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RESUMO

A interacao entre os Poderes Executivo e Legislativo no processo de producao de
politicas publicas apresenta contornos diversificados, que variam segundo as regras
inerentes ao sistema politico, as estratégias adotadas por esses atores politicos e a
capacidade dos grupos sociais organizados de influenciar as decisdes politicas
relativas a politicas publicas. Nao ha, portanto, um padrdo Unico de interacdo entre
esses Poderes no processo decisorio de politicas publicas. No sistema politico
brasileiro o Executivo e o Legislativo sdo os responsaveis diretos pelo encargo
estatal de editar politicas publicas, dai o objetivo deste trabalho de investigar, sob o
enfoque neoinstitucionalista, as bases da interagdo entre esses Poderes na
producdo da nova politica nacional de saude mental, no periodo de 1989 a 2001,
seu periodo de consolidacdo normativa, em meio a correlacdo de forcas que se
costuma estabelecer entre eles no processo decisério de politicas publicas. A
Constituicdo Federal de 1988, que estabelece como um dever do Estado a
formulacéo de politicas publicas que promovam, protejam e recuperem a saude das
pessoas, fortaleceu o papel do Congresso enquanto arena decisoria de politicas
publicas, mas o0 Executivo acaba por imprimir uma dinamicidade propria ao
processo de producdo de politicas publicas, fazendo uso de instrumentos

institucionais diversos que podem até excluir o Parlamento do processo decisério.

Palavras-chave: Politicas publicas. Saude mental. Interacdo Executivo e Legislativo.
Constituicao Federal.



ABSTRACT

The interaction between Executive and Legislative in the process of public policies
production presents diversified contours, with vary according to the rules inherent in
the political system, the strategies adopted by these political actors and the ability of
organized social groups to influence politics decisions related to public policies.
Therefore there is no single pattern of interaction between Executive and Legislative
in the process of public policies production. In the Brazilian political system the
Executive and Legislative are directly responsible for the incumbency of editing
public policy, hence the objective of this research to investigate, under the new
institutionalism approach, the basis of the interaction between these powers in the
production of a new national policy in mental health between 1989 and 2001, its
period of legal consolidation, considering the correlation of forces that are usually
established between them in the process of public policies production. The Brazilian
constitution of 1988 established as a state’s duty to formulate public policies that
promote, protect and restore the health of people, strengthening the hole of
Congress as arena of public policies decision, but the Executive establishes its own
dynamics in the process of public policies production, using various institutional

instruments that can exclude the Legislative from this process.

Keywords: Public policies. Mental health. Interaction Executive and Legislative.
Federal constitution.
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INTRODUCAO

O estudo das arenas de producdo de politicas publicas de um sistema
politico impde a investigacdo dos papéis e das relacdes que se estabelecem entre
os Poderes Legislativo e Executivo nesse processo, atores fundamentais que séo no
processo decisoério de politicas publicas. Ndo ha um padréo Unico de interacdo entre
esses Poderes nesse processo, ha medida em que cada politica tem um modo
diferenciado de producéo, em meio a arenas de disputas onde encontram pontos de

apoio e de veto por parte de atores estatais e ndo estatais.

Nessa direcdo, o processo de producdo da atual politica nacional de
saude mental, no periodo de 1989 a 2001, objeto da presente pesquisa, denota uma
singularidade no processo decisério de politicas publicas em termos de
relacionamento entre Executivo e Legislativo, considerando que este ultimo Poder,
mesmo tendo tomado a iniciativa de formular a nova politica, através de um projeto
de lei, foi o Executivo quem, de fato, produziu-a e concretizou-a, assumindo o papel
de legislador e de agente articulador da politica em relacdo aos demais atores que

buscavam influenciar o seu processo decisorio.

Demonstrar-se-4 neste estudo que o afastamento do Parlamento da
atividade legislativa e do processo decisério de politicas publicas pode ocorrer, ndo
somente, quando da adocdo pelo Executivo de medidas provisorias, que se
assemelham a lei em decorréncia de seus efeitos normativos e sao apontadas pela
literatura como um instrumento inibidor da atuacdo do Parlamento no processo de
producdo de politicas publicas. HA um outro recurso, ainda mais sutil, a disposicao
do Executivo, consubstanciado no seu poder regulamentar, que pode até excluir o
Legislativo da arena deciséria de politicas publicas. Embora pouco enfatizados nas
investigacbes sobre o processo de producdo de politicas publicas, os atos
regulamentares expedidos pelo Executivo podem assumir a feicdo de verdadeiras
leis, criando situacdes juridicas novas, e ndo apenas regulamentando essas leis,

como imp®&e o principio da Separacdo dos Poderes.
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Este estudo serd configurado dentro de uma abordagem qualitativa, de
modo a investigar as relacdes estabelecidas entre os atores politicos diretamente
envolvidos na producdo da atual politica nacional atencdo a saude mental,
pautando-se na revisdo bibliografica e na coleta e sistematizacdo de dados
secundarios, sobretudo, os oriundos das seguintes fontes de pesquisa: Diario Oficial
da Unido, da Camara dos Deputados e do Senado Federal e sites da Presidéncia da

Republica e do Ministério da Saude.

Um modelo de anélise que tem obtido éxito na investigacdo da correlacéo
de forcas que se estabelece entre os Poderes Executivo e Legislativo na producéo
de politicas publicas diz respeito a abordagem neoinstitucionalista. O impacto das
instituicbes se faz sentir nas estratégias dos atores politicos e nos resultados da
politica sob investigacdo. Nesse sentido, o primeiro capitulo desta pesquisa
apresenta algumas perspectivas de analise da abordagem neoinstitucionalista no
campo de pesquisa sobre politicas publicas. Essa op¢do metodoldgica decorre em
grande medida da necessidade de analisar o sistema politico brasileiro, suas
instituicdes e regras, haja vista a importancia do desenho institucional no tocante a

decisao e implementacédo de politicas publicas.

Considerando, portanto, o sistema politico brasileiro, cumpre investigar
quais atores estatais detém poder decisoério e quais as regras regentes do processo
decisério de politicas publicas. Seria esse sistema, de fato, dotado de baixa eficacia,
ou mesmo ingovernavel, quanto a decisdo e implementacédo de politicas publicas?
Essas questbes serdo enfrentadas no segundo capitulo, com suporte na literatura
especializada, de modo a demarcar esse importante debate da agenda de pesquisa

brasileira sobre politicas publicas.

No segundo capitulo também sera investigada a relacdo estabelecida
entre Executivo e Legislativo no processo decisorio de politicas publicas, onde parte
da literatura vislumbra, inclusive, uma possivel abdicacdo do Congresso Nacional de
sua funcao de legislar em favor do Executivo, num contexto de frequente utilizagc&o
por este ultimo de medidas provisorias para estabelecer politicas publicas, o que
alijaria o Legislativo do processo de producédo dessas politicas. Outros estudos, por
outro lado, defendem uma dinamica de interacdo colaborativa entre esses Poderes,
pautada na delegacdo de competéncias, e que se contrapfe a interpretacdo da

abdicacgéo do poder de legislar por parte do Parlamento.
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O fato € que, mesmo tendo suas func¢des delimitadas constitucionalmente,
0 que permitiria, em tese, 0 estabelecimento de relacbes mais harmonicas entre
eles, € comum o surgimento de constrangimentos institucionais entre o Executivo e
o Legislativo no processo decisoério de politicas publicas, considerando os diversos

interesses em jogo.

De modo a ter uma no¢é&o mais precisa do tipo de interacao estabelecida
entre esses Poderes, estudos mais recentes partiram para investigacfes empiricas e
pontuais sobre a forma de atuacdo do Executivo e do Legislativo no processo de
producdo de politicas publicas, a fim de poder avaliar as hipéteses acima levantadas
de abdicacao ou de cooperacao entre eles, o que contribui, inclusive, para avaliar as
interpretacbes tradicionais do funcionamento do sistema politico brasileiro,

enfocadas no segundo capitulo.

Dependendo do tipo de politica a ser investigada, é possivel chegar a
conclusbes que se afastam dos padrbes j& demarcados pela literatura. Ha de se
considerar, portanto, que cada politica publica encontra diferenciados pontos de
convergéncias de interesses e de vetos ao longo do seu percurso decisorio, dai o
perigo das generalizagcbes em matéria de interpretacdo do modo pelo qual as
politicas publicas sdo produzidas no @mbito de um sistema politico, considerando

que até esse sistema esta sujeito a mudancas.

A Constituicdo de 1988 € um importante vetor de analise no campo de
pesquisas sobre politicas publicas, posto que, por se tratar de uma constituicao
programética, isto é, uma Constituicdo que define os objetivos e programas a serem
concretizados pelo Estado, ela acabou por institucionalizar diretrizes e regras que
norteiam os processos decisérios de politicas publicas, transformando a lei num
instrumento de governo. Seu minucioso padrdo de distribuicdo de competéncias,
quer legislativas quer materiais, deu ensejo a um desenho institucional que delimitou

parametros de atuacao no processo decisorio de politicas publicas.
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Nesse sentido, o poder de agenda do Executivo ganhou novos
instrumentos de intervencdo na formacgdo da legislacdo e na formulacdo de
producado de politicas publicas. O texto da Constituicdo de 1988 propiciou, ainda, a
renovacao do papel politico do Legislativo, tanto que a agenda de pesquisas sobre
politicas publicas passou a dar uma maior atencdo a essa arena decisoria,
contribuindo para uma melhor compreensdo do comportamento parlamentar e do

modo de organizacédo interna desse Poder.

Esses fatores institucionais devem ser levados em conta nas pesquisas
acerca do processo decisério de politicas publicas, na medida em que contribuem
para esclarecer o modo pelo qual os problemas e demandas sociais entram na
agenda governamental e sdo processados pelo sistema politico, para se
transformarem em politicas publicas, através da atuacdo do Executivo e do

Legislativo.

Em conformidade com essas premissas, investigar-se-a, no terceiro
capitulo, a nova politica nacional de atencdo a saude mental, no periodo de 1989 a
2001, que foi a fase da sua consolidacdo normativa. Essa politica redirecionou o
modelo assistencial de atendimento dos portadores de transtornos mentais no Brasil,
em substituicdo ao modelo tradicional, que se pautava na exclusdo dos doentes do
convivio social, submetidos que eram a longas e obscuras interna¢des em asilos ou

hospitais psiquiatricos.

A mudanca institucional no modelo, até entdo vigente, foi consideravel,
cumprindo analisar como as decisdes referentes a essa politica foram tomadas e
que atores, regras e praticas institucionais influenciaram o seu processo de
producdo. O direito a saude esta indissociavelmente ligado ao direito fundamental a
vida, razdo pela qual a Constituicdo Federal de 1988 estabelece como dever do
Estado a formulacdo de politicas publicas que promovam, protejam e recuperem a
salude das pessoas, assegurando-lhes condi¢cdes propicias a seu bem-estar fisico,
mental e social. O Executivo e o Legislativo sdo os responsaveis diretos por esse
encargo estatal, dai a necessidade de investigar quais foram as bases da interacao
entre esses Poderes na producdo da nova politica nacional de saude mental, no
periodo de 1989 a 2001, em meio a correlacdo de forcas que se costuma
estabelecer entre eles no processo decisorio de politicas publicas, em termos de

vetos ou apoios as proposicdes originarias de cada Poder.
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Com decisiva participacdo no processo decisério de algumas politicas
publicas, a exemplo da politica de privatiza¢des, o Legislativo pode vir a ser excluido
das arenas de decisédo de outras politicas, por conta de sua paralisia decisoria e/ou
pelo tipo de estratégia utilizada pelo Executivo para afasta-lo do processo de
producdo de politicas publicas. Uma dessas estratégias consiste no uso do seu
poder regulamentar, que deveria ser exercido pelo Executivo para dar aplicabilidade
a uma lei aprovada no Parlamento, mas que é utilizado como instrumento legislativo

para instituir, unilateralmente, politicas publicas.

Os atos regulamentares, expedidos pelo Executivo para produzir a nova
politica nacional de saude mental, também, seréo analisados no terceiro capitulo.
Até entdo, pouco atencdo foi dispensada a eles pela literatura sobre politicas
publicas, em que pese sejam utilizados pelo governo para produzi-las e implementa-
las. Situacdo diversa ocorre em relacdo as medidas provisorias, outro instrumento
adotado pelo Executivo para produzir politicas publicas, mas em relacédo a elas a
agenda de pesquisas ja consolidou razoaveis conhecimentos. Nesse sentido, é
valido investigar as diversas estratégias de atuacdo dos Poderes Executivo e
Legislativo no processo decisorio de politicas publicas, em especial aquelas onde
ainda ha um vazio exploratorio a ser preenchido por novas pesquisas. Este € o

escopo do presente estudo.
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2 POLITICAS PUBLICAS E O MODELO NEOINSTITUCIONALISTA:
PERSPECTIVAS DE ANALISE

Na literatura brasileira sobre e Estado e politicas publicas podem ser
identificados trés subconjuntos de trabalhos (MELO, 1999). No primeiro deles
destacam-se temas muito peculiares a ciéncia politica, a exemplo do regime politico
e das instituicdes politicas. O segundo diz respeito a politicas setoriais. Este é mais
hibridos do ponto de vista tedrico, com contribuices que enfrentam problematicas
referentes tanto ao padrdo de intervencdo do Estado quanto aquelas que dizem
respeito a natureza peculiar dessas politicas, como saude, previdéncia e assisténcia
social (ibid.). No terceiro subgrupo poderiam ser classificados os estudos sobre
avaliacdo de politicas.

Marcus Figueiredo e Argelina Figueiredo (1986) registram que a pesquisa
de avaliacdo ainda € insipiente no Brasil, desenvolvendo-se somente a partir da
década de 1980 e de modo desigual entre os diversos tipos de politica. Além disso,
o desenvolvimento dessa subarea de politicas publicas, segundo eles, tem um outro
fato complicador: “estuda-se a eficacia das politicas descartando a avaliagcdo dos
principios que os fundamentaram e, em decorréncia, 0 seu préprio conteudo
substantivo. ”( ibid. p. 107).

Por outro lado, a constatacdo de que a politica publica faz a politica
incentivou uma série de pesquisas recentes sobre os modos de producdo e de
implementacdo de politicas especificas no Brasil: privatizacdes, tributacéo,
previdéncia, saneamento e meio ambiente, foram algumas delas. Suas arenas
especificas e seus processos de formulacdo e de mediacdo de interesses
evidenciaram ndo haver um unico padrdo de interacdo entre agentes estatais e ndo
estatais no processo decisério de politicas publicas.

Essas novas pesquisas, além da énfase nas investigacbes empiricas
sobre o funcionamento das instituicdes, que contribuiram para testar e contradizer
algumas interpretagbes acerca do funcionamento do sistema politico brasileiro,
fizeram uso de metodologias até entdo pouco utilizadas neste pais, como a das
redes sociais, utilizada por Eduardo Cesar Marques (2000) para demonstrar a
relacdo que foi constituida entre a burocracia técnica, politicos e agentes de
empresas estatais e privadas na implementacdo da politica de saneamento basico
do Rio de Janeiro, no periodo de 1975 e 1996.
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A partir desses novos estudos, o campo das idéias e do conhecimento,
bem como, os novos atores politicos, que emergiram no processos de producdo
dessas politicas setoriais, passaram a ter o devido reconhecimento. Discorrendo
sobre a emergéncia de um desses novos atores politicos, Menicucci (2007) reporta-
se a conjuntura de redemocratizacdo do Brasil como cenario favoravel a
transformacdo de uma comunidade epistémica, aglutinada em torno de uma
concepcao de saude e de sociedade, num grupo organizado de acao politica,
denominado movimento de Reforma Sanitario, que contribuiu para a implantacéo do
novo sistema de saude do pais. O surgimento de novos atores, que se empenham
para modificar estilos de comportamento politico e influir no processo de producéo
de politicas publicas, ocorre, segundo Klaus Frey (2000), a partir de mudancas nos
valores sociais, interesses e objetivos de acdo, fendbmeno melhor observavel em seu

entendimento,

[...] no caso de alguns atores terem conseguido ‘institucionalizar’
novos estilos de comportamento e arranjos. Um exemplo disso é o
surgimento de novos canais de participacdo (conselhos populares,
orcamento participativo, foros de debate etc.) na politica municipal
brasileira, esses por sua vez séo o resultado, pelo menos em patrte,
da pressao politico-social exercida pelos movimentos sociais e pela
sociedade civil em geral. (FREY, 2000, p. 236).

Assim, novas interpretacdes acerca da relacdo entre sociedade e Estado,
mais condizentes com a reciproca influenciacéo que existe entre essas instancias’,
tém sido formuladas, o que incentiva a realizacdo de outras pesquisas, até mesmo
para confirmar a veracidade das hipoteses anteriormente levantadas. E que cada
politica publica tem seu processo de formacao e encontra diferentes formas de apoio

e pontos de vetos em suas arenas de producédo e de implementacéo.

! Os autores da recente abordagem Estado-na-sociedade contribuiram para uma atualizacdo da
literatura neoinstitucionalista, a partir de uma leitura critica dos seus primeiros textos, dando ensejo
ao surgimento de uma visdao mais equilibrada da relacdo entre Estado e sociedade. (MARQUES,
1997).
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Nessa direcdo, a caracterizacdo do problema que uma politica publica
objetiva resolver e a entrada e o processamento desse problema no sistema politico,
com a consequente interacdo de instituicbes/regras e atores na producdo dessa
politica, sdo decisivas questdes a serem enfrentadas em uma investigacéo cientifica
sobre politicas publicas. A importancia desse enfoque analitico tem haver com seu
objetivo de integrar quatro vetores que interferem nessas questdes, quais sejam, as
instituicdes, a politica publica em si, a politica e a sociedade (SOUZA, 2007).

O enfoque em questdo suplanta, ainda, a dificuldade inicial de escolha de
um adequado modelo de investigacdo nessa area temética, considerando a
verdadeira “torre de Babel de abordagens, teorizagdes incipientes e vertentes
analiticas que buscam dar inteligibilidade a diversificagdo dos processos de
formacgao e gestado das politicas publicas [...]” (FARIA, 2003, p. 22).

O objeto, 0 escopo e o alcance da pesquisa contribuem no processo de
definicdo dos parametros metodoldgicos que norteardo uma investigacao cientifica.
Ellen Immergut (1996), por exemplo, em sua pesquisa em que investigou 0s
processos de aprovacdo do seguro social de saude na Franca, Suécia e Suica,
optou pela abordagem neoinstitucional pelo fato de perceber que “as razdes para
cogitar de uma legislagcdo nacional na area da salde estiveram associadas as
questdes de controle politico do governo.” (1996, p. 143).

Para poder entender os motivos que contribuiram ou impediram o0s
governos dagueles paises de aprovar seus projetos legislativos relativos ao seguro
social de saude, tornava-se imperativo, segundo ela, levar em consideracdo 0s
modos pelos quais as instituicdes politicas atuaram como mediadoras de lutas
politicas especificas (ibid.). Instituicbes que séo criadas por atores sociais em
disputa por poder politico e que explicam os acontecimentos da vida politica. As
diferencas nos processos de reforma dos sistemas de salde da Franca, Suécia e
Suica deveriam, portanto, levar em conta as peculiaridades dos sistemas politicos
desses paises e a predisposi¢cédo da classe médica em colaborar com os partidarios

dessas reformas.
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Na Suécia, informa Immergut (1996) que o Executivo tinha a prerrogativa
de fazer aprovar as leis sem ser constrangido pelos vetos das arenas parlamentar e
eleitoral. Diferentemente da Franca e da Suica, a classe médica e os trabalhadores
suecos nao possuiam uma instancia de vetos para acionar. Na Suica, inclusive, 0s
grupos de interesse podiam rejeitar uma lei por intermédio do referendo, instrumento
que inviabilizou a criagdo do programa de seguro social na area da saude naquele
pais (ibid.). A experiéncia exitosa da Suécia quanto a aprovacdo do seguro saude
contou, ainda, com uma tradicdo social que |he permitira aprovar, anteriormente,
pelas méos do governo social-democrata, uma série de outras medidas na area da
saude. Nessa direcdo, Esping-Andersen (1991) reporta-se a hegemonia social-
democrata sueca para explicar diferencas na historia da formacao de coalizbes entre
esse pais e a Australia, de forma que, mesmo contando com variaveis semelhantes
no que diz respeito a mobilizacao da classe trabalhadora, os dois paises produziram
resultados politicos muitos diferentes.

A forca e a influéncia das instituicbes devem ser levadas em consideracao
nas pesquisas sobre politicas publicas. Nao se pode conceber a atuacédo do Estado
enquanto simples resposta a estimulos oriundos da sociedade, como observado nas
andlises pluralista e marxista, que apontam as classes e 0s grupos de interesse
como os principais agentes dos processos politicos. Nesse sentido,

[..] o Estado, ao contrario do que defendem os pluralistas e
marxistas, ndo se submete simplesmente a interesses localizados na
sociedade, sejam de classes ou dos grupos de interesse. As acbes
do Estado, implementadas por seus funcionarios, obedecem a logica
de buscar reproduzir o controle de suas instituicbes sobre a
sociedade, reforcando sua autoridade, seu poder politico e sua
capacidade de acdo e controle sobre o ambiente que o circunda.
(ROCHA, 2005, p. 14).

Sem desconsiderar a importancia das classes sociais e demais grupos de
interesse é necessario, contudo, perceber que o conteddo das politicas publicas é
diverso, em muitos casos, dos interesses manifestados pela sociedade. As
demandas apresentadas de modo semelhante por atores de poder equivalente
podem ter resultados diferenciados, dependendo da existéncia e do desenho
institucional (MARQUES, 1997).
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O fato € que, apos um periodo em que as instituicées politicas tradicionais
deixaram de fazer parte do centro das atengBes da teoria politica, um novo
institucionalismo despontou na ciéncia politica. March e Olsen, que deram o0 nome
a esse movimento, esclarecem que “As instituicbes sociais, politicas e econbmicas
tornaram-se maiores, consideravelmente mais complexas e cheia de recursos e,
prima facie, mais importantes para a vida coletiva.” ( 2008, p. 121).

O neoinstitucionalismo, segundo eles, insiste num papel mais autbnomo
para as instituicbes politicas, sem perder de vista a relevancia do contexto social da
politica e as motivagBes dos atores individuais (ibid.). O Estado ndo é somente
influenciado pela sociedade, mas também a influencia. E as instituicbes politicas,
mais do que meros reflexos das forcas sociais, sdo atores politicos tomadores de
decisdes.

Relativamente as suas origens, informa Emerson Oliveira do Nascimento

gue a abordagem neoinstitucionalista

[..] emergiu, em particular, no seio da prépria academia norte-
americana. Nao obstante, naturalmente, o novo institucionalismo
também tem tomado espaco entre outras academias. Os europeus,
por exemplo, tém feito significantes contribuicbes para essa
literatura. Nesse caso, a ciéncia politica européia tem empregado
continuidade antes do que ruptura ao novo paradigma, ainda que a
variavel instituicdo nunca tenha sido totalmente abandonada por
estes scholars, nem a tradicdo behavioral tomada ao pé da letra.
(2009, p. 99).

Sob a perspectiva neoinstitucional, hoje uma das abordagens teéricas
mais destacadas da ciéncia politica contemporanea, instituicdes sao regras formais
ou informais que influenciam a acéo dos individuos e dos atores politicos. Douglass
North (1990) define instituicbes como as regras do jogo em uma sociedade ou as
restricbes criadas pelo homem para modelar a interagcdo humana. Elas existiriam
para reduzir as incertezas envolvidas nessas intera¢des, caracterizando-se pela sua
capacidade de delimitar escolhas e dispor de mecanismos para implementar
decisdes. Representam o resultado da acdo estratégica dos atores, embora, atuem
também como uma espécie de constrangimento a essa ac¢ao, podendo funcionar
bem ou mal, enquanto produto de intencdes ou de consequéncias nao previstas. As
escolhas de hoje feitas pelos atores sociais, politicos e econdmicos tém relacdo com

a evolugao das instituicdes (ibid.).
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As instituicbes e a histéria importam (path dependence). Eventos
anteriores influenciam os resultados de determinadas decisdes do presente, sem
levar, contudo, aos mesmos resultados do passado. As regras constitucionais de um
pais, quando adotadas em outras na¢des, ndo conduzem aos mesmos resultados
produzidos no pais onde foram concebidas. Esse fato ficou evidenciado, segundo
North (1990), em relagdo a constituicAo americana, que foi adotada, com algumas
modificacdes, em paises da América Latina. As regras poderiam ser as mesmas,
mas eram outros 0os mecanismos e 0os modos de aplicacdo dessas regras, as
normas de comportamento e a perspectiva dos atores submetidos a elas, dai a
raz&o dos resultados diferenciados.

Além de path dependence ou rota dependente, outro conceito importante
para North diz respeito as organizacdes (politicas, sociais, econémicas e
educacionais), resultantes da matriz institucional e que dao dinamicidade ao modelo.
As organizacfes sdo grupos de individuos vinculados a algum propdsito comum e
voltadas a consecucdo de objetivos. Do mesmo modo que as instituicbes, as
organizacdes fornecem uma estrutura para as interacdes humanas. Se o propdsito
das regras € definir a forma com que o jogo é jogado, o objetivo das organizacdes é
ganhar o jogo em meio a esse conjunto de regras, através de habilidades, estratégia
e coordenacao. Do ponto de vista conceitual, € preciso, segundo o autor, diferenciar,
claramente, as regras dos jogadores (ibid.).

As instituicBes delimitam escolhas, de modo a evitar ou resolver conflitos

sociais. Nessa dire¢éo, aduz Margaret Levi:

Entender o que sao instituicbes significa entender que estas
representam delegacdes de poder de um grupo de atores para no
minimo um outro individuo, de modo a que os principais conflitos
potencialmente presentes entre atores estratégicos sejam resolvidos
(1991, p. 83).

Na medida em que as instituicdbes solucionam conflitos entre atores
estratégicos, o0 consenso torna-se um fator essencial dentro do processo de
construcdo e manutencao institucional. A estabilidade das instituicdes decorreria,
dentre outros fatores (normas, coercdo e coac¢ao), daquilo que a autora classifica
como consenso contingente, algo como obediéncia quase-voluntaria, posto que as
instituicdes representariam, segundo ela, uma barganha social em fungcéo da qual

decorrem retornos de obediéncia (ibid.).
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Informa, ainda, Levi, que se situa entre as abordagens
neoinstitucionalistas racional e historica, que uma das causas do abandono do
consenso contingente pode decorrer do desgaste da confianca na obediéncia alheia,
ou seja, naguelas situacbes em que os atores dotados de poder institucional
“[...] séo flagrados abusando deste poder, ou melhor, quebrando a barganha social;
ou quando se torna evidente que outros individuos fracassam em sua obrigacdo de
obedecer.” (ibid., p. 87).

Ressalte-se, por oportuno, que a abordagem neoinstitucional ndo constitui
uma abordagem unificada, costumando-se identificar trés escolas no seu interior:
histérica, escolha racional e sociolégica (ANDREWS, 2005), dando ensejo a que a
ciéncia politica encontre-se, atualmente, diante ndo somente de um, mas de trés
neoinstitucionalismos (HALL; TAYLOR, 2003). Os tedricos da escola da escolha
racional consideram as instituicbes como vetores capitais para o estabelecimento
das estratégias dos atores politicos, a0 mesmo tempo em que reservam um
expressivo espaco nas relacdes de poder e nas situacfes politicas a acdo humana,
sob a forma de calculo estratégico. De acordo com essa abordagem, as instituicbes
solucionariam impasses em interacdes estratégicas, onde os individuos atuam para
maximizar a satisfacdo de suas preferéncias, sob o risco de gerar um resultado
subétimo para a sociedade. Nesse sentido, arranjos institucionais contribuiriam para

o alcance de um resultado mais satisfatério do ponto de vista coletivo (Ibid.).

Por outro lado, os adeptos da abordagem historica ndo creem que 0s
individuos sejam maximizadores bem-informados e egoistas em suas preferéncias,
posto que, geralmente, buscam conduzir-se de acordo com tradicdes arraigadas na
sociedade e por rotinas que fazem parte da convivéncia cotidiana com as
instituicbes (VERA, 2005). Mais do que constranger as interacdes sociais, as
instituicdes, para os neoinstitucionalistas historicos, modificam a conformacédo das
preferéncias dos agentes. Essas preferéncias sdo enddégenas ao modelo, na medida
em gue sdo estruturadas social e politicamente, conjuntamente com as metas dos
atores (MARQUES, 1997).
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Ainda na linha comparativa da influéncia institucional sobre o
comportamento das pessoas, 0s neoinstitucionalistas da escola sociol6gica
informam que as instituicbes atuam nas preferéncias mais fundamentais dos
individuos. De acordo como seus teodricos, essas instituicbes sdo constituidas a
partir da interagao dos atores sociais, que estabelecem normas de conduta e a elas
se submetem por tomé-las como legitimas (ANDREWS, 2005).

Essa abordagem considera a acdo no ambito de um amplo contexto
sociologico, levando alguns autores a considera-la mais como uma teoria cultural
(NASCIMENTO, 2009). Ela tende a redefinir cultura como sinbnimo de instituicao, o

que pode criar embaracos metodoldgicos. Segundo Hall e Taylor,

Do ponto de vista da Ciéncia Politica, contudo, a abordagem do
institucionalismo socioldégico amiude parece estranhamente etérea.
Especificamente, ela pode deixar inteiramente de lado o fato de que
0s processos de criacdo ou de reforma institucional envolvem um
conflito de poder entre atores cujos interesses entram em
competicdo. Tudo considerado, numerosos atores, internos ou
externos a uma organizagdo, tém um jogo de interesses profundos
no tocante a adocao ou ndo pela empresa ou pelo governo de novas
praticas institucionais, e as iniciativas de reformas engendram lutas
de poder entre atores, coisa que uma excessiva atengdo nos
processos de difusao tende a negligenciar. (2003, p. 218).

Ao tracar os contornos caracteristicos de cada uma das abordagens
neoinstitucionalistas que identifica em seu estudo, Guy Peters (2003) aduz, com
propriedade, que as mesmas devem ser vistas como complementares, € ndo como
competitivas, posto que, as vezes, € necessario combina-las, a exemplo daqueles
casos em que um pesquisador pretende obter uma visdo integral das caracteristicas
estruturais do sistema politico e de sua influéncia sobre as politicas publicas e sobre
a atuacdo do governo. Motivo pelo qual sustenta que a adocdo de uma perspectiva
eclética pode vir a ser mais conveniente para a Ciéncia Politica, ao invés da adeséo
estrita a uma unica abordagem (ibid.).
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Peters (2003) aponta quatro elementos béasicos a serem considerados
para se qualificar um determinado enfoque como especificamente institucional. O
primeiro, e talvez o mais importante traco estrutural da sociedade ou da forma de
governo, consiste, segundo ele, no fato dessa estrutura ser formal, citando os
exemplos de uma legislatura e de uma estrutura burocrética; ou informal, como um
conjunto de normas de conduta comuns a um grupo de individuos. As outras
caracteristicas, ndo menos importantes, seriam a estabilidade das instituicdes
consideradas; o fato delas afetarem o comportamento individual, através de
restricdes formais ou informais e, ainda, a existéncia de valores compartilhados
entre os integrantes de uma instituicao (ibid.).

Mesmo pontuando as  diferencas entre as  abordagens
neoinstitucionalistas, Hall e Taylor (2003) também buscam uma aproximacao entre
elas. Eles entendem que as abordagens neoinstitucionalistas podem dar conta de
diferentes dimensdes do comportamento humano e da influéncia das instituicbes no
meio social e politico, levando-os a acreditar que, flexibilizadas as proposicoes
extremas de cada uma dessas abordagens, poder-se-ia chegar a um campo teérico
comum no qual as assertivas de uma abordagem complementaria ou reforcaria as
de outra. E essa aproximacao tedrica tem sido mais promissora entre as abordagens
histérica e da escolha racional, conforme sugerem esses autores, citando, inclusive,
o estudo de Immergut (1996), acima mencionado, cuja analise repousaria, segundo
Hall e Taylor (2003), num procedimento calculador ou estratégico.

Para efeito do presente estudo, que pretende investigar o processo de
producdo da nova politica nacional de saude mental, e a conseqlente interacédo
havida entre o Legislativo e 0 Executivo nesse processo, também, é sugestivo o fato
do neoinstitucionalismo de escolha racional ter sua origem ligada as pesquisas
sobre o comportamento dos parlamentares no interior do congresso americano,
onde alguns tedricos buscavam explicar a existéncia das maiorias estaveis formadas
nas votacdes das leis. Nesse sentido, o alcance do neoinstitucionalismo de escolha
racional € maior nas arenas legislativas, onde o consenso entre o0s atores
predispostos a uma atuacéo estratégica € fundamental para se obter uma mudanca

institucional (ibid.).
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A rigor, as abordagens neoinstitucional e histérica oferecem parametros
tedricos para pesquisas de curto e médio alcance. Embora exprimam aspectos
diferenciados do comportamento humano e da influéncia institucional, essas escolas
tém intercambiado principios e buscado uma maior aproximacéao tedrica, 0 que gera
uma relacdo de complementaridade entre ambas. Além disso, elas compartilham a
interpretacdo “de que as instituigdes estruturam as situagdes em que os atores se

encontram, alterando suas estratégias.” (MARQUES, 1997, p. 77).

Analisando o estado de campo da pesquisa em politicas publicas no
Brasil, Celina Souza (2003) reporta-se a aceitagdo da literatura neoinstitucionalista
por parte da ciéncia politica brasileira e menciona o fato de que as possibilidades
para que essa area obtenha um maior rigor tedrico-metodolégico sdo mais amplas
atualmente do que num passado recente. Ela acredita que o legado
neoinstitucionalista é relevante em razdo de que a disputa entre 0s grupos sociais €

o aspecto essencial da formulacdo de politicas publicas.

Embora ela ressalte o fato de ndo haver uma melhor definicdo de politica

publica, resume-a como:

o0 campo do conhecimento que busca, ao mesmo tempo, colocar
‘o governo em agao’ e/ ou analisar essa agao (variavel independente)
e, quando necessario, propor mudangas no rumo ou curso dessas
acoes (variavel dependente). (2007, p. 69).

De acordo ainda com Celina Souza (2007), a teoria neoinstitucionalista
contribui para a compreensao da importancia da variavel institucional na explicacdo
dos resultados das politicas publicas, na medida em que as instituicdes tornam o
curso de determinadas politicas mais faceis do que outras. Elas redirecionam as
alternativas politicas e alteram a posicdo relativa dos atores politicos, ajudando
“a entender que ndo sao s6 os individuos ou grupos que tém forga relevante
influenciam as politicas publicas, mas também as regras formais e informais que

regem as instituigdes.” (ibid., p. 82).
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A aluséo a regras € um ponto comum nas analises de politicas publicas.
Segundo Theodore Lowi (1985), politica publica € uma regra formulada por alguma
autoridade governamental e que tem por escopo influenciar a comportamento dos
cidadaos por intermédio de san¢cfes negativas ou positivas.

As regras, em verdade, definem padrbes de comportamento e regem 0s
processos decisorios de politicas publicas. Mudancgas efetivadas nas regras alteram
o modo de interacdo entre os Poderes Executivo e Legislativo, responsaveis diretos
pela producdo dessas politicas. O modo de interacdo observado entre esses
Poderes influenciam a forma pela qual os outros atores politicos buscam atingir seus
objetivos no processo de formacao de politicas publicas.

A questdo capital para analise neoinstitucional diz respeito, portanto, ao
modo pelo qual as instituices afetam o comportamento dos individuos. E € por meio
das acbes desses ultimos que as instituicdes influenciam as situagdes politicas. No
ambito deste estudo, que pretende investigar o processo decisério de uma politica
publica que possui o controle social enquanto um dos seus principios fundamentais,
como € o caso da saude, é representativo o fato do neoinstitucionalismo voltar-se
nao somente para as instituicbes em si, mas também para os atores politicos e para
suas estratégias de atuacdo em arenas especificas, tudo a influenciar os processos
de producdo de politicas publicas, nas quais as regras do processo decisério e 0s
padrdes de interacdo entre os Poderes Executivo e Legislativo tém destacado papel,

conforme serd demonstrado mais adiante.
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3 SISTEMA POLITICO BRASILEIRO E POLITICAS PUBLICAS

7

O sistema politico brasileiro é caracterizado em muitas pesquisas,
inclusive da literatura comparada, como um sistema dotado de baixa eficacia quanto
a decisao e implementacédo de politicas publicas (PALERMO, 2000). Nessa direcao,
distorcbes no sistema presidencialista e na estrutura politico-partidario séo
apontados como fatores centrais do baixo desempenho governamental e da
fragilidade dos mecanismos institucionais patrios (MAINWARING, 1993). Essas
analises, contudo, comecaram a ser refutadas por novos estudos, que apresentam

consistentes dados empiricos. Assim,

[...] apesar da auséncia de pesquisas sistematicas sobre o tema,
proliferavam juizos negativos e predigbes catastroficas sobre o
comportamento parlamentar e partidario e o papel do Congresso no
sistema decisoério nacional, juizos e predi¢bes diretamente deduzidos
da forma de governo e dos sistemas eleitoral e partidario vigentes. E
sdo justamente esses juizos que costumam ser alegados para
sustentar propostas de reforma institucional. (FIGUEIREDO;
LIMONGI, 2001, p. 7).

Questionando, portanto, as bases dessa literatura, entdo dominante,
sobre o funcionamento do sistema politico brasileiro, Argelina Figueiredo e Fernando
Limongi (2001) estabeleceram uma marco divisor na agenda de pesquisas sobre
esse tema ao apresentarem argumentos consistentes de que tal literatura ignorou as
instituicBes que regulam o processo decisorio no Legislativo e os poderes
legislativos da Presidéncia da Republica. Com suporte nesses novos argumentos e,
sobretudo, em dados empiricos, eles demonstraram o controle exercido pelo
presidente da Republica e pelos lideres partidarios sobre a agenda dos trabalhos
parlamentares, bem assim sobre o processo decisério no Congresso Nacional. E
gue, na dinamica dessa interacdo, o0 Legislativo atua de forma organizada e
centralizada, envolto a regras que influenciam a atuacao dos parlamentares e inibem

a indisciplina partidaria (ibid.).
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Muito embora reconhecam o0 interesse dos parlamentares por
patronagem, e que a legislacdo partidaria possa favorecer estratégias individualistas
e antipartidarias, tais fatores ndo encontram, segundo Figueiredo e Limongi, um solo
propicio para se proliferarem pelo Congresso Nacional, posto que “Projetos e
emendas ditados exclusivamente por interesses eleitorais, particularistas e
imediatistas raramente saem das gavetas das comissdes.” (2001, p. 31).

Os criticos da abordagem de Figueiredo e Limongi, por outro lado,
apontam gue o sucesso do Executivo estaria superdimensionado nas pesquisas por
eles desenvolvidas, posto que seus dados empiricos ndo consideraram as propostas
que a Presidéncia teria interesse em aprovar e que nao foram transformadas em
lei. Essa agenda ndo contemplada pelo Congresso mostraria, segundo seus criticos,
o grau de conflito entre Executivo e Legislativo (DINIZ, 2005). Outra critica diz
respeito ao carater pontual de suas pesquisas, mais centradas na Camara dos
Deputados, fato que poderia macular suas conclusdes, considerando que inUmeras
proposicdes do Executivo consubstanciam-se na forma de emendas constitucionais,
gue sédo discutidas e votadas em cada uma das Casas do Congresso Nacional, em
dois turnos.

De todo modo, os estudos efetuados por Figueiredo e Limongi renovaram
a agenda de pesquisa sobre politicas publicas no Brasil, a qual, por conta disso,
apresenta agora duas grandes vertentes. Enquanto a primeira proclama que as
relacBes entre os Poderes Executivo e Legislativo se ddo em bases conflituosas e
com baixos indices de eficacia na implementacdo da agenda governamental; a
segunda, capitaneada por esses autores, defende, inversamente, que ndo ha
nenhum conflito estrutural de interesses insuperavel entre esses Poderes e, ainda,
“[...] que o Executivo € um ator central na producédo legislativa, com expressivas
taxas de dominancia e sucesso.” (DINIZ, 2005, p. 337).

O escopo deste capitulo é demarcar esse importante debate da agenda
intelectual brasileira sobre politicas publicas, utilizando como ponto de partida o
processo de reforma do Estado brasileiro nas décadas de 1980 e 1990, para, em
seguida, direcionar o foco de investigacao para o processo de producédo de politicas
publicas, a partir da interacdo Executivo/Legislativo, de modo a dimensionar as
bases constitutivas dessa interacdo e a importancia de cada um desses Poderes no

processo decisério de politicas publicas.
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3.1 AREFORMA DO ESTADO BRASILEIRO

A agenda politica do Brasil, nas décadas de 1980 e 1990, estimulada pelo
processo de transicdo democratica, foi aos poucos incorporando a questdo da
reforma do Estado, recorrente nos debates sobre a necessidade de rever sua
estrutura, aprimorar sua atuacdo e de enfrentar as crises econbmica e fiscal
daquele periodo ( DINIZ, 1998; MELO, 1999; PRZEWORSKI, 1998; RUA, 1997,
SANTOS, 1997).

Novos desenhos e mecanismos institucionais foram criados e
implementados no periodo, atores politicos e instituicdbes passaram atuar a partir de
inovadores padrbes de interacées propiciados pelo ambiente democratico recém-

inaugurado. Cendrio esse onde, a partir de 1980, ocorreram

[...] vérias e conhecidas tentativas de estabilizacdo da economia,
com a série de Planos a que a populacdo € submetida, mais ou
menos ortodoxos, mais ou menos heterodoxos, em uma longa
sequiéncia de ensaios e erros. (SANTOS, 1997, ndo paginado).

E essa foi uma particularidade que diferenciou o processo de reforma do
Estado brasileiro em relacdo ao que ocorreu nas nacfes mais desenvolvidas, pois,
além da necessidade de superar a grave crise econdmica do periodo, era preciso
construir instituicdes condizentes com uma Nacdo recém-democratizada, isto &,
responsivas as demandas sociais, ignoradas durante décadas, e que facilitassem a
governabilidade (ABRUCIO, 1999).

Segundo Adam Przeworski (1998), o objetivo da reforma do Estado
consistiria em dota-lo de instituicbes que Ihe dessem poder para fazer o que deveria
ser feito e o impedisse de realizar o que ndo deveria ser feito, dai a necessidade da
existéncia de mecanismos institucionais que permitissem aos governos regularem os
grupos econdmicos privados, aos politicos supervisionarem o0s burocratas e aos
cidadaos responsabilizarem os governos. A qualidade do desempenho do Estado é
dependente do desenho institucional desses mecanismos e de instituicoes
adequadamente concebidas, possibilitando que os governos intervenham melhor na

economia (ibid.).
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Acerca dos estudos sobre reforma do Estado no Brasil, trés fatores
contribuiram para que o modelo neoinstitucionalista ganhasse corpo nos mesmos
(MELO, 1999). Inicialmente, a boa receptividade da dimenséo neoinstitucionalista na
Ciéncia Politica. Segundo, os frustrados exemplos relativos aos programas de
reformas do Estado no Leste Europeu e parte da América Latina, face aos
problemas detectados no arcabouco institucional e na relagdo entre os poderes
constituidos dos paises dessas regifes. E, finalmente, a constatacdo de que a
reforma do Estado no periodo pés-estabilizacdo demandava que se constituisse
uma vigorosa engenharia institucional (ibid.).

A producdo de politicas publicas sob a perspectiva neoinstitucionalista
passou, portanto, a constar da pauta central do sistema politico brasileiro, num
contexto mundial de revisdo da concepcéo e do papel do Estado na sociedade e na
economia. Nessa direcao, a investigacdo acerca das instituicdes politicas brasileiras
‘esta perpassada por um complexo — e imenso — debate interpretativo no interior do
préprio mundo académico brasileiro.” (PALERMO, 2000, p. 521).

Dessa forma, as discussbes sobre sistema politico, governabilidade e
governanca ganham relevo. Governabilidade, segundo Eli Diniz (2001), diz respeito
as condi¢cBes sistémicas mais gerais sob as quais se da o exercicio do poder em
uma determinada sociedade, a exemplo da forma de governo, das relacdes entre 0os
poderes e dos tipos de sistemas partidarios; enquanto governanca refere-se, de
acordo ainda com ela, a capacidade de acdo do Estado na implementacdo das
politicas e no alcance das metas coletivas.

Maria Helena de Castro Santos (1997), por outro lado, propde o termo
capacidade governativa para definir o potencial do sistema politico para produzir
politicas publicas que resolvam os problemas da sociedade ou, nas palavras da
autora, a capacidade “[...] de converter o potencial politico de um dado conjunto de
instituicBes e préticas politicas em capacidade de definir, implementar e sustentar

politicas.” (ibid., ndo paginado).
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De acordo ainda com a autora, o desafio da reforma do Estado e o seu
ajustamento a nova ordem econdmico-financeira global deu ensejo a uma profusa
literatura sobre os conceitos de governabilidade e governanca e que, em razédo da
progressiva ampliacdo do conceito de governanca ficou cada vez mais dificlil
diferencia-la de governabilidade. Nesse sentido, governanca ndo mais se restringiria
a gquestdes relativas aos fatores gerenciais e administrativos do Estado, posto que ja
teria ultrapassado o limite operacional para agregar, também, questdes relacionadas
a padroes de interacdo e cooperacao entre atores sociais e politicos e arranjos
institucionais. Assim, para Castro Santos € pouco relevante no contexto atual tentar
promover a distingdo conceitual de governabilidade e governanca, discussédo pouco
produtiva para ela, dai porque sugere, para fins analiticos, o termo capacidade
governativa (ibid.).

Essas discussdes, além de apresentar novas perspectivas e modelagens
nas formas de estruturacdo e atuacdo do Estado, promoveram uma verdadeira
“redescoberta” da agenda intelectual sobre politicas municipais, descentralizagdo do
Estado, participacdo e transparéncia na esfera publica, dentre outras questdes
relativas ao desenho institucional (MELO, 1999). Concomitantemente a renovagao
da agenda politica, revitalizou-se, portanto, a agenda de pesquisa sobre politicas
publicas. Os livros sobre desenvolvimento e planejamento desatualizaram-se e o
cenario desenvolvimentista de outrora da lugar a um novo contexto onde a
formulacdo de policies passa a constituir causa e efeito das mudancas politico-
institucionais em curso (REIS, 2003).

O ambiente de mudancas aceleradas acabou gerando a necessidade de
encontrar novos conceitos e parametros tedricos, ideoldgicos e normativos capazes
de sistematizar e parametrizar 0s processos e arranjos institucionais criados pelas
experiéncias de reforma ja em curso, capitaneadas pelo Executivo, ao mesmo tempo
em gue se aceleravam as criticas ao modo de atuacdo desse Poder, tido como
centralizador e pouco permeavel a participacdo e ao controle social. De fato, com a
Nova Republica ocorreu um reforco do poder despético do Estado, por meio da
excessiva concentracdo do poder decisério na cupula técnico-burocratica (DINIZ,
1998).
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E o isolamento da elite tecnocratica em relacdo as influéncias politicas,
também denominado de Insulamento Burocratico, supostamente garantiria a
necessaria utilizacao da racionalidade técnica na conducéo dos negécios do Estado,
de modo a evitar sua apropriagcdo por interesses partidarios ou corporativos. As
criticas ao Insulamento Burocratico apontam no sentido dele consubstanciar-se num
elemento gerador da ingovernabilidade, haja vista, dentre outras razfes, a suposta
taxa de insucesso obtida pelas elites decisérias na implementacdo dos sucessivos
planos econdémicos daquele periodo (MELO, 1999).

Tema conexo ao Insulamento Burocratico, e também recorrente nas
primeiras analises acerca da reforma do Estado, diz respeito & suposta paralisia
governamental em razdo do excesso de pressdes, proliferacdo de demandas e
sobrecarga da agenda politica, todos advindas do processo de transicdo
democrética e que poderia levar a ingovernabilidade (DINIZ, 1998), mas que, do
ponto de vista empirico, ndo se sustenta, haja vista a existéncia de estudos que
demonstravam uma hiperatividade deciséria naquele periodo, como bem informa

Marcus André Melo:

Na realidade, a nova republica estd associada a uma espécie de
hiperativismo decisério. Nesse periodo multiplicaram-se os planos
econbmicos, as politicas salariais e os padres monetarios, ao
mesmo tempo em que proliferaram os experimentos reformista, ndo
s6 no campo econdmico, mas também no das politicas sociais.
Trata-se de um dos periodos mais imensamente reformistas da
histéria contemporanea. (MELO, 1999, p. 87).

Nesse cenario de mudancas politico-institucionais, o Poder Executivo
manteve a dianteira do processo legislativo, fazendo uso, sempre que possivel, do
seu poder geral de decreto. E, mesmo apds promulgacéo da Constituicdo Federal de
1988, que aboliu um dos principais instrumentos desse poder, o decreto-lei, havido
como autoritario e despatico, tratou-se de encontrar um substituto a altura daquele
instituto para acelerar as decisées governamentais, qual seja, a medida proviséria, a
ser analisada mais adiante, no contexto da relacdo estabelecida entre os Poderes

Executivo e Legislativo no processo decisério de politicas publicas.
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Lembra Eli Diniz (2000) do elevado nivel de expectativas criado em torno
do governo de transicdo, apOs a instauracdo da Nova Republica em 1985, quando
se esperava a constituicdo de uma ordem democratica que desse ensejo a uma
relacdo mais simétrica entre os Poderes, com o consequente revigoramento do
Legislativo. Ocorre que determinadas caracteristicas do antigo regime denotaram
forte capacidade de sobrevivéncia, segundo ela, a exemplo da marginalizacdo do
Legislativo em relacdo as decisbes de cunho estratégico, mesmo apos a
“liberalizagao politica”, e de “ uma expressiva continuidade no que diz respeito ao
funcionamento do Executivo [...].” ( ibid., p. 110), propiciada por uma forma peculiar
de acomodacdo entre o Executivo e sua base de apoio partidario. Com efeito, a
eliminacdo dos pontos de veto as preferéncias do Executivo, via patronagem, deu
ensejo a uma maior disciplina partidaria e previsibilidade as votacdes de interesse
desse Poder, além de conferir-lhe expressivo poder de agenda.

A producgéo legislativa do Executivo se, por um lado, apresenta resultados
positivos para a governabilidade, por outro, compromete o desempenho do
Legislativo (MOISES, 2011). Nessa direcéo, o poder de agenda do Executivo passou
a exercer, a partir da Constituicdo de 1988, um papel decisivo, na medida em que

[...] serve para encurtar o tempo de tramitacdo das propostas, com a
apresentacao de pedidos de urgéncia; serve para evitar a entrada de
projetos de lei inaceitaveis, devido a exclusividade da iniciativa do
Executivo em projetos de natureza orgamentéria e fiscal, serve para
redefinir onde se fara a andalise de um projeto por meio da criacao de
comissdes especiais; e, por fim, serve para poupar o Congresso de
ter de lidar com assuntos dificeis, através da edicdo de medidas
provisorias. (SANTOS, 2003).

A guestdo da governabilidade em si deixou, aos poucos, de ser central no
debate. As reformas no Estado brasileiro, efetivadas nas décadas de 1980 e 1990,
demonstraram que o pais € governavel do ponto de vista da producdo deciséria.
Mudaram os termos da controvérsia, tornando-se necessario agora descobrir com
gue estrutura de poder essa governabilidade estd vinculada. Fatores outros, que
influenciavam o processo decisorio, precisavam ser investigados. E o ponto central
do debate direcionou-se para o0 modo pelo qual essas instituicbes estavam
funcionando (PALERMO, 2000).



32

3.2 A RELA(;AO ENTRE OS PODERES LEGISLATIVO E EXECUTIVO NA
PRODUCAO DE POLITICAS PUBLICAS, SOB A CONSTITUICAO DE 1988.

Embora no sistema presidencialista as politicas publicas resultem da
interacdo entre Executivo e Legislativo (KINZO, 1997), pouca atencdo era
dispensada ao modo de articulagdo do Congresso Nacional durante o processo
decisério. SO recentemente, a pesquisa nessa area passou a dar destaque ao
papel de variaveis internas a organizacdo do Poder Legislativo (MELO, 1999).

Assim, a agenda de pesquisa sobre politicas publicas foi, aos poucos,
fixando-se no papel do Congresso Nacional, revigorado pela Constituicdo de 1988,
deslocando a énfase dos processos decisorios da burocracia executiva para a arena
legislativa. Essa mudanca do foco de analise para os processos internos ao Poder
Legislativo € enfatizada por Argelina Figueiredo e Fernando Limongi (2001), que
investigaram a estruturacdo do processo decisorio e suas repercussées no
comportamento parlamentar e no desempenho do governo.

Claudio Gongalves Couto (1998) registra que essa Constituicdo extinguiu
0Ss mecanismos de decurso de prazo e o decreto-lei, que esvaziavam o poder do
Congresso como instancia decisoria e formuladora de politicas publicas. Enquanto o
decreto-lei garantia que o Executivo legislasse sem o concurso do Congresso; o
decurso de prazo permitia a aprovacdo automatica dos projetos de lei do Poder
Executivo, caso ndo fossem apreciados dentro de determinado prazo pelo
Legislativo. O autor classifica os padrbes de interacdo entre Executivo e Legislativo
em conformidade com trés variaveis, quais sejam, quanto a estratégia, quanto a

modalidade e quanto aos elementos de troca, esclarecendo que

Quanto a estratégia, a interacdo pode ser basicamente cooperativa
ou conflitiva (competitiva); quanto a modalidade podera ser estavel
(coalizbes/oposicao rigida) ou instavel (negociagbes pontuais) e,
enfim, quanto a moeda de troca (carater) podera ser programatica
ou alocativalfisiologica. (ibid., p. 45).
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Ele alerta, contudo, tratar-se de um modelo ideal e que apresenta
diversas variagcdes na préatica. O tipo de interacdo dependera, basicamente, das
regras do jogo politico estabelecidas pelo sistema de governo e das escolhas
individuais dos atores politicos, que embora sejam tomados como individuos
racionais, atuam sob constrangimentos institucionais. Estes ultimos podem prover
incentivos a uma estratégia individual que contemple fatores de negociacdo de
carater programatico ou fisiolégico, assim como podem incentivar o surgimento de
interacOes estaveis ou instaveis (ibid.).

O tipo de interagdo tem repercussdo no processo decisorio de politicas
publicas, que é uma das razdes determinantes da relacdo estabelecida entre os
Poderes Executivo e Legislativo. Balizadora dessa relacdo, a Constituicdo Federal
atua, ainda de que de forma genérica, na definicdo dos parametros e dos principios
desse jogo politico. E que, de acordo com a légica polidrquica®, as normas
constitucionais, além de conformarem os sistemas politicos, instituem as condicfes
gerais para o seu funcionamento e para atuacdo dos agentes politicos (COUTO;
ARANTES, 2006).

O arcabouco institucional influencia a articulacdo e a constituicdo de
interesses, bem assim a formulacdo das preferéncias dos atores, seu grau de
pressao na producao das politicas e, consequentemente, o formato dessas Ultimas.
E valido, no entanto, o alerta de Ellen Immergut (1996) de que ndo h& um vinculo
direto entre um determinado grupo de instituicbes politicas e o resultado de uma
politica publica, ou seja, aquelas ndo permitem prever as solu¢cdes que venham a
decorrer de disputas em torno de politicas. No entanto, as instituicbes, ao
estabelecerem as regras do jogo, acabam por criar condi¢cdes propicias para que se

prevejam o modo pelo quais tais conflitos deverdo se desenvolver.

2 Poliarquia € a expressao utilizada por Robert Dahl ( 2005) para caracterizar a forma e o modo de
funcionamento dos regimes democraticos modernos, onde a participagdo e competicdo entre atores
politicos tém capital importancia.
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No estudo comparativo que realizou acerca dos processos politicos de
aprovacdo do seguro social de saude na Franca, Suécia e Suica, ja acima
mencionado, Immergut (1996) constatou que, mesmo partindo de premissas
semelhantes, os sistemas de saude implantados nesses paises seguiram rumos
diferenciados. Sendo que na Suica o0 seguro nacional de saude nem chegou a ser
aprovado. A autora defende a tese de que as explicacbes para a obtencdo de
resultados diferentes na aprovagdo das propostas encontram-se nas instituices
politicas de cada um desses paises, tendo em vista que sdo elas que instituem as
regras do jogo para os politicos e para os outros grupos de interesse, criando
institucionalmente pontos e atores de veto ao longo do processo decisério®, de modo
a referendar ou evitar planos de acao (ibid.).

A afirmacdo do poderio de influéncia das instituicbes em relacdo as
decisdes politicas fundamentais e na producéo de politicas publicas, por outro lado,
nao implica dizer que seja insipiente ou menos importante a atuagdo dos demais
atores politicos, dentre os quais o0 proprio governo eleito para executar um programa
qgue |he levou ao poder, posto que esses atores desencadeiam uma acao politica
efetiva dentro das instituicbes e coletividades, mobilizando e aplicando os recursos
das mesmas para fins que julguem mais convenientes ao alcance de seus
propdsitos, mesmo que, em algumas situagdes, os desenhos institucionais possam
vir a reduzir seu raio de atuacao (HELD, 1987).

Relativamente ao processo legislativo, por exemplo, o presidente da
Republica dispbe de mecanismos para induzir os parlamentares a cooperarem na
aprovacao dos projetos de seu interesse. E esses Ultimos, ao ndo encontrarem o
arcabouco institucional necessario para buscar seus interesses particularistas,
percebem que a melhor estratégia para obter retornos eleitorais pode ser votar de
forma disciplinada nas propostas do governo (FIGUEIREDO; LIMONGI, 2001).
Todos os atores, estatais ou ndo, tém sua importdncia no jogo politico, mesmo
dispondo, conforme o contexto apresentado, de muito ou pouco recursos de poder a
sua disposicéo, fazendo com que eles, muitas vezes, mantenham ou reformulem

suas estratégias de atuacéao.

3 Determinados arranjos institucionais, encontrados em alguns paises, mas ndo em outros, podem
constituir pontos de veto (veto points). Ao passo que atores, individuais ou coletivos, com poder de
veto sdo aqueles cujo acordo é necessario para uma modificagdo do status quo. ( TSEBELIS,
20009).
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Cabe aqui diferenciar o presidente (ator individual) da presidéncia da
Republica (ator coletivo), considerando que, em relagdo ao processo decisorio, 0s
conflitos podem surgir no ambito do préprio Executivo, haja vista as potenciais
diferencas existentes na equipe de trabalho da presidéncia. Nesse aspecto, Vicente
Palermo (2000) alerta para o fato de que os ministros, nomeados pelo presidente,
sdo também representantes de seus partidos e/ou regibes, podendo, portanto,
expressar interesses e orientacdes divergentes daqueles defendidos pelo presidente
da Republica, como ocorreu na politica de privatizaces, na qual, segundo ele, ha
evidéncias empiricas de que o0s principais obstaculos emanaram mais das
divergéncias no interior do gabinete do presidente do que da relagao
Executivo/Legislativo (ibid.).

Mas, os aspectos conflitivos na producédo de politicas publicas sdo mais
comuns quando os Poderes Legislativo e Executivo interagem nessa producao,
tanto que falar num possivel regime colaborativo entre eles gera controvérsias. De

acordo com Maria Gil Kinzo,

Se no sistema presidencialista em geral, a cooperagdo entre
Executivo e Legislativo é bastante limitada, no caso brasileiro, é
ainda mais complicada, em razdo da combinacdo de
presidencialismo com um sistema pluripartidario. E um fato concreto
no sistema politico brasileiro a impossibilidade de emergir das urnas
um governo com maioria no Parlamento — efeito resultante da
combinagdo do presidencialismo com o sistema de representacdo
proporcional e uma lei partidaria demasiadamente permissiva.
(1997, p. 15).

s

Diante desse conjunto de fatores € imperativa, segundo a autora, a
necessidade de formacdo de um governo de coalizdo, para garantir 0 apoio dos
varios partidos as propostas do governo e sua sustentacdo politica, que nem
sempre, contudo, estaria assegurada. E como causa ou efeito dos empecilhos para
conseguir maior cooperacdo e rapidez no processo decisorio, 0 Executivo passa a
fazer uso das medidas provisorias para legislar e implementar determinada politica,
sem a prévia analise congressual e num contexto de fragilidade, fragmentagéo e

instabilidade do regime partidario (ibid.).
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Sendo que a utilizacdo frequente das medidas provisorias tornaria, no seu
modo de entender, o papel do Legislativo predominantemente reativo as demandas
do Executivo, constituindo-se em fonte de conflito entre esses Poderes e motivo
para a interferéncia do Judiciario, constantemente chamado a se manifestar acerca
das politicas implementadas pelo Executivo. Nesse cenério, a andlise e a apreciacao
de projetos e politicas esbarrariam num sistema de multiplos vetos, tornando a
negociacao entre os inumeros atores ardua e demorada (ibid.).

Quanto ao Judiciario, ndo ha davidas quanto a sua constante atuacao no
sentido decidir questdes controvertidas e ndo resolvidas politicamente entre os dois
outros Poderes, notadamente quando a politica publica, objeto da desavenca,
encontra-se prevista na Constituicdo Federal, haja vista sua competéncia primordial
de defendé-la.

E que no sistema politico brasileiro a edicdo das politicas publicas
compete, primariamente, aos Poderes Executivo e Legislativo, cabendo ao Judiciario
determinar, ainda que excepcionalmente, aos 0Orgdos e entidades estatais
inadimplentes que venham a formular ou a implementar as politicas publicas
previstas na Carta Politica. E a excepcionalidade da intervenc¢do do Poder Judiciario
decorre do principio da Separacao dos Poderes, que delimita suas competéncias e
seus encargos politicos.

De fato, o modo de atuacao, algumas vezes absolutista, do Executivo na
producdo ou conducdo de politicas publicas da ensejo a uma maior intervencédo do
Judiciério, a partir da provocagdo de outros atores que concorrem para a producao
das mesmas ou que primam pela sua efetividade, aqui inclusos os conselhos de
classe, entidades sindicais, partidos politicos e o Ministério Publico.

Mas, no tocante aos outros pontos mencionados por Maria Gil Kinzo
(1997), relacionados a organizacdo parlamentar, constituida, a ser ver, de arenas de
vetos, que buscariam evitar que o Executivo impusesse suas votacdes e interesses,
num contexto de um regime partidario fragil, instavel e fragmentado, cabem algumas

consideragcdes, como segue.
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Sua posicao reflete uma interpretacdo consagrada de um processo
decisorio moroso e de baixa eficacia, relacionado, sobremaneira, as caracteristicas
dos partidos politicos brasileiros, mas que ndo se sustenta diante de dados

empiricos disponiveis, que apontam para

um processo politico relativamente bem sucedido em seus resultados
de estabilizagdo, reforma e continuidade da coaliz&o, e a auséncia de
um padrdo abertamente conflitivo nos vinculos entre os Poderes
Executivo e Legislativo, dois conjuntos de acontecimentos que esta
interpretacdo ndo pode explicar. (PALERMO, 2000, p. 533).

E que o desenho institucional, inaugurado pela Constituicdo de 1988,
alocou para o chefe do Executivo inimeras ferramentas, dentre as quais as medidas
provisorias, permitindo-lhe efetivar decisdes politicas e forcar a cooperacdo do
Legislativo (ibid.).

Para Argelina Figueiredo e Fernando Limongi (1995), essa Constituicao
consagrou duas tendéncias aparentemente contraditérias. Se, por um lado, ela
fortaleceu o Legislativo, recuperando-lhe parte dos poderes retirados no periodo
militar; por outro, essa Carta ndo revogou muitos do poderes legislativos do
Executivo, o que |he permite comandar o processo legislativo. E a forma de
organizacgdo interna do Congresso, com a decisiva influéncia do Colégio de Lideres
na agenda deciséria, possibilita essa preponderancia do Executivo, que, além de
controlar a agenda legislativa, desfruta de uma posicado estratégica para aprovar
seus projetos.

Com suporte em dados coletados em suas pesquisas, Figueiredo e
Limongi (2001) informam que, no periodo de 1989 a 1994, ndo houve indicios de
indisciplina partidaria, considerando que “Em média 89,4% do plenario vota de
acordo com a orientacdo de seu lider, taxa suficiente para predizer com acerto
93,7% das votagdes nominais [...]” (2001, p. 20). Esses dados serviriam para
questionar, segundo eles, as interpretacdes, até entdo dominantes, sobre o
funcionamento do sistema politico brasileiro, que se mostrava, a essa altura,

totalmente diferente daquele abrigado pela Constituicao de 1946 (ibid.).
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Ao impeto legislativo do Executivo somou-se a disposi¢cao do Parlamento

em cooperar e votar de maneira disciplinada em seus projetos de leis. Assim,

O comportamento disciplinado da maioria de deputados e senadores
brasileiros ante a orientacdo das coalizbes majoritarias, transmitidas
pelos lideres de governos ou pelos lideres partidarios, quanto as
decisbes legislativas € amplamente conhecido. Esse desempenho
tem marcado de forma tdo preponderante o recente padrao de
relacbes entre o executivo e o legislativo no Brasil que alguns
autores consideraram necessario redefinir o conceito de
presidencialismo de coalizdo cunhado por Abranches (1988) ante os
receios sobre o funcionamento do sistema politico resultante da
transicdo democratica. (MOISES, 2011, p. 16).

Analisando os dados das votacfes nominais da Camara dos Deputados,
constata José Alvaro Moisés (2011) que, do total de 2.701 proposi¢des relativas a
leis e politicas publicas levadas ao plenario dessa Casa, no periodo de 1995 a 2006,
85,5% originaram-se no Executivo e 14,5% no Legislativo, o que evidencia um
desempenho parlamentar demasiadamente reativo as iniciativas governamentais
(ibid.).

Além dessa expressiva capacidade de iniciativa, 0 Executivo apresenta
alta taxa de dominancia (divisdo das leis cuja proposicdo se deve ao Executivo em
relacdo ao total de leis aprovadas no periodo). Nesse sentido, dados coletados por
Fernando Limongi (2006), no periodo pés-promulgacédo da Constituicdo de 1988%
demonstram que a taxa de dominancia do Executivo sobre a producéo legal chega a
85,6%, registrando néo ter havido diferencas significativas entre os presidentes que
chefiaram o Executivo brasileiro nesse periodo (Sarney, Collor, Itamar, Fernando

Henrique e Lula), levando-o a concluir que

[...] o que o Executivo submete ao Legislativo €, em geral, aprovado.
E, por definicdo, as matérias sO podem ser aprovadas se contam
com o apoio da maioria. Para evitar mal entendidos, cabe notar que a
afirmacdo se estende as Medidas Provisérias. Estas precisam ser
aprovadas pelo Congresso para que se tornem leis. (ibid., p. 24).

* Informa o autor gue esses dados foram atualizados até margo de 2006.
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De posse desses elementos empiricos ndo se poderia mais tomar o
Congresso como instancia de vetos em relagdo as proposi¢ces do Executivo.
Registre-se, inobstante, que a divergéncia € o padrdao mais comum de interacao

entre eles, havendo duas razfes basicas para essas divergéncias,

A primeira delas nos diz que presidentes e parlamentares sempre
terdo interesses diversos, uma vez que o eleitorado destes é mais
local que o daqueles. A segunda razdo depende da combinacdo
entre a distribuicdo das preferéncias dos eleitores e as leis eleitorais.
O resultado mais provavel de eleicbes proporcionais para o0
Legislativo € de que o partido que elege o presidente ndo controle a
maioria das cadeiras do Legislativo. Nesta situacdo, o conflito entre
Executivo e Legislativo tem origem no conflito partidario. (LIMONGI;
FIGUEIREDO, 1996, p. 28).

Sem negar o conflito, sempre latente, entre os Poderes, nem o custo
eleitoral que representa para os parlamentares ter que cooperar com 0 governo,
guando sua politica, porventura, ndo € bem sucedida, levando-os a arcar com o
onus do fracasso mesmo sem mesmo estar no governo, o fato € que, apés a
Constituicdo de 1988, o Executivo teve 0 necessario suporte politico-partidario no
Congresso, através das coalizGes partidarias, para aprovar as medidas de seu
interesse (ibid.).

Mainwaring (1993) acrescenta, ainda, ao problema do multipartidarismo
fragmentado a opc¢éo politica do Brasil pelo sistema presidencialista, argumentando
que a combinacdo de sistema presidencialista com multipartidarismo gerou
instabilidade nos periodos mais democréticos da histéria do pais. Os presidentes,
em razdo de um sistema partidario fragmentado com partidos indisciplinados,
percebiam-se, frequentemente, sem a necessaria sustentabilidade congressual,
tornando possiveis os impasses e o0s conflitos entre Executivo e Legislativo.

Juan Linz (1994) também apresenta ressalvas ao sistema
presidencialista. De acordo com ele, duas caracteristicas essenciais sobressaem-se
nesse sistema. Primeiramente, a eleicdo para um periodo fixo de tempo, o que da
ensejo a independéncia dos mandatos do presidente e dos parlamentares, posto
gue a posse do presidente no cargo independe dos parlamentares e a sobrevivéncia
da legislatura desses ultimos € autbnoma em relacdo a atuacdo do presidente.
Essa primeira caracteristica demonstraria, segundo o autor, a rigidez do sistema

presidencialista.
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A outra caracteristica desse sistema de governo, também criticada por
Juan Linz (1994), diz respeito a dupla legitimacdo democrética, haja vista que tanto
0 presidente, que controla o executivo, quanto os membros do legislativo tém seus
poderes derivados do voto dos eleitores, no ambito de uma livre competicdo entre
bem definidas alternativas politicas. Essas particularidades estruturais do
presidencialismo seriam geradoras da maioria dos seus problemas, segundo ele,
levantando a hipétese da maioria parlamentar realizar uma escolha politica diferente
daquela que era pleiteada pelos eleitores do presidente, fato esse que poderia gerar
conflitos entre os Poderes Legislativo e Executivo. Em tal cenario seria dificil definir
qual deles seria 0 mais legitimado a falar em nome do povo, considerando que tanto
o presidente quanto os parlamentares obtiveram seus poderes por intermédio do
voto popular e em elei¢cdes livres. Os conflitos gerados por essa dupla legitimidade
democratica sdo sempre latentes, de acordo com Linz, podendo irromper de forma
drastica (ibid.).

Opondo-se a essas assertivas, Limongi (2006) aduz que as dificuldades
para entender o presidencialismo contemporaneo sdo oriundas da tendéncia a se
equiparar separagdo com conflito entre os Poderes Legislativo e Executivo. E a
premissa de que os politicos importam-se apenas com a obtencdo de mandatos
estaria na origem desse equivoco, cuja conclusdo aponta no sentido de que
presidentes e legisladores enviesariam as politicas publicas para eleitorados
diversos em razdo de responderam a eleitorados diferenciados, gerando inevitaveis
conflitos.

Fato inconteste para o autor € que no presidencialismo brasileiro o
processo decisorio favorece o Executivo, capacitando-o a estruturar e manter sua
base de apoio legislativa. E o presidente é poderoso em razédo da Constituicdo de
1988 ter assim definido, e ndo por ele usurpar a funcao legislativa. Nesse sentido,
possui a competéncia para iniciar o processo legislativo em diversas areas. Nao
sendo o Unico a possuir amplos poderes no processo decisoério de politicas publicas,
considerando que a maioria das constituicbes presidencialistas do mundo também

prevé expressivos poderes aos presidentes (ibid.).



41

O predominio do Poder Executivo brasileiro no processo de producéo de
politicas publicas tem consideravel impacto nas areas tributaria, orcamentaria,
econbmica e social, a exemplo da saude, que sera investigada mais adiante. Por
outro lado, a legislacdo prépria do Congresso Nacional, ndo implica, conforme

constataram Octavio Amorim Neto e Fabiano Santos,

[..] mudanca do status quo em temos de politica econémica, tributéria
ou distribuicdo de renda; vale dizer a agenda do Legislativo ndo tem
a caracteristica de um programa amplo de politicas publicas, mas,
sim, a de intervencdo em questdes tdpicas pertinentes a vida
cotidiana do cidaddo comum. A guisa de comparacdo, tomem-se
alguns exemplos de projetos recentemente aprovados ou em
tramitacdo por iniciativa do Executivo: o sistema de aposentadoria
rural, a modificagdo da CLT, a criagdo do Fundo Social de
Emergéncia e a Lei de Responsabilidade Fiscal, todas,
potencialmente, de consideravel impacto redistributivo. (2002, p.
108).

Ao promoverem a classificagdo, por abrangéncia e assunto, de 336 leis
de autoria dos parlamentares, editadas entre 1985 e 1999, esses autores
observaram que, embora ndo possuissem natureza programatica, nem a capacidade
de modificar o padréo vigente das politicas econdmica e social, essas leis tinham por
escopo atender aos interesses da populacdo em geral, e ndo apenas aos cidadaos
de determinados localidades, possiveis redutos eleitorais dos proponentes das
mesmas. O suposto paroquialismo dos parlamentares brasileiros na producédo de
leis ndo se manifestou, portanto, nessa analise, 0 que poderia ser explicado pelo
fato de que a capacidade desses ultimos “de iniciar legislagdo orcamentaria e
tributaria ser fortemente restringido.” (ibid., p. 108-109).

Paolo Ricci (2003) também questiona a tese de que a producdao legislativa
brasileira € meramente paroquial. Ele critica os estudos sobre essa producdo, que
se caracterizariam, salvou algumas excecdes, “por uma alta incoeréncia tedrica e
um baixo teor analitico.” (ibid., p. 724). Tal literatura ndo comprovaria a suposta
indole paroquial dessa formacéo legislativa. O Congresso, segundo ele, atua mais
no sentido editar normas de impacto geral e secional e, de modo menos expressivo,

na edicdo de normas de carater distributivo (ibid.).
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As areas decisorias de orgcamento e tributagdo sdo, reconhecidamente, as
gue possuem maior possibilidade de beneficiar determinadas localidades e setores
da economia. Para Figueiredo e Limongi, as mudancas efetivadas nas areas
permitem ao Congresso contribuir de modo efetivo para a formulacdo de politicas

publicas. De acordo com eles,

A mais importante das conquistas do Congresso consagrada pela
nova Carta é sem duavida a redefinicdo de sua participacdo no
processo orcamentario € no controle das financas publicas. Como se
sabe, 0s governos militares restringiram ao minimo a atuacdo do
Legislativo nessa éarea. Entre as novas atribuicbes e poderes
reservados ao Legislativo, cabe destacar a maior abrangéncia dos
orcamentos a serem enviados pelo Executivo & apreciacdo do
Legislativo, a maior capacidade deste Ultimo para emendar o
or¢camento enviado [...] (2001, p. 42).

No mesmo sentido, Claudio Goncgalves Couto (1998) afirma que, a partir
de 1988, o Poder Legislativo obteve mais capacidade decisoria, a exemplo do poder
de modificar a lei do orgcamento, garantido a ele pela Constituicdo promulgada
naquele ano. Antes dela, aos parlamentares somente competia aceitar ou recusar a
proposicao orcamentéaria executiva.

Inobstante essas constatacdes acerca do aumento da capacidade do
Parlamento de interferir no processo decisoério de politicas publicas, é valido registrar

um importante fendbmeno ocorrido no século XX, que diz respeito a:

[..] um movimento de transferéncia gradativa da iniciativa da
legislagdo para o Poder Executivo. Além disso, verificou-se uma
transformacao na natureza da lei que, de ‘comando normativo estatal
proveniente do Legislativo e dotado das caracteristicas de
generalidade’, tornou-se, na maioria dos casos, instrumento de
governo dotado de escopo especifico [...] (PESSANHA, 2002, p.
155).

Nessa direcdo, no periodo de 1995 a 2006, o Executivo prop6s a Camara
dos Deputados, segundo dados informados por José Alvaro Moisés (2011), quase
100% dos projetos que tinham por objetivo custear a maquina administrativa ou
investir recursos em politicas publicas; enquanto que, das 1.322 propostas de
alteracdo da legislacdo vigente apresentadas na mesma Casa, 81,1% foram de

iniciativa do Executivo e, tdo somente, 18,9% do Legislativo (ibid.).
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Dessa forma, mesmo com fortalecimento do Congresso no processo de
producdo de politicas publicas, o Executivo continua a centralizar o processo
decisério, fazendo uso do seu poder de agenda e da estratégia da patronagem, que
fornecem, quando conjugadas, uma colaboracdo parlamentar mais segura
(SANTOS, 2003). Dentro desse poder de agenda do Executivo, destacam-se as
medidas provisorias, vigoroso instrumento legislativo colocado a disposicdo desse
Poder. E a passividade do Legislativo, diante das frequentes edi¢des e reedicdes de
medidas provisorias pelo Executivo, € interpretada como a forma que o Parlamento
encontrou para abdicar do seu poder de legislar ou, entdo, para cooperar
“‘compulsoriamente” com a produgédo legislativa do Executivo (PALERMO, 2000, p.
536).

Apoiados em dados empiricos de vinte regimes constitucionais de
quatorze paises, dentre os quais o Brasil, Carey e Shugart (1998) compreendem
esse tipo de poder de decreto do Executivo mais em termos de delegacgéo por parte
do Legislativo, que transferiria poderes ao Executivo para dar mais agilidade a acéo
governamental sobre politicas e para mitigar a capacidade deste ultimo de usar a
autoridade concedida para ferir os interesses do Parlamento. O potencial para uma
acao presidencial, veiculado por meio do poder de decreto, vir a prejudicar 0s
interesses do Legislativo, dependeria do grau de harmonia entre as preferéncias de
politica do Executivo e da maioria legislativa e, ainda, dos recursos institucionais a
disposicéo do Legislativo para controlar o Executivo.

Assim, esses autores enfatizam a necessidade de analisar os contextos
institucionais em que o poder de decreto ou emergencial é exercido, mas em termos
gerais concluem que a interpretacdo convencional, relativa a usurpacado dos poderes
legislativos do Parlamento constitui um exagero, posto que suas observacdes
encontraram consistentes padrbes de que os decretos ndo marginalizavam os
interesses do Legislativo, seja do ponto de vista institucional ou de edicdo de

politicas publicas (ibid.).
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As medidas provisérias enquadram-se na definicdo de poder de decreto
utilizada por Carey e Shugart (1998), enquanto poder do Executivo de criar a lei no
lugar do Legislativo. Na Constituicdo brasileira elas encontram abrigo no seu Art. 62,
que estabelece, “Em caso de relevancia e urgéncia, o Presidente da Republica
podera adotar medidas provisorias, com forca de lei, devendo submeté-las de
imediato ao Congresso Nacional.” (BRASIL, 2011). De observar que a Constituicdo
brasileira de 1988 foi elaborada por integrantes do Congresso Nacional, nao
havendo razfes ldgicas para que eles instituissem um instrumento legislativo que
viesse a usurpar ou diminuir seus poderes.

Nessas bases, uma possivel abdicacdo do poder de legislar por parte do
Legislativo em favor do Executivo ndo se sustenta, sendo mais razoavel falar em
delegacdo de autoridade. E, ainda, a relacdo estabelecida entre Legislativo e
Executivo quando da utilizacdo das medidas provisorias por este ultimo ndo é dada
a priori, como bem alertam Figueiredo e Limongi ( 2001), sendo necessaria uma
avaliacdo empirica para avaliar os ganhos e as perdas do Poder delegante. Mas, o
Legislativo buscara auferir o maior ganho possivel na realizacéo dos objetivos que o
levaram a delegar poderes ao Executivo para legislar em carater excepcional.

Mesmo reconhecendo que, durante a constituinte, procurou-se assegurar
ao Executivo um processo decisorio livre de obstaculos, dotando-o de competéncia
para editar medidas provisorias com forca de lei, Figueiredo e Limongi
demonstraram, ao investigar quatro governos eleitos apds a Constituicdo de 1988

que,

[...] ao contrario do que deixa entrever a analise folclérica do sistema
politico brasileiro, a medida proviséria ndo foi meramente um
instrumento de vazao de caprichos presidenciais, aceitos sem mais
por um Congresso que se mostrou incapaz de esbocar reagédo. De
um lado, as MPs foram fundamentalmente um instrumento de politica
macroecondmica, ainda que sua aplicacdo a uma gama ampliada de
matérias, alegadamente complementares aos planos de
estabilizacéo, tenha de fato ampliado o campo de atuacao unilateral
do Executivo. De outro lado, ha diferencas marcantes no padréo de
atuacao dos diferentes governos e, principalmente, nas respostas do
Congresso ao uso das MPs, o que diminuiu consideravelmente sua
atuacao autdbnoma no processo de decisdes sobre elas. (2001, p.
128).
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Quanto as diferencas no padrao de atuacdo dos governos, eles registram
que, a partir de 1991, houve uma expressiva reducdo no numero de medidas
provisorias editadas e de aumento nas proposicoes de leis ordinarias e de emendas
constitucionais. Mas as medidas provisorias constituiram-se, no periodo de 1989 a
1994, no principal instrumento de formulacdo das politicas de estabilizagdo
econdmica, para frente as crises econdmica e de Estado e para debelar a inflacéo.
E outras acdes, de natureza administrativa e social, complementares aos planos de
estabilizacdo, também foram veiculadas através de medidas provisorias (ibid.).

E como essas politicas impdem perdas certas no momento em que Sao
implementadas, era conveniente aos congressistas delegar competéncia legislativa
para 0 Executivo encarregar-se das mesmas. Relativamente ao aspecto
institucional, ndo interessava ao Legislativo constituir-se num Obice ao processo
decisorio de programas, que, sendo bem sucedidos, gerariam beneficios coletivos e
dividendos politicos para ambos os Poderes. Mas era preciso levar em conta outras
guestbes, considerando que a delegacdo na area de politica econdmica poderia
repercutir na capacidade do Legislativo de influenciar a producéo de politicas em
outras areas (ibid.).

A possibilidade do Legislativo vir a atuar de maneira mais autbnoma no
processo decisorio de politicas publicas fica a depender do tipo da politica a ser
produzida. O fato concreto é que a utilizacdo das medidas provisoérias por parte do
Executivo no periodo acima mencionado ndo excluiu o Legislativo do processo de
producédo de politicas, como apontado pela abordagem convencional, embora possa
té-lo induzido a cooperar compulsoriamente com essa producéo, conforme supde
Vicente Palermo (2000).

Essa nova perspectiva do funcionamento do processo decisorio brasileiro
além de refutar, segundo Palermo, a visdo tradicional do sistema politico brasileiro,
que o caracteriza como um sistema de baixa eficacia quanto a decisao de politicas
publicas, tem “ o grande mérito de chamar a atencao para variaveis que, em geral,
sao pouco levadas em conta pelos diagnosticos anteriores.” (2000, p. 537). Dentre
essas variaveis, destacam-se a forma de organizacao interna do Congresso e o

comportamento dos parlamentares diante de uma agenda decisoria.
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A forca desses argumentos apontam, de fato, para a concentragcdo do
processo decisorio no Executivo, seu predominio na producao de politicas publicas e
no controle da agenda do Legislativo. Tendo sido essas as bases institucionais do
processo decisorio brasileiro constituido a partir de 1988. Processo decisério que,
além de n&o ter se mostrado paralisado por supostos vetos advindos do Congresso,
nem por caracteristicas inatas ao presidencialismo, demonstra o0 protagonismo do

Executivo no processo de producao de politicas publica.
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4 O PROCESSO DE PRODUCAO DA NOVA POLITICA NACIONAL DE ATENCAO
A SAUDE MENTAL NO PERIODO DE 1989 A 2001.

Independentemente da natureza do entendimento utilizado para
caracterizar o tipo de interagcdo que se estabelece entre os Poderes de Estado
quando da utilizacdo das medidas provisorias por parte do Executivo (cooperacao
forcada do Congresso em relacdo ao Executivo ou delegacdo de competéncia do
Congresso para o Executivo legislar), o fato é que elas encontram limites juridicos
no préprio diploma que as instituiu, a Constituicdo Federal de 1988, que veda, por
exemplo, a edicdo de medidas provisOrias sobre matéria j& disciplinada em projeto
de lei aprovado pelo Congresso Nacional, mas ainda pendente de sanc¢éo ou veto do
Presidente da Republica, a teor do seu Art. 62, § 1°, IV (BRASIL, 2011).

Essa € uma das formas encontradas pela Constituicdo para manter a
independéncia dos Poderes, na medida em que assegura, nesse caso, a integridade
do processo legislativo ordinario, ja materializado numa proposicao legislativa,
discutida e aprovada no Parlamento, que sO aguarda a sancdo presidencial.
Segundo Ellen Immergut (1996), as decisbes politicas em sistemas democraticos
supdem um acordo acerca de varios pontos das cadeias de decisGes existentes, de

modo que

A sorte de uma proposta legislativa, como a que se refere um
sistema nacional de seguro saude, depende do numero e das
oportunidades de veto distribuidas ao longo dessa cadeia. Se os
politicos que ocupam o Executivo querem aprovar um novo programa
de acgédo, eles tém de ser capazes de reunir votos favoraveis em
todas as instancias de deciséo dessa cadeia. (ibid., p. 144).

Mas as estratégias politicas do Executivo para fazer prevalecer seus
interesses no processo decisorio de politicas publicas nem sempre obedecem essa
l6gica, nem encontram limites nos quadrantes constitucionais, considerando que ele
possui, além das medidas provisorias, outros instrumentos relativos ao seu poder
geral de decreto, que também diminuem os pontos de vetos e contribuem para a
mudanca do status quo, conforme ficara evidenciado neste capitulo, que se propde a
investigar o processo de producdo da politica nacional de atengcédo a saude mental,
no periodo de 1989 a 2001.
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Na literatura brasileira sobre Estado e politicas publicas, Marcus André
Melo (1999) identificou, conforme registrado mais acima, um subgrupo de trabalhos,
que, por ser hibrido do ponto de vista tedrico, apresenta um dialogo mais estreito
com outras areas do conhecimento, como os estudos sobre saude e previdéncia
social. Embora apresentem problemética relacionada ao padrdo de intervencédo do
Estado, esses estudos pouco exploram, segundo o autor, as questdes de indole
institucional ou mais especificamente politicas. Os novos parametros institucionais
definidos na Constituicdo de 1988 trouxeram inovacdes para essas areas,
acompanhados de conflitos decorrentes das disputas por conta dos interesses em
jogo.

Em relacdo ao processo de reforma constitucional da previdéncia social,
“setores que nao lograram se beneficiar com as mudangas se mobilizaram para
obstaculizar sua efetiva implementacao.” (MELO, 1997, p. 298). Na area da saude, o
segmento privado de assisténcia rivalizava com o0s atores que buscavam garantir o
acesso universal, igualitario e gratuito para as acdes e servicos de saude, garantido
por essa Constituicdo (MENICUCCI, 2007).

A saude, enquanto condi¢do para o exercicio dos demais direitos sociais
previstos na Carta Politica de 1988, foi inscrita nesse diploma como um direito de
todos e dever do Estado, a ser garantido mediante politicas publicas especificas que
visem ao acesso universal e igualitario as suas acgfes e servicos (Art. 196). E na
origem desse processo de constitucionalizacdo do direito a saude pode ser
identificado um expressivo movimento de contestacdo do sistema publico de saude

vigente a época, caracterizado como:

[...] um sistema da cura, da morte e do comércio. Desde ha muito
deficiente, foi construido ao longo desses vinte e tantos anos de
ditadura. Na verdade, nunca tivemos uma politica séria de saude
publica, que estivesse voltado para interesses da populagéo.
(SOUSA, 1999, p. 19).

> A Constituicdo estabelece, em seu artigo 6°, que “ Sao direitos sociais a educagdo, a saude, a
alimentacdo, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade, e a infancia, a assisténcia aos desamparados [...].” (BRASIL, 2011).
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De observar que, em funcdo e em torno das politicas publicas de saude,
que tém o controle social como principio, “ [...] sdo mobilizadas multiplas forcas da
sociedade civil e do aparelho do Estado e travados muitos embates, em diversos
planos [...]” (BRASIL, 2006). E que a area da salde possui canais institucionalizados
de participacdo politica e controle social, quais sejam, as conferéncias e 0s
conselhos de saude. Essas instancias funcionam como significativos vetores de
representacdo democratica nessa area.

De acordo com a LEI N° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, (BRASIL,
1990), a conferéncia de saude e o conselho de saude séo instancias colegiadas do
Sistema Unico de Salde presentes nas trés esferas de governo. A representacio
dos usuarios nos conselhos e conferéncias de saude é paritaria em relacdo ao
conjunto dos demais segmentos que compdem essas instancias. As conferéncias de
saude avaliam a situagdo de saude de cada nivel de governo e propdem diretrizes
para a formulag&o de politicas de sautde. E convocada pelo Poder Executivo de cada
nivel governamental ou, extraordinariamente, pelo conselho de saude, que, a seu
turno, € oOrgdo colegiado de carater permanente e deliberativo que atua na
formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de saude. Suas
decisdes sdo homologadas pelo chefe do Poder Executivo de cada nivel do governo.

Esses espacos institucionalizados de controle social foram garantidos na
Constituicdo de 1988. E foi por meio dessa Constituicdo que o controle social sobre
politicas publicas ganhou diferentes contornos no Brasil, enquanto, “ Reflexo de
uma longa histéria de lutas e conquistas visando a participacdo popular, e também
do forte ambiente pro-democratizacdo presente no ocaso do Regime Militar [...] ”
(GOMES, 2003, p. 35).

Mas, no inicio da década de 1980, ainda eram constantes as criticas
dirigidas para o fechamento ao controle social e politico que caracterizavam as
instituicGes governamentais prestadoras de servicos publicos. No caso do sistema
publico de salde, as propostas alternativas ao modelo existente destacavam-se em

razdo do forte “ apelo a democratizagdo do sistema, com participagao popular, a
universalizacdo dos servicos, a defesa do carater publico do sistema de saude e a

descentralizagao.” (BRASIL, 2011, p. 21).
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No mesmo periodo, o Estado autoritario-militarista ja estava envolto em
uma grave crise de legitimidade perante a sociedade e enfrentava graves
dificuldades nas suas politicas setoriais, decorrentes de recessdo, queda na
arrecadacdo, desemprego e aumento da divida publica, contexto em que o
movimento Sanitério propde estratégicas de ocupacdo de espacos institucionais na
area da saude publica (BRASIL, 2006).

Caracterizado como uma forga politica construida a partir da articulacao
de varias propostas contestatérias ao regime militar, 0 movimento Sanitario buscava
compatibilizar producéo do conhecimento com prética politica, a0 mesmo tempo em
gue expandia seu raio de atuacdo a partir de interacdes com organizagcbes da
sociedade civil (BRASIL, 2011). Era integrado por professores universitarios,
estudantes de medicina, profissionais da saude, sindicalistas, militantes partidarios
de esquerda e associacdes populares que atuavam na area da area da saude e que
propugnavam pela criagdo de um sistema Unico de saude, gratuito, universal e
gerido essencialmente pelo Estado (COHN,1995).

Essas propostas encontraram ampla ressonancia durante a 82
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986 na cidade de Brasilia/DF,
ocasiao em que foi defendida a aprovacao de um sistema Unico de saude e onde se
evidenciou que as mudancas no sistema de saude deveriam ir além de uma mera
reforma administrativa e financeira, haja vista a percepcdo de que era preciso
ampliar o préprio conceito de saude.

Em discurso pronunciado na abertura dessa conferéncia, o entao
presidente da Republica, José Sarney, afirmou o compromisso do governo com a

democratizacdo do setor de saude, ocasido em que disse estar certo

[...] de que as instituicbes publicas e privadas, os técnicos e
autoridades, as entidades comunitarias e associativas aqui presentes
podem fazer um balango adequado e propor as diretrizes que devem
orientar a organizacdo do sistema de salde que mais convém a
sociedade brasileira. (BRASIL, 1987).
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A Assembléia Nacional Constituinte, instalada em primeiro de fevereiro de
1987 para elaborar a futura Constituicdo brasileira, constituiu-se em importante
espaco institucional para discusséo e deliberacdo das proposicées aprovadas nessa
conferéncia, considerada um marco na area da saude em face do respaldo social e
politico das suas propostas e que contou com um efetivo envolvimento da sociedade
civil no debate de politicas voltadas para area da saude ( BRASIL, 2006).

Na subcomissdo de Saude, Seguranca e Meio Ambiente da Constituinte
as resolucbes aprovadas na 82 Conferéncia de Saude foram defendidas pela
Comisséo Nacional de Reforma Sanitaria, pelo Conselho Nacional de Secretarios de
Saude, pela Associacdo Brasileira de Pos-Graduacdo em Saude Coletiva, pelo
Centro Brasileiro de Estudos de Saude, pela Federacdo Nacional dos Médicos e por
entidades ligadas aos movimentos populares; jA as propostas contrarias a essas
resolucdes, foram defendidas por representantes do setor privado da saude, a
exemplo da Associagdo Nacional de Previdéncia Privada e Superintendéncia de
Seguros Privados, e por proprietarios de hospitais particulares, posto que
defensores da légica do mercado e da livre escolha dos pacientes (LIMA, 2009).

O respaldo social e politico das diretrizes aprovadas na conferéncia em
guestao deu ensejo a que o texto constitucional de 1988 acolhesse boa parcela das
mesmas (BRASIL, 2006). Assim, concluido o processo constituinte e promulgada a
Constituicdo de 1988, estava institucionalizado no Brasil um novo sistema de saude
publica, com possibilidade de acesso universalizado e igualitario as suas acfes e
servicos e regido segundo as diretrizes da descentralizacdo e da participacdo da
comunidade.

A politica nacional de atencdo a saude mental € uma das politicas
integrantes desse sistema e 0s novos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude, como passou a ser denominado, tiveram forte impacto sobre a mesma.
Pronunciando-se acerca do modelo anterior de atendimento aos beneficiarios dessa

politica o Ministério da Saude, recentemente, reconheceu:

[...] o Estado tem uma divida ético-politica com a populacéo brasileira
portadora de sofrimento psiquico, que foi excluida da sociedade,
despojada de seus direitos, massacrada em sua subjetividade ao ser
transformada em invisivel no territério de ninguém de uma
institucionalizacdo perversa, muitas vezes financiada com verbas
publicas, em hospitais de caracteristicas asilares, abrigos, asilos de
idosos e outros [...] (BRASIL, 2007, p. 58).
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Razbes mais que suficientes para que o modelo anterior de assisténcia a
saude mental do Brasil fosse fortemente criticado e combatido por profissionais da
saude, familiares de pacientes e entidades da sociedade civil, haja vista que ele se
pautava em tratamentos obscuros e na exclusdo das pessoas portadores de
transtornos mentais do convivio social, submetidas que eram a longas internacdes
em asilos ou hospitais psiquiatricos. Quadro que comecaria a mudar somente no
final da década de 1980.

4.1 A REFORMA PSIQUIATRICA E O PROJETO DE LEI ANTIMANICOMIAL

Além da instituicdo do novo sistema publico de saude, dois outros
importantes vetores contribuiram para a promoc¢ado de mudancas na politica nacional
de salde mental, quais sejam o movimento de Reforma Psiquiatrica e o projeto de
n® 3.657 (BRASIL, 1989), também conhecido como projeto de “Lei Antimanicomial”,
apresentado ao Congresso Nacional em 1989. Eles contribuiram para mobilizar a
sociedade e as instituicdes politicas brasileiras em favor de mudancas no modelo de
assisténcia as pessoas portadoras de transtornos mentais.

O movimento de Reforma Psiquiatrica brasileira ou movimento da Luta
Antimanicomial, como também é denominado, em que pese tenha sido
contemporaneo ao movimento Sanitario, tem a sua propria historia, alinhada
inclusive ao contexto internacional, onde se buscava suplantar a violéncia do modelo
asilar (BRASIL, 2005). A origem desse movimento no Brasil, formado inicialmente
por profissionais da area da saude mental, remonta ao ano de 1970 e tem como um
dos seus fundamentos a critica ao saber e as instituicbes psiquiatricas classicas,
visando suas transformacgdes. Os sofrimentos causados e as violagdes perpetradas
contra os doentes levou o movimento de Reforma Psiquidtrica a propor,
diversamente dos postulados inerentes ao antigo modelo de atendimento, a
desinstitucionalizacdo, a desospitalizacdo e a humanizacdo na assisténcia aos
mesmos (AMARANTE, 1995)°.

® A luta contra a institucionalizacdo da assisténcia psiquiatrica remonta ao século XIX. Segundo
Foucault, as grandes estruturas asilares, instaladas a partir do comeco desse século,
“‘eram justificadas pela maravilhosa harmonia entre as exigéncias da ordem social, que pedia
protecdo, contra a desordem dos loucos, e as necessidades da terapéutica, que pediam o
isolamento dos doentes.” (FOUCAULT, 1982, p. 126).
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As propostas de desinstitucionalizagdo e de desospitalizacdo foram
inspirados no processo de reorganizagdo psiquiatrica da Itélia, liderada por Franco
Basaglia, e que tinha por objetivo liberar a pessoa portadora de transtorno mental
da violéncia institucional que representava o seu isolamento do convivio social, haja
vista que os longos periodos de internacdo a que eram submetidas acabavam por
agravar o seu quadro clinico, além de atentar contra a sua dignidade, em face da
privacdo indevida da sua liberdade, com a consequente quebra dos lacos familiares,
afetivos e comunitarios, mantidos por ela (RADIS, 2005).

Médico-psiquiatra por formacdo, Basaglia era integrante do Partido
Comunista italiano e foi “precursor de mudancgas profundas nas politicas de saude
mental de seu pais a partir de 1961, no movimento conhecido como Psiquiatria

Democratica.” (ibid. p. 12). Sua proposta consistia em:

[...] destruir o0 manicdémio e buscar meios de reintegragdo social aos
pacientes, considerando todas as contradicdes do mundo extramural.
Esta mesma proposta ja havia sido avaliada como invidvel se um
exaustivo e perseverante trabalho junto a comunidade nao fosse
desenvolvido. O respaldo politico para essa agdo deveria ser obtido
através de apoio a ser conseguido junto aos partidos progressistas e
de organizag0es sindicais. (FIGUEIREDO, 1998, p. 106).

Em razdo da relevancia do seu trabalho, o servico psiquiatrico que
gerenciava na lItalia foi credenciado pela Organizacdo Mundial de Saude, no ano de
1973, como referéncia mundial no processo de reformulagcdo do atendimento em
saude mental. E, ao final daquela década, o congresso italiano aprovou uma lei, que
ficou conhecida como “Lei Basaglia”, a qual proibia a construcdo de novos

manicdmios naquele pais e recomendava o fechamento dos que existiam a época.
No Brasil, o movimento de Reforma Psiquiatrica é caracterizado como um:

[...] processo politico e social complexo, composto de atores,
instituicdes e forcas de diferentes origens, e que incide em territorios
diversos, nos governos federal, estadual e municipal, nas
universidades, no mercado dos servicos de salde, nos conselhos
profissionais, nas associacfes de pessoas com transtornos mentais
e de seus familiares, nos movimentos sociais, e nos territérios do
imaginario social e da opinido publica. Compreendida como um
conjunto de transformacfes de praticas, saberes, valores culturais e
sociais, é no cotidiano da vida das instituicdes, dos servicos e das
relacbes interpessoais que o processo da Reforma Psiquiatrica
avanca, marcado por impasses, tensdes, conflitos e desafios.
(BRASIL, 2005, p. 6).
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A forga politica do movimento repercutiu no Congresso Nacional, onde foi
apresentado, pelo deputado federal Paulo Delgado, o projeto de lei n® 3.657/89,
denominado de projeto de “Lei Antimanicomial’. Esse projeto dispunha sobre a
extincdo progressiva dos manicomios, a substituicdo desses ultimos por outros
recursos assistenciais e a regulamentacdo da internagdo psiquiatrica compulséria,
gue passaria a ser indicada somente quando 0s recursos extra-hospitalares se

mostrassem insuficientes (BRASIL, 1989).

Da justificativa do projeto de lei constava o alerta de que
desospitalizacdo era um processo irreversivel em todo o mundo, fato que
demonstraria, segundo seu autor, “ser o manicomio plenamente substituivel por
servicos alternativos mais humanos, menos estigmatizantes, menos violentos, mais
terapéuticos.” ( ibid., p. 10696).

Nesse sentido, é apontada a bem sucedida experiéncia italiana de
extingcdo de manicOmios como alternativa para a superacéo da estrutura asilar em

gue se sustentava a contestada politica de saide mental brasileira da época, cujos

[...] efeitos danosos de privatizacdo paroxistica da saude, nos anos
60 e 70, incidiram violentamente sobre a saldde mental, criando um
parque manicomial de quase 100.000 leitos remunerados pelo setor
publico, além de cerca de 20.000 leitos estatais. A interrup¢do do
crescimento desses leitos é imperativa para o inicio efetivo de uma
nova politica, mais competente, eficaz, digna e ética, de
atendimento aos pacientes com distdrbios mentais. (ibid. loc. cit.,
grifo nosso).

O projeto de “Lei Antimanicomial”’, que logo em seu Art. 1° proibia a
construcdo em territério nacional de novos hospitais psiquiatricos de natureza
publica, foi apresentado a Camara dos Deputados em 12/09/1989, sob o regime de
tramitacdo de urgéncia’. Ap6s tramitar pelas Comissées de Constituicdo e Justica e
de Seguridade Social e Familia, onde recebeu pareceres favoraveis a sua
aprovacao, retornou ao plenario da Camara, onde foi discutido e emendado. Sua

aprovacao em plenario ocorreu em 1990.

" No regime de tramitacdo de urgéncia ha a dispensa de exigéncias, intersticios ou formalidades
regimentais, excetuados a publicacdo e distribuicdo da proposicdo principal e das acessoérias,
guando existente; os pareceres das comissdes ou do relator designado e o quorum para
deliberacgéo.
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No ano seguinte, o projeto foi encaminhado pela Camera dos Deputados
ao Senado Federal, haja vista que os projetos de lei devem ser aprovados nas duas
Casas. ApOs sua leitura no plenario do Senado, em 18/02/1991, a proposicao foi
despachada a Comissdo de Assuntos Sociais dessa Casa, por onde tramitou
durante quatro anos. Na comissdo em questao o projeto ficou & mercé de uma série
de lobbies de proprietarios de hospitais privados e de profissionais contrarios aos
pressupostos da Reforma Psiquiatrica (SOUZA, 1999).

Outro ponto de veto ao projeto de lei original decorreu da posicédo adotada
pela Associacdo de Amigos, Familiares e Doentes Mentais do Brasil — AFDM, a qual
argumentava que a desinstitucionalizacdo da assisténcia psiquiatrica no Brasil
poderia levar a diminuicdo dos leitos para o atendimento hospitalar dos pacientes,
bem como a privatizacdo desses leitos. Dai por que propunha a complementaridade
das instituicdes, isto €, os servigcos prestados pelo hospital psiquiatricos deveriam
ser complementados por outras modalidades de atendimento, haja vista que nem
todos os pacientes precisariam de internacdo hospitalar, mas de outros tipos de
tratamentos alternativos (ibid.).

No final de 2005, a Comissdo de Assuntos Sociais do Senado Federal,
finalmente, deliberou sobre o projeto, ocasido em que aprovou O substitutivo
apresentado pelo senador Lucidio Portella, que alterou substancialmente o projeto
origindrio da Céamara dos Deputados, mantendo, inclusive, a possibilidade de
construcdo de novos hospitais psiquiatricos publicos e a contratacdo ou
financiamento pelo setor governamental de novos leitos em hospital psiquiatrico,
mas que somente seriam permitidos nas regides onde ndo houvesse estrutura
assistencial adequada (BRASIL, 1999).

Esse substitutivo, que se propunha a redirecionar o modelo assistencial
em salude mental no Brasil, vedava a internacdo de pacientes portadores de
transtornos mentais em instituicbes com caracteristicas asilares, prevendo a
possibilidade deles serem tratados em ambientes terapéuticos alternativos ao
hospital psiquiatrico, e estabelecia que o Poder Publico destinaria recursos
orcamentarios para a construgcdo e manutencédo de uma rede de servicos de saude

mental diversificada e qualificada (ibid.).
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Além do mais, atribuia ao Estado a responsabilidade pelo
desenvolvimento da politica de saude mental, pela assisténcia e pela promoc¢éo de
acOes de saude aos doentes, com a devida participacdo da sociedade e da familia
dos pacientes. O Estado também passaria a ser responsavel estabelecimento de
uma politica especifica de alta planejada e de reabilitagdo psicossocial assistida
para o paciente que estivesse ha muito tempo internado ou para o qual estivesse
caracterizada uma grave dependéncia institucional (BRASIL, 1999).

Mas a proposicao, aprovada na Comissdo de Assuntos Especiais do
Senado, ainda, viria a passar por mais uma longa tramitacdo legislativa de
autuacoes, pareceres, despachos entre comissdes e recebimento de emendas
nessa Casa. E a transformacdo do modelo de atendimento, preconizado pela
proposta legislativa, tornou-se pratica politica e social mesmo antes de virar lei
(AMARANTE, 2006), haja vista que, no espaco de tempo em que a nova politica de
atencdo a saude mental era apreciada e debatida no Congresso Nacional, o
Ministério da Saude comecou a deliberar, por meio de portarias normativas, sobre
suas diretrizes e bases constitutivas, ou seja, antes do Legislativo aprovar o projeto
de lei respectivo, violando o principio da Separacdo dos Poderes, que preserva as
garantias institucionais dos Poderes da Unido e sO permite ao Executivo, nessa
seara, a expedicdo de atos normativos gerais complementares a lei®.

Esse principio encontra abrigo na Constituicdo Federal, que prevé no seu
Art. 2°, “Sao Poderes da Uniao, independentes e harmdnicos entre si, o Legislativo,
o Executivo e o Judiciario.” (2011, p. 07). Em consideracdo a esse principio, a Carta
Politica, proibe, conforme mencionado acima, que o Executivo edite medidas
provisdrias acerca de matéria ja disciplinada em projeto de lei aprovado pelo
Congresso Nacional, de modo a evitar constrangimentos institucionais. E vedada, do
mesmo modo, a edicdo de atos normativos pelos érgaos e entidades do Executivo

que violem a competéncia constitucional do Legislativo. Assim,

Se o0 Chefe do Poder Executivo ndo pode assenhorear-se de funcbes
legislativas nem recebé-las para isso por competéncia irregular do
Poder Legislativo, menos ainda poderdo outros 6rgédos ou entidades
da Administracéo direta ou indireta. (MELLO, 1996, p. 208).

® As leis, portarias e decretos sdo espécies de atos normativos. Mas, enquanto a lei é considerada
fonte priméria do direito, originéria do Legislativo, os dois dltimos sé@o fonte secundéaria, em razéo
do seu caréater regulamentar. E o poder regulamentar destina-se & execuc¢éo da lei. (MELLO, 1996).
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Mas a apresentacao do projeto de “Lei Antimanicomial” no Congresso e
sua ampla discusséo nessa Casa Legislativa intensificaram o debate na sociedade e
impulsionou o movimento de Reforma Psiquiatrica a exigir do governo acdes

imediatas.

4.2 O PROTAGONISMO DO EXECUTIVO NA PRODUCAO DA NOVA POLITICA
NACIONAL DE ATENGCAO A SAUDE MENTAL: O CONGRESSO SUBTRAIDO.

Com o aumento das pressdes por mudancas na politica de saude mental,
o Ministério da Saude comecou a redirecionar, a partir de 1991, o financiamento
publico das acbes em saude mental, com vistas a implantar uma rede extra-
hospitalar de atendimento, “priorizando a remuneragao do atendimento alternativo a
internacdo (especialmente os servicos-dia) e apoiando a substituicdo da internacéo
em hospital psiquiatrico pela internacdo em hospital geral. > (TENORIO, 2002, p.
41). Registre-se que essa era uma das propostas constantes projeto de lei n°
3.657/89 (BRASIL, 1989), que estava em discussao no Congresso Nacional.

Iniciando, portanto, o processo de producdo da nova politica nacional de
saude mental, o Poder Executivo, através do Ministério da Saude, instituiu na
sistematica de atendimentos em saude mental os Nucleos e os Centros de Atencéo
Psicossocial, unidades de salde alternativas aos hospitais psiquiatricos. Eles séo
considerados uma inovacédo do ponto de vista do financiamento de a¢des em saude
mental, posto que, até entdo, os recursos publicos eram destinados para as formas
tradicionais de atendimento (TENORIO, 2002). Essas mudancas, que iniciaram a
estruturacdo do novo modelo de atendimento em salde mental, foram previstas na
Portaria n® 189, de 19 de novembro de 1991, do Ministério da Saude (BRASIL,
1991), editada para melhorar a qualidade da atencdo as pessoas portadoras de
transtornos mentais e diversificar os métodos e as técnicas terapéuticas (ibid.).

Ao comentar o conteudo da Portaria n°® 189/91, que alterou o
financiamento das acdes e servicos de saude mental no Brasil, o Ministério da
Saude registrou que “ Politica publica se faz reconhecer quando se define o seu
financiamento” e que essa portaria, oriunda do nivel central do SUS, seu principal
financiador,

oferecia para os demais gestores a possibilidade de implantar, no
campo da atencdo a saude mental, acdes e servicos mais
contemporaneos a incorporacao de conhecimentos e valores éticos,
substituindo o modelo tradicional [...] (BRASIL, 2004, p. 242).
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A inteng&o do Ministério da Saude era regulamentar todo o subsistema de
saude mental do SUS, considerado “claramente inadequado” por esse Ministério
(BRASIL, 2004, p. 242). Nessa direcao, ele editou a Portaria n°® 224, de 29 de janeiro
de 1992, que, conforme enfatiza esse ministério ao tecer comentarios sobre a
mesma, “ Regulamenta o funcionamento de todos os servi¢os de salude mental.”
(ibid., p. 252, grifo nosso).

E como se o projeto de lei sobre a nova politica de saide mental, que
ainda tramitava no Congresso, ja tivesse sido transformado em lei, o que, de fato,
daria margem para que o Executivo o regulamentasse, conforme imp8e o principio
da Separacao dos Poderes. Diferentemente do Legislativo que tem o poder de editar
leis, que inovam a ordem juridica do Pais, os atos normativos expedidos pelo

Executivo, aqui inclusos os decretos e portarias, tém “ a estrita finalidade de
produzir as disposi¢Bes operacionais uniformizadoras necessarias a execucgao da lei
cuja aplicacdo demande atuagédo da Administracdo Publica.”(MELLO, 1996, p. 184).

No entanto, a Portaria 224/92 do Ministério da Saude estabeleceu,
soberanamente, importantes diretrizes da atual politica de salde mental, a exemplo
do multiprofissionalismo na prestacdo dos servicos e da participacdo social na
formulacdo e no controle dessa politica, bem como normatizou a forma de
atendimento nas unidades bésicas, centro de saude e ambulatorios especializados.
Tendo, ainda, instituido dois importantes instrumentos dessa rede, considerados
uma inovacao a época, 0s nucleos e centros de apoio psicossocial, que oferecem
servigos entre o regime ambulatorial e a internagao hospitalar (BRASIL, 2004).

Tal portaria também normatizou o atendimento hospitalar e instituiu os
hospitais-dia, enquanto recurso intermediario entre a internagcdo e o ambulatorio,
visando a substituir a internacdo integral. Nesse sentido, previu a realizacdo de
atividades comunitérias pelo pacientes, de modo a promover sua reinser¢ao social.
Além do mais, tal portaria dispés sobre os critérios de atendimento dos servicos de
urgéncia psiquiatrica em hospital geral, que deveriam ter por objetivo evitar a
internacdo hospitalar, de forma a permitir que o paciente pudesse retornar ao
convivio social num curto espaco de tempo. A Instituicdo Total representada pelo

hospital psiquiatrico sofreu um duro golpe com essas novas normas”.

o Instituicdo Total tem aqui o sentido dado por Goffman (2001) de instituicdo voltada para o controle e
isolamento do individuo internado do meio social, impedindo sua interagdo com a realidade exterior.
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Nas disposicbes gerais da Portaria 224/92 ficou expressa a nova
concepcao de atengdo a saude mental no Brasil, posto que estabeleceu medidas
para a humanizacdo do atendimento e para preservacao dos direitos de cidadania
dos pacientes internados em todos o0s hospitais que prestassem servicos
psiquiatricos, ficando deste entdo proibida a existéncia de celas fortes para
contencdo de pacientes, bem como garantido o devido registro dos procedimentos
diagnésticos e terapéuticos efetuado nas unidades de saude, o que contribuiu para
a eliminacdo do obscurantismo dos tratamentos (BRASIL, 2004).

O Poder Executivo, portanto, ndo esperou a aprovacgao pelo Congresso
do projeto de lei que instituiria 0 novo modelo de atencdo a salde e passou a
estabelecer as bases normativas e constitutivas desse modelo, lembrando que a
iniciativa daquele projeto foi de um dos membros do Congresso Nacional e que,
nesse caso, ndo havia prazo para que o Poder Legislativo exercesse sua fungéo
legiferante, diferentemente do que ocorre no regime constitucional de apreciacéo de
medidas provisorias, em que o Legislativo tem prazo para deliberar.

N&o havia que se falar, portanto, em abdicacdo do poder de legislar do
Legislativo em favor do Executivo, considerando que o Congresso tomou a iniciativa
de legislar sobre a nova politica. E, do mesmo modo, ndo h4 como se vislumbrar
agui uma delegacdo de poderes ao Executivo por parte do Legislativo, conforme
previsto no Art. 68, paragrafo 2°, da Constituicdo Federal (BRASIL, 2011), posto que
tal delegacado, que se opera através de uma resolucdo do Congresso, ndo ocorreu.
E, mesmo com um projeto de lei sobre a nova politica em tramitagdo no Senado
Federal, o Executivo comecou a legislar, a partir de 1991, sobre a politica de saude
mental, por meio de portarias normativas do Ministério da Saude, afrontando a
competéncia do Congresso prevista na Constituicdo Federal e dando margem a que
o Parlamento sustasse, com suporte no Art. 49, inciso V, dessa Carta Politica
(BRASIL, 2011), os atos regulamentares do Ministério da Saude, haja vista a
capacidade do Legislativo de sobrestar atos normativos do poder Executivo que

exorbitem da sua competéncia de regulamentar as leis oriundas do Parlamento™®.

1 O fundamento da competéncia regulamentar do Executivo encontra-se no Art. 84, IV, da
Constituicdo Federal (BRASIL, 2011).
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Mas nenhuma medida nesse sentido foi adotada pelo Congresso
Nacional, que optou por ndo obstar a atuacéo legislativa do Executivo. Mesmo
porque a politica de saude mental que este instituia, através das portarias
normativas do Ministério da Saude, nao divergia daquela concebida pelo Congresso.
E num cenério de interesses comuns, talvez ndo houvesse razbes para um
confronto entre esses Poderes.

Dentro desse contexto politico propicio, destituido de arenas de veto, 0
Ministério da Saude continuou dando forma e funcionalidade a nova politica de
atencdo a saude mental, por ele estabelecida. Por meio da Portaria GM/MS n° 1106,
de 19/10/1992, e como forma de referendar sua atuagdo na modelagem da nova
politica de atencédo, esse ministério convocou a Il Conferéncia Nacional de Saude
Mental, que foi precedida por 24 conferéncias estaduais e tantas outras municipais.
Sua comissdo organizadora contou com a participacdo de representantes dos
segmentos que atuavam no movimento de Reforma Psiquiatrica e na reestruturacéo
dos servicos de saude (BRASIL, 1994).

Realizada no periodo de 01 a 04 de dezembro de 1992, Il Conferéncia
Nacional de Saude Mental teve como grande diferencial em relacdo as anteriores a
efetiva participacdo dos usuarios da rede de servigos nos trabalhos de grupo, nas
plenarias e nas tribunas livres. Formas de participacdo essas que deram ensejo ao
“surgimento de uma nova dinamica de organizacdo do trabalho, onde o0s
depoimentos pessoais, as intervencdes culturais e a defesa dos direitos
transformaram as relagdes e as trocas entre todos os participantes.” (BRASIL, 2004,
p. 4-5).

Nessa conferéncia, que reconheceu os méritos da Il Conferéncia
Nacional de Saude e da Declaracdo de Caracas para 0s avancos da atencdo a
saude mental no Brasil**, debateram-se temas como a rede de atencdo em salde
mental, as transformagdes e o cumprimento das leis e os direitos de cidadania dos

usuarios do Sistema Unico de Saude.

A Declaracdo de Caracas foi aprovada durante a realizacdo da Conferéncia Regional para a

Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica dentro dos Sistemas Locais de Salde, ocorrida em
1990 na Venezuela. E considerada um marco no processo de reestruturacdo psiquiatrica nas
Ameéricas (BRASIL, 2004).
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Em relacdo a rede de atencdo a saude mental, propds-se na conferéncia

em questao a substituicdo do

[...] modelo hospitalocéntrico por uma rede de servicos, diversificada
e qualificada, através de unidades de salude mental em hospital
geral, emergéncia psiquiatrica em pronto-socorro geral, unidades de
atencdo intensiva em saude mental em regime de hospital-dia,
centros de atencado psicossocial, servicos territoriais que funcionem
24 horas, pensfes protegidas, lares abrigados, centros de
convivéncia, cooperativas de trabalho e outros servicos que tenham
como principio a integridade do cidaddo. (BRASIL, 2004, p. 7).

De observar que essas proposicoes legitimavam, em grande medida, a
forma de atuacédo do Ministério da Saude na producédo da nova politica de atencéo a
saude mental, considerando que ele ja vinha estabelecendo, por meio de seus atos
normativos, uma rede de servicos para atendimento dos pacientes, alternativa a
internacao hospitalar, que isolava os doentes do meio social e da convivéncia
comunitaria.

Uma das recomendacfes da conferéncia, por outro lado, justificou a
edicdo por parte desse ministério da Portaria SAS n° 88, de 21 de julho de 1993, que
definiu mecanismos de superviséo, controle e avaliagdo das atividades assistenciais
em hospitais psiquiatricos, com critérios explicitos para seus credenciamentos
enguanto unidades de salude autorizadas a proceder a cobrancas por procedimentos
em psiquiatria, sujeitando-os, inclusive, a penalidades pelo descumprimento das
normas estabelecidas nessa portaria e nas demais editadas no ano de 1992 pelo
Ministério da Saude, que poderiam chegar até a exclusao do hospital do sistema de
informacdes hospitalares do SUS (ibid.).

No ano seguinte, foi criado, por meio da Portaria SAS n° 145, de 25 de
Agosto de 1994, o subsistema de superviséo, controle e avaliagcdo da assisténcia em
saude mental, a fim de acompanhar e avaliar os servicos de saude mental do
Sistema Unico de Saude, como um todo, nas trés esferas de governo, de modo a

garantir a correta aplicacao das normas em vigor (ibid.).
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Com os novos servigcos de saude mental instituidos e regulamentados por
meio dos seus atos normativos pretéritos, o Ministério da Saulde criou, por meio da
Portaria GM n° 1.077, de 24 de agosto de 1999, o Programa para a Aquisicdo dos
Medicamentos Essenciais para Area de Salde Mental, instrumento necessario no

ambito do

[...] processo de reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica em curso
no Pais, que impde a necessidade de reversdao do modelo de
assisténcia vigente, com a implantacdo e implementacdo de uma
rede de servicos ambulatoriais, com acessibilidade e resolubilidade
garantidos. (BRASIL, 2004, p. 95).

No ano da edicdo dessa nova portaria do Ministério da Saude, o
substitutivo do Senado, que se propunha a redirecionar o modelo assistencial em
saude mental no Brasil, foi aprovado no seu plenario. Mas, como o Senado atuou
como Casa Revisora do projeto de lei, seu substitutivo precisou retornar a Camara
dos Deputados (Casa Iniciadora), para se pronunciar sobre sua aprovacdo ou
rejeicéo, de forma definitiva®?.

E, assim, a proposicdo que estabelecia os principios e as bases
constitutivas da nova politica nacional de atencdo a saude mental completava 10
anos de tramitacdo no Congresso Nacional. E como se o Poder Legislativo
rejeitasse suas proprias leis, isto é, as leis de iniciativa de seus integrantes. Segundo
José Alvaro Moisés, “Casos assim se sucedem mostrando que a tramitacdo de
projetos individuais dos parlamentares estd bloqueada, deixando proposicbes de
interesse social fora das prioridades das instituicées. ” (2011, p. 29).

Embora tenha recuperado com a Constituicdo de 1988 muitos dos
poderes que Ihe foram retirados pelas reformas constitucionais conduzidas pelos
governos militares, o Legislativo assistiu passivamente a atuagdo do Executivo na
producdo da nova politica nacional de saude mental, que estava sendo gestada no

Congresso Nacional.

'2 Esse fato decorre do principio do bicameralismo adotado pela Brasil, o qual obriga que um projeto
de lei retorne a Casa Iniciadora, onde se originou, para aprova-lo ou rejeitd-lo em definitivo, caso
tenha sido emendado ou recebido substitutivo (emenda substitutiva) na Casa Revisora.
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E que o tempo de resposta politica do Congresso as demandas da
sociedade por um modelo de assisténcia psiquiatrica mais humanizador foi
extemporaneo, permitindo a um orgao do Poder Executivo assimilar esse anseio e
editar uma politica publica pautada na desospitalizacdo das ac¢des assistenciais e na
eliminagdo das instituicbes com caracteristicas asilares. As diretrizes dessa nova
politica apontavam para a implantagdo de um modelo de atengdo a saude mental
diversificado e de base territorial comunitaria, o que ficou ainda mais evidente com a
publicacdo da Portaria GM n°106, de 11 de fevereiro de 2000 (BRASIL, 2004).

Essa portaria criou, no ambito do Sistema Unico de Saude, os Servigos
Residenciais Terapéuticos em Saude Mental, visando a reintegracdo social dos
usuarios dos servicos de atendimento e a reducdo das internacbes em hospitais
psiquiatricos.

Esses novos servicos foram definidos na portaria em questdo como:

moradias ou casas inseridas, preferencialmente, na comunidade,
destinadas a cuidar dos portadores de transtornos mentais, egressos
de internacBes psiquidtricas de longa permanéncia, que n&o
possuam suporte social e lagos familiares e que viabilizem sua
insercéo social. (BRASIL, 2004, p. 100).

As residenciais terapéuticas deveriam contemplar, dentre outras agoes,
programas de alfabetizacéo, de reinsercéo no trabalho e de mobilizacao de recursos
comunitarios, respeitando “os direitos do usuario do servigo como cidadao e como
sujeito em condicdo de desenvolver uma vida com qualidade e integrada ao
ambiente comunitario.” (ibid., p. 101).

A Portaria GM n° 106/2000 cumpriu, portanto, um “papel crucial na
consolidacéo do processo de substituicdo do modelo tradicional [...].”, como enfatiza
o proprio Ministério da Saude (2004, p. 104). Corroborando esse entendimento, esse
ministério, ao instituir, por meio da Portaria GM n°® 799, de 19 de julho de 2000, o
Programa Permanente de Organizacdo e Acompanhamento das Ac¢des Assistenciais
em Saude Mental, passa a considerar, inclusive, “que o modelo de atencao extra-
hospitalar tem demonstrado grande eficiéncia e eficicia no tratamento dos pacientes

portadores de transtornos mentais.” (ibid. p. 105).
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A nova politica de atencdo a salde mental, que se propunha a rever o
modelo tradicional de atendimento ja era, portanto, uma realidade, antes mesmo que
projeto de “Lei Antimanicomial” ( aquela altura transformado em substitutivo) tivesse
sido aprovado no Congresso. Tal proposicao legislativa, que tinha por objetivo
redirecionar o modelo assistencial em satde mental, tramitou por mais dois anos na
Cémara dos Deputados, apos retornar da Casa Revisora, em 1999. E nessa nova
fase de tramitacdo, o plenario da Camara rejeitou, em 2001, dois dispositivos do
substitutivo do Senado.

Assim, foram suprimidos do substitutivo do Senado o artigo 4°, que previa
a construcdo de novos hospitais psiquiatricos publicos e a contratagcdo ou
financiamento pelo Poder Publico de novos leitos em hospitais psiquiatricos nas
regides onde nao existissem estrutura assistencial adequada, e o paragrafo primeiro
do artigo 10, o qual preceituava que o Ministério Publico poderia, mesmo sem ser
provocado, designar equipe revisora multiprofissional de saude mental para
determinar o prosseguimento ou a cessacdo de uma internacdo involuntéria,
atendendo denuncia ou mesmo por solicitacdo de familiar ou de representante legal
do paciente (BRASIL, 1999).

Em abril de 2001, a mesa diretora da Camara dos Deputados, finalmente,
remeteu a matéria a sancao presidencial. E naguele mesmo més foi promulgada a
Lei n® 10.216/01, que “ Dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude
mental.” (BRASIL, 2001). E a “Lei da Reforma Psiquiatrica”, como ficou conhecida a
lei em questédo, tornou regra os principios e as diretrizes da nova politica de saude
mental, formulados e implementados pelo Ministério da Saude, desde o inicio da
década de 1990.

TABELA 1 — Atos normativos editados pelos Poderes Executivo e Legislativo
no periodo de 1989 a 2001, relativos a politica nacional de saude
mental

1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 Total

Executivo - - 1* 1* 1* 1* - - - - 1* 1* 1* 7
Legislativo - - - - - - _ _ - - _ _ 1x* 1
* Portaria
** |ei

Fonte: Dados colhidos na pesquisa
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N&o ha davidas quanto a predominancia do Executivo na producédo da
nova politica nacional de atencdo de salude mental, no periodo de 1989 a 2001, que
foi o periodo de consolidagdo dessa politica e de um novo modelo de atendimento
aos pacientes. Fato inusitado € que, no periodo de 1989 a 2001, tramitava no
Congresso uma proposicao legislativa de um dos seus integrantes e que tinha por
objetivo instituir uma nova politica de atencdo a saude mental no Brasil, de modo a
redirecionar o seu modelo de assisténcia psiquiatrica, até entdo existente, proposta
que foi sendo paulatinamente apropriada e materializada por meio de atos

normativos do Executivo.

GRAFICO 1 - Atos normativos editados no periodo de 1989 a 2001,
relativos a politica nacional de saude mental
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Fonte: Dados colhidos na pesquisa
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GRAFICO 2 - Total de Atos normativos relativos a politica nacional de satde
mental, 1989-2001

10

W EXECUTIVO

B LEGISLATIVO

EXECUTIVO LEGISLATIVO

Fonte: Dados colhidos na pesquisa

Essa situacdo € condizente com o fendmeno observado por Charles
Pecanha (2002), relativo ao movimento de transferéncia gradual, ao longo do século
XX, da iniciativa legislativa para o Executivo, quando a lei é transformada, de um
comando normativo genérico, oriundo do Legislativo, num instrumento de governo,
dotado de propdsitos especificos. Nao a toa, Octavio Amorim Neto e Fabiano dos
Santos (2002) j& chamavam a atencdo para a necessidade de se analisar outros
atos normativos, além da lei em si, para se ter uma visdo mais abrangente de
problemas relativos a determinadas &reas decisérias de producdo de politicas
publicas. E que, muitas vezes, as delibera¢cdes governamentais séo efetivadas por
meio de uma legislacdo silenciosa, materializada em regulamentos que, embora
inovem o sistema juridico do Pais, nado sdo discutidos nem aprovados no
Congresso, espaco deliberativo das inovacdes legislativas em regimes

democraticos.
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Segundo Marta Arretche,

A edicdo de portarias ministeriais tem sido o principal instrumento de
coordenacdo das acBes nacionais em saude. Isto quer dizer que a
principal arena de formulacdo da politica nacional tem sido o préprio
poder Executivo e, marginalmente, o Congresso Nacional (2004, p.
22).
Alguns resquicios do Estado burocrético-autoritario, que surgiu no Brasil
e em alguns outros paises da América Latina na década de 1960, ainda ndo foram
de todo suprimidos do sistema politico patrio. Guillermo O’ Donnell (1987)
caracteriza esse tipo de Estado como um sistema despolitizado que busca reduzir as
questdes sociais e as politicas publicas a meras questdes técnicas. Reduzidas a
aspectos técnicos, as politicas publicas passam a ser apropriadas por nucleos
burocraticos do Executivo brasileiro, que relne o aparato organizacional,
informacional e gerencial necessario para formula-las e implementa-las, afastando,
muitas vezes, o parlamento desses processos. A orientagdo de privilegiar a
autonomia dos nucleos tecnoburocraticos da ensejo a utilizacdo de instrumentos
legais capazes de garantir a supremacia do Executivo sobre o Legislativo (DINIZ,
2000).

Nessa direcdo, algumas politicas publicas tém passado ao largo do
Congresso Nacional, como a cambial e a industrial, fato esse que denota a
existéncia de um padrdo dual no processo decisorio de politicas publicas (SANTOS,
1987), considerando que outras politicas reclamam, necessariamente, o concurso do
Legislativo e uma maior interacdo entre os Poderes, por imperativo constitucional,
tendo em vista as implicacdes estruturais que comportam, a exemplo das politicas
de privatizacao e de reforma previdenciéria.

A reforma previdenciaria, efetivada no governo Fernando Henrique
Cardoso, foi uma politica que teve o Congresso Nacional como arena principal de
decisdo (SILVA; CORTEZ, 2007). E que a Carta Politica de 1988 acabou por
constitucionalizar, conforme registram Couto e Arantes (2006), inUmeras politicas
publicas, obrigando o governante a formar amplas maiorias legislativas para
promover reformas constitucionais e colocar em pratica sua plataforma de governo,
haja vista que uma proposta de emenda constitucional deve ser discutida e votada
na Camara e no Senado, em dois turnos, considerando-se aprovada se obtiver, em

ambas as Casas, trés quintos dos votos dos respectivos membros.



68

Esse fato ndo impediu que os presidentes que chefiaram o Executivo a
partir de 1988 aprovassem as matérias de seu interesse, a exemplo de Fernando
Henrique Cardoso e Luis In4acio Lula da Silva. Um dado interessante fornecido pelos
autores da conta de que 68% das emendas constitucionais promulgadas durante os
dois mandatos de FHC (1995-1998; 1999-2002) diziam respeito a politicas publicas
(ibid.).

O poder de agenda do Executivo é decisivo, assegurando-lhe essa Carta
Politica a prerrogativa de iniciar a legislacdo nas areas mais importantes. (LIMONGI,
2006). Tratando-se de legislacdo infraconstitucional, esse Poder conta, ainda, com a
as medidas provisorias e os pedidos de urgéncia para aprovac¢do das matérias de
seu interesse. O que deve ser evitado sdo as decisdes politicas tomadas, sem
consulta, nem transparéncia, por um restrito circulo de atores enclausurados na alta
burocracia estatal (DINIZ, 1998). A possibilidade de utilizacdo de acdes estratégicas
e de determinados instrumentos para a criagdo da legislacdo e para a producédo de
politicas publicas fazem parte dos processos de negociacdo entre Legislativo e
Executivo, vigorante num sistema de Separacdo dos Poderes (DINIZ, 2005).

Dessa forma,

A funcdo de representacdo atribuida ao parlamento supfe uma
participacdo ativa dessa instituicdo na definicdo da pauta de decisdes
sobre as leis e as politicas publicas, envolvendo tanto concordancia
como discordancia em relagdo a vontade dos executivos, e a
possibilidade de iniciativas para influir na agenda politica ou mesmo
alterar o status quo [...] (MOISES, 2011, p. 22).

Mas o processo decisorio de politicas publicas apresenta uma dualidade,
como afirmado acima, que pode inclusive excluir o Parlamento da arena de deciséo.
Esse fato ficou evidenciado no processo de producdo da atual politica nacional de
saude mental. Nesse caso, a atuacdo do Executivo consistiu em instituir, de forma
isolada em relacdo ao Congresso Nacional, os principios, diretrizes e programas da
nova politica, dentro de um intervalo de tempo em que os fundamentos politicos e
tedricos dessa politica, materializados em um projeto de lei apresentado por um
representante do Parlamento em 1989, ainda estavam em discussao no Congresso

Nacional.
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bY

A nova politica nacional de atencdo a saude mental teve o Executivo
como principal arena de decisdo, no periodo de 1989 a 2001, seu periodo de
consolidacdo. Esse Poder ndo encontrou nenhum ponto de veto no processo
decisério dessa politica por parte do Legislativo. O projeto de lei posteriormente
aprovado pelo Parlamento e transformado na Lei 10.216, de 06 de abril de 2001, em
que pese represente uma importante conquista legislativa do novo modelo de
atendimento as pessoas portadoras de transtornos mentais, acabou por referendar
as deliberacdes que ja haviam sido tomadas pelo Executivo na producédo da nova

politica.
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CONCLUSAO

O processo decisério de politicas publicas apresenta caracteristicas
multifacetarias. O entendimento tradicional do sistema politico brasileiro, descrito em
termos de baixa eficacia quanto a decisdo de politicas publicas, vem sendo
superado com suporte em pesquisas que se destacam por apresentar consistentes
dados empiricos e por investigar politicas especificas, fugindo a generalizac6es que
comprometam a investigacdo. Novas variaveis foram acrescentadas as analises, a
exemplo do comportamento dos parlamentares diante das regras que regem o
processo decisoério e dos interesses em disputa. Regras que afetam as estratégias e
0 poder de deciséo dos atores politicos.

O texto da ConstituicAho Federal de 1988 buscou promover o
fortalecimento do papel do Congresso Nacional no processo de producdo de
politicas publicas, recuperando-lhe parte dos poderes que Ihe foram retirados no
periodo militar. Institutos que dificultavam sua atuacdo enquanto arena decisoria
foram abolidos, a exemplo do decreto-lei. Mesmo com as novas regras institucionais,
ainda é o Executivo quem centraliza o processo decisorio, utilizando seu poder de
agenda e a estratégia da patronagem na aprovacdo dos projetos legislativos que
atendam seus interesses. O Processo decisorio ndo se apresenta paralisado em
funcdo de vetos oriundos do Parlamento, nem por caracteristicas inatas ao sistema
presidencialista brasileiro. O poder geral de decreto do Executivo contribui,
sobremaneira, para esse quadro, com destaque para as medidas provisorias que
impdem uma controversa dinamica de relacionamento entre os Poderes Executivo e
Legislativo.

No sistema presidencialista de governo, adotado por essa Carta Politica,
as politicas publicas resultam da interacdo entre esses Poderes. Nao ha, contudo,
um padrdo Unico de interacdo entre eles, considerando que algumas politicas
publicas sdo decididas, quase que em sua totalidade, pelos nucleos burocréaticos do
Executivo e por seu vigoroso aparato organizacional, informacional e gerencial, que
podem até excluir o Parlamento do seu processo de producdo, ainda que esse
Poder se predisponha a editar tais politicas. Esse fato foi observado no processo
decisorio da nova politica nacional de atencdo a saude mental, no periodo de 1989 a
2001.
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Nesse periodo, tramitava no Congresso Nacional um projeto de lei que
instituiria a nova politica, mas o Poder Executivo ndo aguardou sua aprovacéo e,
com suporte nos principios defendidos pelo movimento de Reforma Psiquiatrica,
estabeleceu as bases normativas e constitutivas da politica nacional de saude
mental, através de portarias editadas pelo Ministério da Saude. Nao houve uma
resolucdo do Parlamento, na forma prevista no Art. 68, paragrafo 2°, da Constituicdo
Federal, que delegasse competéncia ao Executivo para deliberar sobre a politica
em questao, nem abdicacdo do poder de legislar por parte do Parlamento, posto que
um dos seus integrantes apresentou um projeto de lei relativo & nova politica de
saude mental.

Mas o longo periodo de tramitacdo desse projeto no Congresso Nacional
(1989-2001), antes de virar lei, deu margem a uma atuacao soberana do Executivo
no processo de producdo da nova politica, criando constrangimentos institucionais
na medida em que ndo aguardou a promulgacao da lei respectiva para regulamenta-
la, como impde o principio da Separacdo dos Poderes, assumindo a funcdo de
legislador. Os atos regulamentares expedidos pelo Executivo, materializados nas
portarias normativas do Ministério da Saude, instituiram a atual politica nacional de
saude mental, que € pautada na humanizacao do tratamento, na desospitalizacao e
na eliminacéo de instituicbes de atendimento com caracteristicas asilares.

O processo decisorio de politicas publicas apresenta, portanto, matizes
diversificados no que diz respeito a interacdo entre os Poderes Legislativo e
Executivo, que variam segundo as regras vigentes, as estratégias desses atores
estatais para fazer valer seus interesses e a capacidade dos grupos sociais
organizados de influenciar a producdo de politicas. Nesse ultimo aspecto, cumpre
destacar a atuacdo do movimento de Reforma Psiquiatrica, tanto no que diz respeito
a definicdo dos principios que norteariam a nova politica de saude mental, quanto na
mobilizacdo realizada em torno das arenas de decisdo para fazer valer as propostas
de mudanca no modelo anterior de atendimento aos pacientes. Atuacdo essa que
repercutiu no Parlamento, dando origem ao projeto de Lei Antimanicomial, e no
Executivo, pressionado a decidir diante da demora da conversédo desse projeto em
lei.
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Nesse contexto, o Executivo, mesmo sem qualquer delegacao para tanto,
passou a instituir, de forma unilateral, os principios, diretrizes e programas da nova
politica, ndo encontrando nenhum ponto de veto por parte do Legislativo, que, no
periodo sob andlise, centrou sua atuacdo na discussdo do mencionado projeto de
lei, o qual, transformado em lei doze anos depois, terminou por referendar as
deliberagbes que j4 haviam sido tomadas pelo Executivo na producdo da nova
politica de saude mental.

No sistema politico brasileiro a formulacéo de politicas publicas compete,
primariamente, aos Poderes Executivo e Legislativo, considerando as regras
previstas na Constituicdo Federal e em outros diplomas legais. De acordo ainda com
essas regras, ao Judiciario compete determinar, ainda que excepcionalmente e
guando provocado, que 0os mesmos venham a produzir ou implementar, através dos
seus oOrgaos e entidades, as politicas publicas a que estdo obrigados a editar. Tal
engenharia institucional influencia a estratégia dos atores politicos, estatais e nédo
estatais, imbuidos do propdsito de influenciar o processo decisorio de politicas
publicas, processo esse que pode levar, inclusive, a mudancgas no préprio desenho e
nas regras institucionais, a partir da atuagao desses atores.

Se algumas politicas tém o Legislativo como importante arena de deciséo;
de outros processos decisérios de politicas publicas, inobstante, ele pode até ser
excluido, em razéo de sua inércia deciséria ou da estratégia utilizada pelo Executivo
para afasta-lo do processo de producdo de politicas publicas. Uma dessas
estratégias consiste na utilizacdo do poder regulamentar de que dispde o Executivo
para fazer valer seus interesses, um artificio que Ihe permite deliberar
unilateralmente sobre politicas publicas, através de atos normativos inferiores que
existem, a principio, para dar aplicabilidade a uma lei editada pelo Legislativo, mas
que sdo utilizados pelo Executivo como se leis fossem, na medida em que ndo ha
legislagdo aprovada no Parlamento a ser regulamentada ou executada. E as
portarias instituidas pelo Ministério da Saude na producéo da atual politica nacional

de saude mental retratam essa atuacéo estratégica do Executivo.
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Era, de fato, imperioso atender aos reclamos sociais por uma nova
politica de atendimento aos pacientes. E o Executivo chamou para si tal encargo,
antecipando-se a proposicao legislativa gestada no Parlamento. O perigo, contudo, é
qgquando as deliberacbes governamentais passam a ser efetivadas por meio de
comandos normativos que nao sao discutidos nem aprovados no Congresso,
instancia representativa dos interesses da sociedade. Politicas publicas produzidas
com suporte, exclusivamente, no poder regulamentar do Executivo excluem o
Legislativo do processo decisorio.

Perceba-se aqui que essa situacdo € ainda mais complexa do que a
relativa a utilizacdo das medidas provisorias por parte do Executivo na definicdo de
politicas publicas, que, a seu turno, enseja inimeras discussfes acerca de eventual
diminuicdo da influéncia do Parlamento no processo decisorio de politicas publicas.
O fato do Executivo poder legislar, excepcionalmente, através de medidas
provisoérias, por forca do que prevé a Constituicdo Federal, cria embaracgos
institucionais entre esses Poderes de Estado, seja pelo excesso de medidas
submetidas ao Congresso, muitas sem o requisitos da relevancia e da urgéncia que
justificam sua adocdo por parte do presidente da Republica, seja pela propria
afirmacao do papel do Legislativo a quem é reservada a competéncia originaria para
legislar. De toda sorte, o debate gira em torno de entendimentos majoritarios que
defendem, de um lado, a existéncia de delegacdo de competéncia do Congresso
para o Executivo legislar através desse instituto e, de outro, uma forma de
cooperagao “forcada” do Legislativo em relacdo ao Executivo. Nessas duas
hip6teses o Legislativo ndo € excluido do processo decisério de politicas publicas,
na medida em que delegaria competéncia ou mesmo cooperaria com o Executivo.

Muito embora a Constituicdo Federal ndo preveja outras formas, além das
medidas provisorias, que permitam ao Executivo editar atos normativos com forca de
lei, mas sim regulamentos para aplica-la, conforme observado mais acima,
constatou-se que alguns desses atos, no caso presente, as portarias editadas pelo
Ministério da Saude, assumiram a eficacia de verdadeiras leis ao estabelecerem
regramentos, programas e principios relativos a uma politica publica, inovando a

ordem juridica.
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Ndo se questiona a agilidade e presteza do Executivo em atender as
legitimas demandas do movimento de Reforma Psiquiatrica e da sociedade em geral
em prol de uma nova politica de saide mental, quanto mais num cenario de paralisia
deciséria por parte do Congresso em relacdo a aprovacao do projeto de lei que
instituiria essa politica. Diante de complexas e inusitadas situacdes, que exigem uma
célere resposta governamental, cumpre dotar o Executivo de instrumentos
normativos e técnicos para sanar problemas de acéo coletiva.

O que deve ser evitado, e isso é valido para todo o processo decisoério de
politicas publicas pautado no poder geral de decreto do Executivo, o que inclui as
medidas provisorias, é que as decisdes politicas sejam efetivadas, sem a mediacao
e 0 acompanhamento do Parlamento, por um restrito grupo de atores politicos
enclausurados na alta burocracia governamental. Para tanto, € necessario que
regras institucionais sejam claras e os controles bem delimitados, de modo a que
ndo ocorra usurpacdo da funcdo legislativa e mantenha-se o equilibrio entre os
Poderes de Estado, considerando que a centralizacdo do processo decisorio e a
concentracdo de poder institucional no Executivo enfraquecem a propria fiscalizagéo
exercida pelo Legislativo sobre os atos do Executivo, nha medida em que é
necessario ter poder politico para o exercicio dessa missao, algo pouco provéavel
num contexto de transferéncia do poder decisoério para o Executivo. E preciso poder
para fiscalizar um Poder!

A preocupacao reside, por conseguinte, na constante ampliacdo da
capacidade do Executivo de produzir politicas publicas de forma unilateral,
utilizando-se do seu poder regulamentar, sem a participagdo da instancia
representativa da coletividade que é o Congresso Nacional. No exercicio de sua
funcdo de fiscalizacdo, cumpre que Legislativo suste os atos normativos do
Executivo que extrapolem seu poder de regulamentar a lei, na forma prevista pela
Constituicdo Federal, conforme registrado mais acima, evitando-se que, sob o0
pretexto de executar uma lei oriunda do Parlamento ou um dispositivo constitucional,
o Executivo edite portarias com forca de lei, violando o principio da Separacdo dos
Poderes e enfraquecendo o Legislativo enquanto instancia decisoria de politicas

publicas.
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Por vezes, o proprio Legislativo contribui para o seu alijamento da arena
decisoria de politicas publicas ao deixar as proposi¢des de interesse social de fora
das suas prioridades institucionais, a exemplo do projeto de Lei Antimanicomial,
apresentado em 1989 na Camara dos Deputados por um dos seus integrantes, mas
aprovado tdo, somente, em 2001, apds dozes anos de tramitacdo nas suas duas
Casas Legislativas. Fato que também contribuiu para o modo de atuacdo do
Executivo no processo decisorio da politica nacional de saude mental. Ocorre que
poucos estudos detém-se sobre a producdo de politicas publicas através de atos
normativos considerados inferiores na hierarquia normativa, como os regulamentos
e as portarias editados pelo Executivo, diferentemente de inUmeros outros estudos
gue discorrem sobre as normas constitucionais, leis e medidas provisérias, enquanto
instrumentos de formacéo de politicas publicas.

Além dessa forma de producdo de politicas publicas por atos
regulamentares do Executivo, novas pesquisas poderiam investigar, por se tratar de
tematica conexa, a omissao legislativa do Congresso Nacional no estabelecimento
de politicas publicas, o que legitima, atualmente, o procurador-geral da Republica,
chefe do Ministério Publico da Unido, a propor uma acdo direta de
inconstitucionalidade por omisséo, junto ao Supremo Tribunal Federal, de modo a
que o Congresso seja cientificado quanto a necessidade de adotar medidas
necessarias ao efetivo cumprimento do seu dever de legislar sobre as politicas
publicas que estejam previstas na Constituicdo Federal, como é o caso da saude,
mas ainda néo editadas em face da sua mora legislativa.

A complexidade da questdo leva a outros desdobramentos, posto que
outros entes da federacdo poderiam vir a suprir a paralisia deciséria do Congresso
Nacional, ou mesmo do Executivo, passando a legislar sobre determinada politica
publica, cuja adoc¢do fique prejudicada pela omissdo legislativa do Congresso.
Protecdo e defesa da saude, por exemplo, compde o rol de competéncias
concorrentes da Unido e dos Estados-membros e do Distrito Federal, ou seja, tanto
o Legislativo federal, quanto o estadual ou distrital, podem legislar sobre essa
matéria, competindo a Unido a edicdo de normas gerais e aos Estados a edicao de
normas suplementares. Caso a Unido néo estabeleca essas normas gerais, 0S
Estados ou o Distrito Federal podem vir a exercer, por forca do que prevé a

Constituicdo Federal, a competéncia legislativa plena sobre a defesa da saude.
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Nessa direcao, a protecdo e integracdo social das pessoas portadoras de
deficiéncia também compdem o rol de competéncias concorrentes da Unido,
Estados e Distrito Federal. Assim, diante da paralisia decisoria dos Poderes da
Unido (Legislativo e Executivo) no estabelecimento de uma politica voltada para
essas pessoas, tanto o Legislativo dos Estados quanto o Legislativo do Distrito
Federal, poderiam vir a estabelecer, de forma plena, uma politica voltada para essas
pessoas. A producdo académica sobre politicas publicas seria enriqguecida com a
realizacdo de novas pesquisas sobre essas tematicas, considerando que, além da
interacdo entre os Poderes no processo decisorio de politicas publicas, um outro
importante vetor desse processo seria enfocado, qual seja, a distribuicdo de

competéncias inerentes ao federalismo brasileiro.
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