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ste artigo focaliza a dinamica da relagdo Executivo-Legislativo
E no processo decisério da politica de satide no periodo entre a
transigdo democratica (1985) e o final do primeiro mandato do presi-
dente Fernando Henrique Cardoso (1998). Nosso objetivo é discutir, a
partir de dados relativos a produgéo legislativa na area de satde, a
proposicdo de que presidentes que tém primazia no processo legisla-
tivo, porque dispdem de amplos poderes constitucionais para legis-
lar (como poder de decreto), sdo “fortes”. Ao contrario do que indica
a literatura especializada no tema (Figueiredo, 1995; Figueiredo e Li-
mongi, 1995, 1999; Power, 1998; Carey e Shugart, 1998), pretendemos
demonstrar, primeiro, que a “forca” de um Executivo que governa
praticamente @ margem da instituicdo representativa mais importante
do regime democratico — o Congresso Nacional — ¢, no minimo, ques-
tionavel. Segundo, que, a exemplo daquilo que vem ocorrendo no
ambito da producgdo legislativa na area social (Rodrigues, 1998; San-
tos, 1999), a preponderancia do Executivo na produgédo de leis na area
desautde publica érelativa, ja que os parlamentares brasileiros tém re-
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cuperado, de maneira significativa, sua capacidade “legiferante”
nessa arena politica.

Partimos do principio de que a “forga” de que dispdem o Executivo e
o Legislativo para aprovar legislagdo social ndo esta condicionada,
apenas, a capacidade de ambos de utilizar os dispositivos institucionais
que lhes sdo conferidos pela Constitui¢do para introduzir, modificar
e/ou regulamentar legislagdo, nem ao conteiido das propostas apre-
sentadas. Apesar de estes constituirem fatores ndo despreziveis, acre-
ditamos que a preponderancia da Presidéncia da Republica (ou do
Congresso Nacional) na arena legislativa depende, sobretudo, das es-
tratégias adotadas pelos atores envolvidos no processo de tomada de
decisdo para obter aprovacado de proposicoes legislativas e dos recur-
sos politicos por eles utilizados.

Este trabalho est4 dividido em trés partes. A primeira apresenta uma
sintese da evolucdo da agenda da politica social no Brasil, com énfase
na 4rea de satide, no periodo 1985-98. Nesta secdo, busca-se situar de
que maneira a transigdo democrética, a crise econémica, a reforma do
Estado e a revisao do federalismo brasileiro condicionaram as mu-
dancas no papel do Estado na drea de satide publica.

A segunda parte trata de examinar a agenda decisoria da politica de
sauide publica no Brasil, a partir de uma analise sobre a utilizagao dos
mecanismos institucionais disponiveis para o Executivo e o Legislati-
vo federais introduzirem legislagao na area social. O objetivo desta
secdo é contribuir, de uma perspectiva institucional, para o esclareci-
mento da dindmica entre os Poderes no processo decisorio na area da
saude publica. Para tanto, examinamos o uso que presidentes e parla-
mentares fizeram de alguns instrumentos constitucionais fundamen-
tais — como medida proviséria (MP), poder de veto, projeto de lei e
proposta de emenda constitucional (PEC) — durante o periodo estu-
dado.

A terceira parte analisa as estratégias de negociagdo e os recursos po-
liticos utilizados pelos dois Poderes para aprovar legislacdo no Con-
gresso Nacional. Procura-se aqui compreender como presidentes e
parlamentares interagem, na prdtica, para introduzir, modificar e re-
gulamentar legislacdona drea da politica ptiblica de satide no Brasil.

Como presidentes e membros do Congresso Nacional interagem para
produzir legislagdo que visa alterar o contetido da politica de satide?
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De quais recursos politicos o Executivo lanca mao para formar coali-
zdes e cumprir sua agenda politica na drea da satide? Que instrumen-
tos legais sdo utilizados com maior freqiiéncia pelos Poderes Executi-
vo e Legislativo para introduzir alteragdes na legislagdo sobre satide?
Qual o impacto das decisdes tomadas na area das politicas de satide
sobre o funcionamento do regime democratico no Brasil? Estas sdo al-
gumas das questdes que nortearam a elaboracado deste artigo.

A EVOLUCAO RECENTE DA AGENDA DA POLITICA SOCIAL NO BRASIL

Transi¢ao Democratica, Crise Economica e Politicas Sociais

Durante o periodo de que nos ocupamos neste artigo (1985-98), em
substitui¢do a estratégia reformista conservadora' consubstanciada
no II Plano Nacional de Desenvolvimento implementado a partir do
governo Geisel (1974-79), inaugura-se uma fase caracterizada por um
projeto reformador que orienta o processo de redefinicdo das politi-
cas publicas de corte social que, logo, se depara com um quadro de
fragmentacdo institucional e paralisia deciséria derivado do colapso
da coalizdo de poder que deu sustentagdo ao processo de transigéo.

Se, ao longo das cinco décadas anteriores, se constituiu no Brasil um
conjunto de politicas sociais que se aproxima do modelo de produti-
vidade e desempenho industrial (Titmuss, 1974) ou conservador
(Esping-Andersen, 1990) de Estado de Bem-Estar Social, durante os
anos 80 e 90, a politica social brasileira tornou-se alvo de um conjunto
de pressdes e demandas pela sua alteracdo provenientes tanto do pro-
cesso de transigdo e consolidagdo democratica quanto dos constran-
gimentos originadrios do quadro de crise econdmica que o pais enfren-
tava (Draibe, 1995). Por um lado, observa-se uma tendéncia no senti-
do de a questdo social ganhar relevancia na agenda ptblica da transi-
¢do democratica. Trata-se de um contexto em que adquirem expres-
sdo as propostas de descentralizagdo e de maior participacao da so-
ciedade na elaboragdo eimplementacgdo das politicas publicas. De ou-
tro, o quadro de pronunciada crise econdmica que se manifesta ao
longo dos anos 80, e que repercute de maneira pronunciada nos 90, ao
mesmo tempo que torna inadiavel, em virtude da deterioragdo da si-
tuagao social do pais (idem), a adogdo de politicas sociais de carater
compensatério, faz com que a énfase na agdo reformadora voltada
para o equacionamento da questdo social seja minimizada em funcdo
da necessidade de o novo regime democratico e os governos civis
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subseqlientes responderem aos imperativos da administragdo ma-
croecondmica do pais (Torre, 1987; 1993). Nesse caso, as variaveis de
ajustamento econdmico, a0 mesmo tempo que sdo indutoras de agdes
de politica social de carater emergencial e compensatodrio, constituem
também importantes fatores de constrangimento da acdo reformado-
ra nos anos 80 e 90.

Particularmente na década de 90, impde-se uma nova agenda de re-
formas das politicas sociais. De forma andloga ao que ocorre em ou-
tros paises latino-americanos, no Brasil, a perda das condigdes que vi-
abilizaram historicamente a estratégia de substituicdo de importa-
¢oes fez com que a agenda puiblica evoluisse no sentido da discussao
da reforma do Estado como pré-requisito para a implementagdo de
um novo modelo de desenvolvimento (Pinheiro, 1995).

A contrapelo do impulso reformista da Constituigao de 1988, que in-
dicava claramente o sentido da evolugdo do sistema de protegao so-
cial brasileiro em direcdo a um modelo redistributivo-institucional
(Titmuss, 1974) ou social-democrata (Esping-Andersen, 1990) de
Estado de Bem-Estar Social a ser alcangado por meio de politicas de
perfil universal com oferta publica estatal de servicos e bens na area
social?, as caracteristicas mais marcantes da evolugdo das interven-
¢Oes publicas na area social, durante os anos 90, relacionam-se com os
processos de descentralizacdo e focalizagdo dos programas de politi-
cas sociais em meio a um quadro de fortes restri¢des fiscais, o que faz
com que o padrédo brasileiro de protegao social se afaste também das
configuragdes residuais (Titmuss, 1974) ou liberais (Esping-
Andersen, 1990) do Estado de Bem-Estar Social (Draibe, 1995; 1997;
Draibe et alii, 1991).

Federalismo e Politicas Sociais

Desde o inicio do processo de redemocratizacdo brasileiro, e ainda
durante os anos 90, a agenda publica nacional refletiu as demandas
por descentralizagdo fiscal e das politicas sociais. Tendo como contra-
ponto o padrao centralizado de elaboragdo e implementacao de poli-
ticas dos governos autoritarios anteriores, a bandeira da descentrali-
zacgao foi associada a construcao da democracia e a necessidade de
maior eficiéncia das intervengdes governamentais (Abrucio, 2001;
Arretche, 1996).
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Em um contexto de pronunciada fragilidade politica e econémica da
Unido, a dinamica da evolugdo do sistema politico e do federalismo
brasileiro foi profundamente afetada pela crescente afirmacdo dos
governadores no cendrio politico nacional — como demonstraram os
resultados das elei¢gdes estaduais de 1982. Em meio ao processo de
transicdo politica, arealizacdo de elei¢des diretas nos municipios e es-
tados, antes da efetuacdo de um pleito de carater nacional (que s6
ocorrerd, por via indireta, em 1984, com a vitéria de grupos de oposi-
¢do em importantes estados da federagdo), permitira que a estrutura
do federalismo consagrada durante o ciclo de governos militares seja
questionada em nome da introdugdo de maiores niveis de autonomia
dos governos subnacionais diante do poder da Unido.

Na esteira da emergéncia e afirmacao do que foi qualificado como um
“federalismo estadualista” (Abrucio, 1994; Abrucio e Samuels, 1997),
além de promover a criagdo de trés novos estados (Amapa, Roraima e
Tocantins), a Constitui¢do de 1988 consagrou um novo padrao de re-
lagdes intergovernamentais entre estados, municipios e Unido ao re-
conhecer os municipios e o Distrito Federal como entes federados, as-
segurar maior autonomia e capacidade extrativa fiscal aos estados e
municipios e estabelecer um aumento das transferéncias constitucio-
nais da Unido em favor dos governos subnacionais (Kugelmas, 2001;
Kugelmas e Sola, 2000).

Entretanto, em que pese o viés “estadualista” presente na evolugao
recente do federalismo brasileiro, a elevagdo dos municipios a condi-
¢ado de entes federados e o crescimento, em termos absolutos e em re-
lacdo ao Produto Interno Bruto — PIB, de sua receita disponivel
vis-d-vis 0s recursos fiscais em méaos dos estados e da Unido foram in-
terpretados como componentes de um “federalismo municipal”. Afi-
nal, a criagdo desses novos municipios ndo favoreceu uma situagdo de
independéncia destes, quanto a suas receitas, das transferéncias
constitucionais e de convénios com os estados e com a Unido (Gomes
e MacDowell, 2000).

De fato, um aspecto saliente da dindmica do federalismo brasileiro
nas duas ultimas décadas aponta para um quadro de redistribui¢dao
vertical dos recursos fiscais da Unido em favor dos estados e munici-
pios, e dos estados em favor dos municipios (Serra e Afonso, 1999). A
proposito, entre 1989 e 1996, verifica-se um quadro de crescimento
negativo da receita tributaria disponivel da Unido (de 61,1% para
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56,4%) e de crescimento positivo das receitas disponiveis de estados
(de25% para 27%) e municipios (de 13,9% para 16,7%), - paraoano de
1995, enquanto a arrecadacao direta de estados e municipios foi da or-
dem de 34% da carga tributaria global, depois de realizadas todas as
transferéncias em seu favor, estes passaram a dispor de 44% da recei-
ta tributaria (Afonso e Lobo, 1996).

Tudo isso em meio a um sistema federativo cujos dispositivos institu-
cionais operam no sentido tanto da restrigao do poder central quanto
do poder do demos. A propoésito, Stepan (1999) elabora a idéia de que
em um continuum de federacdes democraticas mais ou menos restriti-
vas do poder da maioria (demos constraining) e federa¢des que mais ou
menos ampliam o poder do conjunto de seus cidadaos (demos ena-
bling), o Brasil ocupa uma posicdo extrema no continuum demos cons-
training?.

Nao tendo a Constituicdo de 1988 promovido uma revisdo da distri-
buicdo dos diferentes encargos governamentais coerente com o novo
padrdo de repartigdo dos recursos fiscais entre os entes federativos
(Serra e Afonso, 1999; Abrucio, 2001; Abrucio e Samuels, 1997), e di-
ante do agravamento da situagao fiscal da Unido, verifica-se, durante
os anos 90, que o governo central — sob o impacto da federalizagdo e
renegociacdo das dividas de estados e municipios e em meio a impor-
tantes restrigdes fiscais — passa a atuar em duas frentes. Por um lado,
procede a recomposicdo de sua base de recursos através do Fundo So-
cial de Emergéncia — FSE (depois Fundo de Estabilizagao Fiscal - FEF)
e do aumento da arrecadagéo através de contribui¢des sociais — cuja
receita ndo é partilhada com estados e municipios; por outro, procede
a operacionalizagdo de um amplo conjunto de medidas de descentra-
lizagao pela oferta*, com destaque para as politicas publicas na drea
de saude.

O Setor de Saude

Até meados dos anos 60, as politicas para o setor de satide foram for-
temente influenciadas por arranjos institucionais de tipo corporati-
vista estatal conjugados com um modelo de seguro-satide de base
contributiva com importantes restri¢des de acesso em relagao a popu-
lagdo ndo-contribuinte®. Ja durante o ciclo de governos militares, a
unificagdo dos diferentes regimes de previdéncia social em 1966 —
com a criagao do Instituto Nacional de Previdéncia Social - INPS e a
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incorporagdo dos trabalhadores rurais (1971), das empregadas do-
mésticas (1972) e dos trabalhadores autdnomos (1973), entre outros
segmentos sociais, ao regime previdenciario vigente —, promove um
avango decisivo em direcdo a universalizagdo de determinados direi-
tos sociais (Costa, 1996; Draibe, 1994; Draibe et alli, 1991; Malloy,
1986; Salm e Coutinho, 1986; Schmitter, 1974).

Durante os anos 80, as significativas mudangas institucionais e na
agenda publica relativas a area de satide no Brasil, na diregdo de ni-
veis mais abrangentes de universalizagao das politicas do setor, refle-
tem as realizagdes dos governos autoritarios anteriores no sentido da
superagdo da institucionalidade fragmentéria e excludente de um
certo padrdo de acesso aos bens e servigos de satde pelas diferentes
camadas da populagdo. Nesse periodo, no ambito das politicas so-
ciais, o setor de satide constitui-se na area de politicas publicas que
conheceu as maiores mudangas, particularmente com a promulgagao
da Constituicdao de 1988. Reflexo dos deslocamentos observados no
eixo analitico de problematizacdo das politicas sociais, as mudancgas
no setor de satide acompanham pari passu a dinamica de evolucdo da
agenda publica no Brasil nas dltimas décadas.

Embora as conseqiiéncias das acdes reformadoras/descentralizado-
ras no campo das politicas sociais, por parte dos Executivos federais,
desde os anos 80, estejam longe de constituir um quadro homogéneo,
com grande variagdo de resultados uma vez que se trata de politicas
sociais diferentes, assim como com importantes distin¢gdes entre as
unidades da federagdo brasileira no que se refere a participacdo dos
estados e municipios na gestdo das politicas de satide (Almeida, 1995;
Arretche, 1999)°, o fato é que, em meio ao processo de transigdo demo-
cratica, a agenda publica na drea de satde termina por sofrer uma
nova inflexdo com a incorporacdo de novos temas associados a emer-
géncia e a afirmacgado de novos atores no quadro politico nacional.

Nesse contexto, adquire particular relevancia a agenda reformista
proposta pelos diferentes atores que integravam o movimento sanita-
rista, cujas proposicdes no sentido da promocao da descentralizacdo
da gestdo dos servigos de satide serdo amplamente ratificadas no am-
bito da VIII Conferéncia Nacional de Satde (1986).

De fato, as mais importantes inovagdes consubstanciadas na Consti-
tuicao de 1988 sao fruto do processo de interagdo de uma gama diver-
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sificada de atores sociais que acaba por repercutir nos trabalhos da
Assembléia Nacional Constituinte em um contexto de mudancgas na
agenda publica nacional. Observa-se, ja a partir de 1984, uma reorien-
tacdo na andlise do modus operandi da politica social brasileira que
submete a critica seus aspectos centralizador, excludente e ineficaz,
dentre outros. Nesse diapasdo, a énfase na abertura das arenas deci-
sorias das politicas publicas a participagdo de atores até entao exclui-
dos das mesmas, e na descentralizacdo das intervencgdes publicas na
area social, constitui-se em leitmotiv da agdo reformadora nessa area
de politicas ptiblicas. Com efeito, em meio a um ambiente de critica ao
padrao de intervencao estatal perpetrado na area social durante o ci-
clode governosmilitares, e diante do momento fundacional propicia-
do pela elaboracdo de uma nova Constituigdo, configura-se uma im-
portante policy window” (Kingdon, 1993), em torno da qual diferentes
atores se mobilizam no sentido de influenciar na reconfiguracdo do
perfil das politicas de satde.

Ao longo desse periodo, a criacdo do Sistema Unico de Satde — SUS
configura-se como a mais importante iniciativa de reforma na drea so-
cial. Coroando um processo que remonta ao inicio dos anos 80, a cons-
tituigdo do SUS foi precedida pela implantagdo das A¢des Integradas
de Satde (1984) e pela instituigdo do Sistema Unificado e Descentrali-
zado de Satide - SUDS (1987). Exemplo de um processo de descentra-
lizagao que contou com forte apoio institucional do governo central e,
ao mesmo tempo, expressou um amplo conjunto de demandas vocali-
zadas por diferentes atores sociais, a implantagdo do SUS ocorre no
contexto da redemocratizacao e de fortalecimento das bases federati-
vas do sistema politico brasileiro (Almeida, 1995; Arretche, 1998).

Apo6s a aprovagao da Lei Organica da Satide — LOS, tem inicio nos 90
um processo de normatizagdo e institucionalizagdo da orientacdo
descentralizadora do SUS. Por intermédio das Normas Operacionais
Bésicas — NOBs, o Ministério da Satide paulatinamente define as re-
gras do seu funcionamento, explicitando as diferentes modalidades
de habilitagdo de estados e municipios na gestdo dos recursos do SUS
(Arretche, 1998; Augusto e Costa, 2000).

Nesse periodo, em meio a uma severa crise fiscal em boa medida her-
dada dos governos anteriores, abre-se uma nova policy window, com
um novo deslocamento da agenda publica nacional no sentido da dis-
cussao da reforma do Estado que envolve a redefini¢do de seu papel
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no que diz respeito a configuragdo das politicas sociais. Entre outros
temas, assiste-se, entdo, a proliferagdo de estudos voltados para alte-
ragdes do mix publico-privado e a adogdo de politicas seletivas e de
focalizagdo do gasto publico (Melo, 1998; 1999). Ainda nessa fase, em
uma nova rodada de discussodes sobre as bases de financiamento das
politicas de satide e no decurso daimplementagdo de uma série de re-
formas setoriais, destaca-se a desvinculacdo do orcamento da Previ-
déncia Social do Fundo da Seguridade Social tal qual definida pela
Constituigdo de 1988.

A AGENDA DECISORIA DA POLITICA DE SAUDE PUBLICA NO BRASIL

Dado o escopo deste artigo, a analise do contetido da politica de sat-
de publica que foi implementada no pais e a caracterizacdo do ambi-
ente em que foram formuladas diversas decisdes politicas entre 1985
e 1998 requerem um exame dos mecanismos institucionais passiveis
de serem utilizados pelos membros do Executivo e Legislativo tendo
em vista a produgdo legislativa. Para tanto, procede-se nesta secdo a
uma reconstituigdo dos processos decisorio e de estabelecimento das
regras constitucionais, leis, decretos presidenciais, normas operacio-
nais e produgdo legislativa que vém regulamentando a institucionali-
zagao do sistema de prestacdo de servigos de satide. A descrigdo apre-
sentada aqui se baseia nos fundamentos constitucionais da politica
descentralizada de satide, no contetido da LOS e em alguns atos nor-
mativos editados pelo Poder Executivo®.

Arcabouco Institucional da Descentralizac¢ao

Desde a transi¢do democrética, em 1985, um conjunto de leis, decre-
tos presidenciais, normas operacionais e portarias ministeriais vem
regulamentando um longo processo de institucionalizagdo de novas
regras e procedimentos no ambito do sistema de prestagdo de servi-
¢os de satide no pais’. Entretanto, o marco inaugural mais importante
para a redefinicdo das prioridades das agdes estatais destinadas ao
atendimento das necessidades da populagdo na area da satide publi-
ca, assim como para a ampliagdo da autonomia de gestdo das autori-
dades publicas locais, foi a Constituigdo de 1988.

O texto final da Carta de 1988, no capitulo referente a satide publica
(artigos 196 a 200), reconhece a saide como um direito social de todos
os cidaddos — garantido pelo acesso universal e igualitario as agdes e
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servigos para promocao, protecao e prevencao de satide —, e como um
dever do Estado — através da elaboragao de politicas e programas so-
ciais que visam a reducéo do risco de doengas. Contudo, o primeiro
passo para a institucionalizagdo do sistema proposto no texto consti-
tucional de 1988 s6 foi dado na administragdo do presidente Fernan-
do Collor de Mello (1990-92). Em 7 de agosto de 1990, Collor edita o
decreto presidencial n®99.438, que organiza e define as atribuigdes do
Conselho Nacional de Satide. Logo em seguida (19 de setembro de
1990), foia vez de o Congresso Nacional aprovar a Lei Organica da Sa-
ude, que ratifica as diretrizes constitucionais do sistema e amplia a
responsabilidade municipal na provisdo dos servicos de satide e nas
atividades denegociagdo, alocagdo derecursos eregulacdo de desem-
penho. Da aprovagao da LOS (Lei n® 8.080) resultaram dois aspectos
fundamentais:

Em primeiro lugar, ao definir as atribui¢des de cada esfera de gover-
no, no que diz respeito a gestdo e as competéncias, além de dispor so-
bre a organizagdo dos servigos e o funcionamento do SUS, a Lei n®
8.080 acabou criando mecanismos institucionais importantes que
passaram a vincular, de maneira definitiva, a descentralizagdo a mu-
nicipaliza¢do. Um segundo aspecto, de outra ordem, refere-se ao con-
tetdo dalegislagdo e a dindmica do processo decisério. A Lein®8.080
foi aprovada com veto parcial aos artigos referentes a participacdo
popular e ao financiamento do sistema e, apesar de o Congresso Naci-
onal ter mantido o veto presidencial, este fato acabou gerando um im-
passe politico entre o Executivo e o Legislativo, na medida em que
questdes importantes relativas ao contetdo da legislagdo foram dei-
xadas sem solugdo. Nesse sentido, com o intuito de facilitar a imple-
mentacdo do sistema em um cendrio caracterizado por dificuldades
tanto no relacionamento entre o Executivo e o Congresso Nacional
quanto nas questdes concernentes a participagdo popular e ao finan-
ciamento do sistema, novos arranjos institucionais foram criados.

O mais importante desses arranjos foi a aprovagdo da Lei Comple-
mentar n®8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre as con-
dicoes e as formas de transferéncias de recursos e a participacgdo da
comunidade na gestdo do SUS, a partir da criagdo de duas instancias
colegiadas: 0o Conselho de Satide e a Conferéncia de Satide'. Estabele-
cido com o objetivo de avaliar a situagao da satide no pais, o Conselho
de Satide constitui, até hoje, uma instancia privilegiada — apesar de
ainda mal aproveitada — na discussao da politica de satide, na formu-
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lacdo de estratégias e no controle da execugdo do Plano Nacional de
Saude (Rodrigues, 1999). Retomaremos este ponto adiante.

A partir de 1991, as NOBs constituiram o arranjo que passou a regula-
mentar a descentralizacao do sistema de satde. Tendo como base o
texto constitucional de 1988, a LOS e a Lei Complementar n®8.142, ao
longo do periodo em estudo, foram editadas pelo Executivo, através
do Ministério da Saude, trés NOBs: em 1991, 1993 e 1996.

ANOB1/91introduziu o conceito de habilitagdo dos municipios e es-
tados ao SUS, mediante comprometimento com a gestdo direta de ser-
vigos, e previu a formagdo de um fundo setorial e o funcionamento de
conselhos comunitarios. Dois anos apés sua edigdo, quando a inope-
rancia desse arranjo institucional foi detectada pelo Ministério da Sa-
ude, o Executivo editou uma segunda NOB (1/93) que representa,
esta sim, um divisor de 4guas importante na politica de satide dos
anos 90.

A NOB 1/93 criou as Comissoes Intergestores Tripartite (compostas
por representantes dos governos federal, estadual e municipal) e Bi-
partite (com representagdo paritaria entre estados e municipios), as
regras de transferéncia de recursos e os mecanismos de controle e
avaliagdo. Ademais, adotando o modelo de descentralizacdo pactua-
da,aNOB 1/93 desenhou também trés situacdes transacionais para a
gestdo do sistema de satide (Incipiente, Parcial e Semiplena), que aca-
baram inaugurando o sistema de representacdo progressiva de titula-
ridade governativa. Segundo a NOB 1/93, para alcangar uma dessas
situagOes na gestdo setorial, os governos locais deveriam atingir uma
capacidade estatal associada a variaveis de responsabilizacdo e con-
trole externo das suas decisdes.

Oaumento daresponsabilidade do governo local na gestao direta dos
servigos de saude serviu como mecanismo de aceleracao da adesao
dos municipios as novas fungdes propostas pelo SUS. Em 1996, dos
4.973 municipios brasileiros, 65,1% passaram a se enquadrar em uma
das modalidades de gestdo proposta pelo SUS; 49,4% habilitaram-se
na Gestao Incipiente; 12,8%, na Gestao Parcial; 2,9%, na Gestao Semi-
plena (Silva et alii, 1999:40). Nesse mesmo ano, o Ministério da Satide
editou uma terceira NOB (1/96), cujo objetivo foi ndo sé ampliar a res-
ponsabilidade dos gestores municipais e estaduais, mas também for-
talecer a atencdo basica e primaria nas agoes de satide coletiva.
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Ao reduzir as condi¢des de habilitacdo a duas modalidades (Gestao
Plena da Atencao Basica — GPAB, e Gestao Plena do Sistema Munici-
pal - GPSM), a NOB 1/96 simplificou de maneira significativa o pro-
cesso de responsabilizacdo municipal proposto na NOB anterior
(1/93). O municipio habilitado na GPAB passou a se responsabilizar
pela atengdo primaria de alcance coletivo (como agdes basicas de vigi-
lancia sanitaria) e por alguns procedimentos individuais de carater
ambulatorial (clinica médica, ginecologia, obstetricia, pediatria e pe-
quenas cirurgias ambulatoriais). Neste caso, a provisdo das agdes de
satide pode ocorrer tanto por intermédio das unidades ptiblicas pré-
prias, quanto pela contratacdo de servigos do setor privado. Por outro
lado, a habilitacdo na GPSM deu ao gestor local autonomia suficiente
paraeditar normas de pagamento de servigos em seu territorio, tendo
como referéncia a tabela nacional do SUS. O gestor passa entdo a ser
responsavel pela programacao, controle e remuneragao dos servigos
produzidos localmente, independentemente do tipo de provedor
(publico ou privado).

Assim como ocorreu com a edigdo da NOB 1/93, da NOB 1/96 resul-
tou também um incremento significativo na adesdo dos municipios
brasileiros a descentralizagao. Dados do Ministério da Satde indicam
que, até a metade de 1998, 4.664 municipios brasileiros estavam habi-
litados em uma das duas formas de gestdo descentralizada propostas
pelaNOB1/96 (GPAB ou GPSM). Em contrapartida, no mesmo perio-
do, o Ministério da Satide ja havia transferido recursos corresponden-
tes a cerca de 30% do dispéndio federal com assisténcia médi-
co-ambulatorial (Silva et alii, 1999:44). E a partir desse arcabougo ins-
titucional que ocorre a consolidagdo da politica de descentralizagdo
da satide no Brasil democratico (Augusto e Costa, 2000).

Producao Legislativa e Dispositivos Institucionais

Da perspectiva da producdo legislativa, as iniciativas do Executivo e
dos membros do Congresso para introduzir propostas e/ou apresen-
tar alteracoes na legislacdao vigente na drea da politica social, em ge-
ral, e da satide puiblica, em particular, sdo condicionadas por uma sé-
rie de dispositivos institucionais que estruturam o espacgo de intera-
cdo entre o chefe do Executivo e os parlamentares. No texto da Consti-
tuicao de 1988 e nos regimentos internos do Senado e da Camara dos
Deputados sdao definidos os dispositivos legais que organizam o pro-
cesso legislativo.
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Com relacdo aos poderes conferidos pela Constituicdo de 1988 ao
Executivo para introduzir e/ou modificar legislagdo, diversos estu-
dos tém comprovado que Executivos com amplos poderes constitu-
cionais de decreto sdo sempre muito fortes (Carey e Shugart, 1998;
Mainwaring e Shugart, 1997; Figueiredo et alii, 2000)"'. No caso do
Brasil, durante o periodo analisado, as prerrogativas constitucionais
da Presidéncia da Reptublica produziram de fato um Poder Executivo
preponderante, em termos legislativos, porque a possibilidade de o
presidente legislar através de medida provisdria'? (art. 62), combina-
da com o instituto do veto parcial ou total (art. 66), gerou uma situa-
¢do em que, na pratica, boa parte da agenda do Congresso Nacional e
do contetido das politicas aprovadas é determinada pelo Executivo
federal (Schmitt, 1995; Morgenstern, 1996)"*. Ademais, os efeitos de
tais dispositivos constitucionais, que asseguram a preponderancia
do Executivo na produgdo legal, sdo reforcados ainda por certos esta-
tutos contidos nas normas sobre o processo legislativo que operam
como regras que organizam a tramitacdo de proposi¢des no ambito
do Congresso Nacional: as tramitagdes em regime de urgéncia e de
urgéncia urgentissima'.

Apesar da “forga” do Executivo brasileiro, nos termos descritos aci-
ma, dados coletados em nossa pesquisa junto ao Servico de Processa-
mento de Dados do Senado Federal - PRODASEN mostram que, no pe-
riodo entre 1985 e 1998, de um total de 82 MPs editadas (e reeditadas)
pelo Executivo na drea da satide, apenas seis foram transformadas em
lei. Assim, no que se refere a capacidade pro-ativa'® do Executivo bra-
sileiro para introduzir legislagao através de MP, a Tabela 1 deixa claro
que, na area da saude, os presidentes sdo “fortes” especialmente
quando legislam a margem do Congresso, ja que um nimero razoavel
de iniciativas legislativas do Executivo foi implementado (tempora-
riamente) com forga de lei e deixou de ter efeito — a partir da sua
nao-reedigdo — sem ao menos passar pela apreciacdo em plendrio®.

Observa-se na Tabela 1 que o total de 166 pecas legislativas que o Exe-
cutivo brasileiro apresentou ao Congresso na area da satde ptblica
inclui 15 medidas provisoérias originais, 67 reedi¢des, 78 mensagens, 5
oficios!” e uma proposta de emenda a Constituigdo; 34 proposigoes fo-
ram aprovadas pelo Congresso.

A partir destes dados podemos inferir que os custos para o Executivo
introduzir legislagdo através de MPs sdo relativamente baixos, uma
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Tabela 1
Proposicoes Legislativas Apresentadas ao Congresso pelo Poder
Executivo e Aprovadas na Area da Satde
(1985-1998)

Tipo de Legislagao Ntumero de Proposi- Numero de Leis
Introduzida pelo ¢Oes Legislativas Sancionadas
Executivo no Con- Apresentadas

gresso

MPs originais 15

MPs reeditadas 67

Subtotal 82 6
Mensagens 78 27
Oficios 5 -

PEC 1 1

Total 166 34

Fontes: PRODASEN e Banco de Dados Legislativos (politica de satde)
DCP/UFMG.

vez que, ao longo do tempo, os presidentes utilizaram este expedien-
te de maneira crescente e sistematica'®, ao passo que os custos para o
Congresso apreciar MPs (tanto para rejeita-las, quanto para transfor-
ma-las em PLVs' ou em lei) sdo bastante altos. A Tabela 2 demonstra
este ponto.

De fato, os dados da Tabela 2 evidenciam que no Brasil, durante o pe-
riodo estudado, os presidentes foram capazes de legislar na drea da
sauide praticamente a margem do Congresso — através da reedicdo de
MPs —, ao passo que este foi relativamente incapaz de apreciar e lapi-
dar o conteido das MPs propostas pelo Executivo.

Diversos fatores explicam o enfraquecimento do poder reativo do
Congresso? e da sua capacidade para determinar o output legislativo
dosistema. O primeiro tem a ver com as dificuldades que o Congresso
tem demonstrado em organizar de maneira eficiente as comissoes es-
peciais que devem ser formadas pelos membros das duas Casas para
apreciar e/ou modificar cada MP que o Executivo edita. Para ilustrar
este ponto, dados da Tabela 2 mostram que das 82 MPs apresentadas
ao Congresso entre 1988 e 1998 pelo Executivo na area de satide publi-
ca, apenas doze passaram pelo crivo do Poder Legislativo. Destas,
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Tabela 2
Medidas Provisérias (Originais e Reeditadas) na Area da Satde,
por Administracao
(1988-1998)

José Fernando| Itamar | FHC | Total
Sarney | Collor Franco

MPs originais 1 1 2 11 15
MPs reeditadas 0 2 0 65 67
Total 1 3 2 76 82
MPs aprovadas sem modificagdo 1 1 0 4 6

MPs aprovadas com modificacdo

(PLVs) 0 0 0 1 1
MPs transformadas em PLV, mas

nao aprovadas 0 1 1 0 2
MPs revogadas 0 0 0 3 3
Total 1 2 1 8 12

Fontes: PRODASEN e Banco de Dados Legislativos (politica de satide) DCP/UFMG.

seis foram aprovadas sem modificagdo, uma foi aprovada com modi-
ficagdo, duas foram transformadas em PLVs, mas ndo foram aprova-
das, e trés foram revogadas. Todo o restante, as setenta MPs edita-
das/reeditadas com forga de lei, simplesmente, perdeu eficacia.

Além das dificuldades que o Congresso enfrenta para organizar co-
missdes especiais, sua capacidade reativa foi bastante limitada pelo
tramite do recurso mais freqlientemente utilizado pelos congressis-
tas, as proposicoes de leis ordinarias, que envolve um processo deli-
berativo muito mais lento do que aquele observado quando do envio
pelo Executivo de mensagens ou de MPs. Dados extraidos do
PRODASEN sobre a producao legislativa na drea da satide entre 1985 e
1998 mostram que a tramitagdo das proposi¢des aduzidas pelo Legis-
lativo demora, em média, quatro vezes mais tempo para ser aprovada
do que aquelas propostas pelo Executivo.

Um outro fator que pode ter debilitado a capacidade legislativa do
Congresso se refere ao poder reativo do Executivo® pararedesenhara
legislagdo que o Congresso aprova, através do veto total ou parcial.
Dados fornecidos pelo PRODASEN mostram, por exemplo, que, das 55
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proposicdes aprovadas pelo Congresso na area e periodo em tela, 32
sofreram algum tipo de veto presidencial (onze vetos totais e 21 par-
ciais). Das onze pecas legislativas que sofreram veto total, trés tive-
ram origem no Executivo e oito, no Legislativo. O Congresso conse-
guiu derrubar dois vetos totais das proposicdes que tiveram inicio no
Legislativo e nenhum veto total das proposi¢ées provenientes do
Executivo. Isto significa que, das onze proposigdes que o Congresso
aprovou e que sofreram veto total, nove nunca foram transformadas
em lei.

Com relagdo as 21 pecas legislativas que sofreram veto parcial, doze
tiveram origem no Executivo e nove no Legislativo. Seguindo o pa-
drdo anterior, nenhum veto parcial em peca legislativa introduzida
pela Presidéncia foi derrubado, enquanto um veto parcial (sobre pega
com origem no Legislativo) foi derrubado (Tabela 3).

Tabela 3
Vetos Totais e Vetos Parciais sobre Legislacao Produzida
na Area de Satde, por Origem
(1985-1998)

Origem Vetos Totais | Vetos Parciais | Vetos Totais | Vetos Parciais
Derrubados Derrubados

Executivo 3 12 0 0

Legislativo 8 9 2 1

Total 11 21 2 1

Fontes: PRODASEN e Banco de Dados Legislativos (politica de saide) DCP/UFMG.

Outra explicagdo para o sucesso dos presidentes em conseguir apro-
var um nimero maior de proposic¢oes do que o Congresso na area da
sauide remete a natureza diversa da atividade legislativa deste tiltimo
vis-a-vis a da Presidéncia, que constitui um corolario da literatura da
escolha racional. Segundo este, enquanto o Poder Executivo como
uma instancia institucional propoe leis que tendem a implementar
politicas de efeito “mais geral” —uma vez que as proposigdes legisla-
tivas introduzidas pelos presidentes contemplam “questdes nacio-
nais” —, no caso do Legislativo, o poder de alvitrar projetos de lei no
Congresso é individual - na medida em que os parlamentares sio mo-
vidos pelo interesse préprio de reeleicao (Mayhew, 1974). De maneira
que o grande ntimero de projetos propostos no Congresso Nacional
pelos legisladores e o baixo indice de aprovacao destes pelo plenario
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do Congresso vao ao encontro da tese de Mayhew (idem) de que os
congressistas estdo interessados em apresentar o maior niimero pos-
sivel de proposi¢des, mas nao em fazer o devido esforgo para que es-
tas sejam efetivamente aprovadas.

Sobre este tema, Nelson Jobim, ministro da Justi¢a na administragao
Fernando Henrique Cardoso, observou:

“A verdade é que os deputados oferecem projetos de lei que, muitas
vezes, ndo visam aprovacao. Estes projetos visam apenas impressio-
nar o eleitorado do congressista que o apresenta. O projeto é apresen-
tado apenas para ser enviado ao municipio do parlamentar. Estes sao
os chamados projetos de categorias regionais®>. Como séo apresenta-
dos aos montes no Congresso Nacional, projetos deste tipo acabam
entulhando o processo legislativo”?.

Os dados da Tabela 4 comprovam esta tese mostrando que, apesar de
os presidentes brasileiros terem introduzido, no intervalo pesquisa-
do, apenas 15% das proposigdes na area da satide no Congresso, eles
foram responséaveis por 62% das leis que o Legislativo aprovou no pe-
riodo. Dos 976 projetos de lei introduzidos por parlamentares na area
desatde, apenas 21 foram transformados em lei*, perfazendo um to-
tal de 38% das proposic¢oes que o Congresso aprovou.

Tabela 4
Proposi¢oes Legislativas Apresentadas ao Congresso e Sancionadas,
na Area de Satde, por Origem
(1985-1998)

Origem Proposicoes Legislativas Leis Sancionadas
Apresentadas

Executivo 166 34

(15%) (62%)
Legislativo 976 21

(85%) (38%)
Total 1.142 55

(100%) (100%)

Fontes: PRODASEN e Banco de Dados Legislativos (politica de satide) DCP/UFMG.

Uma ultima explicagdo possivel sobre a dificuldade dos parlamenta-
res para aprovarem seus proprios projetos reside na simultaneidade
dos processos de selecdo e de apreciacao de proposi¢des com origem
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no Legislativo. Se, no caso do Executivo, a negociagdo é feita antes de
as proposigdes legislativas irem a plenario —assim como a selecdo da-
quelas que deverdo contar com maior empenho dos congressistas
para efeito de aprovacdo —, no caso das proposi¢des dos congressis-
tas, a trajetoria de negociacdo/selecdo de uma peca legislativa é feita
em um tnico processo (Figueiredo e Limongi, 1999:55). Isto significa
que as proposicdes iniciadas pelo Legislativo, ao contrério do que
acontece no Executivo, sdo fruto de um processo decisério descentra-
lizado. Nesse caso, apenas a selegdo das proposigdes iniciadas por
parlamentares é tarefa coletiva.

Sobre este ponto, Novaes (1994:139) foi pioneiro ao sugerir que, quan-
do uma proposta do Executivo recebe tramitacao de urgéncia, é por-
que foi alcangado algum tipo de acordo entre liderangas. Presidentes
apresentam um projeto de lei apds terem discutido seu contetido com
os lideres partidarios e presidentes de comissao (Figueiredo e Limon-
gi, 1999), enquanto os projetos encetados pelos parlamentares devem
passar por todo o tramite seletivo do processo legislativo.

Dados apresentados na Tabela 4 deixam claro que o processo de sele-
¢do de propostas iniciadas pelos congressistas representa, pela quan-
tidade, enorme obstdculo a eficiéncia do Legislativo no que diz res-
peito as proprias medidas que este pretende adotar, principalmente
porque o processo de selecdo aumenta significativamente o tempo de
apreciacdo das propostas com origem nesse Poder.

Considerando todos os fatores apresentados aqui, que corroboram a
tese da primazia do Executivo no processo decisoério, cabe colocar a
seguinte questdo: serd que os amplos poderes legislativos dos presi-
dentes brasileiros significam, na pratica, que o Executivo detém, efe-
tivamente, a tiltima palavra no processo decisério na area das politi-
cas sociais?

Para responder a esta pergunta, voltamo-nos para uma pesquisa que
apresenta dados agregados sobre a produgdo legislativa dos parla-
mentares na area social®, entre 1985 e 1996, que mostram que a capa-
cidade do Congresso para legislar nessa arena politica é significativa-
mente maior do que a do Poder Executivo (Rodrigues, 1998). Para o
periodo, tal estudo demonstra que 57% dos projetos de lei aprovados
pelo Congresso Nacional na area social foram de iniciativa do Legis-
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lativo e 43%, do Executivo. Estas porcentagens se tornam ainda mais
significativas se considerarmos que 89% dos projetos de lei que sofre-
ram veto total nesse interregno —e, por isso, nunca foram transforma-
dos em lei — foram principiados por membros do Congresso; quase a
metade destes (49%) eram projetos de lei relativos a drea social.

A recuperagao da capacidade “legiferante” do Congresso na produ-
¢do legal sobre os temas de cunho social é confirmada por outra pes-
quisa (Santos, 1999) que desagrega dados sobre a produgao legislati-
va dos Poderes Executivo e Legislativo, em duas areas politicas (eco-
nomico-administrativa e social), em dois periodos distintos: 1989-94
e 1995-97 (ver Tabela 5).

Tabela 5
Leis Sancionadas por Origem nas Areas Econémico-Administrativa e Social
(1989-94 e 1995-97)

Areas 1989-94 1995-97
Legislativo | Executivo Total |Legislativo| Executivo Total
(1989-94) (1995-97)
Econ6mi- 35 145 180 19 53 72
cc?-Adr.Ili- (19%) (81%) (100%) (26%) (74%) (100%)
nistrativa
Social 57 50 107 70 18 88
(53%) (47%) (100%) (80%) (20%) (100%)
Total 92 195 287 89 71 160
(32%) (68%) (100%) (56%) (44%) (100%)

Fontes: Periodo 1989-94: ProDASEN; Banco de Dados Legislativos (CEBRAP).
Periodo 1995-97: PRODASEN (apud Santos, 1999).

A partir dos dados contidos na Tabela 5, podemos inferir que, no pe-
riodo analisado, as interveng¢des dos membros do Congresso concen-
traram-se, principalmente, em temas de cunho social, e que os parla-
mentares tém sido responsdveis por um nimero cada vez maior de
proposicoes aprovadas na area social. Isto, de certa forma, desqualifi-
ca a tese de Mayhew (de que as proposi¢oes iniciadas pelo Executivo
tendem a ser, em geral, institucionais; enquanto aquelas introduzidas
pelos congressistas, mais individuais), pelo menos no que se refere a
area social. Segundo o ministro da Educacao do governo FHC, Paulo
Renato de Souza?, uma explicagdo para esse dado se encontra no fato
de que as iniciativas legislativas do Poder Executivo
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“[...] sdo mais realistas [do que as dos parlamentares], porque toda
proposta do Executivo analisa necessariamente a questao dorecurso e
o Congresso ndo se preocupa com o recurso. No Congresso ndo ha
uma preocupacao real com a questao da engenharia oramentdria, fis-
cal, de ver de onde saem os recursos. Isso é muito tipico do Brasil, eu
acho. A mentalidade brasileira e a mentalidade dos congressistas sao
uma mentalidade deficitaria. Como se o Estado tivesse milhdes de te-
tas... Por isso os parlamentares nao se preocupam com a questao fiscal
para iniciar legislagao”.

Outra explicagdo é que

“[...]namedida em que a economia e a questao politica monopolizam
a pauta legislativa do governo, ndo é facil para nés [do governo] apro-
varmos legislagao na drea social. Todas as prioridades e todo o empe-
nho do Executivo concentram-se em outras areas. Questdes econdOmi-
cas e politicas acabam tirando o nosso espago. Por isso, temos uma di-
ficuldade maior [de passar legislagdo na area social] do que em outras
areas, porque além de ter as idéias, de propor, de convencer, temos
que torcer para que as coisas acontecam, porque, naturalmente, elas

nao saem, ndo acontecem”.

Sobre a tendéncia cada vez mais marcante do papel do Congresso na
producao legislativa na area social, dois pontos importantes devem
ser enfatizados aqui. O primeiro diz respeito ao estatuto legislativo
da emenda constitucional; o segundo, a atuacdo das comissdes per-
manentes no Congresso Nacional.

Com relagdo ao primeiro ponto, vale lembrar que, da perspectiva das
prerrogativas legislativas que a Constituicao de 1988 confere aos dois
Poderes (Executivo e Legislativo), a PEC é o instrumento que apre-
senta o maior custo para a sua aprovacdo. No Brasil, o quérum de vo-
tacdo (e aprovagdo) de uma reforma constitucional é de trés quintos
dos votos; exige-se dois turnos de votagdo em cada Casa congressual
e processo de votacdo nominal (Constitui¢ao de 1988, art. 60). Apesar
do alto custo para aprovacao de uma PEC, que inclui a formagao de
grandes coalizdes e a criacdo de consenso politico, em um contexto
que alguns denominam de “multipartidarismo exacerbado” (Sartori,
1994), o Congresso demonstrou uma capacidade pré-ativa muito
maior do que a do Executivo para introduzir e aprovar propostas de
emenda constitucional na drea da satide: das quatro PECs apresenta-
das ao Congresso entre 1985 e 1998, trés sdo de autoria de congressis-
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tas?. Isto significa que o Legislativo brasileiro tem poder efetivo para
formar coalizdo, criar consenso e aprovar as proposi¢des que julga
fundamentais e que, efetivamente, passam pelo tramite legislativo
normal, além de demonstrar forca suficiente para formar coalizdo e
criar consenso sobre questdes nacionais importantes (como é o caso
daquelas tratadas pelas emendas constitucionais®).

No que diz respeito ao segundo ponto (atuagao das comissdes perma-
nentes no Congresso Nacional), vale lembrar que, de acordo com o
Regimento Interno da Camara dos Deputados, as comissdes sdo orga-
nizadas em Orgaos técnico-legislativos, cuja finalidade é apreciar as
proposicoes submetidas a seu escrutinio. Comissdes permanentes
constituem a primeira instancia deliberativa dos projetos apresenta-
dos ao Congresso e, desde a promulgacao da Carta de 1988, uma co-
missdo permanente pode aprovar, em carater terminativo, os projetos
sob sua jurisdigao — o que significa que eles ndo precisam passar pelo
crivo do plendrio para serem transformados em lei (a menos que seja
aceito recurso contra a decisdo terminativa).

No caso da producdo legislativa que nos interessa analisar aqui, é a
Comissdo de Seguridade Social e Familia — CSSF que examina maté-
rias relativas a previdéncia e assisténcia social, institui¢des privadas
de satide, satide publica e satide ambiental, além de seguros e previ-
déncia privada. Esta comissdo é precisamente a que apresenta o mai-
or grau de especializagdo ocupacional prévia® (associada a area mé-
dica), caracterizando-se como uma das comissdes permanentes de
maior atuagdo no ambito congressual (Santos, 1999). Para o periodo
1995-97, por exemplo, 92,3% de todos os projetos sancionados na
CSSF o foram através de poder terminativo (Silva, 1998 apud Santos,
1999).

O ponto importante a ser destacado é que as comissdes permanentes,
em geral, e a da Seguridade Social e Familia, em particular, tém de-
monstrado ser um mecanismo importante por meio do qual nossos le-
gisladores tém resgatado sua capacidade “legiferante”, aprovando
inclusive um ntimero maior de proposi¢des na area social do que os
presidentes. Sobre a correlagdo entre a atuagdo das comissdes perma-
nentes nos trabalhos legislativos e a tendéncia cada vez mais marcan-
te do papel do Congresso na produgdo legislativa na area social, vale
lembrar que de todo o conjunto de proposicoes legislativas transfor-
mado em lei entre 1995 e 1997, por meio do poder terminativo das co-
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missdes, mais de dois tergos (66%) tiveram origem no Legislativo (Ta-
bela 6). Com respeito a area da satide, um terco da legislacao sancio-
nada pelo Congresso, e que teve origem no Poder Legislativo, foi

aprovado no ambito da CSSF.

Areas Politicas das Leis Aprovadas por Origem e

Tabela 6

por Poder Terminativo das Comissdes

(1995-1997)

Areas Executivo Legislativo Total
Econémico-Administrativa 24 13 37
(89%) (25%) (47 %)
Social 3 39 42
(11%) (75%) (53%)
Total 27 52 79
(34%) (66%) (100%)

Fonte: PRODASEN apud Santos (1999).

Entretanto, apesar de alguns indicadores de institucionalizacdo, é
preciso salientar que o padrdo de atuacdo da CSSF estd longe de se
constituir em argumento irrefutdvel sobre a primazia do sistema de
comissdes do Congresso Nacional em relacdo as preferéncias do Po-
der Executivo. De fato, no Brasil, o Executivo federal dispde de um
conjunto de instrumentos e prerrogativas mediante o qual procede a
uma série de limitagdes da autonomia das comissdes legislativas. Em
primeiro lugar, juntamente com os lideres partidéarios, o Poder Execu-
tivo desempenha um papel ativo importante no que diz respeito a no-
meagdo dos membros das diferentes comissdes. Assim, por se tratar
de um sistema marcado pela alta rotatividade (nem sempre volunta-
ria) de seus membros, o Executivo atua visando impedir que a prefe-
réncia mediana de uma determinada comissdo se afaste excessiva-
mente de suas proprias preferéncias. Além disso, por meio dos pedi-
dos de urgéncia, o Executivo limita o tempo de apreciagdo pelos
membros das comissdes de determinadas proposicdes, inibindo o tra-
balho das comissdes com preferéncia mediana muito distante das
suas (Pereira e Mueller, 2000)%.

Os dados apresentados nesta secao indicam que, apesar de as prerro-
gativas constitucionais dos presidentes brasileiros garantirem a as-
cendéncia do Poder Executivo na producéo legal em termos quantita-
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tivos, dados agregados da producao legislativa no periodo estudado
comprovam a forga relativa do Congresso Nacional para produzir le-
gislacdo na drea social, em geral, e na da satide, em particular. Isso
significa que, por um lado, enquanto a “forga” do Executivo pode ser
avaliada pela capacidade que os presidentes tiveram, no periodo de
1985 a 1998, ndo s6 de utilizar suas prerrogativas legislativas consti-
tucionais, mas principalmente de legislar @ margem do Congresso
(através da reedigdo de MPs), a intervengao dos legisladores concen-
trou-se, principalmente, na producao legal sobre os temas gerais de
cunho social e sobre aqueles relacionados a estruturacdo do texto
constitucional (projetos de emenda constitucional). De outro lado, os
dados exibidos aqui comprovam, também, que a tese de Mayhew ¢,
no caso brasileiro, verdadeira apenas em parte. Se, de fato, parlamen-
tares submetem a apreciagdo um alto nimero de proposicdes legisla-
tivas que visam a reeleigdo, a legislagdo que eles aprovam contempla
também “questdes nacionais” importantes. Ademais, no intervalo es-
tudado, o Poder Legislativo no Brasil parece ter demonstrado forga
suficiente para formar coalizdes e criar consenso sobre questdes im-
portantes de cunho nacional, especialmente sobre aquelas tratadas
nos projetos de emenda constitucional — o que nado é pouco, conside-
rando que essas coalizdes estdo acontecendo em um contexto de
“multipartidarismo exacerbado”.

PROPUCAO LEGISLATIVA, ESTRATEGIAS DE NEGOCIACAO E RECURSOS
POLITICOS

Estratégias de Formulacao/Implementagao da Lei Organica
da Satde

Esta secdo avalia a dinamica da relagdo entre presidentes e Congresso
Nacional no processo decisorio, a partir dos recursos politicos e das
estratégias de que estes atores lancam méao para aprovar legislacao.
Trata da maneira pela qual presidentes se inter-relacionam com o
Congresso Nacional em meio ao processo decisério de formulacao,
aprovagdo e regulamentacao da politica de saide no momento ex ante
a sua implementacdo. Nossa analise tem por base alguns depoimen-
tos colhidos com representantes do Executivo sobre a producao legal
no periodo examinado.

4 vimos que a LOS, aprovada com veto parcial, constitui a matriz a
q p p
partir da qual se processou a orientacdo descentralizadora do SUS.
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De acordo com depoimento do ex-ministro da Satde do governo
Collor, Alceni Guerra, o que se temia no momento da aprovagao da
LOS era que, caso se abrissem as portas do sistema para a participagao
popular, “o sistema fosse entregue para setores da extrema-esquer-
da”. Nas palavras de Alceni Guerra:

“[...] o acordo [que resultou na Lei Organica da Satide] foi politico.
Mas os vetos [sobre os artigos referentes a participagado social e ao fi-
nanciamento do sistema] nao foram de carater politico ou de teor téc-
nico-administrativo; foram vetos juridicos, que foram aconselhados

pelo consultor-geral da Reptiblica diretamente ao presidente”?'.

Ademais, ainda segundo Alceni Guerra, a Lei Complementar n®8.142
(que tratou de regulamentar as formas de transferéncia de recursos e
a participacdo da comunidade na gestdo do SUS, a partir da criagdo
do Conselho de Satide®) resultou de uma tentativa do Poder Executi-
vo e do Congresso Nacional de “redesenhar, numa forma juridica
adequada, a idéia de participagdo popular que havia sido negociada
durante a formulagdo da LOS”, sem se chegar, no entanto, a um con-
senso. O objetivo principal da Lei Complementar a LOS foi, portanto,
integrar a comunidade no Conselho de Satide e transformar aquela
instancia em um 6rgao representativo por exceléncia, a partir do qual
a comunidade deveria gerir o setor de satide publica. Entretanto, na
avaliagdo do ex-ministro, ndo foi isso o que aconteceu. Segundo ele,

“O Conselho é um 6rgao ttil, mas que ndo se aprimorou para o passo
seguinte que seria o da gestdo comunitaria. Na realidade, o Conselho
Municipal é itil eindispensavel; o modelo continua moderno, mas ele
ainda encara a comunidade como apenas um ator a mais — e ndo como
o ator mais importante do sistema. E ndo é isso. A comunidade é a ra-
zdo de ser do sistema ptuiblico de satide, e a gestdo tem de passar para a
comunidade. N6s — que ocupamos cargos no Executivo — devemos fi-
nanciar, controlar e avaliar; a comunidade deve gerir o setor satide.
Issondo se faz danoite para o dia; preparamos o terreno para que, com

o passar do tempo, isso aconteca”®.

Nessa 6tica, ndo seria correto afirmar que a saida juridica encontrada
pelos formuladores da Lei n®8.142 tenha, de fato, conseguido redese-
nhar o sistema no sentido do equacionamento da questao da partici-
pacdo popular que o veto parcial ao texto original havia deixado sem
solucdo. Na verdade, os atores responsaveis pela descentralizagao da
politica de satide ndo estavam preparados para assumir o ingrediente
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da incerteza que qualquer processo de democratizagdo institucional
acarreta (Przeworski, 1994; 1998). Isto porque a participagdo popular
na geréncia do setor da satide puiiblica ndo s6 atemorizava o Executivo
— que receava ver o sistema nas maos de “setores da extre-
ma-esquerda” —, como também outros atores importantes — que temi-
am que seus interesses fossem prejudicados ao longo do processo.
Nesse sentido, as disputas em que o Executivo se envolveu com pres-
tadores de servigo, corporagdes de servidores puiblicos e governos es-
taduais marcaram, de antemado, o cardter das negociagdes que se tra-
vavam fora do ambito congressual. Com relagdo aos atores envolvi-
dos nessas negociagdes, o ex-ministro afirma:

“Confesso que a grande briga que nés travamos naquele momento
nao foi com o Congresso, mas com o Estado de Sao Paulo, porque a
descentralizacdo e o redesenho da politica financeira e de distribuicao
de valores prejudicavam muito o Estado de Sao Paulo, que tinha uma
forga politica grande. Dai o fato de termos optado pelo carater grada-
tivo da descentralizagdo”.

“Refiro-me [aqui] ndo s6 aos prestadores de servigos, mas também as
corporagdes de servidores, que sdo muito fortes, por exemplo, no Rio
de Janeiro. Era muito dificil o didlogo com os servidores do Rio de Ja-
neiro, assim como era muito dificil o didlogo com os prestadores [de
servigos] privados do Estado de Sao Paulo. Eram dois tipos de atores
do sistema que noés tivemos de enfrentar sem estarmos preparados e
acho que nés o fizemos com sucesso, apesar de o processo continuar,
por assim dizer, com duas mazelas: o excesso de corporativismo, de
um lado, e o excesso de voracidade financeira de alguns prestadores
[de servigos], de outro”.

“Nés nos deparavamos com atores que trabalhavam no cenario ha mui-
to tempo e que contavam com todas a virtudes e vicios do sistema”*.
Assim, fica claro que o locus de discussdo que desenhou o contetido
da Lein®8.142 ndo foi o Congresso Nacional. Essa disputa aconteceu
entre representantes do Poder Executivo federal e os prestadores de
servigos nos estados da federagdo, corporagoes de servidores publi-
cos e representantes dos governos estaduais fora do Congresso Naci-
onal, em um contexto em que a principal caracteristica dos atores en-
volvidos era a “inexperiéncia democratica”.

“Sabemos que num regime democratico é preciso negociar. Mas nds,
enquanto agentes desta transformacao, tivemos poucas oportunida-
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des de participacdo ativa, democratica, durante a nossa juventude,
quando vivenciamos o periodo da ditadura. Nao fomos treinados
paraenfrentar as diferengas. Fomos aprendendo (a negociar) na carne
[ao longo do processo] — e estamos ainda aprendendo até hoje. Eu
acho que o reparo e os defeitos do sistema sonhado, do sistema perfei-
to, foram retardados porque havia atores com quem nés tinhamos de
negociar e nem sempre tinhamos a habilidade para fazé-lo”®.
Nesse sentido, a estratégia adotada pelos atores envolvidos na for-
mulagao/implementagdo da LOS e da Lei Complementar foi pautada
em uma postura que pretendeu ditar (de cima para baixo) o tipo de
participacdo social “aceitavel” e o tipo de financiamento “possivel”.
Ademais, a “inexperiéncia democratica” desses atores foi um ingre-
diente importante que se tornou um obstaculo a participagdo social
ndo apenas no processo de discussdao da Lei Complementar, mas prin-
cipalmente no momento posterior a sua aprovacao, isto é, no dmbito
de geréncia do sistema. Ndo foi por acaso, portanto, que os temas que
geraram um impasse nas relagoes Executivo-Legislativo, no que sere-
fere a politica de satide ptuiblica no Brasil democratico, sofreram veto
do Executivo.

Recursos Politicos: Distribui¢ao de Cargos, Conversas de
Bastidores e Pedidos de Urgéncia

Sabemos que a auséncia de forca partidaria que tem caracterizado as
diversas administra¢des no Brasil democratico apresenta, em um
contexto de “multipartidarismo exacerbado”, conseqiiéncias deleté-
rias para a préatica da democracia (Mainwaring, 2001). Uma delas re-
fere-se a um dos problemas enfrentados pelo governo Collor de Mello
—administragdo responsavel pela aprovacao da LOS —, que foi ter de
se defrontar com uma base parlamentar “gelatinosa”* para aprovara
legislagdo de interesse do Executivo no Congresso Nacional. Sobre
este tema, o ex-presidente Collor de Mello assim se pronunciou:

“Fui um presidente que aprovou um pacote de medidas que nem o re-
gime militar com o AI-5 namao, a caneta e o Congresso fechado ousou
fazer; e fiz sem maioria e com a aprovagao do Congresso Nacional. A
partir dos primeiros projetos aprovados naquele inicio de governo —
que é o periodo de lua-de-mel —, nés tinhamos que buscar os votos em
rincdes do Congresso a quem a gente nunca esperava ter de apelar.
(Como também tivemos recusados votos que nés nunca teriamos ima-
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ginado). Entdo, a conquista por votos se fazia no dia-a-dia. Isso natu-
ralmente ndo é uma prética que enobrece o jogo politico nacional. Mas
a questado é saber por que isso acontece? Porque ainda nao foi prepara-
da uma reforma politica com a preocupacao de fortalecer o sistema
partidério, de criar esse vinculo entre o filiado e seu partido, e de se fa-
zer no Congresso uma politica ou um debate entre idedrios de parti-
dos¥ - e ndo entre defesa de pontos de vista de grupos, corporagdes
ou de setores especificos da vida ptblica nacional. Hoje nao se nego-
cia com partidos, mas sim com bancadas. Existe a bancada ruralista, a
bancada das comunicagdes, a bancada dos bancos, abancada das esta-
tais, a bancada dos bancarios, a bancada dos sindicalistas e assim por
diante. Fica muito dificil o Executivo trabalhar num contexto onde a

regra do jogo politico é o clientelismo.”®

A exemplo de outros contextos onde o Executivo carece de poderes
partidarios (Mainwaring e Shugart, 1997; Mainwaring, 2001), reputa-
gdo profissional ou capacidade de lideranga (Neustadt, 1990;
Edwards III, 1990), prestigio publico (Edwards III, 1976), popularida-
de ou habilidade politica (Edwards III, 1983), para convencer o Con-
gresso a aprovar medidas congruentes com suas preferéncias, no Bra-
sil, o recurso politico da distribuigdo de patronagem —notadamente a
distribuigao de posi¢des no governo (Nicolau, 1993), favores pessoais
ou empregos (O’'Donnell, 1992) — parece ser, na pratica, o fator deter-
minante da “forca” que alguns estudiosos atribuem ao Executivo bra-
sileiro no processo legislativo (Rodrigues, 1998; 2002).

A esse respeito sdo ilustrativas algumas das consideragdes do
ex-presidente Fernando Collor quando perguntado a respeito do que
faria diferente, caso pudesse voltar atras:

“Eu dedicaria maior atencdo para o Congresso. Na verdade, eu me de-
diquei muito a administragdo do pais e me esqueci de determinadas
conversas [...] de cuidar mais do Congresso [...]. Cuidar mais significa
ouvir mais. Ouvir mais [...] significa também distribuir mais cargos.
Mas nao é s6 isso. Significa, sobretudo, ter mais disponibilidade de

tempo para ouvir.”*

Ja quando perguntado sobre quais os recursos politicos disponiveis
para o presidente negociar a aprovagao de proposigao legislativa no
Congresso Nacional, Nelson Jobim respondeu que a distribuicao de
cargos politicos é um deles, mas que este ndo é um recurso eficaz por-
que “quando vocé escolhe alguém para ocupar um determinado car-
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g0, vocé consegue um amigo e duzentos inimigos”. Ademais, segun-
do o ex-ministro, o presidente ndo usa esse recurso no sentido de
“vocé vota e eu te dou o cargo”. Nas palavras de Jobim: “A questdo
ndo é ‘Eu s6 nomeio fulano se vocé votar na matéria’. Nao é isso. O
que acontece é que, no momento em que eu nomear alguém que foiin-
dicado por um deputado, eu adquiro com isso um nivel de simpatia
com relacdo ao deputado que vai votar.”*’

O curioso é que, dessa 6tica, “simpatia” ndo implica uma situagao de
toma-la-da-ca. Segundo o ex-ministro, “toma-la-dé-ca ndo existe”. O
que se verifica é que o Executivo, quando quer, acaba pautando a
agenda do Congresso, indiretamente, mediante a emissdo de MPs e
pedidos de urgéncia.

Com relagdo as medidas provisoérias, ja discutimos, neste artigo, que
uma das conseqiiéncias da reedigdo sistematica destas é o fato de o
Executivo acabar governando e produzindo politicas ptiblicas sem a
autorizacdo do Congresso — o que prejudica a transparéncia do pro-
cesso legislativo, a relagdo de reciprocidade entre os Poderes e a res-
ponsabilizagdo politica. Presidentes que governam com o auxilio da
edicdo/reedi¢do de MPs promovem uma situagdo que chamamos de
accountability negativa, que é tanto produto quanto causa de uma das
mais graves fraquezas do sistema politico hoje: a incapacidade do
Congresso de funcionar como instituigdo competente ndo s para mo-
dificar as proposigdes de legislacdo apresentadas pelo presidente
e/ouimpor limites a acdo legislativa do Executivo, mas também para
propor solugdes minimamente eficazes para os problemas do pais
(Rodrigues, 1998). Em conseqiiéncia dessa situagdo em que o Executi-
vo legisla “sozinho”, cria-se um ambiente fértil para praticas cliente-
listas e particularistas que desafiam a construcao de uma ordem poli-
tica mais responsdvel (DaMatta, 1990; Mainwaring, 2001; Nunes,
1997). ATabela 7 apresenta dados contundentes a respeito do nimero
de MPs reeditadas durante o primeiro mandato de Fernando Henri-
que.

De acordo com Nelson Jobim:

“O que ocorre com a questao das MPs é o seguinte: o Executivo edita
uma medida proviséria e o deputado foge de discuti-la porque, ape-
sar de ele saber que aquela medida (que pode ser dura) é necessaria, se
ele votar favoravelmente, ele tera de ter uma explicacdo para a sua
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Tabela 7
MPs - Edicao e Reedi¢ao por Administracao
(1988-1998)

Administracao Sarney Collor Itamar FHC Total
MPs originais 125 87 141 160 513
Reeditadas 22 73 364 2.449* 2.908
Convertidas 109 66 118 82 375
Revogadas 2 5 5 11 23
Sem eficacia 5 5 15 3 28
Rejeitadas 9 11 - 1 21
Em tramitagdo - - - 38 38
Editadas 147 160 505 2.609 3.421

Fonte: Couto (2001).
(*) Inclui 699 reedigdes de governos anteriores.

base eleitoral. Entdo, o que é que ele faz? Ele simplesmente deixa quea

MP, ao se reeditar, ela se consolide.”*!

Quanto aos pedidos de urgéncia, reconhece-se que tal instituto tem
importantes implicagdes para o esvaziamento do poder terminativo e
de um suposto papel informacional desempenhado pelo sistema de
comissdes no Congresso, ja que por meio desse procedimento, com
base em algum tipo de articulacdo com as liderancas partidarias, o
Poder Executivo contorna as comissdes congressuais de maneira a
impedir alteragdes e apressar a aprovagao de proposigdes de seu inte-
resse. No periodo 1989-94, a maioria das proposi¢des aprovadas na
Camara dos Deputados tramitou em regime de urgéncia ou urgéncia
urgentissima (Figueiredo e Limongi, 1995). Ja no periodo 1995-98, das
805 proposigdes legislativas promulgadas, 294 (36,5%) foram objeto
de pedido de urgéncia. Embora a maioria destes tenha incidido sobre
proposicoes iniciadas pelo Executivo — 237 (80,6%) —, é significativo
que a maior parte dos pedidos de urgéncia (70,4%) tenha sido iniciati-
va do Legislativo (Pereira e Mueller, 2000).

Arelativa centralizagdo do processo de tomada de decisdo no ambito
congressual é outro elemento fundamental em uma anélise das rela-
¢Oes Executivo/Legislativo para efeito da apresentacdo e aprovagao
de proposicoes legislativas no Congresso brasileiro. Deve-se lembrar
que entre os meios politicos de que o Executivo pode langar méao para
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aprovar legislagdo estdo as “conversas de bastidores”. Normalmente,
a Presidéncia utiliza-se deste recurso previamente ao envio de proje-
tos “prontos” (ja negociados) ao Congresso. Estas negociagdes ocor-
rem, segundo Nelson Jobim, com os lideres do governo e os presiden-
tes das Camaras Alta e Baixa. Afinal, “quem faz a pauta dentro do
Congresso é o presidente da Camara e o presidente do Senado. Por
isso é preciso que haja uma articulagdo muito forte entre o Executivo
(o presidente da Republica) e os presidentes das duas Casas”*.

Sobre o argumento de que, freqiientemente, representantes do Poder
Executivo langam méao do expediente de “conversas de bastidores”
como forma de “negociar” determinada proposigao legislativa antes
que seja enviada ao plendrio, Nelson Jobim afirma:

“Quando eu mando um projeto para o Congresso que seja minha area
(de atuagao), ou no caso de o presidente enviar um projeto em que eu
sou o responsavel, primeiro eu tento montar uma articulagdo com os
lideres do governo. Algumas vezes, eu converso diretamente com o
presidente da comissdo, para acertar com ele quem sera o relator da
matéria. Quando a matéria é urgente e relevante, o nome do relator ja
sai acertado do Executivo. E este relator servira como ponte entre o
ministério e o plendrio... [mas] este é o tipo de capital politico que nao

se pode usar sempre, sendo vocé desgasta”*’.

CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo focalizou a dindmica da relagdo Executivo-Legislativo no
processo decisorio da politica de satide no periodo entre 1985 e 1998.
Nosso objetivo foi relativizar a capacidade “legiferante” dos presi-
dentes brasileiros na drea de satide e demonstrar que o Executivo é
“forte” ndo s6 porque possui amplos poderes constitucionais e regi-
mentais para produzir legislacdo e acelerar o tramite do processo le-
gislativo, mas, principalmente, porque legisla a margem do Congres-
so. Ademais, no Brasil, os presidentes nao tém demonstrado forga su-
ficiente para aprimorar uma relacdo de reciprocidade entre os Pode-
res, para governar com o Congresso Nacional, para ampliar os benefi-
cios sociais, nem para dar a dltima palavra no processo decisério da
politica de satde.

Demonstramos, também, que o uso que os presidentes fizeram do
instrumento da reedi¢do de medidas provisorias facilitou o “atraves-
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samento” da instancia representativa mais importante do regime de-
mocratico — o Congresso Nacional —, ao invés de contribuir para o
aprimoramento das institui¢des democraticas. Além disso, em um
contexto de “multipartidarismo exacerbado”, a utilizacdo de recur-
sos politicos como distribui¢do de patronagem para formar coalizdes
ad hoc e negociagdo de proposigoes legislativas fora do ambito con-
gressual acabou, de fato, comprometendo a capacidade politica do
Poder Executivo, que ndo demonstrou forga suficiente para realizar
as reformas necessdrias e que visam a ampliacdo dos beneficios
sociais. Se a construcdo de um Sistema Unico de Satde esté entre as
medidas de reforma mais bem-sucedidas na area social no periodo
pos-transicdo, do ponto de vista de sua extensdo ndo se pode dizer o
mesmo com relagdo a correcdo de algumas distor¢oes herdadas de
nosso passado — como a exclusdo social e a forte centralizagdo decisé-
ria na area das politicas sociais. O impacto negativo desses fatores no
regime democrético parece evidente.

Em uma palavra, a reformulagdo do contetido da politica de satide—a
partir de uma efetiva participagao social nos Conselhos de Satide, por
exemplo — e a redefini¢do das relagdes de poder cristalizadas no inte-
rior do sistema parecem ndo ter avangado muito ao longo do periodo
aquianalisado. Asrazdes disso nos remetem nao sé ao fato de a politi-
cadesatde esbarrar nas limitagoes de ordem estrutural (leia-se escas-
sez de recursos), mas também a falta de uma visdao democratizante
dos atores politicos que tém a palavra no processo decisério.

Ademais, o artigo apontou o uso indiscriminado que os presidentes
fizeram do recurso da edicdo/reedicdo de MPs (antes de sua regula-
mentacdo pelo Congresso) como um fator limitador importante do
espago de atuacdo dos congressistas para lapidar a legislagdo que o
Executivo iniciou na drea da satide entre 1985-98. Disso resultou uma
situacdo em que o Executivo parece ter produzido, praticamente sozi-
nho, parte significativa da legislacdo na area da satide durante o pe-
riodo em tela. Dados apresentados na Tabela 1, por exemplo, mos-
tram que das 82 MPs que o Executivo apresentou ao Congresso nessa
area, apenas seis foram transformadas em lei.

Outro elemento importante que acaba restringindo o papel do Legis-
lativo no processo de discussdo/aprovacao de leis é o recurso consti-
tucional do veto presidencial. Isso quer dizer que toda vez que os par-
lamentares modificam uma proposicao apresentada pelo Executivo
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no Congresso, o presidente pode aprovar legislagdo desconsideran-
do asmodificag¢des, fazendo uso do veto parcial. Sobre o tema da utili-
zagdo do veto parcial para desfigurar propostas do Legislativo, o
exemplo discutido neste artigo foi o da Lei (n®8.080) Organica da Sau-
de, sancionada com veto presidencial em artigos fundamentais como
o relativo a participacao da comunidade na gestao do Sistema Unico
de Satide e ao financiamento do sistema.

Por fim, um terceiro fator importante que limitou o papel do Congres-
so no desenho da legislacdo produzida na area da satide refere-se as
proposicoes legislativas de autoria do Executivo que chegam “pron-
tas” ao Congresso Nacional. Essas pecgas legislativas vdo a plenario
ap0s terem alcancado um certo tipo de acordo ou passado por algum
tipo de discussao, ambos, de maneira geral, restritos as liderancas
(Novaes, 1994). No caso da satide, em particular, o exemplo apontado
aqui (Lein®8.142, complementar a LOS, que dispde sobre a participa-
¢doda comunidade na gestdo do SUS e as condigdes e formas de trans-
feréncia de recursos) pretendeu demonstrar que a discussao que de-
senhou o contetido da LOS ndo passou nem ao menos pelo crivo das
liderangas congressuais. Segundo o ex-ministro da Satide Alceni
Guerra, a discussao sobre a Lei n? 8.142 aconteceu fora do Congresso
Nacional e dela participaram representantes do Poder Executivo fe-
deral, prestadores de servicos nos estados, corporagdes de servidores
publicos e representantes dos governos estaduais.

Assim, nos trés casos (uso indiscriminado de MPs, utilizagao do veto
parcial para desfigurar as modificagdes propostas pelo Poder Legis-
lativo e envio de pegas legislativas para plenério que estdo “prontas”
para votagao) ocorre o fendmeno de “atravessamento” do Congresso
Nacional por parte do Poder Executivo.

De outro lado, este artigo salientou, igualmente, o fato de que o Con-
gresso brasileiro tem demonstrado forga suficiente ndo apenas para
organizar discussoes entre experts na area de satide ptiblica no interi-
or da Comissdo de Seguridade Social e Familia, como também para
aprovar um numero crescente de projetos de lei na area social (Tabela
5) e sancionar um niimero maior de projetos de emenda constitucio-
nal do que o Executivo na area da satide. Entre as propostas de emen-
da a Constituigdo (PECs) que tiveram origem no Legislativo, no pe-
riodo analisado aqui, estdo: a PEC 40/1995 (transformada em EC
12/1996), que dispde sobre financiamento das agdes e servicos de
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satide; a PEC 34 /1998 (EC 21/1999), que altera o artigo 74 das dispo-
si¢Oes constitucionais e trata do custeio da area da satde; e a PEC
28/1996 (EC 26/2000), que altera o artigo 62 da Constituigdo de 1988,
colocando moradia, educacdo e satide no rol dos direitos sociais. O
Poder Executivo foi autor de apenas uma proposta de emenda consti-
tucional na 4rea social (PEC 33/1995, transformada em EC 20/1998),
que adota critério diferenciado para a concessdo de aposentadoria
nos casos de atividades que prejudiquem a satide.

Apesar dos dispositivos legais, dos recursos politicos e do poder de
decreto com forga de lei (edi¢do/reedigdo de MPs) de que os presi-
dentes brasileiros dispdem para legislar, o Congresso Nacional de-
monstrou no periodo examinado (1985-98) forca suficiente para do-
minar a producao legislativa na drea social. Assim, podemos conclu-
ir que os parlamentares brasileiros tém, de fato, incrementado sua
capacidade “legiferante” na area social, em geral, e na da satide, em
particular, ao mesmo tempo que a preponderancia do Executivo na
producgdo deleis nessa area deve ser relativizada. Da forga que é atri-
buida ao Executivo brasileiro pelo uso que os presidentes tém feito
do poder constitucional para legislar através de MPs (assim como a
pratica da reedicdo sistematica de MPs) resulta uma situagdao que
ndo contribui para o aprimoramento da relagdo de reciprocidade en-
tre os Poderes. Pelo contrario, no periodo em questao, os presiden-
tes demonstraram poder suficiente para baixar MPs com forca delei,
mas nao tiveram forca bastante para sanciona-las. Em fungdo dos
dados apresentados neste artigo, ndo é exagero concluir que, dada a
natureza dasrelagdes Legislativo-Executivo no periodo analisado, o
Legislativo brasileiro tende a se afirmar como o principal legislador
do pais na area de satide.

(Recebido para publicagao em abril de 2002)

419



Marta M. Assumpcao Rodrigues e Eduardo Meira Zauli

NOTAS

1. Melo (1990) qualifica o novo padrao de politicas ptiblicas na drea social implemen-
tado a partir do governo Geisel como “reformista conservador”, em virtude de tra-
tar-se de uma estratégia que buscava uma reorientagao do processo de crescimento
econdmico, no sentido da incorporacao controlada de novos atores sociais a alguns
dos beneficios do desenvolvimento. Sem qualquer alteracdo substancial nas politi-
cas salarial e tributaria, procurava-se adotar medidas voltadas para a desconcen-
tracdo darenda a partir da oferta de bens e servigos sociais, ao mesmo tempo que se
conservavam inalteradas as posigdes ex ante dos principais atores do conflito distri-
butivo. Tudo isso tendo como pressuposto a manutencao do crescimento da econo-
mia.

2. Sem que se tenha estabelecido constitucionalmente uma nitida divisao dos encar-
gos sociais entre municipios, estados e Unido.

3. A classificacdo das federagdes democraticas ao longo do continuum demos
constraining é feita por Stepan com base em quatro varidveis: 1) o grau de so-
bre-representagdo do Senado; 2) a abrangéncia das politicas formuladas pelo Sena-
do; 3) a extensdo das prerrogativas atribuidas pela Constituicao as unidades da fe-
deracao para efeito de elaboracao de politicas; 4) o grau de nacionalizagdo das ori-
entagdes e sistemas de incentivos do sistema partidario.

4. Enquanto a nogdo de descentralizacdo pela oferta envolve um processo de implemen-
tagdo de medidas de cima para baixo, a nogao de descentralizagio pela demanda reme-
te aqueles processos de descentralizacdo impulsionados de baixo para cima, em
virtude de pressoes de unidades subnacionais em busca de mais recursos e de mai-
or autonomia em face do poder central.

5. Para uma descricdo do Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Industridrios —
IAPI como uma self-directing agency, cujos quadros burocraticos estao envolvidos
em uma politica de defesa institucional baseada em uma concepgao de seguro soci-
al dos beneficios previdencidrios em bases atuariais, ver Hochman (1992).

6. Segundo Arretche (1999), as diferencas observadas no processo de descentraliza-
cdo das diferentes politicas sociais decorrem das respostas de estados e municipios
as estruturas de incentivos para que assumam responsabilidades em cada area de
politica, e da forma pela qual as varidveis estruturais e institucionais relevantes sao
processadas no ambito da tomada de decisdes das administracdes locais e interme-
didrias relativas a assunc¢do de determinadas responsabilidades.

7. Aexpressao policy window designa uma “janela de oportunidades”, uma determi-
nada conjuntura em que o equacionamento de certos problemas, a formulagao de
propostas de resolugao desses problemas e a ocorréncia de mudancas no ambiente
politico propiciam a introducao de mudancas na agenda ptiblica pela conjuncao de
fluxos de eventos independentes.

8. Além de documentacao oficial — Carta de 1988, NOBs (1/91,1/93, 1/96), LOS (Lei
n®8.080/90), Lei Complementar n®8.142/90, decreto presidencial n®99.438 e PECs
(33/1995,40/1995,28/1996, 34/1998) —, outras fontes foram utilizadas aqui: Szazi
e Prado (1999) e Silva et alii (1999).
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Alegalidade e/ou constitucionalidade da atividade normativa autdonoma ou regu-
ladora do Poder Executivo é controlada pelo Judicidrio. Por isso, os decretos da
Presidéncia, portarias de ministérios e resolugdes de 6rgaos ligados ao Executivo,
que mencionamos aqui, ndo passaram pelo crivo do Congresso, mas do Supremo
Tribunal Federal. Sobre este tema, ver Arantes e Kerche (1999:37).

A Conferéncia de Satide pode ser convocada pelo Executivo municipal ou pelo
Conselho de Satide a cada quatro anos.

Académicos que restringem a definigao de “forca” presidencial aos poderes consti-
tucionais do Executivo aventam a hipétese de que, no Brasil, os presidentes sao
muito fortes nao s6 porque contam com “a forma mais austera de lawmaking presi-
dencial do mundo” (Carey e Shugart, 1992:151), que é o poder de baixar medidas
provisdrias, mas, principalmente, porque esta ferramenta legislativa propicia uma
situacdo na qual a Presidéncia acaba por legislar quase que independentemente do
Congresso Nacional (Figueiredo e Limongi, 1995; 1999).

Sobre a emenda votada em segundo turno no Senado para regulamentar o estatuto
da MP que, entre outras medidas, proibe a reedicao irrestrita, ver Folha de S.Paulo,
12/9/2001, “Emenda sobre MPs comega a vigorar hoje”, p. A-39.

Tudo isso sem mencionar aquelas policy-areas como matérias orcamentdrias (art.
165) e outras (art. 84) em que o Executivo brasileiro detém direito exclusivo para le-
gislar. Sobre este tema, ver Novaes (1994), Figueiredo (1995), Samuels (1998). As re-
gras de disputa estao explicitadas nos regimentos internos da Camara e do Senado,
assim como na Carta de 1988. Sobre o estatuto do veto parcial, ver também Mezey
(1989), Watson (1993), Immergut (1996), Tsebelis (1997).

Com relagdo ao pedido de urgéncia (garantido pelo art. 64 da Constituigdo de 1988
earts. 151,157,158 e 204 do Regimento Interno da Camara dos Deputados), estudos
sobre a organizagdo interna dos trabalhos legislativos da Cadmara indicam que um
resultado dessa regra é a preponderancia do Executivo na funcao legislativa (Fi-
gueiredo et alii, 2000). Dados levantados pelo CEBRAP junto ao PRODASEN mostram,
por exemplo, que, no periodo entre 1989 e 1994, a maioria dos projetos (55%) vota-
dos na Camara dos Deputados tramitou em regime de urgéncia urgentissima.

Por capacidade pré-ativa entendemos a capacidade que os presidentes (ou mem-
bros do Congresso) tém para iniciar legislagao e/ou introduzir um novo status quo
através de legislagao (Carey e Shugart, 1992).

Um exemplo desse tipo de ocorréncia foi a MP editada no governo Fernando Henri-
que Cardoso para regulamentar as Leis n®8.019 e 8.212 sobre os repasses do Fundo
de Amparo ao Trabalhador — FAT, que teve forca de lei por um periodo de quase trés
anos (foireeditada 34 vezes) e perdeu eficdcia, ou seja, deixou de ser reeditada pelo
Executivo — sem nunca ter passado pelo plenario.

Oficios referem-se aquelas medidas que autorizam os Executivos estaduais a con-
trair financiamento na area da satide. Quando aprovados, os oficios sao transfor-
mados em projetos de resolucdao do Senado Federal.

Sobre este ponto, basta lembrar que, no dia anterior a promulgacdo da emenda
constitucional que regulamentou o instituto da medida proviséria, o Executivo
editou, de uma sé vez, um pacote composto por dez MPs com validade indetermi-
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

nada, isto é, o presidente nem precisara reedita-las (Folha de S. Paulo, 6/9/2001, p.
A-8e12/9/2001, p. A-39).

Segundo os termos aprovados em fevereiro de 1989 pela Resolucado n® 1, caso o co-
mité especialmente formado por membros da Camara e do Senado para discutir o
contetido de uma determinada medida proviséria decida pela sua mudanca, essa
modificagdo pressupde que esta MP seja, automaticamente, transformada em um
projeto delei de conversao—PLV adquirindo, inclusive, um novo ntiimero. Um PLV
é considerado proposicdo legislativa de iniciativa do Congresso Nacional.

Por poder reativo do Congresso, entendemos a capacidade que os parlamentares
tém para bloquear e/ou modificar legislagdo que o Executivo introduz via MP. O
objetivo desta intervencdo é manter o status quo contra a tentativa do Executivo
para muda-lo por decreto (Carey e Shugart, 1992).

Entendemos por poder reativo do Executivo sua capacidade para intervir na ponta
do processo legislativo, vetando a legislagdo que o Congresso aprova. O objetivo
desta intervengao é manter o stafus quo contra a tentativa da maioria do Congresso
para muda-lo (Carey e Shugart, 1992).

Em outro lugar, Jobim nomeou esses projetos como “projetos de estatistica” (Jobim,
1994).

Entrevista concedida a Marta M. Assumpg¢do Rodrigues (Notre Dame, IN,
11/12/1996).

A diferenca entre o niimero de projetos de lei apresentados e o nimero de leis apro-
vadas refere-se aos projetos arquivados (566), prejudicados (104), tramitando nas
comissdes (85), anexados (75), retirados pelo autor (26), devolvidos (14), além da-
queles que foram rejeitados, remetidos para a Camara ou para o Senado, vetados
totalmente (sem que estes vetos tenham sido derrubados), ou que estdo prontos
para ordem do dia.

As leis sociais compreendem os programas sociais stricto sensu em dreas como sat-
de, educacao, previdéncia, habitagdo e trabalho, e aquelas que regulam uma gama
mais ampla de atividades sociais (como profissdes, justica, direitos civis, meio am-
biente etc.).

Entrevista concedida a Marta M. Assumpgdo Rodrigues (Notre Dame, IN, 1/10/
1995).

Senadores Antonio Carlos Valadares (PP-SE) — PEC 40; Mauro Miranda
(PMDB-GO) - PEC 28; Elcio Alvares (PFL-ES) — PEC 34.

APEC n®40/1995 transformada em Emenda Constitucional - EC n® 12/1996 (que
dispoe sobre financiamento das agdes e servicos de satide); a PEC n®34 /1998 trans-
formada em EC n®21/1999 (que altera o artigo 74 das Disposi¢des Constitucionais
Transitorias e trata do custeio da drea da satide) e a PEC n®28/1996 transformada
em EC n®26/2000 (que altera o artigo 6° da Constituicao de 1988, colocando mora-
dia, educacdo e satide no rol dos direitos sociais) tiveram origem no Poder Legisla-
tivo. APEC n?33/1995 transformada em EC n®20/1998 (que modifica o sistema de
previdéncia) é de autoria do Poder Executivo.

Ao lado da Comissao de Agricultura e Politica Rural.
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Segundo informagdes obtidas junto a Bernardo Mueller, as preferéncias medianas
dos membros da CSSF durante o periodo 1995-98 permitem-nos afirmar que essa
comissdo é marcada por um alto nivel de lealdade ao Executivo.

Entrevista concedida a Marta M. Assumpcdo Rodrigues (Pato Branco, SC,
1/10/1999).

O Conselho de Satide tem representacao paritaria (governo municipal, prestadores
de servicos e representantes da sociedade civil organizada).

Entrevista concedida a Marta M. Assumpc¢do Rodrigues (Pato Branco, SC,
1/10/1999).

Idem.

Idem.

Chamamos de base parlamentar “gelatinosa” aquelas coalizdes ad hoc que se com-
pdem no Congresso de acordo com o tema de cada proposigao legislativa a ser apre-
ciada. Sobre o assunto, ver Rodrigues (1998).

Em entrevista concedida por Nelson Jobim a Marta M. Assumpcao Rodrigues (No-
tre Dame, IL, 16/11/1996) foi feito um comentéario semelhante: “o aprimoramento
danossa politica vai depender de uma reforma politica que mude as regras do jogo
eleitoral, para entao fazer com que a fidelidade partidaria e o programa partidario
sejam algo que produza votos”.

Entrevista concedida a Marta M. Assumpcao Rodrigues (Miami, FL,14/10/1996).
Idem.

Entrevista concedida a Marta M. Assumpc¢do Rodrigues (Notre Dame,
IL/11/12/1996).

Idem.

Idem.

Idem.
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ABSTRACT
The Presidents and the National Congress in the Decision-Making
Process of Health Policies in Democratic Brazil (1985-1998)

The article assesses the dynamics of the decision-making process of health
policy in Brazil from the viewpoint of Executive-Legislative relations. It
examines institutional mechanisms, negotiation strategies and political
resources available to introduce, amend and regulate laws in this social
arena. It shows that congressional capacity to refine laws proposed by the
Executive branch is still limited (particularly due to both the Medidas
Provisdrias (Provisional Measure) and veto power of the Executive), but
concludes that the legislative power of Presidents in the area of health must
be tempered. After all, during the period under analysis (1985-1998),
Congress displayed enough power to approve a growing number of bills and
constitutional amendments in the area of health — significantly greater than
the Executive’s.

Keywords: health policy; Executive and Legislative relations;
decision-making process; democratic Brazil
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RESUME
Les Présidents et le Congrés National dans le Processus Décisionnel de la
Politique de Santé dans le Brésil Démocratique (1985-1998)

L’article évalue la dynamique du processus décisionnel de la politique de
santé au Brésil a partir de la relation Exécutif-Législatif. Examine les
mécanismes institutionnels, les stratégies de négociation et les ressources
politiques que les présidents et les parlementaires ont en mains pour
introduire, modifier et réglementer les lois dans ce domaine social. 1l
constate que la capacité du Congres National a lapider la législation que
I’Exécutif est chargée de déclencher reste encore limitée (ceci est du,
notammment, aux mesures provisoires et au pouvoir de veto de I’'Exécutif),
mais il conclut que la force législative des présidents dans le domaine de la
santé doit étre relativisée. En fin de comptes, pendant la période analysée
(1985-1998), le Congrés National a démontré une force suffisante pour
approuver un nombre croissant de projets de loi et un nombre de projets
d’amendements constitutionnels dans ce domaine de la santé beaucoup plus
important que I’Exécutif.

Mots-clé: politique de santé; relation Exécutif-Législatif; processus
décisionnel; Brésil démocratique

429



