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Descentralizagdo e participagdo social sdao processos importantes para a Ad-
ministracdo Publica e os municipios de Belo Horizonte, Fortaleza e Porto Alegre, que se
destacam no cenario brasileiro como pioneiros na busca da eficiéncia na gestao publica. O
objetivo do presente estudo é descrever as estratégias de operacionalizagao efetiva de tais
processos nos diversos setores dos municipios selecionados, focalizando as semelhangas
e as diferencas encontradas com base na constatagdo da experiéncia exitosa e pioneira do
setor saude. O estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura. O levantamento
dos artigos foi realizado nas bases de dados eletronicos Bireme e Lilacs. Os critérios de
inclusdo foram: artigo publicado a partir de 1995, cuja experiéncia de descentralizagio e
participacdo social descrita envolvesse a Administragao Publica de no minimo um dos
municipios em questao. Constatou-se que Belo Horizonte obteve sucesso e relevancia
social nas estratégias de governanca local; Fortaleza iniciou, a partir de 1997, uma reforma
administrativa municipal, com priorizagdo do atendimento as demandas dos cidadaos;
e 0 Orgamento Participativo de Porto Alegre é a experiéncia brasileira mais difundida
como inovadora e democritica. Espera-se que o estudo proposto possa contribuir como
fonte de informagéo e conscientizagdo aos gestores publicos em cada esfera de atuagio.
Palavras-chave: Administracao Publica. Descentraliza¢do. Participagao Social. Sistema
Unico de Satde (SUS). Democracia.

Decentralization and social participation are important for the public ad-
ministration and the cities of Belo Horizonte, Fortaleza and Porto Alegre stand out in the
Brazilian scene as pioneers in the search for efficiency in public management. The aim
of this study is to describe the strategies for effective implementation of such processes in
many sectors of the selected municipalities, focusing on the similarities and differences;
from the evidence of successful experience and pioneered the health sector. The study con-
sists of an integrative literature review. The survey was conducted of articles in electronic
databases Bireme and Lilacs. Inclusion criteria were: article published in 1995, whose
experience of decentralization and social participation involving the public administra-
tion from at least one of the municipalities in question. It was found that, Belo Horizonte
succeeded and social relevance in local governance strategies; Fortaleza started in 1997 a
municipal administrative reform, with prioritization of meeting the demands of citizens;
and participatory budgeting in Porto Alegre is the Brazilian experience more widespread
as innovative and democratic. It is expected that the proposed study will contribute as a
source of information and awareness to managers in every sphere of activity.
Keywords: Public Administration. Decentralization. Social Participation. Unified
Health System (SUS). Democracy.
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A saude publica no Brasil é marcada por
muitas reformas estruturais que, em geral,
acompanharam a trajetdria e o desenvolvi-
mento econdmico, social e politico do pais. A
Constituicdo Federal de 1988 garantiu o di-
reito de acesso universal a satde ao estabele-
cer o Sistema Unico de Satde (SUS). Instituiu
os principios constitucionais norteadores
de descentraliza¢ao politico-administrativa,
integralidade no atendimento e participagao
da comunidade (BRASIL, 1988).

Em 1990, a Lei n° 8.080, Lei Organica
da Atencgao a Saude (LOAS), foi promulga-
da e estabeleceu as diretrizes estruturais e
assistenciais do SUS, ao definir que o prin-
cipal objetivo seria oferecer assisténcia a
populagdo por meio de agdes de promogao,
protecdo e recuperagao da saude (BRASIL,
1990a). Ainda em 1990, a Lei n° 8.142 foi
sancionada e estabeleceu a participagao
social na gestao do SUS mediante as ins-
tancias colegiadas, a conferéncia de saude
e o conselho de saude, e regulamentou o
financiamento do SUS a partir da transfe-
réncia regular e automatica de recursos do
governo federal para Estados, Municipios e
o Distrito Federal. Foi atribuido aos Conse-
lhos de Saide o papel de atuar no planeja-
mento e no controle da execu¢ao da politica
publica de satide em cada esfera de governo;
ja em relagdo as Conferéncias de Saude,
essas deveriam ter periodicidade de quatro
anos para realizagdo. As conferéncias e os
conselhos passaram a ser os instrumentos
legais garantidos pela Constituigdo Federal
para que a sociedade participasse dos pro-
cessos decisorios e deliberativos da saude
nos dmbitos federal, estadual e municipal
(BRASIL, 1990b).

Em consonancia, para a operaciona-
lizagdo pratica do SUS, foram criadas as
Normas Operacionais Basicas (NOB): NOB
INAMPS/91, NOB SUS/93 e NOB SUS/96,
sequencialmente. Cada uma contribuindo
progressivamente para os avangos da or-
ganizagdo em saude com novas formas de
alocagao de recursos e descentralizagao poli-
tico-administrativa gradativa. Entretanto, o

reconhecimento da regionalizacao da saude
como estratégia fundamental para o alcance
dos principios da universalidade do acesso,
da equidade e da atengdo integral foi reali-
zado apenas em 2001 por meio da Norma
Operacional de Assisténcia a Saude - NOAS
SUS 01/01. Em 2002, foi estabelecida a NOAS
SUS 01/02, com o intuito de superar as difi-
culdades operacionais da NOAS SUS 01/01
e implementar a regulagdo da assisténcia.

Apesar dos esforcos despendidos pelas
esferas de gestdo, houve a necessidade de
desenvolvimento de uma nova estratégia
organizacional a fim de operacionalizar
efetivamente o SUS no pais. Diante disso,
a Portaria GM/MS n° 399, de 22 de feverei-
ro de 2006, estabeleceu o Pacto pela Saude,
visando a implementa¢ao dos processos de
gestdo, organizacao e descentralizagdo dos
servicos de saude (BRASIL, 2006).

E importante destacar que a criagdo do
SUS ¢ um exemplo de mobilizagdo social,
estabelecido tendo em vista uma luta ide-
olégica e politica constante, em que a par-
ticipa¢ao popular foi imprescindivel para o
sucesso obtido. Nessa perspectiva, o setor
saude é o grande exemplo pratico do pionei-
rismo na defesa da gestao descentralizada
e da participagdo popular, ao defender um
modelo de saude baseado nos principios da
democracia e da universalidade do acesso. O
SUS é considerado como uma das mais bem-
sucedidas reformas sociais estabelecidas pela
Constituicdo de 1988 (MIRANDA; SILVA;
SOUZA, 2013).

Todavia, em um cendrio em constante
evoluqéo nas vertentes poll’ticas, econOmicas,
organizacionais e administrativas da gestao
publica no processo de redemocratizagiao do
pais, estabeleceram-se as reformas gerenciais.

Sechi (2009) argumenta que a reforma
da Administrag¢do Publica se traduz em ino-
vagdo nas politicas, na gestao e no desenho
organizacional com praticas que priorizam a
descentralizagdo dos processos, delegacdo de
poder, advindas das organizagdes privadas.

Nesse sentido, a evoluc¢io histérica mos-
tra que, em 1937, Getulio Vargas promoveu
a primeira reforma administrativa no pais,



a Reforma Burocréatica, com o intuito de su-
perar a forma patrimonialista de governo.
No entanto, de acordo com Secchi (2009), o
modelo de gestdo publica instituido foi alvo
de sérias criticas e considerado inadequado
para o contexto institucional vigente.

No ano de 1995, iniciou-se a segunda
reforma administrativa brasileira, motiva-
da pela necessidade de superar o desequili-
brio fiscal dos Estados. Segundo Barbieri e
Hortale (2005), Bresser Pereira propds uma
reforma administrativa com um enfoque
gerencial, visando obter maior controle dos
resultados. Ressalta-se que, em diferentes
momentos da histdria brasileira, outras re-
formas foram propostas e implementadas.

Torna-se importante destacar que o mo-
vimento realizado para a implantagdo de
outra gestdo publica teve como objetivo res-
ponder as demandas dos cidadados, melhorar
os resultados e processos organizacionais,
racionalizar os recursos financeiros e am-
pliar a democracia no pais. De acordo com
Miranda et al. (2013), com as reformas ad-
ministrativas, houve a necessidade de alterar
a forma de gerir a coisa publica, o que exigiu
do Estado a instituicdo de outras praticas de
gestdo com nova configuragdo das politicas
publicas valendo-se das politicas de saude,
que englobam a instituigdo de uma nova
relagdo entre Estado e cidaddo e pressupdem
novos valores a sociedade.

Verifica-se na literatura que os mecanis-
mos de participacio social utilizados sdao
varios, dentre eles citam-se o Or¢amento
Participativo (OP), o planejamento partici-
pativo, as audiéncias publicas, as ouvidorias;
no caso das politicas sociais, o Conselho
das Politicas Publicas ¢ o instrumento le-
galmente instituido no 4mbito da Unido,
dos Estados e dos Municipios.

No cendrio brasileiro, os municipios de
Belo Horizonte, Fortaleza e Porto Alegre
foram pioneiros em conciliar estratégias de
descentralizagdo, intersetorialidade e par-
ticipagdo social em busca da eficiéncia e da
eficacia na gestdao publica (BIRKNER, 2008;
CKAGNAZAROFF; MOTA, 2003; JUN-
QUEIRA, 1997; JUNQUEIRA; INOJOSA;

KOMATSU, 1997). Belo Horizonte obteve
sucesso e relevancia social nas estratégias de
governangca local; Fortaleza priorizou o aten-
dimento as demandas dos cidadaos desde a
instituicao da reforma administrativa a par-
tir de 1997; e o Or¢camento Participativo de
Porto Alegre é a experiéncia brasileira mais
difundida como inovadora e democritica.
Diante da importancia dos processos de
descentralizacéo e participagdo social para
a Administragdo Publica, no que tange a
democracia, a cidadania ativa e a autonomia
de gestdo, e com base na constatagdo da ex-
periéncia exitosa e pioneira do setor saude,
o objetivo do presente estudo é descrever
as estratégias de operacionalizagao efetiva
de tais processos nos diversos setores dos
municipios de Belo Horizonte, Fortaleza e
Porto Alegre, focalizando as semelhangas e
as diferencas encontradas. Nesse contexto,
busca-se responder as seguintes perguntas
de pesquisa: como vém ocorrendo a des-
centralizacdo e a participacdo social na
Administragao Publica Municipal de Belo
Horizonte, Fortaleza e Porto Alegre? Quais
praticas foram e/ou estao sendo instituidas?

O estudo consiste em uma revisdo in-
tegrativa da literatura, que, de acordo com
Mendes, Silveira e Galvao (2008), ¢ um méto-
do que propoe analisar e verificar pesquisas
relevantes a fim de auxiliar na tomada de
decisoes efetivas.

O levantamento dos artigos foi realizado
nas bases de dados eletronicos Bireme (Bi-
blioteca Virtual em Sadde) e Lilacs (Literatu-
ra Latino-Americana e do Caribe em Cién-
cias da Satde). Foram analisados os artigos
publicados entre 1995 e 2014, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Os descritores
utilizados foram “Administracio and Mu-
nicipal”, “Descentraliza¢ao and Municipio”,
“Participagdo Social and Municipio”, “Admi-
nistra¢ao Municipal and Descentralizagao”,
“Administracio Municipal and Participagdo
Social”, “Governanga Local”. Foram exclui-
dos livros, teses e dissertagdes por nem sem-
pre estarem disponiveis em formato online e
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também pelo fato de ser um tema corrente,
cuja abordagem envolve a complexidade da
gestdo publica municipal.

Os critérios de inclusdo foram: artigo pu-
blicado a partir de 1995, cuja experiéncia de
descentralizagdo e participagao social des-
crita envolvesse a Administra¢ao Publica de
no minimo um dos municipios em questdo
- Belo Horizonte, Fortaleza ou Porto Alegre.

Uma analise inicial foi realizada com
base nos titulos dos artigos; a partir de en-
tao, foram lidos os resumos dos artigos que
possuiam pelo menos um dos critérios de
inclusdao. Apds a analise dos resumos, 54
(cinquenta e quatro) artigos foram obtidos
na integra e lidos; destes, apenas 13 (treze)

preencheram todos os critérios de inclusao
estabelecidos e passaram a constituir o ma-
terial utilizado na pesquisa. Foram utiliza-
dos também documentos oficiais sobre o
SUS, do Ministério da Satude, em virtude
da importancia e relevincia desses para a
regulamentacgdo efetiva das praticas e dos
conceitos relacionados.

Para analise e posterior sintese das pu-
blicagdes que atenderam aos critérios de in-
clusio, foi elaborado um quadro sinédptico,
construido especialmente para esse fim. O
quadro 1.0 contempla todos os artigos inclu-
idos no estudo e foi preenchido com as se-
guintes informagdes: titulo/autores/ano/pe-
riddico, objetivo, metodologia e resultados.

Titulo/Autores/
Ano/Periodico

Controle Social no SUS:
Discurso, Agao e Reagao.
OLIVEIRA, A. M. C,;
IANNI, A. M. Z.; DALAR-
RL S. G. 2013/Revista Cién-
cia e Satude Coletiva

Democracia Deliberativa
e Orcamento Publico: Ex-
periéncias de Participagdo
em Porto Alegre, Belo Ho-
rizonte, Recife e Curitiba.
HOROCHOVSKI, R. R
CLEMENTE, A. J. 2012/
Revista de Sociologia e
Politica

A Metamorfose do Or¢a-
mento Participativo: Mu-
dangas de Governo e seus
Efeitos em Porto Alegre.
RENNO, L.; SOUZA,

A. 2012/Revista de Socio-
logia e Politica

Gestao Social e Cidadania
Deliberativa: Uma analise
da experiéncia dos Core-
des no Rio Grande do Sul,
1990-2010.

ALLEBRANDT, S. L.; SIE-
DENBERG, D. R.; SAU-
SEN, J. O.; DECKERT, C. T.
2011/Cadernos EBAPE.BR

Reflexdes sobre Estraté-
gias de Governanga Local.
CKAGNAZAROFF 1. B.
2009/Revista Eletronica
Gestio e Sociedade

Objetivo

Descrever e analisar a dina-
mica da participagéo social
com base nas representa-
¢oes sociais dos Conselhei-
ros Municipais de Satude de
Belo Horizonte.

Analisar em que medida
as institui¢cdes investigadas
tém maior ou menor proxi-
midade com os pressupostos
normativos da teoria da de-
mocracia deliberativa.

Investigar o programa de
Orgamento Participati-
vo do municipio de Porto
Alegre entre 1989 e 2008,
analisando especificamente
a sensibilidade do programa
as mudangas de governo.

Compreender em que me-
dida os Coredes fortalecem
o processo de construgido da
cidadania e a gestdo do pro-
cesso de desenvolvimento
local e regional.

Discutir as estratégias de
governanga local por meio
de uma abordagem consi-
derada complementar a da
governanga democratica.

Metodologia

Pesquisa de abordagem
qualitativa - utilizagdo
de técnicas de entrevis-
tas baseadas em roteiro
semiestruturado e obser-
vagdo participante.

Pesquisa de abordagem
qualitativa — utilizagdo de
técnica de coleta de dados
secundérios em material
bibliografico e documen-
tos oficiais das Prefeituras
Municipais.

Pesquisa de abordagens
qualitativa e quantitativa
- utilizagdo de técnicas
de andlise documental e
entrevista.

Pesquisa de abordagem
qualitativa e interpretativa
- utilizagdo de analise de
documentos legais; deba-
tes; entrevistas; questiond-
rios; cartas; depoimentos;
observagdo participante,
da experiéncia pessoal e
das praticas sociais.

Pesquisa de abordagem
qualitativa - utilizagdo
de técnica de analise do-
cumental.

Resultados

Verificou-se que a institui-
¢do politica Conselho Mu-
nicipal de Satde acionou
diversos mecanismos para
aprimorar seus modos de
agdo e organizagao.

Constatou-se que a proxi-
midade dos pressupostos
da democracia deliberativa
foi maior nas experiéncias
construidas valendo-se das
bases da sociedade civil.

A andlise indicou que o
funcionamento do pro-
grama foi bastante afeta-
do pelo partido politico
que o implementa e que o
programa peca por baixa
institucionaliza¢io.

Os Coredes sdo processos
e espagos de cidadania de-
liberativa, que produzem
mudangas na perspectiva
publica, na cultura da so-
ciedade civil, no perfil da
sociedade politica e no mo-
dus operandi do aparelho
burocratico e dos governos.

Foram mostradas as di-
ferentes possibilidades de
articulagdo governo/socie-
dade, enfatizando as estra-
tégias de Belo Horizonte



Titulo/Autores/
Ano/Periodico

Desenvolvimento Regional
e Descentralizag¢ao Politico-
-Administrativa - Um Estudo
Comparativo dos Casos de
Minas Gerais, Ceara e Santa
Catarina. BIRKNER, W. M.
K. 2008/Revista de Sociologia
e Politica

New Public Spheres in Brazil:
Local Democracy and Delibe-
rative Politics

AVRITZER, L. 2006/Interna-
tional Journal of Urban and
Regional Research

Consideragoes sobre a Rela-
¢do entre Descentralizagio e
Intersetorialidade como Es-
tratégias de Modernizagio de
Prefeituras Municipais. CKA-
NAZAROFFE

I. B.; MOTA, N. R. 2003/Re-
vista E e G Economia e Gestao

Mudangas na Administra¢iao
Municipal: Possibilidades de
uma Formagao Politico-Or-
ganizacional. MISOCZKY,
M. C. A. 2002/Revista de Ad-
ministragio Contemporinea

Governos e Sociedades Locais
em Contextos de Desigual-
dade e de Descentralizagao.
SOUZA, C.

2002/Revista Ciéncia e Satde
Coletiva

A Construgio de Redes Publi-
cas na Gestao Local: Algumas
Tendéncias Recentes
MOURA, S. 1998/Revista de
Administracio Contempo-
rianea

Novas Formas de Gestio na
Satde: Descentralizagio e In-
tersetorialidade. JUNQUEI-
RA, L. A. 1997/Revista Saude
e Sociedade

A Constru¢io de um Muni-
cipio Saudavel: Descentrali-
zagéo e Intersetorialidade -
Experiéncia de Fortaleza
RIBEIRO, R. C. 1997/Revista
Saude e Sociedade

Fonte: elaborado pelos autores

Objetivo

Apresentar trés experiéncias
de descentralizagdo governa-
tiva — Minas Gerais, Ceard e
Santa Catarina.

Argumentar sobre as carac-
teristicas sociais e politicas
exclusivas da cidade de
Porto Alegre que contribu-
iram para o pioneirismo na
realiza¢do do Orgamento
Participativo.

Discutir a descentralizagdo
e a intersetorialidade, con-
sideradas como estratégias
de moderniza¢io e demo-
cratizagdo da gestao de Pre-
feituras Municipais.

Compreender o desenvolvi-
mento de politicas inclusivas e
arelacdo entre cidadania ativa
e governo local com base na
analise de dois projetos — um
em Belo Horizonte e outro em
Porto Alegre.

Discutir sobre os conceitos
de relagoes intergoverna-
mentais e descentralizagio.

Discutir o significado e ca-
racteristicas das redes publi-
cas a partir da experiéncia
do Planejamento Estratégico
de Barcelona, Espanha, des-
de 1988, e do Projeto Cidade
Constituinte de Porto Ale-
gre, Rio Grande do Sul, a
partir de 1993.

Discutir a descentraliza-
¢do e a intersetorialidade
e apresentar as mudangcas
preconizadas pela reforma
administrativa da Prefeitura
Municipal de Fortaleza.

Relatar as experiéncias do
municipio de Fortaleza na
busca da resolutividade para
os problemas de saude da
populagéo.

Metodologia

Pesquisa de abor-
dagem qualitativa
do tipo estudo de
caso.

Pesquisa de abor-
dagem qualitativa.

Pesquisa de abor-
dagem qualitativa
do tipo relato de
experiéncia.

Pesquisa de abor-
dagem qualitativa
do tipo estudo de
caso.

Pesquisa de abor-
dagem qualitativa.

Pesquisa de abor-
dagem qualitativa
do tipo estudo de
caso.

Pesquisa de abor-
dagem qualitativa
do tipo relato de
experiéncia.

Pesquisa de abor-
dagem qualitativa
do tipo relato de
experiéncia.

Resultados

Foram observados os aspec-
tos-problema das solu¢des de
continuidade e a necessidade
de qualificagdo dos agentes
governamentais.

Foi constatado que a presen-
¢a de associagdes civis esta
associada aos resultados de-
liberativos e distributivos do
Orgamento Participativo e
que essas condi¢des talvez ndo
estivessem presentes em outras
experiéncias verificadas.

Foram ressaltadas as possibi-
lidades decorrentes da con-
jun¢do da descentralizagdo
com a intersetorialidade para
Prefeituras que pretendem se
modernizar e se democratizar.

Ambos os casos representaram
experiéncias reconhecidas de
ampliagdo da participacdo da
populagao em processos de de-
cisdo e de ampliagéo de direitos
sociais.

As disparidades inter e intrar-
regionais moldam os resulta-
dos da descentralizagao e das
relagées intergovernamentais,
criando contradigdes e tensoes.

O estudo evidenciou a ocor-
réncia de perspectivas diferen-
ciadas de renovagao da gestdo
local, além de reafirmar a ne-
cessidade de articulagdo entre o
Estado e a sociedade civil.

A nova estrutura de governo
da Prefeitura Municipal de
Fortaleza inovou, tornando
acessivel ao cidaddo os érgios
que decidem sobre os servicos
de seu interesse.

A descentralizagdo e a inter-
setorialidade sdo destacadas
como fundamentais na cons-
trugdo de um novo modelo que
visa a saude como melhoria de
qualidade de vida rumo a um
municipio saudavel.
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Pela analise, verificou-se que, em relacdo
ao periodo da publicagdo dos artigos, todos
ocorreram a partir de 1997, fator que coinci-
de com a ultima reforma administrativa do
Estado, implantada no governo de Fernando
Henrique Cardoso, que estabeleceu o modelo
de gestdo publica gerencial.

Os periddicos de maior circulagio sobre
o tema sdo, respectivamente, Revista de So-
ciologia e Politica, Revista Satide e Sociedade,
Revista de Administragdo Contempordnea,
Revista Ciéncia e Satide Coletiva.

Em relagdo a metodologia, constatou-se
que todos os artigos utilizaram abordagem
qualitativa e apenas um desses langou mao
de abordagens qualitativa e quantitativa; a
principal técnica de analise de dados foi o
registro documental. Vale destacar que trés
artigos exploraram o relato de experiéncia
como método (CKAGNAZAROFF; MOTA,
2003; JUNQUEIRA, 1997; RIBEIRO, 1997).

No que tange as estratégias desenvolvidas
de descentralizagdo e participagdo social na
Administragdo Publica Municipal, obser-
vou-se que, do total de 13 artigos seleciona-
dos, 7 (sete) contemplaram Belo Horizonte;
7 (sete), Porto Alegre; e 4 (quatro), Fortaleza.

No que se refere ao conceito do processo
de descentralizagao politico-administrativa,
Ckagnazaroff (2009), Ckagnazaroft e Mota
(2003) e Junqueira (1997) afirmam que é
uma estratégia de deslocamento de poder
dos niveis centrais para os periféricos; su-
bentende-se mudanca nas relacdes de poder
entre as instancias do governo e/ou dentro de
uma organizacao, publica ou privada. Dessa
forma, essa ferramenta de gestdo, quando
instituida, facilita o acesso da populacio e
atende a demanda social, na medida em que
é considerada como mecanismo de democra-
tizagdo, criando espacos de relacionamento
com a sociedade. Além disso, tais autores sdao
unanimes na concep¢ao de que o processo da
descentralizagdo iniciou-se nos paises cen-
trais democraticos a partir dos anos setenta,
com o intuito de superar a crise do Estado
do Bem-Estar Social, e, a partir dos anos
oitenta, ganhou repercussao nos paises latino

americanos em busca da reestruturacio do
aparelho do Estado e gestdo das politicas
sociais emergentes.

No estudo realizado por Ckagnazaroff
e Mota (2003), a gestao publica municipal
de Belo Horizonte e Fortaleza destacaram-
se no cenario brasileiro em decorréncia da
conciliagao das ferramentas de descentrali-
zagdo e intersetorialidade com o intento de
melhorar a eficiéncia e a eficcia do gover-
no, com maior envolvimento do cidadao na
Administragao Publica. De acordo com os
autores, somente por meio da distribui¢ao
dos servigos prestados pelo governo local,
via descentralizagdo, podem-se esperar me-
lhorias na execugdo das politicas publicas.

Corroborando com os pressupostos de
Ckagnazaroff e Mota (2003), em outro estudo
recente realizado por Ckagnazaroff (2009),
cujo objetivo foi discutir as estratégias de
governanga local (descentralizagdo, Parce-
rias Publico-Privadas, Conselhos Setoriais e
Or¢amento Participativo), constatou-se que
Belo Horizonte foi o grande destaque. O mu-
nicipio buscou conciliar a descentralizag¢ao
municipal com o Or¢amento Participativo
e os Conselhos Setoriais, obtendo, dessa for-
ma, sucesso e relevincia social.

No entanto, Birkner (2008) apresentou
as experiéncias de descentralizagdo gover-
nativa dos Estados de Minas Gerais, Ceara
e Santa Catarina. De acordo com os achados
do autor, em Minas Gerais, no ano de 1993,
iniciaram as Audiéncias Publicas Regionais,
com o objetivo de inserir as demandas da
populagdo nos orcamentos anuais. Em 1995,
houve a criagao de 25 regides administra-
tivas, com a inten¢do de promover a des-
centralizacdo administrativa. Entretanto,
em 1997, a politica de descentralizagao foi
abandonada pelo governo sucessor. Em
contraposi¢do, no governo do Ceara, entre
1995 e 1998, foram também implantados
Conselhos Regionais de Participagdo, com o
objetivo de melhorar a governanga por meio
do desenvolvimento sustentavel das sub-re-
gides com aperfeicoamento da utilizagao dos
recursos publicos via descentraliza¢do admi-
nistrativa, técnicas gerenciais e mobiliza¢ao



da sociedade. Com base no estudo, verifi-
cou-se que em Minas Gerais a solugdo de
continuidade ndo permitiu a evolucao da
descentralizagao politico-administrativa,
negligenciada pela alternancia do poder.
No que diz respeito ainda as experiéncias
de descentralizac¢ao politico-administrativa
do Ceara e, particularmente, de Fortaleza,
Junqueira (1997) discute a descentralizagédo
e a intersetorialidade como pressupostos da
gestdo publica municipal e apresenta as mu-
dangas preconizadas pela reforma adminis-
trativa da Prefeitura Municipal de Fortaleza,
a partir de 1997. De acordo com o autor, foi
definido um projeto politico com redefinigdo
da estrutura organizacional. Houve descen-
tralizacdo politico-administrativa, o poder
central deslocou-se para o ambito local, e,
em cada regido, havia um representante para
dar respostas as demandas dos cidadéos.
Destaca-se que as decisdes que eram toma-
das nos 6rgdos centrais tornaram-se mais
proximas dos cidadios e, consequentemente,
do local de moradia. Entretanto, apesar dos
avangos alcangados, o autor argumenta que
tais estratégias nao significaram mudangas
efetivas nas prdticas organizacionais que
somente ocorrem quando ha alteragdo de
valor e cultura.

Junqueira (1997) também destaca que a
mudanga de légica da gestao das politicas
para intersetorial ndo é facil. No entanto, a
saude ¢ o grande exemplo pratico da gestao
descentralizada, e a experiéncia exitosa nesse
setor contribui sobremaneira para a cons-
trucdo de nova forma de gestdo municipal.

Em sinergia as reflexdes do autor, Ribeiro
(1997) relata as experiéncias do municipio
de Fortaleza na busca da resolutividade para
os problemas de satde da populacéo, des-
de o processo de municipalizagdo ocorrido
em 1990 até a mudanga organizacional ini-
ciada em 1997. De acordo com a autora, a
descentralizacio e a intersetorialidade sdo
fundamentais para a construgao de outro
modelo que visa a saide como melhoria da
qualidade de vida.

No entanto, ha de se considerar os limites
do processo de descentralizag¢ao. Segundo

Ckagnazaroff (2009), a baixa qualificagao
dos funcionarios das unidades descentrali-
zadas coloca em risco o processo de inter-
setorialidade, a medida que esses, algumas
vezes, ndo possuem a formagao exigida nas
areas de atuacdo e podem ter dificuldades
com pessoas de outras areas. A perda da
capacidade regulatéria e de formulagio de
politicas por parte do governo favorece o
interesse de liderangas locais, e a fragmen-
tagdo institucional leva a falta de integragao
entre as unidades descentralizadas em torno
de um plano comum voltado a sociedade.
Birkner (2008) ainda salienta a preocupagao
com as solucdes de continuidade em decor-
réncia de préticas governamentais ainda
autoritdrias, além de fragilidade politica da
sociedade brasileira diante das intervengdes
governamentais, com consequente interrup-
¢io do que esta em andamento. E necessario
investir na formagdo adequada dos gestores
publicos e nas estratégias de aproximagao
entre governo e sociedade, visto que o gestor
publico assume muitas fungoes e responsa-
bilidades, com destaque ao planejamento,
a lideranga e a coordenagdo de programas
e politicas publicas, que impactam direta-
mente na sociedade. De acordo com Reis e
Matos (2012), a fungdo bésica do Estado é a
prestacao de servico eficiente, eficaz, des-
centralizado, voltado as necessidades dos
cidaddos; para tanto, é imprescindivel que
os gestores publicos sejam devidamente
capacitados e orientados para estabelecer
as mudancgas necessarias. Ainda segundo
Santos e Gugliano (2015), nas ultimas duas
décadas, o governo brasileiro tem viabilizado
a institucionalizacdo de uma gestao mais
participativa, a partir do desenvolvimento
de outros canais de comunicag¢do com a so-
ciedade civil, o que tem contribuido sobre-
maneira para uma nova configuragdo das
relagdes entre o Estado e a sociedade.
Apesar de alguns pontos negativos iden-
tificados, a descentraliza¢do possui legiti-
midade como ferramenta de melhoria do
atendimento as necessidades do cidadao.
Nesse sentido, Ckagnazaroft (2009) con-
ceitua a atuagdo em rede. De acordo com
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o0 autor, essa se refere a um arranjo entre
pessoas, 6rgaos, divisdes, departamentos,
organizagoes e setores que pode vir a auxiliar
na promocao do desenvolvimento social dos
governos municipais locais.

Diante desse cendrio, cita-se o estudo de
Moura (1998), no qual sdo considerados dois
casos: a experiéncia do Planejamento Estra-
tégico de Barcelona (PEC), Espanha, desde
1988, e o projeto Cidade Constituinte (CC)
de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, implan-
tado a partir de 1993. Para a autora, as redes
$30 novos arranjos interorganizacionais que
emergem em decorréncia da incapacidade de
integragao e coesdo das institui¢des represen-
tativas tradicionais e fortemente burocraticas
que preconizam um planejamento centra-
lizado. Em Porto Alegre, o CC originou-se
de forte motivagdo politica, para responder
as criticas da oposi¢do, e apresentava como
objetivos: mobilizar e qualificar a cidadania,
elaborar um planejamento socialmente cons-
truido e criar outra cultura politica; além de
se constituir uma perspectiva de amplia¢édo
da experiéncia do Or¢amento Participativo
(OP). O PEC em Barcelona surgiu por inicia-
tiva do governo local, com fortes tragos do
empreendedorismo competitivo e da énfase
na economia local, do processo de globali-
zagdo e do papel a ser desempenhado pelas
cidades. Valendo-se da andlise dos casos,
apontou-se que ambos 0s casos surgiram
como tentativa de renovagao da gestdo lo-
cal, projetando o desenvolvimento municipal
tendo em vista um planejamento estratégico
de longo prazo, além da busca constante da
participagdo social.

Ainda em relagdo a gestao publica no
Rio Grande do Sul, Allebrandt et al. (2011),
com base em uma abordagem interpretativa,
analisaram os entendimentos, as intencio-
nalidades e formas de agir praticadas pelos
Conselhos Regionais de Desenvolvimento
(Coredes) na gestdo do processo de desen-
volvimento local, regional e no fortaleci-
mento da cidadania. Atualmente, com 28
(vinte e oito) Coredes em funcionamento, a
experiéncia é considerada como um grande
avanco na gestao publica brasileira. Por meio

da andlise, verificou-se que os Coredes sao
espagos efetivos de cidadania deliberativa
que produzem mudangas na perspectiva pu-
blica dos individuos, na cultura da sociedade
civil e no perfil da sociedade politica. Entre-
tanto, evidenciou-se que essas instituicdes
possuem dificuldades na sua manuten¢ao;
partidarizagdo das disputas para ocupacio
da coordenacao, levando a fragmentagao de
algumas instancias; desconhecimento ou
falta de compreensio do papel que cabe aos
Coredes no processo politico; inexisténcia
de um programa permanente de qualifica-
¢éo dos conselheiros e conselhos em niveis
municipal e regional; baixa participagao
dos segmentos comunitarios e populares.
No entanto, sdo limitagdes vivenciadas por
outros Conselhos Setoriais. Diegues (2013)
debate sobre a legitimidade dos conselhos
conquanto instancias de controle social; de
acordo com o autor, algumas questdes ne-
cessariamente precisam ser consideradas,
dentre elas, a transparéncia nas elei¢des; o
perfil dos candidatos, se realmente represen-
tam a comunidade; a propor¢ao das decisoes
tomadas entre conselheiros governamentais
e conselheiros da sociedade; a relevancia dos
debates ocorridos. Ainda segundo o autor,
é indiscutivel o fato de os conselhos consti-
tuirem uma das principais experiéncias de
democracia participativa do pais, nos quais
hd estreitamento profundo da relagéo Estado
e sociedade, com manifestagao de flexibili-
dade, participacdo e comunicagdo entre as
partes, com o intuito de democratizagdo das
politicas publicas locais.

No que concerne as estratégias de par-
ticipacao social, Horochovski e Clemente
(2012), Moura (1998), Rennd e Souza (2012)
e Souza (2002) sdo unanimes em afirmar que
o Or¢amento Participativo (OP) de Porto
Alegre, originario de 1989, ¢ a experiéncia
brasileira mais difundida mundialmente
como inovadora, democratica e com elevado
respaldo popular.

Nesse contexto, é importante destacar
que os Conselhos Gestores de Politicas Pu-
blicas e as experiéncias do OP surgiram tan-
to em decorréncia dos processos de luta de



segmentos de classe da sociedade quanto
pela propria vontade politica dos agentes
publicos, especialmente em nivel municipal.
E sdo ferramentas essenciais de amplia¢ao
da democracia (ALLEBRANDT et al., 2011).

Renno e Souza (2012) analisaram o de-
sempenho do OP do municipio de Porto
Alegre, entre 1989 e 2008, baseando-se em
cinco dimensdes: participacdo popular,
atendimento de demandas, “empowerment”,
transparéncia e “accountability”. Pela analise
dos dados disponibilizados pela Prefeitura
Municipal e entrevistas com grupos locais,
verificaram que o OP foi sensivel a0 man-
datario que possuiu influéncia, mesmo que
indireta, na priorizagao das demandas asso-
ciadas a agenda politica. Por um lado, houve
retrocessos na capacidade do programa de
empoderamento da populagao; alteragdo do
desempenho e efetividade nos ultimos anos;
por outro lado, ja em relagdo a accountability
e a transparéncia, o OP manteve a divulga-
¢do dos dados orcamentarios e a prestagdo
de contas das despesas publicas.

No entanto, Horochovski e Clemen-
te (2012) compararam quatro esquemas
participativos — as Audiéncias Publicas da
Prefeitura Municipal de Curitiba, os OPs
de Porto Alegre, Belo Horizonte e Recife,
analisando em que medida eles se aproxi-
maram ou se distanciaram dos pressupostos
da democracia deliberativa. Pelos resultados,
contatou-se que, em rela¢do a dimenséo de-
senho institucional, apenas nas audiéncias
publicas orcamentarias de Curitiba os cida-
daos ndo definiram as regras de funciona-
mento, e todas as institui¢des acolheram os
cidadaos nas respectivas instincias; no que
diz respeito as discussoes, o debate aberto
esteve mais presente nos OPs de Belo Hori-
zonte. Na dimensao contexto, Recife e Belo
Horizonte destacaram-se pelo forte associa-
tivismo; além disso, Recife e Porto Alegre
constituiram os OPs a partir da base da so-
ciedade civil; ja Belo Horizonte apresentou
forte presenca da burocracia técnica. Em
relacdo a dimensao politica, observou-se que
todas as instituicoes analisadas acolheram os
diversos estratos da sociedade, inclusive os

de baixa renda. E, no que tange a dimensao
“accountability”, em Belo Horizonte, Porto
Alegre e Recife foram constatados meca-
nismos de monitoramento com fiscalizagio
efetiva das prestagdes de conta sobre o po-
der publico local, o que predispoe governos
mais responsivos e com o foco devidamente
voltado para areas e setores vulneraveis. Em
Curitiba, tal situa¢do nao foi observada.

Em contraposi¢do, Avritzer (2006) com-
parou o OP de Porto Alegre, Belo Horizonte
e Recife em diferentes administragdes publi-
cas e estagios do programa. De acordo com o
autor, Recife apresentou o pior desempenho
em relagdo a mobilizagdo social e a partici-
pacédo popular.

Souza (2002) discute os conceitos de rela-
¢Oes intergovernamentais e descentralizagao
dos governos locais no Brasil. Segundo essa
autora, no que toca a participacgio social
como empowerment, as experiéncias mais
conhecidas e difundidas sdo os OPs de Porto
Alegre e Belo Horizonte.

No que concerne aos Conselhos Gestores
de Politicas Publicas, Oliveira et al. (2013)
realizaram um estudo cuja proposta foi des-
crever e analisar a dindmica da participa-
¢do com base nas representagdes sociais dos
conselheiros de saude sobre os sentidos do
controle social. Para tanto, foram entrevis-
tados 35 dos 36 membros efetivos do Con-
selho Municipal de Satide de Belo Horizonte
(CMSBH). De acordo com os resultados, ve-
rificou-se que, por um lado, houve esfor¢o
do préprio conselho em fazer avancgar as
discussdes que envolviam questdes regi-
mentais do forum. Por outro, foi observada
falta de maturidade politica do conselho para
enfrentar o desafio de construir regras para
a participacdo, ou seja, capacidade de autor-
regulagdo. Além disso, houve prevaléncia do
corporativismo dentro do CMSBH, que pri-
vilegiou o interesse comum em sobreposi¢do
ao bem comum. Em relagdo aos conselheiros
de saude, foi constatado que esses tinham
conhecimento especializado sobre os sig-
nificados do controle social; entretanto, tal
conhecimento ainda nao foi transformado
em uma pratica social esperada.
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Com um enfoque préximo ao de Oliveira
et al. (2013), Misoczky (2002) propos compre-
ender até que ponto o desenvolvimento de
politicas inclusivas e a relagio entre cidadania
ativa e governo local criaram uma formagao
politico-organizacional no nivel de governo.
Foram explorados dois casos — o Programa
de Satide Mental de Belo Horizonte e o Orga-
mento Participativo de Porto Alegre. Segundo
Misoczky (2002), ambos os casos representa-
ram experiéncias reconhecidas de ampliacido
da participagdo da populacio nos processos
de decisao e ampliagao dos direitos sociais.

Oliveira et al. (2013) e Misoczky (2002)
convergem para a importancia e os limites da
participagdo social. Na opinido dos autores, as
organizagoes e as praticas da Administragao
Publica democratizadoras e socialmente in-
clusivas sdo capazes de desenvolver o exercicio
participativo, sentimento de pertencimento
do cidaddo a sociedade, com inclusao do con-
trole social sobre a gestao e a incorporagao da
dimensao ativa da cidadania no processo de
gestao, fortalecendo a formacao de identida-
des politicas e colaborando para a legitima-
¢do das instituigdes politicas. No entanto, o
desempenho da participagdo social associa-se
a fatores socioculturais histéricos ainda pre-
sentes, como a falta de tradicao participativa
e cultura civica, autoritarismo do Estado bra-
sileiro e cultura politica dominante.

Apesar dos limites e das dificuldades
da implantagao pratica de tais conceitos, é
indiscutivel a premissa de que a descentra-
lizagdo e a participagao social possuem legi-
timidade conquanto ferramentas de gestao
voltadas para a melhoria do atendimento as
necessidades do cidadao.

A descentralizagao e a participagdo social
sdo conceitos extremamente importantes
para a Administracdo na conquista da de-
mocracia, da cidadania e da efetivacdo das
politicas publicas locais.

Belo Horizonte, Fortaleza e Porto Alegre
destacaram-se no cenario brasileiro como
pioneiros na articulag¢do e na implementa-
¢do de estratégias de descentralizagao po-
litico-administrativa, participacao social e
intersetorialidade.

Espera-se que o estudo proposto pos-
sa contribuir como fonte de informagéo e
conscientizagao aos gestores publicos em
cada esfera de atuacéo acerca da importincia
da descentralizacdo e da participagao social
como estratégias de viabilizacdo da demo-
cracia e da cidadania ativa. E que as experi-
éncias pioneiras e exitosas da Administragio
Publica Municipal de Belo Horizonte, Forta-
leza e Porto Alegre sejam fonte de estimulo
e exemplo as demais organizagoes.
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