicas de um formato ainda

inconcluso do modelo politico-administrativo descentralizado.

® Essa nomenclatura foi usada do inicio da experiéncia no municipio de Jodo Pessoa (2005) até o ano
de 2011, quando na Assembleia Geral dos Delegados do OD foi deliberado pelo uso de nova
nomenclatura: conselheiros regionais.
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3 A DEMOCRACIA BRASILEIRA: BARRIS VELHOS, VINHO NOVO

Democracia é uma planta tdo essencial, quanto fragil. E exatamente mais f4cil
mata-la, do que trazé-la ao amadurecimento.
(Pedro Demo)

Neste capitulo discutir-se-a democracia brasileira; para tanto, parte-se do
pressuposto de que os altos indices de desigualdades existentes no Brasil dificultam
o desenvolvimento social, e, consequentemente, o fortalecimento das praticas
eminentemente democraticas.

A democracia, como forma de governo em que O povo participa nos
processos de decisdo, foi adotada, tardiamente, no Brasil. De acordo com Lyra
(1996), foi apenas em 1988, com a nova Constituicao Federal, que o direito de
participar, diretamente, das decisdes, tornou-se possivel. Assim, “a participacao
direta e pessoal da cidadania nos atos do governo” (LYRA, 1996, p. 23) consiste
num dos aspectos mais inovadores da sistematica da democracia, os quais foram
introduzidos pela Constituicdo Federal.

Apesar da abertura conferida pela Constituicio Federal de 1988 a
participacdo da populacdo nas trés esferas de governo, a efetividade dessas
premissas democratico-constitucionais, no dia-a-dia dos brasileiros, ainda se
constréi a passos lentos e com dificuldade.

Nao se pode omitir a importancia do avanco legal no ambito da participacao
nos ultimos anos, no entanto, esta inovacado (pelo menos na lei) convive com as
formas “tradicionais” de se fazer politica, a qual € marcada por praticas clientelistas
num panorama social de desigualdade. Assim, questiona-se: é possivel sustentar
uma democracia com indices tao altos de desigualdade? Como usar a democracia
como uma alavanca para o desenvolvimento da sociedade, quando a desigualdade
impera com tanto vigor? Existe uma maneira de aliar, em uma mesma sociedade,
desenvolvimento social e econémico? O tépico a seguir tenta construir, mesmo que

minimamente, respostas a esses questionamentos.
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3.1 DESIGUALDADE SOCIAL: BARRIS VELHOS

A desigualdade, em suas variadas facetas, constitui-se num dos maiores
empecilhos a efetivagdo da democracia no Brasil. O pais é marcado por um abismo
social que divide a populacdo em ricos e miseraveis. Pensar a cidadania nesses
moldes nao constitui tarefa facil, uma vez que “o acesso das pessoas a cidadania é
fortemente submetido a prépria posicao delas num sistema so6cio-econdmico
essencialmente hierarquico” (CANIELLO apud PEREIRA, 2004, p. 20).

A construgdo da cultura politica brasileira apresenta tracos fortissimos de
desigualdade que sdo transmitidos através da reproducao explicita das relacdes
desiguais, fato que termina por retardar e obstaculizar a construcdo da cidadania.
Durante muito tempo predominou, no pais, a ideia de uma cidadania de posses,
fundamentada na criacdo de uma “aristocracia de homens bons”, formada por
grandes proprietarios de terras e comerciantes ricos. Esses “homens bons” se
legitimavam a partir da grande massa da populacdo, a “gente miuda” (VIANNA,
1987, p. 115).

A estrutura familiar, e a maneira como ela foi dissolvida no pais deram origem
e sustentacdo as praticas de proximidade, base de todo sistema patrimonialista que
se instaura no pais e rege as relagdes sociais. Os lagos familiares eram instaurados,
ndo apenas pelo sangue, mas pela possibilidade de protecdo do patrdo, pois,
através da solidariedade parental, eram acolhidos, no seio familiar os
agregados/afilhados, os quais deveriam externar um agradecimento “eterno”
revelado pela obediéncia e participacdo de lutas em defesa dos bens da familia
(VIANNA, 1987).

Segundo Fleury (2006), a caracteristica marcante do processo de crescimento
experimentado, no Brasil, no século XX, foi a capacidade de se conciliar um ritmo
espetacular de desenvolvimento econémico com a preservacao de um dos mais
elevados padrdes de desigualdade e exclusao social do mundo. Esse é um ponto
problemético de sociedade brasileira. O que ocorre em nesta nacdo que nao se
consegue colocar, num mesmo patamar, desenvolvimento econdmico e social?

Esse problema é antigo, e tem sua origem no modelo de desenvolvimento
instaurado no pais que ja foi sustentado pelo trabalho escravo. Apesar da libertagao
dos escravos (1888) ter significado um grande avancgo politico no Brasil, ela gerou,
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também, um quadro de exclusédo social assustador, pois a sociedade “livre” nao foi
capaz de absorver a demanda de trabalhadores “livres”, mas desprovidos de
moradias e terras.

O que vem ocorrendo, no Brasil, € um processo de desenvolvimento sem
inclusao. Esse processo, segundo Fleury (2006), levou a uma enorme concentracao
de renda; em 2001, enquanto 50% das pessoas mais pobres se apropriavam de
14,3% da renda nacional, apenasi% das mais ricas se apropriava de 13,3% do total
de rendimentos. A esse fator se agrega a concentracado de terras, que aparece de
forma mais preocupante. Em 1998, 1,61% dos proprietarios detinham 52,9% da area
geral destinada a agropecuaria.

O quadro de desigualdade se agrava quando as atencdes se dirigem para a
regido Nordeste. De acordo com o Plano das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD, 2011), o Nordeste é a regido que abriga as capitais mais
desiguais do Brasil, as nove capitais nordestinas estdo entre as 14 mais desiguais
do pais. Também é no Nordeste que estdo os ricos que abocanharam a maior parte
da renda, pois a regido abriga seis das sete capitais mais desiguais sob essa
perspectiva. Em Maceid, 56,42% da renda se concentrou nas maos dos 10% mais
ricos, seguida de Recife (55,07%), Teresina (55,02%), Sao Luis (54,25%), Fortaleza
(54,02%) e Salvador (53,59). Neste quesito, Jodo Pessoa (49,44%) foi a capital do
Nordeste com a menor propor¢ao. Dessa forma,

0 quadro de desigualdade no pais confirma o quadro generalizado e
enraizado de desequilibrio na distribuigdo de rendimentos contra a
ampla maioria da populagdo. Tal desigualdade é ainda maior nas
capitais, em particular no Nordeste (PNUD, 2011, p. 03).

Nesse sentido, a desigualdade marcante e duradoura leva os pesquisadores
a questionarem a sustentabilidade do desenvolvimento do Brasil nas ultimas
décadas, pois,

As sociedades tidas como desenvolvidas sdo sempre muito mais
homogéneas. Ter uma pequena elite moderna — que experimente
excelente padrdo de vida — ndo define uma sociedade como
desenvolvida. A presenca de uma maioria excluida, com precarios
indices de acesso a condicbes decentes de vida, serve como
elemento de questionamento a sustentabilidade do processo que se
construiu (PNUD, 2011, p. 3).
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Se se considerar apenas o fator econdmico, o Brasil se apresenta muito bem
quanto ao aspecto do desenvolvimento, ndo é em vao que esta no rol dos paises
emergentes. No entanto, ndo se pode projetar o desenvolvimento do pais
desconsiderando as dimensdes sociais € politicas.

Dessa forma, no século XX, o Brasil experimentou um processo intenso e
rapido de transformacdes, e saiu, nos anos 1930, de uma sociedade tradicional para
constituir-se, na década de 80, na oitava economia mundial, embora figure, hoje,
como a sexta maior economia global, circunstancia esta que contraria o fato de
termos o 842 menor IDH (indice de Desenvolvimento Humano) do mundo.

Esse salto s6 foi possivel devido ao Estado desenvolvimentista que
fundamentou o seu poder na manutencdo de uma ampla coalizdo corporativa das
forcas conservadoras e na capacidade de incluir e cooptar as fracbes urbanas da
classe trabalhadora e da emergente burguesia por meio de mecanismos
institucionais.

Tal coalizdo foi fortalecida, no Governo de Getulio Vargas, através do pacto
corporativo estabelecido entre sindicatos, burocracia, classe média, militares e
partidos politicos, quando a politica, em relacdo a classe trabalhadora, combinava
repressao, exclusdo e incorporagdo controlada da participacdo e das demandas
sociais (FLEURY, 2006). Foi nesse momento que, com a Consolidacao das Leis
Trabalhistas, se deu a antecipacdo das demandas sociais e uma boa parte dos
trabalhadores ficou de fora desse processo, a exemplo dos trabalhadores rurais e
informais.

A ideologia do desenvolvimento, no Brasil, perpassou as décadas de 50, 60 e
70 e, mais precisamente, nos governos militares, conhecido como o “milagre
econbmico” que completaria o ciclo iniciado por Vargas, de substituicoes de
importacoes, com base no dinamismo da empresa estatal, na articulagdo entre os
capitais nacionais e internacionais e no financiamento publico.

No final dos anos de 1960 e em toda a década 70 ocorre o esgotamento do
chamado modelo desenvolvimentista e a perda do poder dos atores tradicionalmente
vinculados ao pacto corporativo (sindicatos, classe média nacionalista e partidos).
Dessa forma, operacionaliza-se uma mudan¢a na estrutura de poder do Estado
brasileiro. O processo de crescimento econémico do pais se refaz através de um

modelo tecnocratico, no qual o pacto coorporativo foi descartado.
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Vale ressaltar que a década de 80 do século XX foi um marco nesse giro das
estruturas de poder. Apesar de ser considerada uma “década perdida” para a
economia, foi uma década de consideraveis ganhos no que concerne a organizacao
da sociedade civilLb momento em que explodem, no pais, movimentos sociais,
organizacbes nao-governamentais, novos partidos politicos, novo sindicalismo,
organizacbes eclesiais de base etc. Todos esses sujeitos lutavam pela
redemocratizagdo do pais.

A Constituicdo Federal de 1988 foi a expressdo da canalizacao das novas
forcas politicas ansiosas por uma nova institucionalidade democratica. Com isso,
ocorre o fortalecimento do principio federativo com a orientacdo descentralizadora,
que incorporou, na Constituicdo Federal, o municipio como esfera de governo com

plena autonomia politico-administrativa.

3.2 A DESCENTRALIZAGAO POLITICO-ADMINISTRATIVA

Pode-se dizer que o tema da descentralizacdo, colocado sempre em oposto a
centralizacdo, vem se tornando cada vez mais importante para a democracia e para
a construgcao de um estado com mais capilaridade.

Vale lembrar que o conceito de centralizacdo se refere a excessiva
normatizacdo, a concentracdo de recursos financeiros, a desconcentragdo’ de
entidades em 06rgéaos, instituicdo de politicas e a proliferacdo de entes setoriais
especializados, ou seja, 0 esvaziamento das competéncias locais a favor do governo
central.

De acordo com o pensamento de Pedro Jacobi (1990), a existéncia de um
Estado centralizado representa, nos dias atuais, um fator bastante negativo do ponto
de vista funcional (ineficiéncia das politicas setoriais e dos servicos publicos) e do
ponto de vista democratico no que diz respeito a sua porque distancia os centros
decisorios dos cidadaos. Segundo, porque a centralizacdo questiona e desprestigia
as instancias de representacdo; e, terceiro, porque a burocratizacdo da politica

* O conceito juridico de desconcentragdo é afeto ao Direito Administrativo e se refere ao ato politico
segundo o0 qual uma entidade é particionada em setores denominados érgados. Assim, por exemplo,
a prefeitura se constitui em um érgao do municipio (que é a entidade politica).
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facilita a acdo de grupos de pressao na tentativa de obter, dos poderes publicos,
decisdes que facilitam seus interesses.

Nao foi em vao que se passou a associar centralizacdo a praticas nao-
democraticas de decisdo, a auséncia de transparéncia de decisbes, a
impossibilidade de controle sobre as agcdées de governo e a ineficacia de politicas
publicas, e, a supor que “formas de descentralizadas de prestacdo de servigcos
publicos seriam mais democraticas e que fortaleceriam a consolidacdo da
democracia” (ARRETCHE, 1996, p. 45), e, consequentemente, elevariam os niveis
reais de bem-estar da populagéo.

No geral, descentralizar significa deslocar os recursos do “centro” e coloca-los
a disposicdao de outras entidades especificas, ou seja, pretende-se evitar a
dominagcao do centro. Além disso, a descentralizacdo politica, na perspectiva da
redistribuicdo do poder, requer a democratizacdo do processo decisério, 0 que exige
a participacao da populagédo e a criacdo de instrumentos de representacdo da
populacéo junto ao governo.

Ao considerar as aspiracdes, demandas e projetos locais, a descentralizacao
representa, ndo somente a possibilidade de ordenagédo dos servigos publicos, mas
uma alternativa para que os préprios beneficiarios garantam o seu controle. No
plano politico-administrativo, a descentralizacao significa, em teoria, a possibilidade
de ampliacdo dos direitos de autonomia da gestdo municipal, a participacéao
cotidiana dos cidadaos na gestao publica e uma potencializagdo dos instrumentos
para uso e redistribuicdo mais eficientes dos escassos recursos publicos (JACOBI,
1990).

A descentralizacao foi pensada como um ideal democratico que viabilizasse a
participacdo dos cidaddaos nas decisGes politicas, além de delegar poder de
gerenciamento de recursos ao municipio. Tal pratica é entendida, por Andrade
(2002, p. 51), como sendo

A transferéncia de responsabilidade da implementacdo de politicas
publicas, do governo federal para o nivel estadual e principalmente
municipal de governo, e pela definicdo de um modelo de gestao
pautado na participacdo dos setores organizados da sociedade na
formulacdo das politicas, no processo de execucao das mesmas e,
acima de tudo, na fiscalizagdo do uso dos recursos publicos.
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Nesse sentido, a descentralizagdo supbe uma democracia baseada no
territério a partir de uma valorizagdo dos municipios e de uma renovacao de suas
instituicdes, uma vez que “a descentralizacdo seria a condicdo para o rompimento
com as estruturas politicas tradicionais que, por serem centralizadas, impediriam o
desenvolvimento das virtudes nas sociedades latino-americanas” (ARRETCHE,
1996, p. 47). Essa logica da descentralizagao levou a criacao de inumeros conselhos
gestores de politicas, a exemplo dos conselhos de saude, de educacao, de
assisténcia social, dentre outros, embora ainda seja limitado o poder desses novos
mecanismos em mudar, radicalmente, as estruturas tradicionais.

De acordo com Jacobi (1990), a descentralizacdo municipal, desenvolvida
pela ética do Estado, tem inicio na Europa num periodo marcado por mudancas nos
planos econémico, politico e social. Esse autor afirma que a descentralizacao vai

além do seu carater politico-administrativo:

A descentralizagdo municipal supbde desenvolver um processo
complexo, cujos principais aspectos sao a divisdo territorial da
cidade, a organizagdo politico-administrativa das instancias
territoriais e a assignagdo de competéncias, fungbes e recursos
expressos na possibilidade de promover uma real descentralizagao
territorial (JACOBI, 1990, p. 131).

Tomou-se, como referencial, o processo de descentralizagcdo municipal
desenvolvidos pela Franca e pela Espanha. Na Franca foi decretada, em 1982, uma
lei de descentralizacao pela qual se definem os direitos e liberdades dos municipios,
departamentos e regides. Essa reforma gerou mudangas significativas no poder
executivo local, configurando-se como um instrumento adequado para o0 uso €
redistribuicdo mais eficiente dos escassos orcamentos publicos.

Na visdo desse autor, a descentralizacdo ocorrida na Franca nao modificou,
significativamente, a estrutura do Estado, entretanto, conseguiu atingir alguns
elementos fundamentais da paisagem politico-institucional do pais, pois a estrutura
territorial foi reorganizada de modo a possibilitarem maior poder e autonomia nos
processos decisérios, no controle dos recursos e mais competéncias as
municipalidades, departamentos e regides.

Na Espanha a renovacdo das estruturas territoriais ocorreu como
consequéncia da mudanca de regime politico decorrente da queda da ditadura
franquista e de sua politica de forte centralizacdo. A Constituicao de 1978 inaugurou
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uma nova ordem politica e de reforma do Estado, com a criacdo de importantes
organizacdes intermediarias entre o estado central e as comunas. Em 1985 foi
aprovada a “Lei reguladora das bases de regime local’, que estabelece as
competéncias, organizagdo, participacdo e descentralizacdo das comunidades
autbnomas e municipios.

Arretche (1996) afirma que o que distingue os dois paises acima citados nao
€ a existéncia prévia de um Estado centralizado, nem a predominancia das elites
politicas do nivel central, nem as expectativas democraticas em torno da
descentralizacdo, mas os resultados alcancados do ponto de vista da profundidade
da reforma do Estado e da redistribuigéo efetiva do poder politico.

Na Ameérica Latina, com as mudancas provocadas pelo fim das ditaduras,
surge a necessidade de se repensar, por parte dos setores mais progressistas da
sociedade, a relacado entre Estado, poder e processo de democratizacdo. Com isso,
constata-se que a instituicdo municipal é fragil no contexto da América Latina, tanto
pelo limitado poder que possui como pela possibilidade real de alteracdao de
recursos. Segundo Jacobi (1990), isso decorre da fragilidade das instituicoes
democraticas e da instabilidade do sistema politico que gerou uma concentracdo de
poder no topo para evitar o fracionamento vertical das instituicbes do Estado.

No inicio da década de 90 — quando quase todas as nacdes latino-americanas
tinham, como objetivo, a consolidagao da democracia —, a problematica do municipio
passou a ocupar um lugar de destaque, ou seja, se cogitava a possibilidade de os
municipios se tornarem instrumentos Uteis de resolucdo dos problemas dos
cidadaos.

O pensamento de Jacobi (1990) revela que a descentralizacdo municipal
ganha forga quando algumas tendéncias sao explicitadas: a crise da
representatividade, a tecnoburocratizacdo da administracao politica, o acirramento
das desigualdades e a necessidade de recuperacado das identidades locais. Dessa
forma, a descentralizacdo municipal vai assumir um importante papel, ora no sentido
de introduzir novas formas de participacao além daquelas que se fundamentam,
exclusivamente, na representacdo, ora no sentido de apresentar alternativa as
tradicionais estruturas burocratizadas da administracdo politica, com seus métodos
agravadores das desigualdades sociais e econémicas.

Assim sendo, a concepcao moderna de descentralizagcao esta intimamente

relacionada a democratizacdo do Estado e a melhoria das condi¢cdes de vida da



59

populacado. No entanto, o que € notorio na sociedade brasileira, apds alguns anos da
introducdo de praticas descentralizadas na administragdo politica, € que “as
demandas participativas tém sido respondidas basicamente por mecanismos que
detém apenas funcdes de carater consultivo e informativo e sdo poucos os exemplos
de delegacéao de funcgdes deliberativas e executivas” (JACOBI, 1990, p. 130).

O proprio Jacobi (1990) percebe, através de uma reflexao critica, a existéncia
de um conjunto de ambiguidades quanto a descentralizagdo municipal:
incrementalismo, com 0s custos excessivos, a reversdao de expectativas e as

praticas politico-administrativas.

Ao falar de incrementalismo refiro-me a criacdo de novos organismos
sem a simultdnea dissolucdo dos ja existentes. Outro aspecto é o
fato de a descentralizacdo em diversas situacdées nao se traduzir em
praticas que geram maior eficacia da gestao local, principalmente em
virtude da escassa transferéncia de competéncias, funcées, servicos
e recursos dos niveis superiores e da falta de poder decisoério real
dos organismos descentralizados (JACOBI, 1990, p. 130).

Dessa forma defende-se, nesta tese, a ideia de que a descentralizacdo deve
ir além do seu carater politico-administrativo e assumir um carater sécio-cultural, ou
seja, supbe desenvolver um processo complexo, cujos principais aspectos sdo a
divisdo territorial da cidade, a organizacdo politico-administrativa das instancias
territoriais e a assignacao de competéncias, funcdes e recursos.

A histéria dos governos, no Brasil, revela que o pais foi administrado de forma
fortemente centralizada, posto que a criacdo de recursos administrativos
necessarios para o desempenho de capacidades estatais esteve concentrada nas
maos da esfera central de governo.

De acordo com Arretche (1996), a forma centralizada de governo é resultado

de dois movimentos simultaneos:

De um lado, os principais tributos e fontes de recursos fiscais
passaram progressivamente, a ser de competéncia exclusiva do
governo federal (o fenémeno da centralizag&o financeira); de outro —
e ndo menos importante -, foi no nivel federal que se desencadeou
uma bem-sucedida estratégia de fortalecimento institucional, que
compreendeu a criacdo de Orgdos administrativos capazes de
formular estratégias de desenvolvimento econdmico e de inovagao
politica social (ARRETCHE, 1996, p. 51).
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No periodo da ditadura brasileira houve a expansdao das empresas estatais,
de 6rgaos publicos de regulagdo da atividade econ6mica e de agéncias federais
encarregadas pela prestacao de servicos sociais.

No periodo P6s Constituinte, as transferéncias de recursos, especialmente
para 0s municipios, significaram a possibilidade do fortalecimento deles. Dessa
forma, houve uma queda percentual das transferéncias realizadas para os estados e
uma elevacao delas para os municipios.

Os esforcos em prol da descentralizacdo, no Brasil, surgem em reacao a
forma pela qual se expandiu o Estado centralizado. Nesse sentido, a
descentralizacdo emerge a partir da possibilidade de promover um equilibrio
federativo, que seria viabilizado pela consolidacdo democratica no contexto
especifico das estruturas politico-institucionais brasileiras e da crise do Estado
desenvolvimentista (ARRETCHE, 1996).

Esta autora assevera que é impreciso afirmar-se que exista, no Brasil, um
processo de descentralizacdo das estruturas administrativas e das fungdes do
Estado. Existe, sim, sob impulso da consolidacdo da democratica e da crise de
capacidades estatais, uma conflitiva barganha em torno da descentralizacao fiscal,
processo este que tem, como um dos seus desdobramentos, a descentralizacdo da
despesa publica e o fortalecimento institucional dos niveis subnacionais de governo.

No entanto, ndo ha um projeto de descentralizacdo do poder que parta do
governo federal, o que vem ocorrendo sdo processos de descentralizacdo de
politicas ou programas sociais, posto que se propée a descentralizacdo e
regionalizagdo de programas nacionais de saneamento e habitacdo; a
descentralizagdo, universalizagdo e democratizacdo dos programas de educacéo
basica; o abandono das praticas clientelistas e a municipalizacdo da assisténcia
social e a unificacdo e descentralizacdo do sistema de saude. Essa proposta de
descentralizacdo politico-administrativa, em curso no Brasil tem, como eixo
fundamental, a Constituicido de 1988.

Em tese, a descentralizacdo, ao interferir, diretamente, na gestdo dos
programas sociais, levaria a uma mudanca significativa nas condi¢cées de vida da
populacdo. De acordo com Arretche (1996) nao foi bem isso o que aconteceu. Os
esforcos empreendidos para a descentralizacdo de alguns programas sociais
isolados tém sido bem-sucedidos, a exemplo da descentralizagdo da merenda

escolar.
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O processo de descentralizacao pressupde a criacdo e/ou fortalecimento de
espacos de participacdo dos cidadaos. Parte-se, entdo, do pressuposto de que a
descentralizacdo e a participacdo sao instrumentos politicos orientados para o
desenvolvimento de uma politica municipal de carater democratico.

Nesse sentido, a participacdo dos cidaddaos deve ser entendida como um
processo continuado de democratizagdo da vida municipal como objetivo de
promover a iniciativa a partir de programas e campanhas especiais visando ao
desenvolvimento de objetivos de interesse coletivo; reforcar o tecido associativo, de
modo a ampliar a capacidade técnica e administrativa das associacoes; além de
desenvolver a participagdo como ferramenta de definicdo dos programas e projetos,
bem como da gestao dos servicos municipais (JACOBI, 1990).

A partir do que foi exposto acerca da descentralizacao, depreende-seque é
possivel propor um modelo de participacdo que permita resumir o0 objetivo primordial
do processo de descentralizagdo municipal: descentralizacdo — criacdo de novos
espacos de decisdes; — maior participacdo dos cidadaos; — radicalizacdo e/ou
aprofundamento da democracia; — melhoria das condicbes de vida da populacao
(cidadania plena). Este modelo toma como base o modelo de governanga de
Putnam (1996).

Acredita-seque o modelo de descentralizacéo, acima exposto, até certo ponto
corresponde ao processo que se estruturou no Brasil, pois, com a insercdo de
praticas descentralizadas houve um aumento dos espacos de decisdo, ou seja,
foram criados conselhos diversos, orcamentos participativos etc. No entanto, essa
participacdo, que tem a sua importdncia, nao conseguiu criar mudancgas
significativas na vida da populacdo, ou sao “forcas restritas as grandes e médias
cidades brasileiras” (SOARES; GONDIM, 2002).

Esta tese, portanto, se alinha com o pensamento de Soares e Gondim (2002)
0S quais apresentam alguns apontamentos acerca do processo de descentralizacédo
no Brasil:

a) O processo de descentralizagdo politico-administrativa possibilita a criagdo de
novos espacos de decisdo, mas esses espacos Sa0, em sua maioria,
consultivos, sendo assim, descentralizam-se os espacos de decisdo, mas nao
se descentraliza o poder de decisdo que, nos pequenos e médios municipios,
ainda estd fortemente concentrado nas maos das elites locais a mercé da

politica do “coronelismo, enxada e voto”;
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b) A descentralizacdo politico-administrativa possibilitou a ampliacdo da
participacdo da populacédo. Tal ampliagdo ocorre no aspecto quantitativo e
nao no qualitativo, pois ndo se pode aferir a eficacia e eficiéncia de uma
gestdo unicamente pelo nimero dos que participam, mas pela qualidade da
participacdo e pela amplitude das mudancas suscitadas por essa
participacao;

c) A descentralizacdo politico-administrativa, por si s6, ndo é suficiente para
promover uma radicalizacdo da democracia. E preciso levar em conta os
niveis de educacgédo, a formacgdo politica e a igualdade de condicées da
populacao;

d) A descentralizacao politico-administrativa propiciou, aos municipios de grande
e médio porte, a implementacdo de algumas mudancas, no entanto, os
pequenos municipios sentiram o efeito da descentralizacdo apenas através
de recursos (transferéncias federais destinadas/vinculadas), mas no que se
refere a autonomia para tomar decisées importantes sobre a gestdo municipal
nao conseguiu avancar muito devido a pouca cultura associativa e a
dependéncia politica as oligarquias locais. Sendo assim, a descentralizacao,
nao possibilitou uma mudanca nas condi¢des gerais de vida da populacao.

No periodo delimitado pelo governo de Fernando Henrique Cardoso (FHC)
foram utilizados, segundo Fleury (2006), foram adotados sete mecanismos gerais de
coordenacdo federativa pela Unido que dizem respeito ao processo de
descentralizacédo: a) o combate a inflacdo e a respectiva regularizacdo dos repasses,
que permitiu uma negociacdo mais estavel e planejada com os outros entes; b) a
associacao dos objetivos de reforma do Estado dirigidos a descentralizacao, como o
ajuste fiscal e a modernizacdo administrativa; ¢) o condicionamento das
transferéncias de recursos a participacao da sociedade na gestéo local; d) a criacdo
de formas de coordenacgao nacional das politicas sociais baseadas na inducao dos
governos subnacionais a assumirem encargos, mediante distribuicdo de verbas,
cumprimento de metas e medidas de punicdo; e€) a adocdo de politicas de
distribuicao direta de renda a populacéo, partindo do pressuposto de que o problema
redistributivo ndo se resolveria apenas com agdes dos governos locais, dependendo
do aporte da Unido; f) a aprovacdao de um conjunto enorme de leis e emendas

constitucionais, que visaram a institucionalizacdo das mudancas feitas na
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Federacdo, e assim dando-lhes mais for¢ca com relacao as pressdes conjunturais; Q)
o estabelecimento de instrumentos de avaliacdo das politicas realizadas no nivel da
descentralizacao, especialmente em nivel educacional.

Dessas medidas adotadas pelo governo FHC trés foram mais bem sucedidas:
a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), que criou mecanismos mais sélidos de
restricdo de gastos publicos, e algumas ag¢des de coordenacdo federativa em
politicas como as de saude e educacéao, particularmente o FUNDEF (Fundo de
Manutencgao do Ensino Fundamental) e o PAB (Piso de Atencao Basica).

A Lei Complementar n. 101 de 04 de maio de 2000, conhecida como Lei de
Responsabilidade Fiscal, € uma lei brasileira que tenta impor o controle dos gastos
de estados e municipios, condicionado a capacidade de arrecadacao de tributos
desses entes politicos. Assim, a LRF visa a regulamentar a Constituicdo Federal, na
parte da Tributacdo e do Orgamento e estabelece as normas gerais de finangas publicas
a serem observadas pelos trés niveis de governo: Federal, Estadual e Municipal
(NASCIMENTO; DEBUS, 2011).

O FUNDEEF foi instituido pela Emenda Constitucional n. 14 e regulamentado
pela Lei n. 9.424 de 24 de setembro de 2007, tendo sido implantado, oficialmente,
em janeiro de 1998. A principal inovagdo do FUNDEF consiste na mudanca da
estrutura de financiamento da educagdo fundamental no pais (12 ao 9% ano).
Posteriormente, o FUNDEF foi substituido pelo FUNDEB (Fundo de Manutencéao e
Desenvolvimento da Educacao Basica e Valorizagdo do Magistério), que passou a
englobar toda a educacéao basica, incluindo a educacéo infantil, o ensino médio e a
educacdo de jovens e adultos (MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA, 2011).

O PAB consiste em recursos financeiros destinados a investimentos de
procedimentos e acdes de assisténcia basica a saude em nivel municipal. O calculo
do PAB é feito por habitante do municipio e é destinado a agdes como: consultas
médicas em especialidades basicas; atendimento odontoldgico basico; vacinacao;
pequenas cirurgias e outros (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Dessa forma, a partir da Constituicao Federal de 1988 houve uma “onda” de
descentralizacdo de recursos no pais na area de educacdo, saude, assisténcia
social e em diversas areas. Assim, o principio da descentralizagdo motivou a criacéo

de novos espacos de participacado da populagcado no pais, 0 que se discutira a seguir.
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3.3 OS NOVOS ESPACOS DE PARTICIPACAO NO BRASIL: “O VINHO NOVO”

Neste tépico discorreu-se sobre a criacdo e ampliacdo de novos espacgos de
participacdo da sociedade civili no Brasil, dando énfase aos orgamentos
participativos e aos conselhos gestores de politicas publicas.

No Brasil, nos ultimos anos, a participacado tem sido uma das palavras mais
utilizadas no vocabulario politico, cientifico e popular. Ela aparece, dependendo do
contexto, associada a outros termos: democracia; representagdo; organizacao e
cidadania.

De acordo com Gohn (2001) a participacao aparece e passa a ser discutida
em trés niveis: 0 conceitual; o politico e 0 da prética social. O conceitual apresenta
um alto grau de ambiguidade e varia de acordo com o paradigma teérico em que se
fundamenta. O politico, usualmente, é associado a processos de democratizacao,
mas também pode ser utilizado como discurso mistificador em busca de mera
integracdo social de individuos, isolados em processos que objetivam reiterar os
mecanismos de regulacao e normatizacdo da sociedade. O pratico se relaciona ao
processo social propriamente dito; tratam-se de acdes concretas engendradas nas
lutas, movimentos e organiza¢des para realizar algum intento.

Na década de 50, surgiram as Sociedades de Amigos de Bairros (SABs), e
que vao atrair os moradores urbanos para o projeto de modernidade os quais
permitiram que 0s movimentos percebessem seus direitos como cidaddos. Durante a
década seguinte, muitas SABs comecaram a desintegrar-se, assumidos, na maioria
das vezes, por lideres clientelistas. Dessa forma, o papel de muitos movimentos foi
reduzido a uma ferramenta de barganha — votos por servigos — na arena politica.

A década de 70 apresenta um importante interlocutor na criagcdo e
fortalecimento dos movimentos populares; a Igreja Catdlica, inspirada na Teologia
da Libertacdo, assume um importante papel de mediador entre as forcas de
oposicao durante os anos mais repressivos da ditadura militar no Brasil, fornecendo

aos movimentos, assim, legitimidade e protecao contra a perseguicao politica.
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Os movimentos populares, no final dos anos 1970, oferecem uma frente
organizada de luta contra a ditadura militar. Apesar de muitos especialistas
decretarem a morte dos movimentos populares brasileiros, mais precisamente
depois da década de 80 do século passado, estes estdo vivos e constituem um
elemento importante na conformacgao dos processos democraticos.

Os movimentos sociais organizados desempenharam, e ainda desempenham,
um papel fundamental no processo de engajamento e de luta em busca dos direitos
de cidadania e de justica social, bem como contra toda e qualquer forma de
desigualdade social e de discriminacdo. Na atualidade, assiste-se a uma ampliacao
no universo dos movimentos sociais, pois suas lutas deixam de ser apenas
direcionadas a satisfacdo de necessidades imediatas, caracterizando-se pela luta
por direitos culturais (GOHN, 2001a).

Em seu livro “Historia dos Movimentos e Lutas Sociais”, Maria da Gléria Gohn
(2001b) faz o mapeamento das lutas, revoltas e movimentos sociais acontecidos no
Brasil no século XX. Para tanto, a autora apresenta uma divisdo em seis fases, em
cada uma das quais a autora elenca algumas caracteristicas referentes aos
aspectos histéricos e politicos, elencando os principais acontecimentos da fase:
lutas; revoltas; mudancas constitucionais; surgimento de novos partidos e as
diversas manifestacdes socio-politicas ocorridas. Por ser impossivel reproduzir, aqui,
a descricao feita por Gohn (2001b) tentou-se resumir, na Tabela 01, alguns aspectos
centrais de cada fase (caracteristicas e principais lutas).

Tabela 01 - Movimentos e lutas sociais no Brasil no século XX

Fase Caracteristicas da fase Principais lutas

12 fase
1900
1930

Avanco no processo de urbanizacao
propiciado pela economia do café;
Trabalho imigrante em substituicdo ao
trabalho escravo; Luta pelo rebaixamento
dos pregos dos géneros alimenticios;
reivindicagbes por salarios, jornadas de
trabalho e congelamento dos aluguéis;
Quadro de pobreza no pais, ciclos de
epidemias (febre amarela, variola, peste
bubdnica);

Primeira comemoracdo do 12 de Maio no
Brasil; Revolta da Vacina; Revolta da
Chibata; Revolta do Contestado;
Movimento Contra a Carestia de Vida;
Greve Geral; Movimentos do Cangago —
Nordeste do Brasil; Criagdao do Partido
Comunista do Brasil (PCB); Coluna Prestes
(invicta);

22 fase
1930
1945

O urbano passa a ser objeto de atengéo de
politicas publicas; Crescem as industrias;
O Estado passa a organizar e a intervir na
economia e na sociedade com mais vigor;
As classes populares comecam a emergir
como atores histéricos; Conquistas de
alguns direitos (trabalhistas) = dadivas
governamentais.

Revolucao politica (Paraiba); Movimento
dos Pioneiros da Educagédo Nova
(nacional); Revolta do Calderao (Ceard)
Beato Lourenco; Alianga Libertadora
Nacional; Constituicao do Estado Novo
(inspiragdo fascista, destréi as bases da
Federacdo e da autonomia dos poderes;
Movimentos de associagbes de bairros —
Sao Paulo.
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32 fase
1945
1964

Tempo fértli para as formas de
participagdo  social;  Sindicatos  se
multiplicavam no pais; Os movimentos
sociais emergiram em diferentes partes da
nagao (reformas de base, politicas
nacionalistas, equipamentos urbanos);
Greves de operarios; Periodo mais rico da
histéria em mobilizacbes em propostas
sociais;

Movimento “o petréleo é nosso” — politicos
e intelectuais; Movimentos religiosos
catolicos, JUC, JOC, JAC — agbes da igreja
junto ao movimento estudantil; Greve geral
(300.000 trabalhadores brasileiros);
Movimentos estudantis; Ligas Camponesas
(aigreja e o PCB); criacao do PC do B;

42 fase
1964 -
1974

Fase de grande repressao na sociedade;
Prisdes, torturas, perseguicdes e mortes;
PC do B - resisténcia a partir do Campo;
Articulacdo das forgas politicas operando
na clandestinidade; Grandes
multinacionais se instalam no pais; Milagre
Econdmico (68-73);

Movimento estudantil (UNE);Guerrilha do
Araguaia — durou até 1974 (luta armada
com o exército — 20 mil soldados contra 86
homens);Movimento das Comunidades
Eclesiais de Base; Promulgagdo do
Estatuto do Indio.

52 fase
1974
1982

Momento rico — lutas, movimentos e
projetos; Resisténcia e enfrentamento ao
regime militar; Rearticulagdo da sociedade
e unido das forgcas de oposigao; Clima de
esperanga, de crenca na necessidade de
retoma da democracia;

Movimento pela redemocratizacdo do Pais
(MDB); movimentos feministas -
organizagdo das mulheres; Criacdo da
Comissao Pastoral da Terra; movimento
sindical no ABC Paulista; Comissao
regional dos atingidos por barragens;
Movimento assembleia do povo (moradores
de favelas);

62 fase
1982
1995

Periodo de intensa mobilizagdo social;
eleicdes diretas para os governadores dos
estados; A Década de 80 foi extremamente

Luta pelas diretas-ja; Criacdo das centrais
sindicais (CUT); Surgimento de indmeros
movimentos sociais e partidos de esquerda.

rica do ponto de vista de experiéncias
politico-sociais.

Fonte: Gonh (2001b)

Vale ressaltar que a emergéncia dos movimentos sociais esta atrelada ao
aparecimento dos movimentos urbanos dos bairros periféricos, ou seja, aos
movimentos populares.

A Constituicdo Brasileira de 1988 € apontada como um marco na abertura de
espacos participativos nas mais variadas areas. Nao ha como falar em participacao
no pais sem fazer referéncia as premissas constitucionais de 1988. No entanto,
acredita-se que existam trés momentos da participagdo no Brasil que foram
motivados pela Carta Magna de 88: o antes, marcado pela vontade da populacao de
participar, o durante, momento crucial da aprovacdo da constituicdo que abre a
possibilidade de participacdo, e o depois, 0 momento do direito de participar,
guando os dispositivos constitucionais vao ser regulamentados em leis especificas.

O primeiro momento (0 antes) compreende o periodo do fim da década de 70
e a primeira metade de década de 80; foi marcado por inUmeras mobilizacbes da
populacao contra a ditadura militar e pela redemocratizagéo do Pais. Além disso, em
fins dos anos 1970 foram criados os conselhos comunitarios em Sao Paulo, a partir

da pressao das Sociedades de Amigos de Bairros que apresentavam a ideia de
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estabelecimento de um quarto poder — 0 poder popular — que seria exercido através
dos conselhos comunitarios (GOHN, 2001a). Esse periodo foi palco de acdes
constantes de movimentos sociais motivados por diversas tematicas: o Movimento
da Reforma Sanitaria, na saude, o Forum Nacional de Educacao, na educacao, o
Movimento Nacional de Meninos e Meninas de Rua, na luta pela efetivacdo dos
direitos das criancas e adolescentes, dentre outros.

O segundo momento € o da Incorporacdo no Texto Constitucional (05 de
outubro de 1988) de parte das reivindicagdes e demandas dos movimentos sociais
organizados. Tal incorporacdo rendeu, a Constituicdo, o titulo de “Constituicdo
Cidada”, pelo fato de que, ao contrario das constituicdes anteriores, foi capaz de
agregar um numero consideravel de direitos sociais reservados a grupos sociais até
entao “excluidos” do campo dos direitos.

Um dos artigos referenciados no que tange a abertura de instrumentos de
participacdo é o paragrafo unico do artigo 1° ao afirmar que “todo poder emana do
povo que O exerce por meio de representantes eleitos ou diretamente” (BRASIL,
2011, p. 3). Esta prerrogativa passou a ser parte, inicialmente, dos discursos de
politicos de esquerda e depois se generalizou no pais para justificar a importancia
da criagdo de uma nova relacao entre a sociedade civil e o Estado, ou seja, da
abertura de espacos de participacédo da populagdo na gestao pubica.

Acredita-se, entretanto, que existe uma incompreensdo desse artigo
constitucional, pois o termo “diretamente” se refere apenas a trés formas peculiares
de participacao direta. Formas estas referendadas no artigo 14: “a soberania popular
sera exercida pelo sufragio universal e pelo voto direto e secreto, com valor igual
para todos, mediante: plebiscito, referendo e iniciativa popular” (BRASIL, 2011, p.
14). Muitas vezes, o termo é utilizado como uma expressdo que quer forcar o
entendimento de que a Constituicdo de 1988 inaugurou, no pais, uma democracia
direta.

Na verdade, afirma Avritzer (2006), as formas de participacao direta,
apontadas na Nova Constituicao brasileira, tiveram pouco uso.
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Os mecanismos de democracia direta, em especial o plebiscito, o
referendo e a iniciativa popular de lei, ndo foram as formas de
participagdo direta mais ampliadas no Brasil democratico. Um
plebiscito e um referendo foram convocados no Brasil democratico, o
primeiro, sobre a forma de governo, e, o segundo, sobre a
comercializagdo das armas. Foram propostas trés leis de iniciativa
popular, todas aprovadas ainda que por processos diferenciados na
Cémara dos Deputados (AVRITZER, 2006, p. 36).

O unico plebiscito do Brasil democratico foi realizado em 1993 e consulta a
populacdo acerca da forma de governo que deveria ser implementada no pais, se
parlamentarismo ou presidencialismo. Apés uma votagdo de 74% dos eleitores
brasileiros, a maioria decidiu pelo presidencialismo. Vale ressaltar que, mesmo
sendo um instrumento de participacdo direta, o plebiscito foi alvo de influéncia
politica, posto que foram lancadas campanhas publicitdrias que, indiretamente,
incitavam a populacao a decidir pelo presidencialismo.

O referendo sobre a comercializacdo de armas de fogo ocorreu em 2005 e
também foi fruto de influéncia politica, pois foi apresentado ndo no sentido de
ratificar uma lei, mas sim com o objetivo de transferir, para a populagdo, uma
decisdo que causava impasse no parlamento (AVRITZER, 2006).

A iniciativa popular de lei foi 0 mecanismo de participagdo direta mais
utilizado, pois foram propostos trés projetos em nivel nacional que contaram com a
assinatura de mais de 1% do eleitorado distribuido em, no minimo,cinco estados: 1)
Corrupcao eleitoral, apresentado pela Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil em
10 de agosto de 1999, depois da coleta de 1 milhdo de assinaturas em todo pais. O
projeto teve uma tramitacao rapida e foi transformado em lei logo em seguida; 2)
Mudanca na lei de crimes hediondos, com 1,3 milhdes de assinaturas, deu origem a
Lei n. 8.930 de 6 de setembro de 1994; e, 3) Fundo Nacional de Habitagdo Popular,
apresentado em 2004, obteve mais de 3 milhdes de assinatura.

Mais uma inovacao consagrada na Constituicao de 1988 foi a possibilidade de
criagdo de espacos de representacado da sociedade civil a partir de politicas sociais
especificas: o artigo 194, ao se referir a Seguridade Social, garante o carater
democratico e descentralizado da gestao administrativa; o artigo 198, ao apresentar
as diretrizes do Sistema Unico da Salde, assegura a descentralizagdo, o
atendimento integral e a participacdo da comunidade; na Assisténcia Social fica
assegurada a descentralizacao politico-administrativa e a participacédo da populacao
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através do artigo 204; e o artigo 206, que versa sobre a educagdo e abre a
possibilidade da gestao democratica do ensino publico.

Sendo assim, a Constituicio Federal de 1988 traz duas formas de
participacdo: uma que se efetiva de forma direta e outra por meio da representacao,
ambas se revestem de suma importdncia para o pais. Acredita-se inexistir uma
otimizacado desses instrumentos, tanto no que tange aos aspectos quantitativos, no
caso das formas diretas, quanto aos aspectos qualitativos, no caso das formas
representativas (conselhos gestores).

A mudanca nas praticas politicas no Brasil e sua crescente fragmentagcéo
levaram alguns analistas a afirmarem que os movimentos sociais, enquanto projetos
politicos, haviam fracassado. No entanto, uma leitura minuciosa desses movimentos
pode levar a crer que foram bem-sucedidos no estabelecimento de estruturas
democraticas fundamentais propicias a participagao popular.

Considerando a histéria recente do mundo ocidental, o inicio da demanda por
democracia participativa surgiu na década de 60 do século XX como lema das
manifestacbes dos movimentos estudantis pertinentes a nova esquerda, e difundiu-
se em toda a classe trabalhadora a partir da ideia de que deveria haver consideravel
participacdo dos cidadaos nas decisdes governamentais. Esta difusao foi tao ampla
que “os governos nacionais comecaram a alistar-se sob o estandarte da
participacao” (MACPHERSON, 1978, p. 97).

Segundo Pateman (1992), a democracia participativa € um regime politico
que engendra o desenvolvimento humano, aumenta o senso de eficacia, reduz o
senso de distanciamento dos centros de poder, nutre uma preocupacao com
problemas coletivos e contribui para a formacdo de um corpo de cidadaos ativos e
conhecedores, capazes de terem um interesse mais agudo nos assuntos
governamentais.

Deste modo, existe uma distincdo entre a concepgdo dos tedricos da
democracia participativa e dos da teoria democratica como um todo: a énfase é dada
a participacao cidada no processo politico de tomada de decisao, pois a democracia
participativa protege, de forma complementar, as instituicbes politicas, e “provoca
um efeito psicolégico sobre aqueles que delas participam, assegurando uma
interrelacdo continua entre o funcionamento das instituicbes e a qualidade e atitude
dos individuos que interagem dentro delas” (PATEMAN, 1992, p. 35).
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A materialidade da democracia participativa esta vinculada a existéncia de
uma conexao entre os individuos e as instituicdes, de modo que a acao social e
politica dos cidadaos dependam dos tipos de instituicbes existentes. Talvez resida,
neste aspecto, um dos maiores entraves a democracia: a fragil conexao entre os
individuos e as instituicdes, posto que a mudanca ocorrida em algumas instituicoes
ndao é acompanhada de uma mudanga na postura dos individuos que delas
participam.

Um exemplo evidente desse descompasso entre instituicdes e individuos é a
implementacdo dos conselhos gestores de politicas publicas. Ha, pois, um esforco
por parte das instituicdes publicas em democratizar as politicas e em descentralizar
0S recursos, mas o0s representantes das entidades que participam desses espacos
importam seus modos de resolver os problemas que, infelizmente, sdo pautados em
praticas politicas retrégradas, o que termina obstaculizando o funcionamento desses
conselhos.

A tentativa da democratizacao dos espacos através da partilha do poder nem
sempre acontece devido as incompatibilidades de objetivos dos que se propéem a
dividir o poder. Se, por um lado, os governos pretendem dividir o poder apenas para
dar uma ilusdo de um governo participativo; por outro lado, os cidadaos ativos
querem deixar as suas “digitais” nas decisdes, pois se auto-afirmam sujeitos politicos
efetivamente preocupados com a resolugéao de problemas coletivos.

A adogcdo da democracia participativa vem acompanhada de alguns
problemas. O primeiro € a apatia politica de grande parcela da populacao, agravada,
ora pelo discurso de que uns participam e decidem pela maioria, ora pelo descrédito
de tais praticas. O que é recorrente é a espera por resultados imediatos, mas, como
a democracia participativa se constitui num processo lento, muitos optam por
naturalizar o discurso que “a participagdo nao leva a lugar nenhum.”

Esse discurso esta fortemente presente nas comunidades que participam do
Orcamento Participativo, principalmente por causa da impossibilidade dos governos
em atender as demandas priorizadas pelas comunidades em tempo habil. As
comunidades passam a nao dar mais credibilidade ao processo; em grande parte,
deixam de participar das reunides e ainda fazem propaganda contra o processo,
enfraquecendo-o e suscitando, cada vez mais, a apatia politica.

O segundo problema é afeto a possibilidade de cooptacdo de liderancas.

Como as decisbes sao tomadas em conjunto — sociedade civil e governo —, o0s
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representantes da sociedade estdo sujeitos a arranjos politicos com o governo,
principalmente se a sua insercao nestes espacos estiver atrelada a uma associacao
que tenha uma relacao de “dependéncia” com o governo ou com algum outro politico
que tenha influéncia junto ao governo.

Um terceiro problema se refere a falta de “vontade politica” dos governos em
implementar praticas democraticas na gestdo municipal. Mesmo com a garantia
desses espagos democraticos, essa iniciativa depende da vontade politica do
dirigente municipal, da capacidade politica do Legislativo para pressionar o
Executivo ou, ainda, do nivel de organizacédo da sociedade civil na reivindicacao do
funcionamento desses espacos. A vontade politica € entendida, aqui, como a
predisposicdo dos governos para desenvolverem as praticas democratico-
participativas.

A discussdo da democracia na América Latina, durante mais de uma década,
privilegiou o aspecto da sua transicdo/consolidacdo. Atualmente, as andlises se

apresentam de forma ampliada, ou seja,

O debate é motivado por trés processos: a consolidagdo da
democracia eleitoral na América Latina, a tal ponto que paises que
sofreram sérias crises conseguiram sair delas por via constitucional,
sem risco de um retorno ao autoritarismo; uma profunda insatisfagéo
com os resultados dessas democracias em termos de justica social,
eficacia governamental e inclusdo politica, decepg¢do cidada em
relagdo ao rendimento das democracias existentes; e, experimentos
que, em matéria de aprofundamento e inovacdo democratica,
ampliagdo do campo da politica e construgdo da cidadania, vem se
desenvolvendo em varios paises da América Latina, demonstrando,
assim, que em distintas escalas e graus de complexidade é possivel
construir um novo projeto democratico baseado nos principios de
extensédo e generalizagdo do exercicio dos direitos, da abertura dos
espagos publicos com capacidades decisérias, de participagao
politica da sociedade e do reconhecimento e inclusao das diferencas
(DAGNINO; OLVERA; PANFICHI, 2006, p. 13-14).

Estes processos ndo se apresentam de forma isolada, mas podem ser
identificados, ao mesmo tempo, em um determinado pais. No entanto, é
imprescindivel perceber-se a disputa politica travada em cada pais, ou seja, qual o
projeto politico® ao qual o pais esta ligado com mais veeméncia. De acordo com

® A nogéo de projeto politico esta sendo usada para designar os conjuntos de crencas, interesses,
concepgdes de mundo, representagdes do que deve ser a vida em sociedade, que orientam a agao
politica dos diferentes sujeitos (DAGNINO; OLVERA; PANFICHI, 2006, p. 38).
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Dagnino, Olvera e Panfichi (2006), existem trés projetos politicos em disputa pela
construgcdo democratica na América Latina: o projeto autoritario (que anula,
completamente, ou limita a operacao das instituicdes democratico-liberais); o projeto
democratico-participativo, construido por uma concepcado de aprofundamento e
radicalizacdo da democracia, a participacdo da sociedade nos processos de tomada
de decisdes assume um papel central; e o projeto neoliberal que se articula a partir
da necessidade de ajustar o Estado e suas relacées com a sociedade as exigéncias
do novo modelo de acumulagao capitalista.

No Brasil, segundo Dagnino (2004), o processo de construcao democratica
enfrenta um dilema cujas raizes estao na existéncia de uma confluéncia perversa
entre dois processos/projetos politicos distintos: um democratizante e participativo e
outro neoliberal.

O primeiro inaugura, com a Constituicdo Federal de 1988, um processo de
alargamento da democracia, que se expressa na criacao de espacos publicos e na
crescente participacado da sociedade civil nos processos de discussao e de tomada
de decisao relacionadas com as questdes e politicas publicas. Dentro desse projeto
esta o reestabelecimento da democracia formal, com a volta das elei¢cdes livres e a
reorganizacao partidaria além de uma mudanca na relacao entre a sociedade civil e
o Estado, relacao que, se na década anterior era de confronto e antagonismo, passa
a inaugurar uma possibilidade de agédo conjunta entre a sociedade civil e o Estado
(DAGNINO, 2004).

No campo desse projeto surgem os conselhos gestores de politicas pubicas,
instituidos por lei, e os orcamentos participativos que, tomando como referéncia a
experiéncia exitosa de Porto Alegre, expandiram-se (apesar de lentamente) pelo
pais.

O projeto de Estado minimo inaugurado, no governo de Collor, como
estratégia do Estado para a implementacdo do ajuste neoliberal se isenta
progressivamente de seu papel de garantidor de direitos, através do encolhimento
de suas responsabilidades e sua transferéncia para a sociedade civil.

A confluéncia perversa existente entre os dois projetos, definida por Dagnino
(2004), esta presente no argumento de que ambos os projetos requerem uma
sociedade civil ativa e propositiva. Assim, “a disputa politica entre projetos politicos
distintos assume entdo o carater de uma disputa de significados para referéncias
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aparentemente comuns: participacdo, sociedade civil, cidadania, democracia”
(DAGNINO, 2004, p. 97).

Apesar da convivéncia desses projetos politicos na sociedade, o projeto
democratico-participativo vem ganhando espag¢o nas ultimas décadas, ora pela
conquista dos movimentos sociais, ora como resposta as caracteristicas elitistas e
excludentes das democracias eleitorais (0 conceito central continua sendo o de
democracia representativa) e as teorias que fundam a compreensao limitada e
limitante dessas democracias. Dessa forma, a democracia participativa, em
contraste com as democracias eleitorais, tem outra visdo, cujo fundamento visa a
ampliacdo do conceito de politica mediante a participacdo cidada e a deliberacao
nos espacos publicos, do que deriva uma nocdo de democracia como um sistema
articulado de instancias de intervengdo dos cidaddos nas decisbes que lhes
concernem e na vigildncia do exercicio do governo (DAGNINO; OLVERA;
PANFICHI, 2006).

Os estudos sobre a transicao e consolidacao, ao recorrerem aos conceitos do
elitismo democratico, desconsideraram o estudo sobre as inovacdes democraticas
dos atores sociais. Assim, lembra Avritzer (2002), uma vez alcangcada a democracia
representativa, a sociedade civil ativada deixa seu espaco de acao para a sociedade
politica, a qual assume as causas e 0s interesses da sociedade civil € monopolizam
as funcbes da representacao legitima. Nao ha uma consideracdo adequada da
abertura de espacos publicos e da emergéncia de novos atores, agendas e praticas.
Dessa forma, instaura-se uma separacao entre sociedade civil e sociedade politica.

O’Donnel (apud SOARES, 1996) propde que somente uma cidadania integral
— que seja marcada pelo acesso pleno aos direitos civis, politicos e sociais — pode
garantir a existéncia de uma verdadeira democracia, ou seja, enquanto 0 acesso e 0
desfrute dos direitos for parcial ou ndo existir para setores amplos da populacéo, a
democracia eleitoral sera precaria e manipulavel. A partir dessa ideia, que ja fora
defendida por outros autores, pode-se pensar a fragil democracia brasileira.

O processo de abertura dos espacos publicos como mecanismo da
construgdo democratica brasileira ndo apresenta uma linearidade, mas esta imerso
em uma série de contradicbes e fragmentagdes. Isso se deve ao movimento de
distanciamento histérico entre a sociedade civil e o Estado. Nesse distanciamento,
prevaleceu, durante muito tempo, a conhecida visdo da sociedade civil como “pdlo
de virtude” e do Estado como a “encarnacao do mal” (DAGNINO, 2002).
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Os novos espacos publicos muitas vezes sdo emperrados pela presenca de
vontades distintas. Por um lado, “pela resisténcia dos Executivos em compartilhar o
poder sobre as decisdes referentes as politicas publicas”; por outro lado, “pela
insisténcia daqueles setores da sociedade civil em participar efetivamente dessas
decisdes e concretizar o controle social sobre elas” (DAGNINO, 2002, p. 282).

Tomando como referencial a tradicdo politica brasileira, acredita-seque o0s
novos espacos publicos tém um objetivo central: tentar consertar o elitismo e os
vicios dos modos “arcaicos” de tomada de decisdes. No entanto, esse objetivo tem
sido, por vezes, frustrado, visto que os espacos sao “novos”, mas muitas praticas

sao “caducas”.

3.3.1 O Orcamento Participativo no Brasil: conceito e expansao

O OP surge, no Brasil, como sendo parte de um conjunto de iniciativas que
fizeram emergir, desde a segunda metade da década de 70 do século XX (em
contraposicao ao regime militar), propostas de tornar a administracdo publica mais
maleavel a participacao popular. Alguns municipios brasileiros se destacaram como
pioneiros nesse processo, foi o caso de Vila Velha (ES), Lages (SC) e Recife (PE).

O municipio de Vila Velha (ES), durante todo o periodo da ditadura militar, foi
governado pelo partido de oposicdo (MDB) o que impulsionou a luta pela
organizacdo em movimentos sociais organizados e em associagbes de bairros. Em
1983 foi criado, pela prefeitura municipal, o conselho comunitario de Vila Velha e foi,
através desse conselho, que a populacdo comecgou a participar da discussao do
orcamento municipal de Vila Velha. A decisdo de abrir a discussdo do orcamento foi
do executivo, motivado pelo processo de redemocratizacado e pela organizacdo da
sociedade civil existente no municipio (FERRI, 2009).

O municipio de Lages (SC) vivenciava, no ano de 1976, uma escassez de
recursos tremenda. Esse fator levou a gestdo municipal a abrir espaco para a
participacdo popular. Inicialmente, a gestdo promoveu programas a agricultura
familiar incentivando a criacdo de cooperativas e a utilizacdo de recursos locais

como fatores de producdo. Além disso, houve um incentivo a participacao de pais e
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alunos no convivio com as escolas e a criagdo de associagdes de bairro (OLIVEIRA,
2007).

Nesse sentido, a prefeitura de Lages (SC) desenvolveu um programa rigido
de incentivo a organizacao da populacao, através de uma regra imposta: “qguem nao
estivesse organizado com a comunidade, participando de reunides e ajudando na
tomada de decisbes néo teria acesso aos servicos da municipalidade” (OLIVEIRA,
2007, p. 44).

A participacdo popular em Recife (PE) e sua relacdo com a administracao
municipal remete ao periodo que corresponde ao governo da Frente do Recife
(1955-1964). Momento este de “forte participagcdo das camadas populares” (SILVA,
2011, p. 344). Em Recife a articulacdo entre governo e a populacdo nao ocorre
diferente dos dois municipios citados acima. Ha uma articulacao popular baseada
nas associacées de bairro e cuja énfase se dava nas reivindicacbes de cada
localidade, e, através de um processo de abertura para a discussdo de diretrizes
politicas ou programas de governo. No entanto, “o governo exerce uma tarefa de
estimulo a organizacao popular e com isso ndo se apresenta como antagonista dos
movimentos comunitarios, mas sim, como referencial para as suas reivindicagdes”
(SILVA, 2011, p. 345). Esse processo é definido por Avritzer (2003) como
“constituicao de associativismo a partir do Estado”.

A tradicdo de manter mecanismos de audicdo da populagdo € mantida,
inclusive, no periodo da ditadura militar. O Prefeito Gustavo Krauze, nomeado pelo
sistema, cria, nos bairros de Recife, barracdes populares que eram os intermediarios
entre a comunidade (recolhimento de demandas) e a prefeitura (6rgao regulador do
poder municipal).

Com o retorno das eleicbes diretas para as capitais em 1985, Jarbas
Vasconcelos foi eleito (pelo voto direto) prefeito da capital pernambucana e
desenvolveu o “Programa Prefeitura nos Bairros” que pretendia desempenhar “um
trabalho conjunto entre a administragcédo, através de suas secretarias e 6rgaos, e as
comunidades visando a definicdo e execucao das prioridades de cada area da
cidade” (SILVA, 2011, p. 345). Esse programa, com a criacdo das Plenarias
Populares e das Regides Politica Administrativas, serviu de base para a
implementacdo do modelo de orcamentos participativos nas grandes cidades, no
Brasil e, mais diretamente, na execucdo, no segundo mandato de Jarbas
Vasconcelos (1993-1996), do Orcamento Participativo na cidade do Recife.



76

Nesse sentido, o surgimento de experiéncias participativas no Brasil, inclusive
o Orcamento Participativo, esta ligado, segundo Teixeira e Albuquerque (2006), a
pelo menos trés fatores: a preocupacao da sociedade civil com a gestdao das
politicas publicas; a alocacao e o controle do orgcamento publico a um novo marco
juridico-institucional dado pelo Constituicdo Federal de 1998 e a ascensado dos
partidos de esquerda (especialmente o Partido dos Trabalhadores - PT) ao poder
municipal com propostas de governar com a participacao popular.

A preocupacao da sociedade civil com a gestdo das politicas publicas tem
inicio na década de 70 do século XX (no Brasil e em outros paises da América
Latina), cenario da emergéncia de muitos movimentos sociais que ganharam
visibilidade na luta contra as ditaduras militares pelos direitos humanos e pela
garantia e ampliagdo dos direitos sociais e politicos. Como resultado do processo de
mobilizacbes populares despontaram iniUmeras experiéncias de participacao cidada
como reivindicacdo de organizagdes populares que lutavam por melhorias
significativas nas condi¢cdes de vida da populacdo que se traduziam em propostas
de politicas publicas, de participagcdao e de controle social sobre essas politicas,
especialmente, em nivel local, estabelecendo-se, assim, um relacionamento entre a
sociedade civil e o Estado (TEIXEIRA; ALBUQUERQUE, 2006).

O controle do orgcamento publico se fortalece a partir da Constituicdo Federal
de 1988, quando a participacdo dos movimentos sociais no Brasil pressiona a
inclusdo, no texto constitucional, de artigos que suscitavam a consolidacdo e
abertura de canais de participacdo cidada. A partir da Carta Magna de 1988
consolidou-se a ideia de que a participacdo nao seria exercida apenas por um
campo privilegiado de representantes eleitos a cada quatro anos, mas poderia ser
exercida por qualquer cidadao, de forma mais direta e cotidiana.

Nesse sentido, a Constituicaio de 1988 ¢é considerada um marco
importantissimo no que concerne a criacao de mecanismos e a abertura de espacos
de participacao da sociedade na gestao das politicas publicas, pois, a partir de sua
promulgacao, leis federais, estaduais e municipais foram elaboradas no sentido de
regularizar as diversas formas de participacao inaugurada pela Constituicdo Cidada.
Além disso, a Constituicdo ao estimular a abertura de canais de participacao
fortaleceu a criagdo de experiéncias de Orcamento Participativo através do
fornecimento de capacidades financeiras e legais que permitiram levar a cabo novas
formas de gestéo.
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O Partido dos Trabalhadores foi criado na década de 80 como resultado da
confluéncia de sujeitos politicos advindos do novo sindicalismo, de parlamentares
ligados a “tendéncia popular” de organizacbes de esquerda e dos movimentos
populares e urbanos, geralmente ligados a ala progressista da Igreja Catolica.

Dessa forma, no interior do PT, surgiram as discussdes sobre a
implementacédo de conselhos populares e outras formas de gestdo democratica do
Estado. No entanto, o PT foi crescendo, e com ele, as divergéncias e “faccées” que
promoviam acalorados debates no seu interior, 0os quais desembocaram na
concretizacdo do afastamento de filiados por ndo concordarem com a politica de
aliancas que elevou o partido ao topo da politica nacional.

Existem varias definicoes para o OP, mas optou-se, aqui, pela definicao de
Avritzer e Navarro (2003) que apresentam o OP como uma forma de rebalancear a
articulacao entre a democracia representativa e a democracia participativa baseadas
em quatro caracteristicas: a) a soberania é cedida a um conjunto de assembleias
regionais e tematicas que operam a partir de critérios de universalidade participativa;
b) o OP implica a reintroducdo de elementos da participacdo local (assembleias
regionais) e elementos da delegacao (conselho do OP); c) o OP se baseia no
principio da autorregulacdo soberana, ou seja, a participacdo envolve um
subconjunto de regras que sao definidas pelos préprios participantes; e, d) a
reversado das prioridades de distribuicido de recursos publicos em nivel local através
de uma férmula técnica de determinagao de prioridades orgamentérias que privilegia
0s setores mais carentes da populagao.

Existe uma literatura vasta® que apresenta e discute as experiéncias de OP no
Brasil. O OP, como pratica institucionalizada de participacao da populacéo na gestao
dos recursos publicos, tem sua génese na cidade de Porto Alegre-RS, em 1989,
guando um governo petista assumira a prefeitura. Esta experiéncia é considerada a
mais bem-sucedida do pais (1989 a 2004) e serviu como referéncia para o
surgimento de outras experiéncias no Brasil, na América Latina (Buenos Aires,
Montevidéu) e na Europa (Franca, Espanha, ltalia, Alemanha).

Marquetti (2007) apresenta trés dimensdes que orientam o OP no Brasil.
Essas dimensbes sdo de suma importancia para a diferenciagdo dos tipos de OPs

6 Encontrou-se, na internet, uma lista de bibliografias relacionadas ao Orgamento Participativo: um
universo de 222 bibliografias. Vale ressaltar que esse levantamento deixa de fora muitas dissertagdes
e teses defendidas no Brasil nos ultimos anos sobre o tema bem como livros e capitulos de livros.
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desenvolvidos no pais: a definicAo das preferéncias (quem participa? Como a
participacdo é organizada? O que é definido pela populacdo?); a tomada de
decisdes (modo como o orcamento é escrito? Quem escreve?); e o controle sobre o
processo (como 0s mecanismos de controle sdo organizados).

Assim sendo, Marquetti (2007) apresenta uma tipologia do OP e demonstra
que existem cinco tipos de OP em andamento no Brasil. Para tanto, o autor toma,
como base, as 69 cidades com mais de 100.000 mil habitantes que adotaram a
referida pratica na gestdo 2001-2004.

O primeiro tipo € a consulta popular — ocorre a apresentacao de
preferéncias e os encontros por regido, mas nao ha recursos alocados para executar
as demandas, nem tampouco mecanismos para garantir a execugcao; o segundo tipo
€ o OP comunitario — ha a definicdo das preferéncias e a eleicdo dos
representantes dos movimentos sociais, associagdes, decide sobre um percentual
reduzido, de modo que os representantes do governo tém um papel determinante
nas decisoes; o terceiro tipo € o OP de baixa intensidade — decide sobre menos de
20% do total dos investimentos — sao realizadas assembleias regionais, féruns de
delegados, de modo que o controle é reduzido; o tipo que se segue € o OP de
média intensidade — os cidadaos decidem sobre um montante que varia entre 20%
e 80%, é formado o férum dos delegados e o conselho, sdo definidas as regras de
agregacao das preferéncias e é elaborado o plano de investimentos e servicos; e por
ultimo, o OP de alta intensidade — decide sobre mais de 80% dos recursos, as
decisbes abrangem todas as areas, sdao desenvolvidas assembleias regionais e
tematicas, o forum dos delegados e o conselho, o orcamento é elaborado sob a
coordenacdo de delegados e conselheiros, o OP ¢é instituido pela Camara dos
Vereadores e é elaborado o Plano de investimentos a partir das regras de
agregacao das preferéncias e de distribuicdo de investimentos.

Nao ha uma hierarquia dessa tipologia apresentada, pois é possivel que uma
experiéncia de OP, ao surgir em determinada cidade, ja apresente as caracteristicas
do OP de alta intensidade, bem como o contrario: um OP que, durante anos, ficou
dentro desse tipo e por questdes diversas venha a se caracterizar como um OP de
consulta popular.

A implementacao das experiéncias de Orgcamento Participativo no Brasil (Belo
Horizonte, Recife, Jodo Pessoa) ndao obedece a uma légica de transposicao das
caracteristicas desenvolvidas pelo Orcamento Participativo pioneiro de Porto Alegre,
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mas elas vao se estruturando a partir das especificidades da cultura politica local, da
tradicdo associativa dos municipios e dos projetos politicos dos governos.

Ha um consenso, entretanto, por parte dos estudiosos do assunto (TEIXEIRA;
ALBUQUERQUE, 2006), de que os orcamentos participativos sdo organizados,
metodologicamente, através de um “ciclo” anual. O ciclo anual é aberto com a
convocacao e divulgacao de reuniées nos bairros ou nas regides onde ocorre uma
primeira selecao de prioridades. Nessas reunides sdo eleitos os negociadores das
demandas eleitas (delegados), que as acompanham até a inser¢cdo delas na Lei
Orcamentaria Anual (LOA), a qual é entregue a Camara de Vereadores no més de
setembro. A pesquisa realizada pelo Férum Nacional de Participacdo Popular
(RIBEIRO; GRAZIA, 2003) conseguiu, considerando as variacoes de metodologias
adotadas pelas experiéncias, caracterizar o ciclo do Or¢camento Participativo no
Brasil da seguinte forma:

a) Construcdo da metodologia do Orcamento Participativo para aquele
municipio, geralmente levando em conta os acordos internos com o governo
e, em alguns casos, dialogando com a sociedade organizada localmente.
Esta metodologia definira quais serdo as “regras do jogo”, frequentemente,
por meio de um Regimento Interno, cujo teor aponta como a cidade sera
regionalizada; quantas reunides serdao feitas; como serdo escolhidos os
representantes; qual o percentual de orcamento a ser decidido; qual o papel
dos representantes e do poder publico etc. Deve-se destacar, ainda, que,
todos os anos, as regras podem ser (e muitas vezes o0 sdo) mudadas,
fazendo-se adaptagdes para aperfeicoar a experiéncia ou adequa-la as
circunstancias.

b) Divulgacao e mobilizacao da populacao para participar da experiéncia. Os
meios mais utilizados sdo a imprensa local, o radio, o carro de som,
correspondéncia, faixas e cartazes. Muitas vezes, a populacédo se envolve na
mobilizacao da cidade.

c) Realizacdo de reunioes com moradores dos bairros, nas regides do
municipio, nas quais sao indicadas as prioridades para o orcamento publico
do ano seguinte e escolhidos os seus representantes, em geral, chamados de
delegados e/ou conselheiros. Os conselheiros, em geral, compéem um
Conselho do Orcamento Participativo, que negociara com o governo e

acompanhara a execucdo or¢camentaria. Em alguns municipios, o governo
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também indica seus representantes, pois, ha conselheiros de governo e da
populacdo, Em alguns municipios, ha, ainda, plenarias tematicas abertas a
qualquer cidaddo da cidade, que também indicam prioridades e
representantes para o Conselho.

d) Negociacao entre os representantes da populacao e do governo sobre quais
serao efetivamente as prioridades para o orcamento a ser executado no ano
seguinte. Nas experiéncias mais consolidadas, os conselheiros discutem com
0 governo durante varias reunides até chegar a Peca Orcamentaria que sera
enviada a Camara de Vereadores.

e) Envio da proposta de orcamento para a aprovagcdo da Céamara de
Vereadores com o acompanhamento da populacao, pois os vereadores tém
direito legal de fazer emendas no orgamento.

f) Execucao orcamentaria por parte do governo, mediante o acompanhamento
da populacdo. Em alguns municipios, formam-se comissdes de
acompanhamento e fiscalizacdo, mas é importante ressaltar que esta € uma
das partes mias frageis da experiéncia do OP no Brasil, pois, muitas vezes, a
populacdo ndo consegue ter acesso as informagdes sobre o andamento das
decisdes tomadas pelo Conselho.

Vale ressaltar, que nao existe uma Unica metodologia aplicada a totalidade
das experiéncias de OP no Brasil. Ribeiro e Grazia (2003), a partir das metodologias
identificadas, classificaram as formas de estruturacdo do OP em trés: basica (com
menos momentos de encontro entre a populagao e o governo) — reuniées por regiao,
reunides municipais tematicas do conselho municipal do OP, intermediaria —
reunides por bairro, reunides por regido, visitas as prioridades escolhidas, reunides
municipais tematicas e reunides do conselho municipal do OP, e maxima (com mais
momentos de encontro entre a populacdo e dela com o governo) — reunides com
entidades da sociedade civil, reuniées por bairro, reuniao por microrregiao, reunioes
por regido, visitas as prioridades escolhidas, reunides de delegados por regido,
reunides municipais tematicas, reunides municipais de delegados, reunides do
conselho municipal do OP e congressos do Orcamento Participativo.

Considerando essa classificacao, entende-se que o Orgamento Democratico,
implementado em 2005, em Jodo Pessoa, enquadra-se na forma de estruturacao
intermediaria, apresentando-se com forte tendéncia de ascender para a forma de
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estruturacdo maxima, uma vez que vem, nos ultimos ciclos anuais, acrescentando
etapas que aumentam os espacos de encontro com a sociedade e desta com o
governo.

A iniciativa da implementacao do OP, como ja fora dito, foi da cidade de Porto
Alegre-RS, na gestdo 1989-1992 nessa mesma gestdo; segundo Ribeiro e Grazia
(2003), foram iniciadas mais onze experiéncias. Na gestdo seguinte (1993-1996)
esse numero subiu para 36 municipios com experiéncias de OP. O periodo de maior
expansao do OP, no Brasil, deu-se na gestdo 1997 a 2000, mais que dobrou o
namero de municipios que iniciaram o OP, quando foram catalogadas pelo FNPP
um numero de 140 experiéncias, das quais apenas 103 responderam o0s
questionarios referentes a pesquisa mais completa sobre as experiéncias de OP ja
realizada.

De acordo com dados do projeto Democracia Participativa da Universidade
Federal de Minas Gerais, na gestdo de 2001-2004, o numero de experiéncias
passou a ser de 177, como esta posto na Tabela 02. Vale ressaltar que nao foram
encontrados dados acerca da configuracao atual das experiéncias de OP no Brasil.

Tabela 02 - Expansao das experiéncias de OP no Brasil por gestdo

Gestao Numero de municipios com OP
1989 — 1992 12
1993 — 1996 36
1997 — 2000 140
2001 — 2004 177
2005 — 2008 *

Fonte: Ribeiro e Grazia (2003) e Costa (2010)

A Tabela 02 demonstra um aumento significativo das cidades brasileiras, a
cada gestdo, que aderiram a pratica do OP. Apesar disso, ainda € um numero
pequeno (177 experiéncias, o que corresponde a 3%) se se considerar a totalidade
dos municipios brasileiros (5.565). Em comparacdo com a implantacdo dos
conselhos de saude, ocorre o contrario, ou seja, 0 numero dos municipios que ainda
nao implantaram tais conselhos corresponde a 3%.

O artigo intitulado “Vinte anos do Orcamento Participativo: andlise das
experiéncias em municipios brasileiros” publicado por Danielle Martins Duarte Costa
(2010), apresenta os resultados de uma pesquisa realizada em 26 municipios
brasileiros que desenvolveram experiéncias de OP no periodo de 1989 a 2004 — as

quais se mantiveram por trés ou quatro gestdes, consecutivas ou alternadas — traz
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uma discussdo acerca da variabilidade existente no processo de expansdo do OP
nas regides brasileiras. As regides Sul e Sudeste concentram o maior nimero de
experiéncias (53%), seguidas pela regidao Nordeste (15,38%) e Norte (3,85%).

Desse modo, entende-se que a expansdo das experiéncias de OP para
municipios de pequeno e médio portes, no Brasil, se da muito lentamente e sem
continuidade, o que se deve as variaveis apresentadas por Avritzer (2003): a infra-
estrutura associativa desses municipios — a maioria dos quais apresenta pouca ou
nenhuma infra-estrutura associativa; a vontade politica da administracdo municipal
em desenvolver praticas participativas — como o OP nao é regulamentado por lei
federal, a sua implementacéao esta atrelada a vontade politica do gestor municipal; o
desenho institucional — o desenho do OP pode variar de acordo com o tamanho do
municipio; e a capacidade financeira para realizar politicas participativas e para
implantar os seus resultados — a capacidade de arrecadacdo da cidade é
fundamental para o sucesso da experiéncia de OP.

3.3.2 Os conselhos gestores no Brasil

Os anos 1990 foram marcados pelo crescimento dos espacos publicos,
momento em que se da a consolidacdo dos conselhos municipais de politicas
publicas com o objetivo de fiscalizagdo e controle social.

A tematica tem suscitado pesquisas nas areas da Sociologia e da Ciéncia
Politica, as quais vém discutindo “o papel dos conselhos gestores de politicas
publicas como um dos instrumentos responsaveis pelo estabelecimento de uma
nova relagdo entre a sociedade civil e o Estado” (TATAGIBA, 2002, p. 47).

Além disso, essas pesquisas demonstram a fragilidade de tais conselhos em
cumprir suas fungoes, isto em virtude dos limites impostos pela heranca de praticas
patrimonialistas e clientelistas, mas também em funcdo desenhos institucionais
inadequados.

Os mecanismos institucionais, contudo, garantidores que sédo da participacao
(os conselhos municipais), “ora constituem-se em meros aparatos utilizados pelos
prefeitos em beneficio proprio, ora funcionam comprometidos com grupos politicos
ligados aos prefeitos e aos representantes do Legislativo” (ANDRADE, 2002, p. 58).
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Para Tatagiba (2002, p. 49-50), os conselhos podem ser divididos em trés
tipos principais: a) os conselhos de programas — vinculados aos programas
governamentais concretos, em geral associados as agdes emergenciais bem
delimitadas quanto a seu escopo e a sua clientela; b) os conselhos de politicas —
ligados as politicas publicas mais estruturadas ou concretizadas em sistemas
nacionais; e c) os conselhos tematicos — sem vinculagdo imediata a um sistema ou
legislagdo nacional; existem por iniciativa local ou mesmo por estimulo estatal.

Dessa forma, os conselhos gestores emergiram como uma inovagao
institucional e, como visto, abrangem diversas areas,todavia, o que os diferenciam
sao sua natureza, sua composi¢ao e suas atribuicdes.

No que se refere a natureza dos conselhos, estes sdo 6rgdos concebidos
como uma forma peculiar de influir na vontade normativa do Estado através do
controle da sociedade sobre as politicas publicas e sobre o conjunto das acdes do
governo. Além disso, constituem instancias de carater deliberativo.

A composicdo dos conselhos esta inscrita nas legislacbes proprias aos
estados e municipios, ou seja, nas Constituicdes estaduais e municipais. Na maioria
dos casos, os conselhos sao paritarios e plurais, ou seja, sdo compostos por 50% de
representacdo da sociedade civil organizada (as mais variadas entidades que tém
um trabalho consolidado sobre a tematica do conselho) e 50% de representacéo do
governo.

Essa paridade, no entanto, muitas vezes fica comprometida pela relagao
“clientelista” que foi, historicamente, estabelecida entre os grupos politicos e os
membros de organizacbes sociais. Nesse sentido, os conselhos poderiam ser
caracterizados como “sepulcros caiados”, ou seja, com uma aparéncia legal, mas
com praticas “deterioradas” no seu interior.

Os conselhos gestores se apresentam como possibilidade de
restabelecimento de uma nova relagéo entre a sociedade civil e o Estado, pautada
num contrato social capaz de ampliar os espacos de discussées e de promover
cidadania ativa.

Os conselhos comegaram a ser implementados no Brasil na década de 90,
inicialmente, na area de saude, e, depois, expandiu-se para as mais variadas areas

(assisténcia social, crianca e adolescente etc.).
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Assim, dentre os conselhos de politicas, o conselho de saude € o mais
estudado por especialistas, isso pode ocorrer pelo fato de o conselho de saude ser o

mais antigo e o mais consolidado. Nesse sentido,

Os conselhos sairam da agenda propositiva dos reformadores e
ornaram-se parte integrante do arcabougo juridico-institucional do
setor de saude em todas as esferas e niveis, mais do que na lei,
encontram-se, hoje, na vida institucional e social (CARVALHO apud
ANDRADE, 2009, p. 18).

Estudos recentes vém demonstrando que os conselhos tem sido uma arena
dentro da qual os interesses dos setores populares sao representados e na qual os
representantes desses setores tém participado do processo de tomada de decisédo
politica. Entretanto, embora os conselhos possam colaborar para a consolidagédo de
formas mais democraticas de representacdo de interesses, “eles tém seu
funcionamento limitado e condicionado pela realidade concreta das instituicbes e da
cultura politica dos municipios brasileiros” (CORTES apud REGO, 2009, p. 149).

Nesse sentido, como afirma Gonh (2001a), se os conselhos nado tiverem
poder deliberativo de fato, podem ficar reféns dos politicos/administradores de
plantdo ou o préprio conselho representar apenas o interesse comum do grupo mais
préximo dos conselheiros.

Apesar da prépria existéncia dos conselhos e dos orcamentos participativos
apontarem para uma consideravel vitéria na luta pela redemocratizacdo dos
processos de decisao, os estudos correntes demonstram que tem sido muito dificil
romper com a cultura politica de funcionamento dos conselhos, em que as decisdes
mais importantes sobre a definicdo das politicas e das prioridades sociais ainda sao

méritos do Estado.

3.3.2.1 O Conselho Municipal de Saude

Dentre os conselhos gestores destacamos o conselho de saude como foco
privilegiado de nosso estudo, pelo fato de ser, no municipio de Jodo Pessoa, o

conselho mais “antigo”, existindo desde o ano de 1990.
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O Conselho de Saude é um érgao colegiado, deliberativo e permanente do
Sistema Unico de Saltde (SUS), integrante da estrutura basica do Ministério da
Saude, da Secretaria de Saude dos estados, do Distrito Federal e dos municipios.

Os Conselhos de saude (existentes nos trés niveis de governo) visam a
discutir, tomar decisbes e solucionar os problemas relacionados a saude da
populacdo permitindo, assim, que as pessoas, através da representacdo de suas
entidades, possam intervir e participar da execucao de politicas descentralizadas,
assim como fiscalizar aspectos econémicos e financeiros dos recursos destinados a
saude. Tais conselhos sdo érgaos de extrema importancia na participagdo popular
da gestao publica do pais.

Atualmente, o Brasil conta com um Conselho Nacional de Saude (CNS), que
analisa o pais como um todo, realizando a tomada de decisbées em ambito nacional,
27 conselhos estaduais de saude, discutem problemas relevantes que sao afetos a
seus respectivos estados, e, aproximadamente, 5.417 (cinco mil quatrocentos e
dezessete) conselhos municipais de salude, que planejam e controlam recursos
destinados a saude nos municipios (CNS, 2011).

Os conselhos, normalmente, reinem-se uma vez por més com o intuito de
discutir e oferecer novas propostas para o funcionamento do SUS. Nessas reunides
sdo apresentadas situacées e necessidades gerais de saude da populacao para,
entdo, serem estabelecidas e definidas solu¢cdes para que o0s servicos prestados
sejam mais eficientes.

Os conselhos de saude, nas trés esferas de governo, sdo compostos por
representantes do governo, prestadores de servigos, profissionais da saude e
usuarios do Sistema Unico de Salde. As vagas sao distribuidas da seguinte forma:
50% para usuarios; 25% para trabalhadores da saude; e 25% para representantes
do governo e prestadores de servicos. Dessa forma, a participacao direta da
populacdo nesse espaco € limitada, pois a eleicdo dos conselheiros ndo ocorre a
partir da candidatura de cidaddaos moradores/usuarios dos servicos de saude, mas
de entidades que atuam na area de saude, ou seja, o conselho é um espacgo de
participacao indireta da populacéo.

Ha, no Brasil, uma vasta literatura que analisa as experiéncias dos conselhos
de saude, principalmente, no que concerne ao controle social na saude. Os estudos
da area revelam a importancia atribuida a heranca autoritaria da estrutura de
dominacao patrimonialista que marcou a formacao do Estado Nacional brasileiro, e
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que, apesar de todos os avancos legais, ainda se manifesta na manutencdo de
praticas oligarquicas e clientelistas nas estruturas de governo, conforme reforca
Andrade (2009, p. 20-21),

O processo de institucionalizagdo da participagdo se da num
contexto marcado pela convivéncia contraditéria entre um aparato
juridico institucional, aparentemente, compativel com uma sociedade
democratica moderna e praticas politicas de “carater” tradicional,
patrimonialistas e clientelistas. Ainda ha um hiato profundo entre
normas e praticas, e a separacao deste depende, em grande medida,
de postura politica dos governantes, da sua adesdo a um modelo de
gestdo que amplie o espaco publico para a participacdo da
sociedade, inclusive com um mecanismo de controle de acdes de
governo.

Sendo assim, a obrigatoriedade legal dos conselhos de saude, implantados
em, aproximadamente, 97% dos municipios brasileiros’, ndo garante uma mudanca
efetiva nas formas de gestdo da politica de saude. Essa contradicdo se sustenta
devido ao descompasso entre a norma geral (Lei Federal) e a cultura politica
clientelista predominante em boa parte dos municipios. Dessa forma, o que vem
ocorrendo em alguns municipios brasileiros é a inversdo do sentido do controle
social, ou seja, ao invés da sociedade controlar as acées dos governantes através
dos conselhos, estabeleceu-se um controle dos governantes sobre a formacao e
funcionamento dessa instancia de participacao.

Outro fator apontado por Andrade (2009) como um elemento que obsta o
exercicio do controle social por parte dos conselhos gestores é a falta de

informacdes necessarias ao pleno exercicio da participacao dos conselheiros. Pois,

A informagédo oferece suporte a uma participagdo mais consciente,
razdo porque ela se transforma em um instrumento de poder.
Predomina ainda, no aparato estatal brasileiro uma concepgao
burocratica de gestdo baseada na superioridade do saber técnico
que sustenta uma elite técnica-burocratica que realimenta todo
sistema politico. [...] nos conselhos de saude ocorre, quase sempre,
a prevalecia do saber médico, que inibe a participacdo do usuario ou
se sobrepde, em termos de importancia, as demais posigoes
(ANDRADE, 2009, p. 23).

’ De acordo com a pesquisa MUNIC do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE, 2011)
148 municipios brasileiros declararam nao terem implantado, ainda, conselhos de saude, o que
equivale a 3%.
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A partir de 2011, esse problema referente a informacdo passou a ser
enfrentado com a promulgacao da Lei n. 12.527 que garante o acesso a Informacéao
Publica e assegura que qualquer pessoa tem o direito de requisitar informacoes de
interesse publico ao governo, que por sua vez tem o dever de ser transparente
(BRASIL, 2011).

No capitulo que se segue sera apresentado o municipio de Jodo Pessoa em
um enfoque histérico afeto as mudancas operacionalizadas na gestdo democratica,
principalmente, através da implamentacdo de espacos de participacao
descentralizados — 0 OD e o0 CMS.
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4 O MUNICIPIO DE JOAO PESSOA: MUDANCAS NA RELACAO ENTRE O
ESTADO E A SOCIEDADE

O Governo Municipal se dispde a ouvir a populagao e a discutir com cada morador 0s
problemas comuns no bairro e até aqueles especificos de cada localidade, porque é dessa
forma que se constréi uma cidade mais democratica.

(Luciano Agra)

O presente capitulo procura mostrar e evolugédo urbana recente da cidade de
Jodo Pessoa e como se estruturaram os mecanismos da participacdo direta da
sociedade na definicdo das prioridades administrativas do governo local. Nesse
momento, trata-se apenas de mostrar os escopos formais em que se baseiam esses
instrumentos participativos na cidade de Jodo Pessoa, sem uma analise qualitativa
maior, a qual sera desenvolvida no capitulo seguinte.

A escolha pelo municipio de Jodo Pessoa foi motivada pelas caracteristicas
peculiares ao referido municipio, principalmente, no que se refere ao adensamento
populacional, ao crescimento dos indices de pauperizacdo da populacdo e ao

crescimento dos indices de violéncia.

41 A CIDADE DE JOAO PESSOA-PB: CONTRADICOES SOCIAIS E
CRESCIMENTO URBANO

A evolucdo urbana da cidade de Jodo Pessoa no século XX apresenta
marcas claras do processo de urbanizacao ocorrido nas grandes cidades brasileiras,
e ndo apresenta diferengas em relagdo a melhoria na qualidade de vida das cidades
do Nordeste Brasileiro.

No periodo compreendido entre 1923 a 1963 a urbanizagdo da cidade de
Jodo Pessoa foi acelerada, sendo motivada, principalmente, pelas transformacoes
da Revolucdo de 1930. Sua expansado espacial segue em direcdo ao Leste pela
Avenida Epitacio Pessoa, impulsionando a dindmica urbana. A instalacdo da
Universidade Federal da Paraiba, em 1955, no governo de José Américo de
Almeida, propicia transformacdes espaciais e demograficas, além do surgimento de
uma nova classe média, com um perfil menos rural.

Com uma feicdo bem mais capitalista, entre os anos 1960 até o final da

década de 70, comeca sua grande expansao e redefinicdo da estrutura urbana,
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impulsionada pela intervencdo de politicas federais, como a implantagdo do distrito
industrial e o crescimento do setor terciario, a ampliacdo do sistema viario, o
crescimento da construcdo civil. Os conjuntos habitacionais vao se constituir em
elemento chave para a reordenacdo da sua estrutura urbana, conduzindo a
expansdo de muitos bairros® e criando nova centralidade na composicao social da
cidade.

No final da década de 70 continua a migracao rural/urbana e a expansao dos
bairros, consolidando uma nova clientela politica tendente, também, a uma maior
pressao social. De 1978 aos anos 80 a cidade explode em direcdo as zonas Sul e
Sudeste, a revelia de planejamento e implantacao de infra-estrutura basica. A énfase
de construgdo de conjuntos habitacionais populares resultou da estratégica politica
do periodo ditatorial.

Na década de 90, verifica-se uma maior expansdao da malha urbana com
valorizacao imobiliaria de areas nobres, proliferacdo de edificios comerciais, de lazer
e de servicos. “Joao Pessoa desenvolve o seu potencial turistico com a expansao da
rede de hotelaria na regiao da orla maritima, ao lado do crescimento da ocupacao
residencial de alto padrdo, com tendéncia a verticalizacdo” (JOAO PESSOA, 2009a,
p. 42).

De acordo com a ultima contagem da populacao realizada pelo IBGE (2010),
Jodo Pessoa possui uma populacao de 723.514 (setecentos e vinte e trés mil
quinhentos e quatorze) habitantes. Apesar de existirem dados atualizados pelo IBGE
(2010), boa parte da exposicao sera feita com base nos dados do IBGE (2000) pelo
fato de a Topografia do Municipio de Jodo Pessoa (2009a) ter sido construida a
partir dos dados desse ano.

A cidade de Jo&do Pessoa, identificada como a cidade mais arborizada do
pais, é organizada, por lei municipal, em 59 bairros e seis regides especiais as
quais, em 2005, por ocasidao da criacdo do Orcamento Democratico, foram
agregadas 14 (quatorze) regides orcamentarias® (RO). Essa agregacéo (em regides
orcamentarias) nao é, ainda, adotada pelas diversas secretarias municipais. A saude
opera em cinco distritos sanitarios e, a educacdo, em nove pélos de gestido (JOAO
PESSOA, 2009b).

8 13 de Maio (1968), Jardim Luna (1968), Ipés (1968), Castelo Branco I, Il e 11l (1969 a 1975), Costa e
Silva (1974), Ernani Satiro (1977), Joao Agripino (1977), Cristo (1977) e José Américo (1978).

® A divisao da cidade de Jodo Pessoa em regides orcamentarias obedeceu aos critérios de
caracteristica e proximidade geograficas.
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A Tabela 03 retrata a concentracdo de bairros e domicilios por regides
orcamentarias de Jodo Pessoa, tendo, a 52 regido, a maior concentracdo de bairros
(10 bairros), consequentemente, maior concentracdo populacional (78.724
habitantes) e a 122, com apenas um bairro e uma populacdo de 6.288 habitantes,
conforme detalhado abaixo.

Tabela 03 - Concentracao de bairros e domicilios por Regido Orcamentaria de Jodo Pessoa

RO Bairros % Populacao % Domicilios %
15 7 10,8 53.749 9,0 14.451 9,3
8 6 9,2 19.038 3,2 5.129 3,9
. 2 3,1 68.007 11,4 18.310 11,8
. 5 7,7 30.863 5,2 7.700 5,0
. 10 15,4 78.724 13,2 20.026 12,9
2 5 7,7 22.405 3,7 5.401 3,5
78 3 4,6 68.754 11,5 17.640 11,4
. 2 3,1 57.022 9,5 14.248 9,2
8 4 6,1 35.804 6,0 9.074 3,2
1082 3 4,6 19.668 3,3 5.052 3,2
118 6 9,2 62.283 10,4 15.851 10,2
128 1 1,5 6.288 1,1 1.563 1,0
lkes 5 7,7 36.896 6,2 10.068 6,5
142 5 7,7 36.762 6,1 9.869 6,4
MB 1 1,5 1.896 0,3 441 0,3
Total 65 100 597.934 100 155.043 100

Fonte: Jodo Pessoa (2009a).

Pode-se perceber que hd uma concentracdo populacional na maioria das
regides, ou seja, das 14 regides orcamentarias, nove apresentam uma populagao
acima de 30.000 (trinta) mil habitantes, das quais seis estdo acima de 50.000
(cinquenta) mil habitantes. Veja-se:

Tabela 04 - Distribuicdo das RO por intervalos de agregacao da populacdo de Jodo Pessoa

Habitantes RO
- 2.000 Mata do Buraquinho (1)
+ 2.000 a 20.000 22 102, 122, 4%(4)
+ 20.000 a 30.000 62 (1)
+ 30.000 a 40.000 142132, 92(3)
+ 50.000 13_1’ 32;1’52;1’ 72;1’ 82_1’ 112(6)

Fonte: Jodo Pessoa (2009a)

Os dados populacionais sobre a cidade de Jodo Pessoa (IBGE, 2000)

mostram, também, que 40% de seus bairros tém até 5.000 mil habitantes, e que
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72% deles sao de pequeno porte, sem mencionar-se que apenas Cinco possuem
mais de 20.000 habitantes. Essa distribuicdo permite perceber que o bairro mais
populoso é Magabeira, com 67.398, e 0 menos populoso € Mussuré, com apenas 18
habitantes, o que expde, destacadamente, a discrepancia na concentracao de

populacado nos bairros da capital.

Tabela 05 - Distribuigdo de bairros por intervalos de agregacéo de populacio de Jodo Pessoa

Habitantes n? %
+ 40.000 a 67.398 1 (Mangabeira) 1,5
+ 20.000 a 40.000 4 6
+10.000 a 20.000 13 20
+5.000 a 10.000 21 32
+1.000 a 5.000 20 31
18 a 1.000 6 9,5
Total 65 100

Fonte: Jodo Pessoa (2009a)

Em 2000, a populacdo do municipio representava 17,36% da populagdo do
estado e 0,35% da populacédo do pais. No periodo de 1991 a 2000 a populagcédo de
Jodo Pessoa teve uma taxa média de crescimento anual de 2,14%. E ja alcancara,
em 2000, 100% de urbanizagao (IBGE, 2011).

No que se refere aos indicadores de mortalidade infantil e de esperanca de
vida ao nascer, em 2008, a taxa de mortalidade infantil era de 11,82% (de cada 1000
criangcas nascidas vivas). Assim, observa-se uma melhoria consideravel desse
indicador, pois, no periodo de 1991 a 2000, a taxa de mortalidade infantil diminuiu de
19,02%, passando de 49,89 (por mil nascidos vivos), em 1991, para 40,40% em
2000, e a expectativa de vida, ao nascer, também cresceu bastante: em 1991, era
de 61,60 anos; em 2000, passou para 68,22 e, em 2005, era de 71,35 anos.

Desde a sua emancipagao, em 1895, a cidade de Jodo Pessoa foi governada
por 42 prefeitos. No periodo pés-ditadura militar (de 1986 a 2010) a cidade conta
com uma lista de seis prefeitos: Antonio Carneiro Arnaud (MDB, 01/1986 — 01/1989),
Wilson Braga (PDT, 01/1989 — 04/1990), Carlos Mangueira (04/1990 — 01/1993),
Francisco Xavier Monteiro de Franca (PDT, 01/1993 — 01/1997), Cicero Lucena Filho
(PMDB, 01/1997 — 01/2005), Ricardo Vieira Coutinho (PSB, 01/2005 — 03/2010),
este Ultimo se afastou de suas atividades administrativas como prefeito no dia 31 de
marco de 2010 para concorrer ao governo do estado, tendo assumido, a prefeitura

da capital, o seu vice: José Luciano Agra de Oliveira.
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Nesse sentido, observa-se que governar a prefeitura de Jodo Pessoa
funciona como um treino ou um teste para galgar cargos mais elevados
politicamente. Acredita-seque isso ocorre pelo fato de a cidade de Jodo Pessoa ser
0 maior colégio eleitoral do estado e por ser, também, a sede do governo estadual,
fator que facilita as aliangas e as negociacdes politicas entre o Executivo municipal e
o estadual, bem como sua relagao com o Legislativo estadual.

Nas duas ultimas décadas foram constituidos, Segundo Souza Junior (2011),
quatro organizacdes populares de maior repercussao em Joao Pessoa: o Movimento
Nacional de Luta pela Moradia (MNLM), a Central dos Movimentos Populares
(CMP), o Movimento de Luta nos Bairros e Favelas (MLBF) e o Nucleo de Defesa da
Vida (NDV). Os trés primeiros tém uma atuacao voltada para as questdes referentes
a urbanizacado e a ocupacao do espaco urbano e, o ultimo, luta por questdes de
mobilidade social. Segundo Souza Junior (2011, p. 17) “o Movimento Nacional de
Luta pela Moradia tem participado efetivamente do processo de produgéao social do
espaco urbano da cidade de Joao Pessoa”.

Pelo fato de possuir uma boa estrutura organizacional, o Movimento Nacional
de Luta pela Moradia se apresenta com um papel decisivo no debate sobre a
producdo do espaco urbano, seja em decorréncia da forma de atuacao, seja pela
sua influéncia politica, social e ideoldogica, que vem exercendo nos ultimos anos
(SOUZA JUNIOR, 2011).

No que se refere ao modelo de gestado, a cidade vem experimentando, nos
ultimos oito anos, uma proposta de gestdo participativa, mediante a introducéao de
espacos abertos a participacdo da populacdo na gestdo municipal, a exemplo do
Orcamento Democratico e da ouvidoria municipal de satde™.

Os principios da participagdo democratica estdo presentes na Lei Organica
Municipal (LOM) de Jo&o Pessoa, de 02 de abril de 1990, quando afirma, em seu
artigo 87, que “sao organismos de cooperacdo com o poder publico os conselhos
municipais, as fundacdes, entidades e associa¢des privadas que realizem funcao de
utilidade publica” (JOAO PESSOA, 1990, p. 47).

A LOM, em consonancia com a Constituicdo Federal de 1988 e com as leis
especificas federais, abre a possibilidade de participacao da sociedade civil a partir

da criagao de um leque de conselhos e conferéncias municipais:

1% A ouvidoria de sadde do municipio de Joao Pessoa foi criada no ano de 2005, e funciona como um
canal de interagdo da gestdo com os usuarios da saude.
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) Conselho Municipal da Mulher (artigo 75);

) Conselho Municipal de Transportes Publicos (artigo 156);

c) Conselho Municipal de Desenvolvimento Urbano (artigo 159);

) Conselho Municipal de Protegao Ambiental (artigo 176);

) Conselho Municipal de Educacao (artigo 193);

f) Conselho Municipal de Cultura (artigo 197);

g) Conselho Municipal de Saude (artigo 215);

h) Conselho Municipal de Defesa dos Direitos da Criangca e do Adolescente
(artigo 230);

i) Conselhos Distritais de Saude (artigo 215);

j) Conferéncia Municipal de Educacao (artigo 184);

k) Conferéncia Municipal de Saude, convocada pelo governo, mas com ampla

participacdo da comunidade (artigo 215).

Sabe-seque o fato de uma lei abrir a possibilidade de participacdo da
sociedade civil ndo garante, por si s, que a participacdo se efetive. E necessario
que se tenha, por um lado, vontade politica por parte dos governos para
implementar tais mecanismos de participacao e, por outro, uma organizacao forte da
sociedade para exigir a ocupacgao, com qualidade, desses espacos. Desse leque de
conselhos apresentados acima, o Conselho Municipal de Saude de Joao Pessoa foi
criado ainda no ano de 1990, ano de promulgacéao da LOM.

Outro instrumento que faz parte das mudancas na gestdo no municipio de
Jodo Pessoa € o Plano Diretor (PD), previsto na Constituicdo Federal de 1988 (para
0s municipios com mais de 20 mil habitantes), no Estatuto da Cidade (Lei n.
10.257/2001) e na Lei Orgéanica do Municipio (artigos 152 e 240), o qual foi aprovado
pela Lei Complementar n. 03 de 30 de dezembro de 1992, pelo entdo prefeito,
Carlos Alberto Pinto Mangueira. Assim, o PD de Jodo Pessoa “é um documento
sintese que reline as diretrizes e os objetivos da politica urbana” (JOAO PESSOA,
1992, p. 2).

O PD de Joado Pessoa ja foi revisado algumas vezes. Sua Ultima revisao
consta na Lei Complementar n. 054 de 23 de dezembro de 2008. O prefeito Ricardo
Coutinho, no ao de 2009 apresenta um Decreto (n. 6.499) que consolida a Lei
Complementar n. 054, cujo teor reafirma o objetivo do PD:
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O Plano Diretor tem como objetivo assegurar o desenvolvimento
integrado das fungdes sociais da cidade, garantir o uso socialmente
justo da propriedade e do solo urbano e preservar, em todo territério,
os bens culturais, o meio ambiente e promover o bem-estar da
populagao (JOAO PESSOA, 2009b, p. 02).

De acordo com Lima (2011), ha uma desarticulacao entre os instrumentos de
gestdo democratica e desenho urbano participativo no municipio de Joao Pessoa, ou
seja, “ndo se percebe uma articulacdo maior entre o PD e o0 OD” (LIMA, 2011, p. 3).

A prefeitura municipal de Jodo Pessoa esta organizada de forma setorizada,
com a existéncia de secretarias que atuam a partir de tematicas relevantes da
gestdo: Saude; Educacdo e Cultura; Transparéncia Publica; Administracéo;
Comunicagéao Social; Desenvolvimento Social; Gestdo Governamental e Articulagao
Politica; Desenvolvimento Urbano; Financas; Desenvolvimento Sustentavel de
Producéao; Juventude, Esporte e Recreacao; Meio Ambiente; Politicas Publicas para
as Mulheres; Planejamento; e Receita Municipal.

De acordo com um balango do governo municipal (2005-2008), a cidade de
Jodo Pessoa combina equilibrio financeiro com fortalecimento da democracia,

reducao das desigualdades sociais com desenvolvimento planejado e sustentavel.

4.2 O ORCAMENTO DEMOCRATICO

4.2.1 Definicao, finalidade e abrangéncia do Orcamento Democratico

O Orcamento Democratico foi instituido a partir da Lei Ordinaria Municipal n.
10.429, de 14 de fevereiro de 2005, que dispbe sobre a estruturagdo e coordenacao
do Orcamento Democratico. Apds a instituicdo da referida lei foi designada, pelo
governo local, a equipe de coordenagdao do OD com a incumbéncia de preparar a
abertura do processo. Assim sendo, foi feito um zoneamento da cidade em 14
(quatorze) regides que serviram de base fundamental para o desenvolvimento do
processo de participacao no OD. O momento posterior foi a abertura do processo
com reunidées nas comunidades para a divulgacdo e explicagdo das regras de
funcionamento do OD com a participacéao do prefeito da cidade.
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Em 2010, a Camara Municipal aprova, € o prefeito sanciona, a Lei n. 11.903,
de 29 de margo de 2010, que institucionaliza o OD no ambito do municipio de Joéo

Pessoa, conforme dispde o artigo 12 da referida lei:

Fica institucionalizado no ambito da administracdo publica, o
Orcamento Democratico do municipio de Jodo Pessoa, instancia da
democracia participativa que visa permitir a sociedade participagao
direta na elaboracao das leis que tratam do orcamento publico e de
consulta sobre as diretrizes para aplicagdo de recursos financeiros
(PARAIBA, 2010, p. 1).

O Orcamento Democratico é definido pelo Regimento Geral do OD (Anexo A)
como um “instrumento de participacao direta dos(as) cidadaos(as) no processo de
elaboracdo, implementacéo, e fiscalizagdo, da Lei de Diretrizes Orgamentérias, da
Lei Orcamentaria Anual e do Plano Plurianual, do Municipio de Jodo Pessoa” (JOAO
PESSOA, 2005a, p. 1).

Além disso, é entendido como um mecanismo de informagdo do Poder
Municipal sobre as principais demandas das comunidades, mas é, sobretudo, um
processo de transformacao da cultura politico-organizacional da sociedade, ou seja,
o OD é um espaco de compartilhamento de poder entre o Governo Municipal e a
sociedade.

O OD de Joao Pessoa tem, como principios basicos, o fortalecimento do
Poder Local, o fortalecimento democratico da sociedade, através da sua participacéao
na gestdo publica municipal, e o estabelecimento do controle social, através de
mecanismos de prestacao de contas e de transparéncia das politicas publicas.

A finalidade desta nova forma de pensar a cidade é instituir a democracia
participativa na gestdo das politicas publicas do Municipio de Jodo Pessoa, através
da criacao de espacos publicos ndo-estatais de articulacao de interesses; formular a
Lei de Diretrizes Orgamentaria (LDO); formular a Lei Orgamentaria Anual; formular o
Plano Plurianual (PPA); e formular o Plano de Investimento Setorial.

A proposta de participacdo da populacdo nos processos de tomada de
decisbes acerca do orgcamento municipal despontou, em Jodo Pessoa, como parte
do programa de governo do candidato a prefeito Ricardo Coutinho nas elei¢cbes
municipais de 2004. Assim, o OD foi uma “promessa de governo” que se
materializou com a vitéria de Ricardo Coutinho (PSB) ao cargo de prefeito da capital
do estado com uma votacao de 64,4% dos votos.
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Dessa forma, o OD surge do estabelecimento do didlogo constante do
governo municipal com a sociedade e com 0os movimentos sociais e populares que
exigiu um espaco de debate mais direto com o poder publico.

O formato do OD foi resultado de diversas pesquisas de outras experiéncias
de Orcamento Participativo em andamento no pais, principalmente, do OP de Porto
Alegre, a experiéncia mais bem-sucedida do pais que inspirou novas praticas de OP
no Brasil, na América Latina e na Europa.

Para viabilizar a participacdo das comunidades dos diferentes bairros no OD,
a cidade de Joao Pessoa foi dividida em 14 (quatorze) regides orgcamentarias, como
se pode observar na Figura 01 e na Tabela 06. Com o objetivo de identificar e
facilitar o atendimento as demandas, essas regides sao referéncias para a
delimitacdo do espaco geografico com vistas a participacdo e a formulacdo das
demandas por ocasido das plenéarias. Cada regido possui um articulador regional,
que faz a mobilizacdo para a realizacdo das etapas do Ciclo do Orgcamento

Democratico.

Figura 01 - Mapa das regides do OD de Joao Pessoa-PB

Fonte: Jodo Pessoa (2010, p. 2)



97

Tabela 06 — Regides Orcamentarias do OD da cidade de Jodo Pessoa por bairros e populacao

RO Bairros n°. de habitantes %
12 Manaira 19.289 35,9
Jardim Oceania 10.015 18,6
Sao José 7.923 14,7
Bessa 7.111 13,2

Brisamar 4.148 7,7

Aeroclube 4.057 7,5

Jodo Agripino 1.206 2,2

Sub-total 53.749 9,0
22 Tambau 6.782 35,6
Cabo Branco 5.432 28,6
Altiplano Cabo Branco 4.151 21,6

Portal do Sol 1.510 7,9

Penha 773 4.1

Ponta do Seixas 383 2,2

Sub-total 19.038 3,2

32 Mangabeira 67.398 99,1
Costa do Sul 609 0,9
Sub-total 68.007 11,4
42 Valentina 22.306 57,2
Paratibe 8.132 20,9
Mugumagro 4.882 12,5

Planalto da Boa Esperanca 3.318 8,5

Barra de Gramame 357 0,9

Sub-total 38.997 6,5

58 Funcionarios 16.222 20,6
Ernesto Geisel 12.049 15,3

Joao Paulo Il 9.912 12,6

Costa e Silva 9.245 11,7

José Américo 8.776 11,1

Ernani Satiro 8.447 10,7

Grotao 5.784 7,3

Guia 3.418 4,3

Agua Fria 3.069 3,9

Cidade dos Calibris 1.802 2,3

Sub-total 78.724 13,2

62 Jardim Veneza 12.494 55,8
Bairro da Industrias 7.755 34,6

Distrito Industrial 1.675 7,5

Mumbaba 463 2,1

Mussaré 18 0,1

Sub-total 22.405 3,7

72 Cristo Redentor 37.170 541
Varjao 17.216 25,0

Jaguaribe 14.368 20,9

Sub-total 68.754 11,5

82 Qitizeiro 31.028 54,4
Cruz das Armas 25.994 45,6

Sub-total 57.022 9,5

9 Alto do Mateus 16.898 47,2
Trincheiras 8.399 23,5

lIha do Bispo 6.386 17,8

Varadouro 4.121 11,5

Sub-total 35.804 6,0

102 Roger 9.421 48,5
Tambia 2.172 11,2
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Treze de Maio 7.850 40,4
Sub-total 19.443 3,3
112 Alto do Céu 14.981 27,7
Mandacaru 12.776 23,6
Bairro dos Estados 8.726 16,1
Bairro dos Ipés 7.874 14,5
Cidade Padre Zé 7.053 13,0
Pedro Gondim 2.739 5,1
Sub-total 54.149 9,1
122 Gramame 6.288 100
Sub-total 6.288 1,1
132 Torre 17.062 46,2
Miramar 6.986 18,9
Centro 4.998 13,5
Tambauzinho 4.466 12,1
Expedicionarios 3.384 9,2
Sub-total 36.896 6,2
142 Castelo Branco 12.850 35,0
Jardim Cidade Universitaria 11.476 31,2
Bancarios 8.767 23,8
Jardim Sao Paulo 2.543 6,9
Anatélia 1.126 3,1
Sub-total 36.762 6,1
Mata do Buraquinho 1.896 100
Sub-total 1.896 0,3
Total 597.934 100

Fonte: Jodo Pessoa (2009a)

A Tabela 06 demonstra uma variacdo populacional na formacao das regides
orcamentarias do OD, tendo a 5% regido como a mais populosa (78.724 mil
habitantes), composta por 10 bairros, e a 122 regido, a menos populosa (6.288 mil
habitantes), com apenas um bairro.

4.2.2 Estrutura Institucional e dinamica de funcionamento

A estrutura institucional que da sustentacao a participacao popular na gestao
urbana do municipio de Jodo Pessoa conta com uma Coordenadoria, ligada
inicialmente a Secretaria de Transparéncia Publica (SETRANS) e, recentemente, o
OD ganhou status de Secretaria Executiva'’.

A coordenadoria do OD ja foi assumida por trés coordenadores. 1) no periodo

de 2005 a 2008 o cargo foi ocupado por Sandra Marrocos, que depois, em 2008, se

" No dia 9 de setembro de 2011, o coordenador do OD, Carlos Tibério Limeira Santos, foi
empossado pelo prefeito Luciano Agra, como Secretério Executivo do OD.
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elegeu vereadora; 2) de 2008 a outubro de 2010, o cargo foi assumido por Ana
Paula de Souza Almeida, que atualmente assume a coordenag¢do do OD em nivel
estadual; e, 3)de outubro de 2010 até hoje Carlos Tibério Limeira Santos se
encontra a frente da coordenagao do OD.

Assim, a coordenadoria do OD ¢é definida como um espaco de
compartilhamento de poder entre 0 Governo Municipal e a sociedade, promovendo a
participacdo direta dos cidaddaos no processo de elaboracdo, implementacédo e
fiscalizacdo das politicas publicas de gestdo. Esse érgao é responsavel pela
definicdo da metodologia do OD, pela analise das demandas definidas nas plenarias
e pela articulacao entre a populacao e as secretarias municipais.

Assim, a dindmica de funcionamento do OD esta inscrita no seu Regimento
Geral e é considerada flexivel, ou seja, a cada ano, mas especificamente, no
momento de assembleia geral dos delegados o Regimento Geral, pode ser alterado
de acordo com a necessidade por mudangas no processo € na sua metodologia.

Dentro da estrutura do OD, a coordenadoria conta com uma equipe técnica
composta por um coordenador, um assessor especial, um consultor técnico, cinco
assessores técnicos, uma secretaria de comunicacdo, uma chefia de divisdo de
pesquisas e divulgacdo, uma chefia de reclamacdes, consultas e sugestbes, um
assistente de gabinete e quatro motoristas, os quais dao o suporte ao trabalho
burocratico e politico desse 6rgao e um grupo de articuladores regionais.

Os articuladores das regides, conhecidos também como chefes regionais,
assumem o papel de monitorar o processo de discussao orgcamentaria, garantindo o
debate democratico e prestando esclarecimentos a populagdo quanto ao
funcionamento do OD. Cada regido orgcamentaria conta com um articulador regional,
pagos pelo governo, que fazem a mediacdo entre a populacdo e o governo
municipal. Esses articuladores ndo precisam, necessariamente, residir na regiao que

articulam, apenas precisam conhecer bem a regiao.
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Figura 02 - Estrutura institucional do OD de Jodo Pessoa

Governo Populacao
municipal Coordenadoria Bairros/
SETRANS do OD — | Comunidades

Secretarias e Articuladores Instancias de
orgaos do < regionais < | Participacao no OD
governo

Fonte: Dados da Pesquisa (2011)

O Orcamento Democratico de Jodo Pessoa segue a mesma dindmica da
maioria de experiéncias de OP no Brasil, ou seja, parte de uma discussdo ampla nas
instancias mais proximas da populacao — reunibes preparatdrias ou audiéncias
regionais —, momento em que prevalece a participacao direta da populagdo com a
apresentacao de suas demandas, necessidades e preferéncias.

No momento seguinte, a populacdo passa a delegar o direito de participacao
a um grupo de pessoas (conselheiros regionais), homens e mulheres, moradores
das respectivas regides para representa-la no momento de tomada de decisdes e
priorizagao das demandas apresentadas nas etapas anteriores. Com isso, entra em
cena a representacao delegativa, em que sao eleitos delegados(as), com mandatos
de dois anos, para representar os interesses de cada regido. Assim sendo, nota-se
uma mescla de elementos da democracia participativa com elementos da
democracia representativa, ou seja, o que Santos (2002) chama de
complementaridade da democracia.

A eleicdo dos delegados(as), ocorre a cada dois anos, na etapa intitulada
assembleias populares regionais; € normatizada pelo Regimento Geral do OD
(JOAO PESSOA, 2005a), que coloca, como critério, o0 nimero de participantes

inscritos em cada plenaria regional (assembleia), veja-se a proporcionalidade:

Tabela 07 - Proporcionalidade para a eleicdo de delegados por regiao

Numero de participantes Proporcéao Numero de delegados
0-300 1 delegado para 15 participantes 30
301 — 500 1 delegado para 20 participantes 34
501 — 800 1 delegado para 25 participantes 40
801 —1.100 1 delegado para 30 participantes 44
1.101 — 1.500 1 delegado para 35 participantes 50
Mais de 1.500 - 70

Fonte: Jodo Pessoa (2005a)
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A instancia que se instaura a seguir € o Conselho do Orgcamento Democratico
(COD). A eleicao dos conselheiros ocorre na assembleia geral dos delegados do
OD, normalmente realizada entre os meses de julho ou agosto, e que, logo apds a
eleicdo, empossa o0s conselheiros. Cada regidao se reune e, mediante a
apresentacao de candidaturas ao cargo de conselheiro regional, elege um titular e
um suplente para compor o conselho (quatorze titulares e quatorze suplentes).

A metodologia que da suporte a participacdo da populacdo e aproxima essa
populacao dos 6rgaos do governo e das decisdes referentes ao orcamento municipal
segue uma dindmica anual que se desenvolve a partir de etapas. No geral, o ciclo é
composto por cinco ou seis etapas, todas conduzidas pela coordenadoria do OD:

12 Audiéncias populares — objetiva fazer a abertura do processo de
participagdo através da apresentacado, a populacdo, do calendario do ciclo
anual e do processo de identificacdo das necessidades locais. Participam,
desse momento, o prefeito e a populacdo moradora das regides. Esta € uma
etapa do processo em que ocorre a participacao direta da populagao;

22 Reunidoes regionais/planejamento com conselheiros e delegados -
objetiva formar e apresentar as comissdes de fiscalizagdo de obras e servigcos
e as prioridades eleitas para cada regido no ano em curso. Conta com a
participacdo da populacao moradora das regides;

32 Assembleias populares — apresentam o resultado detalhado das obras e
servicos definidos. Tem a funcdo de eleger as prioridades para a elaboracao
da LOA, eleger os delegados (a cada 2 anos) e renovar, a cada ano, um 1/3
dos delegados;

42 Assembleia geral dos delegados — tem o objetivo de apresentar as
prioridades eleitas por cada regido, para a LOA e prestar contas das obras
iniciadas, previstas e realizadas no ano;

52 Audiéncias regionais setoriais — tém a funcdo de apresentar as obras e
servicos de cada Secretaria para cada ano, promover a interlocucao direta da
populacéo, dos delegados e conselheiros com o Secretariado Municipal das
pastas relacionadas as demandas priorizadas; e

62 Avaliacao e planejamento do OD/criacao e renovacao do conselho do
OD - tem o propésito de avaliar as acoes do OD previstas e realizadas em
cada ano e planeja o ciclo para o ano seguinte. Veja-se o detalhamento do
ciclo anual do OD de Jodo Pessoa na Tabela 08.



Tabela 08 - Ciclo anual do Orcamento Democratico de Jodo Pessoa

Etapa

Periodo

Objetivo

Abrangéncia

Participantes

12 Audiéncias populares

Janeiro/fevereiro

Avaliar o ano anterior; mobilizar e organizar
a populacdo em torno da elaboragcdo da
LDO de cada ano; levantamento das
prioridades para o ano; divulgar a etapa
seguinte;

Bairros
comunidades

e

Prefeito;

Coordenadoria do OD;
Populagdo moradora de
cada regiao;

22 Reunides regionais/ Margo/abril Apresentar as comissdes de fiscalizagdo de | Regiao Coordenadoria do OD;
planejamento com obras e servicos e as prioridades eleitas Populacdo moradora de
conselheiros e para cada regido no ano em curso € o cada regiao;
delegados calendario do OD;

32 Assembleias Abril/maio Apresentar o resultado detalhado das obras | Regiao Coordenadoria do OD;

populares e servigos definidos; Eleger as obras a Populagdo moradora de
serem realizadas em cada regidao, de cada regiao;
acordo com as prioridades da LDO, para
elaboracdo da LOA; Eleger 1/3 dos (as)

Delegados (as); Divulgar o calendario da
Assembleia Geral;

42 Assembleia geral dos | Junho Apresentar as prioridades eleitas por cada | Municipio Prefeito;

delegados regido, para LOA; Prestar contas das obras Coordenadoria do OD;
iniciadas, previstas e realizadas no ano; Secretarios municipais;
Divulgar o calendario das proximas Delegados regionais;
atividades do ciclo; Conselheiros;

52 Audiéncias setoriais | Agosto/setembro | Apresentar as obras e servicos de cada | Regido Coordenadoria do OD;
Secretaria para cada ano; Promover a Delegados;
interlocucao direta da populagao, Conselheiros;
Delegados (as) e Conselheiros (as) com o Secretarios Municipais;
secretariado;

62 Avaliacao e | Novembro/ Avaliar as agbes do OD e planejar o ano | Municipio Coordenadoria do OD;

planejamento do OD; | Dezembro seguinte. Delegados;

criagcao/renovagao  do Conselheiros.

conselho do OD

Fonte: Jodo Pessoa (2005a; 2006; 2007a; 2008; 2009; 2010).
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O ciclo anual do OD foi sendo modificado ao longo dos anos, quer por

necessidades metodoldgicas, quer por alteracdes propostas, pela coordenadoria do

OD, no decorrer do processo de participacao. Esse € um aspecto comum aos OPs

como um todo. Pelo fato de envolver um numero grande de participantes nas

instancias de participacado, ha uma flexibilidade de mudancga das “regras do jogo”.

Essas mudancgas, geralmente, ocorrem no momento de formatagdo ou revisdo do

Regulamento Geral do OD que se efetiva todos os anos.

Outro fator que se agrega as alteragdes das etapas do OD de Joao Pessoa é

que a eleicdo dos delegados e conselheiros s6 acontece a cada dois anos, o que

justifica a “auséncia” das assembleias populares em alguns ciclos anuais, como € 0

caso do ano de 2008. A Tabela 09 resume as etapas do ciclo por ano.

Tabela 09 - Etapas do ciclo do OD por ano

Ano Etapas

2005 1) Reunides regionais; 2) Assembleias populares regionais; 3)
Assembleia geral dos delegados(as); 4) Audiéncias publicas setoriais;
5) Conselho do OD;

2006 1) Audiéncias regionais; 2) reunides regionais; 3) Assembleias
populares regionais; 4) Assembleia geral dos delegados(as); 5)
audiéncias setoriais;

2007 1) Reunides regionais; 2) assembleias populares regionais; 3)
Assembleia geral dos delegados(as); 4) audiéncias setoriais; 5)
Avaliacao e planejamento do ciclo do OD;

2008 1) Reunides regionais; 2) Assembleia geral dos delegados(as); 3)
audiéncias setoriais; 4) Avaliacao e planejamento do ciclo do OD;

2009 1) Audiéncias regionais; 2) assembleias populares regionais; 3)
Assembleia geral dos delegados(as); 4) audiéncias setoriais; 5)
Avaliacao e planejamento do ciclo do OD;

2010 1) audiéncias regionais; 2) Planejamento democratico com o0s

conselheiros(as); 3) Planejamento democratico com os delegados(as);
4) Assembleia geral dos delegados(as); 5) audiéncias setoriais; 6)
Avaliacao e planejamento do ciclo do OD;

Fonte: Jodo Pessoa (2005a; 2006; 2007a; 2008; 2009; 2010).
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A variacao que ha no ciclo anual ao longo dos anos, ao que parece, nao
reflete uma diminuicdo da participacdo da populagdo, pois, mesmo com as
alteracdes realizadas, cada ciclo anual garante a realizacdo de encontros nos
bairros, com a participagdo direta da populacdo nas regides, dos delegados e
conselheiros, no municipio — realizagdo da assembleia geral dos delegados,
reunides ordinarias e extraordinarias do conselho municipal do OD, plenarias
tematicas'? (introduzidas recentemente) e a entrega da proposta da LOA & Camara

dos Vereadores.

4.2.3 O Conselho do Orcamento Democratico

O Conselho do Orcamento Democratico € uma instancia publica ndo-estatal,
criado em 16 de julho de 2005, na assembleia geral dos delegados do OD.
Atualmente é normatizado pela Lei n. 11.903/2010, que institucionaliza o Orcamento
Democratico, e pelo seu Regimento Interno.

O COD é composto por 36 conselheiros, sendo 28 Conselheiros (14 titulares
e 14 suplentes) representantes das regides orcamentarias do OD, 06 representantes
indicados pelo Poder Executivo (3 titulares e 3 suplentes) e 02 representantes do
Legislativo Municipal (1 titular e 1 suplente). O objetivo principal do COD é a defesa
das decisdes tomadas pela populacéo e pelos delegados no decorrer do processo
participativo anterior, principalmente, no que se refere a elaboracao, implementacao
e fiscalizacao das acoes e obras demandadas e priorizadas pelo OD.

As principais atribuicdes do Conselho do OD sao: 1) consolidar o plano de
investimento de acordo com as obras e servicos eleitos nas assembleias populares
regionais, assembleia geral de delegados e nas audiéncias publicas; 2) acompanhar
o processo de consolidacdo da LDO e da LOA; 3) analisar e aprovar a LDO e a LOA
do Executivo para o exercicio seguinte; e 4) acompanhar a aprovacao da LDO e
LOA na Camara Municipal.

2 Na verdade, trés plenarias teméticas (Mulher, Mobilidade no Trénsito e Meio Ambiente) foram
programadas para o ciclo de 2011, mas ndo chegaram a acontecer. A proposta dessas plenérias
nao é retirar delegados: elas apenas pretendem abrir uma discusséo sobre temas particulares.
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No que se refere a infraestrutura para o funcionamento do COD observou-
seque ele ndao tem uma sede propria, funciona nas dependéncias da coordenadoria
do OD e nao tem um espaco préprio para a realizacdo das reunides programadas,
que acontecem, atualmente, no Paco Municipal. Existe uma secretaria executiva
cuja funcao € elaborar as atas do conselho e encaminhar as decisées tomadas pelos
conselheiros aos érgaos competentes.

Para o bom desempenho institucional de qualquer conselho necesséria é a
existéncia de um Regimento Interno que normatize o seu funcionamento. O
Regimento Interno do conselho do OD foi aprovado no dia 02 de julho de 2005
(Anexo B), momento em que foi realizada a primeira capacitagdo com os
conselheiros. O referido regimento contém cinco capitulos e 19 artigos. O primeiro
capitulo apresenta as atribuicbes do conselho, o segundo, versa sobre a
composicao dele, o terceiro apresenta a sua organizagao. O quarto, expde as regras
para a eleicdo do conselho e o quinto capitulo, expde as normas acerca do mandato
dos conselheiros, as quais restaram distribuidas em direitos, deveres, atribuicoes e
exclusodes.

A organizacdo do COD depende da existéncia de uma coordenacao
executiva, secretaria executiva, grupos de trabalho, comissées e reunides. A
coordenacao executiva é composta por dois membros indicados pelo governo e dois
membros indicados pelos conselheiros regionais e a secretaria executiva. Essa
coordenacdo tem a funcdo de programar e coordenar as reunides ordinarias e
extraordinarias, bem como encaminhar, ao Executivo, as deliberagdées do COD.

A secretaria executiva fornece a infraestrutura para o funcionamento do COD,
secretaria as reunides do COD registrando-as em atas, disponibiliza as atas e
deliberagcbes do COD aos conselheiros e a toda a sociedade além de realizar o
controle da frequéncia das reunioes.

Os grupos de trabalho do COD sao formados por conselheiros escolhidos
para um mandato de um ano e tém um carater permanente no trato de temas
prioritarios. Sua funcdo é discutir, estudar e analisar a viabilidade técnica das
demandas das regides, bem como propor alternativas no sentido de viabilizar as
demandas priorizadas no processo do OD.

Outra instancia da organizacdo do COD sdo as comissdes regionais de
fiscalizagdo e acompanhamento de obras e servicos. Essas comissbes sé&o

formadas com um carater temporario, de acordo com as discussdes em torno das
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demandas com a finalidade de reunir informag¢des necessdarias ao acompanhamento
das obras e servicos, informar o COD, os delegados e a populagdo acerca do
andamento das obras e servicos e convocar outros conselhos e 6rgaos do governo
para prestar esclarecimentos sobre as tematicas centrais discutidas no OD, quando
necessario.

A dindmica de funcionamento do conselho esta descrita no Regimento Interno
do conselho, o qual prioriza a realizagcdo de reunides. A priori, as reunides eram
realizadas quinzenalmente, nas quartas-feiras, sempre as 17 horas, podendo ser
iniciadas mediante a identificacdo do quorum minimo de 50% mais um conselheiro e
as deliberagdes eram tomadas por maioria simples. O sistema de votacdo adotado
pelo conselho é nominal e cada conselheiro titular tem direito a um voto. Atualmente,
as reunides sao realizadas mensalmente, nas terceiras quintas-feiras, sempre as 18
horas, no Pago Municipal. Vale lembrar que reunides extraordinarias podem ser
convocadas a qualquer momento.

Os conselheiros do OD sao avisados, antecipadamente, das reunides, ou
seja, ha um calendario, previamente elaborado, das reunides e a pagina web do
Orcamento Democratico digital disponibiliza o chamamento a toda a populacdo para
a participacao nas reuniées. Assim sendo, as reunides do COD sao abertas a toda a
sociedade, entretanto, a participacdo que se efetiva nessa instdncia é dos
conselheiros municipais.

As atas das reunides ordinarias e extraordinarias do COD sao elaboradas
pela secretaria executiva e lidas nas reuniées seguintes quando sao postas para
apreciacao e aprovacao dos conselheiros municipais.

Considerando que todo conselheiro é também um delegado — pelo menos a
grande maioria que é originaria das regides orcamentarias —, acredita-se que é
necessario apresentar uma tabela que diferencie esses dois sujeitos participativos
do processo do OD. Foi tomado, como referéncia para elaboracdo da Tabela 10, o

Regulamento Geral do OD e o Regimento Interno do COD.
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Tabela 10 - Diferenciagé@o entre conselheiros regionais e conselheiros municipais

Funcao Conselheiros Regionais Conselheiros Municipais

Atribuicoes Formar comissoes de | Discutir, analisar e fiscalizar o Plano
acompanhamento de obras na|de Investimento; acompanhar e
regiao; reunir-se com a comunidade | fiscalizar obras, servicos e acgdes
para avaliar e informar sobre o | setoriais por toda cidade;
andamento das obras e servicos; | acompanhar e contribuir para a
manter a comunidade mobilizada | aprovacdo do OD na Cémara de
em torno do OD; acompanhar e | Vereadores;
contribuir para a aprovacéao do OD
na Camara de Vereadores; reunir
os conselheiros para receber o
repasse das informacdes do COD;

Eleicao Pode-se candidatar: morador da | Pode se candidatar: delegados e s6
regido, com mais de 16 anos, | quem pode votar sdo os delegados;
inscrito na assembleia popular
regional. Proporcionalidade.

Mandato 2 anos. Em caso de desisténcia é | 2 anos. Em caso de desisténcia, é
realizada nova eleicdo; pode haver | realizada nova elei¢ao;
uma renovacdo de 1/3, caso a
assembleia regional julgue
necessario.

Penalidades Sera excludo do COD o

conselheiro que descumprir o

regimento do OD e do COD, e que
se ausentar, sem justificativa, de
trés reunides consecutivas e cinco
alternadas.

Impedimentos

Nao pode ser delegado titular e
suplente os detentores de mandato
no legislativo e no executivo, nem
funcionarios da prefeitura de Joao
Pessoa.

Nao pode ser conselheiro os
fornecedores ou prestadores de
servico da prefeitura de Joao
Pessoa.

Fonte: Jodo Pessoa (2005a; 2005b)

Os conselheiros municipais do OD, durante todo o0 seu mandato, realizam um

trabalho permanente de consulta e discussdo com as suas comunidades,

informando-lhes

acerca do andamento das discussdes

no Conselho e

encaminhando, as reunides do Conselho, as propostas e questbes levantadas por

suas regides.

Os conselheiros municipais do OD, assim como os conselheiros regionais do

OD, “exercem uma funcgao honorifica, de reconhecida utilidade publica, ndo sendo

permitida a percepcao de qualquer remuneracao relacionada ao exercicio da funcao”
(PARAIBA, 2010, p. 3).
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4.3 O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

No tocante aos conselhos de politicas e programas existentes na cidade de
Jodo Pessoa ha uma distribuicdo tematica e que é institucionalmente organizada por
secretarias. De acordo com o balanco das acdes do governo (JOAO PESSOA,
2008), a gestdo que se inicia em 2005 é inovadora nesse sentido, pois inaugura
alguns conselhos: o de Segurancga Publica e Direitos Humanos e o de Transparéncia
Publica e Combate a Corrupcgao; sao reativados outros: o dos Direitos das Mulheres;
o do Trabalho, Emprego e Renda; e o de Seguranca Alimentar. Outros conselhos
estavam em fase de implementacdo em 2008, a saber: o de Juventude; o de
Pessoas com Deficiéncias; o de Lésbicas, Gays, Bissexuais e Travestis (LGBT); e o
do Carnaval.

Além desses, outros ja funcionavam na cidade: o Conselho Municipal de
Saude, o Conselho Municipal de Educacéao, 05 conselhos tutelares, o Conselho de
Defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente, o Conselho Municipal do Idoso, o
Conselho Municipal de Assisténcia Social, o Conselho do Programa de Erradicacao
do Trabalho Infantil, O Conselho de Defesa do Consumidor, o Conselho Anti-drogas,
o Conselho de Turismo e o Conselho do Meio Ambiente.

Vale ressaltar que muitos outros conselhos, como ja fora mencionado,
previstos na Lei Organica Municipal, ndo foram identificados em funcionamento no
municipio.

Destes conselhos destacou-se o Conselho Municipal de Saude que possibilita
a negociagao de propostas que pretendem direcionar os recursos para as diversas
prioridades, caracterizando-se como efetivo controle social da saude.

A implantacdo dos conselhos de politicas no Brasil foi iniciada, na década de
90, na area de saude, posteriormente para as outras areas (Crianca e Adolescente e
Assisténcia Social). Assim, a institucionalizagcdo da participacdo através de
conselhos vem sendo considerada, pela literatura atual, como um importante
mecanismo que se designa como mecanismo da democracia deliberativa ou
democracia associativa (ANDRADE, 2009).

Em consonancia com o que coloca a Lei Organica da Saude n. 8.142/1990 e
a Lei Organica Municipal/1990, o Conselho Municipal de Saude de Jodo Pessoa foi

fundado no dia 15 de novembro de 1990 e funcionou sem nenhuma normatizacéao
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até o ano de 1993 quando foi assinado, pelo prefeito Francisco Xavier Monteira da
Franca, o Decreto Municipal n. 2.522, que dispde sobre a composicdo do CMS de
Jodo Pessoa.

Apenas em 31 de outubro de 1997 foi aprovada, pela Camara Municipal, a Lei
Municipal n. 8.301/97, que fora revista em 2007. Atualmente, o CMS, é regido pela
Lein. 11.089, de 12 julho de 2007, que dispde sobre o Conselho Municipal de Saude
de Joao Pessoa, define sua composicdo e atribuicbes, regulamenta as
convocatorias para as Conferéncias Municipais de Saude do Municipio e revoga a
Lei Municipal n. 8.301/97 (JOAO PESSOA, 2007b). De acordo com a Lei n. 1.089,

O Conselho Municipal de Salde € um o6rgdo permanente,
deliberativo e normativo do Sistema Unico da Saude (SUS), no
ambito municipal, que tem por competéncia formular estratégias e
controlar a execugdo da Politica de Salde do Municipio de Jo&o
Pessoa inclusive nos seus aspectos econémicos e financeiros (JOAO
PESSOA, 2007b, p. 1).

A partir de 2007, o CMS assume a incumbéncia de convocar, organizar e
realizar, a cada quatro anos, a Conferéncia Municipal de Saude, cuja convocacao
era realizada pelo prefeito. Com isso, os conselheiros de saude passaram a ser
membros natos da Conferéncia Municipal de Satude (JOAO PESOA, 2007b).

O CMS se encontra no mesmo nivel do Secretario Municipal da Saude, com
orcamento proprio, conforme organograma abaixo, constituindo-se num érgao

fiscalizador da gestao da saude.

Figura 03 - Organograma da secretaria municipal de saude de Jodo Pessoa

FUNDO
Hu"mlm EEEIEEEEEES EEERETA.HID /iEEEEEEN

DE SAUDE
GABIMETE
78]
SECRETARIO

GABINETE ADJUNTO
Diretorias, Geréncias
¢ Setores da SMSJP

Fonte: Jodo Pessoa (2007b)
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O Conselho de saude (nos trés niveis de governo) tem as suas competéncias

definidas nas leis federais e reafirmadas no Regimento Interno do CMS-JP (Anexo

C). Nao serao citadas todas, posto que, das 32 competéncias do conselho, foram
escolhidas apenas algumas aleatoriamente (JOAO PESSOA, 2007b):

a)

Implementar a mobilizacdo e articulagdo continuas da sociedade, na defesa
dos principios constitucionais que fundamentam o SUS, para o controle social
de saude;

Elaborar o Regimento Interno do Conselho e outras normas de
funcionamento;

Discutir, elaborar e aprovar proposta de operacionalizacdo das diretrizes
aprovadas pelas Conferéncias de Saude;

Atuar na formulagcao e no controle da execugao da politica de saude, incluindo
0S seus aspectos econdmicos e financeiros e propor estratégias para a sua
aplicacao aos setores publico e privado;

Definir diretrizes para a elaboracdo dos planos de saude e sobre eles
deliberar, conforme as diversas situacdes epidemioldgicas e a capacidade
organizacional dos servicos;

Estabelecer estratégias e procedimentos de acompanhamento da gestdo do
SUS, articulando-se com os demais colegiados, como os de seguridade, meio
ambiente, justica, educacdo, trabalho, agricultura, idosos, crianca e
adolescente dentre outros;

Proceder a revisado periddica dos planos de saude; dentre outras.

O funcionamento geral do CMS-JP segue as orientacdes e determinacdes do

seu Regimento Interno. Tal documento foi elaborado, em 1997, e revisado pelo

plenario do conselho no ano de 2007, e sua revisdo foi homologada pelo prefeito,
Ricardo Coutinho, no dia 22 de novembro de 2007.

O Regimento Interno do CMS-JP esta organizado em um titulo Unico, sete

capitulos e 56 artigos, assim distribuidos: Capitulo | — Instituicdo do CMS; Capitulo Il

— Composicao; Capitulo Il — Objetivos e Competéncias; Capitulo IV — Organizagao e

Funcionamento; Capitulo V — Comissdes e Grupos de Trabalho; Capitulo VI —

Atribuicdes dos Orgdos (Secretaria Executiva e Mesa Diretora); Capitulo VII —

Disposicoes Gerais e Finais.
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A sua composicao é paritaria e conta com trés representantes de Governos
(um de cada nivel de governo), trés representantes de Entidades Prestadoras de
Servicos de Saude (instituicdes formadoras, entidades filantrépicas contratadas com
o SUS e entidades privadas contratadas com o SUS), seis representantes de
Trabalhadores de Saude e doze representantes de Usuarios do SUS.

Os conselheiros titulares e suplentes (Apéndice C) devem desempenhar as
mesmas atribuicbes, quais sejam: comparecer as reunides ordinarias e
extraordinarias; relatar, no prazo regimental, o processo que lhes for destinado,
proferindo parecer ou voto; representar o conselho quando designados pela
plenaria; apresentar projetos de resolugcdes e formular mogdes ou proposi¢cées no
ambito da competéncia do conselho; solicitar diligéncias em processos; além de
apreciar e votar os assuntos submetidos ao conselho.

Vale lembrar que os conselheiros de saude nao recebem remuneracao para
desempenhar a fungéo, o fazem de forma voluntaria, em defesa da politica de saude
e de melhoria nas condigdes de salude para a populacdo em geral e para os
usuarios das entidades que representam.

O CMS-JP possui a seguinte organizacao: Plenario (Reuniao com maioria do
Conselho); Secretaria Executiva e de Apoio Administrativo (SEAA); Comissdes
Permanentes e Grupos de Trabalho (constituidas para atividades especificas).

De acordo com o Regimento Interno do CMS-JP o érgao maximo de
deliberacédo do conselho é o Plenéario do conselho, cujas reunides devem contar com
a presenga de metade mais um do total dos conselheiros. O plenario do conselho se
reune, ordinariamente, uma vez por més (11 reuniées por ano, pois 0 més de janeiro
€ recesso do conselho) na primeira quinta-feira e extraordinariamente sempre que
for necessario e deliberado pelo plenario. O tempo regimental das reunides vai das
14h as 17h30min.

A secretaria executiva tem a incumbéncia de organizar todo o processo de
preparacao, conducao e registro das reunides do CMS. No periodo de preparacao
das reunides, a secretaria executiva faz a organizacdo da pauta que sera
disponibilizada juntamente com a documentacdo referente as matérias a serem
discutidas nas reunides, com um prazo de dois dias de antecedéncia, aos

conselheiros titulares e suplentes.
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A estrutura de funcionamento do CMS ¢ fortalecida pela criacdo de comissdes
e grupos de trabalho que sado formadas por conselheiros que assumem a
responsabilidade pelo estudo e defesa de relatérios e pareceres a respeito das
matérias que chegam ao conselho para discussdo. Cada comissao e grupo de
trabalho € composto por cinco ou trés conselheiros, que podem participar de, no
maximo, duas comissodes.

O capitulo seguinte apresenta os resultados da pesquisa através de uma
andlise comparativa entre 0 OD e o CMS de Joao Pessoa.
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5 DUAS INSTITUICOES PARTICIPATIVAS: UMA ANALISE COMPARATIVA
ENTRE O ORCAMENTO DEMOCRATICO E O CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE

A democracia é um processo de decisdo.
(Paul Hirst)

Neste capitulo faremos uma analise comparativa entre duas instituicbes
participativas criadas, ap6s a ConstituicAo Federal de 1988, em vérias cidades
brasileiras dentro de uma nova logica de gestdo democratica das cidades: o
Orcamento Democratico e o Conselho Municipal de Saude de Joao Pessoa. A
comparacao se estruturara a partir da distincdo do perfil dos participantes de cada
instituicao analisada, da evolucao diferenciada dessas instituicées e de seis eixos de
analises (grau de institucionalizacdo; formato institucional e natureza; participacao;
representacao; deliberacéo e impacto distributivo).

O OD surge em Joao Pessoa como resultado de uma proposta de campanha
do prefeito Ricardo Coutinho (PSB) eleito em 2004. Logo apds assumir a prefeitura
municipal, em janeiro de 2005, foi criado o OD como uma forma de aproximagao
entre o governo municipal e a populacdo. Com isso, instaura-se, na cidade, uma
nova pratica no trato das questdes orcamentarias do municipio, questdes essas
anteriormente destinadas, apenas, aos técnicos das secretarias municipais. Vale
lembrar que o OD é implantado mediante “vontade politica” do governo municipal,
apesar de ter sido institucionalizado em 2010 através da Lei Municipal n. 11.903, de
29 de marco de 2010, de modo que nao se rege por lei federal. Dessa forma, esta
sujeito a interrupcdes e descontinuidades, o que nao apresenta-se como uma
singularidade do municipio de Jodo Pessoa, uma vez que inexiste essa regulacdo no
ambito nacional. Atualmente, ndo se tem como aferir a eficacia da lei que
institucionaliza o OD de Jodo pessoa, posto que tal afericdo s6 sera efetivada a
posteriori, quando, entao, tiver fim a gestdo atual e caso venha a ser derrotada nas
eleicoes de 2012.

A outra instituicdo a ser analisada é o Conselho Municipal de Saude de Joao
Pessoa, 6rgao criado, imediatamente, apds a aprovacao da Lei Organica da Saude,
em 1990, a qual regulamenta a criacao de conselhos de Saude nos trés niveis de

governo.
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O Conselho de Saude de Jodo Pessoa atinge, assim, a sua maioridade e,
depois de passar por varias reformulagdbes em seu regimento, encontra-se
consolidado como préatica de controle social da politica de saude que fiscaliza e
delibera acerca das principais tematicas referentes a saude do municipio. Assim, o
Conselho de Saude de Jodo Pessoa assegura a participacdo de entidades
representativas de prestadores de servigo, trabalhadores e usuéarios dos servigos de
saude, bem como de representantes do governo nas esferas federal, estadual e

municipal.

5.1 PERFIL DOS PARTICIPANTES

Nesta secdo, tentar-se-4& montar o retrato daqueles que participam do OD e
do CMS de Joao Pessoa, mediante uma analise exclusiva dos aspectos socio-
econbmicos que tracam o perfil desses participantes. Nesse sentido, partimos da
hipétese de que ha diferencas significativas no perfil dos participantes das duas
instituicdes, principalmente, no que se refere aos fatores renda individual e
escolaridade.

A montagem do perfil dos delegados do OD de Joao Pessoa é resultado de
um levantamento feito na Assembléia Geral dos Delegados do OD em agosto de
2011 no auditério do Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE). Nesse dia foi
aprovada, pela plenaria, a mudanca na nomenclatura de delegado regional
passando a ser chamado, a partir de entdo, de conselheiros regionais.

Na ocasido, foi aplicado um formulario aos delegados(as) das regides
orcamentarias, no entanto, nem todas as regiées o responderam. Ao todo, a equipe
da coordenadoria do OD, com a colaboracao da presente autora, conseguiu aplicar
97 formularios com os delegados do OD de um universo de 338 (trezentos e trinta e
oito) conselheiros regionais.

Quanto ao perfil dos conselheiros de saude de Jodo Pessoa, este foi
elaborado a partir de dados da pesquisa de Iniciagdo Cientifica coordenada pelo
Professor Dr. Gustavo Tavares, a qual esta vinculada ao Grupo de Pesquisa em
Historia e Regionalizacido (GRUPHIR) da Universidade Federal da Paraiba e que,

muito gentilmente, cedeu os dados referentes ao perfil. Além disso, foram colhidas
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informacgdes nas atas do CMS e em conversas com a equipe que trabalha na sede
do CMS de Jodo Pessoa.

5.1.1 Conselheiros regionais do Orcamento Democratico

O perfil sécio-econdmico dos integrantes do Orcamento Democratico de Joao
Pessoa que foi elaborado a partir da aplicacdo de 97 formularios com os
conselheiros regionais (87 sao titulares e 10 sdo suplentes) do OD revela, conforme
dados colhidos em agosto de 2011, um publico constituido de forma paritaria por
homens e mulheres. H4 uma predominancia de pessoas da cor/etnia negra (37,1%),
seguido de moreno (15,5%) e pardo (16,5%). Apenas 25,8% afirmaram pertencer a
raca/etnia branca, 1% ser mestico e 4% nao responderam a esta questao.

Os dados referentes a renda individual, escolaridade, profissdes e situacao de
emprego dos conselheiros regionais do OD confirmam o que os analistas do
Orcamento Participativo defendem, desde a origem dessas experiéncias no pais,
com relacdo a tendéncia de que a grande maioria dos que participam das
discussdes do orcamento municipal pertence as camadas “populares” e as camadas
médias assalariadas da cidade (FEDOZZI, 2001).

A renda da maioria dos conselheiros regionais € de até 1 salario minimo
(45%); 24% tém uma renda equivalente a 1 até 2 salarios minimos, de 3 a 4 salarios
minimos encontram-se apenas 4%, de 5 a 10 salarios minimos e acima de 10
salarios minimos apenas 1% respectivamente, e 17% declararam que nao tém renda

alguma. Além disso, 8% nao responderam a essa questao.
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Gréfico 01 - Renda dos conselheiros regionais
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Fonte: Dados da pesquisa de campo (2011)

Assim, a maioria dos conselheiros regionais vive com até dois salarios

minimos, 0 que confirma a suposicdo de que o perfil dos membros do OD é

integrado por pessoas de baixa renda. Cabe salientar, no entanto, que a renda

média revelada é, seguramente, superior a da populacado de Joao pessoa a qual,

segundo o Mapa da pobreza e desigualdade (IBGE, 2003), conta com mais de 50%

da populagdo com incidéncia de pobreza. Essa situacdo € confirmada pelos dados
da Topografia da cidade de Jodo Pessoa (JOAO PESSOA, 2009a) que especificam,
por regido, os numeros de pessoas beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF).

As regides 32, 52 e 72 aparecem com 0 maior numero de pessoas beneficiadas pelo

PBF no municipio, de um total de mais de 30.000 (trinta) mil beneficiados. A Tabela

11 detalha os numeros de beneficiados do PBF por regides orgamentérias.

Tabela 11 — Beneficiados do Proirama Bolsa Familia do municipio de Joao Pessoa

18 1.208 3,9
28 232 0,9
32 4.744 15,7
42 2.002 6,6
58 4.399 14,6
62 1.545 5,2
78 4.296 14,3
82 1.663 5,6
Sk 2.691 9

108 1.235 4,1




118 3.406 11,3
128 618 2,1
132 870 2,9
142 1.189 3,9
Total 30.096 100

Fonte: Jodo Pessoa (2009a)
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O nivel de escolaridade apresentada pelos conselheiros regionais é bastante

heterogéneo: 49% tém o ensino médio completo/incompleto, seguido do ensino

fundamental | incompleto (14%) e completo (8%), e ensino fundamental Il completo

(6%) e incompleto (8%). Além disso, 14% declararam ter o ensino superior

(completo/incompleto) e apenas 1% é analfabeto.

Grafico 02 — Escolaridade
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Fonte: Dados da pesquisa de campo (2011)

No que se refere as profissbes dos conselheiros regionais, ha uma

heterogeneidade consideravel, alguns dos quais sdo ligados ao setor de servicos,

outros ligados a educacdo (professores de diversos niveis), donas de casa,

agricultores e outros. Um fator que chama a atencédo quanto a natureza do emprego

€ 0 que trata da participagdo de pessoas com maior flexibilidade no fator “tempo”,

como € o caso dos autdbnomos (26%), dos desempregados (22%) e dos

aposentados (20%). Assim, esse grupo (que tem disponibilidade de tempo)

comporta mais da metade (68%) dos participantes. Além disso, ha um numero

reduzido de servidores publicos (7%) e 2% néao responderam a esta questao.
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Grafico 03 — Situacao de trabalho
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Fonte: Dados da pesquisa de campo (2011)

No OD de Jodo Pessoa, a participacao por “sexo” é de 49,5% quanto aos
homens, e de 50,5% quanto as mulheres; no entanto, ha uma tendéncia de a
maioria ser de homens no quadro dos conselheiros regionais do OD fato que se
reitera em todos o0s anos; essa predomindncia se mantém e, mais que isso, se
agrava no quadro de conselheiros do OD (conforme Tabela 12). Acredita-se que
essa disparidade na participacdo de homens e mulheres se deve ao que Fedozzi
(2001) ja identificara na experiéncia de porto Alegre: uma tendéncia a diminuicao
gradativa da participacao das mulheres em instancias de decisdo mais elevadas.

Tabela 12 - Sexo dos conselheiros regionais e municipais do OD por gestdo'®

Gestéo Conselheiros Regionais Conselheiros Municipais
Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total
2005-2007 365 172 537 20 08 28
2007-2009 - - - 20 08 28
2009-2011 292 162 454 23 11 34

Fonte: Jodo Pessoa (2006; 2007; 2008; 2009; 2010)

No quesito tempo de participacdo do OD, os conselheiros regionais estao
divididos em: 35,1% estao participando do OD pela primeira vez, ou seja, tém menos
de 1 ano de participacao; 7,2% participam ha mais de 1 ano; 23,7% participam por

'3 Foi considerado, para contagem dos conselheiros municipais, nas gestdes 2005-2007 e 2007-2009,
apenas os conselheiros advindos das regides orgamentarias, ficando de fora os conselheiros
representantes do Executivo e do Legislativo.
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mais de 2 anos; e 34% afirmaram estar no OD por mais de 5 anos, ou seja, estdo no
OD desde a sua origem em 2005.

Gréfico 04 — Tempo de participagédo no OD
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Fonte: Dados da pesquisa de campo (2011)

Quanto a motivacao para a participagdo no OD, 33% afirmaram que foram
motivados para participar por vontade prépria; 47,4% disseram que a vontade da
comunidade foi determinante; 18,6% afirmaram que foi a necessidade que os levou
a participar do OD; e 1% néao respondeu. Esses dados revelam uma aproximacao
dos conselheiros regionais com um sentimento de comunidade.

No que se refere a participacdo anterior destes como conselheiros regionais
do OD, 55,7% afirmaram que ja haviam sido conselheiros regionais em gestdes
anteriores e 43,3% estao assumindo a funcao pela primeira vez. 1% nao respondeu.

Quanto a participacao destes como conselheiros municipais do OD, apenas
13,4% ja desempenharam a funcdo ao passo que a grande maioria, 85,6% nao
chegou a instancia do COD.

Quanto a participacdo dos conselheiros regionais em algum tipo de
associacao, 83,5% declararam participar de algum tipo de associacdo, e apenas
16,5% nao participam. Dos que participam de alguma associagdo, a comunitaria
aparece com maior incidéncia (54,6%).
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Grafico 05 — Participacao em associacoes
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Fonte: Dados da pesquisa de campo (2011)

A participagdo em associagdes comunitarias aparece em primeiro lugar com
54,6%, seguida da participagdo em entidades religiosas (30,9%), partidos politicos
(18,6%), movimento social (16,5%), ONGs (7,2%), sindicatos (4,1%) e outros
(associacao cultural, associacdo de pescadores, catadores de materiais reciclaveis,
cooperativa de reciclagem, associagao esportiva).

Grafico 06 — Tipo de associacao

9% 6%

B comunitdria

H sindicato

migreja

M Partido Politico

B Movimento Social

= ONG

W outro

Fonte: Dados da pesquisa de campo (2011)
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A quase totalidade dos participantes (97,9%) consideram que a participacao
no OD contribui para melhorar a organizacao social, 95,9% afirmam que melhora o
governo local e 96,9%, que fortalece a participacado popular. Assim sendo, existe
uma visao positiva do processo de participagdo no OD por parte de seus
participantes.

Essa visdo positiva dos participantes do OD acerca do processo nao se
confirma quando do entendimento da sociedade sobre as ag¢des do OD, pois a
maioria dos conselheiros regionais entende que a sociedade esta mal informada das
acOoes desenvolvidas pelo OD (57,7%) enquanto que 41,2% acredita que a

sociedade sabe o0 que se passa no ambito do OD.

Grafico 07 — Informacao da sociedade sobre o OD
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Fonte: Dados da pesquisa de campo (2011)

Quanto a opinido dos conselheiros regionais acerca do papel do OD nas
politicas publicas, a maioria (58%) afirma ser determinante e apenas 5% afirmou que
o OD ¢é irrelevante. Isso revela que os participantes do processo do OD estédo
convencidos da importancia desse instrumento de participacdo para a garantia de

melhorias no que tange ao planejamento e execuc¢ao de politicas publicas.
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Grafico 08 — O papel do OD nas Politicas Publicas
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Fonte: Dados da pesquisa de campo (2011)

A forma como a populagao toma conhecimento das plenarias do OD de Joao
Pessoa é bem diversificada, mas o que € predominante é a participacdo do
articulador regional como principal mobilizador da populagdo das regides, o que
revela uma limitacao do instrumento de convocacéao das atividades do OD. Em geral,
53% tomaram conhecimento das plendrias do OD através do articulador regional,
18% através de amigos, 10% por meio de carro de som, 4% através da propria

comunidade, 2% por meio da televisdo e 13% por outros meios.

Grafico 09 — Forma como a populagédo toma conhecimento do OD
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Fonte: Dados da pesquisa de campo (2011)



123

A maioria dos conselheiros regionais (68%) conhece as suas atribuicdes, ao
passo que 23% as desconhecem, 7% nao soube responder a questdo e 2% néao
responderam. Esse desconhecimento pode ser atribuido ao fato de uma boa parcela
dos conselheiros regionais estarem participando pela primeira vez do processo do
OD.

Gréfico 10 — Conhecimento das atribuigbes pelos participantes
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Fonte: Dados da pesquisa de campo (2011)

No que concerne ao conhecimento pelos conselheiros regionais da totalidade
das etapas do ciclo do OD, 67% declara ter conhecimento da dinamica de
funcionamento do ciclo do OD, 29% afirmaram nao conhecer a totalidade do ciclo, e
4% nao responderam.

Grafico 11 — Conhecimento do ciclo do OD
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Fonte: Dados da pesquisa de campo (2011)
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Os conselheiros regionais tém a compreensao das obras do OD em sua
regido de origem, ou seja, 79% dos conselheiros regionais afirmaram saber da
existéncia de obras do OD em sua regido e apenas 19 disseram desconhecer, 1%
nao soube responder a questao e 1% nao respondeu.

Grafico 12 — Obras do OD nas regides
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Fonte: Dados da pesquisa de campo (2011)

hY

Quanto a missao principal do conselheiro regional, as opinides aparecem
divididas: 38% afirmaram que a missdo do conselheiro regional esta ligada,
diretamente, a melhoria da qualidade de vida da comunidade/bairro; 36% entendem
que esta relacionada a melhoria da cidade; 25%, a vida da regidao € 1% néao
respondeu. Dessa forma, se confirma algo até certo ponto surpreendente. Mesmo
que a maioria das respostas (38%) esteja motivada por uma percepcao das
necessidades imediatas e comunitarias, um percentual significativo percebe a
missao de considerar questdes mais amplas, como os interesses da cidade com um
todo, 0 que enseja um avanco na direcdo de um planejamento da cidade a longo
prazo.
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Gréfico 13 — Missdo como conselheiro regional
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Fonte: Dados da pesquisa de campo (2011)

A participacdo como conselheiro regional € um pré-requisito principal para a
participacdo enquanto conselheiro municipal. Dos que participaram do levantamento
através do formulario aplicado, apenas 13% ja haviam participado do Conselho do
OD enquanto que 86% nunca chegaram a participar e 1% nao respondeu. Vale
ressaltar que a grande maioria dos conselheiros regionais acabava de ter sido eleita
para esta funcdo e o formulario foi aplicado na chegada dos participantes a
assembleia geral de conselheiros regionais, momento em que seria realizada a
eleicdo dos conselheiros municipais.

5.1.2 Conselheiros de saude

A construcéo do perfil s6cio-econdmico dos conselheiros de saude se tornou
possivel através da leitura da documentacdo disponibilizada no proprio CMS,
principalmente, as atas das reunibes ordinarias e extraordinarias do CMS. Além
disso tomou-se, como referencial, o relatério de pesquisa vinculada ao Programa
Institucional de Voluntarios de Iniciagdo Cientifica/Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico/Universidade Federal da Paraiba pelo
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professor doutor Gustavo Tavares, no ano de 2011, que realizou uma pesquisa com
os conselheiros de Saude (SILVA; ALMEIDA, 2011). Os graficos utilizados, a seguir,
foram retirados do referido relatério.

O Conselho Municipal de Saude de Joao Pessoa conta com a participagao de
homens (55,56%) e de mulheres (38,89%) residentes em diversos bairros de Joao
Pessoa (Cidade Universitaria, Bessa, Miramar, Castelo Branco, Mangabeira,
Mandacaru, Bancérios, Torre, Manaira e Jardim Luna). Assim, a mesma prevaléncia
de homens notada em ambito do OD-JP observa-se no CMS. Vale lembrar que o
CMS ¢é wuma instdncia que congrega entidades representativas e,

consequentemente, espacos privilegiados de poder.

Grafico 14 — Sexo
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Fonte: Silva e Almeida (2011)

Com relacédo a cor/raca dos conselheiros de saude, ao contrario do que se
observou no grupo de conselheiros regionais do OD, ha prevaléncia de pessoas
brancas (50%), seguida de pardos (27,78%) e de negros (11,11%).

Grafico 15 — Cor/raca
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Fonte: Silva e Almeida (2011)



127

A escolaridade dos conselheiros de saude fica no outro extremo daquela
portada pelos participantes do OD, pois, se no OD o grau de escolaridade da maior
parte dos conselheiros € o ensino fundamental | e Il (completo e incompleto), no
caso dos conselheiros de saude nao foi identificado nenhum conselheiro que tivesse
apenas esse grau de instrucdo. Assim, o CMS, de Jodo Pessoa, conta com um
publico muito mais qualificado, posto que 88,90% dos integrantes tém graduacao
superior, fator que eleva o teor das discussdes nas reunides do conselho. Apenas
5,55% declarou ter o ensino médio completo e 5,55%, o ensino médio incompleto.

Grafico 16 — Escolaridade
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Fonte: Silva e Almeida (2011)

Quanto a ocupacao dos conselheiros municipais de saude, a maioria trabalha
com carteira assinada (38,70%), empregados sem carteira assinada e autbnomos
representam um ndmero de 22,10%; ainda ha 11,05% de aposentados e esse
mesmo percentual deixou de responder a essa questao.

No que se refere a profissdo dos conselheiros, ha uma heterogeneidade de
profissdes: enfermeiros contam 16,70%; funcionarios publicos, médicos, assistentes
sociais e professores correspondem a 11,10%, respectivamente; pedagogos,
psicélogos, militares reformados, farmacéuticos, estudantes e administradores,
correspondem a 5,55% cada. 5,55% nao responderam. Esse fator (profissées) esta

relacionado a outros elementos analisados nesse perfil como, por exemplo, a
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escolaridade e a renda. Dessa forma, o perfil s6cio-econdmico dos conselheiros de
saude revela que os participantes do CMS, frente aos participantes do OD, séo
pessoas que, na sua maioria, n&o sao oriundas das classes populares da cidade de
Jodo Pessoa, mas possuem uma profissdo bem definida, uma alta escolaridade e,
consequentemente, uma renda mais elevada. A maioria desses profissionais

encontra-se ligada a um trabalho formal, como se pode observar no Grafico 17.
Grafico 17 — Situacao de trabalho
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Fonte: Silva e Almeida (2011)

No que se refere a renda ndo foi identificado nenhum conselheiro que
recebesse 1 (um) salario minimo. A maioria dos conselheiros (65%) esta dentro do
grupo que recebe entre 2 (dois) e 5 (cinco) salarios minimos. Como se percebe, no
Gréafico 18 ha, também, conselheiros que tém renda entre 5 (cinco) e 10 (dez)

salarios minimos (10%) e com mais de 10 (dez) salarios minimos (5%).

Grafico 18 — Renda
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Fonte: Silva e Aimeida (2011)
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Os conselheiros de saude declararam que a motivagao para a participagéo no
CMS foi a vontade prépria (94,44%) e apenas 5,56% foi motivado por determinacao
do trabalho. O processo para se chegar ao espaco do conselho, em consonancia
com o que coloca o Regimento Interno dessa instituicdo se da de duas formas:
através de um processo eleitoral, o que corresponde a 55,56% (para aqueles
representantes de entidades de prestadores de servico, de trabalhadores de saude e
de usuarios) e por indicacdo, um percentual de 44,44% (para aqueles
representantes do governo).

Um aspecto que € de grande relevancia na construcao desse perfil € a
configuragdo de entidades que os conselheiros representam, sendo 27,78%
representantes dos usuarios de saude, 22,22%, representantes dos trabalhadores
de saude, 5,56%, representantes do governo e dos prestadores de servicos de
saude, respectivamente, e 38,89% declararam fazer parte de outras entidades da
sociedade civil. Acredita-se que este ultimo percentual corresponde ao grupo dos
trabalhadores e dos usuarios que tém o maior acento no conselho e, como estao
ligados a entidades da sociedade civil, ndo tém clareza do grupo que representam
dentro do conselho.

A participacao dos conselheiros de saude em organizagdes da sociedade civil
€ algo previsivel, pelo fato de o CMS ser composto por representacdo de entidades
e nao representantes diretos da populacdo. Nesse sentido, ha a prevaléncia da
participacdo em sindicatos (38,80%), seguida da participacdo em associag¢des
(27,70%) e de movimentos sociais (22,10%). Frise-se que a porcentagem do Grafico
19 ndo corresponde a 100%, pois foi admitida mais de uma resposta.

Grafico 19 — Participacao em organizacdes
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Os conselheiros participam, em sua maioria (55,56%), de comissdes de
trabalho dentro do CMS e 44,44% declaram nao atuar nesse tipo de comissao. Dos
que atuam em comissodes citaram quatro comissées do CMS: saude (11,10%), alta e
média complexidade (11,10%), orcamentos e financas (5,55%) e atencado basica
(5,55%). Cosiderando que 22,20% nao responderam a esta questao.

Quanto a frequéncia de participacdo dos conselheiros nas reunidoes
(ordinarias e extraordinarias) do CMS, 38,89% declarou ter participado de mais de
10 (dez) reunides por ano, seguida da participacdo em todas as reunides e dos que
participaram de mais de cinco reunidées por ano, o0 que corresponde a 27,78% cada.
Dessa forma, confirma-se a rigidez regimental no controle das faltas dos
conselheiros feita pela secretaria executiva do conselho, pois os conselheiros que
faltarem a trés vezes consecutivas, ou cinco alternadas em um ano, & desligado,

automaticamente; assim, pode-se afirmar que ha uma participacéo assidua deles.

Graéfico 20 — Frequéncia de participagao nas reunides
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Fonte: Silva e Aimeida (2011)

Os conselheiros declararam que fazem o repasse das informagbdes e das
discussdes realizadas no conselho para as suas entidades, de forma que cumprem
com uma de suas atribuicbes na qualidade de conselheiros. O repasse das
informacdes se da as associacoes (16,75%), aos sindicatos (16,75%), movimentos

sociais (11,10%) e mais organizacdes representadas pelos conselheiros.
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Grafico 21 — Tipo de organizagao que repassa informacoes
Mao respondeu _ 5,550/;)
Resposta vaga (I 5,559,
Local de trabalho | EEENS 5,55%
Foruns | 5 55%,

Conselho.. | & ) 5,55%
Associacio |& ) 16,75%
Movimento Social | S 11,10%
Secretaria.. ¥ 5,55%

Sindicato _ 16,75%
Fonte: Silva e Almeida (2011)

Com relacao a atuacao dos conselheiros no ambito do conselho, as respostas
revelam que sdo muitas as ag¢des desenvolvidas por eles as quais sao avaliadas, por
eles, como acdes qualificadas e consonantes com o Regimento Interno do
Conselho. Assim, 88,80% dos integrantes fazem criticas e denuncias, 72,30%,
apresentam propostas, 77,80%, se informam, com antecedéncia, acerca das
matérias que vao ser discutidas nas reunibes, 61,20%, tém condi¢des de analisar os
documentos apresentados nas reunides, 61,20%, recebem informacbes para a
realizacado de tarefas e para votar as matérias, 72,30%, votam o orcamento, 55,50%,
fazem planejamento de atividades e 50%, fazem curso de capacitagdo. Esse dado
se relaciona com o conhecimento dos conselheiros sobre as suas atribuigcdes
(72,22%) contra 27,78% que afirmam nao ter conhecimento de suas atribui¢oes.

Nesse sentido, segundo a opinidao dos conselheiros, o conselho assume o seu
papel de fiscalizador das politicas publicas, especificamente, a politica de saude e,
consequentemente, interfere na formulacdo, implementacdo e avaliacdo das
politicas publicas.

Apesar de ser grande o leque de acgdes desenvolvidas pelo CMS, os
conselheiros entendem que a sociedade ainda nao esta informada acerca das acdes
e do papel do CMS, pois 88,89% declararam que a sociedade esta desinformada
acerca dos trabalhos realizados pelo conselho, e apenas 11,11% afirmaram que a
sociedade tem conhecimento das acdes do CMS.
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5.2 A EVOLUGAO DE CADA INSTITUICAO PARTICIPATIVA

A evolucao do Orcamento Democratico e do Conselho Municipal de Saude
serd analisada a partir da dindmica de funcionamento e da trajetéria histérica dessas
instituicdes. Para a andlise do OD levar-se-do, em conta, todos os ciclos anuais
(2005 — 2011) desenvolvidos até entdo, de modo a serem enfatizados os aspectos
relacionados as instdncias que compdéem o ciclo anual, as mudancas
operacionalizadas na metodologia do OD e as prioridades apresentadas, em cada
ano, por regidao. As informacdes que deram suporte a construcdo desse tépico
acerca do funcionamento do OD foram retiradas das cartilhas explicativas
produzidas pela equipe do OD para o trabalho de divulgacdo do OD junto aos seus
participantes e & sociedade em geral (JOAO PESSOA, 2005; 2006; 2007; 2008;
2009; 2010; 2011).

No que concerne ao CMS tentar-se-4 empregar a mesma logica analitica
usada para o OD, considerando as especificidades dessa instituicado. Assim, sera
tomada, como referencial nesta analise, o funcionamento do conselho em dois
momentos definidos: de 2001 a 2003 e de 2007 a 2009. A escolha por esse recorte
temporal foi motivada por duas razdes: a primeira diz respeito ao tempo de
existéncia do CMS (21 anos), o que impossibilita analisar a totalidade de atas e
documentos produzidos pelo referido conselho e, a segunda razao, esta relacionada
a necessidade de serem comparados dois momentos politicos diferenciados, um dos
quais (2001 a 2003) anterior ao governo de Ricardo Coutinho e, o outro (2007 a

2009), no governo dele.

5.2.1 Dinamica e funcionamento do processo do Orcamento Democratico ao
longo dos anos

A base geografica do OD de Joao Pessoa é constituida pela divisao da cidade
em 14 (catorze) regides orcamentarias. Essa divisao foi feita em 2005 no momento
de formatacao da proposta de OD, levando-se em conta os critérios de proximidade

geografica, afinidade politica e cultural.
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Na base regional a populacdo participa, diretamente, do processo de
apresentacao das necessidades, escolhendo trés prioridades teméaticas entre as
doze elencadas na ficha de demanda — cultura, educacao, areas de lazer, esportes,
geracao de emprego e renda, habitacdo, infraestrutura, limpeza urbana, meio
ambiente, saude, transito e transporte urbano — e escolhe uma obra, servigo ou acao
para a sua regido dentro das tematicas priorizadas na ficha de demanda.

O governo municipal também é sujeito no processo do OD através da
participacdo do prefeito em algumas reunides e/ou plenarias, dos representantes
das pastas das secretarias municipais, principalmente, daquelas tematicas
prioritarias para cada regido. Além disso, a equipe da coordenadoria do OD, com
seus técnicos, assessores e com o0 apoio dos articuladores regionais, aparece na

conducéao de todo o processo.

5.2.1.1 O ciclo do Orcamento Democratico em 2005

O Orgcamento Democratico de Jodo Pessoa foi implantado, em 2005, como
proposta da gestdo municipal, de abertura a participacao da populagédo no processo
de definicdo de demandas e prioridades que norteiam a elaboracdo das diretrizes
orgamentarias do municipio.

A metodologia do OD esta prevista no seu Regulamento Geral que sofreu
alterac6es paulatinamente, mediante a aprovacéo dos participantes do processo, de
acordo com as necessidades surgidas. O Regulamento Geral do OD de Joao
Pessoa define uma metodologia que funciona em forma de um ciclo anual. Cada
ciclo anual tenta projetar acées e servigos prioritarios para o ano seguinte e esta
organizado em etapas que privilegiam a participacdo da populacao de forma direta,
inicialmente nas comunidades e regides, e de forma representada (delegativa), em
nivel municipal, na Assembleia Geral dos Delegados e no Conselho do OD.

De acordo com o Regulamento Geral do OD para 2005 (Ano |) a metodologia
prevé cinco etapas: 12) reunidoes regionais; 2%) assembleias populares regionais; 32)
assembleia geral dos delegados; 42) audiéncias publicas setoriais; 52) Conselho do
Orcamento Democratico (JOAO PESSOA, 2005a).
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As reunioes regionais (12 etapa) foram realizadas nos meses de abril e maio
nas 14 (catorze) regides orcamentarias e contou com a participacao do prefeito
municipal e de seus auxiliares (secretarios municipais). Nesse momento, as
comunidades, entidades civis e cidadaos tiveram o primeiro contato com o OD
através de ampla divulgacao nos meios de comunicacado (Radio e Televisdo) e nas
préprias comunidades e pelos articuladores regionais e liderangcas comunitarias.

Na ocasido, além da distribuicao de cartilhas explicativas acerca da dindmica
do ciclo anual e da metodologia, foi realizado um balango da situagdo do municipio
na gestdo atual e apresentada a proposta de OD, pelo prefeito Ricardo Coutinho,
tendo como base organizativa a divisdo da cidade em 14 (catorze) regides
orcamentarias tendo, como eixo central dessa pratica de gestao, a participacao da
populacdo. A etapa serviu também para a ampla divulgacdo das Assembleias
Populares Regionais.

A segunda etapa, intitulada assembleias populares regionais, ocorreu nos
meses de maio e junho em cada regido. Nessa fase, a populagdo participou do
processo de definicdo das prioridades de cada regido, ou seja, dos principais temas
a serem discutidos nas audiéncias populares setoriais. Outra agao realizada nesse
interregno foi a eleicdo dos primeiros delegados (as) do OD. De acordo com
Rodrigues (2007), inscreveram-se e assinaram a lista de frequéncia nas
Assembleias Populares Regionais, um total de 537 candidatos, de modo que foi
respeitada proporcionalidade; destes, foram eleitos 342 delegados titulares e 195

suplentes. Veja-se, abaixo, a distribuicdo dos delegados por regiao.

Tabela 13 - Delegados titulares e suplentes por regiao

Regido | Titulares | Suplentes
12 13 18
22 18 16
e 24 19
42 27 13
52 40 22
62 37 21
72 30 14
82 30 11
ke 35 -
102 20 07
112 24 25
122 07 07
132 14 03
142 23 19

Total 342 195

Fonte: Rodrigues (2007).
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A Tabela 13 revela que ha uma variacdo no numero de delegados por regiao
entre 07 (122 regido) e 40 (52 regido). Essa variacdo se deve as particularidades
regionais (numero de bairros que compdem a regidao, numero de habitantes por
bairro e condigdes de vida da populacdo) e a proporcionalidade de delegados
atrelada ao numero de participantes em cada plenaria regional. Em tese, as regides
que conseguiram articular o maior numero de pessoas para participarem dessa
etapa, consequentemente, terdo maior poder de barganha nas discussdes da etapa
seguinte. No entanto, no momento de formacao do conselho essa proporcionalidade
nao existe e a participacao das regides é nivelada, assim, a regido que mobilizou o
maior numero de pessoas no ambito das regides tera o mesmo numero de
conselheiros municipais que a regiao que mobilizou 0 minimo possivel.

Nesse momento foi feita a divulgacdo do calendario de capacitagdo dos
delegados a ser realizada no més de julho com o intuito de formar os delegados
para uma participacdo qualificada no OD e apresentar e aprovar o Regimento
Interno do COD.

A terceira etapa — a assembleia geral de delegados —, foi realizada no més
de julho, quando foi apresentada a sistematizacdo das prioridades eleitas em cada
regido na etapa anterior; em seguida, houve a aprovacdo das prioridades de
investimentos para o municipio no ano de 2006 pela assembleia. Assim, com base
nas trés prioridades definidas em cada regiao se faz a eleicdo das trés prioridades
para 0 municipio de Jodo Pessoa, ou seja, as trés prioridades que apareceram no
maior numero de regides passam a ser as prioridades para o municipio e foram
discutidas nas audiéncias populares setoriais. Isso nao significa dizer que os demais
temas discutidos no ciclo nas regides nao foram considerados, mas que as trés
prioridades definidas e aprovadas pelos delegados em assembleia foram as
norteadoras de todo o processo de elaboracdo (pelas secretarias municipais) do

orcamento para o0 ano seguinte.

Tabela 14 - Prioridades por regido — Ciclo do OD 2005

Regiéo Prioridades
12 Infraestrutura, saude e educacao
28 Infraestrutura, habitacdo e equipamentos sociais
e Infraestrutura, saude e educacao
42 Infraestrutura, salde e educacao
52 Infraestrutura, seguranca e saude
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é Infraestrutura, saude e seguranca
2 Infraestrutura, saude e infraestrutura
= Infraestrutura, equipamentos sociais e salude
é Infraestrutura (pavimentacao), saude e infraestrutura (saneamento)
102 Equipamentos sociais, seguranca e infraestrutura
112 Saulde, seguranca e infraestrutura
122 Saude, seguranca (e trabalho) e renda
188 Seguranca, (trabalho e renda) e educacao
142 Infraestrutura, Infraestrutura (pavimentacao), infraestrutura
(saneamento)

Fonte: Jodo Pessoa (2011)

Dessa forma, os temas que estiveram em pauta nas discussdes do OD em
2005 foram: infraestrutura (12 regides); saude (10 regides); seguranca (5 regides);
educacao (4 regides); equipamentos sociais (3 regides); trabalho e renda (2 regides)
e habitacdo (1 regidao). Assim, os trés temas mais discutidos nas regides
(infraestrutura, saude e seguranca) passam, com a aclamacgao dos participantes, a
ser os temas norteadores das audiéncias populares setoriais.

Nessa etapa foram eleitos, dentre os delegados(as), dois conselheiros de
cada regido orcamentaria (um titular e um suplente) para compor o Conselho do
Orcamento Democratico, com um mandato de dois anos, podendo ser reconduzidos
por mais dois anos. Além desses conselheiros municipais advindos das regides
orcamentarias (28 conselheiros), o governo municipal indica dois conselheiros (um
titular e um suplente) e a Camara Municipal dos Vereadores indica dois conselheiros
(um titular e um suplente), ao todo o COD é composto por 32 (trinta e dois)
conselheiros municipais.

Por fim, na assembleia geral dos delegados foi transmitida a informacao sobre
a necessidade de criagdo, nas regides, das comissdes de delegados(as) para o
acompanhamento das obras de investimento para o préximo exercicio.

Durante o0 més de julho aconteceram as audiéncias publicas setoriais (42
etapa), que envolveram a populacéo, os delegados(as) e conselheiros na discussao
dos temas priorizados em cada regido. Nessa ocasido, cada secretaria municipal
(dos temas priorizados: infraestrutura, salde e seguranca) apresentou o seu plano
de investimento para 2006 e as a¢cées em andamento no exercicio de 2005.

A quinta e ultima etapa foi a discussdo no ambito do Conselho do
Orcamento Democratico, composto por 28 conselheiros (14 titulares e 14
suplentes) representantes das regides (1 titular e 1 suplente), eleitos na Assembleia
de Delegados para um mandato de dois anos. Além desses conselheiros eleitos
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pelos delegados, existem os conselheiros indicados pelo governo municipal (1 titular
e 1 suplente) e os indicados pela Camara Municipal de Vereadores (1 titular e 1
suplente).

O conselho do OD tem, como principal atribuicéo, discutir, analisar, fiscalizar,
acompanhar o plano de investimentos do municipio, 0 andamento das obras e
servicos, bem como acompanhar a tramitacdo e votacdo da LOA no legislativo. O
acompanhamento da tramitacdo e votacao da LOA no admbito do Legislativo se da
de forma incipiente, pois ndo ha uma sistematizacdo dessa participagcdao, de modo
gue apenas os delegados e conselheiros participam, simbolicamente, da entrega da
proposta de Peca Orcamentaria para o exercicio seguinte, muitas vezes,
desconhecendo o seu teor.

Para fechar o ciclo, a equipe que coordena o OD motivou a avaliagdao das
atividades desenvolvidas em 2005 e planejou o que seria realizado em 2006.
Participaram, da avaliacdo, a equipe, os delegados e os conselheiros, bem como

alguns secretarios municipais.

5.2.1.2 O ciclo do Orgamento Democratico em 2006

O ciclo de participacao, no ano de 2006, também aconteceu em cinco etapas.
Com relagdo ao ciclo 2005, houve uma inversdo na ordem das duas primeiras
etapas. A primeira etapa (janeiro e fevereiro) — na qual se deram as audiéncias
populares — serviu para avaliar as acées do primeiro ano do governo municipal.
Nesse momento, foi feita a mobilizacdo e organizacdo da populacdo em torno da
elaboragdo da LDO de 2007, além disso, foram distribuidas, pela equipe do OD,
formularios de levantamento de prioridades de cada regido orcamentaria a serem
incluidas na elaboracao da LDO de 2007.

As reunioes regionais (22 etapa) ocorreram nos meses de marco e abril
visando a “mobilizar e organizar a populacdo em torno da elaboracdo da Lei
Orcamentaria Anual” (JOAO PESSOA, 2006, p. 7). Nesse momento, foram
apresentadas as comissdes de fiscalizacdo de obras e servicos, e as prioridades
eleitas para a LDO do ano seguinte como resultado dos formularios preenchidos na
etapa anterior. Foram distribuidas as fichas de demandas para que a populacédo
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indicasse, de acordo com as prioridades eleitas, a ordem em que deveriam ser
incluidas na LOA/2007. Ao final, foram distribuidas cartilhas explicativas do OD e o
calendario da etapa posterior.

Nas assembleias populares regionais (32 etapa) (abril a maio) apresentou-
se o resultado detalhado das obras e servigos solicitados para 2007 e foram eleitas
as obras a serem realizadas em cada regido, de acordo com as prioridades da LDO
e que serdo determinantes para formatacdo da LOA. Além disso, foi feita a
renovacao de um terco dos delegados em todas as regides. Ao final do processo foi
identificado um total de 449 delegados, dos quais 140 foram reconduzidos para o
mesmo quadro.

A assembleia geral de delegados (42 etapa) contou com a presenca do
prefeito e de seu secretariado. Nessa etapa, foram apresentadas as obras e servicos
gue o Governo Municipal vem realizando, com base nas trés prioridades eleitas pela
populacdo nas reunides do OD. As principais demandas priorizadas pelas regides
estdo concentradas nas areas de saude (13 regides), infraestrutura (13 regides) e
equipamentos sociais (07 regides), como explicitado na Tabela 15.

Tabela 15 - Prioridades por regido — Ciclo do OD 2006

Regiao Prioridades
é Educacao, infraestrutura e saude
a Equipamentos sociais, saude e transporte
. Saude, equipamentos sociais e infraestrutura
42 Infraestrutura, saude e educacao
. Infraestrutura, saude e infraestrutura
: Infraestrutura, saude e educacao
é Saude, infraestrutura e equipamentos sociais
82 Saude, equipamentos sociais e infraestrutura
- Saulde, habitacéo e infraestrutura
102 Segurancga, saude e infraestrutura
112 Educacao, infraestrutura e saude
1228 Saude, equipamentos sociais e Infraestrutura
132 Educacao, equipamentos sociais e seguranca
142 Infraestrutura, salde e equipamentos sociais

Fonte: Jodo Pessoa (2011)

As tematicas afetas a infraestrutura e a saude reaparecem neste ano como
prioritarias, confirmando o que assevera Lima (2011, p. 2), segundo o qual o OD de
Jodo Pessoa desenvolve acdes prioritarias por regiao de forma desarticulada com
um pensamento global da cidade, assim, “as obras sao mais paliativas que
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estruturantes”. Dessa forma, a persisténcia dessas tematicas revela uma situacao de
saneamento e de saude que exige atencao dos poderes publicos.

A Peca Orcamentaria foi entregue a Camara de Vereadores no dia 29 de
setembro, pelo Prefeito Ricardo Coutinho, acompanhado dos secretarios municipais,
delegados e conselheiros do Orcamento Democratico e representantes de entidades
da sociedade civil.

Programadas para o més de julho e realizadas no més de novembro as
audiéncias publicas setoriais (52 etapa) contaram com a presenca das secretarias
de saude, educacao, planejamento e infraestrutura que apresentaram, a populacao,
0s projetos, servicos e obras que vém sendo realizados na cidade, além de
promover a interlocucdo direta da populacdo, delegados e conselheiros com o
Secretariado Municipal. Essa etapa conta com a participacdo de delegados e
conselheiros com direito a voz e voto e da populagdo em geral com direito a voz. Ha,
nesse sentido, uma limitacdo da participacdo direta da populacdo que, nas trés
primeiras etapas, teve a oportunidade de desempenhar um papel fundamental na
tomada de decisbes; nas audiéncias setoriais, esse direito é reservado aos seus
representantes (delegados e conselheiros).

Para finalizar o ciclo, foi realizada a avaliacdo do exercicio de 2006 e
planejamento de 2007 com os varios segmentos envolvidos no processo de
participacdo: os delegados; os conselheiros municipais e a equipe da coordenacao
do OD.

5.2.1.3 O ciclo do Orcamento Democratico em 2007

Em 2007, o ciclo foi composto por cinco etapas, tendo-se iniciado com a
realizacdo de reunides regionais (12 etapa), como nos anos anteriores, a exemplo
de 2005. Essas reunides iniciaram-se sempre as 19 horas, e foram realizadas em
escolas ou ginasios de esportes localizados em areas estratégias (locais mais
centrais) em cada regido havendo a disponibilizacdo de transporte por parte da
prefeitura, cessao esta que visou a “facilitar” a participacdo da populacdo nessa
etapa.
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Essa etapa contou com a participacdo do prefeito e dos secretarios
municipais, e foi realizada com a intencdo de avaliar as a¢des do governo, mobilizar
e organizar a populacdo em torno das questdes que devem nortear a LDO e a LOA
2008, definir trés prioridades para cada regido para o ano de 2008 de acordo com as
obras, servicos e acgdes indicadas pela populagao, além de divulgar o calendario das
assembleias populares do ciclo 2007.

A etapa seguinte — assembleias populares regionais — renovou o quadro
total dos delegados do OD para o biénio 2007-2009. Na ocasiao foi apresentado o
resultado detalhado das prioridades (conforme Tabela 16), acbes, servicos e obras
“solicitadas” pela populacdo em cada regido e foi divulgado o calendario do curso de

capacitacéo dos delegados e da assembleia geral dos delegados.

Tabela 16 - Prioridades por regido do ciclo 2007

Regiao Prioridades
. Infraestrutura, educacao e saude
é Infraestrutura, equipamentos sociais e educacao
2 Educacao, saude e infraestrutura
42 Educacao, infraestrutura e equipamentos sociais
. Infraestrutura, educacéo e saude
z Infraestrutura, educacéao e saude
= Infraestrutura, habitacdo e educacéao
82 Infraestrutura, saude e educacao
5 Infraestrutura, saude e equipamentos sociais
102 Equipamentos Sociais, infraestrutura e educacao
112 Infraestrutura, educacéao e saude
122 Equipamentos sociais, saude e transporte
132 Educacao, equipamentos sociais e limpeza urbana
142 Infraestrutura, saude e educacao

Fonte: Jodo Pessoa (2011)

Como podemos perceber na Tabela 16, as trés prioridades escolhidas no
processo de participagdo no OD em 2007 foram infraestrutura (12 regides),
educacgao (12 regioes) e saude (09 regides). A tematica educacao apesar de ja ter
aparecido em algumas regides nos dois ciclos anteriores s6 esse ano passa a ser
uma das prioridades para o municipio.

A terceira etapa do ciclo foi a assembleia geral dos delegados (as) que
aclamou os delegados eleitos na etapa anterior e promoveu a renovacao do
conselho do OD com a eleicdo de novos conselheiros para 0 mandato de dois anos.
O Regimento Interno do conselho OD recomenda que a renovagdo do mesmo nao
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seja em 100%, ou seja, que possa garantir a permanéncia de um terco do conselho
anterior para que a dindmica de funcionamento seja preservada.

Tomando como referéncia a priorizacdo das demandas realizadas nas
assembleias populares se estrutura a quarta etapa — audiéncias setoriais — com o
intuito de discutir (delegados, conselheiros e secretarias responsaveis) as acdes
propostas para as trés areas que assumiram o topo do quadro das prioridades
regionais: infraestrutura; educacao e saude.

Para encerrar o ciclo do OD, nesse ano, foi feita a avaliacao do processo do
OD (52 etapa) com a participacao de conselheiros, delegados, membros da equipe
técnica da coordenadoria do OD e o planejamento do ano seguinte. Pela primeira
vez, a avaliacdo aparece com natureza de etapa, embora, em anos anteriores, dito

procedimento ja constituisse praxe do rito processual.

5.2.1.4 O ciclo do Orcamento Democratico em 2008

O processo de participagcado, no ano de 2008, foi indiretamente prejudicado por
ser um ano de eleicdes municipais para prefeito e vereadores. Nesse ano, houve a
reducdo de etapas do ciclo do OD, que desenvolveu apenas trés etapas', sendo
suprimidas as etapas intituladas assembleias populares regionais e a assembleia
geral dos delegados do OD, e, em consequéncia disso, houve um refluxo da
participacdo nas demais etapas do ciclo. Vale ressaltar que um dos objetivos das
assembleias populares regionais € a eleicdo de delegados (em sua totalidade) a
cada dois anos ou parcial (um tergo) caso os participantes considerem necessario e
que se estende a assembleia geral dos delegados com a eleicdo dos conselheiros
municipais do OD. Mas esse ndo é o unico objetivo das assembleias, elas consistem
em um espaco privilegiado de participacao direta da populacdo que declina o quadro
de prioridades para cada regiao.

'* De acordo com a Cartilha explicativa do OD para o ano de 2008 ocorreram, nesse ano, quatro
etapas do ciclo (JOAO PESSOA, 2008), porém, no material disponibilizado na pagina web do OD
,ha uma afirmagéo de que, no ano de 2008, ndo ocorreu a etapa intitulada “assembleia geral dos
delegados” pelo fato de que foi prescindida a renovagéo total do conselho, a qual ocorre a cada
dois anos (JOAO PESSOA, 2011).
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A primeira etapa — reunioes regionais (fevereiro e margo) — contou com a
participacdo do prefeito e seus secretarios, e objetivou “mobilizar e organizar a
populacdo em torno da importancia do orcamento democratico” (JOAO PESSOA,
2008, p. 8). Como, nesse ano, foi suprimida a etapa que faz a indicacdo das
prioridades para cada regido, essa atividade foi realizada na primeira etapa.

A segunda etapa correspondeu as audiéncias setoriais (realizadas no més
de junho), momento em que cada secretaria apresentou as acdes empreendidas de
2005 a 2008, de acordo com a LOA e a LDO e o plano de agdes, servicos e obras
para o ano seguinte. Ocorreram, ao todo, trés audiéncias, uma com a secretaria de
saude (Mangabeira) e duas com a secretaria de planejamento (Mandacaru e
Funcionarios II).

Assim, essa etapa funcionou, também, como uma espécie de prestacado de
contas do mandato da gestdo municipal, uma vez o Regulamento Geral do OD néao
prevé essa avaliacdo das acdes com um tempo tédo longo (quatro anos). Nao se
pode olvidar que o municipio vivia, nesse momento, a efervescéncia do processo
eleitoral.

Essa etapa contou com a participacao da populacédo, dos delegados, dos
conselheiros e da gestdo municipal através dos secretarios municipais das pastas
referentes as prioridades definidas, conforme descrito abaixo.

Tabela 17 - Prioridades por regido do ciclo 2008
Regiéo Prioridades
12 Saude, trabalho e renda, educacao
22 Saude, educacao, trabalho e renda
o Saude, educacao, trabalho e renda
42 Saude, educacao e infraestrutura
52 Saude, trabalho e renda e infraestrutura
62 Saude, infraestrutura e trabalho e renda
72 Saude, trabalho e renda e educacéo
82 Saude, trabalho e renda e infraestrutura
9?2 Saude, trabalho e renda e educacao
102 Saude, trabalho e renda e educacao
112 Saude, trabalho e renda e infraestrutura
122 Saude, trabalho e renda e educacéo
18 Saude, trabalho e renda e educacao
142 Saude, infraestrutura e educagao
Fonte: Jodo Pessoa (2011).
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No que concerne as prioridades regionais, as trés que assumem o lugar de
destaque sado: saude - indicada como prioridade por todas as regides
orcamentarias, trabalho e renda (12 regides) e educacao (10 regides). Pela primeira
vez, desde a origem do OD em 2005, a tematica da infraestrutura ndo assume a
primeira posigdo nas prioridades das regides, isso ndo significa que tenham sido
superados todos os problemas relacionados a esse tema, pois ele ainda aparece em
seis regides orcamentarias como prioridade, mas que a populagéo passa a perceber
outros temas como de fundamental importancia para a melhoria nas regiées, como é
0 caso do trabalho e renda, o qual, mais que uma simples tematica, consiste em
uma politica publica que vinha ganhando destaque em todo o pais.

A Ultima etapa foi a avaliacao e planejamento do ciclo do OD (dezembro)
cujo desiderato foi avaliar a participacdo dos diversos entes envolvidos no processo
do OD (delegados, conselheiros, equipe) e o proprio governo e sua gestao
democratico-participativa.

5.2.1.5 O ciclo do Orgcamento Democratico em 2009

Em 2009, o ciclo do OD obedece a mesma logica do ano anterior, com
algumas alteracbes, posto que foi integrado por cinco etapas, posto que as
suprimidas no ano anterior reapareceram no ciclo pelo fato de ser um ano de
renovacgao de delegados e conselheiros.

As audiéncias regionais (12 etapa) foram realizadas no més de margco com o
objetivo de mobilizar e organizar a populacdo para indicar as prioridades a serem
colocadas no Plano Plurianual, a Lei de Diretrizes Orgcamentarias e a Lei
Orcamentaria Anual do Poder Executivo Municipal. Nesse momento foram
distribuidos para a definicao das prioridades para o ano seguinte.

As assembleias populares regionais (22 etapa), ocorridas nos meses de
maio e junho, promoveram a eleicdo geral dos(as) delegados(as) do Orgcamento
Democratico de cada regidao orcamentaria de acordo com o bairro e a comunidade.
Nessa etapa, também foi apresentado o resultado das obras, acbes e servicos
solicitados para 2010, nos formularios preenchidos nas Assembleias Populares
Regionais do ano anterior.
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Esse processo resultou na indicagdo de prioridades para cada regiao,
conforme exposto na Tabela 18. Dessas prioridades regionais se define as trés
prioridades que participam das audiéncias regionais, ou seja, areas que terdo a
presenca de representantes das pastas das respectivas secretarias. Neste ano, as
prioridades foram: Saude (12 regides), infraestrutura (10 regides) e trabalho e renda

(09 reqioes).

Tabela 18 - Prioridades por regido do ciclo 2009
Regiao Prioridades

e Saude, infraestrutura e educacao

28 saude, educacao e infraestrutura

32 Saude, trabalho e renda e cultura

42 Saude, infraestrutura e educacao

52 Saude, infraestrutura e trabalho e Renda
62 Saude, infraestrutura e educacao

78 Infraestrutura, saude e trabalho e renda
8 Infraestrutura, salude e trabalho e renda
98 Infraestrutura, salde e trabalho e renda

102 Trabalho e renda, saude e educacao
112 Trabalho e renda, habitacdo e saude
122 Infraestrutura, trabalho e renda e educacao
132 Trabalho e renda, infraestrutura e saude
142 Infraestrutura, saude e cultura

Fonte: Jodo Pessoa (2011)

A temadtica infraestrutura retorna ao grupo das trés primeiras prioridades
revelando que persiste, na maioria das regides, a necessidade de obras basicas de
infraestrutura. Outro fator que merece destaque € a permanéncia do tema trabalho e
renda que se mantém por dois ciclos.

Na assembleia geral dos delegados (32 etapa) ocorreu a eleicdo dos (as)
conselheiros (as) do Conselho do Orcamento Democratico e a organizacao das
comissdes de delegados (as) para o acompanhamento e fiscalizacdo das obras e
servicos da Prefeitura de Jodo Pessoa.

Nesse ano foram realizadas seis audiéncias setoriais (42 etapa) nas regides
132 (trabalho e renda), 42 (Saude), 72 (habitagédo), 92 (educacao), 112 (infraestrutura)
e 122 (desenvolvimento sustentavel). No momento, as secretarias participantes
apresentaram as acoes empreendidas em 2009 e o plano de investimentos para o
exercicio de 2010. Participam dessa etapa, delegados(as), conselheiros(as), a

populacao em geral e os secretarios municipais.
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Na avaliacao e planejamento do ciclo do OD (52 etapa) a populacao, a
equipe do OD e a gestao avaliaram todas as etapas do Orgcamento Democrético,
buscando refletir sobre o impacto da gestdo democratica e popular na melhoria da
qualidade de vida dos(as) moradores(as) de Jodo Pessoa.

5.2.1.6 O ciclo do Orcamento Democratico em 2010

O ciclo do OD de 2010 aparece com seis etapas e traz algumas novidades
em relacdo aos anos anteriores: as reunidbes preparatoérias e o planejamento
democratico. As reunides preparatérias foram realizadas nos bairros, antes da
abertura do ciclo, que aconteceram ao longo dos meses de janeiro e fevereiro, com
o intuito de explicar, a populagdo, o que € o Orgcamento Democratico e mobiliza-la
para a participacao no ciclo do OD.

Outra novidade foi o Planejamento Participativo com conselheiros e
delegados, cujo objetivo € discutir, com os secretarios das pastas responsaveis, a
definicdo das principais propostas de cada regido, que foram sistematizadas e
colacionadas na LDO e na LOA 2011. Durante as audiéncias regionais, foi feita a
divulgagao do calendéario do Planejamento Democratico e das Reunides Regionais
do ciclo do OD 2010.

A primeira etapa — as audiéncias populares regionais — proporcionou um
didlogo aberto entre a populacédo, o secretariado municipal e o governo acerca do
processo de escolha das principais prioridades para cada regido. Nessa etapa,
foram indicadas as seguintes prioridades regionais:

Tabela 19 - Prioridades por regido do ciclo 2010
Regiéo Prioridades

12 Saude, trabalho e renda e educacao
28 Saude, educacao e infraestrutura
En Saude, educacao e infraestrutura
42 Saude, infraestrutura e educagao
S Saude, trabalho e renda e educacao
62 Saude, infraestrutura e transporte
72 Saude, educacao e transporte
82 Saude, infraestrutura, trabalho e renda
9?2 Saude, habitacao, trabalho e renda
102 Educacao, habitacéo, trabalho e renda
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112 Trabalho e renda, saude e infraestrutura

122 Saulde, infraestrutura, trabalho e renda

18 Saude, educacao, trabalho e renda

142 Saude, infraestrutura, trabalho e renda
Fonte: Jodo Pessoa (2011).

O Planejamento Democratico da LDO e LOA (22 etapa) foi realizado no
més de abril com o objetivo de reunir o Conselho do OD com os Secretarios das
pastas responsaveis pelas Prioridades eleitas nas Regides para que as Prioridades
e demandas de cada Regido fossem sistematizadas na LDO e na LOA de 2011.
Essa etapa contou com a participacao dos conselheiros(as), delegados(as) regionais
e secretarios municipais.

Na terceira etapa — Planejamento Democratico com Delegados (Maio),
cada Secretario apresentou o resultado do Planejamento Democratico da Lei
Orcamentaria Anual e Lei de Diretrizes Orgamentérias, realizado na 22 etapa do
Ciclo, ou seja, mostrou quais obras solicitadas pela populagdo poderiam ser
realizadas de acordo com as prioridades eleitas no inicio do Ciclo.

A Assembleia Geral de Delegados(as) do Orcamento Democratico
(junho) apresentou o relatério das audiéncias regionais e do planejamento
democratico. Além disso, foi feita a definicdo, organizacdo e divulgacdo das
Comissdes de Delegados(as) para o Acompanhamento e Fiscalizacao das Obras e
Servicos.

Nesse ano foram realizadas cinco audiéncias setoriais (52 etapa) nos meses
de agosto e setembro com o objetivo de apresentar (cada secretaria) o Projeto
consolidado da LOA para 2011 e o Plano de Acdes, Investimentos e Servigos para o
exercicio 2011.

Os temas norteadores das audiéncias setoriais foram: saude (12 regides);
trabalho e renda (09 regides); infraestrutura (08 regides); educacéao (06 regides) e
habitacdo (02 regides).

A sexta e Ultima etapa — avaliacao e Planejamento — (novembro e
Dezembro) contemplou o Conselho, os delegados (as) e a equipe do Orcamento
Democratico. Também foi realizado o planejamento do Ciclo do OD 2011 pela
Equipe do OD em dezembro.
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5.2.1.7 O ciclo do Orgamento Democratico em 2011

As audiéncias regionais (12 etapa) aconteceram entre o dia 15 de marcgo e
14 de abril com a participagcdo do Prefeito e dos Secretarios nas 14 regides
orcamentarias que compdem o Municipio de Jodo Pessoa com o objetivo de
mobilizar e organizar a populagdo em torno das questdes que devem nortear as
diretrizes das politicas publicas municipais, que deveriam ser elaboradas e enviadas
para a Camara de Vereadores. De acordo com a coordenadoria do OD (2011, p. 6),
essa etapa contou com “a participacdo de 3.737 pessoas nas catorze regides
orcamentarias”. Depreende-se, da Tabela 20, que a 62 Regidao contou com maior
namero de participantes (450) e, a 22 Regiao, o0 menor numero (100).

Tabela 20 — Publico participante nas Audiéncias Regionais por RO

Regiao Publico o
Orcamentaria| Participante °
62 RO 450 12,0%
52 RO 399 10,7%
42 RO 385 10,3%
112 RO 356 9,5%
72 RO 313 8,4%
82 RO 312 8,3%
32 RO 284 7,6%
142 RO 246 6,6%
12 RO 233 6,2%
92 RO 213 5,7%
102 RO 161 4,3%
122 RO 161 4,3%
132 RO 124 3,3%
22 RO 100 2,7%
Total 3.737 100,0%

Fonte: Coordenadoria do OD (2011)

O principal critério de selecdo da amostra para a andlise do impacto
distributivo do OD foi o niumero de participantes nas audiéncias regionais em 2011,
assim, foram selecionadas as trés regides com o maior numero de participantes (62,
52 e 42).

Nesse momento, “acontece uma reunido em cada Regido Orgamentaria, na
qual o Prefeito da cidade e os Secretarios estdo presentes para dialogar com a
populacao” (COORDENADORIA DO OD, 2011, p. 3) que, através do formulario de
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demandas e dos depoimentos colhidos, consegue externar suas
necessidades/demandas, reclamagdes e elogios.

As demandas da populacdo aparecem no relatério dessa etapa
(COORDENADORIA DO OD, 2011) como solicitagcdes que se apresentam, tanto nos
depoimentos, quanto nas fichas de demandas e, posteriormente, sdo separadas em
dois grupos de demandas: a) Demandas Estruturantes que se referem as Obras que
precisam de um investimento de alto valor e para ser atendida é necessario que
componham a LOA, e b) Demandas de Zeladoria, que sdo as acdes e servicos que,
por questdo de urgéncia e/ou emergéncia de solugdo e por, normalmente, nao
precisarem de alto investimento financeiro, sdo atendidas cotidianamente, sem
necessidade de aguardar para o0 ano seguinte.

A ficha de demandas foi entregue a populag¢do que precisava marcar com um
X as trés areas que consideravam prioritarias na sua regido; a escolha foi feita
dentre uma lista apresentada nessa ficha: Cultura; Educacgdo; Areas de Lazer;
Esportes; Geracdao de Emprego e Renda; Habitacdo; Infraestrutura; Limpeza
Urbana; Meio Ambiente; Saude; Transito e Transporte Publico. Em seguida, cada
participante tem a oportunidade de, na ficha de demanda, apontar uma obra para a
sua regidao contanto que seja vinculada a uma das trés prioridades apontadas
anteriormente.

O resultado desse levantamento das demandas foi compilado pela
coordenadoria do OD (2011) em um quadro-resumo das areas tematicas indicadas
pela populacdo como prioridades nas 14 regides, lembrando que essas &reas serao
as definidoras para a continuidade do dialogo entre a populacédo (através de seus
representantes) e o governo (através das respectivas secretarias) tanto para o
Planejamento Democratico quanto para as audiéncias populares setoriais.

Tabela 21 — Quadro-resumo das areas tematicas indicadas como prioridade nas 14 Regides
Orcamentérias

Prioridade indicadas Quant. de RO % Por ordem | Quant. de RO
i 9
Saude 14 100,00% 2° 6
39 -
i 1
Geracao de Emprego e Renda 9 64,29% 2° 4
3° 4
19 3
Infraestrutura 8 57,14% 2° 3
oF 2
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Educacao 8 57,14%

OV N —

Areas de Lazer 3 21,43%

Fonte: Coordenadoria do OD (2011)

A 22 Etapa — as Assembleias Populares Regionais — ocorreu no més de
maio, quando foi realizada a eleicdo dos delegados para o mandato de dois anos.
Nessa etapa foram eleitos 338 conselheiros regionais.

A 32 Etapa — a Assembleia Geral dos Conselheiros(as) do OD — realizada
em agosto, apresentou o resultado detalhado das obras e servicos solicitados para a
Lei Orcamentaria Anual do ano seguinte, de acordo com os formularios preenchidos
nas audiéncias regionais, tendo sido definidos os temas e o calendario das
audiéncias setoriais.

Por deliberacao da plenaria da assembileia, foi alterado o termo “delegado do
OD” para “conselheiro regional do OD”; no entanto, a mudanc¢a se deu apenas no
termo, posto que as atribuicbes continuaram as mesmas. A partir de entéo, para se
diferenciar dos componentes do conselho do OD, sempre se faz a diferenciacédo
entre conselheiro municipal (membros do COD) e conselheiro regional (antigos
delegados).

No encaminhamento dos trabalhos da assembleia, as regides se reuniram
para a realizacdo dos conselheiros municipais (01 Titular e 01 Suplente por regiao),
composto por conselheiros regionais, representantes do Executivo e do Legislativo
municipais. Além disso, cada regiao foi orientada a (re) definir suas respectivas
Comissdes de Fiscalizagao para o Acompanhamento das Obras e Servicos.

O Planejamento Democratico (42 etapa) tinha o objetivo de sistematizar as
prioridades e demandas de cada regido para elaboracdao da LDO e da LOA, através
do debate entre os diferentes Secretarios e Técnicos e 0s conselheiros regionais e
Conselheiros do Orgcamento Democratico.

A 52 Etapa — audiéncias setoriais — ocorreu em outubro com a participacao
de cada Secretaria das pastas dos temas definidos para fazer uma prestacéo de
contas do que ja foi feito no ano passado e, a partir das prioridades eleitas durante
as audiéncias regionais, explicita o que sera incluido na LDO e LOA de 2012.
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Por fim, se deu a avaliacao e planejamento do OD (62 etapa) — em
dezembro, quando foi realizada a avaliagcdo do Ciclo do Orcamento Democrético
com cada instancia do OD: o Conselho do OD, os conselheiros regionais e a equipe
do Orcamento Democratico. Os objetivos dessa etapa foram: avaliar a participacao
da populacao, da equipe do OD e da gestdo como um todo, nas etapas do ciclo, do
ponto de vista quantitativo e qualitativo; avaliar a eficiéncia da equipe, a eficacia da
metodologia do OD na efetividade das acbes, servicos e obras implementadas;
avaliar o impacto da gestdo democratica do governo popular e participativo nas
seguintes esferas: melhoria da qualidade de vida; transformagéo da cultura politico-
organizacional da populag¢do, na sua relacdo com a sociedade civil organizada e
participacdo do Prefeito, Secretarios (as), conselheiros regionais e municipais do
OD. Apés as avaliacdes foi realizado o planejamento estratégico para as acdes do
novo Ciclo a ser iniciado no ano seguinte.

Um olhar cuidadoso para o desenvolvimento do ciclo do OD, em cada ano,
permite perceber a flexibilidade que ocorre na metodologia aplicada no OD, e que
algumas tematicas sdo centrais na discussdao do processo orcamentario na cidade.
As tematicas “saude” e “infraestrutura” aparecem quase em todos os anos entre as
trés primeiras prioridades', isso revela que o OD de Jodo Pessoa, nos cinco
primeiros anos de atuacao, esteve voltado para questdes basicas, pois a maioria das
acoes demandadas pelos participantes do OD esta relacionada a melhoria das
condicOes sanitarias e de saude dos bairros. Considerando que a cidade de Joao
Pessoa teve um processo de urbanizagdo acelerada, excludente e impactante e que
“cerca de 20% da populagao pobre de Jodao Pessoa, em mais de 30 areas de risco,
ainda sobrevivem em regides periféricas e insalubres, sem infraestrutura basica e
longe das oportunidades de trabalho e renda” (SILVA, 2011, p. 3).

A principal mudancga ocorrida na metodologia, ao longo dos anos, foi a criacao
do Planejamento democratico visando a acabar com um vazio existente entre a
apresentacdo da demanda pela populacdo e a finalizagdo da Peca Orcamentaria
anual. A visdo que a gestao tem do OD é que

Promove um debate democratico entre o governo municipal e a
populagéo, possibilitando que cidadaos e cidadas decidam onde os
recursos de investimentos da prefeitura serdo aplicados (JOAO
PESSOA, 2011, p. 1, grifo nosso).

1> Apenas em 2008 a infraestrutura ndo ficou no grupo das trés primeiras prioridades.
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Nos ciclos anuais do OD vém sendo contabilizada uma consideravel
participacdo da populacdo nas etapas do processo, no entanto, ndo existe um
mecanismo disponivel para que a populagao exerca o controle social sobre a gestao
municipal no sentido de que esta, através de suas secretarias, coloque na LOA
exatamente aquilo que foi demandado pela populagdo. Pensando em resolver este
vazio foi que a coordenacao do OD sugeriu o Planejamento democratico como uma
etapa em que os delegados e os conselheiros teriam a oportunidade de, juntamente
com o0s secretarios municipais, se debrucarem sobre o quadro de demandas
apresentadas no decorrer do processo.

5.2.2 Trés momentos do Conselho Municipal de Saude

A leitura das atas do Conselho Municipal de Saude de Jodo Pessoa e
informacgdes repassadas pela secretaria do CMS permitiu que fosse elaborada uma
analise da participacdo do CMS focalizada em trés momentos histéricos definidos: o
primeiro momento compreende os anos de 2001, 2002 e 2003; o segundo momento
compreende os anos de 2004, 2005 e 2006, e o terceiro momento, os anos de 2007,
2008 e 2009.

A principal fonte de informagdes para a construcao desse topico foi o conjunto
de atas de reunides do CMS disponibilizadas pela secretaria do CMS em arquivo
PDF. As atas das reunibes ordinarias e extraordinarias obedecem a mesma
dindmica: 1) informes da mesa/dos conselheiros; 2) apresentacao da ordem do dia;
3) inversao ou acréscimo de pontos de pauta; 4) exposi¢do dos pontos de pauta pela
mesa, por conselheiros, por convidado ou por membro das comissdes de trabalho;
5) discussao dos pontos de pauta; 6) aprovacdo, pela plenaria, ou adiamento dos
pontos de pauta para reunido posterior; € 7) acréscimos, criticas e denuncias. Outro
aspecto interessante com relacao as atas do CMS é que elas, juntamente com os
relatérios e a documentacdo comprobatéria, sdo encaminhados aos conselheiros
com antecedéncia e, caso 0s conselheiros ndo concordem com alguma fala ou

informacao, se dirigem a secretaria executiva para a corregdo. Assim, as atas sdo
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aprovadas a medida em que sao assinadas pelos conselheiros presentes nas
respectivas reunides.

Considerando que o conselho de saude de Jodo Pessoa tem uma histéria de
23 anos de atuacao, seria impossivel, nessa analise, trabalhar-se com a totalidade
de atas e de documentos acerca do CMS, por isso, o trabalho foi delimitado apenas
a década de 2000, quando o cenario politico da cidade de Jodo Pessoa passou por
uma transformacao, ou seja, ha uma transicdo na condugcdo da gestdo municipal
que, durante muito tempo, esteve reservada aos grupos politicos representantes das
oligarquias politicas dominantes no Estado da Paraiba para um grupo politico que se
considera mais democratico e aberto para ouvir os anseios da populagéo e, com
isso, mais aberto aos mecanismos de participacdo da populagdo na gestdo da
cidade.

5.2.2.1 Primeiro momento: 2001-2003

No ano de 2001, as reunides do CMS seguiram a sistematica definida pelo
seu Regimento Interno de uma reunido mensal, no entanto, trabalhou-se, apenas,
com as atas digitalizadas no momento da pesquisa de campo, ou seja, quatro atas,
das quais trés sao referentes as reunides ordinarias e a uma extraordinaria, nas
quais se constatou uma média'® de 16 (dezesseis) conselheiros que, através do uso
da palavra, discutiram os seguintes pontos de pauta: apreciacdo e aprovacao de
atas das reunides ordinarias e extraordinarias; apresentacdo; discussdo e
apreciacao de projetos e programas relacionados a saude (Norma Operacional da
Assisténcia Social-2001, ouvidoria de saude do municipio); posicionamento acerca
da greve dos hospitais publico; e apresentacao, discussao e encaminhamentos de
denudncias sobre irregularidades na composicao e na eleicdo do CMS-JP.

Assim, as atas das reuniées do ano de 2001 revelaram uma agéo deliberativa
constante com o exercicio da argumentagdo (ampla discussdo das matérias por
parte do conselho) e da decisao (resolucbes e mogdes). As principais deliberacdes

advindas das reunioes analisadas foram sistematizadas na Tabela 22.

'® O calculo da média de conselheiros nas reunides foi feito através da soma do nimero de
participantes em cada reunido e o resultado foi dividido pelo numero de reunides.
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Nesse sentido, as deliberacbes que aparecem nas atas da 442 reunido
(ordindria) e da 522 (extraordinaria) indicam um conflito entre os conselheiros e a
gestdo municipal, conflito este transparecido pelos embates e discordancias entre o
secretario de saude e alguns conselheiros de saude acerca de irregularidades na

composicao do CMS.
Tabela 22 — Atas do CMS 2001
ATA |TIPO |DATA |ENT | PAUTA DELIBERACOES
thg)vasg(;o e %6112 Aprovagao, por un_animiQade,l dgs atas
412 od. |93 . (extraordinarias): colocadas em votagdo; ndo foi feita uma
" [ mai apresentacio ,da dlscussao_ pe]os conselhejros da NOAS/2001,
NOAS-2001: apenas foi feita a exposicao da NOAS/2001.
Aprovagdo, por unanimidade, da 422 ata
Criacs colocada em votagdo; criagdo de uma
riagao da o ~ :
S , comissao para a elaboracdo da minuta, a ser
05/ ouvidoria de gaIUS:Ie enviada a CV, que cria a ouvidoria de saude;
432 Ord. |. 15 |do municipio; B o
jul aprovagao da ata; debates e d|§9ussoes acerca ,dfa composicéo,
42 (ordinéria); escolha, salario e carga horaria do ouvidor;
’ adiamento da discussdo do relatério sobre o
PAM.
Constituicdo de wuma Comissao, para
intermediar as discussdes sobre a questdo da
greve, nos Hospitais; Mocao de Repudio
Greve dos|contra o Governo do Estado e em
hospitais; solidariedade aos Deputados Frei Anastacio e
442 ord 02/ 20 aprovacao da | Ricardo Coutinho; o governo nao respeita
" |ago minuta de criagéo | as deliberacées do CMS; conclui que houve
da ouvidoria de |negligéncia e impericia sobre a causa mortis
saude; de uma wusudria; a mesma comissao,
responsavel pela greve, fica também
responsavel por intermediar negocia¢gdes com
o prefeito as resolucdes do conselho.
Denlncia  sobre [Embates e discordancias entre o
o6/ irregularidades na | secretario de saude e alguns conselheiros
522 Extra. un 15 | composicdo e na|acerca das irregularidades na composicao
J eleicao do|do CMS e o atendimento nos hospitais da
CMS/JP. capital.

Fonte: Dados da pesquisa de campo (2011)

As discussdes e deliberacdes das reunides ordinarias e extraordinarias do
CMS, no ano de 2001, como preconiza o Regimento Interno do CMS, foram
sistematizadas em 15 Resolugdes. Além das resolucoes do CMS foi aprovada,
também, uma Mogédo de Repudio contra o Governo do Estado e em solidariedade
aos Deputados Frei Anastacio e Ricardo Coutinho (JOAO PESSOA, 2001).
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Tabela 23 — Resolucées do CMS/2001

MEs | N¢ ASSUNTO

FEV 03 | Processo Seletivo para o Programa de Saude da Familia (PSF)
04 | Determinar o uso de Placas Indicativas de atendimento pelo SUS, em todos os
estabelecimentos conveniados em Joao Pessoa.

MAR | 05 | Determinar a SESAU, através da Divisao de Educacao Comunitaria e Materno-Infantil,
a implantagédo do Centro de Referéncia de Assisténcia a Saude da Mulher, em Joao
Pessoa, com acdes de Planejamento Familiar e de prevenc¢do de DST/AIDS.

06 | Determinar, a SESAU, o cumprimento integral das propostas do Relatério da
Comissao desse Conselho sobre o desenvolvimento da Politica de Medicamentos em
Jodo Pessoa.

07 | Determinar que a SESAU, providencie, junto aos Diretores das UBSs e de outras
Unidades de Saude de Jodo Pessoa, a afixacdo obrigatéria, em locais visiveis, da
relacdo de medicamentos recebidos, com a respectiva data de entrada, contendo as
assinaturas dos responsaveis pela entrega e recebimento dos produtos, cuja copia,
atualizada a cada remessa, devera ser enviada ao CMS.

JUN 10 | Determinar o encerramento definitivo do processo seletivo de profissionais realizado
no ano de 1999, para as primeiras sete equipes do PSF, no municipio de Joao
Pessoa, anulando, assim, qualquer vinculagdo dele com a sele¢do para a ampliacao
desse Programa em 2001.

11 | Determinar a constituicdo de uma Comissdo Permanente para avaliar o desempenho
de toda a Rede Municipal de Saude, levando em conta a eficacia dos servigos
prestados, a adequacgao das condigdes fisicas e a disponibilidade quanto aos recursos
humanos, de cada Unidade de Saude.

JUL 09 | Determinar a liberagao, junto as Entidades Representativas, de todos os membros
deste Conselho, quanto as atividades profissionais no respectivo horario de trabalho,
garantindo a presenca dos Conselheiros nas sessdes plendrias, ordinarias ou
extraordinarias, bem como no decorrer de reunides das Comissdes de Trabalho,
durante as quais estarao prestando importantes servicos de relevancia publica.

12 | Determinar a equivaléncia entre o salario a ser concedido aos profissionais das 116
novas equipes do Programa de Salde da Familia e a atual remuneracdo do
pagamento aos membros das sete primeiras equipes implantadas em Jodo Pessoa.

AGO | 08 |Determinar a equivaléncia entre os valores das diarias pagas aos Conselheiros e as
que sdo concedidas ao Secretdrio Municipal de Saude.

ouT 13 | Determinar que, na pauta das reunides extraordinarias do CMS/JP conste, apenas, a
ordem do dia, dispensando-se quaisquer informes, que ficardo restritos as reunides
ordinarias deste Conselho.

DEZ 14 | Estabelecer o recesso das atividades do CMS no més de Janeiro, periodo em que a
Secretaria Executiva funcionard em meio expediente.

15 | Determinar que todos os pagamentos efetuados pela SESAU, com recursos do SUS,
entre eles a gratificagcdo dos funcionarios, sejam realizados até, no maximo, cinco dias
antes de serem creditados, pelo Ministério da Saude, na conta bancaria do Fundo
Municipal de Salude de Joao Pessoa.

16 | Determinar a normatizagdo, em ambito municipal, da prescricdo de medicamentos
estabelecidos em Programas de Salde Pudblica e em rotinas de servigos, por
Enfermeiros lotados na Secretaria Municipal de Salude de Jodo Pessoa.

17 | Instituir a Cartilha dos Direitos do Paciente (Usuario(a)), em anexo, em toda rede de
salde de Joao Pessoa, bem como determinar a respectiva distribuicdo do documento,
com a sociedade civil organizada, através do Conselho Municipal de Saude, das
Unidades de Saude e outros locais ligados a essa area na capital Paraibana.

Fonte: CMS (2011)

Pelo volume de resolucdes e pela consisténcia do conteudo delas no ano de
2001, pode-se perceber que o CMS teve uma atuacao consistente nesse ano, com
acirradas discussdes e com a definicio de um leque de acgdes relacionadas a
politica de salde; ou seja, o CMS, apesar das tentativas de interferéncias do
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governo municipal, assume o seu carater deliberativo e fiscalizador da politica de
saude no municipio.

Nesse sentido, o CMS, através de seus conselheiros, faz valer as decisdes
tomadas intra-muros e luta pelo cumprimento do Regimento Interno. Assim,
indignados com a postura autoritaria do governo de descumprimento das resolucdes
do CMS, os conselheiros deliberaram acerca da criacdo de uma comissao para
pressionar o governo no sentido de cumprir as determinagdes do CMS através de
suas resolucdes (JOAO PESSOA, 2001). Vale lembrar, que o Regimento Interno do
CMS assegura que “o Executivo é obrigado a cumprir as resolugdes do conselho”
(JOAO PESSOA, 1997, p. 2).

No ano de 2002, foram analisadas trés atas de reunibes ordinarias com
participacdo média de 20 conselheiros. Os principais pontos de pauta das reunioes
foram: a renovacdo do conselho e proposta de criacdo de 11 comissdes
permanentes, a escolha de conselheiros para participar de eventos na area da
saude, a apresentagao e discussao de denuncias acerca da qualidade dos servigcos
de saude prestados, o desbloqueio dos recursos para as diarias dos conselheiros
para participagdo dos eventos e funcionamento do Centro de Zoonoses. Todas as
reunides foram iniciadas com uma rodada de informes da mesa diretora e dos
conselheiros.

As discussoes desenvolvidas nas reunides do CMS, em 2002, se referiram: a
escolha de conselheiros para participar de evento na area de saude; a denuncia
sobre a qualidade dos servigos prestados no Programa Saude da Familia do bairro
Sao José; ao funcionamento do Centro de Zoonoses; ao secretario de saude; e ao
funcionamento das comissdes de trabalho. Como se depreende dos dados da
Tabela 24.

Tabela 24 — Resumo das atas de 2002

ATA |TIPO |DATA |ENT | PAUTA DELIBERACOES
522 |Ord. |23/ 18 | Reconducao dos
jun conselheiros das | Escolha de 6 conselheiros para cada

entidades — renovacao | evento na area de saude; criagao de uma
do conselho; escolha |comissdo para apurar denuncia sobre a
de conselheiros para | qualidade dos servicos prestados no PSF
eventos na area da|do Centro de Saude do bairro Sdo José;
salde; denuncia acerca | criacdo de uma comissao para apreciacao
da qualidade dos |de documento com lista dos beneficiarios
servicos prestados; do bolsa-alimentacéo;
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532 |Ord. |06/ 21 Proposta de criagcao de
jun 11 comissoes | Cada conselheiro sé poderia participar de
permanentes; informes:|no maximo 2 comissdes; respeito da
orcamento para 2002, | paridade na constituicdo as comissoes;
decreto aprovado pelo | criagédo de 8 comissdes de trabalho; cada
prefeito sobre a|comissao tera 1 més para entregar o
concessao de diarias |relatério de andlise das matérias e sera
aos conselheiros; composta por 3 membros;
542 | Ord. |05/ 21 Desbloqueio dos | Encaminhamento de proposta de inclusao
jul recursos para as | de um veterinario de plantdo no centro de
diarias dos | Zoonoses ao secretario de saude; o CMS
conselheiros; ndo tem poder de questionar os valores
funcionamento do | das diarias; as comissbes de constituicao
centro de zoonoses; e justica e de gestdo de administragao
financeira vao elaborar um plano de
didrias para os conselheiros.

Fonte: Dados da pesquisa de campo (2011)

Nao foi possivel identificar-se a existéncia de embates diretos entre o CMS-JP

e 0 governo a partir das atas das reunides realizadas em 2002, dado o reduzido

namero de atas, no entanto, o quadro de resolu¢cdes do CMS, nesse ano, aponta

trés resolugdes que nao foram cumpridas pelo governo. Dessa forma, o governo

municipal “insiste” em descumprir as determinagdes do Regimento Interno do

conselho.

Tabela 25 — Resolugdes do CMS/2002'7

ASSUNTO

FEV

01(*)

Definicdo dos Salarios de R$ 2.500,00 (Dois Mil e Quinhentos Reais) e R$ 800,00
(Oitocentos Reais), respectivamente, para os Odontélogos e Auxiliares de Gabinete
Odontoldgicos, que integrardo as quarenta primeiras equipes de Saude Bucal do
Programa Saude da Familia em Jodo Pessoa.

02(*)

Aprovagao da insercao de 40 (quarenta) equipes de Saude Bucal, no Programa de
Saude da Familia de Jodo Pessoa.

MAR

03(*)

Anulacao do edital de Convocacao de Eleigcdes, datado de 26/02/2002, assinado pelo
Presidente deste Conselho, Sr. Antonio Isidio da Silva, que divulgava processo eleitoral
no proximo dia 02 de maio, para a composicdo do CMS/JP, referente ao biénio
2002/2004, bem como oficio enviado para varias Entidades, divulgando a referida
eleicao;

Reconducgao das Entidades que ja compéem o Conselho Municipal de Saude de Joao
Pessoa, por mais um biénio, de 2002 a 2004, ao final do qual serao realizadas eleigoes
para uma nova composi¢do desse Conselho.

08

Aprovacdo da Portaria N.° 014/2002, do Secretério Municipal de Sadde, que nomeia
Técnicos dessa Secretaria de Saude e suas respectivas atribuicdes, para comporem
uma Comissao que selecionara os Agentes Comunitarios de Saude, os quais integrardo
as novas equipes do Programa Saudde da Familia.

JUN

07

Constituicdo de oito Comissées Permanentes de Trabalho, quais sejam:
Acompanhamento das AgGes Preventivas em Saude; Acompanhamento do PSF;
Acompanhamento da Rede Hospitalar e Ambulatorial de Jodo Pessoa; Ortese e
Protese; Constituicdo e Justica; Acompanhamento do PEVA; Acompanhamento da

' As resolucées que contém asterisco (*) ndo foram homologadas pelo Prefeito da Capital, até a
emissdo desse documento.
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Implantagédo e Implementagdo do Projeto do Centro de Referéncia de Assisténcia a
Saude da Mulher, com Agbées do Planejamento Familiar, no Instituto Candida Vargas -
Jodo Pessoa, bem como o acompanhamento da implementacao de 04 (Quatro) Centros
de Referéncia em Saude Sexual e Reprodutiva com enfoque no planejamento familiar,
de acordo com Proposta do Ministério da Saude, em atendimento aos preceitos da Lei
N.% 9.263/1996; Gestdo Administrativo-Financeira;

Aprovagao da Reestruturagdo do Departamento de Controle, Auditoria e Avaliagao
(DCAA) da Secretaria Municipal de Salde, com a criagdo de Comissées de Auditores
AGO | 06 |nas seguintes Areas: Oncologia; Nefrologia; Ortese e Prétese; Tratamento Fora de
Domicilio; Medicamentos de Alto-Custo e de Terapia Renal, bem como a constituicdo de
novos departamentos, chefias, farmacias de ortese e prétese.

Fonte: CMS (2011)

A tabela 25 demonstra uma atuacdo constante dos conselheiros na sua
fungdo de fiscalizagdo, acompanhamento e avaliagdo do funcionamento dos
servicos de saude, quer seja através da participacdo nas comissdes de trabalho,
quer através da participacao nas discussdes do conselho.

Concernentemente ao ano de 2003, foram analisadas, ao todo, treze atas,
das quais oito foram pertinentes a reunides ordinarias e cinco de reunides
extraordinarias. A participacao (frequéncia) média dos conselheiros nas reunides foi
de 18 conselheiros por reuniao.

Os pontos de pauta das reunides ordinarias e extraordinarias de 2003 foram:
apresentacao de denuncia contra hospitais e falta de medicamentos nos postos de
saude; apresentacao e apreciacdo da proposta de ampliacdo de equipes de saude
bucal; preparacao da IV Conferéncia Municipal de Saude (escolha de 10 delegados
e aprovacao do novo regulamento da conferéncia), apresentacéo e apreciacao dos
pareceres das comissdes de trabalho sobre o relatério de gestao da saude e sobre
diversas matérias e aprovacao do calendario das reunides do conselho para 2004.

A Conferéncia Municipal de Saude é uma instancia participativa que divide,
com o CMS-JP, as principais decisdes acerca da saude do municipio, como se pode
observar através das pautas das reunides descritas acima, uma atribuicdo do
conselho é a preparacdo e conducao do processo de realizacdo da Conferéncia
Municipal de Saude. No entanto, no momento pretérito, a participacdo dos
conselheiros de saude na conferéncia se dava por delegacéo. Prerrogativa que foi
revogada quando da revisdo do Regimento Interno do CMS-JP em 2007 ao entender
e determinar que todos os conselheiros de saude passam a ser membros natos da
conferéncia de salde em ambito municipal.

As discussdes acirradas descritas nas atas das reuniées do CMS-JP de 2003

revelam o reaparecimento explicito do conflito entre alguns conselheiros e o
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governo, conflito este explicitado no seguinte excerto, colacionado a partir de uma
das atas, de um conselheiro: "[...] existe subserviéncia por parte dos conselheiros ao

governo e ao secretario” (CMS, 2003, p. 5).

Tabela 26 — Resumo das atas do CMS/2003

ATA | TIPO | DATA | ENT PAUTA DELIBERACOES
Conflitos e embates de ideias entre os
conselheiros; "[...] existe subserviéncia
08/ Apresentacao de relatério | por parte dos conselheiros ao governo e
612 | Ord. . 19 |das comissodes de |ao secretario"; discussdo de problemas
mai . o ; i
trabalho; especificos das entidades representadas;
aprovacao dos relatérios da comissdo de
trabalho;
Termo de pedido de e A
~ Identificagdo de caréncia de recursos
05/ cessdo de uso & pessoal humanos no Centro; ao aproveitamento
622 |Ord. |. 15 |[do Centro de Saude ) o
jun Teixeira de Vasconcelos: do local; prazo de 60 dias para o centro
. . comegar a funcionar ligado ao municipio.
informes ’ et Igza)
Informes, apresentacao de
denuncw? CORMIE © egplkl Encaminhamento de pedido de
a 03/ Protocor; falta de e o e ~
632 | Ord. |. 22 : habilitagdo do municipio na gestao plena
jul medicamentos nos postos P
B de saude;
de saude;
Informes; apreciacdo da ~ o~ ,
642 | Ord. 14/ 24 | proposta de ampliagio de Aprovaga(? da ampliacdo da saude bucal
ago : o nas ESFs;
equipes de saude bucal
Proposta de inclusao de acupunturistas e
homeopatas nas policlinicas; aprovacao
: ~ do parecer da comissao sobre o plano de
652 | Ord. & 21 Dellberagaq el [PErEy metas DST/AIDS; aprovacdao do projeto
set das comissoes de trabalho . s
de ampliagao do trabalho nas policlinicas
de pedido de habilitagdo do municipio na
gestao plena de salde;
Importancia da participacao do conselho
na Conferéncia; dendncias de
Escolha de 10 delegados |. . . AU
. ~ | irregularidades nas conferéncias distritais;
7 30/ para a IV CMS; aprovagéao | .. ~ ~
662 |Ord. 28 discussdo e aprovacdo do novo
set do novo regulamento da IV I d Y Conferéncia-
Conferéncia: regulamento a onferéncia;
’ levantamento de nomes e temas para a
IV Conferéncia;
Denuncias dos conselheiros de que o
Deliberacbes de pareceres | conselho estd sendo desconsiderado e
a 06/ das comissoes de trabalho | suas determinagbes descumpridas; os
672 |Ord. 15 - ~ . ; ~
nov sobre o relatério de gestao | pareceres foram discutidos, mas nao
€ 0 quadro de metas foram aprovados por alguns conselheiros
pedirem vistas ao processo.
Aprovacao do calendario - L
> Pareceres dos relatorios favoraveis nos
a 04/ das reunides do conselho : ~
682 |Ord. 12 : dois processos e aprovagcdo dos
dez para 2004; pareceres das .
LT conselheiros
comissodes de trabalho
Termo de pedido de
cessdo de uso e pessoal . .
722 | Extra (:an/ 18 |para todas as unidades de ::e?;irign;éz(;ugd?ut;edrzﬁur?igi estavam
J assisténcia  basica do P
estado
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738

Extra

24/
jul

21

Realizagdo de um férum
para discussao da questao
dos medicamentos

Discussdao do projeto de expansao e
consolidacdo do PSF, nao foi aprovado,
ficou designado um conselheiro para dar
parecer na reunidao seguinte

Extra

28/
jul

15

Discussao do projeto de
expansao e consolidacéo
do PSF pela relatora

Apresentacao do relatério e propostas de
reformulacdo do plano de expanséo e
consolidagédo do PSF, discordancias dos
conselheiros acerca da expanséo;
solicitagdo da insercdo de assistentes
sociais, psicélogos e nutricionista nas

ESFs; as localidades de implantagdo das
equipes devem ser definidas pelo
conselho.

Discussdao sobre as regras de
funcionamento do conselho, o qual nao
aceita votar sob pressdo, sem
conhecimento das matérias; discussao de
temas especificos das entidades.

Apreciacdo do Parecer da
Comissao de  Gestao
Administrativa Financeira
sobre os cinco Projetos

28/
Extra ago 13

758

Deliberacao sobre o}
parecer em relagdo ao
Pleito do Hospital
Napoleao Laureano, ao
Projeto encaminhado pela
Instituicdo  FEC, para
liberagdo de emendas
parlamentares, através do

Ministério da Saude;

Extra 16/ 16
set

Leitura, discussdao e aprovagdo dos

a
7 pareceres da comissdo de trabalho

Fonte: Dados da pesquisa de campo (2011)

Nesse ano, as deliberagdes principais do CMS-JP estiveram ligadas ao
funcionamento do conselho e de suas comissdes de trabalho, ao funcionamento de
servicos de saude (Centro de Zoonoses, Hospitais), a discussao e aprovacao de
projetos e programas de saude (saude bucal, acupunturistas, homeopéaticos, DST-
AIDS e PSF), a apresentacdo de denuncias de irregularidades nas conferéncias
distritais de saude, discussao e aprovacao do novo regulamento da IV Conferéncia
Municipal de Saude, dendncias dos conselheiros de que o conselho estad sendo
desconsiderado e suas determinacées descumpridas. Sendo assim, mais uma vez,
o CMS-JP discute as regras de seu funcionamento e a possivel interferéncia do
governo municipal na dinamica do conselho, segundo discorre um conselheiro: “[...]
o conselho ndo aceita votar sob pressdo, sem conhecimento das matérias” (CMS,
2003, p. 09).

A forma regimental de lidar com as deliberagbes do CMS é através de
resolucdes, no entanto, nem todas as deliberacées do conselho sao transformadas
em resolugdes, s6 aquelas mais gerais, que dizem respeito as decisdes mais
importantes tomadas pelo conselho e que merecem ser homologadas pelo governo
municipal. No ano de 2003, o CMS elaborou 10 (dez) resolucdes referentes a
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aprovacao de planos e programas de saude, ao funcionamento dos hospitais e
demais servicos de saude e a aprovacao de relatérios e quadros de metas da

secretaria municipal de saude.

Tabela 27 — Resolucées do CMS/2003

Aprovar o Termo de Pedido de Cessao de Uso e Pessoal do Centro de Saude Teixeira de

01 < O =
Vasconcelos para a geréncia do Municipio de Jodo Pessoa.

Aprovar o Projeto de Expansao e Consolidacdo do Programa Saude da Familia no Municipio
02 | de Jodo Pessoa com uma nova redagdo para alguns itens, cujas alteragées encontram-se na
Resolucao em anexo.

Aprovar os Projetos abaixo relacionados, com uma nova redacdo no item de Recursos
Humanos das Policlinicas, cuja alteracdo se encontra abaixo especificada:
e Policlinica de Cruz das Armas (Distrito Sanitario I);

e Policlinica Vanildo Guedes (Distrito Sanitario Il);
e Policlinica Francisco das Chagas Soares (Distrito Sanitéario I11);
03 |e Policlinica das Praias (Distrito Sanitario V);
e Projeto de Adequacao e Modernizagao do Hospital Geral Santa Isabel;
[ ]

Sistema de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU).

ALTERACAO NOS RECURSOS HUMANOS DAS POLICLINICAS: Insercdo, no quadro de de
servidores, de Médicos Acupunturistas e Homeopatas.

Aprovar os seguintes projetos para o Hospital Filantropico Padre Zé:
04 |e Implantagdo do Centro de Imagem;
e Modernizacéo e Adequacao da Farmacia Basica.

Aprovar o PLANO DE ACOES E METAS DO MUNICIPIO DE JOAO PESSOA, no ambito de

05 | bST/AIDS.

Aprovar os seguintes Projetos da Instituicao Filantrépica “Fé, Esperanga e Caridade” - FEC:

e Aquisicdo de uma Unidade Moével de Salde Médica Odontolégica, no valor de R$
105.800,00

(Cento e Cinco Mil e Oitocentos Reais); ;
Aquisicao de uma Unidade Mdvel de Saude Autopropelida Versao Oftalmolégica e Optica, no
valor de R$ 700.000,00 (Setecentos Mil Reais).

06

Aprovar o pleito do Hospital Napoledo Laureano para liberacdo das seguintes emendas
parlamentares

07 | Emenda N.2 22840007, no valor de R$ 20.000,00 para aplicagdo em custeio;

e Emenda N.2 35310001, no valor de R$ 150.000,00 para aquisicdo de equipamentos;

e Emenda N.2 35280001, no valor de R$ 100.000,00 para aplicagdo em custeio.

Aprovar o pleito do Hospital Napoleado Laureano, junto ao Ministério da Saude, para a aquisi¢cao
dos equipamentos finais com vistas ao funcionamento da Unidade de Terapia Intensiva deste
Nosocomio, cuja relacdo de equipamentos consta anexada a esta Resolucéo, totalizando um
valor de R$227.835,00 (Duzentos e Vinte e Sete Mil, Oitocentos e Trinta e Cinco Reais).

08

09 Aprovar o Relatério de Gestdo da Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa, exercicio
2002.

10 | Aprovar o Quadro de Metas da Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa, exercicio 2003.

Fonte: Dados da pesquisa de campo (2011)

Dessa forma, neste primeiro recorte temporal de atuacao do CMS analisado,
€ perceptivel uma disputa entre o CMS-JP e o governo, apesar da composicao
paritaria do conselho, as discussdes se acirram e os representantes da sociedade
civil (representantes dos trabalhadores e usuarios) apresentam acusagdes nas
reunides, de que o CMS-JP néao esta sendo respeitado em seu Regimento Interno e
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gue o governo municipal “teima” em nao fazer valer as resolu¢gées do CMS-JP. Além
do mais, nesse momento, sdo recorrentes os embates e discordancias entre o
secretario de saude (membro nato do conselho) e alguns conselheiros acerca das
irregularidades na composicéao do CMS-JP.

5.2.2.2 Segundo momento: 2004-2006

O segundo momento que compreende os anos de 2004, 2005 e 2006
corresponde a0 momento da transicdo na conducdo politica da cidade de Jodo
Pessoa. O fato de o conselho de saude ser legalizado por uma lei federal (Lei n.
8.080/8.142/1990) ndo permitiu que a mudanca de gestdo modificasse muito a
dindmica de funcionamento do CMS. A prépria legislacdo que regulamenta o
conselho recomenda que o mandato dos conselheiros (de dois anos) nao coincida
com o mandato do gestor municipal, para que o conselho ndo sofra mudancas
bruscas na composi¢do do conselho nos momentos de transi¢cdo politica. Mesmo
assim, ha uma alteragdo na composicdo do conselho quando um novo gestor
municipal assume, haja vista que parte do conselho (25%) é composta por
representantes do governo e, dentre estes representantes, estdo os que advém do
governo municipal que sdo, normalmente, cargos de confianga e, por isso, mudam
guando a gestao é renovada.

No ano de 2004 foram identificadas e analisadas 6 (seis) atas de reunides do
CMS, sendo cinco ordinarias e uma extraordinaria e contou com a participacao
média de dezoito conselheiros por reunidao, representantes das varias entidades com
assento no conselho.

Os assuntos apresentados nas pautas das reunides estiveram ligados ao
funcionamento dos servigcos de saude do municipio, com destaque para a insercao
da saude bucal nas equipes do PSF, a estruturacado das comissdes de trabalho do
conselho e a aprovagdo do Regimento Interno da Ill Conferéncia Municipal de Saude
Bucal, bem como a discussao do processo eleitoral do conselho para o biénio 2004-
2006.
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No tocante as deliberagdes resultantes das discussdes travadas pelos

conselheiros nas

reunioes,

destaca-se a discussdo da politica de saude,

principalmente, do PSF no municipio, e de demais programas e projetos vinculados

a politica de saude.

Outro ponto que esteve presente nas discussbées do conselho foi o

funcionamento das comissbdes de trabalho do conselho em que foi deliberada a

criacao de 10 comissdes de trabalho.

Tabela 28 — Resumo das atas do CMS em 2004

Ata | Tipo | Data | Ent. Pauta Deliberacoes
O centro de Saude Teixeira de
Vasconcelos vai ser usado como
Apresentacao sobre o |referéncia de saude do trabalhador,
05/ funcionamento do Centro de |referéncia para os idosos; DST/AIDS;
692 | Ord. dez 22 |Saude Teixeira de Vasconcelos;|PPI - alguns municipios ndo passam a
apresentagdo sobre o acordo |referéncia para JP e isso dificulta a
firmado e integrado gestao, pois 0s municipios ficam com os
recursos do MS e repassam os
pacientes para JP;
Esclarecimentos da Diretora de
Promocdo a Saude, Dra. Maria
202 |Ord 04/ 15 das Gragas Martins de Aradjo, | 180 equipes de saude bucal; avaliagao
" | mar sobre o PSF implantado em Jo&o | geral do PSF no municipio
Pessoa.
: ~ . A Comissao de Gestao Administrativa e
Deliberagcdo sobre a Minuta de| . X .
2 o Financeira deste Conselho, juntamente
Resolugao N.° 01/2004 - . .
com os Conselheiros interessados,
A 01/ CMS/SMS que trata da . -
712 | Ord. 22 |. ~ reunir-se-80 para elaborar um parecer
abr implantagéo dos Conselhos oo
] - com as diretrizes sobre este assunto
Gestores nas Unidades de Saude teri tacs i
da Famflia (PSF) para posterior apresentacdo a este
Plenério.
Apreciacao do Relatério sobre a
situacdo do recebimento de
medicamentos distribuidos através | Critérios para as eleigdes do CMS 2004-
06/ do Programa Hiper-Dia; | 2006; relatério sobre a situacdo de
722 | Ord. mai 16 | Conferéncia Nacional em Ciéncia, | recebimento dos medicamentos de
Inovacédo e Tecnologia em Saude; | hiper-dia em casa — ampla discusséo e
Discussao sobre o Processo | discordancias
Eleitoral do CMS-JP, com vistas
ao biénio 2004/2006.
03/ Composicao das  Comissdes
732 | Ord. un 19 |Permanentes de Trabalho do |Criacdo das 10 comissdes do CMS
J Conselho Municipal de Salde.
Deliberagéo sobre o Regimento da ~ . .
2 29/ A - Votacdo do regimento da conferencia de
80% |Extra abr 13 |lll  Conferéncia Municipal de satde bucal

Saulde Bucal

Fonte: Dados da pesquisa de campo (2011)
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Nesse ano, pela leitura das atas analisadas, ndo foi possivel identificar
conflitos explicitos entre a gestdo municipal e o CMS, no entanto, a 692 ata
(ordinéria) evidencia um conflito entre alguns conselheiros. O conflito se estabeleceu
quando um conselheiro (representante do sindicato dos administradores) usou a
midia local para denegrir a imagem de outros membros do CMS/JP, fazendo
acusagdes de que trés sindicatos (SINDODONTO, SIMED e SINDSAUDE) estavam
comprometidos com o governo (CMS, 2004).

O referido assunto foi amplamente discutido no conselho e a maioria dos
conselheiros se posicionou contra os argumentos apresentados pelo conselheiro
denunciante, que se apresentou na midia como conselheiro de saude quando na
verdade ja nao comparecia as reunides do Conselho e, de acordo com o Regimento
Interno do CMS, ja devia ter sido expulso pelo fato de ter sido contabilizadas cinco
faltas alternadas.

Dessa forma, um problema recorrente nas reunides do conselho — discussao
de problemas especificos as entidades com assento no conselho —, ultrapassou o
ambito do conselho e chegou aos meios de comunicacao, e consequentemente, a
sociedade pessoense.

No ano de 2004 foi realizada uma capacitagéo para os conselheiros de saude
no periodo de 11 a 14 de marco, e foram disponibilizadas 10 (dez) vagas para este
Conselho (CMS, 2004). Vale ressaltar que a capacitacao dos conselheiros é uma
demanda de grande maioria dos conselhos gestores, no intuito de romper com a
l6gica tecnicista que se estabelece em muitos conselhos de que o saber técnico é
que prevalece na hora das discussdes. Assim, essa limitacao de participacao (10
conselheiros) termina sendo um problema, pois ndo foi falado nada acerca dos
critérios de selecao desses conselheiros para participarem da capacitacao.

As principais delibera¢cdes do conselho de saude, nesse ano, foram
encaminhadas ao Executivo e as entidades competentes em forma de resolucéo,
que é a forma regimental de tomada de decisdes. Ao todo, entre os meses de
fevereiro e novembro, foram elaboradas nove resolucbes referentes ao
credenciamento/descredenciamento e funcionamento de hospitais, clinicas e
programas de saude, a aprovacao de recuperagdo do Lixdo do Roger e ao

pagamento, pela secretaria de saude, de ressonancias magnéticas para usuarios.
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Tabela 29 — Resolucées do CMS/2004

Més

Numero de Resolucoes

Fevereiro

01 — Aprovar o descredenciamento, junto a Secretaria Municipal de Saude, do
PRONTOCOR - Pronto Socorro Cardiologico Ltda., no tocante a prestacdo de servigcos
de Terapia Renal Substitutiva, transferindo o convénio para a UNIRIM — Unidade de
Doencas Renais.

02 — Aprovar o credenciamento, junto a Secretaria Municipal de Saude, do Hospital
UNIMED - Cooperativa de Trabalho Médico, para a realizacao de captagao e transplante
de figado.

03 — Aprovar o credenciamento, no SUS, junto a Secretaria Municipal de Saulde, da
Clinica José Lacet de Lima, para a realizagdo de procedimentos de alto custo nas areas
de Cirurgia Oral (implantes e dentes inclusos), Reabilitagdo Protética e Ortodontia em
Pacientes portadores de deformidades e disfungbes cranio-faciais.

04 — Aprovar a ampliacdo e implantacdo de 36 (trinta e seis) Equipes do Programa de
Saude da Familia, 18 (dezoito) Equipes de Saude Bucal, além da convocacao de 180
(cento e oitenta) Agentes Comunitarios de Saude, que irdo compor as citadas equipes.

Junho

05 — Aprovar o Plano Municipal para Reducdo da Mortalidade Materna Neo-Natal
PROESF/PACTO — 2004 apresentado pela Secretaria Municipal de Saude de Joao
Pessoa.

Agosto

06 — Artigo 12 - Fica sob medida a responsabilidade da Secretaria Municipal de Salude o
pagamento mensal de até 100 (cem) procedimentos de Ressonancia Magnética, no valor
unitario de R$ 330,00 (trezentos e trinta reais).

Artigo 22 - Conforme acordo firmado entre os Gestores — Estadual e Municipal, o
Pagamento dos procedimentos més sera de acordo com os valores da Tabela SAI/SUS
gue é igual a R$ 268,75 (duzentos e sessenta e oito reais e setenta e cinco centavos),
complementados administrativamente pelo Municipio de Jodo Pessoa com o valor
Unitario de R$ 61,25 (sessenta e um reais e vinte e cinco centavos) advindos da diferenca
entre os célculos da Tabela S IA/SUS e o valor do repasse do comando unico.

Artigo 32 - Os valores abordados nesta Resolugdo entrardo em vigor a partir da
competéncia junho/2004.

Agosto

07 — Artigo 1°2- Autorizar o Hospital Napoledo Laureano a prestar servico de Alta
Complexidade em saude Auditiva para os usuérios de Jodo Pessoa.

Artigo 22 - O pagamento dos servigos prestados pelo Hospital Napoledo Laureano sera
realizado com recursos do orgcamento do Fundo de Acgbdes Estratégicas e de
Compensagéao — FAEC, ou seja, valor extrateto da Secretaria Municipal de Saude.

Setembro

08 — Aprovar o Projeto Executivo de Recuperacdo Ambiental do Lixdo do Roger para
Jodo Pessoa/PB e o respectivo Plano de Trabalho, apresentados pela Autarquia Especial
Municipal de Limpeza Urbana — EMLUR.

Novembro

09 — Aprovar o pleito do Hospital Napoledo Laureano para a liberacdo das seguintes
emendas parlamentares:
Emenda n® 12680006, no valor de R$ 12.000,00 aplicagdo em custeio; Emenda n®
20270006 , no valor de R$ 80.000,00 auxilio financeiro para a aquisi¢cdo de equipamentos
e materiais permanentes.

Fonte: CMS (2011)

Em 2005 apenas trés atas foram analisadas, uma ordinaria e duas

extraordinarias com uma participagcdo média de dezoito conselheiros que discutiram

uma pauta relacionada a reorganizacao das comissdes de trabalho do conselho e a

proposta de reformulacdo do Regimento Interno do Conselho a ser encaminhado ao
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prefeito Ricardo Coutinho, além disso, foram discutidos temas relacionados a gestao
e fiscalizacao de planos, programas e projetos de saude (PAM DST/AIDS).

As deliberacbes resultantes das discussdes dos pontos de pautas propostos
evidenciaram uma fragilidade no funcionamento das comissdes de trabalho do
conselho. O funcionamento e reorganizacdo das comissdes de trabalho é um tema
recorrente nas reunides do conselho e na 89% (extra) sdo registrados alguns
depoimentos de conselheiros provocando o presidente do conselho no sentido de
forcar a intensificacdo do trabalho das comissdes e que as referidas comissdes de
trabalho cumpram o seu papel dentro do conselho. Conforme apontado por um

conselheiro:

Senhor presidente [...] eu pelo menos senti muita dificuldade de
acompanhar o trabalho das comissdes, eu faco parte de trés
comissoes e efetivamente apenas uma demonstrou motivagdo e
interesse pela convocagado de seu presidente, que no caso é a de
Hiper-Dia. A da Rede Hospitalar, n6s tentamos varias vezes fazer
reunido e nao conseguimos articular os membros, o presidente néo
chamava para a reunido, entdo isso trouxe muita dificuldade e eu
acho que a gente deve repensar o que é que a gente esta fazendo
para ver se tem uma melhor atuacgéo, afinal, para fazer valer o que a
gente esta aqui para fazer. A outra comissao que fago parte, que é a
de Constituicdo e Justica, na verdade nés nunca fomos chamados,
nao sei se porque ndo houve necessidade para opinar sobre matéria
que requeresse avaliagdo nesse sentido, agora eu acho que a gente
deveria reavaliar o0 nosso posicionamento, ja que temos autonomia e
autoridade de repensar o que esta fazendo, eu proponho que
vissemos a possibilidade de nao ter comissées grandes, que
elas fossem compostas por apenas trés pessoas, que 0s
presidentes realmente a convocassem para uma primeira reunido,
para que fizéssemos um plano do que atuar naquele momento e
em terceiro lugar que se tenha prazos para as tarefas que se pactue
fazer (CMS, 2005a, p. 7).

A intervengcdo do conselheiro revela a necessidade de reestruturagdo das
comissdes de trabalho do CMS-JP e aponta alguns problemas (a sobrecarga de
tarefa dos conselheiros e falha na conducao das comissdes) e possiveis solugdes
(comissbes menores, elaboracao de um plano de trabalho com prazos determinados
para discussdo das aterias). As falhas existentes no funcionamento do conselho
constituiram um dos pontos a serem considerados no processo de reformulacdo do
Regimento Interno do Conselho, pois, se a dindmica de funcionamento do conselho
depende do trabalho dessas comissdes, nada mais coerente do que reestruturar as
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comissdes de trabalho para garantir o bom funcionamento do conselho como um

todo.

Depois de ampla discussdo no ambito do conselho sobre os problemas no

funcionamento das comissdes de trabalho e da tomada de consciéncia por parte dos

conselheiros acerca da importancia delas quanto a melhoria da qualidade de

servicos prestados pelo SUS, ficou determinado que “[...] as comissdes se relinam

para o cumprimento de suas atribuicbes regimentais e encaminhem parecer para o

conhecimento e aprovagao do Pleno, garantindo melhor resolutividade das ag¢des do
CMS-JP” (CMS, 2005b, p. 3).

Tabela 30 — Resumo das atas do CMS/2005

Ata | Tipo | Data | Ent. Pauta Deliberagoes
Andlise e Aprovagdo da
por%;;?]silz%aggoda N:;qus d; Fica aprovado que, a Cpmissép de
Paraiba. conforme Oficio ne Trabalho de Ju§tlga e Cidadania do
060 / 2005 CE, de 06 de|CMSVP. juntamente . com
07/ Junho de 2005i Andlise a conselheiros(as) de outras comissoes,
882 | Ord. set 21 aprovagdo da ’Emenda ne interessados, analisem e formulem uma
12110008, de 18 de agosto de pr.oposta sobr_e a propositura do Prefeito
2005 ,conforme Oficio R_lcardo Coutinho, de 07/01/20_0_5, que
HNL/bIR/NQ 025/2005, do visa reformul~ar o Conselho Municipal de
Hospital Laureano, e anexo de SElEe eodleed [Pessee,
25 de agosto de 2005;
Aprovado o Projeto do Plano de Agdes e
Metas — DSTs/aids — 2004/2005,
aprovado o Projeto de Instalagdo de
~ Duas Residéncias Terapéuticas no
g%r_:_)/\;ialgDaSo. avda?iagéo PAZ/I(; Municipio de Joao Pessoa; aprovado o
882 | Extra e 14 | projeto dé instalacdo de 2 PrOj_eto d.e Instalagaq de Um CAPS.“;EO'
mar residéncias  terapéuticas no pedido Ylstas do Prqjeto Para Ampliacéo
municipio das_ Acbes em Saude do TrAabelllhador;
Deliberado pela permanéncia do
endereco-sede do CMS-JP, dentro das
instalagbes do endereco-sede da
SESAU;
Comissao das agbes preventivas em
saude; Comissao para o]
acompanhamento do PSF; de
acompanhamento da rede hospitalar e
ambulatorial /SUS; de értese e prétese;
de constituicaio e  justica; de
892 |Extra 09/ 16 Definicdo dos membros das | acompanhamento do programa
jun comissodes de trabalho; epidemiolégico de vigilancia ambiental;
de acompanhamento do programa
salude da mulher; de acompanhamento
da gestdo administrativo-financeira; de
acompanhamento das politicas de
medicamentos; de acompanhamento do
programa hiper-dia;
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Escolha de duas conselheiras para
Escolha de 2 conselheiros pra | participarem da 22  Conferéncia
compor a comissao | Municipal em Saude do Trabalhador de
preparatéria a Il conferencia | JP; Duas comissdes (Ortese e Prétese e
19 |de salde do trabalhador;|Constituicdo e Justica) analisem o
analise e/ou recomendagéao |suposto descumprimento da Lei 7.170
sobre o nucleo dos portadores | por parte do executivo e emitam parecer
de deficiéncia. para o conhecimento e deliberacao do
Pleno em sua préxima reunido.

19/

902 |extra
jul

Fonte: Dados da pesquisa de campo (2011)

Nesse sentido, a sistematizacdo das decisbes do CMS-JP, no de 2005, foi
feita através de 19 (dezenove) resolugdes, 4 (quatro) recomendacdes e 4 (quatro)
mocoes.

As resolucbes versaram sobre o funcionamento do conselho, mais
especificamente, quanto a definicdo do local da sede do conselho e definicdo de
critério para a realizacao das reunides itinerantes do conselho. A sede do conselho
de saude estava localizada nas dependéncias da Secretaria de Saude (ainda
continua hoje) e isso foi motivo de acirradas discussdes no conselho, pois uma parte
dos conselheiros entendia que essa proximidade fisica do conselho com a secretaria
de saude poderia comprometer a autonomia do conselho, no entanto, a maioria
deliberou pela permanéncia da sede do conselho na secretaria.

Além disso, foram elaboradas resolucoes sobre a aprovacao de planos,
programas, convénios de Hospitais publicos e demais servicos de saude. Duas das
resolucdes elaboradas pelo conselho (a de nimero 1 e a de numero 17) nao foram
homologadas pelo Governo. Dessa forma, o governo descumpre uma prerrogativa
regimental de que o Executivo esta obrigado a cumprir as resolugdes elaboradas no
ambito do conselho.

Tabela 31 — Resolucées do CMS/2005

MES RESOLUCAO N°

Jan. | 01 - Ndo homologada

Mar. | 02 - Aprovar o Plano de A¢bes e Metas do Municipio de Jodo Pessoa, no ambito
das DST/AIDS — 2004 / 2005.

03 - Aprovar o Projeto de Implantagéao do Centro de Atencao Psicossocial Il (CAPS
Il), e o Projeto de Servicos Residenciais Terapéuticos, no ambito da Saude Mental
no Municipio de Jodo Pessoa — Paraiba.

04 — Aprovar a Permanéncia Do Endereco - Sede do Conselho Municipal de Saude
— JPA, dentro das instalac6es do endereco-sede da Secretaria Municipal de Saude
de Joao Pessoa — SMS / JPA, haja vista a localizagao e infraestrutura necesséria e
adequada para os trabalhos deste conselho.

05 — Aprovar que, o Hospital Universitario — HU / UFPB, seja credenciado, pela
Secretaria de Saude de Jodo Pessoa/Pb, Junto ao SUS-JPA, para receber recursos
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financeiros pelos servigos prestados na assisténcia aos portadores do virus HIV,
cujas agbes ja vem sendo desenvolvidas pelo supracitado Hospital através do
Servigo de Atendimento Especializado — SAE.

06 — Aprovar que, durante as reunides do CMS-JP, seja definido o local, a data e o
horério, para reunides itinerantes nos bairros de Joao Pessoa, a partir da
confirmacao prevista de local, data e horario.

Abr.

07 — Aprovar o Projeto Para a Implantacao de 01 (um) Centro de Referéncia
em Saude do Trabalhador — CRST/REGIONAL, na primeira Macro—Regido
da Paraiba, no Municipio de Jodo Pessoa.

08 - Aprovar a proposta de estabelecimento de novos critérios do Servigo de
Atendimento Movel as Urgéncias — SAMU, através da Secretaria Municipal
de Saude de Joao Pessoa — SMS - JPA, da contrapartida dos municipios do
Médulo Assistencial, e da Regido Metropolitana de Jodo Pessoa/PB, assim
como de outros municipios paraibanos previstos.

Mai.

09 - Aprovar o Projeto de Fluoretacao da Agua de Abastecimento Publico do
Municipio de Jodo Pessoa / SMS-JPA/PB.

10 — Aprovar a criacdo de um “Link” do Conselho Municipal da Saude,
através de “Site” da Secretaria Municipal da Saude/PMJP, ficando a
Secretaria Executiva do CMS-JP, responsavel pela producdo e manutencao
da pagina virtual.

Jul.

11 - Aprovar o Regimento da 22 CONFERENCIA MUNICIPAL EM SAUDE
DO TRABALHADOR DE JOAO PESSOA e escolher as conselheiras Joana
Batista Oliveira Lopes e Tereza Cristina Davi Marques, como representantes
do Conselho Municipal de Saude de Jodo Pessoa, para a Comissao
Executiva da supracitada conferéncia.

Set.

12 - Aprovar a inclusdo do quesito RAGA/ETNIA/COR: NEGROS ( ),
BRANCOS ( ), AMARELOS ( ), INDIOS ( ), PARDOS ( ), da forma
supracitada, no sistema de informacao de usuarios e servidores, no ambito
da Secretaria Municipal de Saude de Joao Pessoa, para a auto-identificacao,
visando a melhor resolutividade nas politicas de salde, em atengdo aos
usuarios(as) cidadaos(as) do Sistema Unico de Saude (SUS - JPA), dos
diversos segmentos Etno-Raciais, que constituem a populagdo pessoense.
13 - Aprovar a Emenda Parlamentar N® 12110008, no valor de R$ 30.000,00,
destinada ao HOSPITAL DE CANCER NAPOLEAO LAUREANO, DA
FUNDAGCAO LAUREANO, conforme oficio HNL/DIR/ N ¢ 025/2005, de
18/08/2005, para a aquisicao da droga quimioterapica rituximab 500mg/50mi
injetavel, no tratamento de pacientes do SUS — Jodao Pessoa/PB.

Out.

14 - Aprovar o TERMO DE CONVENIO ENTRE A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE JOAO PESSOA — SMS/JPA E A SOCIEDADE
PARAIBANA DE ENSINO SUPERIOR E PESQUISA S/C Ltda — SOPESP.
15 — Aprovar o TERMO DE CONVENIO ENTRE A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE JOAOPESSOA - SMS/JPA E A FACULDADE
DE ENFERMAGEM SAO VICENTE DE PAULA - FSVP.

16 - Aprovar a Implantacio do CENTRO DE ESPECIALIDADES
ODQNTOLOGICAS (CEO) TIPO 1 E LABOBAT()RIO REGIONAL DE
PROTESE DENTARIA NO MUNICIPIO DE JOAO PESSOA, no Centro de
Atencéao Integral a Saude — CAIS — Mangabeira.

17 — ndo homologada
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Dez. | 18 — Aprovar o Projeto de Formacao Técnica dos Agentes Comunitarios de
Saude/DGTES/SMS-JP.

19 — Aprovar as Emendas Parlamentares N? 12110007 e N°® 35310005,
referentes a Modernizac&do do Hospital Padre Zé.

Fonte: Dados da pesquisa de campo (2011) e CMS (2011)

As recomendacgdes feitas pelo conselho foram todas elaboradas no més de
junho. A primeira e a segunda foram direcionadas ao Conselho Estadual de Saude.
A primeira se referia a inadimpléncia da contrapartida financeira de municipios
paraibanos, plenos do sistema, pelo atendimento a usuérios através da Secretaria
Municipal de Saude. A segunda recomenda acéo, junto ao Governo do Estado da
Paraiba, para garantir a celeridade da reforma de hospitais pediatricos, a exemplo
do Hospital Arlinda Marques e Maternidade Frei Damido, no municipio de Joao
Pessoa.

A terceira recomenda que os conselheiros formalizem, através de oficio, seus
informes e/ou reivindicacbes a Secretaria Executiva do Conselho, para que ela
possa encaminhar a instancia ou setor cabivel da Secretaria Municipal de Saude e a
secretaria apresente, em reunido posterior, quais os encaminhamentos dados.

A quarta estabelece o Voto Nominal com registro em Ata, de qualquer matéria
para votacao, cuja a analise de conselheiros seja contraditoria.

Nesse ano, foram aprovadas quatro mocgdes de aplauso e de reconhecimento.
A primeira mogao de aplauso, aprovada no més de julho, foi direcionada a diretoria
de regulagcdo, da Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa, pela atuacao
dindmica e efetiva do supracitado 6rgao, em atencéao aos usuarios (as) cidadaos (as)
pessoenses.

A segunda mocao foi aprovada em outubro e visava a parabenizar todos(as)
os(as) Dentistas, que constituem a Rede Municipal de Saude de Joao Pessoa.

A terceira e a quarta (aprovada no més de dezembro) mogdes foram de
reconhecimento aos servicos prestados pelos senhores Bergson Reinaldo de Lima
Freire e Francisco Erisvaldo de Souza.

Dessa forma, as mog¢des elaboradas se dirigiram a pessoas que atuam nos
servicos de saude e que desenvolvem as suas atividades em seus respectivos
orgaos de forma responsavel. No entanto, abre-se um questionamento, nao
estariam, esses profissionais, cumprindo apenas suas atribuicbes para as quais
foram empossados? Qual é a funcao dos servidores publicos? Nao é atender aos
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cidadaos e cidadas da melhor forma possivel? O que acontece é que, na maioria
das vezes, as pessoas que ocupam 0S cargos publicos tratam tdo mal os seus
usuarios quem quando aparece um ou outro profissional que, em seu posto de
trabalho ou funcéao desenvolvida, assume uma postura ética e comprometida com as
demandas dos usuarios, sdo dignos de reconhecimento e aplausos.

No ano de 2006 foram analisadas trés atas, uma de reunido ordinaria (932) e
duas de reunides extraordinarias (942 e 992) que discutiram, como principais pontos
de pauta, a aprovacdo da Proposta de Substitutivo ao Projeto de Lei, de
07/01/2005/PMJP, que Reformula o Conselho Municipal de Saude de Jodo Pessoa,
em cumprimento a Resolugdo n® 333, de 04/11/2003; e analise e Aprovacao da
solicitacdo de remanejamento de um servidor a Fundacdo Nacional de Saude
(FUNASA).

Os referidos pontos de pauta reforcam a preocupacdo constante dos
conselheiros em finalizar o processo de reformulacdo do Regimento Interno do
conselho e sobre 0 bom gerenciamento dos servicos de saude.

No que se refere a reformulacdo do Regimento interno, depois de muitos
debates no ambito do conselho, deliberou-se acerca da constituicio de Comissao
Provisoria para a Analise e elaboracdo de Parecer Sobre Projeto de Adequacéo do
CMS/JP a Resolucao 333/CNS (Proposta de Substitutivo). A deliberacao desse tema
nao foi consensual, posto que provocou inumeras intervengdes as quais
questionavam a forma como o assunto chega ao conselho para ser votado, como

reforca o conselheiro:

O CMS/JP precisa mesmo se reestruturar, o que nao significa dizer
que tudo que chega ao conselho, precisa ser votado imediatamente,
pois ndo é caso de urgéncia, € uma questdo ainda de 2003 e que
nunca foi visto, e hoje porque estd na pauta, se comegca a criar
obstaculos, alids, ndo é obstaculo, porque essa Comissao de
Constituicao e Justica nao existe, as comissoes so existem no
papel, pois, a Unica comissao que ainda fez algum trabalho foi a da
Rede Hospitalar, quem discorda disso? Qual foi a outra? A do PSF
que so6 gerou problemas? Entao, o que é que custa aos conselheiros
interessados criar uma comissao e estudar uma proposta melhor, ao
invés de ficar esperando de uma comissao que nao existe de fato
(CMS, 2006, p. 10).

A intervencdo do conselheiro revela a inoperéncia da comissdo de

constituicdo e justica do conselho, que nao funciona bem e que termina por atrasar o
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andamento das matérias de sua competéncia. A reformulacdo do Regimento Interno
do Conselho deveria ter sido feita desde a publicacdo da Resolucao n. 333/2003, do
Conselho Nacional de Saude, e foi arrastando-se, ano apds ano, sem nenhuma
finalizacao do processo por parte do conselho, que s6 ocorre em 2007.

Além do apontamento de ndo funcionamento da comissédo de constituicao e
justica, o conselho traz, a tona, o tema do mal funcionamento das comissdes de
trabalho como um todo, tema amplamente discutido nos anos anteriores, e destaca
a comissao da rede Hospitalar como a Unica que cumpriu com o seu papel.

Assim sendo, alguns conselheiros, justificando a partir da forma como foi
tratado o processo de reformulacdo do Regimento Interno do conselho, denunciam a
morosidade pela forma como vem se dando o Conselho, lembrando que, conforme a
Lei ainda vigente, a eleicdo do conselho deve ser realizada no més de abril deste
ano, com a posse, para o més de maio e que ndao houve convocacao neste sentido e
defendem que “a referida convocagdo de eleicdo seja feita com base na nova
legislagdo, para o encaminhamento ao prefeito e a Camara de Vereadores do
Municipio” (CMS, 2006, p. 9).

Conforme apontado pelos conselheiros, o processo eleitoral para a renovacao
do conselho para o biénio 2006-2008 deveria ocorrer até o0 més de maio e, no
entanto, ocorre no segundo semestre, fato que vai interferir na dindmica futura das
eleicbes, como foi o caso de 2008, que precisou adiantar o mandato dos
conselheiros, prorrogando-o por sete meses.

Outro ponto que fez parte das deliberacdes do conselho foi a aprovacédo da
devolugédo de um integrante a FUNASA, conforme Processo n. 11929/ apresentado
pela secretaria de saude do municipio.

Tabela 32 — Resumo das atas do CMS/2006

Ata | Tipo | Data | Ent Pauta Deliberacoes

Dendncia de mal funcionamento
de unidades do PSF; discusséo e
aprovacao do projeto  de
educagao permanente em saude;
escolha de um conselheiro (um
para titular e outro para suplente)
para compor a Comissao
Intersetorial de  Saude do
Trabalhador; discussdo sobre o
uso dos rendimentos de sobra do
convénio da Farmacia Popular
para uso na climatizagdao nas
unidades;

Apreciagdo e aprovagdo da
Minuta de Regimento Interno
da Comissao Intersetorial de
Salude do Trabalhador (CIST)
Regional-PB / CMS/JP;

a 14/ apreciacao de proposicao da
= Cirel dez &l Gerencia de Medicamentos e
Assisténcia
Farmacéutica/SMS/JP,
conforme  memorando  n°.
381/06, de 05/12/2006 e seus
anexos;
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Andlise e Aprovacao da
Proposta de Substitutivo ao
Projeto de Lei, de
07/01/2005/PMJP, que
Reformula o Conselho
Municipal de Saude de Joao
948 Extrao 14/ 15 Pessoa, em cumprimento a

rd. mar Resolugao n® 333, de
04/11/2003; Analise e
Aprovacéo da solicitagdo de
remanejamento do servidor
Marcelo Jodo Nascimento
Souza, conforme Processo n?

Fica constituida a Comissao
Provisoria Para Analise e
Parecer Sobre Projeto de
Adequacao do CMS/JP a
Resolucao 333 / CNS, (Proposta
de Substitutivo); fica aprovado a
devolucdao do Servidor Marcelo
Jodo Nascimento Souza a
FUNASA, conforme Processo n°.
11929/SMS-JP, de 04/11/2005.

11929/SMS-JP, de 04/11/2005;
Extrao 03/

994 rd. out 48 Posse dos conselheiros -

Fonte: Dados da pesquisa de campo (2011)

As deliberagdes do conselho foram encaminhadas em forma de resolugdes e
mocgoes. Ha, pois, a coincidéncia entre a resolucdo n. 1 e a mogao n. 1 que versam

sobre a devolucao de um cedido pela FUNASA a secretaria de saude.

Tabela 33 — Resolucées do CMS/2006

MES RESOLUCAOQO N2

MAR | 01 — Aprovar a devolugdo do servidor — Marcelo Jodo Nascimento Souza, SIAPE N°.
462890, a Fundacao Nacional de Saude (FUNASA/PARAIBA), cedido a Secretaria
Municipal de Saude de Jodo Pessoa (SMS/JPA).

ABR | 2 — Aprovar o Plano de Acdes e Metas do Municipio de Jodo Pessoa / 2006, no ambito das
Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST’s/HIV/AIDS);

03 - Aprovar o Edital para o Processo Seletivo de Agente Comunitario de Salde, da
Secretaria Municipal de Saude de Joao Pessoa/Pb;

04 — Aprovar o Parecer da Comissao de Discussao sobre Desligamento e Processo Seletivo
de Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que tem o seguinte encaminhamento: 1) O
afastamento, em definitivo, do agente Emanuel Rodrigues de Oliveira — Mat. N°. 700.474-0 /
SMS-JP, por abandono de trabalho; 2) O compromisso da SMS-JP a documentar e garantir
retorno dos ACS afastados junto ao INSS ou Junta Médica, caso os mesmos tenham
condi¢des de saude e legalidade para desempenhar suas fun¢des e que, os Agentes a que
se refere tal decisdo sao: Eliane Morais Candido Luciano — Mat. N°. 700.030-0 (D.Sanit.l);
Ana Karolina Souza da Silva — Mat. N°. 700.432-0 (D. Sanit. Il) e Maria Socorro F. de Lima —
Mat. N°. 700.124-0 (D. Sanit. Il); 3) Para cobrir as vagas dos Agentes afastados, se abrira
vagas a mais no Edital de Selecédo; 4) Os Agentes selecionados pelo Edital, terdo contrato
por tempo determinado de 01(um) ano, renovavel por mais um ano. Apds este tempo a
SMS-JP se compromete a regularizar a situagao funcional dos ACS-JP;

05 — Aprovar o Projeto de Lei que adequa o Conselho Municipal de Saude de Jodo Pessoa
(CMS-JP) a Resolugéao n°. 333, de 04 de novembro de 2003, do Conselho Nacional de
Saude (CNS), e encaminhar ao Prefeito do Municipio de Jodo Pessoa, para fins de
homologacéao e consequentemente a Camara Municipal de Joao Pessoa, para a aprovagao
e promulgacéo.

MAI | 06 - Aprovar o Projeto de Implantagcdo do Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO)
Tipo 1, na Unidade de Saude das Praias, pertencente ao Distrito Sanitario V, no Municipio
de Jodo Pessoa/PB.

07 — Aprovar a proposta de transformagdo da modalidade de Centro de Especialidade
Odontolégica (CEQO) Tipo 2 para o CEO Tipo 3, situado no edificio Presidente Jodo Pessoa,
pertencente ao Distrito Sanitario IV, da Estrutura Basica da Secretaria Municipal de Saude
de Jodo Pessoa/Pb;
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08 — Aprovar o Balanco Geral do Fundo Municipal de Saude de Joao Pessoa, referente ao
Exercicio Econémico-Financeiro de 2005;

09 — Aprovar o Relatério de Gestdo — 2005, da Secretaria Municipal de Salde de Joao
Pessoa;

10 — Aprovar a prorrogagao do mandato de representantes do Conselho Municipal de Saude
de Jodo Pessoa, referente ao Biénio 2004/2006, para mais 03 (irés) meses, condicionado
ao tramite devido e apreciacdo pela Camara de Vereadores do Municipio de Jodo Pessoa,
do Projeto de Lei que adequou o CMS/JP a Resolucédo n?. 333, do Conselho Nacional de
Saude (CNS), conforme Resolugdo CMS/JP N@. 05, de 06 de abril de 2006, e a sangao pelo
chefe do executivo municipal.

JUN | 11 — Aprovar a instituicdo da Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador (CIST), a qual
tem por objetivo assessorar o CMS/JP, no acompanhamento, discussao e definicdo das
prioridades da politica de Saude do Trabalhador, no controle das acées do CEREST, e da
aplicagéo dos recursos financeiros;

12 — Aprovar o Termo de Compromisso de Gestao do Municipio de Jodo Pessoa, no Estado
da Paraiba, em adesédo ao Pacto Pela Saude 2006, na pactuagao intergestores do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Fonte: CMS (2011)

Esse segundo momento de atuacdo do conselho foi marcado por discussdes
importantes no que se refere a reestruturagcao dele através da elaboracdo e
discussao da proposta de substitutivo do Regimento Interno para se adequar ao que
coloca a Resolucdo do CNS (n. 333/2003). Dentre os pontos que estiveram
presentes nestas discussdes, 0 que mais se destacou trataou da necessidade de
reorganizacdo das comissdes de trabalho do conselho.

Os conselheiros, em suas constantes intervencées nas reunioes,
apresentaram um perfil negativo das comissdes de trabalho e apontaram muitos
problemas e falhas no funcionamento de tais comissdes. Por esse motivo, foi criada
uma comissao provisoria no conselho para dar cabo a discussao e elaborar um

parecer acerca da proposta do Executivo de reformulacédo do Regimento Interno.

5.2.2.3 Terceiro momento: 2007-2009

O terceiro momento corresponde aos anos de 2007'%, 2008 e 2009 e
caracteriza-se por uma melhor organizagcao no que se refere ao funcionamento do
conselho e no estabelecimento de mais rigor no cumprimento do Regimento Interno.

O primeiro ano, 2007, foi marcado pelo processo de revisdo e mudancas no

A partir deste ano nao foi disponibilizada a lista das resolugdes do conselho, mas, de acordo com
as atas, pode-se perceber que a dindmica continuou sendo a mesma, ou seja, as discussoes e
deliberacbes do CMS sao sistematizadas em resolucdes, mogdes e recomendacoes.
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Regimento Interno do CMS-JP. A ata ordinaria 942 (JOAO PESSOA, 2007), a
primeira analisada em 2007, apresenta uma estruturacdo renovada, ou seja, foi a
primeira ata que veio acompanhada por uma convocatéria (dia, hora, local e pauta
da reunido) e as linhas da ata passaram a aparecer enumeradas, o que facilita no
momento da apreciacdo e aprovacao delas pelos conselheiros.

Além disso, nota-se uma mudanca na conducao das reunides, pois até entdo,
as atas traziam informes da mesa diretora e dos conselheiros de forma
desorganizada e, a partir desse ano, as reunidées passaram a apresentar dois grupos
de informes, separadamente: da mesa diretora e dos conselheiros.

Referentes ao ano de 2007, foram analisadas dezesseis atas, onze ordinarias
e cinco extraordinarias. A média de frequéncia dos conselheiros foi de 20
participantes por reunido.

As pautas das reunides revelam uma atividade intensa do conselho neste ano
com a discussdao de temas referentes ao funcionamento e reestruturacao de
comissdes permanentes de trabalho, a apresentacdo, apreciacdo e aprovacao de
planos, projetos, relatérios e programas (Plano de Metas DST/AIDS, CAPSI,
contencdo da dengue, ACS) para 2007, a devolugdo do servidor a FUNASA, a
preparacdo da V Conferéncia Municipal de Saude (criacdo de comissodes,
apresentacao e aprovacao do regimento) e a discussao do projeto de formacéo de
controle social do conselho.

Nesse ano, motivadas pelas mudancas no Regimento Interno do CMS-JP, as
deliberagdes retomam aspectos relevantes acerca do funcionamento do conselho
(apreciacao do patrimdnio do conselho, formacao de oito comissdes compostas por
trés titulares e trés suplentes). Além de focar na discussao em temas importantes no
tocante a gestao e fiscalizacdo da politica de saude, como a desprecarizagdao dos
ACSs, o Plano de Metas DST/AIDS, alteragdes e aprovagao, por unanimidade, do
projeto de criacdo do CAPSI.

Tabela 34 — Resumo das atas do CMS/2007

Ata | Tipo | Data | Ent Pauta Deliberacoes

Apresentacao do atual

patriménio do CMS/JP;

08/ Discussé@o sobre funcionamento | Funcionamento do conselho,

942 | Ord. fev 25 |e perspectivas do PSF no|apreciagdo do patriménio do
municipio de Jodo Pessoa;|conselho;

Apresentacdo de Relatorio da

comissao proviséria;
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Ord.

01/
mar

24

Reestruturacdo e escolha dos
membros das comissoes
permanentes do CMS; legislacao
que regulamenta a insercdo dos
ACSs e agentes de saude
ambiental (ASA) na SESAU;

Formacdo de 5 comissdes
compostas por 3 titulares e 3
suplentes; aprovagdo de
mMOogao de apoio a
desprecarizagdo dos ACS e
ASA;

964

Ord.

12/
abr

19

Apresentacao do plano de metas
—-PAM 2007, da secao de
DST/AIDS; Devolucéo do
servidor Romildo Bezerra de
Andrade, cedido a este
Municipio, a FUNASA.

Aprovacdo do Plano de
Metas DST/AIDS; aprovacao
da devolucédo de um servidor
ao seu setor de origem;

Ord.

03/
mai

25

Apresentacdo do Relatério de
Indicadores de Monitoramento e
Avaliagao do PACTO pela Saude
2006 — 2007.

Questionamentos e pedidos
de esclarecimento acerca da
dimensao dos valores na
pactuacao; recomendagao de
envio do pacto completo ao
conselho;

Ord.

14/
jun

19

Discussdao sobre o projeto de
implantagao do CAPS;;
Apresentacdo do Relatério dos
conselheiros Erasmo, Lucia e
Luciano sobre as suas
participagoes na Plenaria
Nacional de Conselhos de
Salde;

Definicoes acerca da
conferéncia de saude;
escolha de conselheiros para
a participacdao de eventos
nacionais;

Sk

Ord.

05/
jul

23

Criacdo de comissbes para a
CMS; projeto de criagdo do
CAPS;;

Alteragdes e aprovagao por
unanimidade do projeto de
criacao do CAPSI; formacgéao
de 6 comissdes p a CMS

100

Ord.

31/
jul

22

Apresentacdo do plano de
contencao da dengue;
apresentacdo e aprovagao do
regimento da V Conferéncia;
discussdo e encaminhamentos
do projeto de lei 28/2007 sobre o
fornecimento de medicamentos
aos pacientes em seu domicilio

Discussédo da dinamica da V
Conferéncia, aprovacado do
regimento com sugestdo de
dois conselheiros;

1012

Ord.

13/
set

16

Avaliagdo da V Conferéncia;
apreciagdo e discussdo do
projeto para implantagdo da
Unidade de Resposta Raida em
emergéncias epidemioldgicas

qguestinamentos com relagéao
a eleicao na CMS; aprovacgéao
do Projeto de Implantacéo
URR

1022

Ord.

04/
out

15

Redacao final da resolugdo que
trata do ingresso do ACS no
servico publico; discussdo da
maternidade materna;

Leitura e aprovacdao da
resolugcdo; inexisténcia de
uma UTI materna;

1032

Ord.

08/
nov

22

Situacdo da marcagdo da
diretoria de regulacao; convénios
entre a SESAU e a UFPB;

Apresentagdo da equipe da
regulagéo; fortalecimento da
politca de regulagdo no
municipio; marcagdo online
das consultas;
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Identificagdo de falhas no

plano de formacdo de
06/ Discussdo do projeto  de|controle _social; es_colh_a de
1042 | Ord. dez 18 |formagcdo de controle social do |conselheiros para fiscalizar o
Conselho; relatérios da CMS; concurso para
anestegisnologista e
traumoto-ortopedista;
Escolha dos presidentes e
relatores das comissbes de|Posse dos membros das 5
1022 | Extra 20/ 18 trabalho; escolha dos | comissoes; escolha de 4
mar representantes do conselho para | conselheiros para participar
participar da plenaria nacional | da plenaria nacional;
dos conselhos de saude;
Discussao sobre 0
16/ preenchimento de vagas | ldentificacdo e discussao de
1032 | Extra 200 16 |remanescentes para a V|falhas no processo
9 Conferéncia; preparatério da Conferéncia;
Discussdao e encaminhamentos
sobre a reforma do Rl da .
1042 | Extra 284 18 | Conferéncia; discussao e g/l;ga:)r;ﬁ:rénn%?a.artlgos i 5
alteracdo das composicoes das ’
comissodes de trabalho do CMS
Finalizacdo das discussdes e
encaminhamentos  sobre a
1052 | Ext 22/ 20 ;ier::ﬁ;na?;éodo dzl g?scucsosr;isoelhoé éﬂgra dros etlrrti??s qo i ddo
xtra jan alteracdo das composicoes das comiéséei%lse tlfr :b:ﬁ]? as
comissOes de trabalho e artigos ’
do Rl do CMS; reestruturacao
das comissdes de trabalho
3 votos contra a aprovacgao
do relatério da plenéria
1062 | Extra 13/ 17 Discussdo do orgamento para o|nacional dos conselhos de
dez CMS em 2008. salde; aprovacao da
resolucao do Hospital
Lauriano.

Dessa forma, o ano de 2007 foi

Fonte: Dados da pesquisa de campo (2011)

determinante nas mudangas no

funcionamento do conselho e das comissées de trabalho que foram reestruturadas a

partir da reformulacdo do Regimento Interno. Fica evidente, nas atas das reunides,

que o CMS tem um papel determinante na organizacao e realizagcdo da Conferéncia

Municipal de Saude, principalmente a partir de 2007, quando fica assegurada, por

determinacdo do Regimento Interno do Conselho, a participacdo de todos os

conselheiros como membros natos na Conferéncia Municipal de Saude.
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Outro fator que merece destaque € a participacao de conselheiros de saude
em eventos relacionados a tematica da saude, tanto na prépria cidade de Joao
Pessoa, como em ambito nacional; nesses casos, é feita a escolha dos participantes
nas reunides do conselho.

A partir desse ano nao se percebe, nas falas dos conselheiros, registradas em
atas, graves denuncias sobre o descumprimento das prerrogativas regimentais do
CMS-JP nem de interferéncia direta do governo municipal no conselho. Dessa
forma, nota-se que as mudancgas regimentais operacionalizadas, nesse ano, de certa
forma, fortalecem a atuacao dos conselheiros, que na qualidade de “guardides” das
prerrogativas do Regimento Interno, expéem suas posi¢des e discutem as questdes
apresentadas no conselho com muita propriedade. Vale ressaltar, nesse sentido,
que se tratam de pessoas portadoras, em sua maioria, de um alto nivel de
escolaridade, uma renda consideravel e que representam entidades diversas, que
por sua vez, realizam formacdes e discussdes acerca de temas variados, o que, de
certa forma, potencializa os seus representantes para a participagao.

No ano de 2008, ha um equilibrio entre as reunides ordinarias (oito) e as
extraordinarias (oito) analisadas e uma média de dezesseis conselheiros por
reuniao.

Os principais pontos de pauta desse ano foram: apresentacao, apreciacao e
aprovacao de projetos no ambito da saude (NASF, Plano de Acdao e Metas DST-
AIDS, saude mental); proposta de cursos de terapia comunitaria e de educacao
permanente em cidadania; apresentacao, apreciacao e aprovacao de pareceres e
relatérios das comissdes e grupos de trabalho sobre diversas matérias;
estabelecimento de conflito entre 0o Conselho Estadual de Saude e o CMS-JP;
proposta de prorrogacdo do mandato do conselho, das comissbes e da mesa
diretora e planejamento das acées do CMS-JP.

Tabela 35 — Resumo das atas do CMS/2008

Ata | Tipo | Data | Ent Pauta Deliberacoes

Apresentacao do projeto de

implantacéo do NASF;

10/ Criacao de 10 equipes de NASF e cada

1072 | Ord. 17 |apresentagdo do plano de p .
abr acoes e metas DST-AIDS NASF abrangera 10 ESF;
2008;
Apresentacdo sobre o curso Aprovagao, com re§salvas, qQ _plano de
a 08/ ~ .~ | formacao em terapia comunitaria com a
LEER | el mai 22 |de formacdo em  ferapia garantia de ampliacdo das vagas de
comunitaria da SESAU;

pessoas da comunidade, militantes
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comunitarios; aprovagao de
recomendagdo a plenaria  sobre
encaminhamento por parte da SESAU
de instrucdo técnica dos distritos
sanitarios bem como as UBSFs sobre a
correta utilizacdo do papel usado para
esterilizacao;

Exposicao de projetos de
formacao de educacao

Adiamento das eleigbes do CMS; perda

a 24/ permanente; apresentagdo de | de acento no CMS por parte de algumas
1102 [Ord. |. 20 L : Rt z 2
jul parecer da comissdao de |entidades; discussdo e aprovagdo do
acompanhamento dos | relatério de gestao 2007;
instrumentos de gestao;
Aprg;entagao do rellat.orlo ce Exposicdo do relatério da oficina da
14 part.|C|pa9ao d.a Gz CH COFIN; sugestao de padronizacdo de
1112 | Ord. 15 | Cofin; continuagao da o g
/ago . = - metodologia para a elaboracdo do
discussdo do relatério de relatorio de gestio:
gestdo 2007; gestao;
Apresentagaoeapremagao,dlo A plenaria entende, depois de ampla
04/ SISPACTO - relatorio | o0 ics50, que o relatorio SISPACTO
1122 | Ord. 14 | municipal; PLP 92/2007 que| _. =~ . .
set . ainda ndo esta concluido para ser
regula o artigo 37 da .
. aprovado;
constituicao;
Apresentacao e apreciacao do
~ o descredenciamento da casa de apoio as
Apresentacao e apreciagéo do ivend vend
16/ projeto de formagéo pessoas vivendo e convivendo com
1132 | Ord. 16 2 HIV/AIDS - foi designada uma comissao
out permanente em saude mental . - :
s para avaliar a questdo; o projeto de
e atencao basica; ~ .
formacé&o permanente - os conselheiros
pediram vistas ao processo;
Reapresentacao do projeto de formagao
Reapresentacdo do projeto de | permanente em saude mental e foi
a 06/ formacdo permanente em |aprovado depois de 12 falas de
1142 | Ord. 13 " o L . -
nov saude mental e relatério do |conselheiros; projeto de formagéo
conselheiro que pediu vistas | permanente em salde, aprovado por
a0 processo; unanimidade
Reapresentacdo do projeto de
formagdo permanente em
05/ salde mental com as|Ampla discussdo acerca do projeto de
1152 | Ord. dez 16 |alteragbes dos conselheiros;|formagdo permanente em saude -—
discussdo e do parecer final | apreciagao;
da comissdo proviséria do
CMS;
Proposta de descentralizacdo das
08/ reunioes do CMS;
1072 | Extra f 16 | Aprovagcdo de relatério das
ev ey
comissdées de trabalho do
CMS 2007;
57/ Balanco  financeiro  2007; ampla
1082 | Extra mar 22 discussado do PCCR ap6s a sua
Apreciacao do PCCR; exposicao;
Apreciacdo do PAM 2008;
1092 | Extra 17/ 13 apreciacdo do plano de acao | Apresentacdo do PAM; reclamagdes dos
abr salide do trabalhador 2008- | conselheiros da forma como os projetos
2009 chegam para a aprovacgao;
29 Diminuicdo do numero de casos de
1102 | Extra mai 16 |Situagdo da dengue no|dengue em 80%; apreciacdo das acdes
municipio e relatos das comissoes de trabalho;
a 26/ Discussao, debate e|A SES pede o descredenciamento do
1112 | Extra |. 15 . . ~ ~
jun encaminhamento a respeito | municipio de Jodo Pessoa da gestao
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das Ultimas deliberagcbes do | plena; ampla discussao dos
CES sobre a saude municipal; | conselheiros acerca da resolugdo do
CES;

Apresentacao e apreciagao do
16/ projeto da prorrogagcao do
1122 | Extra 15 |tempo de representacao e

Mesa sugere adiantamento do
mandato em 6 ou 7 meses da

out composicio da plendria e plenaria, foi aprovado com a
! i sugestao de 7 meses;
mandato da mesa diretora;
Escolha e aprovacdao de
Extra | 05/ membro do CMS para|Foi formada a comissao eleitoral com a

1132 dez 16 | constituir a comissao eleitoral | inscricdo dos candidatos seguida de
que elaborara e coordenara a | aclamagéao da plenaria
eleicao do CMS 2009-201 1

Apresentacdo e discussao do
13/ projeto Olhar Brasil da SMS;
1142 | extra dez 17 |Programa salde na escola;

planejamento das acdes do
CMS para 2009

Ambos os projetos foram aprovados por
unanimidade

Fonte: Dados da pesquisa de campo (2011)

O ano de 2008 foi o0 ano em que se verificou 0 maior nimero de atas
(dezesseis) e, consequentemente, o niumero de deliberacdes foi superior aos anos
anteriores. A légica das discussdes e deliberagcdes continua a mesma, ou seja, a
discussao, apreciagdo e aprovacao de programas e projetos de saude para o
municipio (aumento do NASF) e de projetos de do projeto de formagao permanente
em saude mental. Outro ponto recorrente nas deliberacées € o funcionamento do
conselho, que, nesse ano, foi apresentada a proposta de descentralizacdo das
reunibes do CMS-JP e foram expostas diversas reclamacdes dos conselheiros
acerca da forma como os projetos chegam para a aprovacao, sem a devida
fundamentacdo, e, por isso, os conselheiros se recusam a votar matérias sem
subsidios para a argumentacao qualificada.

O mandato dos conselheiros se encerrava em 2008, mas, no ambito do
conselho, foram travadas inimeras discuss6es sobre a possibilidade de prorrogacéo
desse mandato. Dessa forma, as eleicbes do CMS-JP (adiamento, formacdo da
comissao eleitoral e perda de acento no CMS-JP por parte de algumas entidades) foi
um dos pontos de pauta recorrentes nas reunides do conselho. Depois de ampla
discussao foi deliberado, na 1122 reunido extraordinaria, o “adiantamento do
mandato, em 7 (sete) meses, dos conselheiros de saude” (CMS, 2008, p. 02). Dessa
forma, as eleicoes que deveriam acontecer no segundo semestre de 2008 sé
aconteceram no primeiro semestre de 2009, no entanto, ainda em 2008, foram
tomadas as devidas providéncias para a realizacao do pleito eleitoral (formagédo da
comissao eleitoral e identificacdo das entidades que fariam parte do pleito).
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Constatou-se que, em cada reunido do CMS-JP, “gastou-se” muito tempo
para a discussdo dos pontos que compdem a ordem do dia, ou seja, houve o
“esgotamento” do tema discutido, e, se necessario, os demais temas seriam
transferidos para reunides posteriores. Isso explica o grande numero de reunides
extraordinarias do conselho.

Um ponto de pauta que suscitou muito debate, neste ano, foi a solicitagdo do
Conselho Estadual de Saude de rebaixamento da gestdo de saude do municipio de
Jodo Pessoa. O municipio de Jodo Pessoa ja havia sido inserido no pacto de gestao
plena'. Os conselheiros se posicionaram afirmando que isso seria um retrocesso
para 0 municipio e que o conselho estadual, com essa postura, estaria fugindo de
suas atribuicbes com o encaminhamento de resolugdes que sequer chegam ao
CMS-JP, assim, o referido conselho esta

[...] criando pautas equivocadas para intervir na saude do municipio e
fugindo do verdadeiro foco que s&o os problemas cruciais que passa
a saude estadual hoje. Entdo eles encobrem seus problemas e
querem intervir na saude do municipio (CMS, 2008, p. 4).

Dessa forma, é visivel o conflito entre o conselho de saude do Estado e o
CMS-JP, conflito este que ocorria entre o governo estadual e o governo do municipio
e foi transferido para os conselhos. O que demonstra uma fragilidade na autonomia
dos conselhos, que ao se constituirem enquanto espagos de participacao
compartilhada, terminam defendendo ou reproduzindo o posicionamento do governo.

Em 2009 foram analisadas as atas de onze reunides ordinarias e de quatro
reunides extraordinarias. A participagdo média foi de 17 (dezessete) conselheiros
por reuniao.

As pautas principais das reunides foram: apresentacdo; apreciacdo e
aprovacao de projetos e planos de ampliacao dos servicos de saude (Nucleo de
Apoio ao Saude da Familia — NASF, Unidade Saude da Familia — USF, farmécias
populares, seguranca alimentar, DST-AIDS, vigilancia sanitaria), discussao acerca

' O Pacto de Gestdo do SUS valoriza a relagédo solidaria entre gestores, definindo-as diretrizes e
responsabilidades, contribuindo para o fortalecimento da gestdo, em cada eixo de agéo:
descentralizagdo, regionalizagcdo, financiamento do SUS, planejamento no SUS, Programacao
Pactuada Integrada (PPI), Regulacdo da Atencdo a Salde e Regulacdo Assistencial, Participacdo e
Controle Social, Gestao do Trabalho na Saude e Educagio na Saude (BRASIL, 2011b).
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do funcionamento do conselho (processo eleitoral do CMS, nova composi¢cao do

CMS), apresentacao, discussao e aprovagao de parecer e relatérios das comissdes

e grupos de trabalho sobre as matérias que chegam ao CMS-JP (relatério de gestao
2005-2008 da Secretaria de Saude — SESAU), apresentacdo e apreciacao da LDO
2010 da SESAU, apresentacao sobre o OD, prestacao de contas do Centro de

Referéncia de Saude do Trabalhador (CEREST), discussdo sobre a insalubridade

dos profissionais de saude. Conforme colocado na Tabela 36.

Tabela 36 — Resumo das atas do CMS/2009

Ata | Tipo | Data | Ent Pauta Deliberacoes
Apresentacdo e apreciacdo do
a 12/ projeto de atencdo domiciliar; ~ . .
1162 | Ord. Fev 15 projeto de implantagio de 3 Aprovagéao dos projetos;
NASF;
09/ Apresentacao do regimento | Discussao do processo eleitoral;
1172 | Ord. Mar 14 |eleitoral do CMS; apresentacao e | pedido de vistas ao projeto do
discussao do PAM DST/AIDS; PAM por um conselheiro;
Mesa diretora foi reconduzida;
1182 | ord 02/ o4 Apresentacdo da composi¢ao do |criagdo de uma comissdo para
" | Abr CMS; andlise do relatério de gestdo da
SESAU 2005-2008;
Foi aprovada uma recomendagao
de apoio a uma lei municipal
especifica sobre suporte basico de
07/ Parecer da comissdo proviséria|vida e uso de desfibralizador
1192 | Ord. mai 24 | sobre o relatério de gestdao 2005- | automaticos externos em
2008 da SESAU; estabelecimentos e locais publicos
e privados; aprovado o parecer da
comissao sobre o relatério de
gestdo 2005-2008;
Aprovagdo de mogdes de apoio;
~ o todas as propostas apresentadas
1202 | Ord. 33; 17 ﬁggs;&tgg;;SESAaS;remagao e pela plenéria~seréo colochas como
recomendagdes e encaminhadas a
SESAU;
~ o~ Supresséo e reabertura do item de
FOTESENEGED € EEEEs o falas dos conselheiros sobre as
02/ PAM de vigilancia sanitaria 2009; suas acoes: aprovagio do plano
1212 | Ord. J 16 |apresentacdo sobre o OD; - G, P
ul A - municipal de vigilancia; aprovado
apresentacédo do plano municipal o
de alimentacdo e nutricio; por unanimidade o plano de
’ alimentagao e nutricao;
Apresentacdo do trabalho do
SIMED e a discussao sobre os
fatos motivados sobre a falta de
médicos no SUS; apresentacao e
deliberagcdo sobre o projeto de | Aprovagdo do servico de atencao
06/ implantacao do servigo de atencao | cardiovascular do Hospital Santa
1222 | Ord. Ago 16 |cardiovascular do Hospital Santa | Isabel; apresentacdo e deliberacao

Isabel; apresentacao e
deliberacdo do projeto de cirurgia
eletiva em neurologia;

e aprovagao do projeto de cirurgia
eletiva em neurologia;
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Apresentacdo do relatério técnico | Apresentagdo e aprovagdo do
03/ com a avaliacao das | relatério técnico com a avaliacdo
1232 | Ord. Set 16 | necessidades da farmacia|das necessidades da farmécia
popular; prestacdo de contas do | popular; aprovac¢ao da prestacao de
CEREST; contas do CEREST;
1242 |0 01/ Discussao sobre a insalubridade |Nao realizada por auséncia de
rd. 12 RO b
Out dos profissionais de saude quorum
: ~ : . Parecer da comissao de gestdo do
05/ Discussao sobre a insalubridade S
1252 | Ord. 15 OO o CMS sobre as condicbes de
Nov dos profissionais de saude; insalubridade:
Colocadas em votagcdo duas
propostas sobre a insalubridade,
saiu vencedora a 12: recomendacgao
do CMS consignando 0s
Continuacdo da tematica de |percentuais de 20 para 40¢% para
196° | Ord 10/ 14 insalubridade dos profissionais de | grau médio e maximo para o novo
" |Dez saude; projeto de constru¢do de |adicional de insalubridade dos
UBSF; implantacao de NASF. profissionais de saude; ampla
discussao sobre a construcdo de
UBSF (aprovada); aprovada a
proposta de criagdo de mais 5
NASF.

Fonte: Dados da pesquisa de campo (2011)

As deliberacbes do CMS-JP, em 2009, revelam a vocacao deliberativa do
conselho, posto que foi no &mbito do conselho que foram tomadas as decisdes mais
importantes no tocante a saude do municipio, tanto no aspecto da formulagédo e
planejamento quanto no aspecto da gestao (execuc¢ao), fiscalizacdo e avaliacdo das
acoes, servicos, programas e projetos referentes a politica de saude.

Neste ano, destaca-se o processo de discussao acerca do projeto de Plano e
Metas DSTs/AIDS da SESAU do municipio, pelo fato de ter suscitado um amplo

debate e até mesmo por ter sido pedido “vistas ao processo®®”

, por entender que o
que estava disposto no projeto ndo era suficiente para fundamentar a votagao dele
(CMS, 2008b).

Outro destaque foi a apresentacdo do Orcamento Democratico do municipio
na 1212 reunido ordinaria. No momento, foi feita a exposicdo da dinamica de
funcionamento do OD pela coordenadora do OD, Ana Paula Almeida, seguida de
uma discussao por parte dos conselheiros sobre o OD. Essa articulacdo entre as

instancias de controle e gestdao democratica é de extrema importancia, pelo fato de

20 pedido de vistas do processo, via de regra, redunda em carga dos autos, que significa que o
interessado legitimado a atuar como advogado pode levar os autos de um processo para posterior
andlise. Esta pratica é corriqueiramente utilizada por advogados, ministros de tribunais superiores e
legisladores quando entendem que as matérias disponibilizadas para aprovacdo apresentam
elementos suficientes para a tomada de uma decisdo importante ou formulagcado de peticdo a ser
posteriormente acostada aos autos. No momento em que se “pedem vistas” de um processo, este
fica estacionado até que seja revisto e emitido um novo parecer ou prolatada uma deciséo.
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aproximar as realidades e possibilidades de atuacdo dos diversos atores sociais
envolvidos no processo de participacao. No entanto, essa articulacdo € incipiente,
essa reuniao do CMS (CMS, 2008b) foi o unico momento em que se pbde perceber
a interacao entre os dois instrumentos de participacao analisados, apesar de o CMS
discutir e aprovar questoes referentes ao orcamento e o OD ter a tematica da saude
como uma prioridade da maioria das regidées em todos os anos de sua existéncia.
Portanto, no terceiro momento de atuacdo do conselho (2007 — 2009)
percebe-se um avangco no que se refere ao seu funcionamento, avanco esse
motivado pela reformulacdo do Regimento Interno, pela reorganizacdo das
comissdes de trabalho e pelo estabelecimento de uma relagdo mais “tranquila” entre
o conselho e o governo municipal. Essa tranquilidade se pode notar pela auséncia,
nas atas, de posicionamentos contrarios ao governo, bem como da auséncia de

denuncias de interferéncia do governo no funcionamento do conselho.

5.3 UMA ANALISE COMPARATIVA ENTRE AS DUAS INSTITUICOES

As duas instancias participativas, aqui analisadas, a saber, o Orgcamento
Democratico e o Conselho de Saude, ora se aproximam ora se distanciam. Sao
essas aproximacgdes e distanciamentos que serviram como foco do estudo aqui
empreendido, as quais se estruturam a partir de seis variaveis: o grau de
institucionalizacdo; o formato institucional; a participacdo; a representacdo; a
deliberagcéo e o impacto distributivo.

5.3.1 O grau de institucionalizacao do Orcamento Democratico e do Conselho
Municipal de Saude de Joao Pessoa/PB

O grau de institucionalizacdo do Orcamento Democratico e do Conselho
Municipal de Saude pode ser identificado a partir de trés elementos: a forma como
foi institucionalizado, a regularidade de funcionamento e autonomia na formulacéo

das regras que determinam a sua organizacao.
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No que concerne a forma como o OD foi institucionalizado foi constatado um
avanco legal. A experiéncia, depois de um tempo de funcionamento, passou por um
processo de discussdo que tramitou, do Executivo ao Legislativo municipal, e
desembocou na aprovacgao da Lei que a institucionaliza.

O Orcamento Democratico de Jodo Pessoa foi instituido a partir da Lei
Ordinaria Municipal n. 10.429, de 14 de fevereiro de 2005, que dispde sobre a
estruturacdo e coordenacao do Orcamento Democratico. A instituicido dessa lei
(10.429/2005) no ambito do Executivo ndo garantiu a continuidade do orcamento
democratico nas gestdes posteriores. Dessa forma, o prefeito Ricardo Coutinho
(PSB), na iminéncia de sua saida do governo municipal, a qual foi motivada para
pleitear o governo do estado, encaminhou, a Camara Municipal, o projeto de
institucionalizagdo do OD no municipio.

De acordo com os arquivos da Camara dos Vereadores disponiveis na sua
pagina na web, o projeto foi aprovado, por unanimidade, na sessao ordinaria do dia
23 de marco de 2010 com a participacao de 21 vereadores que aprovaram, com trés
emendas?', o texto original que fora encaminhado pelo Poder Executivo; a primeira
das quais previa que a Camara Municipal teria assento no Conselho do OD com um
vereador titular e um suplente; a segunda, determinava que o Regimento Interno do
Orcamento Democratico deveria ser elaborado pela coordenacao dele, e deveria ser
debatido e deliberado em ampla discussao pelos conselheiros, exigindo-se maioria
simples para a aprovacdo. As duas alteracbes foram propostas pelo vereador
Geraldo Amorim (PDT). A terceira emenda, de iniciativa do lider da bancada de
oposicao, vereador Hervazio Bezerra (PSDB), propunha a alteracdo da redacéao do
artigo 3° do projeto. O texto original trazia a seguinte redacdo: “Pressupdem
objetivos do Orcamento Democratico”, que foi substituida por “sao objetivos do
Orgcamento Democratico”.

Depois de aprovado pelo Legislativo Municipal, o projeto de
institucionalizagdo do OD foi encaminhado ao Prefeito, que sancionou a Lei n.
11.903 de 29 de margo de 2010. O Fato mudou a forma como o OD passou a ser
visto no municipio, ou seja, deixou der ser uma politica de governo, passivel de

descontinuidade, para ganhar status de politica de Estado, assegurando que,

2 Ao todo, os parlamentares apresentaram dez emendas, das quais trés foram aprovadas, trés
retiradas de pauta e quatro rejeitadas.
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independentemente da filiacdo partidaria, os governos seguintes passaram a ser
obrigados a dar prosseguimento a esta pratica.

A regularidade no funcionamento do OD e do CMS se da de forma
diferenciada, isso ocorre devido a dindmica adotada. O OD obedece um ciclo anual
com varias etapas que “contemplam” a participacao direta e indireta da populacdo. O
ciclo anual do OD comeca com o estabelecimento do contato entre a populagéo e o
governo (reunides regionais e assembleias regionais) para levantamento e definicao
de demandas e prioridades que serdo norteadoras no momento da elaboragao das
leis orcamentarias do municipio. Nas etapas posteriores (planejamento democratico;
assembleia dos conselheiros; criacdo do COD e audiéncias populares regionais) a
participacao se estabelece de forma representada (ou delegada), quando séo eleitos
conselheiros regionais € municipais para acompanhar o trajeto das prioridades e a
efetivacao das obras definidas no processo de participacao anterior.

Nesse sentido, observa-se uma flexibilidade no funcionamento das
instncias de participacdo do OD, pois, em cada ciclo anual, foram ocorrendo
mudancas na metodologia e na ordem de realizacao das etapas de acordo com as
necessidades da populacdo e da equipe coordenadora do processo. No entanto,
uma das instancias do OD, que concentra mais regularidade no funcionamento, é o
conselho, que se redne uma vez por més para discutir os temas referentes ao
acompanhamento das leis orgamentarias anuais, o PPA e as obras em andamento
na cidade.

A regularidade no funcionamento do Conselho Municipal de Saude é mais
perceptivel, posto que, ocorre uma reunido mensal (na primeira quinta-feira de cada
més) e reunides extraordinarias quando necessario. Tais reunides seguem,
rigorosamente, as prerrogativas regimentais no que se refere: a existéncia de
quorum para iniciar as reuniées; ao controle das faltas dos conselheiros; e ao tempo
regimental de cada reunido. Outro fator que pode ser agregado a esse € a
transformacdo da Coordenadoria do OD em uma Secretaria Executiva (anexo D)
vinculada a Secretaria Municipal de Transparéncia Publica, através da Lei n. 12.152,
de 09 de setembro de 2009. Nao se pode aferir, ainda, se existem ou ndo avangos
na estrutura participativa e financeira do OD a partir desse feito.

O Conselho Municipal de Saude foi criado em 15 de novembro de 1990, logo
apos ter sido promulgada a Lei Organica da Saude (8.080/8.142), que determina a
criagcdo de conselhos de saude nos trés niveis de governo (nacional, estadual e
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municipal). De 1990 a 1993, o CMS funcionou sem nenhuma legislacdo municipal
que a regulamentasse. Em 1993, o prefeito Francisco Xavier Monteiro de Franca
assinou o Decreto Municipal n. 2.522 (13 de setembro) que regulamentava a
composicao do CMS-JP. Apenas em 1997 (31 de outubro) foi instituida a Lei n.
11.089 obedecendo as determinacdes da legislacao federal.

Atualmente, o CMS é regido pela Lei n. 11.089, de 12 de julho de 2007, que
propbs alteracobes no funcionamento do Conselho através da revisao do seu
Regimento Interno® no intuito de se adequar & Resolugéo do Conselho Nacional de
Saude n. 333, de 04 de novembro de 2003, que regulamenta as convocatérias para
as conferéncias de saude do municipio. Dessa forma, o CMS-JP foi criado por
determinacao de uma lei federal e mediante critério de obrigatoriedade. No entanto,
o critério de obrigatoriedade possibilita, de certa forma, uma maior seguranca de
continuidade da experiéncia democratica, mas ndo garante, automaticamente, um
bom desempenho e autonomia do conselho, 0 que ocorre de acordo com as
articulagcdes locais, a proposta politica do gestor e a organizacao da sociedade.

Entretanto, a obrigatoriedade legal do CMS-JP, em toda a sua amplitude,
demonstra que a atuacao dos conselheiros apresenta um grau de autonomia com
relagdo ao governo, pois, nas reunides do CMS-JP, € comum serem observados
posicionamentos contrarios a gestao (principalmente no momento que correspondeu
aos anos de 2001-2003), além de denudncias dos conselheiros segundo as quais o
governo interfere na dindmica de funcionamento do conselho.

A autonomia com relacao a formulacao das regras de funcionamento é outro
ponto que facilita a comparacédo entre o0 OD e o CMS-JP. Nesse aspecto, o OD
aparece com maior flexibilidade que o CMS-JP, pois a dinamica de funcionamento
do OD, orientada pelo seu Regimento Geral, é flexivel, e permite que, a cada ano, o
Regimento Geral seja modificado, desde que as alteracbes cumpram uma agenda
de discussdes no percurso da participacao no ciclo anual e que seja aprovado pela
maioria dos delegados na assembleia geral dos delegados.

A mesma flexibilidade que ocorre no OD nao é visivel no CMS-JP, o qual
nao pode alterar o Regimento Interno a qualquer momento. O texto do Regimento
Interno do conselho de saude é regulamentado pela Lei Municipal n. 8.301/97, e

revisado no ano de 2007. O poder que detém os participantes do CMS-JP quanto a

22 A revisdo do Regimento Interno do CMS-JP foi homologada pelo prefeito Ricardo Coutinho no dia
22 de novembro de 2007.
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alteracao das regras do conselho é limitado, ou seja, ndao podem alterar a lei que
criou o0 regimento, mas apenas apresentar sugestdes de alteracdes que terdo de
passar por uma ampla discussdo no ambito do conselho para, depois, tramitar no
Executivo e no Legislativo até que a lei possa ser alterada.

Essa ideia de inalterabilidade das regras de funcionamento do CMS-JP faz
com que os participantes do CMS-JP se sintam seguros nas suas colocagdes que
estiverem embasadas no seu Regimento Interno. Em boa parte das reunides do
CMS-JP faz-se referéncia ao cumprimento do que coloca o Regimento Interno.
Assim, ha uma rigidez consideravel no funcionamento desse conselho no sentido de
cumprir as determinagdes colocadas pelo regimento: o controle da frequéncia; do
estabelecimento do tempo regimental; da maioria simples para a observancia do
quorum; da formacao das comissdes; do processo eleitoral; enfim, ha, por parte, da
mesa diretora, da secretaria executiva e dos préprios conselheiros, uma
preocupacao constante com o cumprimento do Regimento Interno.

A leitura cuidadosa das atas permitiram perceber que isso ndo acontece
apenas por uma questdo de obediéncia as prerrogativas legais, posto que os
conselheiros de saude ja interiorizaram essa dinamica de funcionamento e,
corrigueiramente, fazem alusdo ao regimento e conseguem identificar, com clareza,
o que realmente pode ou nao ser deliberado pelo conselho.

Portanto, o CMS aparece com uma participacdo mais consistente, uma vez
que parte de uma determinacao legal de abrangéncia federal, tem um Regimento
Interno que nao pode ser alterado pelos participantes a todo tempo e ha uma
observancia rigida do Regimento Interno. Esses fatores possibilitam um bom
funcionamento desse conselho e, por conseguinte, uma maior afirmacdo da

instituicdo perante o governo municipal.

5.3.2 O formato institucional e natureza do Orcamento Democratico e do
Conselho Municipal de Saude de Joao Pessoa/PB

O formato institucional do OD de Jodo Pessoa conta com momentos de
encontro entre a populacdo e o governo, o que nao se observa no CMS. A estrutura

do OD demonstra uma trajetéria da participacdo que surge nos bairros e
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comunidades, com a participacdo direta da populacédo; passa pela formatacdo de
instancias intermediarias regionais — onde a populacdo participa até certo ponto,
quando delegam o poder de decisdo aos delegados. Estes passam a tomar decisdes
nas instancias posteriores em nome daqueles que os escolheram (as regides) — e,
posteriormente, delegam o poder para os conselheiros municipais do OD. Estes
terdo, como principal funcao, acompanhar o andamento das prioridades indicadas
pela populacdo e priorizadas pelos delegados até a inser¢cdao delas na Peca
Orcamentaria, a ser encaminhada para a Camara de Vereadores.

Dessa forma, o OD mescla elementos de trés modelos de democracia. O
primeiro momento de participagdo da populacdo esta em consonéncia com o
principio de participacdo defendido pela democracia participativa. No segundo
momento, de definicdo, discussdao e priorizacdo das demandas da populacdo, é
obedecido o principio da argumentagao, caracteristico da democracia deliberativa®,
qgue entra em cena; e, por ultimo, no ambito da eleicdo e funcionamento do conselho
do OD, misturam-se o principio da representagcdo delegada — inspirado na
democracia representativa — e o principio da decisdo — baseados na democracia
deliberativa. Entretanto, a leitura das atas do COD revela que este nao se configura
como um instrumento deliberativo, pois as decisdes principais, no que concerne a
priorizagdo das demandas, sdo tomadas nas instancias anteriores.

O conselho é composto por 28 (vinte e oito) conselheiros municipais
representantes das 14 (catorze) regides orcamentarias (dois conselheiros de cada
regidao, um titular e um suplente), dois representantes do Executivo Municipal (um
titular e um suplente), indicados pelo prefeito, e dois representantes da Camara de
Vereadores, sendo um titular e um suplente, ou seja, o conselho do OD é composto
por 32 (trinta e dois) membros. O critério regimental de paridade € respeitado,
contando com a participacado de trés grupos — a sociedade civil, o Executivo e o
Legislativo municipais —, no entanto, € visivel a prevaléncia numérica da sociedade
civil com relagdo aos demais grupos que tém assento no COD. Esse fator deveria
pesar a favor da sociedade civil no momento das decisdes no conselho, entretanto,
muitas vezes, prevalece o saber técnico ou de convencimento dos representantes

do governo.

2 Vale lembrar que alguns autores da democracia deliberativa afirmam que o desenvolvimento de
acoes sO podem se vincular a este tipo de democracia se estiverem desvinculadas da esfera estatal.
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No que se refere ao formato do CMS, sua composicao respeita a paridade
determinada pela Lei Orgéanica da Saude, conta com trés representantes de
Governos (um de cada nivel de governo), trés representantes de Entidades
Prestadoras de Servicos de Saude (instituicbes formadoras, entidades filantrépicas
contratadas pelo SUS e entidades privadas contratadas pelo o SUS), seis
representantes de Trabalhadores de Saude e doze representantes de Usuarios do
SUS. Portanto, na tabela 37 é apresentada a composi¢cao do CMS no periodo que
corresponde a década de 2000, ou seja, ao periodo delimitado para a analise aqui
empreendida.

Tabela 37 — Composicao do Conselho Municipal de Saude - Jodo Pessoa-PB

Mandatos | Governo Prestadores Trabalhadores Usuarios
2000-2002 | MS; SES; | UFPB; APH; | SINDODONTO; Sind. dos Motoristas;
SMS; Sind. dos | SIMED; FETAG; CUNHA; UCM;
Administradores; | SINDSAUDE; ACMM; FEPAC; UPAC;
SINDSPREYV; FCD; ASPADEF; Soc.
AACS; SINTSESF; | Dos Hemofilicos;
AD/MORHAN;
2002-2004 | MS; SES; | UFPB; APH; | SINDODONTO; Sind. dos Motoristas;
SMS; Sind. dos | SIMED; | FETAG; CUNHA; UCM;
Administradores; | SINDSAUDE; ACMM; FEPAC; UPAC;
SINDSPREYV; FCD; ASPADEF; Soc.
AACS:; SINTSESF; | Dos Hemofilicos;
AD/MORHAN;
2004-2006 | MS; SES; | UFPB; Fed. Das | SINDODONTO; Sind. dos Motoristas;
SMS; Entidades SIMED; Sind. dos técnicos em
Filantropicas e | SINDSAUDE; Seqguranca do trabalho;
de Misericérdias | SINDSPREV; FETAG; MPOSM; UCM;
da PB; APH AACS; SINFEP; ACMM; FEPAC; UPAC;
FCD; ASPADEF; Soc.
Dos Hemofilicos;
AD/MORHAN;
2006-2008 | MS; SES; | CCS/UFPB; ABO/PB; MORHAN/AD; IC/PB;
SMS; SAAI/PB; APH SIMED/PB; MULUNGUS; CUNHA;
SINDACS/PB; ASIP; CUT; DIGNITATIS;
SINDEP;SINFEP/P | ACMM/ALAM; APAN;
B; SINDSPREYV; FORUM ONGS AIDS;
CES/PB;
2009-2011 | MS; SES; | CCS/UFPB; COREN/PB:; MORHAN/AAPD/PB;
SMS; SAAI/PB; APH CRESS/PB; FICAD; REDE FEMININA
SIMED/PB; DE SAUDE; ASS. DOS
SINDEP;SINFEP/P | CLUBES DA MAIOR
B; SINDSPREV IDADE; CUT;
DIGNITATIS;
ACMM/ASS.DE
MORADORES DO
CONJ.PE. HILDON;
FORUM ONGS AIDS;
NESC; CALFARM/PB

Fonte: CMS (2011) e Dados da pesquisa de campo (2011)
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Ao longo da década de 2000 a composi¢cao do conselho foi sendo alterada,
de modo que algumas entidades foram perdendo o assento no conselho e outras
integrantes da mesma categoria de entidades foram aparecendo. O Unico grupo de
entidades integrantes do conselho que ficou inalterado foi o das entidades
representativas do governo (MS, SES e SMS). No grupo dos prestadores de
servicos de saude a Associacao Paraibana de Hospitais (APH) e a Universidade
Federal da Paraiba (UFPB) se mantiveram no conselho por todo o periodo. Na
categoria dos trabalhadores de saude (sindicatos e associagdes) sao perceptiveis as
constantes mudancas de entidades dentro da mesma subarea de saude, a Unica
entidade que participou do conselho durante toda a década de 2000 foi o Sindicato
dos Médicos (SIMED) da Paraiba.

Quanto as entidades representantes dos usuarios de saude, ha uma
variedade de grupos de entidades (associacoes de portadores de patologias,
associacgdes de portadores de deficiéncias; movimento negro em saude; movimentos
organizados de mulheres em saulde; entidades de aposentados e pensionistas;
centrais sindicais de trabalhadores; entidades de defesa do consumidor;
organizacbes de moradores; entidades ambientalistas; movimentos sociais
organizados em saude; Comunidade Cientifica e movimento estudantil) que
passaram a fazer parte do Regimento Interno do conselho em 2007 podendo, assim,
ocorrer alteragdes na composicao do conselho, mas apenas no que concerne as
entidades dentro dos grupos definidos pelo regimento.

Nesse sentido, a configuracdo do CMS conta com a participacdo
representada de quatro grupos de sujeitos: representantes do governo nos trés
niveis, com a presenca de seis conselheiros, sendo trés titulares e trés suplentes;
representantes dos prestadores de servico de saude que tém a mesma quantidade
de conselheiros que o do governo; os representantes dos trabalhadores de saude,
num total de 12 conselheiros (seis titulares e seis suplentes); e representantes dos
usuarios de saude, com 24 conselheiros, dos quais 12 sdo titulares e 12, suplentes.
Dessa forma, o grupo com maior participagcdo no conselho é o dos usuarios de
saude, o qual chega a ter metade do numero total do CMS.

Nao se pode deixar de perceber que essa maioria numérica da sociedade
civil. no CMS interfere nas discussbes e processos de tomada de decisoes,
entretanto, isso depende da qualidade da participagdo dos conselheiros, da
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capacidade que eles terdo para argumentar, da correlacdo de forga dentro desse
espaco e do grau de informacao que detém acerca das pautas discutidas no CMS.

O formato institucional do CMS conta com o Plenario (reunibes), formado por
50% mais um dos conselheiros, a secretaria executiva, a mesa diretora e as
comissodes e grupos de trabalho.

As reunides ordinarias do CMS acontecem uma vez por més, na primeira
quinta-feira e, extraordinariamente, sempre que for necessario e deliberado pelo
plenario, obedecendo o tempo regimental de duas horas e meia de duracdo. As
reunides sao abertas a populacdo, e sua divulgacédo € feita através da pagina da
web do conselho, onde esta disponibilizado o calendéario de reunides para cada ano.
No entanto, a participacado da populacao nas reuniées do conselho ndo € comum, sé
acontece quando algumas matérias polémicas sao colocadas em pauta, ou quando
h& interesse, por parte das entidades, que se encarregam de ampliar a divulgacao.
Vale lembrar que o cidaddao comum que participar de uma reunido do conselho s6
tera direito a voz se for deliberado pelo plenario.

O CMS conta, ainda, com uma mesa diretora que agiliza os trabalhos dentro
do conselho, a qual € composta por um presidente (representante dos trabalhadores
de saude), um vice-presidente (representante dos usuarios), um primeiro secretario
(representante do governo) e um segundo secretario (representante dos usuarios).

O presidente do conselho tem a funcado de convocar e presidir as reunioes,
convocar as seccOes extraordinarias, proceder a distribuicdo dos processos,
representar o conselho, promover medidas destinadas ao cumprimento das
deliberagdes do conselho, manter contato com os dirigentes dos 6rgaos publicos,
fazer cumprir as resolucdes e deliberacées do conselho e submeter-se e determinar
a obediéncia ao Regimento Interno do conselho. O vice-presidente, na auséncia do
presidente, desempenha as mesmas func¢des determinadas dele.

O primeiro secretario precisa cumprir as atribuicbes de acompanhar, orientar
e participar dos trabalhos da secretaria executiva, secretariar a mesa diretora nas
reunides, representar o conselho e a mesa diretora quando necessario, cumprir e
fazer cumprir o Regimento Interno do conselho. O segundo secretario, na auséncia

do primeiro, assume todas as atribuicoes dele.
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Outro instrumento do formato do CMS sdo as comissbes e grupos de
trabalho. Para o biénio 2009-2011 foram formadas seis comissdes®* permanentes de
trabalho no ambito do CMS-JP:

a) Comissao Interna e Permanente de Acompanhamento de Instrumentos de
Gestao e Acompanhamento de Orcamento e Finangas — com a representacao
de 05 (cinco) entidades;

b) Comissao Interna e Permanente de Educacao, Informagdo e Comunicacao
em Saude — com a representacao de 05 (cinco) entidades;

c) Comissdo Interna e Permanente de Constituicdo, Justica e Etica — com a
representacao de 03 (trés) entidades;

d) Comissao Interna e Permanente de Acompanhamento da Atencao Béasica —
com a representacao de 05 (cinco) entidades;

e) Comissao Interna e Permanente de Acompanhamento dos Servicos de Média
e Alta Complexidade — com a representagao de 05 (cinco) entidades;

f) Comissdo Interna e Permanente de Acompanhamento da Salde da
Populacdo Negra e Outros Grupos em Desigualdade Social - com a

representacao de 03 (trés) entidades.

As Comissbes sao fundamentais para o bom desempenho do CMS pois a
dindmica das reunides do conselho é, em sua maioria, determinada pelo trabalho
das comissdes que recebem as matérias, previamente, além de se reunirem e
elaborarem pareceres para serem apresentados e apreciados pelo plenario. Essa
dindmica facilita a discussado das pautas do CMS e possibilita uma otimizagdo do
tempo de discussao de cada tematica. De acordo com o Regimento Interno do CMS-
JP, cada conselheiro pode participar de até duas comissoes de trabalho.

Cada comissao/grupo de trabalho elege uma coordenacao responsavel por
coordenar o trabalho, promover as condi¢cdes necessarias para que a comissao ou
grupo de trabalho possa funcionar, apresentar relatério conclusivo a secretaria
executiva sobre a matéria estudada e assinar as atas das reunides das respectivas
comissodes e grupos de trabalho.

2 Em 2007, havia 08 (oito) comissdes permanentes de trabalho, e eram compostas por trés
membros: 1) acompanhamento das agdes preventivas de saude; 2) acompanhamento do PSF; 3)
acompanhamento da rede hospitalar e ambulatorial; 4) acompanhamento de értese e protese; 5)
constituicao e justica; 6) acompanhamento da PEVA; 7) acompanhamento do centro de referéncia
saude da mulher; e 8) acompanhamento da gestdo administrativo-financeira. O conselho ja chegou
a ter até dez comissodes de trabalho.
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Os grupos de trabalhos sao instituidos pelo plenario do conselho, com um
carater temporario, compostas por cinco membros, com a finalidade de fornecer
subsidios de ordem técnica, administrativa, econdmico-financeira e juridica.

Os participantes das comissoes e grupos de trabalho partilham das mesmas
atribuicées; o que as difere é o carater, posto que a comissdo € permanente e o
grupo de trabalho é temporario. Desse modo, as atribuigbes das comissdes e dos
grupos de trabalho s&o: realizar estudos; apresentar proposi¢cdes; apreciar e relatar
as matérias que lhes forem destinadas; requerer esclarecimentos que lhes forem
Uteis para melhorar a apreciacdo das matérias; elaborar documentos (pareceres)
que subsidiem as decis6es das comissdes e grupos de trabalho e que facilitem a
discussao e apreciacao do conjunto dos conselheiros. Além disso, as comissdes e
grupos de trabalho tém a incumbéncia de visitar os servigos de saude.

Com base na estrutura apresentada, pode-se aferir que o CMS esta
consolidado na cidade de Joao Pessoa por apresentar um colegiado pleno (reunido)
composto pela maioria simples dos conselheiros que tém poder para deliberar sobre
as matérias de interesse da saude no ambito municipal, bem como apresentar uma
estrutura que possibilite a otimizacdo das discussdes e deliberacées das matérias,
ou seja, a existéncia da mesa diretora, da secretaria executiva e das comissdes e
grupos de trabalho “facilitam” o processo de discussdo, encaminhamento e
fiscalizacdo das demandas da populacdo, que chegam ao CMS através das
entidades representantes.

5.3.3 A participacdao no Orcamento Democratico e do Conselho Municipal de
Saude de Joao Pessoa/PB

Quando se fala em participacdo, associa-se tal nog¢ao, imediatamente, ao
nimero daqueles que participam. E claro que é preciso se ter um cuidado com essa
precipitacdo, pois a quantidade dos que participam do OD de Joao Pessoa é
consideravelmente maior dos que a dos que participam do CMS, e esse fato isolado
nao garante a plena efetividade das demandas da populagdo. Ao mesmo tempo, o

CMS, mesmo tendo um numero reduzido de participantes, parece ser um
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instrumento detentor de um maior poder de deliberacdo e de execugdo de suas
demandas frente ao OD.

A participacdo no OD se estrutura a partir de uma metodologia que aproxima
a populacao dos 6rgaos do governo e das decisdes referentes ao orcamento
municipal. Essa aproximagao ocorre através de um ciclo anual composto por etapas:
12) audiéncias populares; 22) reunides regionais/planejamento com conselheiros e
delegados; 32) assembleias populares; 42) assembleia geral dos delegados; 52)
audiéncias regionais setoriais; 62) avaliacdo e planejamento do OD/criagdo e
renovacgao do conselho do OD. Como ja foi exposto, as etapas vao sendo alteradas
a cada ciclo de acordo com as necessidades metodoldgicas.

O numero dos que participaram dos seis ciclos de atuacao do OD, em Joao
Pessoa, é grande, pois, em cada processo de eleicdo dos delegados, foram eleitos
mais de 300 delegados os quais sao eleitos a partir da proporcéo de inscritos em
cada plenaria do OD que elege os delegados. Em decorréncia disto, verifica-se um
afunilamento da participacdo. Na comunidade/bairro, todos sdo convidados a
participar, de sorte que, na escolha dos delegados, é considerado o numero dos
presentes; quanto a eleicdo dos delegados, hd uma limitacdo regimental, ou seja,
cada regiao tem o direito de escolher apenas dois delegados (um titular e um
suplente).

Nesse ponto, reside um limite da participacdo do OD, pois ndo é considerada
a proporcionalidade do numero de delegados eleitos nas regides. O critério da
proporcionalidade é abandonado. Dessa forma, as regiées que tém o maior nimero
de delegados pode se sentir prejudicada, uma vez que terd a mesma quantidade de
conselheiros que a regido com o menor numero. Vale lembrar que ha uma
disparidade enorme quanto ao numero de delegados por regidao, e,

consequentemente, da participacao da populacéo por regiao.

Tabela 38 — Conselheiros regionais por regiao

RO 2005-2007 | 2009-2011 2011-2013
18 31 27 20
28 34 23 14
32 43 37 33
42 40 49 28
52 62 41 32
62 58 43 38
78 44 45 32
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82 41 21 24
98 35 32 28
102 27 18 15
118 49 37 18
128 14 25 17
132 17 21 11
142 42 39 28
Total 537 459 338

Fonte: Dados da pesquisa de campo (2011)

A Tabela 38 apresenta um quadro de refluxo da participacao de conselheiros
regionais; na grande maioria das regides orcamentarias, apenas as regides 122 e
132 registraram um aumento da participacdo no periodo de 2009-2011, no entanto,
no periodo posterior, 0 nimero de delegados volta a cair.

No ambito do CMS, a participacdo dos conselheiros se da em apenas um
espaco: o plenario, que, apesar de ser aberto a populacdo, ha uma limitacao
regimental: o direito a voz s6 € concedido a pessoas que ndo sao conselheiras se a
Plenaria julgar necessario.

Os 24 conselheiros titulares tém direito a voz e voto nas reunides ordinarias e
extraordinarias do CMS, os 24 conselheiros suplentes tém direito a voz, mas nao
tém direito ao voto.

Portanto, no que se refere a ampliagdo da participacdo de camadas mais
carentes da populacdo que tém um histérico de exclusdo nos espacos de
participacdo da sociedade, o OD vem avancando muito neste sentido, pois as
regibes que tém o maior numero de participantes sdo aquelas que congregam a
populacdo que concentra as maiores caréncias sociais. Essa € uma tendéncia da
maioria dos OPs no Brasil, de modo que ja se vém discutindo novas formas de
participacao visando a atingir as camadas médias da populagéo nos OPs.

Em algumas experiéncias de OP, como é o caso de Porto Alegre, chegaram-
se a definir critérios de definicdo quanto as prioridades que levassem em
consideracao as diferencas regionais (caréncia de servigo, populagéo total da regiao
e prioridade tematica de cada regiao) visando-se a “beneficiar as areas pobres da
cidade e estimular a participacdo da populacdo de menor renda” (MARQUETTI,
2003, p. 133).

Outro aspecto relevante no que se refere a participacdo no OD e no CMS é o
papel do Estado nessas instancias participativas. O OD conta com a participacao
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esporadica do prefeito e de secretarios municipais de acordo com as etapas e
tematicas priorizadas. Além disso, no conselho do OD, ha a participacdo do
Executivo (quatro conselheiros sao indicados pelo governo municipal) e do
Legislativo (dois conselheiros séo indicados pela Camara dos Vereadores).

No caso do conselho de saude, a paridade é mais respeitada, no entanto, a
participacdo do governo € dividida com os prestadores de servico. Mesmo assim,
ante o fato de a sociedade deter a maioria numérica, o “saber técnico”,
principalmente, o saber do médico pode influenciar a tomada de decisdes.

Por fim, a motivacao de participar no OD esta relacionada ao atendimento das
demandas imediatas e restritas. O que comprova esta afirmativa é o grande niumero
de demandas relacionado ao tema infraestrutura, ao passo em que o CMS é
motivado a participar ante a possibilidade de interferir nos processos de formulacao,
execucao e avaliacdo da politica publica de saude, ou seja, a motivagcao €

constituida por temas estruturais.

5.3.4 A representacao do Orcamento Democratico e do Conselho Municipal de
Saude de Joao Pessoa/PB

A representacao esta presente tanto no OD quanto no CMS, no entanto,
seguem caminhos distintos. No OD, a participacdo da populagdo ocupa um lugar de
destaque e, s6 depois, autoriza a eleicao de representantes que irdo defender o que
ja fora escolhido pela maioria da populacdo. Esse processo de representacdo se
instaura quando da eleicdo de delegados, e, em momento posterior da eleicdo dos
conselheiros, ocorre algo interessante, a representagdo da representacao, instituto
interessante segundo o qual aqueles que gozam do direito de representacdo (que
Ihes fora outorgado pela populagdo) procede ao repasse desse direito aos
conselheiros, embora sem que lhes sejam retirada tal prerrogativa, posto que
continuam com o mesmo poder representativo quanto a sua regidao. Sendo assim,
passam a existir dois grupos de representantes no OD: os delegados e os
conselheiros municipais do OD.

No CMS, a representacdo acompanha todo o processo de constituicdo do
conselho, pois ndo é o cidaddo comum que tem assento no CMS, mas a entidade.
Ha, pois, uma dupla representacao, sé que com caracteristicas totalmente diferentes
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da que ocorre no OD. A diversidade de entidades que tém assento no CMS néo
permite uma quantificacdo dos participantes (participacdo direta) no processo de
eleicdo dos conselheiros e, em grande parte, as proprias entidades que elegem os
conselheiros ja sdo entidades representativas, como é o caso dos sindicatos e
associagdes de trabalhadores da saude.

Dessa forma, quem elege o conselheiro ndo € o cidaddo comum, mas a
entidade, diferentemente do que acontece no OD, no qual o0 mandato do conselheiro
regional e/ou municipal esta ligado a regidao, de modo que é na regido que se da a
participacao direta do cidadao. Entretanto, a qualquer momento, o conselheiro pode
ser substituido por sua entidade representada desde que descumpra o Regimento
Interno do conselho, que ndo mantenha uma relagdo de proximidade ou que nao
esteja repassando as informacdes acerca da atuacdo do conselho. O préprio
conselho, através da secretaria executiva, faz o controle da frequéncia dos
conselheiros e, quando identifica que um conselheiro faltou a trés reunides
consecutivas ou cinco alternadas sem justificativa (por escrito, por e-mail) em um
ano, entra em contato com a entidade com assento no conselho para que esta
providencie um substituto para o conselheiro.

Dessa forma, percebe-se que o conselheiro ndo detém a titularidade do
mandato, posto que € a entidade, a qual mantém uma ligacao direta com o conselho

e acompanha o desempenho da participacdo do conselheiro.

5.3.5 Deliberacao no Orcamento Democratico e do Conselho Municipal de
Saude de Joao Pessoa/PB

O COD nao detém natureza deliberativa, pois os debates que séao
estabelecidos no ambito do COD ndo exigem ampla argumentacdo e tomada de
decisdo, pois é um espaco que pretende respaldar as decisbes homologadas nas
etapas anteriores do ciclo do OD, as pautas apresentadas no inicio de cada reuniao,
podendo ser alteradas e acrescentadas, dependendo da necessidade do COD. Em
todas as pautas consta o item informes das regides, item que toma a maior parte do

tempo da reuniao.
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Dessa forma, percebe-se que o COD de Jodo Pessoa nao consegue, ainda,
fazer uma discussdo ampla acerca das problematicas da saude na esfera municipal,
de modo que passe para o &mbito do planejamento da cidade como um todo. Todas
as etapas do ciclo anual — incluida, ai, a instdncia maxima (O COD) - fazem uma
discussao acerca de questdes pontuais. Essa é uma tendéncia das experiéncias de
OP na maioria das cidades brasileiras que nao conseguem avancgar para demandas
estruturantes da cidade, concebendo-a como um todo articulado.

Dessa forma, os pontos de pauta mais recorrentes sdo informes das regioes,
inauguracgdes de obras, funcionamento, avaliacao e planejamento do ciclo do OD e
do préprio COD. Quando ha um ponto mais polémico é colocado em pleito de
maioria simples (50% mais um).

O CMS-JP, o qual esta regido, atualmente, pela Lei n 11.089/2007, encontra-
se no mesmo nivel do Secretario Municipal da Saude, com orcamento préprio, se
constituindo num “6rgéo fiscalizador da gestdo da saude e de carater deliberativo”
(JOAO PESSOA, 2011, p. 1). Nesse sentido, as deliberacées do conselho sio
construidas a partir da dindmica das reunides, que sao organizadas pela secretaria
executiva e conduzidas pela mesa diretora tomam, como referencial, as
determinac6es do Regimento Interno do conselho.

A pauta e o material de apoio a reuniao (inclusive as atas a serem aprecadas
e aprovadas) sao encaminhados aos conselheiros, por e-mail ou cépia impressa,
com antecedéncia de dois dias, para que os conselheiros possam se preparar para a
discussao das matérias no momento da reuniao.

Os pedidos de inclusdo de pontos de pauta sdo entregues por entidades com
assento no conselho ou érgaos do governo, na secretaria executiva com a devida
documentacéo, dentro do prazo de sete dias antes da reunido que pretende incluir o
ponto de pauta.

De posse das solicitacoes de pauta, a secretaria executiva faz a selecao das
pautas para cada reunido considerando os critérios regimentais: pertinéncia
(insercao clara dentro das atribuicbes do CMS); relevancia (insercao nas prioridades
tematicas defendidas pelo conselho); tempestividade (inser¢cédo no tempo oportuno e
habil) e precedéncia (ordem de entrada da solicitacao).

As reunides do CMS-JP seguem, sempre, a mesma rotina. O primeiro passo:
Antes de serem iniciadas as reunides, verifica-se se ha quorum e procede-se a

assinatura no livro de frequéncia. Se for constatada a existéncia de quorum
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regimental, ou seja, presenca de 50% mais um, da-se andamento a reunido; se nao
for houver quorum, a pauta da reunido é, automaticamente, reconduzida para a
reuniao seguinte. Em seguida, é feita a leitura, apreciacdo e aprovagao da ata da
reunido anterior; sao apresentados os informes ou comunicacbes breves,
proposituras de questées urgentes e/ou de relevancia e, s6 depois, se passa a
leitura e discussao da ordem do dia.

Todas as reunides do conselho sdo gravadas, o que facilita a elaboracédo das
atas, que precisam ser fiéis ao que fora colocado pelos conselheiros. A elaboracao
das atas precisa seguir uma légica expositiva, a qual € definida pelo Regimento
Interno: 12) relacdo dos participantes (home de cada membro, titularidade e entidade
representada); 22) resumo de cada informe; 32) relacao dos temas abordados na
ordem do dia, com indicacao do responsavel pela apresentacao do ponto de pauta,
bem como a inclusdo das observacdes acrescidas pelos conselheiros; 42) as
deliberagbes e aprovacado das atas anteriores, inclusive mediante o registro do
namero de votos contra, a favor a as abstengdes; 52) Inclusdo do teor integral das
matérias tratadas nas reunides.

As decisdes tomadas no conselho sdo sistematizadas em resolucées,
recomendacgdes e mocgdoes. As resolugdes sdo homologadas pelo gestor de saude
(secretario de saude), que se reporta as responsabilidades legais do CMS-JP. As
recomendacgdes sdo elaboradas (dirigidas a instituicbes) sobre temas ou assuntos
que nao sao de responsabilidade direta do CMS, mas que se apresentam como
relevantes e/ou necessarias. Quanto as mogdes, elas expressam o juizo do
conselho sobre fatos ou situagdes, com o propésito de manifestar apoio, critica ou
oposicgao.

O Regimento Interno do CMS-JP apresenta uma determinacdo para o
cumprimento das resolu¢des aprovadas pelo conselho:

As resolugbes do conselho serdo, obrigatoriamente, homologadas
pela secretaria municipal de sautde em um prazo de 30 dias, dando-
lhes publicidade oficial ou justificando com proposta de alteragéo ou
rejeicdo a ser apreciada na reunido seguinte. Havendo, ainda,
impasse e se 2/3 da plenaria entender houve [sic] prejuizo para a
populagdo, o0 ministério publico poderda ser acionado (JOAO
PESSOA, 2007, p. 7).
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A obrigatoriedade de cumprimento das resolugdées do conselho, por parte do
gestor de saude, faz com que o conselho conquiste legitimidade e se fortaleca como
instrumento consolidado de controle social. Apesar dessa determinacéo legal, nem
todas as resolugdes do CMS sao homologadas pelo Executivo, como, por exemplo,
no ano de 2006, ano em que duas resolucées ndao foram homologadas.

5.3.6 O impacto distributivo no Orcamento Democratico e do Conselho
Municipal de Saude de Joao Pessoa/PB

Uma ultima dimensao estudada relaciona-se ao impacto distributivo das duas
instituicoes analisadas — o OD e o CMS. Tomou-se, como referencial, a hipétese que
baliza a presente tese segundo a qual a participacdo, nas instituicdes
descentralizadas (OD e CMS), no municipio de Jodo Pessoa, vem provocando
mudancas nas condi¢des de vida da populagéo, e, consequentemente, gerando um
impacto redistributivo na cidade.

Para tanto, partiu-se do entendimento de que as duas instituicbes, em
comento, apresentam caracteristicas que, ora se aproximam, ora se distanciam.
Entretanto, tentar-se-a tracar um paralelo entre as duas instituicdes a partir dessas
semelhancas e distanciamentos quanto aos efeitos redistributivos provocados por
ambas.

O OD de Joao Pessoa, criado em 2005, teve, como uma das primeiras acoes
no seu processo de organizagdo, a regionalizacdo da cidade em catorze regides
orcamentarias. Tais regides sdo congregadoras de diferencas significativas em
termos de area, populacao, servicos oferecidos, organizacao politica, renda, nivel
educacional, condicées de moradia, dentre outros. Dita diferenciacao se estende aos
bairros que compdem as regides.

Os dados que serdo utilizados na construcdo desse tépico, foram
sistematizados na Topografia do Municipio de Jodo Pessoa (JOAO PESSOA,
2009a), que usa a divisao da cidade adotada pela coordenacdo do OD em catorze
regides®. Com base nesses dados constatou-se haver diferenciagao regional no que

% A Regionalizagao, utilizada pela Topografia Social do Municipio de Jodo Pessoa, foi a definida pela
Coordenacao do OD no inicio da experiéncia, e ja sofreu alteragdes e acréscimos consideraveis. No



201

tange a populacgao, tendo a 52 regido orgcamentaria mais populosa, composta por dez
bairros, o que corresponde a 13,2% da populacdo do municipio, e a 122 regiao,
menos populosa, correspondendo a 1,5% da populagdo. A quantidade de pessoas
que participaram da primeira etapa (reuniées regionais), realizada em 2011, foi de
3.737, vale lembrar que essa é a etapa em que se da a participagdo direta da
populacdo no OD e foram eleitos, nesse ano, 338 conselheiros regionais (ver Tabela
39). Nao se pode negar que, em comparacao com o CMS, o OD conta com a
participacdo direta de uma parcela consideravel da populacdo, no entanto, se
considerarmos o numero de habitantes por regido e o numero dos que participam da

primeira etapa ainda h4 uma distancia consideravel.

Tabela 39 — Populacéao por regides orcamentarias

RO Populacao | Participantes na 12 etapa | Conselheiros regionais
12 53.749 233 20
28 19.038 100 14
GE 68.007 284 33
42 38.997 385 28
52 78.724 399 32
62 22.405 450 38
72 68.754 313 32
82 57.022 312 24
92 35.804 213 28
102 19.443 161 15
112 54.149 356 18
122 6.288 161 17
132 36.896 124 11
142 36.762 246 28
Total 596.038 3.737 338

Fonte: Jodo Pessoa (2009a) e OD (2011)

A topografia®® Social do municipio de Jodo Pessoa (2009a) traz informacdes
relevantes sobre aspectos diversos da cidade, de modo que, a mistura desses
aspectos é utilizada para estabelecer o mapa da inclusdao/exclusao na cidade. As
informagdes sdo agrupadas em quatro categorias: autonomia; qualidade de vida;

desenvolvimento humano e equidade.

entanto, refere-se, o tempo todo, aquela adotada pela Topografia, dada a riqueza dos dados
aepresentados neste documento.

% A Topografia Social do Municipio de Jodo Pessoa trabalha com dados do IBGE 2000, pois, quando
foi elaborada em 2009 ainda n&o tinha sido divulgados os dados da ultima contagem da populagao
que sé foi concluido em 2010 (JOAO PESSOA, 2009a).
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No que se refere a autonomia, sao apresentados os dados sobre os
rendimentos dos chefes de familia por domicilio. O bairro S&o José, seguido de llha
do Bispo, é o territério com maior concentracao de baixa renda. Ao passo em que a
populacdo com melhores condicoes de renda esta no Bairro Jardim Oceania,
seguido de Cabo Branco. O curioso é que, ambos, fazem parte da mesma regido

or¢camentaria (12).



Tabela 40 — Rendimentos da populacdo de Jodo Pessoa por regido orcamentaria
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RO s/ren | % Alsm | % 1a2 % 2a3 % 3a5 % 5a10 | % 10a15 | % +15 %
e 493 43 [(1.163 |3,7 |1.470 |4,6 | 563 34 |1.069 |56 |2.799 |13,1|1.841 25,51 4.975 38,6
2 190 1,6 | 395 1,3 | 444 1,4 | 237 1,5 | 399 2,1 | 931 4,4 | 594 8,0 |1.897 14,7
e 1.119 9,7 |2993 |9,5 [4.408 |13,9]|2.873 17,6 | 3.248 17,21 2.276 | 10,6 | 347 4,8 | 151 1,2
42 984 85 |2.09 |66 |2374 |75 |1.435 8,8 [1.529 | 8,1 1.113 [5,2 |145 2,0 (94 0,7
e 1.809 |15,6|3.864 |12,3(4.710 | 14,8 |2.622 16,1 | 3.281 17,31 2.860 | 13,4 |499 6,6 |311 2,4
2 663 57 (1,474 |4,7 | 1.581 5.0 | 698 4,3 | 574 3,0 | 268 1,3 |45 0,6 |37 0,3
= 1.317 | 11,4 | 4.422 14,0 | 3.497 |11,0]1.712 10,5 | 1.969 10,4 | 2.553 | 11,9 | 836 11,6 | 923 7,2
e 1.643 | 14,2 | 4.673 14,8 | 3.605 | 11,3 | 1.593 9,8 | 1.428 7,5 |970 45 | 195 2,7 |82 0,6
2 884 7,6 12882 |93 (238 |7,5 |1.005 6,2 | 914 4,8 | 547 26 91 1,3 |57 0,4
102 302 26 |1.034 |33 |[1.034 |3,3 |535 3,3 | 640 3,4 | 847 4,0 | 266 3,7 | 348 2,7
112 987 8,5 | 3.555 11,3 | 3.031 9,5 |1.193 7,3 | 1.147 | 6,1 1.637 |7,7 |619 8,6 |1.342 10,4
122 162 1,4 | 387 1,2 | 506 1,6 | 257 1,6 | 146 0,8 |63 03 |7 0,1 |6 0,0
132 590 5,1 1.363 (4,3 |1.366 |4,3 |700 43 |1.164 |6,1 1.973 (9,2 |854 11,8 | 1.753 13,6
142 419 36 [1.235 |39 |1.354 |43 |905 55 |1.432 7,6 2554 |11,9|908 12,6 | 896 7,0
Total | 11.562 | 100 | 31.535 | 100 | 31.766 | 100 | 16.328 | 100 | 18.937 | 100 | 21.391 | 100 | 7.212 100 | 12.872 | 100

Fonte: Jodo Pessoa (2009a)
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Os dados demonstram que a maioria da populacdo que compde as regides
orcamentarias de Jodo Pessoa apresenta rendimentos de até dois salarios minimos
(74.863); neste grupo se encontram as pessoas sem rendimentos, quase doze mil
habitantes, com uma concentracdo maior nas 42, 8°, 72 e 32 regides orcamentarias.
Essa tendéncia se observou, também, na experiéncia de Porto Alegre, onde os
participantes de todas as instancias do OP possuem renda familiar abaixo da renda
tipica de uma classe média. No caso de Porto Alegre, havia uma estatistica em
1996, segundo a qual, em uma familia de classe média, cada membro recebia o
equivalente a 70% da renda per capita de Porto Alegre, a renda de uma familia de
classe média seria o equivalente a 10 saldrios minimos (MARQUETTI, 2003).

Assim, a 12 regido aparece com a maior concentracao de renda, ou seja, o
maior numero de pessoas com rendimentos acima de 15 salarios minimos e a 52
regidao apresenta a maior concentracdo de pessoas sem renda. Nesse sentido, é
possivel vislumbrar as regides que necessitariam de maiores investimentos por parte
dos poderes publicos, no entanto, o formato de OD, implantado em Joao Pessoa,
nao se estrutura a partir de critérios de caréncias e, consequentemente, ndo elabora
um plano de investimentos pautado numa grade de caréncias e na possibilidade de
redistribuicdo de renda.

A qualidade de vida da populacéo foi aferida através de algumas variaveis:
Domicilios nao préprios (DNP); Domicilios sem acesso a rede de agua (DSAA);
Domicilios sem esgoto (DSE); Domicilios sem banheiro (DSB); Domicilios precarios
(DP) e Domicilios sem coleta de lixo (DSCL). Dessa forma, tracou-se o retrato da
infraestrutura disponivel nos bairros (regides orcamentarias) e a variacdao da
densidade populacional entre os domicilios. Assim, a pior qualidade de vida esta no
Distrito Industrial (RO 6°) e, a melhor, esta no Jardim Sao Paulo (RO 149).

A Tabela 41 possibilita perceber que o cruzamento de todas as variaveis
apresenta a 52 regido orcamentaria com a pior qualidade de vida, pois aparece com
0 maior numero de domicilios nao proéprios (14,1%), com 13,2%, de domicilios sem
esgoto, 11% de domicilios precarios e 15,4% de domicilios sem coleta de lixo. Isso
explica o fato de, nos cinco primeiros anos do OD no municipio, a 52 regidao ter
indicado a infraestrutura como prioridade.



Tabela 41 — Qualidade de vida da po

ulacdo de Jodo Pessoa

RO DNP % DSAA | % DSE % DSB % DP % SSCL | %
é 10.249 | 9,0 252 | 72| 8.537| 98 109 | 4,7 40| 6,0 211 2,7
é 3.466 | 3,0 55631159 | 1.763| 2,0 131 | 5,7 42| 6,0 318 4,1
é 13.429 | 11,7 244 | 70| 3.442| 4,0 100 | 44 26| 3,9 276 3,6
- 7.744 | 6,9 229 | 66| 9.574 | 11,0 149 | 6,5 48| 7,2 868 | 11,3
8 16.132 | 14,1 3741 10,7 | 15.770 | 13,2 265 1,5 741110 1.182] 154
62 4.015| 3,5 195| 5,6 | 5.301| 6,1 151 | 6,6 61| 91 536 7,0
8 12.972 | 11,3 182 | 5,2| 5.587| 11,0 326 | 4,2 32| 4,6 457 59
8 10.134 | 8,9 58| 1,7 | 13.185| 15,2 191 | 8,3 43| 64 560 7,3
8 6.629 | 5,8 15| 6,2| 6.934| 8,0 248 | 10,8 123 | 18,4| 1.299| 16,9
108 3.680 | 3,2 35| 1,0 1.536| 1,8 99| 4.3 12| 1,8 331 4,3
118 10.098 | 8,8 140 | 40| 6.779| 7,8 267 | 11,6 25| 3,7 816 | 10,6
128 1.346 | 1,2 7111204 | 1516 | 1,7 69| 3,0 27| 4,3 374 4,9
132 6.676 | 5,8 186 | 5,3 616 | 0,7 60| 2,6 83| 12,4 196 2,5
142 7.585| 6,6 109 | 3,1 | 2445| 27 131 | 5,7 32| 4,8 276 3,6
Total | 114.355 | 100 | 3.483 100 | 86.885 | 100 | 2.296 |100 {670 | 100 | 7700 100

Fonte: Jodo Pessoa (2009a)
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A variavel “desenvolvimento humano” considerou os anos de estudo dos
chefes de familias: aqueles com mais de 5 anos de estudo foram medidos como de
inclusao e, abaixo disso, como de exclusdo. O Centro concentra a populacdo com
mais anos de estudo seguido de Brisamar, ao passo em que a pior situacao esta em
Sao José, seguido de Alto do Céu.

Um aspecto a ser considerado é a baixa escolaridade dos chefes de familia,
ou seja, mais de sessenta mil pessoas nao completaram trés anos de estudo,
encontrando-se, assim, abaixo da situacao definida como de bom desenvolvimento
humano. Esse aspecto € fundamental na nossa andlise, pois o perfil dos
participantes do OD revela essa situacao de baixa escolaridade.

As diferencas regionais observadas no que se referem a autonomia e a
qualidade de vida sao, também, perceptiveis quanto ao aspecto do desenvolvimento
humano. A 52 regido concentra o maior numero de chefes de familia com menos de
trés anos de estudo, ao passo em que a 12 regido aparece com o maior numero de
chefes de familia com mais de quinze anos de estudo. Outro fator a ser observado é
que o numero dos que nao tém instrucao é quase igual ao dos que tém mais de 15
anos de estudo, o que reafirma a concentragdo de renda existente na cidade.



Tabela 42 — Anos de estudo da populacéo de Jodo Pessoa por regido
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RO A3a | % 4a7 % 8a10 | % 11a14 | % 15 anos | % S inst % N alf %

2 1.001 [ 4,7 | 1.493 43 |1.075 5,6 | 3.551 10,5 | 6.312 27,4 | 923 4,9 |1.097 4,7
a 323 1,5 | 592 1,7 | 415 2,2 |1.183 3,5 |2.226 9,7 | 318 1,7 | 375 1,6
32 1.983 |9,3 |4.469 12,7 | 3.105 16,3 | 5.392 15,9 | 1.231 53 |1.209 6,4 | 1.539 6,6
a 1.256 |5,9 |2.396 6,8 | 1.764 9,2 |2.618 7,7 | 616 2,7 | 1.092 58 |1.314 5,7
2 2.950 |[13,85.080 14,5 | 3.033 15,9 | 5.010 14,8 | 1.477 6,4 |2.747 12,5 | 2.975 12,9
a 1.146 |54 |1.654 4,7 | 651 3,4 | 629 1,9 | 112 0,5 |1.136 6,0 | 1.389 6,0
a 2.770 |12,9|4.278 12,2 | 1.900 10,0 | 3.507 10,3 | 2.104 9,1 |2.653 14,1 | 3.188 13,8
a 2.752 | 12,9 |4.477 12,8 | 1.956 10,2 | 2.034 6,0 | 465 2,0 |2.458 13,1 | 3.061 13,2
a 1.791 [8,4 |2.575 7,3 | 1.167 6,1 |1.183 3,5 |274 1,2 | 1.767 9,4 |2.126 9,2
102 701 3,3 | 1.154 3,3 | 615 3,2 |1.135 3,3 | 746 3,2 | 647 3,4 | 806 3,5
112 2.613 | 12,2 | 3.037 8,7 |1.185 6,2 |2.108 6,2 | 2.091 9,1 | 2457 13,1 | 3.158 13,6
122 289 1,4 | 508 1,4 | 239 1,3 | 183 0,5 |31 0,1 | 283 1,5 | 364 1,6
132 890 42 |1.875 53 |1.018 5,3 |2.424 7,2 | 2.803 12,2 | 732 3,9 | 782 3,4
142 925 4,3 |1.485 4,2 | 970 5,1 |2.945 8,7 |2.565 11,1 | 805 4,3 |970 4,2
Total | 21.392 35.073 19.093 33.902 23.053 18.827 23.144

Fonte: Jodo Pessoa (2009a)
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A equidade foi medida pelo cruzamento de dois indicadores: a incidéncia da
mulher responsavel pelo domicilio (DRM), a incidéncia da responsavel pelo domicilio
nao alfabetizada (RMNA) e a incidéncia da responséavel pelo domicilio sem renda
(RMSR). Assim, as piores situagdes de mulheres responsaveis, ou seja, de mulheres
analfabetas e sem renda, foram detectadas, com forte expressdo, no Distrito

Industrial, e a menor precarizagdo estava em Agua Fria.

Tabela 43 — Equidade

RO |DRM | % RMNA | % RMSR | %
18 4.382 | 9,1 61]10,5 193 | 44
é 1.585| 3,3 23| 4,0 60| 1,4
8 5.524 | 11,5 63]10,9 422 | 9,7
§ 2.969 | 6,2 33| 5,7 399 | 9,2
8 5.643 | 11,7 76 | 13,1 658 | 15,1
8 1.221 ] 2,5 18| 3,1 198 | 4,5
é 5.714 | 11,9 64 11,0 474 110,9
82 4.995 | 104 29 95 638 | 14,7
é 2.822 | 5,9 40| 6,9 349 | 8,0
1082 1.774 | 3,7 19| 3,3 112 | 2,6
118 4230 | 8,8 47| 8,1 401 | 9,2
128 219 0,5 3| 05 22| 0,5
132 3.864 | 8,0 40| 6,9 265 | 6,1
148 3.119] 6,5 38| 6,6 162 | 3,7
Total | 48.061 | 100 | 580 100 | 4.353 | 100

Fonte: Jodo Pessoa (2009a)

O maior numero de domicilios chefiados por mulheres se encontra na 72
regiao (5.714), ao passo em que o menor esta na 122 regido (219). A incidéncia da
mulher responsavel pelo domicilio ndo alfabetizada e sem renda é maior na 52
regiao e menor na 122,

Do cruzamento das quatro variaveis (autonomia, qualidade de vida,
desenvolvimento humano e equidade) foi elaborado o mapa da inclusao/exclusao de
Jodo Pessoa que revela que a maior concentracdo de populacdo de Jodo Pessoa
(40%) encontra-se com predominio de exclusdo social (entre -0,26 e -0,50). Nos
piores graus de exclusdo encontram-se 5% da populacdo e, no melhor grau de
inclusao, apenas 2,9%, como apresenta a Tabela 44.
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Tabela 44 — Domicilios e populagao por quartil da exclusao
faixas de |IEX domicilios populacdo % dom % pop

de -1a-0,75 6276 29493 4.6 5,0
de -0,75 a -0,30 30487 125030 20,2 21,0
de -0,50 a -0,25 60939 241789 40,3 40,6
de -0,25a0 18407 64328 10,8 10,8
de 0 a 0,25 0212 20039 3,4 3,4
de 0,25 a 0,50 11100 40843 7,3 6,9
de 0,50 a 0,75 19218 56313 10,1 8,5
de 0,75 a1 4867 17219 3,2 2.9
total 151266 295054 100 100

Fonte: Jodo Pessoa (2009a)

A vontade de usar o OD com efeito redistributivo, de certa forma, aparece no
discurso da gestdo municipal de Jodo Pessoa, pois o prefeito Ricardo Coutinho

afirma que

O OD é fruto da vontade politica de democratizar as relagbes do
Estado com a sociedade e de direcionar as politicas publicas para o
desenvolvimento social, sustentavel, como forma de resgate da
cidadania e da melhoria da qualidade de vida de toda a
populacao (JOAO PESSOA, 2010, p. 01).

No entanto, o préprio formato da experiéncia dificulta a percepcao de tais
efeitos. Primeiro, pelo fato de o formato do OD nao privilegiar uma grade de caréncia
para orientar as decisdes tomadas no processo de participacdo. Dessa forma, o que
ocorre no processo de participacdo no OD é a exposicdo das necessidades
(demandas) por parte da populacdo, sem que haja um estudo da viabilidade e/ou
necessidade (mais do que as outras regides) das obras indicadas pela populacao.
Segundo, e em decorréncia do primeiro, ndo existe um plano de investimento a partir
de um montante destinado pela gestdo municipal sob o qual a populagdo possa
decidir.

Assim, a populacao é convocada a participar na indicacao de prioridades para
a sua regidao, mas, como nao se sabem os valores disponiveis, percebe-se a
dificuldade para que a populacao tome decisées mais concretas acerca da possivel
efetivacao de obras em suas regides. O que vem ocorrendo em Joao Pessoa é que
a populacgao indica obras necessarias em determinadas areas (saude, infraestrutura,
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educacgao), mas essa indicacao nao traz a garantia da respectiva implantacéo e de
execucao do que é demandado.

Isso ocorre devido a falta de sintonia entre as demandas e o olhar técnico das
secretarias municipais, ou seja, como ja aponta Macena e Silva (2011, p. 15), “ha
uma resisténcia por parte dos gestores publicos em compreender o processo de
participacdo organizado por este mecanismo democratico”. Se, por um lado, existe
vontade politica do gestor municipal em “abrir’, a populacdo, as discussoes
referentes ao uso dos recursos municipais. Essa abertura foi permitida, em Joao
Pessoa, a partir da gestdo de Ricardo Coutinho (PSB) que, apesar de nao ser filiado
ao Partido dos Trabalhadores, implementou o OD, pratica implementada,
inicialmente, por governos filiados ao PT, e que, com o passar dos anos, foi sendo
apropriada e adotada por governos de diversos partidos politicos. Por outro lado, a
novidade trazida pelo OD — o estabelecimento de uma relagdo dialégica entre
governo e a populacdo — nem sempre é aceita da mesma forma por todos aqueles
que assumem a conducao das secretarias municipais.

Dessa forma, ndao se pode negar que o simples fato da existéncia do OD em
Jodo Pessoa seja um avancgo na forma de perceber e de conceber a politica local,
no entanto, a vontade do gestor municipal, por si s, ndo € suficiente para que a
pratica se desenvolva bem, é imprescindivel que toda a equipe integrante do
governo se sensibilize e se sinta parte do processo de participacao, entendendo que
a participacao da populacdo, na definicido de prioridades e de obras para a sua
regidao, é fundamental para a implementacao de politicas publicas mais eficazes e
equanimes. Nem sempre é isso o que vem ocorrendo nas cidades que adotam o OP
como pratica de gestdo dos recursos publicos, e, em particular, em Jodo pessoa,
pois a cultura politica tradicional arraigada no clientelismo, no corporativismo e na
percepcao desse espaco como curral priviegiado de poder e/ou de ascensao
politica®’ nas secretarias municipais vem dificultando o bom desempenho do OD,
que se estrutura na cidade ainda com algumas limitacées, uma das quais é a que
trata da falta de compreensao dos érgaos de governo acerca da importancia do OD
no plano mais geral de planejamento da cidade como um todo.

¥ As duas principais cidades da Paraiba (Jodo Pessoa e Campina Grande) estdo indicando
secretdrias de pastas do governo para se apresentarem para o cargo de prefeitas dessas cidades.
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Visando a apresentar uma andlise do impacto distributivo gerado pelas
instituicbes descentralizadas de Joao Pessoa (0 OD e o CMS) dar-se-a énfase,
nesse topico, ao OD, pelo fato de ele lidar com uma variedade de tematicas
discutidas pela populacdo no processo de participacéo e por ter, como foco central,
nesse processo, as questdes relacionadas a aplicacdo dos recursos financeiros
municipais € a possibilidade de a populacdo “interferir’ na destinacdo desses
recursos.

O CMS-JP, pelo seu formato, discute apenas um tema — a saude — mas o faz
com muita propriedade e determinacéo, ou seja, o conselho consegue dar conta de
discutir o processo de planejamento, execuc¢ao, acompanhamento e fiscalizagdo dos
programas, projetos e planos relacionados a politica de salude. Entretanto, boa parte
desses programas e projetos deliberados no ambito do CMS é desenvolvida com
recursos do governo federal que sao gerenciados pelo municipio, apesar de ser
mais dificil de aferir o impacto que essas ac¢des de saude tém no municipio, tentar-
se-a referenciar a salide no momento da analise do OD, uma vez que essa tematica
foi recorrente em todos os anos de implementagao do OD no municipio.

Considerado que, como ja fora sinalizado, o OD de Joao Pessoa nao trabalha
com uma grade de caréncia e com um plano de investimentos redistributivo, ndo
sera possivel montar uma andlise dos efeitos redistributivos em toda a cidade, como
o fez Marquetti (2003) com base na experiéncia do OP de Porto Alegre. Por esse
motivo, optou-se pela definicdo de trés regides orcamentarias que tiveram, no
processo de participacdo, os maiores indices de participantes diretos inscritos nas
etapas do OD, entendendo que pode existir uma pressao desses participantes no
sentido de forcar a inclusao de um numero maior de obras para as suas respectivas
regides e definiu-se, também, trés areas que estiveram no topo das discussdes no
OD desde o inicio da experiéncia na cidade.

De acordo com a Topografia Social do Municipio de Jodo Pessoa (JOAO
PESSOA, 2009a) 38 (trinta e oito) bairros da cidade apresentam um indice de
inclusao social insatisfatério, ou seja, abaixo de zero.
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Tabela 45 — Incluséo e Exclusao versus obras do OD

RO | Populagdo —o = Melhor |E)r2'-cloe ballg;i 0 c?: roa;
12 53.749 -0,74 0,74 01 06 |04
28 19.038 - 0,68 1,00 04 02 | of
38 68.007 0,28 - 01 - 13
42 38.997 0,60 0,32 04 - 03
58 78.724 0,75 0,54 09 01 |05
62 22.405 0,71 1,00 03 - 06
78 68.754 0,48 0,45 02 01 |10
g2 57.022 0,63 0,38 02 - 05
g2 35.804 0,74 0,32 04 - 16
108 19.443 0,33 0,29 02 01 |07
112 54.149 0,85 0,64 04 02 |04
128 6.288 20,67 - 01 - 08
132 36.896 0,13 0,76 01 04 |17
143 36.762 0,24 0,66 02 03 |05
Total | 596.038 : : 38 20 | 104

Fonte: Jodo Pessoa (2009) e Dados da pesquisa de campo (2011)

Na tentativa de perceber a existéncia de impacto distributivo do OD-JP
confrontaram-se os dados da referida Topografia com o quadro de obras executadas
(e em andamento) do OD e percebeu-se que a regido com o maior nimero de obras
executadas (13%) nao € a que conta com os indices mais baixos de inclusao social,
muito pelo contrario, a 132 é a regido que possui quatro bairros com indices de
inclusdo satisfatérios, dentre eles encontra-se o Centro. Dessa forma, um olhar
superficial para esses dados revela que nao houve efeito distributivo pela aplicacao
de recursos ter tido concentracdo em uma regido que nao apresenta as maiores
necessidades de inclusdo. Entretanto, € importante lembrar que uma das tematicas
recorrentes no OD tem sido a que trata da geracdo de emprego e renda € a que é
pertinente a uma concentragdo do atendimento dessa demanda no Centro da
cidade, mas que beneficia moradores de todas as regides da cidade que atuam
como trabalhadores no Centro.

A 92 regido é a segunda com mais obras executadas (dezesseis), e € uma
regiao em que todos os bairros apresentam indices baixos de inclusao social, com
um dos piores indices de inclusdo da cidade (llha do Bispo). Tanto nessa regiao
quanto na 32 regidao (Mangabeira) que aparece em terceiro lugar no numero de obras
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executadas acredita-se que houve uma pressao popular no processo de definicao e
execucao das obras, pois sdo regides com altos indices de exclusdo social e que
tiveram uma boa participacao da populacéo nas etapas do OD.

Nesse sentido, s6 é possivel perceber indicios de impacto distributivo se se
olhar para as regides isoladamente e se se compararem com as necessidades das
referidas regides. Quando se tem em mente a totalidade do municipio com o quadro
geral das necessidades por bairros e regides observa-se que o formato do OD,
implantado em Jo&o Pessoa, ndo vem provocando um impacto distributivo na
aplicacdo dos recursos da cidade. A populagdo participa do processo do OD,
indicando e priorizando obras para as regides que consideram mais urgentes e
necessarias, no entanto, nao se faz o cruzamento desses dados com o quadro de
necessidades/caréncias das referidas regides. Acredita-se que esse é um ponto
nevralgico do OD, pois € como se a populacdo estivesse “atirando no escuro”
indicando obras que, ao ver da populacao, sdo as mais urgentes, mas que nao tem
garantia de que elas serao realizadas.

Entende-se, nesse ponto, que residem dois problemas sérios. O primeiro é
que a legitimidade da participacao da populacao fica comprometida na medida que a
populacédo deixa suas casas e afazeres para participar dos espagos de tomada de
decisdes abertos pelo OD no intuito de apontar e conseguir melhorias para as suas
comunidades e regides e o formato do OD nao possibilita, a essa populacdo, o
acompanhamento efetivo das demandas apresentadas no inicio do processo de
participacdo. Dessa forma, a participacdo popular tdo exaltada pela gestdo como
uma “democracia pratica”, termina favorecendo muito mais ao governo, que inclui o
discurso participacionista como alavanca politica, do que a propria populacao que
participa e nao tem meios de acompanhar o “caminho” da demanda até a execugao.

O outro problema € a inexisténcia, no OD, de um espaco de discussdao mais
geral acerca do futuro da cidade, ou seja, de um planejamento em longo prazo de
acoes estruturantes que possam beneficiar a cidade como um todo. Essa questao foi
apontada por Lima (2011) quando defende que ndo existe uma articulagdo entre o
Plano Diretor da cidade de Jodo Pessoa e o OD. O autor ainda reforca que
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O OD se exime de questdes relevantes derivadas de urbanizacéo
insustentavel e excludente como violéncia urbana, desastres
ambientais, inundagdes, precariedade de moradia da populagéo
pobre, congestionamento no transito viario [...] e outras discussdes
que afetam a vida de todos (LIMA, 2011, p. 4).

Dessa forma, Lima (2011) defende a ideia de que existe uma fragilidade no
que se refere ao desenvolvimento urbano causada pelo modelo centralizador de
projetos estruturantes que nao passam pelo crivo da participacdo da populacao no
OD. Assim sendo, pode-se afirmar que coexistem, na cidade Jodo Pessoa, duas
formas de elaboracgéo e gestao de politicas publicas, uma das quais é destinada aos
programas estruturantes ligado as praticas centralizadoras e restritas aos técnicos
das secretarias municipais e, a outra, que se dedica a discutir os problemas mais
“imediatos”, paliativos, no sentido de curto e médio prazos, que passa pelas
instancias participativas de tomada de decisées, como é o caso do OD.

Assim, é preciso que o OD de Jodo Pessoa avance no sentido de pensar o
futuro da cidade. Para que isso aconteca faze imprescindivel que se estabeleca o
didlogo do OD com as secretarias municipais, ndo sé no sentido de um dialogo
aberto entre o governo e a populagdo, mas como condicdo fundamental para a
otimizacao e continuidade da experiéncia do OD.

Portanto, a analise comparativa entre o CMS e o OD-JP revela que estes dois
espacos foram concebidos de forma diferenciada, o CMS por uma determinacao
legal obrigatéria, em ambito nacional (Lei Organica da Saude), e o OD, por uma
iniciativa do governo local visando a empreender didlogos com a populacado quanto a
gestdo dos recursos publicos municipais. No entanto, tanto o CMS quanto O OD
vém provocando uma concreta alteracao na relacédo entre a Sociedade e o Estado, a
qual que deixou de ser centralizadora para ser dialégica.

O CMS e o OD apresentam caracteristicas similares e diferengas. As
semelhancgas entre as duas instituicbes sao: a aproximacao, que ambas promovem
entre os sujeitos politicos representantes do governo, com a populacédo, e a
discussao de temas relacionados a gestao das politicas publicas. Porém, o OD
parece gozar de maior possibilidade de alterar as relagdes de poder do que o CMS
devido a flexibilidade de alteragcdo das “regras do jogo”, ou seja, a qualquer
momento podem ser sugeridas e votadas, na assembleia geral dos conselheiros do
OD (acontece a cada ano), mudancas no formato da metodologia do OD; ao passo
em que o CMS nao pode promover esse tipo de alteragdo com tanta facilidade para
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que se possa mudar algo dentro do formato do conselho, posto que se mostram,
como imprescindiveis, alteracoes dentro da lei que rege o conselho — o seu
Regimento Interno — o qual s6 pode ser modificado mediante ampla discussao entre
o executivo e o conselho, submetendo-se, a posteriori, a aprovacdo da Camara
Municipal de Vereadores.

Outro fator de diferenciacao entre 0 OD e o0 CMS séao as pautas discutidas. O
OD, pelo seu préprio formato, discute assuntos referentes a uma gama de temas:
saude; infraestrutura; educacdo; geracao de emprego e renda, transito; cultura;
dentre outros, mesmo que uns tenham prevaléncia na maioria dos ciclos anuais,
como é o caso de infraestrutura e saude. O CMS, por outro lado, discute apenas os
assuntos relacionados a politica de saude em toda a sua amplitude (elaboracao,
gestdo e fiscalizagdao). Dessa forma, entende-se que o CMS tem avancado ao
discutir todos os aspectos da politica de saude, no entanto, as reunides desse
conselho, muitas vezes, “gastam” boa parte do tempo em discussdes especificas as
instituicoes que compdem o referido conselho e a discussao e aprovacao das pautas
encaminhadas pela gestado municipal, via secretaria de saude do municipio.

Dessa forma, o OD e o CMS sao extremamente importantes para o
fortalecimento da gestao democratica proposta pelo governo atual, pois, apesar dos
conflitos e problemas existentes, a qual toda experiéncia desse tipo esta sujeita,
estes espacos vém se firmando, no municipio, como espacos capazes de promover
reflexdes importantes acerca das politicas publicas. Num futuro préximo, com as
eleicdbes municipais de 2012, sera possivel avaliar melhor o potencial de
continuidade do OD, caso o grupo politico que esta a frente do poder, na capital
paraibana, ndo consiga ser reconduzido ao poder no pleito eleitoral iminente. O CMS
de saude nao corre esse risco de desarticulacao pelo fato de sua existéncia revestir-
se de obrigatoriedade, ao passo em que, por outro lado, uma mudanca radical da
gestao municipal pode afetar, também, a relacéo entre o CMS e o governo.

Além das semelhancas e diferencas existentes entre o CMS e o OD percebe-
se que paira um desafio sobre essas duas instituicdes; trata-se do desafio de se
construir uma articulacao entre elas, posto que parece estranho haver duas
instituicbes que tenham, por natureza, discutir um mesmo assunto, e que consigam,
a um so6 tempo, lograr atingir objetivos semelhantes sem que mantenham quaisquer

articulacdes.



216

6 APROXIMAGOES CONCLUSIVAS

Nao importa onde vocé parou...
em que momento da vida vocé cansou...
0 que importa é que sempre é possivel e

necessario “Recomecar”.

(Carlos Drummond de Andrade)

As inimeras mudancas na gestdo dos municipios, operacionalizadas no
Brasil, nos ultimos trinta anos, apontam para uma mudanca na forma de democracia
existente no pais. O que ocorre no Brasil € um processo de avangos e recuos, nem
a democracia representativa, apesar de seus muitos “defeitos” tornou-se virtuosa,
nem a democracia participativa, com suas muitas “virtudes”, exaltadas nao sé por
governos de esquerda, foi implantada em sua plenitude.

Nesse sentido, ha, no pais, uma convivéncia de trés formas de democracia: a
representativa, a participativa e a deliberativa. Nao se pode negar que, dessas trés
formas, a democracia representativa continua sendo a que tem maior alcance, pois
sdo as formas representativas que prevalecem nas eleicoes dos governantes em
todos os niveis de governo, as decisdes mais importantes para o pais sao tomadas
nas esferas representativas de governo (Camara Federal dos deputados, senado e
assembleias estaduais dos deputados). E, também, nesses espagos que se revelam
as grandes contradicées de legitimidade, os maiores escandalos politicos, a maior
parte dos quais, ligados a corrupcao eleitoral. Nos ultimos anos foram muitos os
legisladores que passaram por investigacoes sérias por estarem envolvidos em
esquemas de corrupcao tendo alguns, até, chegado a perder seus mandatos.

Como forma de amenizar os desmandos da democracia representativa, o
Brasil vem gestando, nos ultimos anos, novas formas de gestdo democratica,
conhecidas como formas ligadas a democracia participativa, em que a populacédo
encontra espacgos para discutir as suas necessidades e, de certa forma, interferir nas
decisbes tomadas que envolvem os interesses dessa populagcdo. Assim, foram
sendo criados orcamentos participativos e conselhos gestores de Norte a Sul do
pais, os conselhos estdo mais disseminados do que os OPs, uma vez que sao
regulamentados por lei federal enquanto que os OPs ficam a depender da vontade

politica do gestor local. Os conselhos gestores tanto sé&o descritos como
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instrumentos da democracia participativa quanto da democracia deliberativa. No
entanto, Cunha (2007, p. 42) ao comparar os OPs e os conselhos gestores no Brasil
afirma que “os conselhos parecem ser uma expressao concreta do tipo de instituicao
que a teoria deliberativa propoe”.

Os dados da pesquisa de campo nos permitem afirmar que existe uma fragil
relacdo de causalidade entre a participacao e distribuicdo dos recursos no municipio
de Joao Pessoa nas duas ultimas gestdes. Dessa forma, a hipdtese se confirma,
posto que a participacao da populacédo, no OD e no Conselho de Saude, podera vir a
modificar as relagcées entre a sociedade e o governo, com forte tendéncia para o
estabelecimento do didlogo entre ambos, mas, ainda, ndo é possivel perceber a
evidéncia concreta de que a participacdo no OD e no CMS vem provocando
melhorias significativas nas condi¢cdes de vida dos participantes.

No entanto, identificamos que apesar de, ainda, nao ser possivel montar uma
analise aprofundada acerca da relacdo participagcdo da populacdo e impacto
distributivo, pelo fato da inexisténcia de elementos analiticos, esse tema aparece
como uma agenda para futuras pesquisas.

Nao se pode negar que muitas mudancas vém se colocando em tela no
municipio e que sao difundidas, em grande parte, através de um discurso (por parte
da gestdo) de que a participacdo da populacao esta provocando mudancas na
gestdo e no aprofundamento da democracia. No entanto, um olhar minucioso sobre
essas duas instituicbes permite perceber que as mudancas havidas sdo mais uma
decorréncia de exigéncias da realidade (necessidades concretas das comunidades e
bairros) e da prépria gestdo (exigéncias de implantacdo de programas e projetos) do
que de uma “obediéncia” as solicitacdes da populagao.

Visando-se a demonstrar como essa afirmacao se sustenta tomou-se o OD
como ponto referencial, posto que nos oferece o maior nimero de elementos para a
apresentacao da explanacdo em defesa. Dentro do formato do OD, pela sua
complexidade e amplitude, foram escolhidas trés regides orcamentarias e trés temas
mais discutidos no OD nos anos de sua implementacdo no municipio de Joao
Pessoa.

A escolha das trés regides orcamentéarias (42, 52 e 62) foi direcionada pelo

numero de participantes na primeira etapa do OD em 2011. A 42 regido orgamentaria
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¢ composta pelos bairros?® Mugumagro, Paratibe, Planalto Boa Esperanca e
Valentina, os quais integram um quantitativo populacional de 38.997 habitantes; na
primeira etapa do OD 2011 a regido contou com a participacao de 385 moradores da
regiao. No que se refere a inclusao/exclusao social, todos os bairros da regiao
possuem indices de inclus&o social inferiores a zero (negativos).

A 52 regido congrega os bairros de Agua Fria, Cidade dos Colibris, Costa e
Silva, Cuia, Ernani Sétiro, Ernesto Geisel, Funcionarios, Grotdo, Jodo Paulo Il e José
Américo e possui a maior concentragcdo populacional das trés regides com uma
populacédo de 78.724, da qual 399 moradores participaram da primeira etapa do OD
em 2011. Na 52 regido, encontra-se o bairro de Agua Fria, o qual é, das trés regides,
0 Unico que se apresenta com um indice de inclusao satisfatério, ao passo em que
os demais bairros estao abaixo da média exigida.

A 62 regido, formada pelos bairros Distrito Industrial, Bairro das Industrias,
Jardim Veneza, Mubaba e Mussaré, os quais, apesar de terem, na regiao (das trés
escolhidas), o menor indice populacional, foi a que obteve o maior niumero de
participantes na primeira etapa do OD (450 moradores). Nesta regido esta localizado
0 bairro com o pior indice de inclusdo do municipio — o Distrito Industrial, mas os
demais bairros também apresentam indices de inclusdo abaixo da média.

As trés areas que fizeram parte das discussées do OD de Jodo Pessoa,
desde sua criacdo até os dias atuais, com mais frequéncia, foram: infraestrutura;
saude; e educacao tanto como as areas prioritdrias no maior nimero de regides
orcamentarias quanto como temas discutidos nas audiéncias populares regionais. A
predominancia dessas areas aparece, claramente, no quadro de obras do OD
executadas ao longo dos anos, porém, é preciso lembrar que ndao ha um
acompanhamento sistematico dos participantes do OD em todo o percurso das
demandas até a execuc¢do da obra, posto que, como afirma Silva e Almeida (2011),
existe um hiato enorme entre 0 momento da identificacao/apresentacdo da demanda
€ a sua execucgao.

Nesse ponto reside uma fragilidade metodolégica do OD-JP ao ndo conseguir
dar legitimidade ao processo de participacdo, dessa forma, corre-se o risco de a
experiéncia perder forca e de a populacdo perder o estimulo em participar, como

8 Consideraram-se os dados da topografia do Municipio de Jodo Pessoa (2009), na qual ja foram
operacionalizadas algumas mudangas pela coordenadoria do OD quanto a definigao dos bairros e
areas geograficas que compdem as regides.
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aconteceu com a experiéncia do OP de Campina Grande/PB que, segundo Pereira
(2004), a distancia entre o que era demandado e o que era executado era
demasiada, de modo que se foi estabelecendo um refluxo da participacdo da
populacéo.

Silva e Almeida (2011) ja apontam uma tendéncia de refluxo da participacéo
no OD de Jodo Pessoa, pois, no ano de 2005, foi detectado um numero de 27.000
(vinte e sete) mil participantes de todas as etapas do OD, ao passo em que, no ano
de 2011, esse numero ja havia caido para 8.000 (oito) mil participantes.

A partir da catalogacao das obras do OD-JP, divulgadas no site do OD digital,
foram contabilizadas 104 (cento e quatro) obras (concluidas e em andamento), as
quais estavam distribuidas nas regides orcamentarias entre os anos de 2006 e 2010.
Essa estatistica ndo condiz com o niumero exato de obras indicadas pela populagao
e executadas pelo governo municipal posto que esse numero € bem superior, mas
de qualquer forma, trabalhou-se, nesta tese, com os dados disponibilizados no site
oficial do OD.

A maioria das obras do OD contempla a tematica infra-estrutura, obedecendo
assim, a recorréncia do tema nos ciclos anuais e nas varias regides orcamentarias,
no entanto, nas 42, 52 e 62 regides, o tema que prevaleceu foi educacao.

A confrontacdo entre o quadro de prioridades regionais para cada ano e as
obras executadas nas respectivas regides mostra que ha uma distancia entre o que
€ indicado pela populacao e o que é, concretamente, executado nas regides. Tome-
se, como referéncia, a 62 regido, a qual, de 2005 a 2010, indicou, como prioridades,
saude e infra-estrutura, em todos os anos, e educacao em apenas trés anos, no
entanto, o maior nimero de obras (quatro) executadas foi na area de educacéo,
uma na area da saude e outra na area de infra-estrutura. O mesmo ocorreu na 52
regiao, a qual indicou que se priorizassem investimentos em saude em cinco ciclos
anuais; infra-estrutura e educacdo, em quatro anos; a educacdao também exigiu
direcionamentos em maior numero de obras, quatro. Na 4° regido, o quadro é ainda
mais gritante, pois, infra-estrutura e educacao sdo apontadas pela populacdo como
prioridades em todos os ciclos anuais e, apesar de o numero de obras ser muito
pequeno (apenas trés), nenhuma obra de infra-estrutura foi realizada.

Dessa forma, a participacao da populagao “interfere”, “ajuda” no processo de
definicdo das obras executadas no municipio, mas ndao exerce o papel principal,

posto que, nas primeiras etapas do OD, a populagédo participa expressivamente, e
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apresenta as suas preferéncias, no entanto, esse fato ndo redunda em garantias de
que essas preferéncias serao respeitadas. Isso ocorre devido a falta de articulacao e
intersetorialidade entre o OD e as secretarias municipais, que estdo juntas no
momento de ouvir as demandas da populacdo, mas se afastam no momento de
formatar a Pega Orcamentaria.

No que se refere a tematica saude, percebe-se que uma das principais
solicitacoes da populacdo, e que se reflete nas obras do OD, é a construgdo de USF
(Unidade de Saude da Familia) no municipio. Segundo informacbes da Topografia
Social do Municipio de Jodo Pessoa (JOAO PESSOA, 2009), a 42 regido possui 15
(quinze) equipes do PSF (Programa Saude da Familia), distribuidas entre os bairros
Paratibe, Planalto Boa Esperanca e Valentina Figueiredo, de modo que o Unico
hospital existente, nas trés regides, esta localizado no Valentina Figueiredo. A 52
regiao possui 27 (vinte e sete) equipes do PSF, distribuidos em todos os bairros da
referida regido e, a 62 regido, possui 11 (onze) equipes do PSF, dos quais cinco
estado localizados no Bairro das Industrias, uma no Distrito Industrial e cinco no
Jardim Veneza.

A saude serve como elo entre 0 OD e o CMS, pois, da mesma forma em que
h& deliberacbes acerca dos servicos de saude no OD o sdo também no ambito do
CMS. A diferenca é que, no OD, sdo discutidas apenas as questdes mais gerais
sobre a localizagédo e custos da obra, ao passo em que, no CMS, ha uma discussao
detalhada de todas as questdes concernentes aos servicos de saude. Um exemplo
que se pode apresentar trata da construcdo de unidades do PSF. No ambito do OD,
a construcao de Unidades Béasicas da Familia, é a obra ligada a tematica da saude
mais recorrente. Essa mesma obra passa pela discussao do CMS, s6 que de forma
bem detalhada, ou seja, delibera-se acerca da construcdo da unidade, da selecao da
equipe de trabalho, das condicbes de funcionamento, dos recursos e até da
incorporagao de novos profissionais a equipe.

Dessa forma, as duas instancias participativas — o OD e o CMS — discutem o
mesmo assunto, sé que de forma separada. Nao ha uma intersetorialidade entre
ambas, cada instancia discute aspectos de uma mesma obra, sem manter contato
com a outra. Assim, existe um vazio entre estas duas instituigbes que poderiam
trabalhar em conjunto no que se refere ao tema (saude) visando a otimizar a oferta
de servicos de salde no municipio, ja que essa € uma prioridade apontada pela

grande maioria das regides orcamentarias.
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Outra area prioritaria do OD, em vérias regides, tem sido a Educacao. Como
ja fora mencionado, quando se discute sobre educacdo nas instancias do OD,
discute-se acerca da construgdo e da recuperacdo de escolas e de CREIS e da
criacdo de telecentros em comunidades para atendimento a populagdo jovem.
Assim, ndo se tem um olhar para a qualidade do servico oferecido, ou seja, se
discute muito a construcdo de escolas e CREIS, mas as formas de atacar o
problema da baixa qualidade do servico oferecido na rede publica ndo entra em
pauta.

A educacao publica e de qualidade é um problema centenéario e que néo se
consegue resolver “da noite para o dia”. E imprescindivel que os governos, em todos
0s niveis, despertem para a priorizacao da educacdo como meio de emancipacao
das pessoas e como possibilidade de melhoria de qualidade de vida da populacéao
como todo. Devido a esse quadro gritante da educacgéo publica no Brasil, o governo
federal vem implementando politicas avaliativas visando a romper com a ldgica
perversa da ma qualidade dos servicos da educacao. O Governo Federal, através do
Ministério da Educacao, visando a fomentar, nas escolas publicas, um processo de
mudanca, instituiu meios para a melhoria do servico de educagdo, mediante a
criacdo, em 2005, do indice de Desenvolvimento da Educagdo Basica (IDEB)?®, cujo
escopo é projetar um crescimento estimativo da educacéo.

O IDEB é medido por escola publica (municipal e estadual), de modo que a
média dos IDEBs das escolas vai formar o IDEB do municipio. A média dos IDEBs
municipais determina o IDEB de cada Estado. A aplicagdo da Prova Brasil,
instrumento usado pelo MEC como medida do IDEB, é feita a cada dois anos e
véem, lacradas, do MEC, para as secretarias de educacdo dos municipios e dos
estados. Vale salientar que tais provas nao consideram as diferencas regionais e
culturais.

De certa forma, o IDEB funciona como uma espécie de termOémetro da
educacao, de modo que, a cada ano, apds sua divulgacdo, provoca turbuléncias
politicas nas escolas, pois os recursos futuros que serdo recebidos pelas escolas
dependem da nota obtida no IDEB e no atendimento ou ndo da meta estabelecida
pelo indice.

% O IDEB ¢ aplicado nas escolas publicas brasileiras, mais especificamente, nas turmas finais de
cada ciclo de educacao (Ensino Fundamental | e || e Médio).
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Em 2005, o IDEB do municipio de Joado Pessoa foi superior a média da
Paraiba e do Brasil; houve uma baixa em 2007, mas, em 2009, o indice voltou a
crescer e atingiu 3.9. No momento de apresentacdo do primeiro IDEB, em 2005, foi
apresentada, também, uma projecdo com metas definidas para as escolas atingirem
até 2020. Tais metas foram definidas de acordo com a nota de cada escola.

As escolas municipais de Jodo Pessoa, localizadas nas 42, 52 e 62 regides
orcamentarias, vém cumprindo, na sua maioria, as metas estabelecidas pelo IDEB.
A escola D. Marcelo Carvalheira foi a Unica identificada na 42 regido a apresentar um
IDEB de 3.2. Na 52 regido foram identificadas treze escolas com uma variagdo do
IDEB entre 2.4 e 4.6. Na 62 regido, por outro lado, foram identificadas duas escolas
com IDEB entre 2.5 e 4.4.

Apesar da situagdo, em tela, das escolas municipais do municipio de Joao
Pessoa, ndo € isolada, posto que reflete a deficiéncia da educacao publica brasileira,
de modo que nao existe um espaco, no OD, para a discussao das alternativas
possiveis para a superacao desse quadro. Dessa forma, o OD nao se constitui como
um instrumento de discussao de problemas estruturais e do planejamento para a
resolucao deles.

Outro tem, a referente a educacédo, que é discutido no OD € a construcao de
CREls (Centro de Referéncia de Educacgao Infantil). Até o ano de 2006 os CREls de
Jodo Pessoa nao estavam ligados a secretaria de educagao e cultura. Existia, em
2009, ano da divulgacao da Topografia Social do Municipio, 32 CREIs no municipio
que atendiam a 2.145 criancgas.

Assim, os dados indicam que o OD-JP vem avancando no que tange a
discussao de temas de relevancia para o municipio, o que reflete a possibilidade de
se firmarem uma nova cultura politica e uma nova relacdo entre o governo e a
populacdo, embora ndo se tenha logrado estabelecer-se, ainda, como pratica
distributiva no municipio.

Vale ressaltar que o discurso, tanto do governo, quanto da populacédo, exalta
o OD como um exercicio de democracia pratica, o que consubstancia um grande

avanco na forma de fazer politica ao considerar a “voz do cidadao”. O atual governo
do Estado da Paraiba de Ricardo Coutinho “transplantou” a experiéncia do OD
municipal para o d&mbito estadual; de modo que alguns integrantes de destaque no
OD municipal, dada a experiéncia exitosa obtida, lograram ser conduzidos para a

esfera estadual. Destaque-se o fato de que o OD estadual fora pensado com uma
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estrutura que visou a evitar alguns equivocos reiteradamente percebidos na ceara
municipal.

Quanto a exaltacdo que a populacao faz com relacdo ao OD foi possivel
identificar, nas intervengdes feitas por conselheiros do OD no | Seminario Paraibano
da Democracia Participativa: 0S Desafios dos Orgcamentos
Democraticos/Participativos, realizado em Jodo Pessoa nos dias 18 e 19 de
novembro de 2011. Os conselheiros do OD-JP elogiaram a gestdo municipal e,
sobremaneira, exaltaram a experiéncia do OD. O que ficou muito claro nas falas dos
que fizeram intervencbées é que ndao ha um entendimento, do OD, enquanto uma
pratica de gestdo inovadora e que tem, como protagonista, a prépria populacao,
embora se defenda que o OD seja um instrumento politico da gestao, posto que as
intervencdes visaram a defesa prioritaria do projeto politico partidario da situacao em
detrimento da advocacia da experiéncia em si.

Para finalizar, foram frisadas duas lacunas existentes no OD de Jodo Pessoa,
uma das quais diz respeito ao formato e, a outra, a metodologia.

A primeira lacuna trata do distanciamento entre o OD e os 6rgaos gestores do
municipio: as secretarias. O OD, por um lado, vem tentando implantar uma forma
participativa de gestdo no municipio, no entanto, nem é um érgao executivo nem tem
o controle sobre os recursos a serem utilizados para a execugdo orgamentaria.
Assim, o OD tenta se afirmar como um instrumento de dialogo entre os anseios da
populacao e as secretarias municipais, que sao 0s 6rgaos com poder de execucao.
O OD é, entao, um espaco que faz a intermediacéao entre a sociedade e o governo,
mesmo sendo parte do governo.

Essa lacuna é reforcada pela auséncia de alguns elementos que estao
presentes em outras experiéncias do OD, mas foram desprezadas quando da
implantacéo do OD, quais sejam: a grade de caréncia; o plano de investimentos; e a
definicdo do montante sobre o qual a populacao trabalha no momento da priorizacao
das demandas. A equipe do OD alega que a nao utilizacdo desses elementos no
OD-JP se d4, intencionalmente, por entenderem que essa sistematica nao atende a
realidade da cidade e que, apesar de néo ter sido definido um montante de recursos,
70% das obras executados no municipio passa pelo crivo da participacdo da
populacado. Essa afirmativa ndo foi possivel averiguar, no momento da pesquisa,
pela auséncia de mecanismo de identificacdo das demandas no trajeto do processo
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de participacdo. Esse aspecto ja faz parte da segunda lacuna referente a
metodologia.

A metodologia do OD-JP foi sendo alterado ao longo dos anos no intuito de
romper com a principal lacuna identificada no OD desde a sua origem, que é a
existéncia de um hiato entre o momento da identificagdo da demanda pela
populacédo e a execucao da obra pela secretaria competente. A populacao, através
de seus representantes (conselheiros regionais e municipais) ndo consegue
acompanhar a demanda apresentada até a sua inclusdo na Peca Orcamentaria e a
sua execucado. Assim, pode ser que ocorra uma coincidéncia entre o que a
populacédo aponta e 0 que as secretarias executam, pelo fato de que algumas obras
indicadas pela populacdo das regides sido necessidades ja percebidas pelas
secretarias, mas nem sempre condizem com 0s anseios da populacdo como ja fora
explicitado anteriormente.

Como forma de romper com esse obstaculo, a propria equipe do OD sugeriu
(em 2010) uma nova etapa no processo de participacdo — o Planejamento
Democratico, momento de encontro entre os conselheiros (regionais e municipais)
com os técnicos das secretarias municipais para discutir o que deve fazer parte da
Peca Orcamentaria. Porém, o Planejamento Democratico ndo conseguiu cumprir,
ainda, seu obijetivo inicial.

No entanto, acredita-se que, para a superacdo da primeira lacuna
apresentada, € imprescindivel o estabelecimento de uma intersetorialidade interna e
externa. A intersetorialidade interna trataria da problematica em ambito estadual, ou
seja, favoreceria uma aproximacao de fato entre a estrutura do OD e as secretarias.
Os gestores das pastas mais discutidas no OD precisam abrir-se para receber as
demandas do OD e nao aparecerem nas etapas do OD apenas para “despejar” a
realizacdo de obras que nao foram pensadas pela populagdo. Assim, € preciso que
ocorra uma mudanga na forma como o OD é tratado no municipio, que ele assuma
um papel mais deliberativo e que seja respeitado, em suas demandas, pelo conjunto
das secretarias.

A intersetorialidade externa seria com as demais instituicbes participativas
existentes no municipio, os conselhos gestores de politicas, féruns teméaticos e de
direitos. Essa intersetorialidade interna poderia abrir espaco para novas tematicas
no ambito do OD, inclusive, tematicas estruturantes que pensassem o futuro da
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cidade de Jodo Pessoa, bem como poderia dar mais visibilidade e legitimidade ao
OD perante os demais 6rgaos do municipio.

No que se refere a lacuna metodoldgica do OD, acredita-se que esta poderia
ser resolvida ou amenizada com procedimentos mais rigidos de acompanhamento
das demandas. Em geral, as questées procedimentais sdo frageis no modelo do
Orcamento Democratico de Jodo Pessoa. Uma alternativa é introduzir as tecnologias
informacionais (computadores) em todas as etapas do OD, mais precisamente, no
momento de apresentacdo das demandas pela populagdo, ou seja, a ficha de
demandas se transformaria em uma ficha digital, respondida pelos préprios
participantes ou com a ajuda da equipe de coordenacao do processo. Assim, para
cada pessoa inscrita (ou seja, para cada conselheiro regional) seria gerada uma
senha que lhe permitiria acompanhar o percurso da demanda.

A introducédo de computadores no processo de participacdo, no entanto, nao
sanara o problema se ndo houver comprometimento politico da equipe do poder
local e 0 aumento da consciéncia civica da populacdo. Essas mudancas politicas é
que permitiiam um maior acompanhamento e fiscalizacdo da populacédo sobre as
demandas apresentadas e até momento da execucdo das obras. O aumento da
consciéncia critica e a tecnologia possibilitariam que a populacdo mensurasse
quantas obras sdo realizadas no municipio, em cada regido, as quais foram
demandadas do OD, ou seja, que, concretamente, advém do processo de
participagao.

Com isso, as secretarias municipais seriam forcadas a se aproximarem mais
e com mais compromisso das instancias do OD e teriam que congregar o conjunto
de obras apontadas pela populacdo no momento da proposta da Peca
Orcamentaria. Em consequéncia disso, seria facilitado tanto o planejamento
democratico, pois 0 quadro de demandas se formaria automaticamente quanto as
audiéncias regionais populares.

Acredita-se, desta feita, que falta, também, um pré-planejamento da realidade
sécio-econdmica de cada regido, o que tornaria as discussdes das demandas mais
realistas e substantivas, provocando uma mudanca no formato do OD no que diz
respeito a ampliagdo de uma discussao sobre a caréncia das comunidades mais
pobres e a criacdo de um plano de investimentos que apresentasse uma previsao de
recursos disponibilizados para o OD. Portanto, entende-se que tais mudancas
levariam a uma evolucdo da participacdo no OD, de modo a ultrapassar-se o
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pensamento diminuto de que ele deve atuar de maneira focalizada, noutros termos,
apenas em uma comunidade, bairro ou regido, permitindo-se, assim, lograr uma
salutar expansao, visando a um futuro melhor para a cidade de Jodo Pessoa em sua
integralidade.

Nesse sentido, o OD, por suas potencialidades, apresenta-se como campo
fértil para futuras pesquisas. E preciso aprofundar as pesquisas acerca do impacto
distributivo e democratico do OD no que tange a relacao entre o OD e as demais
instituicoes de participacao da populacao (conselhos e féruns), bem como, a relagéao

entre o OD e o Plano Diretor Participativo.
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APENDICE B - Documentos produzidos sobre o municipio de Jodo Pessoa
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Documento Descricao Ano
Topografia Social da cidade de | Apresenta dados referentes a cidade de | 2009
Jodo Pessoa Jodo Pessoa, desde dados histéricos,

estatisticos e sociais acerca dos bairros e
regides orcamentarias
Lei Organica do Municipio Normatiza o funcionamento do Executivo | 1990
e legislativo, dando destaque para a | (revisada
criacéo de novas entidades que garantem | em 2007)
a participacao da populagéo (a exemplo
dos conselhos)
Plano Diretor Participativo Expbe os diversos aspectos da politica | 1994
urbana do municipio (revisado
em 2009)
Balango do governo municipal | Sumariza as agbes e programas | 2008
2005 - 2008 desenvolvidos pelo governo municipal
nos primeiros anos da gestao
Site  oficial da Prefeitura | Expde informacbes diversas sobre a|2009 -
Municipal de Jodo Pessoa gestdo democrdtica, as secretarias | 2011
municipais e as instituicées participativas
Noticias sobre a gestdo | Apresenta reportagens e analise acerca | 2009 —
democratica de Jodo Pessoa | do funcionamento e metodologia do | 2011

em Jornais on line da cidade
(Paraiba on line e Jornal da
Céamara de Vereadores)

Orcamento Democratico e do Conselho
de saude

Documentos produzidos pelo Orcamento Democratico de Joao Pessoa

Documento Descricao Ano

Regulamento Geral do OD | Apresenta as  orientagcbes de | 2005, 2006,
funcionamento do OD no Municipio | 2007, 2008,
em cada ano 2009, 2010,

2011

Regimento  Interno  do | Normatiza o funcionamento do | 2005

Conselho do OD Conselho do OD

Cartilhas informativas Orienta sobre o funcionamento de | 2005, 2006,
cada ciclo anual, sobre a metodologia | 2007, 2008,
adotada e sobre o funcionamento do | 2009, 2010,
Conselho do OD 2011

Relatérios (resumidos) de | Apresenta o orcamento e a execucdo | 2005, 2006,

despesas e receitas por areas 2007

Relatério das audiéncias | Expde a dinamica de funcionamento e | 2011

regionais resultados das audiéncias regionais

Tabulacdo dos dados do | Apresenta a compilagdo dos dados do | 2011

perfil dos conselheiros | questiondrio aplicado na assembleia

regionais dos conselheiros regionais

76 atas das reunides do | Relata as reunides ordinarias e | 2005, 2006,

Conselho do OD extraordinarias do Conselho do OD 2007, 2008,

2009, 2010

Lei (n. 11.908) que | Institucionaliza o OD na cidade de | 2010

institucionaliza o OD Jodo Pessoa

Lei (n. 12.152) que cria a | Transforma a coordenadoria do OD | 2011

secretaria executiva do OD | em Secretaria Executiva do OD




Documentos produzidos pelo Orcamento Democratico de Joao Pessoa

Documento

Descricao

Ano

Regimento Interno  do
CMS

Disp6e sobre o funcionamento do CMS

Revisado em
2007

Decreto n. 2.522 Dispbe sobre a composicdo do CMS | 1993
de Jo&o Pessoa
97 atas do CMS Relata detalhadamente a dindmica das | 2001, 2002,
reunides ordinarias e extraordinarias 2003, 2004,
2005, 2006,
2007, 2008,
2009
Quadro de resolugbes e | Congrega as principais decisdes | 2001, 2002,
mogoes do CMS tomadas no ambito do CMS 2003, 2004,
2005, 2006
Composicao do CMS Apresenta as instituigbes com assento | 2004, 2006,
no CMS 2009; 2011
Folders explicativos Apresenta informacdes acerca da | 2009

origem, composicdo e atuacdo do
CMS
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APENDICE C - Composicdo do CMS de Jodo Pessoa

A — Representantes de Governos:
Ministério da Saude (MS)
TITULAR: Jovanira Queiroz de C. Gomes
SUPLENTE: Maria Lucia Medeiros Lopes da Silva
Secretaria da Saude do Estado da Paraiba (SES/PB)
TITULAR: Vinicius Marques Melo
SUPLENTE: Edjanara Guedes Cabral
Secretaria Municipal de Saude de Joao Pessoa (SMS/JP)
TITULAR: Roseana Maria Barbosa Meira
SUPLENTE: Julius César Formiga Mariz Melo
B — Representantes de Entidades Prestadoras de Servicos de Saude:
1. De instituicoes formadoras:
a) Centro de Ciéncias da Saude da UFPB:
e TITULAR: Climério Avelino de Figueiredo
e SUPLENTE: Leonia Maria Batista
2. De entidades filantropicas contratadas com o SUS:
b) Sociedade de Assisténcia e Amparo a Infancia da Paraiba (SAAI/PB)
e TITULAR: Paula Frassinetti Marques
e SUPLENTE: Marcelo Cavalcanti Guimaraes
3. De entidades privadas contratadas com o SUS:
c) Associacao Paraibana dos Hospitais (APH):
e TITULAR: Luciano Correia Carneiro
e« SUPLENTE: Francisco José Santiago de Brito Pereira
C — Representantes de Trabalhadores de Saude:
Conselho Regional de Enfermagem da Paraiba (COREN/PB)
TITULAR: Davanice dos Santos
SUPLENTE: Gérson da Silva Ribeiro
Conselho Regional de Servico Social — Paraiba (CRESS/PB)
TITULAR: Edleide Borges da Silva
SUPLENTE: Claudenizia de Oliveira Pereira
Sindicato dos Farmacéuticos do Estado da Paraiba (SIFEP/PB)
TITULAR: Jailson Vilberto de Sousa e Silva
SUPLENTE: Francisca do Nascimento Melo
Sindicato dos Médicos da Paraiba (SIMED/PB)
TITULAR: Tarcisio Campos Saraiva de Andrade
SUPLENTE: Wandeberg Gomes de Albuquerque
Sindicato dos Enfermeiros do Estado da Paraiba (SINDEP)
TITULAR: Fabiola Moreira Casimiro de Oliveira
SUPLENTE: Eva Vicente da Silva
Sindicato dos Trabalhadores Federais em Saude e Previdéncia do Estado
da Paraiba (SINDSPREV/PB)
TITULAR: José Francisco da Silva
e« SUPLENTE: Maria da Gléria Jean Ismael de Oliveira
D — Representantes de Usuarios do SUS:
1. De associacoes de portadores de patologias:
a) Movimento de Reintegracao das Pessoas Atingidas Pela Hanseniase (MORHAN)
e TITULAR: Maria de Lourdes de Santana Henrique
b) Associacao Paraibana de Portadores de Anemias Hereditarias (ASPPAH)
o SUPLENTE: Dalmo Oliveira da Silva
2. De associacoes de portadores de deficiéncias:

e e (e e N o
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a) Associacao de Deficientes e Familiares (ASDEF)
e TITULAR: Francisco de Assis Izidoro Machado
b) Associacao Atlética dos Portadores de Deficiéncia Fisica do Estado da Paraiba
(AAPD/PB)
e SUPLENTE: Genilson Machado Lima
3. De movimento negro em saude:
a) Federacao Independente de Cultos Afro-Brasileiro (FICAB)
o TITULAR: Renilda Bezerra Albuquerque de Melo
o SUPLENTE: Carlos Roberto Albuquerque Alves
4. De movimentos organizados de mulheres em saude:
a) Rede Feminista de Saude - Regional Paraiba
e TITULAR: Maria Lucia Lira de Souza
e SUPLENTE: Verénica Lourengo da Silva
5. De entidades de aposentados e pensionistas:
a) Associacao Brasileira dos Clubes da Maior Idade
e TITULAR: Vandinei Viegas dos Anjos
e SUPLENTE: Luzenice Bezerra Guedes
6. De centrais sindicais de trabalhadores:
a) Central Unica dos Trabalhadores da Paraiba (CUT/PB)
o TITULAR: Marcos Henriques e Silva
e SUPLENTE: Luzenira Linhares Alves
7. De entidades de defesa do consumidor:
a) DIGNITATIS - Assessoria Técnica Popular
e TITULAR: Tatyane Guimaraes de Oliveira
o« SUPLENTE: Joao Roque da Silva Neto
8. De organizacoes de moradores:
a) Associacao Comunitaria dos Moradores de Mussunmagro
e TITULAR: Erasmo Franca dos Santos
b) Associacao de Moradores do Conjunto Padre Hildon
e SUPLENTE: Luis Paulo de Araujo Bandeira
9. De entidades ambientalistas:
a) Associacao Comunitaria de Educacao Popular (ACEP)
 TITULAR: Edvaldo Alves Correia
e SUPLENTE: Mauricio Vicente de Morais Filho
10. De movimentos sociais organizados em saude:
a) Forum de ONG’s Aids do Estado da Paraiba
e TITULAR: Juliano Jamisson de Almeida Lima
e SUPLENTE: Irene Marinheiro Jeronimo de Oliveira
11. De Comunidade Cientifica:
a) Nucleo de Estudos em Saude Coletiva (NESC)
e TITULAR: Murilo Cunha Wanzeler
e SUPLENTE: Vera Lucia do Amaral
12. De movimento estudantil:
a) Centro Académico Livre de Farmacia da Universidade Federal da Paraiba
(CALFARM)
e TITULAR: Azuir da Silva Sousa
o« SUPLENTE: Diogo Alves Rodrigues
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Regido Obra Area Situacéo
12 1. Pavimentacdo em Paralepipedos da rua Fernando Concluida
Torres
2. Construgéo do Mercado Publico do Bessa Trabalho e renda Concluida
3. Implantagéo do Bindrio do Bessa infraestrurura Concluida
4. Recuperagéo da Praca Alcides Carneiro infraestrurura Concluida
28 Reconstrugdo do Mercado do Peixe Trabalho e renda Concluida
32 1. Construcéo da Praca do Cidade Verde infraestrurura Concluida
2. Recuperagéo da rotatéria de Mangabeira infraestrurura Concluida
3. Construcdo de escola padrdao Afonso Pereira da | Educagao Concluida
Silva
4. Reforma e ampliacdo da EM Luiz Vaz de Camdes Educagéo Concluida
5. Sala de Telecentro — Mangabeira Il Educagéo Concluida
6. Construcdo da USF Nova Esperanca Saulde Concluida
7. Construgdo da USF Nova Unido Saude Concluida
8. Construcao da USF Cidade Verde Saulde Concluida
9. Recuperacédo do CREI Custodia Nobrega Educagéo Concluida
10. Construcdo da Quadra Coberta na EM Jodo | Educacéao Concluida
Gadelha
11. Construgcio do CREI Maestro Pedro Santos Educagéo Concluida
12. Revitalizagéo da Praca Ellen Lucy infraestrurura Concluida
13.Centro cultural de Mangabeira Cultura A iniciar
42 1. Reforma e ampliagdo do Hospital de referéncia | Saude Concluida
pediatrica do Valentina
2. Reforma e ampliacdo do mercado de Valentina Trabalho e renda Concluida
3. Salas para implanta¢do de Telecentros no Valentina | Educacéo Concluida
52 1. Reforma e ampliagdo do CREI Cazula Calula Leite Educacao Concluida
2. Construcdo do CREI Maria da Penha Macedo de | Educacao Concluida
Melo
3. Construgao da USF Joao Paulo Il Saude andamento
4. Reforma de Salas para implantagcdo de Telecentros | Educacgéo Concluida
Fernando Milanez
5. Recuperacao da Praga Pascoal Carrilho infraestrurura Concluida
6. Construcdo da EM Economista Celso Furtado Educacao Concluida
7. Implantacdo de Saneamento Bésico e urbanizacéo infraestrurura Concluida
8.Construgcado de USF José Américo Saude andamento
62 1. Recuperacédo da Praca Maria José Bronzeado infraestrutura Andamento
2. Construcdo da USF Jardim Cidade Saude Concluida
3. Construcao da Escola Padrao Aneide Beiriz Educacao Concluida
4. Construcao do CREI Gertrudes Maria Educacao Concluida
5. Construgdo de uma escola padrdao com ginasio de | Educagao Andamento
esportes
6. Sala de implantagao de telecentros Educacao Concluida
72 1. Construcao da Escola Padrdo Educador Francisco | Educacao Concluida
Pereira Nébrega
2. UBS Vila Feliz Saude Concluida
3. Instalagéo fisica da Farmacia Popular no Rangel Saude Concluida
4. Centro de atencdo integral a saude Saude Concluida
5. Reforma e adequagdo do Anexo do Hospital | Saude Concluida
Candida Vargas
6. Perfuracéao e instalacdo de Poco Artesiano no CAIS | Saude Concluida
Jaquaribe
7. UBS Rangel Saude Concluida
8. Construgao de Passarela, Marquise e banco de leite | Saude Concluida
do Inst. Candida Vargas
9. USF Espaco Saude Saulde Concluida
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10. USF Vila Saude Saude Concluida
82 1. Reforma e ampliacdo do CREI Francisco Porto | Educacéo Concluida
2. Recuperagéo do Mercado Sindolfo Freire Trabalho e renda Andamento
3. Pavimentagéo e drenagem nas ruas mata da Luz e | infraestrutura A iniciar
José Antonio
4. Pavimentagdo e drenagem nas ruas Abel da Silva e | infraestrutura Concluida
Tenente Cardoso
5. Revitalizacdo da Praga Louro Wanderley infraestrutura Concluida
92 1. Construgdo da USF Novais Saude Andamento
2. Construgédo da Quadra Poliesportiva na Escola Jodo | Educagao Concluida
XXIII
3. Centro do Comercio e Servigos do Varadouro Trabalho e renda Concluida
4. Sala de implantacdo de telecentros no Alto do | T¢do rabalho e | Concluida
Mateus renda
5. Reforma , adaptagéo e recuperagao das instalagdes | infraestrutura Concluida
esportivas do campo Alvorada
6. Reforma e ampliacao da Casa Prof. Conventinho infraestrutura Concluida
7. Reforma de cozinha comunitaria Trabalho e renda Andamento
8. Construgdo da unidade de inclusdo produtiva de | Trabalho e renda Concluida
confeccao
9. Construgéo de USF QOitizeiro Saude Concluida
10. Construcdo de USF Nova Conquista Saude Concluida
11.Implantacdo de esgotamento sanitario Qitizeiro infraestrutura Concluida
12. Obras de revitalizacao e intervencdo nas calcadas | infraestrutura andamento
de Varadouro
13. Pavimentagéo e drenagem das ruas F. Jose infraestrutura A iniciar
14. Pavimentacdo e drenagem das rua Noel Rosa infraestrutura A iniciar
15. Reforma e ampliacdo EM Euclides da Cunha Educagéo Concluida
16. Recuperacao de Galerias ao Céu Aberto infraestrutura Concluida
102 1. Construcdo USF Viver Bem Salde Concluida
2. Salas de Implantacdo de telecentros Educacao Concluida
3. Construgdo de Quadra de Esportes na EM Frei | Educagao Concluida
Afonso
4. Reforma no Centro do Idoso da Hosp. St. Isabel Saulde Concluida
5. Recuperacéo e cobertura das areas de UTl e UCE | Saude Concluida
do Hosp. Santa Isabel
6. Recuperagéo do Pogo Artesiano no Hosp. St. Isabel | Sadde Concluida
7.Ampliagdo do hosp. St. Isabel Saude Concluida
112 1. Instalagéo fisica da Farmacia Popular no Bairro dos | Saude Concluida
Estados
2. Construcao de escola Padrao Luis Augusto Crispim | Educacao Concluida
3. Salas de Implantagdo de telecentros Trabalho e renda Concluida
4. USF Alto do Céu Saude Concluida
122 1. Construcdo de quadra poliesportiva na escola | Educacéao Concluida
Raimundo Nonato
2. Construcao de CREI Luiza de Taipa Educacao Concluida
3. Construgéo da USF Mudando Vida Saude Concluida
4. Reforma e ampliacdo da escola Antenor Navarro Educacéo Concluida
5. Construgcao de Cozinha Comunitaria de Gramame Trabalho e renda Concluida
6. Construgdo da Praca da Esperanca infraestrutura Concluida
7. Pavimentacéo e drenagem da rua Elsom Gouveia infraestrutura Concluida
8. Pavimentacéo e drenagem da rua Carlos Borges infraestrutura Concluida
132 1. Construgdo da EM Padrao Violeta Formiga Educacao Concluida
2. Construgao do Centro Popular de Servico Trabalho e renda Concluida
3. Revitalizacédo da Praca Tiradentes infraestrutura Concluida
4. Construcao da Escola Leonel Brizola Educacao Concluida
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5. Revitalizagdo das Pragas Aristides Lobo e Pedro | Trabalho e renda Concluida

Américo

6. Reforma do Monumento Arquitetdnico Pavilhdo do | Infraestrutura Concluida

Cha

7. Revitalizacao da Praga André Vidal de Negreiros Infraestrutura Concluida

8. Adequagédo e restauracao do Corredor da Av. D. | Infraestrutura Concluida

Pedro Il

9. Recuperacao da Regido Central Infraestrutura Concluida

10. Alargamento e recuperacgéo de calcadas Infraestrutura Concluida

11. Instalagdo fisica da Farmacia Popular no Centro Infraestrutura Concluida

12. Recuperacao do Anel do entorno da Lagoa Infraestrutura Concluida

13. Revitalizacdo da Praga Augusto dos anjos Infraestrutura Concluida

14. Recuperacao do Gadil Infraestrutura Concluida

15. Construcao da Praca da Alimentacdo, banheiros e | Infraestrutura Concluida

urbanizacao no Mercado Central

16. Construcdo do Centro Popular de Servigos | Infraestrutura Concluida

Frutuoso Barboza

17. Salas para implantacao de telecentros Trabalho e renda Concluida
14 1. Implantacdo de academia ao ar livre na Praga da | Infraestrutura Concluida

Paz

2. Construcao de Passarela Metalica sobre a Avenida | Infraestrutura Concluida

D. Pedro Il

3. Construgdo da Praga da Paz Infraestrutura Concluida

4. Recuperacéo da Praca da Paz Infraestrutura Concluida

5. Pavimentagdo e drenagem na rua Waldemar de | Infraestrutura Concluida

Oliveira, Rejane Freire, Severino Aleixo, Severino
Ramos, Adolfo Ferreira e Maria Pinheiro

Fonte: Pagina web do OD de Jo&o Pessoa, 2011.
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APENDICE E - QUADRO RESUMIDO DE OBRAS DO OD

Regido | Obra | Area Situacao
a 04 Infraestrurura, trabalho e renda Concluida
a 01 Trabalho e renda Concluida
g 13 Infraestrurura, educacao, saude e cultura 12 Concluidas e
01 a iniciar
42 03 Saulde, Educacao, Trabalho e renda Concluida
52 05 Infraestrurura, educacao, saude 02

Em andamento
03 Concluidas
62 06 Infraestrurura, educacao, saude 02

Em andamento
04 Concluidas

72 10 Educacéo e saude Concluida
82 05 Educacéo, Trabalho e renda e infraestrutura | 03 Concluidas
01 a iniciar 01
Andamento
9?2 16 Salude, educacdo, Trabalho e renda, | 12 concluidas
infraestrutura 03 Andamento
01 a iniciar
102 07 Saude e Educacao Concluidas
112 04 Saude, Educacgéao e Trabalho e Renda Concluidas
128 08 Educacdo, Saude, Trabalho e Renda e | Concluidas
Infarestrutura
138 17 Educacéo, Trabalho e Renda, Infraestrutura | Concluidas
142 05 Infraestrutura Concluidas

Fonte: Pagina web do OD, 2011.
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ANEXO A - Regimento Geral do Orcamento Democratico de Joao Pessoa
- Ano | - 2005

Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa
Secretaria da Transparéncia Publica
Coordenadoria do Orgamento Democratico

Regimento Geral do Orcamento Democratico de Joao Pessoa

Ano | - 2005
Capitulo 1
Definicao, Principios Basicos e Finalidade

Art. 12, Da Definicao

a. O Orcamento Democratico € um instrumento de participacdo direta dos (as)
cidadaos (aes) no processo de elaboragao, implementacao, e fiscalizacdo, da Lei de
Diretrizes Orcamentarias (LDO), da Lei Orcamentaria Anual (LOA), e do Plano
Plurianual (PPA), do Municipio de Joao Pessoa;

b. O Orcamento Democratico € um mecanismo de informag¢do do Poder Municipal
sobre as principais demandas das comunidades, mas, é sobretudo um processo de
transformacao da cultura politico-organizacional da sociedade;

c. O Orcamento Democratico € um espago de compartilhamento de poder entre o
Governo Municipal e a sociedade;

Art. 2°. Dos Principios Basicos

a. O fortalecimento do Poder Local,;

b. O Empoderamento da sociedade, através da sua participagdo na gestao publica
municipal;

c. O estabelecimento do controle social, através de mecanismos de prestacdo de
contas e de transparéncia das politicas publicas;

Art. 3°. Da Finalidade

a. Instituir a Democracia Participativa na Gestao das Politicas Publicas do Municipio
de Jodo Pessoa, através da criacdo de espacos publicos ndo-estatais de articulacéo
de interesses;

b. Formular a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO);

c. Formular a Lei Orcamentaria Anual (LOA);

d. Formular o Plano Plurianual (PPA);

e. Formular o Plano de Investimento Setorial;

Capitulo 2
O Ciclo do Orcamento Democtratico
Art. 4°. As Regioes
Paragrafo Unico - Para viabilizar a participacdo das comunidades dos diferentes
bairros no Orgcamento Democrético, a cidade de Jodo Pessoa é dividida em 14
(quatorze) regides orcamentarias:
a. Regidao | - Aeroclube, Be ssa, Jardim Oceania, Manaira, Bairro Sao José,



247

Comunidade Sao Luis, Travessa Washington Luis, Chatuba I, Il e Ill, Comunidade
da Barreira, Comunidade Ribeirinha;

b. Regiao Il - Tambau, Cabo Branco, Altiplano, Portal do Sol, Seixas, Penha, Séao
Domingos, Rabo do Galo, Hotel Nazareno, Barreira do Cabo Branco;

c. Regido Il - Mangabeira, Costa do Sol, Colégio Invadido, Campo Americano,
Jardim Mangueira, Balcao, Feirinha, Boa Esperanga, Vila Unido, Condominio |, Il e
[ll, Cidade Verde, Ipep, Conjunto dos Militares, Projeto Mariz I, Il e I, Patricia Tomaz;
d. Regido IV - Valentina, Paratibe, Planalto Boa Esperanca, Mussumago, Planalto
Boa Esperanca, Gramame, Barra de Gramame, Condominio Independéncia | e Il, Frei
Damiao, Santa Barbara;

e. Regiao V - José Américo, Cuia, Geisel, Ernani Satiro, Costa e Silva, Grotao, Jodo
Paulo Il, Agua Fria, Cidade dos Colibris, Funcionarios, Esplanada, Colibri | e II,
Jardim Laranjeiras, Conjunto da FAC, Boa Vista, Nossa Senhora da Luz, Nossa
Senhora do Rosario, Favela do Ernani Satiro, Nova Vida, Taipa, Vila da Palha,
Comunidade da Gauchinha | e Il, Vila da Paz, Bananeiras, Arame, Nova Republica,
Citex, Boa Vista, Colibris I, Maria de Nazaré, Condominio da Paz, Condominio
Fraternidade, Jardim Sepol;

f. Regiao VI - Bairro das Industrias, Jardim Veneza, Mussuré, Mumbaba, Distrito,
Padre Ibiapina, Chico Mendes, Margarida Alves, Pedro Teixeira, Trés Lagoas,
Condominio da Paz, Vila da Vitéria, Nova Trindade, Joao Magliano, Cidade Verde,
Cajueiro, Engenho Velho, Jardim Verbnica, José Vieira Diniz, Conjunto Nossa
Senhora das Gracas;

g. Regiao VIl - Cristo, Varjao, Jaguaribe, Rangel, Nova Trindade, Boa Esperanca,
Jardim Bom Samaritano, Novo Horizonte, Pedra Branca, Paulo Afonso/Alta Tenséo,
Riacho Doce ou CEASA, Cemitério, Buraco da Gia |, Abandonados, Monte das
Oliveiras, Sdo Geraldo, Paulo Afonso Il, Paturi, Jardim Paulo Afonso, Paulo Afonso
[ll/Alta Tensao;

h. Regiao VIII - Qitizeiro, Jardim Planalto, Cruz das Armas, Ninho da Perua, Jardim
Guaiba, Cabral Batista, Bola na Rede, Baleado, Independéncia, Lagoa Antonio Lins,
Cidades;

i. Regido IX - Alto do Mateus, llha do Bispo, Trincheiras, Varadouro, Bairro dos
Novais, Beira da Linha, Miramangue, Feirinha, Acampamento 05 de Junho, Sao
Judas Tadeu, 19 de Maio, Jardim da Ménica, Aratu, Vila Unido I, Santa Emilia de
Rodat, Cangote do Urubu, Buraco da Gia, Tanque, Redengéo, Cibrazen, Avenida
Nova Liberdade, José Felix, Condominio Indio Piragibe, Condominio Beira da Linha,
Renascer |, Saturnino de Brito, Porto do Capim, Frei Vital, Feira Mulungu, Vila Caifu,
Nassau/Praga 15 de Novembro, Comunidade Nova I, Trapiche, Sanhaua, Conjunto
Tiradentes, Conjunto Residencial Manoel de Lins, Jardim Paraiso, Motorista |, Il e lll;

j- Regido X - Roger, Tambia, Treze de Maio, Asa Branca, Favela do S, Baixo Roger,
Ninho da Perua, Felipéia, Vila Japonesa, Riacho; k. Regidao XI - Mandacaru, Alto do
Céu, Padre Zé, Joao Galdino de Carvalho, Pé de Moleque, Beira da Linha, Sao
Pedro, Jardim Mangueira, Porto de Jodo Tota, Vem - Vem, Jardim Ester, Jardim
Coqueiral, Beira Molhada, Vila dos Teimosos, Rua do Cano;

|. Regiao Xll - Bairro dos Estados, Bairro dos Ipés, Jodo Agripino, Pedro Gondim,
Brisamar, Ipés Il, Tancredo Neves/Mangue;

m. Regido XIII - Centro, Torre, Tambauzinho, Expedicionarios, Miramar, Padre
Hildon Bandeira, Cafofo, Liberdade, Brasilia de Palha, Vila Tambauzinho, Tito Silva,
Comunidade Miramar, Travessa Yaya;

n. Regido XIV - Castelo Branco, Bancarios, Anatélia, Jardim Sao Paulo, Jardim
Cidade Universitaria, Sao Rafael, Santa Clara, Timbd, Eucalipto, Comunidade Paulo
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Miranda, Santa Barbara, Eucalipto.

Art. 5% As Etapas

Paragrafo Unico - O processo do Orcamento Democratico é composto por 05 (cinco)
Etapas:

a. 12 Etapa - Reunides Regionais;

b. 22 Etapa - Assembléias Populares Regionais;

c. 32 Etapa - Assembléia de Delegados (as) do Orcamento Democratico;

d. 42 Etapa - Audiéncias Publicas Setoriais;

e. 52 Etapa - Conselho do Orgamento Democratico;

Art. 6°. As Reunides Regionais

a. Apresentacéo cultural;

b. Cada Regido tem uma reunido anual com o Prefeito, € seus auxiliares, onde é
feito um diagndstico da situagcao da prefeitura, e um balanco da gestao anterior;

c. Em cada reunido é feita uma apresentacao do Orcamento Democratico para o ano
em curso, e sdo distribuidas cartilhas explicativas sobre o processo;

d. O Calendario de Assembléias Populares Regionais é amplamente divulgado;

Art.7°. As Assembléias Populares Regionais

a. Apresentacéo cultural;

b. Cada Regido faz uma Assembléia Anual com a presenca de representantes da
Prefeitura para eleger as prioridades das comunidades;

c. Sao eleitos os principais Temas a serem debatidos nas Audiéncias Publicas
Setoriais;

d. A cada 02 (dois) anos, a Assembléia Regional elege os (as) Delegados(as) do
Orcamento Democratico na seguinte proporgao:

Numero de Proporcao Numero de

participantes Delegados
01-300 01 delegado para 15 participantes | No maximo 20
301-500 01 delegado para 20 participantes | No maximo 30
501-800 01 delegado para 25 participantes | No maximo 42
801-1.100 01 delegado para 30 participantes | No maximo 52
1.101-1.500 01 delegado para 35 participantes | No maximo 63
Acima de 1.500 No maximo 70

e. A cada ano, pode haver uma renovagao/substituicao de até 1/3 (um terco) dos
(as) Delegados(as) Regionais, caso a Assembléia Popular Regional considere
necessario;

f. O Calendario do Curso de Capacitacao de Delegados é divulgado;

Art. 82. A Assembléia de Delegados (as)

a. A Assembléia anual de Delegados (as) é realizada com a presenca do Prefeito e
auxiliares;

b. As Prioridades de Investimento de cada Regido sao aprovadas;

c. Sao apresentados os Temas priorizados pelas Assembléias Regionais, para
serem debatidos nas Audiéncias Publicas Setoriais;

d. Cada Regidao é orientada a criar uma Comissao de Delegados (as) para o
Acompanhamento das Obras de Investimento;
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e. No primeiro ano, a criagdo do Conselho do Orcamento Democratico;

f. Nos anos subsequiientes a criagdo do Conselho, avaliacdo e propostas de
adequacao e/ou modificagdes na estrutura do Conselho;

g. A cada dois anos, eleicao de 02 (dois) Conselheiros (as) por Regiao;

h. O Calendario do Curso de Capacitacao de Conselheiros (as) é divulgado;

i. Divulgacao do Calendario das Audiéncias Publicas;

Art.92. As Audiéncias Publicas Setoriais

a. Sao discutidos os Temas priorizados nas demandas das Regides;

b. Cada Setor apresenta um balanco da gestao anterior e as acbes setoriais
empreendidas e apresenta o Plano de Acbes e Investimentos para o proximo
exercicio;

c. Participam Delegados (as) e Conselheiros (as) do Orcamento Democratico com
direito de voto, e a populagdo em geral com direito de voz;

d. Sao eleitas as prioridades setoriais;

e. E criada a Comissdo de Delegados (as) e Conselheiros (as) do Orcamento
Democratico para Acompanhamento das A¢oes de Investimentos Setoriais;

Art. 102. O Conselho

a. Sao atribuicdes do Conselho do Orcamento Democratico:

1. Discutir e analisar o Plano de Investimentos, de acordo com as prioridades
eleitas pela Assembléia Popular, pela Assembléia dos Delegados, e pelas Audiéncias
Publicas Setoriais do Orgamento Democratico;

2. Participar do Processo de Consolidagdo da Lei de Diretrizes Orcamentarias
(LDO), da Lei Orgcamentaria Anual (LOA) e do Plano Plurianual (PPA), e emitir
Parecer para apreciacao do Poder Legislativo;

3. Acompanhar a discussédo e a votagédo da LDO, da LOA e do PPA na Céamara
dos Vereadores;

4. Acompanhar a Execucdo Orgcamentaria Anual e os Planos de Investimentos
Setoriais, de acordo com a LDO, a LOA e o0 PPA;

5. Avaliar o Ciclo do Orcamento Democratico e propor adequacdes e/ou
modificagbes no mesmo;

6. Trabalhar em parceria com os Conselhos Municipais Setoriais;

b. O Conselho do Orgamento Democratico é composto da seguinte forma:

1. 01 (um/uma) Conselheiro (a) Titular e 01 (um/uma) Suplente para cada Regiéo,
com mandato de 02 (dois) anos, eleitos na Assembléia de Delegados;

2. 03 (trés) Conselheiros (as) Titulares e (03) trés Suplentes representantes do
Poder Executivo, todos indicados pelo Prefeito;

3. 01 (um/uma) Conselheiro (a) Titular e 01 (um/uma) Suplente, representantes do
Poder Legislativo, indicados pela Camara de Vereadores.

Capitulo 3
Da Eleicao de Delegado (as) e Conselheiros (as)

Art. 112, Podera ser candidato (a) a Delegado (a) aquele (a) que
comprovadamente:
a. Seja morador (a) da Regiao em que é candidato (a);
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b. Seja maior de 16 anos;
c. Nao seja detentor (a) de mandato eletivo nos poderes Legislativo ou Executivo; d.
N&o seja funcionario (a) da Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa.

Art. 12°. Podera ser candidato (a) a Conselheiro (a) aquele (a) que
comprovadamente:

a. Tenha sido eleito (a) Delegado (a) Regional, de acordo com os requisitos exigidos;

b. Nao seja fornecedor (a) ou prestador (a) de servicos a Prefeitura Municipal de Joao
Pessoa.

Art. 13°. Do Processo de Eleicdo de Delegado (a) do Orcamento Democratico:

a. Os (as) candidatos (as) devem preencher a Ficha de Cadastro no inicio da
Assembléia Popular Regional, e apresentar o comprovante de residéncia e o
documento de identidade (original e xerox);

b. Os (as) candidatos(as) devem apresentar as suas propostas;

c. A Lista de Frequiéncia da Assembléia define a quantidade de Delegados (as) da
Regiao;

d. Cada participante recebe uma cédula para votar;

e. Eleicao e apuracéo;

f. Divulgacao dos nomes dos (as) Delegados da Regiao.

Capitulo 4
As Atribuicoes de Delegados (as) e Conselheiros (as)

Art. 132. As atribuicoes dos (as) Delegados (as) Regionais sao as seguintes:

a. Formar Comissbées de Acompanhamento das Obras de Investimento do
Orcamento Democratico na Regido;

b. Acompanha r e fiscalizar as obras e servicos implementados na Regiéo;

c. Se reunir com a comunidade para avaliar e informar sobre as deliberacbes e
sobre o0 andamento as obras e a aplicacao do Orcamento Democratico;

d. Manter a comunidade mobilizada em torno do Orcamento Democratico;

e. Acompanhar e contribuir para a aprovacdo do Orcamento Democratico na
Céamara de vereadores;

f. Formar Comissodes para fiscalizar as A¢des Setoriais em cada Regiao;

g. Reunir os (as) Conselheiros (as) para que os mesmos informem o andamento dos
trabalhos no Conselho do Orcamento Democratico;

Paragrafo Unico - Os (as) Delegados (as) Regionais do Orgcamento Democratico nao
recebem qualquer tipo de remuneracao, pois sao voluntarios (as).

Art. 142, As atribuicoes dos (as) Conselheiros (as) sao as seguintes:

a. Discutir com a equipe técnica da Prefeitura, analisar e fiscalizar o plano de
investimento;

b. Acompanhar e fiscalizar obras e servigos por toda a cidade;

c. Acompanhar e fiscalizar as Agdes Setoriais em toda a cidade;

d. Acompanhar e contribuir para a aprovacado do Orgamento Democréatico na Camara
de Vereadores;

Paragrafo Unico - Os (as) Conselheiros(as) do Orgamento Democratico ndo recebem
qualquer tipo de remuneracéo, pois sao voluntarios(as).
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ANEXO B - Regimento Interno do Conselho do Orgamento Democratico de Joao
Pessoa

Regimento Interno do Conselho do Orcamento Democratico de Joao
Pessoa capitulo 1 - Do Conselho

Art. 12 - Séo atribuicées do Conselho do Orcamento Democratico:

1. Discutir e analisar o Plano de Investimentos, de acordo com as prioridades eleitas pela Assembléia
Popular, pela Assembléia dos Delegados, e pelas Audiéncias Publicas Setoriais do Orgamento
Democratico;

2. Participar do Processo de Consolidagdo da Lei de Diretrizes Or¢camentarias (LDO), da Lei
Orcamentaria Anual (LOA) e do Plano Plurianual (PPA), e emitir Parecer para apreciacdo do Poder
Legislativo;

3. Acompanhar a discussao e a votagao da LDO, da LOA e do PPA na Camara dos Vereadores (as);
4. Acompanhar a Execucado Orcamentéria Anual e os Planos de Investimentos Setoriais, de acordo
com a LDO, a LOA e o PPA;

5. Avaliar o Ciclo do Orgcamento Democratico e propor adequagoes e/ou modificagdes no mesmo;

6. Trabalhar em parceria com os Conselhos Municipais Setoriais;

Capitulo 2 - Da composi¢ao do Conselho do Orcamento Democratico

Art. 22 - O Conselho do Orcamento Democtratico é composto da seguinte forma:

1. 01 (um/uma) Conselheiro (a) Titular e 01 (um/uma) Suplente para cada Regido, com mandato de
02 (dois)

anos, eleitos na Assembléia de Delegados;

2. 03 (trés) Conselheiros (as) Titulares e (03) trés suplentes representantes do Poder Executivo, todos
indicados pelo Prefeito;

3. 01 (um/uma) Conselheiro (a) Titular e 01 (um/uma) Suplente, representantes do Poder Legislativo,
indicados pela Camara de Vereadores (as);

Capitulo 3 - Da organizacao do Conselho

Art. 32- O Conselho é organizado da seguinte forma:

1. Coordenacao Executiva;

2. Secretaria Executiva; 3. Grupos de Trabalho;

4. Comissdes Regionais de Fiscalizagdo e Acompanhamento de Obras e Servigos;
5. As Reunioes;

Art. 42 - A Coordenacao sera composta por 02 (dois) membros indicados pelo governo, 02
(dois) membros indicados pelos Conselheiros, e a Secretaria Executiva;

Art. 52 - Compete a Coordenacao Executiva:

1. Coordenar e planejar a agenda do Conselho;

2. Convocar e coordenar as reunides ordinarias e extraordinarias do Conselho;
3. Encaminhar ao Poder Executivo Municipal as deliberagdes do Conselho;

Art. 62 - Compete a Secretaria Executiva:

1. Fornecer a infra-estrutura necessaria para o funcionamento do Conselho;

2. Secretariar as reunides do Conselho, devidamente registradas em atas;

3. Disponibilizar as atas e deliberacbes do Conselho, para os (as) Conselheiros (as) e toda a
sociedade;

4. Realizar o controle da freqliéncia nas reunides do Conselho;

5. Divulgar os vencedores dos Editais de demandas constantes no Plano de Investimentos;

Paragrafo Unico: A Secretaria Executiva é de responsabilidade da Administragdo Municipal;
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Art. 72 - Compete aos Grupos de Trabalho:

1. Se formar em carater permanente, a partir de Temas Prioritarios;

2. Discutir, estudar e analisar a viabilidade técnica das demandas das regides;

3. Propor alternativas, no sentido de viabilizar o devido atendimento das demandas populares;
Paragrafo Unico - O Mandato dos membros dos Grupos de Trabalho sera de 01 (um) ano, podendo
ser prorrogado por igual periodo;

Art. 82 - Compete as Comissoes Regionais de Fiscalizacgao e Acompanhamento de Obras e
Servicgos:

1. Se formar em carater temporario, a partir das demandas do Conselho

2. Articular com os (as) Delegados (as) Regionais para a formacdo das Comissdes, que deverao ser
compostas por Delegados (as) e Conselheiros (as);

3. Reunir as informagdes necessarias para o acompanhamento das obras e servigos;

4. Informar o Conselho, os (as) Delegados (as) e toda a sociedade, sobre o andamento das obras e
servigos implementados pelo Orgamento Democratico;

5. Apresentar relatério das suas atividades;

6. Apresentar o relatério das obras e servigos fiscalizados;

7. Acompanhar a execugéo das prioridades aprovadas;

8. Se reunir mensalmente com os (as) Conselheiros (as) e Técnicos da Prefeitura com pauta
previamente definida;

9. Convidar os outros conselhos municipais, assim como representantes de 6rgdos e secretarias
municipais, para prestar esclarecimento sobre matérias que estdo sendo objeto de apreciacao do
Conselho;

Art. 92 - As Reunides

1. O Conselho do Orgamento Democratico se reunird ordinariamente quinzenalmente, sempre na
quarta-feira, as 17h00;

2. O quorum minimo para deliberacédo é de 50% (cinqlienta por cento) mais 01 (um) dos membros do
Conselho;

3. As deliberacdes serado tomadas por maioria simples;

4. A votacao sera nominal e cada membro titular tera direito a 01 (um) voto;

5. O Calendario Oficial das Reunides Ordinarias do Conselho sera divulgado com a devida
antecedéncia;

6. A qualquer momento, poderdo ser convocadas reuniées extraordinarias;

Capitulo 4 - Do Processo de Eleicao dos (as) Conselheiros (as) representantes da sociedade

Art. 102 - Podera ser candidato ( a) a Conselheiro(a) aquele(a) que comprovadamente:
1. Seja morador (a) da Regido em que é candidato (a);

2. Seja maior de 16 anos;

3. Nao seja detentor (a) de mandato eletivo nos poderes Legislativo ou Executivo;

4. Nao seja funcionario (a) da Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa;

5. Seja Delegado (a) na sua Regiao;

Art. 112 - O Processo Eleitoral

1. A eleicdo dos (as) Conselheiros (as) sera realizada na Assembléia Regional de Delegados (as);

2. A cada dois anos, serao eleitos (as) 02 (dois) Conselheiros (as) por Regido, sendo que 01 (um)
titular e 01 (um) suplente;

3. Somente os (as) Delegados (as) da Regiao poderao votar, e ser votados;

4. Sera eleito aquele (a) que obtiver o maior nimero de votos;

5. No caso de desisténcia ou impedimento de qualquer Conselheiro (a) e seu suplente, sera feita nova
eleicdo pelos Delegados (as) da Regiao;

6. Nos casos omissos, a Assembléia Regional de Delegados (as) do Orcamento Democratico
delibera;

Capitulo 5 - Do exercicio do Mandato dos (as) Conselheiros (as)

Art. 122 - Sao direitos dos (as) Conselheiros (as)
1. Votar e ser votado (a) nas reunides ordinarias e extraordinarias;
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2. Ter acesso a todas as informagdes necessarias para o pleno desempenho das suas fungoes;
3. Representar o Conselho em atividades sempre que indicado pelos seus pares;
4. Deliberar sobre a proposta de orgcamento a ser encaminhada a Camara de Vereadores (as);

Art. 132 - Os deveres dos (as) Conselheiros (as)

1. Se comprometer a respeitar e cumprir o Regimento Interno do Conselho;

2. Justificar, por escrito, a auséncia em qualquer reuniao do Conselho;

3. Formalizar o seu desligamento do Conselho no caso de qualquer impedimento, de acordo com o
Regimento Interno do Orgamento Democratico e do Conselho;

4. Prestar as devidas informacdes sobre a sua respectiva Regiao Orcamentaria;

5. Prestar contas das suas atividades aos Delegados (as) Regionais;

6. Participar de comissdes e atividades propostas pelo Conselho;

7. Prestar as devidas informacdes ao Chefe Regional, sempre que solicitadas;

8. Deliberar sobre o orcamento a ser enviado para a Camara de Vereadores (as);

Art. 142 - Sao atribuicées dos (as) Conselheiros (as):

1. Discutir com a equipe técnica da Prefeitura, analisar e fiscalizar o Plano de Investimento;

2. Acompanhar e fiscalizar as Obras e Servigos por toda a cidade;

3. Acompanhar e fiscalizar as Agbes Setoriais em toda a cidade;

4. Acompanhar e contribuir para a aprovacdo do Orcamento Democratico na Camara de Vereadores
(as);

Art. 152 - Das Exclusoes

1. Os (as) Conselheiros (as) que descumprirem o Regimento Interno do Orgamento Democrético e o
Regimento Interno do Conselho do Orgamento Democratico do Municipio de Jodo Pessoa, bem como
as determinagdes de qualquer instancia do Conselho, poderao ser excluidos (as), desde que votado
pelo Conselho;

2. Serdo excluidos (as) os (as) Conselheiros (as), incluindo os suplentes, que se ausentarem das
reunides, sem justificativas, por trés vezes consecutivas, ou cinco vezes alternadas;

3. Os (as) Conselheiros (as) que perderem o mandato ndo poderdo candidatar-se novamente ao
Conselho, durante o prazo de 02 (dois) anos;

Paragrafo Unico - Sera assegurado o direito de defesa do (a) Conselheiro (a).

Capitulo 6 - Das Disposicoes Gerais

Art. 162 - Nos anos subseqlientes a criacdo do Conselho do Orcamento Democratico, as
propostas de adequacao, e/ou modificacdo, do seu Regimento Interno deverao ser submetidas
aos conselheiros, para a devida apreciagao, avaliagédo e votacgao;

Art. 172 - O presente Regimento entrara em vigor a partir da primeira reunidao do Conselho;

Art. 182 - Os (as) Conselheiros (as) do Orcamento Democratico nao recebem qualquer tipo de
remuneracao, pois sao voluntarios (as).

Art. 192 - Os casos omissos nesse Regimento serdao decididos pelo Conselho do Orgcamento
Democratico;



REGIMENTO INTERNO DO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
DE JOAO PESSOA - PB

TITULO UNICO: CMS — REGIMENTO INTERNO

CAPITULO |
DA INSTITUIGAO

Art.1° Em conformidade com a Constituigdo da Republica Federativa do Brasil, Titulo VIII, Capitulo II, Segio
I, ¢ as Leis Federais n°s 8.080/90 ¢ 8.142/90, bem com o a Lei 11.089 de 12 de julho de 2007, o Conselho Municipal de
Satide de Jodo Pessoa — CMS/JP, é o 6rgiio permanente, deliberativo ¢ normativo do Sistema Unico de Saide — SUS, no
ambito municipal, que tem por competéncia formular estratégias, controlar e acompanhar a execugio da Politica de Saide do
Municipio de Jodio Pessoa, inclusive nos scus aspectos econémicos ¢ financeiros.

Art.2° A Conferéncia Municipal de Saiide, instincia maior do SUS no municipio, realizar-se-4 a cada periodo
de 04 (quatro) anos e contara com ampla divulgagio e representagio da comunidade, tendo como objetivo discutir, analisar e
avaliar a execugfio da politica de saide no 4mbito do Municipio de Jodo Pessoa, assim como propor a politica, as diretrizes e
prioridades de saide ao Conselho Municipal de Satde.

Pardigrafo inico. Cabera ao Conselho Municipal de Satde, com o apoio da Secretaria Municipal de Satide de
Jofio Pessoa, convocar, organizar ¢ realizar as Conferéncias de Saide do Municipio, podendo extra - ordinariamente ser
convocada pelo Prefeito Constitucional ou através da maioria absoluta dos membros do referido Conselho.

CAPITULO Il )
DA CONSTITUIGAO/ COMPOSIGAO

Art. 3° O Conselho Municipal de Saide de Jodo Pessoa, terd a seguinte constituigio:

I - segmentos organizados de usudrios do Sistema Unico de Saude;
IT - prestadores de servigos de saude do Sistema Unico de Saide;
IIT — trabalhadores da Saude;

IV — representantes dos governos municipal, estadual e federal.

Paragrafo unico. A representagdo dos usudrios serd paritaria em relagéio ao conjunto dos demais segmentos.
Art. 4° O CMS/JP terd uma Mesa Diretora como 6rgdo operacional de execugfo ¢ implementagdo de suas
decisdes sobre o Sistema Unico de Saide do Municipio, eleita na 1° Reunido Plenaria Ordingria apds a posse dos

conselheiros, respeitando a paridade expressa neste regimento.

Art. 5° O CMS/JP terd a sua composi¢do de forma paritdria e quadripartite, escolhidos por voto direto dos
delegados de cada segmento, em forum especialmente convocado para este fim.
&(
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Art. 6° O CMS/IP sera integrado por 24 (vinte ¢ quatro) conselheiros, em conformidade com a Resolugio
CNS/N® 333/2003, sendo:

I' - representantes de governo e de prestadores de servigos de sande:

a) 06 (seis), escolhidos pelas organizagdes representativas, conforme especificado;

b) 01 (um) pelo governo municipal, representante indicado pelo gestor municipal de satide:

¢) 01 (um) pelo governo estadual, representante indicado pelo gestor estadual de satide;

d) 01 (um) pelo governo federal, representante indicado pelo gestor federal de saide, através de sua geréncia
regional;

¢) 01 (um) pelas instituigdes formadoras, representante do Centro de Ciéncias da Satde:

f) 02 (dois) pelas entidades prestadoras de servigos de saude, sendo: 01 (um) de entidades filantropicas
contratadas com o SUS e 01 (um) de entidades de prestadores privados contratados com o SUS, através de
eleicdo, com envio da Ata contendo a assinatura de todos os presentes no evento, acompanhado de
documentagdo comprobatoria da existéncia da entidade;

IT — pelos trabalhadores de saide:

a) 06 (seis) representantes escolhidos pelas entidades representativas do setor, entre associagdes ¢ sindicatos,
através de eleicdio em férum ampliado, sendo pelo menos 02 (dois) representantes com drca de atuagdo de
suas entidades no sctor publico, devendo os representantes titulares e suplentes serem indicados, por
escrito, através de Ata de realizagdo do forum préprio, contendo a assinatura de todos os presentes na
reunidio da entidade, com seu respectivo estatuto;

ITT — pelos usuarios do SUS:

a) 12 (doze) representantes escolhidos pelas entidades representativas do setor, através de eleigio em forum
proprio ¢ ampliado, com envio da Ata contendo assinatura de todos os presentes no evento, acompanhado
de documentagio comprobatéria da existéncia da entidade:

1. O (um) representante de associagdes de portadores de patologias;

ii. 0l (um) representante de associagdes de portadores de deficiéneias;

iii. 01 (um) representante de movimento negro em savde;

iv. 01 (um) representante de movimentos organizados de mulheres em satde;

v. 01 (um) representante de entidades de aposentados e pensionistas;

vi. 01 (um) representante de entidades congregadas de sindicatos e centrais sindicais de trabalhadores:
vii. 01 (um) representante de entidades de defesa do consumidor;
viii. 01 (um) representante de organizages de moradores;

ix. 01 (um) representante de entidades ambientalistas;

X. 01 (um) representante de movimentos sociais organizados em saide;

xi. 01 (um) representante da comunidade cientifica;
xii. 01 (um) representante do movimento estudantil;

§ 1° Para cada membro titular sera eleito um suplente.

§ 2° A presidéncia do Conselho Municipal de Satde serd atribuida ao conselheiro cleito pela plendria do
Conselho.

§ 3° Os representantes de todos os segmentos, titulares e suplentes, serfio designados por portaria do Prefeito
Constitucional, respeitando a indicagéo de suas entidades ou 6rgdos correspondentes nas formas previstas neste regimento.

§ 4° A ocupagiio de cargo em comissdo ou fungdo de confianga na esfera municipal enscjard automaticamente a
declaragdo de impedimento do membro do Consclho, salvo na hipétese de ficar na condigio de representante do setor
publico.

§ 5° O(a) Secretdrio(a) Municipal de Satide é membro nato do CMS/JP.




CAPITULONI
DOS OBJETIVOS E COMPETENCIAS

Art. 7° Ao Conselho Municipal de Saide de Jodo Pessoa, compete:

I — implementar a mobilizagdo e articulagdo continuas da sociedade, na defesa dos principios constitucionais
que fundamentam o SUS, para o controle social de saude;

II — elaborar ¢ alterar, quando necessario, o Regimento Interno do Conselho e outras normas de funcionamento
do mesmo,

IIT — discutir, elaborar ¢ aprovar proposta de operacionalizagiio das diretrizes aprovadas pelas Conferéncias de
Satide; e acompanhar a implantagdo e/ou implementagdo dos mesmos;

IV — atuar na formulagéio e no controle da execugio da politica de satiide, incluindo os seus aspectos econdmicos
¢ financciros e propor estratégias para a sua aplicagiio aos setores piiblico ¢ privado;

V — definir diretrizes para elaboragfio dos planos de sauide e sobre eles deliberar, conforme as diversas situagdes
epidemioldgicas e a capacidade organizacional dos servigos; ¢ acompanhar contratos ¢ convénios ¢ aprovar as revisdes
periodica;

VI — estabelecer estratégias e procedimentos de acompanhamento da gestdo do SUS, articulando-se¢ com os

demais colegiados como os de seguridade, meio ambiente, justiga, educagdo, trabalho, agricultura, idosos, crianga,
adolescente ¢ outros;

VII — estabelecer diretrizes ¢ critérios operacionais relativos a localizagiio e ao tipo de unidades prestadoras de
servigos de saiide publicos, filantropicos ¢ privados, no fmbito do SUS, tendo em vista o direito ao acesso universal as agdes
de promogdo, protegdo ¢ recuperagdo da saide em todos os niveis de complexidade dos servigos, sob a diretriz da
hicrarquizagio/regionalizagio da oferta e demanda de servigos, conforme o principio da equidade;

VIII - avaliar, explicitando os critérios utilizados, a organizagio ¢ o funcionamento do SUS;

IX — aprovar a proposta orgamentaria anual de saude, tendo em vista as mctas ¢ prioridades estabelecidas na Lei
de Diretrizes Orgamentdrias, observado o principio do processo de plancjamento ¢ or¢amento ascendentes, consoante
prescreve o art. 36, da Lei n° 8.080/90.

X — propor critérios para programagcdo e execucdo financeira e orgamentaria do Fundo Municipal de Saude —
FMS e acompanhar a movimentagio ¢ destinagfio dos recursos;

XI - controlar gastos e fiscalizar a movimentagio de recursos de saude, incluindo o FMS, os transferidos ¢ os
préprios do Municipio;

XII — analisar, discutir ¢ aprovar o relatorio da gestdo, com a prestagéio de contas ¢ informagdes financeiras,
repassadas no tempo habil aos conselheiros, acompanhado do devido assessoramento;

XIIT - fiscalizar ¢ acompanhar o desenvolvimento das agdes ¢ dos servigos de saide ¢ encaminhar os indicios
de denfincias aos respectivos 6rgios, conforme legislagiio vigente;

XIV — examinar propostas e dentincias de indicios de irregularidades, responder no seu Ambito a consultas sobre
assuntos pertinentes as agdes e aos servigos de saiide, bem como apreciar recursos a respeito de deliberagées do Conselho,
nas suas respectivas instincias;

XV — aprovar as resolugdes para as Conferéncias de Saude, propor sua convocagdo, estruturar a comissio
organizadora, submeter o respectivo regimento e programa a Plendria explicitando deveres ¢ papéis dos Conselheiros nas pré-
Conferéncias ¢ Conferéncias de Satde;

XVI — aprovar a organizagio e as normas de funcionamento das Conferéncias de Saiide, reunidas
ordinariamente, a cada 04 (quatro) anos, em ano ndo eleitoral, e convocé-las, extraordinariamente, na forma prevista pelos §§
1°¢ 5% do art. 1°, da Lei n° 8.142/90;

XVII — estimular articulagio ¢ intercimbio entre os Conselhos Gestores das Unidades de Saude, as entidades
governamentais e privadas, visando a promogio da saiide;

XVII — Estabelecer critérios que definam qualidade e melhor resolutividade, verificando o processo de
incorporagio dos avangos cientificos e tecnoldgicos na drea de satide;
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XIX - estimular, apoiar ¢ promover estudos ¢ pesquisas sobre assuntos ¢ temas na drca de saide pertinentes ao
descnvolvimento do SUS;

XX — estabelecer agdes de informagio, educagio e comunicagiio em sande e divulgar as fungdes ¢ competéncias
do CMS/JP, seus trabalhos ¢ decises por todos os meios de comunicagdo, incluindo informagdes sobre as agendas, datas e
local das reunides;

XXI - apoiar ¢ promover a educagiio para o controle social, dentro de uma politica de Educagio Permanente;
XXII — aprovar, encaminhar ¢ avaliar a politica para os recursos humanos do SUS;

XXIII - acompanhar a implementagéio das deliberag@es constantes do relatorio das plenarias dos Conselhos de
Saude.

XXIV - Deliberar sobre lotagfio ideal de pessoal nos servigos de saide ¢ quanto aos critérios de scu
remanejamento;

XXV - Fiscalizar, avaliar ¢ referendar, critérios de liberagio do servigo de servidores em satide do municipio
em processo de formagdo, habilitagiio ¢ qualificagio em educagiio permanente.

XXVI - Fiscalizar, avaliar e referendar, critérios e valores para remuneragio de prestagio de servigo a satide.

XXVII - Fiscalizar, avaliar e referendar, sobre os processos de estigios de instituigdes formadoras publica e
privada na rede de assisténcia em saude do municipio.

XXVIII - Participar da regulagdo e do controle social do setor privado da area de saude, conforme prevé a Lei n®
8.080/90;

XXIX - Deliberar sobre a necessidade social de novos cursos de nivel superior na area da saide e cooperar na
melhoria da qualidade da formago dos trabalhadores da satde;

XXX - Analisar trimesiralmente a prestagdo de contas da SMS, constando das pautas ¢ assegurado o
pronunciamento do gestor das respectivas esferas de governo, para que faca prestagiio de contas em relatorio detalhado
contendo dentre outros, andamento da agenda de salide pactuada, relatério de gestdo, dados sobre o0 montante ¢ a forma de
aplicaciio dos recursos, as auditorias iniciadas e concluidas no periodo, bem como a produgiio ¢ a oferta de servigos na rede
assistencial propria contratada ou conveniada, de acordo com o art. 12 da Lei n.° 8.689/93, destacando-se o grau de
congruéncia com os principios e diretrizes do SUS.

XXXT - Adotar medidas para o aperfeicoamento da organizagdo e do funcionamento do SUS no Municipio:

XXXII - Estimular a participagfio comunitdria no controle da administragdo do Sistema Unico de Saude;

XXXII - O Conselho Municipal de Satde convocara a cada 04 (quatro) anos, uma Conferéncia Municipal de
Saude, para avaliar a politica municipal de satide, propor diretrizes de agdo para o Sistema Unico de Saide ¢ efetuar a eleigio

dos representantes do Conselho.

XXXIV - Outras atribuig¢des definidas em lei.

CAPITULO IV
DA ORGANIZAGAO E FUNCIONAMENTO

Art. 8° A fungdo de conselheiro ¢ de relevancia publica, voluntiria e honorifica, nio gerando direito a
remuncracdo, garantindo sua dispensa do trabalho sem prejuizo para o conselheiro, durante o periodo das reunides,
habilitagGes técnicas e agdes especificas do Conselho de Sadade.



Art. 9. O CMS/JP funcionard segundo o que disciplina o seu Regimento Interno ¢ tera as seguintes normas
gerais:

I — o érgéo de deliberagfio maxima serd a Plendria do Conselho;

IT — a Plendria do Conselho reunir-se-4 ordinariamente uma vez por més, em sua primeira quinta feira til ¢
extraordinariamente quando necesséria, sendo convocada, em ambos os casos, pelo Presidente ou pela metade mais um dos
seus membros;

IIT — o CMS/JP reunir-se-4 extraordinariamente para tratar de matérias especiais ou urgentes, quando houver:

a) convocagio formal da Mesa Diretora;
b) convocacio formal de metade mais um de seus membros titulares.

IV — cada membro do Conselho tera direito a um tinico voto na Plenaria do Conselho:;

V — as Plenarias do Consclho serdo instaladas com a presenga de metade mais um de seus membros, que
deliberardo pelos votos da maioria dos presentes;

VI — as decistes do Conselho Municipal de Sadde serfio consubstanciadas em:

a) Resolugdes homologadas pelo gestor da Saide scmpre que se reportarem a responsabilidades legais do
Consclho;

b) Recomendagdes sobre tema ou assunto especifico que ndio ¢ habitualmente de sua responsabilidade direta,
mas ¢ relevante e/ou necessario, dirigida a ator ou atores institucionais de quem se espera ou se pede determinada conduta ou
providéncia;

¢) Mogdes que expressem o juizo do Conselho, sobre fatos ou situagdes, com o proposito de manifestar
reconhecimento, apoio, critica ou oposigéo.

VII - As deliberagdes serdo identificadas pelo seu tipo ¢ numeradas correlativamente.

VIII - a Mesa Diretora do Conselho fara os encaminhamentos, no que se refere aos assuntos administrativos do
conselho.

IX — a pauta ¢ o material de apoio as reunies deveréio ser encaminhados aos conselheiros com antecedéncia de
dois dias uteis da reunifio;

X - Os pedidos de inserséio de pontos na pauta deveréio ser entregues na Secretaria Executiva do Conselho com
suas devidas documentagdes dentro do prazo de sete dias antes da reunifio a que se propde ser apreciada.

XTI - A Secretaria Executiva procederé a seledo de temas para elaboragio da pauta obedecendo os seguintes
critérios:

a) Pertinéncia (inser¢iio clara nas atribui¢Ses legais do Conselho);

b) Relevincia (inser¢do nas prioridades teméticas definidas pelo Conselho);

¢) Tempestividade (inser¢io no tempo oportuno ¢ hébil);

d) Precedéncia (ordem da entrada da solicitagio).

XII - Cabe a Secretaria Exccutiva a preparagio de cada tema da pauta da ordem do dia, com documentos ¢
informagdes disponiveis, inclusive destaques aos pontos recomendados para deliberagio, a serem distribuidos aos
conselheiros em tempo habil.

XIIT - as Resolugdes do Conselho serdo, obrigatoriamente, homologadas pelo (a) Secretédrio (a) Municipal de
Saude, em um prazo de trinta dias, dando-lhes publicidade oficial ou justificando com proposta de alteragdo ou rejeigdo, a ser
apreciada na reunido scguinte. Havendo, ainda assim, impasse e se 2/3 da plendria entender que haverd prejuizo para a
populagiio o ministério publico podera ser acionado.

X IV-as reunides plendrias serdo abertas ao publico. Esse terd direito a voz, apds aprovagio pela plendria.




Art. 10. O mandato dos conselheiros sera de 02 (dois) anos, podendo ser reconduzido por igual periodo, ndo
devendo coincidir com 0 mandato do Governo Municipal.

§ 1°— Perderd o mandato, o conselheiro que no periodo de 01 (um) ano, faltar a 03 (irés) reunides consecutivas
ou 05 (cinco) alternadas, sem justificativas.

§ 2° — 02 (dois) meses antes do término do mandato de cada conselheiro, a Secretaria Executiva do CMS/JP
encaminhara ds entidades representativas, oficio solicitando a indicagfio do seu representante, no prazo de 30 (trinta) dias, a
contar da data de recebimento do mesmo, para participar dos processos eleitorais, nas formas previstas neste regimento.

Art. 11, — Os membros do Conselho Municipal de Saude seréo substituidos pelas respectivas entidades, quando
titulares ¢ suplentes faltarem, sem motivo justificado € aceito pela plenaria, a 03 (trés) reunides consccutivas ou 05 (cinco)
alternadas, num periodo de doze (12) meses.

§ 1° — Aos suplentes de Conselheiros serd garantida a participagdo nas sessoes plendrias do CMS/IP, com
direito a voz, ficando o direito de voto garantido nas substituigdes.

§ 2° — No caso da vacancia de que trata o caput deste artigo, terdo os 6rgos ou entidades o prazo de 30 (trinta)
dias, ap6s o recebimento do comunicado, para apresentar substituto, sob pena de substituigdo por outro érgdo ou entidade,
obedecendo-se o que dispde este regimento.

§ 3° — Os Cargos de Titular e suplente dos membros do Conselho serdo preenchidos pelas entidades respectivas
¢ orgdos eleitos ¢/ou indicados, sendo facultado a esta ceder um dos cargos para participagio de outras entidades ou 6rgio.

§ 4° — As justificativas de falta de que trata o caput deste artigo, deverdo ser encaminhadas até quarenta e oito
horas apos a Reunido, 4 Secretaria Executiva do CMS/JP, por escrito, via e-mail ou outros meios de correspondéncia, com
prova de recebimento, sendo posteriormente levadas ao conhecimento e aprovagido da Plendria.

Art. 12. A Mesa Diretora, serd composta de 02 (dois) representantes do segmento dos usuarios, 01 (um) do
segmento dos trabalhadores ¢ 01 (um) do governo, obedecendo a paridade prevista em lei distribuidos em:

presidente do Conselho;
vice-presidente;
secretario; e
vice-secretario.

Art. 13. Para melhor desempenho de suas fungdes, o Conselho Municipal de Saide podera recorrer a pessoas e
entidades, mediante os seguintes critérios:

I — consideram-se colaboradores do Consclho Municipal, as instituigdes formadoras de trabalhadores para a
saude e as entidades representativas de profissionais e usudrios de satide, independentemente de sua condigéio de membros;

I - poderdo ser convidadas pessoas ou instituigdes de notdria especializagio na 4rea de saide para assessorar o
Conselho em assuntos especificos;

Art. 14. Sempre que forem convocadas elei¢des para a Mesa Diretora do Conselho Municipal de Saude, o
Plenério editard as normas do procedimento eleitoral, observado os dispositivos previsto em lei.

Art.15 - O Conselho Municipal de Saide tem a seguinte organizagio:
I - Plenario (6rgfo deliberativo);

Il - Secretaria Executiva ¢ de Apoio Administrativo — SEAA (nomeada pelo Prefeito do  Municipio,
subordinada ao Plendrio, com estrutura e dimenséo prevista no Regimento Interno).

I1I - Comissdo de Trabalho interna permanente ou temporaria.

IV — Grupos de trabalho.
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Art.16 — O Conselho Municipal de Saude funcionard da seguinte forma:

I - O Conselho Municipal de Saldde reunir-se-d, ordinariamente, 11 (onze) vezes por ano, e,
extraordinariamente, por convocagio de seu Presidente ou em decorréncia de requerimento da maioria simples dos seus
membros.

IT - As reunides ordinarias, terdo dia, local ¢ horario, definidos em calendério estabelecido pelo plendrio;

§ 1° — O prazo minimo para convocagio de reuniio extra - ordinaria ¢ divulgagio ¢ de até dois dias uteis de
antecedéncia.

§ 2° — A Mesa Diretora se reunird uma vez a cada més, para tratar dos assuntos relacionados a condugio dos
trabalhos do CMS/JP.

Art.17 - As reunides serdo abertas ao publico e instalar-se-do com a presenga da maioria simples dos membros
do Consclho.

§ 1°: As questdes de ordem serdo decididas por maioria simples de votos dos presentes.

§ 2° A qualquer momento podera ser solicitada verificagio de quorum, e nfio o0 havendo serd suspensa a reunifio
temporariamente até a recuperacfio da presenga minima exigida no paragrafo 1° deste artigo.

Art. 18 - O Presidente do Conselho municipal de Saude terd direito a voto nominal e de qualidade, bem como, a
prerrogativa de deliberar em casos de extrema urgéncia ad referendum do Plenario, submetendo o seu ato & ratificagiio deste
na reunido subseqiiente.

Art. 19 — As Sessdes plendrias funcionardo obedecendo a seguinte ordem:

I - Verificagéio da existéncia de quorum e assinatura do livro de presenga;

II - Leitura, discussio, votagao da ata da reunifio anterior;

I1I - Comunicagdes breves (informes);

IV - Proposituras de questdes de urgéncia e/ou relevancia;

V - Leitura da ordem do dia;

§ 1° - As reunides terdo inicio as 14 (quatorze) horas com tolerdncia de 30 (trinta) minutos, para sua instalagfio,
encerrando-se s 17h30 (dezessete ¢ trinta) horas;

§ 2° - As reunides poderfio ser prorrogadas a critério da maioria simples dos conselheiros presentes;
p p

§ 3% - O Conselheiro que nfo permanecer até ao término da plenaria serd considerado como faltoso em sua
freqiiéncia, salvo por motivo superior,

§ 4° - Os informes nfio comportam discussdo e votagfio, somente esclarecimentos breves. Os Consclheiros que
descjarem apresentar informes devem inscrever-se na Secretaria Executiva até trinta minutos antes do inicio previsto para a
Reunido.

§ 5° - Para apresentagfio do seu informe cada conselheiro inscrito dispora de 5 minutos improrrogdveis. Em caso
de polémica ou necessidade de deliberagdo, o assunto devera passar a constar da ordem do dia da reuniio ou ser pautado para
a proxima, sempre a critério do Plendrio.

Art. 20 — Ao inicio da discussdo e antes da votagdo podera haver pedido de vistas, devendo o assunto retornar
impreterivelmente na reunido ordindria seguinte ou extraordindria para apreciagdo e votagdo, mesmo que este direito scja
exercido por mais de 01 (um) Conselheiro. O Conselheiro que pediu vistas serd o relator. No caso de mais de um Conselheiro
pedir vistas, havera tantos relatores quanto os pedidos de vista;

§ 1° - O nfio cumprimento do que determina esse artigo, reflete desrespeito 4 Mesa Diretora, ao Plendrio bem
como & populagdo, ¢ acarretard, automaticamente, o impedimento dos direitos de voto ¢ pedido de vista, do Conselheiro, para

a Reunifo seguinte.
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§ 2° - Salvo motivo de forga maior, nenhum processo podera ficar em tramilagio por mais de 30 (trinta) dias,
quando sera levada a volagio.

Art. 21 - A questiio de ordem ¢ direito exclusivamente ligado ao cumprimento dos dispositivos regimentais ¢
legais, cabendo ao presidente da mesa avaliar a pertinéncia de acatd-la ou nfio, ouvindo-se o Plenario em caso de conflito com
0 requerente;

Art. 22 — Nio serfio discutidas e votadas matérias niio constantes na ordem do dia, exceto as de urgéncias, ap6s
aprovacdo de 2/3 (dois tergos) dos conselheiros presentes.

Art. 23 — Apos encerramento da discussiio, o assunto serd submetido a deliberagio da Plendaria, em votagio
aberta.

Art. 24 — Cada conselheiro tera direito a um unico voto por matéria apreciada na sesséo plendria.

Art. 25 — A fala de cada conselheiro tera a dutagio de trés minutos prorrogaveis por mais um, coordenados pela
mesa, que inclusive controla o tempo.

§ 1° - O desrespeito ao cumprimento do que determina esse artigo podera render adverténcia ao conselheiro,
corte de som do conselheiro, ou em caso grave de desrespeito, agressdo fisica ou moral, o conselheiro podera ser
encaminhado a comissdo de ética que tomard as medidas cabiveis.

§ 2°— o assunto a que se refere o paragrafo anterior tera sua resolugio em discusséo pela plenéria.

Art, 26 — Os conselheiros suplentes terdo o direito a voz assegurado ¢ na auséncia de scu titular também tera
direito a voto.

Art, 27 - As reunides do Plendrio devem ser gravadas e das atas devem constar:

a) relagio dos participantes seguida do nome de cada membro com a mengéo da titularidade (titular ou suplente)
¢ do 6rgdo ou entidade que representa;

b) resumo de cada informe, onde conste de forma sucinta o nome do conselheiro e o assunto ou sugestiio
apresentada;

c) relagio dos temas abordados na ordem do dia com indicagiio do(s) responsavel(eis) pela apresentacéio e a
incluséo de alguma observagio quando expressamente solicitada por conselheiro(s);

d) as deliberagfes tomadas, inclusive quanto a aprovagdo da ata da reunido anterior, registrando o niimero de
votos contra, a favor ¢ abstengdes, incluindo votagio nominal quando solicitada.

§ 1° - O teor integral das matérias tratadas nas reunides do Conselho estard disponivel na Secretaria Executiva
em gravagio efou em copia de documentos,

§ 2° - A Secretaria Executiva providenciard a remessa de copia da ata de modo que cada Conselheiro possa
recebé-la, no minimo, dois dias uteis antes da reuniio em que serd apreciada.

§ 3° - As falas gravadas em reunido deverfio ser transcritas fielmente para a ata, sem direito a posteriores
modificagdes, cabendo ao conselheiro o direito de retratagéo e/ou revisio de fala em reunifio posterior,

§ 4° - O conselheiro podera solicitar revisdo de fala transcrita para a ata. Essa revisdo serd feita pela mesa
dirctora, comisséio de ética e Secretaria Executiva.

Art. 28 — As deliberagies serdo tomadas pela maioria simples dos votos dos Conselheiros presentes, exceto os
casos previstos neste regimento.

Art. 29 - A duragio da sessio plendria serd a julgada necessaria, podendo ser interrompida para
prosseguimento em data, local e horario estabelecidos pelos presentes.

Art, 30 — O CMS/JP tera or¢amento proprio disponivel para viabilizar qualquer atividade ou evento definido
em plendrio e sera garantido através de um plano de aplicagéo.

PARAGRAFO UNICO: O financiamento ¢ a gestdo financeira do conselho deve ser definido e especificado




em resolugdo especifica.

Art. 31 — O Conselho ainda instituira assessorias permanentes que possibilitem a andlise técnica e profissional
dos diversos temas de sua competéncia, nas areas:

I - JURIDICA - responsavel pelo assessoramento na analise ¢ elaboragio de pareceres sobre leis, decretos,
resolugdes, normas, medidas provisorias ¢ demais atos dos Poderes Executivo, Legislativo ¢ Judicidrio, bem como sobre
normas, deliberagdes e atos dos proprios conselheiros,

11 - ECONOMICA — Responsdvel pelo assessoramento na analise e elaboragfio de pareceres que subsidiem os
trabalhos de acompanhamento da elaboragiio e execugdo do orcamento, fiscalizacdo do Fundo Municipal de Saude, repasse
de recursos etc.

Paragrafo Unico — O Conselho de Saiide poderd constituir assessorias em outras Areas tematicas, permanentes
ou tempordrias de acordo com suas necessidades especificas, garantindo o acesso de todos os conselheiros as informagdes
indispensdveis ao bom desempenho de suas fungdes.

Art, 32- Na auséncia ¢ impedimento do presidente e/ou membros da mesa diretora que seguindo a hierarquia
possa substitui-lo, serd imediatamente cleito, entre os consclheiros presentes, o seu substituto.

Art, 33 - Os(as) funciondrios(as) designados(as) para apoio técnico e administrativo, junto & Secretaria
Executiva, deverdo ser solicitados pelo presidente do conselho, & Secretaria de Sande do Municipio de Jodio Pessoa.

Art, 34 — Terd prioridade a participagdo em eventos, representando o conselho, os conselheiros que tenham area
de atuagio afim a teméatica.

Art. 35 - A convocagio e pauta do CMS/JP, para reunides ordindrias e extraordindrias, poderdo ser
encaminhadas através de internet E-mail, assim como os documentos que serdo apreciados e aprovados durante as respectivas
reunifes. A documentagio nfo autorizada e/ou disponibilizada de forma virtual serd entregue impressa.

~ CAPITULOYV
COMISSOES E GRUPOS DE TRABALHO

Art. 36 - O CMS/JP formari comissdes internas permanente ou temporarias e também grupos de trabalho, esses
seréio formados de acordo com a demanda das matérias encaminhadas para anlise.

Art. 37 - As Comissdes ¢ Grupos de Trabalho de que trata este Regimento serfio constituidas pelo Conselho
Municipal de Satde contando cada membro com respectivo suplente, que o substituird nos seus impedimentos, ambos
aprovados pelo Plendrio do Consclho Municipal de Saide ¢ designados pelo Presidente do Conselho, conforme recomendado
a seguir:

a) Comissdes Permanentes - O Consclho Municipal de Saide poderd, no interesse da Saude, criar outras
Comissdes Permanentes, que ndo tenham cardter intersetorial, com até 5 membros efetivos, desde que aprovados por 2/3 dos
seus membros;

b) Grupos de Trabalho - Os Grupos de Trabalho, instituidos pelo Plendrio do Conselho Municipal de Satde,
tém a finalidade de fornecer subsidios de ordem técnica, administrativa, econdmico-financeira e juridica com prazo
determinado de funcionamento, devendo ser compostos por no méximo 5 membros, que néo necessitam obrigatoriamente ser
conselheiros.

§ 1° - Nenhum conselheiro poderé participar simultancamente de mais de duas Comisstes Permanentes.

§ 2° - Sera substituido o membro da Comissdo ou Grupo de Trabalho que faltar, sem justificativa apresentada
até 48 horas ap6s a reunido, a duas reunides consccutivas ou quatro intercaladas no periodo de um ano. A Secretaria
Executiva comunicard ao Conselho Municipal de Saude para providenciar a sua substituigéo.

Art. 38 - A constitui¢do e funcionamento de cada Comissiio ¢ Grupo de Trabalho scriio cstabelecidos em
Resolugiio especifica ¢ deverdo estar embasados na explicitagio de suas finalidades, objetivos, produtos, prazos ¢ demais
aspectos que identifiquem claramente a sua natureza.

Pardgrafo tnico - os locais de reunifio das Comissdes ¢ Grupos de Trabalho serdo escolhidos segundo critérios
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de cconomicidade ¢ praticidade.
Art. 39 - Aos coordenadores das Comissdes ¢ Grupos de Trabalho incumbe:
I - Coordenar os trabalhos;

I - Promover as condigdes necessarias para que a Comissio ou Grupo de Trabalho atinja a sua finalidade,
incluindo a articulagfio com os 6rgdos ¢ entidades geradores de estudos, propostas, normas e tecnologias;

IIT - Designar sccretério "ad hoc" para cada reuniéo;

IV - Apresentar relatorio conclusivo & Secretaria Executiva, sobre matéria submetida a estudo, dentro do prazo
fixado pelo Conselho, acompanhado de todos os documentos que se fizerem necessarios ao cumprimento de suas finalidades,
bem como das atas das reunides assinadas pelos participantes, para encaminhamento ao plenério do Conselho Municipal de
Sande;

V - Assinar as atas das reunides e¢ as recomendagdes elaboradas pela Comissdo ou Grupo de Trabalho
encaminhando-as ao Plenario do Conselho Nacional de Saude.

Art. 40 - Aos membros das Comissdes ou Grupo de Trabalho incumbe:

I - Realizar estudos, apresentar proposi¢des, apreciar e relatar as matérias que lhes forem distribuidas;
II - Requerer esclarecimentos que lhes forem uteis para melhor apreciagdo da matéria,

11 - Elaborar documentos que subsidiem as decisdes das Comissdes ou Grupos de Trabalho;

IV - Realizar visitagOes aos servigos de saude para acompanhamento, quando membro da comissdo, convocado
pelo Conselho Municipal de Saade ou por deniincia, para apurd-la e obter informagdes, para as devidas providéncias.

Art. 41 - Deverdo ser criadas comissGes permanentes ou tempordrias aprovadas pela maioria deliberativa da
plendria,

CAPITULOVI
ATRIBUICOES DOS ORGAOS

Art. 42 — Ao Plenirio do CMS/JP compete examinar ¢ definir solugdes para os problemas que envolvam a
politica de saude no municipio.

SECAO I

ATRIBUICOES DA SECRETARIA EXECUTIVA

Art. 43 - O Conselho Municipal de Satde terd uma Secretaria Executiva, diretamente subordinada & sua Mesa
Diretora.

Pardgrafo Unico - A Secretaria Executiva ¢ 6rgdo vinculado 3 Secretaria Municipal de Saide, tendo por
finalidade a promogdo do necessdrio apoio técnico-administrativo ao Conselho, suas Comisstes e Grupos de Trabalho,
fornecendo as condigdes para o cumprimento das competéncias legais expressas nesse Regimento;

Art. 44 - So atribui¢des da Secretaria Executiva:

I - Preparar, antecipadamente, as reunides do Plendrio do Conselho, incluindo convites a apresentadores de
temas previamente aprovados, preparagio de informes, remessas de material aos Conselheiros e outras providéncias;

II - Acompanhar as reunides do Plendrio, assistir ao Presidente da mesa ¢ anotar os pontos mais rclevantes
visando a checagem da redacdo final da ata;

II - Dar encaminhamento as deliberagdes do Plendrio, inclusive revendo a cada més a implementagio de
deliberagdes de reunides anteriores, como supervisio da mesa dirctora;
10
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1V - Acompanhar ¢ apoiar os trabalhos das Comissoes ¢ Grupos de Trabalho inclusive quanto ao cumprimento
dos prazos de apresentagio de produtos ao Plendrio;

V - Promover, coordenar ¢ participar do mapeamento e recolhimento de informagdes e andlises estratégicas
produzidas nos varios orgdos ¢ entidades dos Poderes Executivo, Legislativo e Judicidrio, do Ministério Publico ¢ da
Sociedade, conselho municipal, estadual, nacional ¢ outros consclhos gestores processando-as ¢ fornecendo-as aos
Conselheiros na forma de subsidios para o cumprimento das suas competéncias legais;

VI - Encaminhar ao plendrio propostas de Convénios de Cooperagio Técnica visando a implementagéo ¢
enriquecimento das atribui¢des da Secretaria Executiva, incluindo a profissionalizagéio dos trabalhos;

VII - Acompanhar, supervisionar e participar da execugfio dos Convénios do Conselho municipal de Saude;

VIII - Propor ao Plenario do Conselho Nacional de Saude, a formalizagfio da estrutura organizativa da
Secretaria Exccutiva ¢ sua funcionalidade interna através de resolugio especifica;

IX - Despachar os processos e expedientes de rotina;

X - Acompanhar o encaminhamento dado as Resolugges, Recomendagdes ¢ Mogoes emanadas do Conselho e
dar as respectivas informagdes atualizadas durante os informes do Conselho Nacional de Saide.

XI - Instalar as Comissdes ¢ Grupos de Trabalho;

XI1I - Promover ¢ praticar todos os atos de gestio administrativa necessarios ao desempenho das atividades do
Conselho municipal de Satide ¢ de suas Comissdes ¢ Grupos de Trabalho, pertinentes a orgamento, finangas, servigos gerais €
pessoal. m todos os casos a Mesa Diretora do Conselho devera ser consultada. Somente apds aprovagiio dessa, a Secretaria

Executiva podera encaminhar qualquer assunto.

XIII - Participar da mesa assessorando a mesa diretora ¢ o Coordenador nas Reunides Plendrias; sem direito a
voz ou voto. Somente tera direito a voz apos convite da Mesa Diretora ou conselheiro.

1X - Despachar com o Presidente do Conselho Nacional de Satde os assuntos pertinentes ao Conselho;

X - Articular-se com os Coordenadores das Comissdes e Grupos de Trabalho para fiel desempenho das suas
atividades, em cumprimento das deliberagdes do Conselho Municipal de Saide e promover o apoio necessario as mesmas;

XI - Manter entendimentos, junto com a mesa diretora, com dirigentcs dos demais 6rgios da Sccrctaria
Municipal de Saude, de outros do Poder Publico e da Sociedade Civil Organizada no interesse dos assuntos afins;

XII - Submeter & Mesa Diretora do Conselho Municipal de Saide ¢ ao Plendrio, relatério das atividades do
Conselho municipal de Satde do ano anterior, no primeiro trimestre de cada ano;

XIII - Acompanhar e agilizar as publicagdes das Resolugtes do Plendrio;

XIV - Exercer oulras atribuigdes que lhe sejam delegadas pelo Presidente da mesa diretora do Conselho
municipal de Satde assim como pelo Plenrio;

XV — Responsabilizar-se pelo assessoramento na elaboragdo de boletins informativos e a relagfio com os meios
de comunicagdo em geral, garantindo uma maior possibilidade de informativos e relagéio com os meios de comunicagio em
geral, garantindo uma maior possibilidade de divulgacio das atividades, suas resolugtes ¢ informagoes sobre sande e
promovendo uma maior divulgagiio das discussdes sobre a politica de salide em cada esfera de governo.

SECAQ II

ATRIBUICAO DA MESA DIRETORA

A) ATRIBUICAO DO PRESIDENTE;:

Art. 45 — O Presidente do CMS/JP tem as scguintes atribuigdes:

I — Convocar e presidir as reunides, propondo ¢ submetendo as questdes apurando os votos, proclamando as
decisoes e assinando as resolugdes;
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II — Convocar as sessdes extraordinarias;

TIT - Proceder a distribuigio dos Processos;

IV — Representar o CMS/JP nas suas relagdes internas e externas;

V — Promover medidas destinadas ao cumprimento das deliberagdes das sessdes plendrias.

VI - Manter contatos com dirigentes dos demais 6rgios publicos, no interesse de assuntos comuns;
VII - Demais atividades increntes a fungéio e necessarios ao pleno exercicio da presidéncia;

VI — Cumprir resolugdes decorrentes de deliberagdes do CMS/JP;

IX — Cumprir e fazer cumprir este Regimento.

B) ATRIBUICAO DO VICE - PRESIDENTE:

I — As mesmas do presidente em sua auséncia e/ou impedimento

C) ATRIBUICAO DO SECRETARIO:

I — Acompanhar, orientar e participar dos trabalhos da Secretaria Executiva em suas atribuigdes;

II — Secretariar a mesa diretora nas reunides plendrias bem como fora delas;

111 — Substituir conforme esse regimento os demais membros da mesa diretora na coordenagio das reunides;
IV — Representar o conselho e sua mesa diretora de acordo com encaminhamentos;

V - Todas as demais atribui¢ges de conselheiros;

VI — Cumprir e fazer cumprir este Regimento.

D) ATRIBUICAO DO SEGUNDO SECRETARIO:

I - As mesimas do Secretario em sua auséncia e/ou impedimento

SECAO 11T

ATRIBUICOES DOS CONSELHEIROS:

I - Comparecer as reunides ordinarias ¢ extraordindrias, justificando as faltas at¢ 48 horas apos a reunidio;

IT — Relatar, no prazo regimental, o processo que lhe for distribuido, proferindo parecer conclusivo ¢ voto;

IIT — Representar o CMS quando designado pela plendria, ou na impossibilidade, pela mesa dirctora presidente;

IV — Requerer, justificadamente, que conste da pauta assuntos para apreciagio ¢ deliberagio do Plenario bem
como preferéncia sobre matérias urgentes,

V — Apresentar projetos de resolugdes e formular mogdes ou proposi¢des no dmbito de competéncia do
Conselho;

VI - Solicitar diligéncias em processos;

VII - Apreciar ¢ votar os assuntos submetidos ao CMS/JP;
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VI — Eleger membros para acompanhar comissiio formada pelo CMS/JP com poder de acesso a todos os
documentos.

IX — Demais atividades correlatas com a fungiio de membro do CMS/JP, previstas em lei,

X - Substituir o Presidente, quando esgotada a seqiiéncia hierdrquica, realizando suas atividades, apos eleito
entre os conselheiros.

CAPITULO VI
DISPOSIGOES GERAIS E FINAIS

Axt, 46 — Os membros do CMS/JP tomardo posse em sessdo plendria do Conselho.

Art. 47 — Havendo vaciincia de conselheiros que venha a ferir a paridade entre prestadores de servigos ¢
usudrios de que trata a lei 8.142/90, niio seré instalada sessdo enquanto néo for preenchida essa exigéncia.

Art. 48 — Os casos omissos neste Regimento seriio resolvidos pelo Conselho, através de resolugdes aprovadas
por maioria absoluta.

Art, 49 — Este regimento Interno podera ser alterado no todo ou em parte, em reunides extraordinirias
convocadas especificamente para este fim, por maioria absoluta dos membros do Conselho.

Art, 50 — Este Regimento Interno entrara em vigor, apés aprovacio da plendria do CMS/JP, especificamente
convocada para este fim ¢ publicagéio no Semanério Oficial do Municipio.

Art. 51 - Ficamn revogadas as disposigdes em contrario.

Art. 52 — Quando julgar necessirio, o Plendrio do Conselho de Saude criard regulamentos especificos com o
objetivo de disciplinar ¢ definir as normas ¢ procedimentos de funcionamento dos érgios do Conselho, assim como de
alividades onde esses procedimentos se justifiquem.

Pardgrafo Unico — Os regulamentos serdo aprovados e/ou modificados por dois tergos dos membros

Art. 53 - O Conselho municipal de Saude poderd organizar mesas-redondas, oficinas de trabalho ¢ ouniros
eventos que congreguem dreas do conhecimento e tecnologia, visando subsidiar o exercicio das suas competéncias, tendo
como relator um ou mais conselheiros por ele designado(s).

Art, 54 - As Comissées e os Grupos de Trabalho poderfio convidar qualquer pessoa ou representante de orgdo
federal, estadual ou municipal, empresa privada, sindicato ou entidade civil, para comparccer ds Reunifes ¢ prestar
esclarecimentos desde que aprovado pelo Plendrio.

Art. 55 — Os conselheiros poderdo ser submelidos a um processo de educagiio permanente, periddica, para
aprimoramento do exercicio de suas fungdes, convidando, para tanto, pessoas das diversas 4reas tematicas afins, entidades ¢
consclhos de satide, para tratar de diversos assuntos, inclusas a legislagfo vigente ¢ praticas do SUS.

Parigrafo Unico — O mantimento das atividades tratadas neste artigo, advira dos recursos proprios do CMS ¢
da SMS.

Art. 56 — O que nfo estiver contemplado nesse Regimento poderd ser discutido e decidido pela plendria.

Jodo Pessoa, 2 de NOVEMBROQde ZUDZ__.

HOMOLOGO, ;
]
o A > e, Wdal Al ‘U-l&_\
BERTO DE SOUSA E SILVA
/ PRESIDENTE DO CMS/IP

RICARDO VIEIRA COUTINHO S
PREFEITO
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ANEXO D - LEI N° 12.152, DE 09 DE SETEMBRO DE 2011

ESTADO DA PARAIBA

Camara Municipal de Jodo Pessoa
Casa de Napoledo Laureano

LEIN°12.152, DE 09 DE SETEMBRO DE 2011

TRANSFORMA A COORDENADORIA DO
ORCAMENTO DEMOCRATICO EM

SECRETARIA EXECUTIVA DO ORCAMENTO
DEMOCRATICO, ALTERANDO DISPOSITIVOS DA
LEI MUNICIPAL N° 11.903, DE 29 DE MARCO

DE 2010, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE JOAO PESSOA, ESTADO DA PARAIBA, FACO
SABER QUE A CAMARA MUNICIPAL DECRETA E EU SANCIONO A SEGUINTE LEL

CAPITULO I
DO ORCAMENTO DEMOCRATICO DO MUNICIPIO

SECAOT
DA SECRETARIA EXECUTIVA DO ORCAMENTO DEMOCRATICO

Art. 1° Fica transformada a Coordenadoria do Orcamento Democrético em Secretaria
Executiva do Orcamento Democratico, vinculada a Secretaria da Transparéncia Publica.

Paragrafo tinico. O Or¢camento Democratico do Municipio tem como objetivo fortalecer a
participacdo da sociedade na gestdo publica municipal, através de mecanismos de prestacdo de contas e
de transparéncias das a¢Ges governamentais e das politicas publicas.

Art. 2° A estrutura organizacional da Secretaria Executiva do Orcamento Democratico do
Municipio € a constante dos anexos I, II e III da presente Lei.

SECAOII
DAS COMPETENCIAS

Art. 3° Constituem competéncias da Secretaria Executiva do Or¢amento Democrético:

E instituir a Democracia Participativa na Gestao das Politicas Publicas do Municipio de
Joao Pessoa;

I- mobilizar, avaliar e informar a comunidade, por meio de seus representantes, sobre o
andamento das obras e servicos solicitados através das Plendrias do Or¢amento Democrético;

- conduzir o processo de escolha dos representantes voluntérios a serem eleitos pela

populacgdo para atuarem no Ciclo do Orcamento Democrético;

V- participar da formulag¢do do Plano Plurianual (PPA), da Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO), da Lei Or¢amentaria Anual (LOA) e do Plano de Investimento Setorial;

V- exercer a fiscalizacdo das obras, servicos e acdes da Prefeitura Municipal de Jodo
Pessoa.
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SECAO III
DA ESTRUTURA ADMINISTRATIVA

Art. 4° Para fiel cumprimento de suas atribui¢des, a Secretaria Executiva do Orcamento
Democriético terd a seguinte estrutura:

E Gabinete do Secretario(a) Executivo(a) do Or¢amento Democratico;
I- Assessoria de Comunicagao;

1I- Assessoria Técnica;

IV- Assessoria Juridica;

V- Unidade de Apoio a Informatica;

VI- Diretoria de Planejamento e Acompanhamento;

VII- Divisao de Acompanhamento Regional;
VIII- Divisdo de Informacao e Banco de Dados;

IX- Divisdo de Acompanhamento Orcamentério;
X- Diretoria de Apoio Logistico;
XI- Divisdo de Eventos;

XII- Divisao de Transportes.

CAPITULO I
DAS ATRIBUICOES

SECAOT
DO SECRETARIO EXECUTIVO

Art. 5° Sdo atribui¢des do Secretdrio Executivo do Or¢gamento Democratico do Municipio:

E coordenar as acdes do Or¢amento Democratico nas regides; II-
ampliar a participacao democratica na gestdo do Or¢amento;
1II- instituir mecanismos de controle das demandas e dos servigos;
V- promover as relagdes institucionais entre o0 Or¢amento Democratico do Municipio e
0s ()rgﬁos da Administracio Direta, Indireta e Fundacional;
V- praticar demais atos inerentes ao exercicio das atribui¢des de dire¢do superior ou

decorrente de delegac@o do prefeito municipal.

SECAOII
DA CHEFIA DE GABINETE
Art. 6° Sdo atribuicdes da Chefia de Gabinete:
E Assessorar o(a) Secretario(a) Executivo(a) nos assuntos que lhe sio inerentes;
I- despachar diretamente com o(a) Secretario(a);
- supervisionar a agenda do(a) Secretdrio(a) e, por impossibilidade do(a) Secretério(a),
realizar atendimentos, comparecer a audiéncias, reunides e despachos;
Iv- conduzir tarefas de carater reservado e/ou confidencial determinadas pelo(a)

Secretario (a);
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V- preparar ou supervisionar o despacho do(a) Secretdrio(a) e acompanhar a execucao
das suas decisdes e determinagdes;
VI manter articulacdo permanente com os demais dirigentes para solucionar questdes

solicitadas pela Secretario(a);
VII- supervisionar os recursos humanos no dambito da Secretaria; VIII-
outras atividades afins.

SECAO III
DAS DIRETORIAS
SUBSECAO 1
DA DIRETORIA DE PLANEJAMENTO E ACOMPANHAMENTO

Art. 7° Sdo atribuicdes da Diretoria de Planejamento e Acompanhamento:

E coletar informagdes e materiais junto a populacao nos Ciclos do Or¢camento
Democratico para utilizag@o na gestdo municipal;

I- produzir, avaliar e manter bancos de dados sobre os Ciclos do Or¢camento
Democrético;

- buscar recursos através de programas de fomento e de entidades financiadoras da
politica de participacdo popular;

V- acompanhar processo legislativo orcamentdrio;

V- acompanhar a execug¢do or¢camentdria e projetos investidos em cada regido;

VI- desenvolver projetos educativos e sociais com a participacdo da sociedade civil;

VII- outras atividades afins.

SUBSECAOIl
DA DIRTORIA DE APOIO LOGISTICO

Art. 8° Sdo atribui¢des da Diretoria de Apoio Logistico Técnica:

F conduzir a organizacdo de todo e qualquer evento da Secretaria Executiva do
Orcamento Democritico;
I- coordenar a equipe de pessoal e infraestrutura responsavel pelos eventos;
- executar outras atividades correlatas.
SECAO VI
DAS ASSESSORIAS
SUBSECAO I
DA ASSESSORIA TECNICA

Art. 9° S3o atribui¢des da Assessoria Técnica:

E assessorar o Secretdrio(a) na formulagdo de politicas e diretrizes gerais a serem
definidas pelo Orcamento Democratico do Municipio;
I- elaborar, com apoio das demais unidades, normas técnicas para o cumprimento das

diretrizes do Orcamento Democratico do Municipio;



ESTADO DA PARAIBA

Céamara Municipal de Jodo Pessoa
Casa de Napoledo Laureano

- prestar assisténcia técnica ao Secretdrio, nos processos a ele submetidos, nas relacdes
internas com as unidades que integram o 6rgdo;
V- executar demais atividades correlatas.
SUBSECAO IT
DA ASSESSORIA JURIDICA
Art. 10. Sdo atribuicdes da Assessoria Juridica:
I organizar, dirigir, coordenar e controlar as atividades de sua responsabilidade;
I- promover assisténcia juridica ao Secretdrio(a), emitindo pareceres e exames de
legalidade para interpretacao;
III- manter articulagdo permanente com a Procuradoria Geral do Municipio;
V- executar outras atividades correlatas.
SUBSECAO III

DA ASSESSORIA DE COMUNICACAO SOCIAL

Art. 11. Sdo atribui¢cdes da Assessoria de Comunicagdo Social:

F organizar, dirigir, coordenar as atividades de sua responsabilidade;
I- manter articulacdo com a Secretaria de Comunicag@o Social;
III- divulgar as acdes da Secretaria no midia impressa, televisa e radiofonica, sempre em
articulacdo e anuéncia da Secretaria de Comunicacdo Social;
IV- praticar os demais atos inerentes ao exercicio de suas atribuigdes.
SUBSECAO IV

DA UNIDADE DE APOIO A INFORMATICA

Art. 12. Sdo atribui¢des da Unidade de Apoio a Informatica:

F codificar, copilar e implantar sistemas e processos para elaboracao de relatérios;
I- manter atualizado bando de dados;
- verificar a integridades dos sistemas;
V- realizar suporte aos usudrios e executar manutenc¢do preventiva de hardware;
V- outras atividades correlatas.
CAPITULO III
DAS DISPOSICOES TRANSITORIAS E FINAIS
SECAO1I

DISPOSICOES TRANSITORIAS

Art. 13. A adequacdo do Quadro de Detalhamento de Despesas - QDD as necessidades da
execucdo or¢gamentdria, observados os limites dos recursos financeiros definidos na Lei Or¢amentaria
do exercicio de 2011, ressalvados os remanejamentos e suplementacdes autorizadas em lei, serd
promovida através de Decreto do Chefe do Executivo.
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Art. 14. O Chefe do Poder Executivo poderd, através de Decreto, estabelecer novas atribui¢des
as estruturas estabelecidas no art. 4° da presente lei.

SECAOII
DISPOSICOES FINAIS

Art. 15. Fica criado o cargo em comissao, simbolo DAS-3, de Secretario do Conselho do
Orcamento Democritico, criado através da lei Municipal n° 11.903, de 29 de marco de 2010.

Art. 16. Ficam transformados e remanejados para a estrutura da Secretaria Executiva do
Orcamento Democratico do Municipio os cargos em comissdo constantes da estrutura organizacional
da Coordenadoria do Or¢gamento Democratico, conforme previstos no art. 7°, item 2.4.2.3 c/c o art. 20,
item 2.4.1, Anexo I, Tabela A, ambos da Lei Municipal n° 10.429, de 14 de fevereiro de 2005, acrescidos
dos Anexos I, I e III da presente lei.

Art. 17. A eficécia das medidas adotadas por forga da publicacdo da presente Lei dependera de
ato normativo especifico editado pelo Chefe do Poder Executivo Municipal.

Art. 18. Os cargos criados, na forma da presente lei, possuem natureza de comissionados, de

livre nomeagao e exoneracio pelo Chefe do Executivo Municipal e destinam-se as atribuicdes de dire¢ao,
chefia e assessoramento.

Art. 19. Esta Lei entra em vigor na data da sua publicagdo.

PACO DO GABINETE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA, EM 09
DE SETEMBRO DE 2011.

JOSE LUCIANO AGRA DE OLIVEIRA
Prefeito
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ANEXOT1

1. SECRETARIA EXECUTIVA DE ORCAMENTO DEMOCRATICO
1.1 NIVEL DE DIRECAO SUPERIOR

1.1.1 Secretario Executivo

1.2 NIVEL DE DIRECAO INSTRUMENTAL E ASSESSORAMENTO
1.2.1 Chefe de Gabinete

1.2.2 Chefe de Secretaria Pessoal

1.2.3 Diretoria de Planejamento e Acompanhamento
1.2.4 Diretoria de Apoio Logistico

1.2.5 Assessoria Juridica 1.2.6

Assessoria Técnica

1.2.8 Assessoria de Comunicagdo Social

1.2.9 Unidade de Apoio a Informética

1.2.10 Divisdo de Acompanhamento Regional
1.2.11 Divisao de Acompanhamento Or¢amentério
1.2.12 Divisao de Pesquisa e Projetos

1.2.13 Divisdo de Eventos

1.2.14 Divisao de Transportes

AMBITO DE ASSESSORAMENTO

Assessor Técnico

Assistente de Gabinete

Chefe de Nucleo Regional

Total

SMN-1

DAE-1
DAE-3
DAE-2
DAE-2
DAE-3
DAE-3
DAE-3
DAE-3
DAS-1
DAS-1
DAS-1
DAS-1
DAS-1

DAE-3
DAS-3
DAS-3

58883



ESTADO DA PARAIBA

Céamara Municipal de Jodo Pessoa
Casa de Napoledo Laureano

ANEXOIT

1.1 NIVEL DE DIRECAO SUPERIOR
1.1.1 Secretario Executivo

1.2 NIVEL DE ATUACAO INSTRUMENTAL
1.2.1 Diretoria de Planejamento e Acompanhamento
1.2.1.1 Divisao de Acompanhamento Regional
1.2.1.2 Divisao de Acompanhamento Orcamentario
1.2.1.3 Divisao de Pesquisa e Projetos

1.2.2 Diretoria de Apoio Logistico

12.2.1 Divisdo de Eventos

1.2.2.2 Divisao de Transportes

1.3 NIVEL DE ASSESSORAMENTO

1.3.1 Chefia de Gabinete

1.3.2 Chefia da Secretaria Pessoal 1.3.3

Chefia da Assessoria Juridica 1.3.4 Chefia

de Assessoria Técnica

1.3.5 Chefia da Assessoria de Comunicacdo Social
1.3.6 Chefe da Unidade de Apoio a Informética



SIMBOLO

SMN-1
DAE-1
DAE-2
DAE-3
DAS-1
DAS-3

ESTADO DA PARAIBA

Céamara Municipal de Jodo Pessoa
Casa de Napoledo Laureano

ANEXO ITI
GRATIFICACAO
PELO EXERCICIO
VENCIMENTO DO CARGO EM
COMISSAO
SUBSIDIO
33233 820326
33333 562556
2333 667492
2333 19276

23 6

TOTAL (R$)

9.80000
853656
89,5860
000525
52310
00



