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Resuma O texto consiste na apresentacdo dos argumesddsa-analiticos centrais —
retirados da abordagem neo-institucionalista hHesée do modelo de andlise de
politicas publicas‘Advocacy Coalition” — que dédo sustentacdo e sdo aplicados no
desenvolvimento da tese de doutorado (em andamelatodutor, cujo objetivo é
analisar de forma comparada as relacdes de cod@peiatergovernamental no ambito
das politicas de saude e assisténcia social noil,Bdasante o periodo p0s-1988.
Trabalha-se com a hipbtese de que os subsistempslitiea publica — dindmica de
interacdo entre atores/interesses, sistemas degacr@deias) e constituicdo de
instituicdes e regras informais — peculiares emacath dos setores investigados,
condicionaram/condicionam dinamicas de relagGesrgotvernamentais distintas em
seus respectivos ambitos; ocasionando maior foagié na aplicacdo das regras formais
de cooperacéo intergovernamental no ambito dorBasténico de Assisténcia Social
(SUAS) quando o comparamos ao Sistema Unico deeS81diS).

Palavras-chave Politicas Publicas, Relagbes Intergovernamentaibleo-
institucionalismo historico, Subsistemas de PaliBgiblica.

Introducgéo

Ao longo das ultimas décadas dois grandes tenmsiaeados ao Estado e ao
sistema politico brasileiro entraram na agendadddmtes e pesquisas académicas em
virtude, primeiramente, de suas respectivas re@&&mo periodo histérico recente e
pelas préprias reformas e iniciativas governamsnt@ie os envolveram: (i) a
reconfiguracdo do sistema federativo e (i) a detsabzacdo de politicas publicas,
associada aos problemas de coordenacgédo e coopeéntg@wvernamental (Arretche,
2000; 2002a; 2002b; 2003; 2010; Souza, 2001; 2ABA)cio, 2005; Machado, 2008).

A partir das problematizacdes e achados da litexaque tem se debrucado
sobre tais temas e tendo o neo-institucionalisretbhco (Arthur, 1993; Pierson, 1994;



2004; Streeck e Thelen, 2005; Coelho, 1998; Halhgor, 2003; Menicucci, 2009) e o
modelo de analise de politicas publitAdvocacy Coalition” (Sabatier e Jenkis-Smith,
1999) como referéncias e ferramentas, entendemoseyia plausivel a realizagdo de
um estudo que comparasse as relacdes intergovertasnem dois distintos dominios
de politica publica no periodo pos 1988. As pdag#i@scolhidas para a investigacédo
contam com desenhos institucionais descentralizaglogpresentam caracteristicas
similares particularmente na organizacdo hieraagiaizdos servicos executados e no
que diz respeito as instancias de pactuacdo intengamental — tratam-se das politicas
nacionais de Saude/Sistema Unico de Salde (SU$®) Assisténcia Social/Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS).

Partimos do fato de que (a) a constituicdo de 1888a, ainda que de forma
genérica, formatos similares de estruturacdo dcpetdo dos entes federados nos
processos relacionados a efetivagdo das duascpslie (b) que as respectivas
configuracbes dos espacos de deliberagédo e pactuatgigovernamental sobre a
gestdao das mesmas (CIT e CIBs) — estabelecidader portarias e resolucbes
complementares as determinagcfes constitucionaisambé&m possuem desenhos

préximos. O quadro abaixo apresenta algumas desdas$ similaridades.

Politica Nacional de Assisténcia Soc

At. 194 e 195; 203 e 204 da Constituic
Federal

Politica Nacional de Saue
Art. 194 e 195; 196 a 200 da Constituicdo Fed:

- Compde a Seguridade Saocial; - Compde a Seguridade Social;

- Financiamento compartilhado entre os trés nivdgs - Financiamento compartilhado entre os trés

governo; niveis de governo;

- E direito de todos e dever do Estado; o acesse der| - Devera ser prestada a quem dela necessitar,

universal e igualitario; independente de contribuicdo;

- Execucdo deve ser realizada diretamente ou pa dee
terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridecaireito
privado;

-Instituicbes privadas poderéo participar de fooompletar
do sistema Unico de saude; entidades filantrogcsesm fins

lucrativos terdo preferéncia;

- Execucéo polico-administrativa descentralizgda.

A coordenacgédo geral cabera ao Gov. Federal
execucdo dos programas aos entes estadu
municipais, bem como entidades beneficents
de assisténcia social;
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'Semelhancas relacionadas aos desenhos/estrutudg®eservicos ofertados pelas politicas
podem ser identificadas nos seguintes documentasaria 2.203/96 (NOB/SUS), Portaria
373/2002 (Norma Operacional de Assisténcia a SalrEgolucdo CNAS 145/2004 (Politica
Nacional de Assisténcia Social), Resolugdo CNASZARIL (NOB-SUAS) e Resolucdo CNAS

33/2012 (NOB-SUAS).



Art. 194 e 195; 196 a 200 da Constituicdo Fed:
-Acbes e servicos publicos devem integrar uma

regionalizada e hierarquizada, constituindo unesist inico
(Diretrizes: descentralizacdo com dire¢do Unicendimento
integral; participagcdo da sociedade).

Obs.:

29/2000, que determina o percentual orcamentaricea

importa fazer mengdo a Emenda Constitucig

vinculado a politica pelos entes federados.

At. 194 e 195; 203 e 204 da C¢. Federal
¢- A populacdo deveréa participar da formulacal

controle das politcas em todos o0s nivy
governamentais;
Obs.:

n@¢senvolvimento institucional das duas politi

Existe um descompasso temporal

em funcdo das suas distintas trajetori

historicas

Lei 8.080/90 (LOS), Portaria 373/2002 (NOAS) & Detw

Lei 8.742/93 (LOAS) & Lei 12.435/20

7.508/2011

- Definicdo e regulamentacdo favoravel a partidpg
complementar da iniciativa privada no ambito do SUS

- Definicdo das competéncias e atribuicdes da uestados
€ municipios em seus respectivos ambitos;

- Definicdo da Atencdo Basica a salde, e dos ssruie
Média e Alta Complexidade, além da vigilancia eridsa

- Modelo de financiamento Fundo a Fundo;

- Niveis de Habilitacdo na gestéo: Gestédo PlenAtdacao
Béasica Ampliada e Gestédo Plena do Sistema Municipal

- Reconhecimento das Comissfes Intergestores fitgp
(CIT) e Bipartite (CIB) como foros de negociacadrer
gestores. Funcdes das comissdes: (i) decidir smpectos
operacionais,
compartilhada do SUS; e (i) definir e fixar direés

financeiros e administrativos na age

nacionais, regionais e intermunicipais relacionadas

servicos de salde e sua relagdo com os entes dede

- Instituicdo de um sistema Unico para a gesta
¢politica (0 SUAS), visando, entre outros pont
consolidar a gestdo compartilhada,
cofinanciamento e a cooperacéo técnica entr

entes federados;

- Definicdo das competéncias e atribuicdes
unido, estados e municipios em seus respec
ambitos;

- Modelo de financiamento Fundo a Fundo;

- Definicdo da hierarquia dos servigos
a atendimento como: Protecdo Social Basica (B3

complexidade) e Protecdo Social Especial (mg

svigilancia socio assistencial). Que deverao

gque contara com atuacdo publica e privg
r (Incluido na LOAS pela Lei 12.435/2011);

(Incluido na LOS pela Lei 12.466/2011);

- Reconhecimento do Conselho Nacional de Secrstaied
Saude (CONASS) e do Conselho Nacional dos Seast
Municipais de Saude (CONASEMS) como entida
representativas dos entes estaduais e municipeasti@aar
assuntos referentes a salde. E ainda, reconheoimest
Conselhos de Secretarios Municipais de Saulde ¢
entidades que representam 0s municipios junto staslas
(Incluido na LOS pela Lei 12.466/2011);

- Possibilidade da instituicdo de Regides de Séuaiguadag
na CIT) e estabelecimento dos Conselhos Intergess

Regional(Decreto 7.508/2011).
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Criagéo

& Compartilhada Comissées

0 Tripartite (CIT) e Bipartite (CIB) como espag
de discussdo, negociacdo e pactuacédo

diretrizes, instrumentos de gestdo e formas

social.

Criacdo do FONSEAS (Férum Nacional
Secretarios de Estado da Assisténcia Social) €
t( CONGEMAS (Colegiado

Municipais de Assisténcia Social).

Nacional de Gestor
Como entida
representativas dos entes municipais e estaduais.
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Entretanto, de acordo com autores como Cardose Jtaccoud (2005) e
Franzese e Abrucio (2009), a prerrogativa de paétuaintergovernamental das
questdes relacionadas a estas politicas — a sesdiradas nas instancias determinadas
— tem apresentado maiores dificuldades de cumptamam ambito do SUAS quando
comparado ao SUS.

No campo da assisténcia social, a implementacéopaliticas previstas
previamente pela LOAS/93 (Lei Organica da Assigtér®ocial) e, posteriormente,
algumas das acdes inseridas pela PNAS (Politicaohilcde Assisténcia Social) e
NOB-SUAS/2005 tém convivido como conjuntos paracas de acOes, cujas
configuracdes das relagbes intergovernamentaislig&renciadas (Franzese e Abrucio,
2009; Cardoso Jr. e Jaccoud, 2005). No primeirojuctm que engloba a
implementacdo dos servigos de protecdo social bésyrotecao social especial, além
do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), tem gatantida a participacdo dos
entes federados nas decisfes (que sdo tomadashito &8s instancias de pactuacao
formalmente previstas — CIT e CIBs); ao passo goesegundo, que incorpora projetos
de enfrentamento a pobreza e programas de transi@réireta de renda — como o
Bolsa Familia — as decisdes e implementa¢cfes vémemcio de forma&op-down— no
que diz respeito as relagdes entre o governo federa demais entes federados. Pode-
se dizer que, neste segundo conjunto, as negosipgdsam as margens das instancias
formalmente previstas para pactuacdo da gestde estniveis de governo (Franzese e
Abrucio, 2009; Cardoso Jr. e Jaccoud, 2005).

Diferentemente do caso da politica de assisténcialsSUAS, a implementagéo
de acdes as margens das instancias institucioaaiegbciacdo e pactuacdo da gestéo
nao é percebida no ambito da politica de saude/Sp8o menos nao de forma a criar
padrdes objetivamente distintos de relagbes intlergamentais. As principais disputas
no setor ndo estdo relacionadas a efetividade desenho da politica que devera ser
desenvolvida (como ocorre no caso da assisténciallsd\s questdes centrais na saude,
em funcdo do seu processo de constituicdo histéastao relacionadas: (a) ao
sentido/direcdo de avanco das margens das atyaigbksa e privada, que caracterizam
a constituicdo do sistema (Menicucci, 2007); ea)financiamento compartilhado da
politica.

A partir do modelo de andlise de politicas puklitAdvocacy Coalition”
(Sabatier e Jenkins-Smith, 1999), que trabalha aqrarspectiva de que cada setor de
politica (olicy) possui um subsistema préprio — que entendemoseteonstituido a



partir de uma trajetoria historica particular — nfiado por instituicbes e regras
informais, grupos de interesse e sistemas de @agecificos, estamos trabalhando
com a hipotese de que sdo 0s subsistemas dasgmliitvestigadas que, a partir das
suas respectivas dinamicas de interagdo, condreipvieondicionam os distintos
padrdes de relacdes intergovernamentais existeagedois setores.

Temos ainda como proposi¢des articuladas quengadmbito da politica de
assisténcia social existiriam duas distintas coafizde defesa consolidadas; que partem
de enquadramentos, interesses, regras e aprenuszagsintos; a partir dos quais
emergem duas linhas de atuacdo: uma voltada aalefrhento e consolidagéo
paulatino do setor enquanto politica de Estado #aogue defende atuacdes
governamentais imediatas de enfrentamento a pob@exdoso Jr. e Jaccoud, 2005). O
gue diminui o consenso e dificulta o funcionamesfadivo das instancias de pactuagéo
intergovernamental — de acordo com o previsto legislacdo. (b) No caso da politica
de saude, como ja adiantado, as principais coalizé&do voltadas a defesa,
respectivamente, (i) do fortalecimento e ampliacko cobertura estatal e (i) da
participacdo do setor privado. Debate de outramrdee nao afeta pragmaticamente a
prerrogativa de que as pactuacdes devem ser dmdizaas instancias formalmente
previstas, tendo em vista que a necessidade deggact intergovernamental das
diretrizes operacionais, administrativas e finaraseiem tais instancias, conta com
relativo consenso; além de haver mamforcementdas regras de funcionamento da
gestdo compartilhada, dada a natureza/especifiesddal politica.

O quadro a seguir sintetiza o desenho da pesquisapara o alcance dos seus
objetivos, utiliza-se dos seguintes instrumentrgrevistas semi-estruturaddblick,
2002) juntoaos atores que compdem os distintos subsistemgmld&a: gestores
pubicos do poder executivo nos trés niveis de gavdegisladores dos trés niveis de
governo, intelectuais, organizacdes da sociedadleecmovimentos sociais. Além de
extensapesquisa documentgMay, 2004) eobservagbes de camgMay, 2004) nos
espacgos pertinentes aos processos pesquisadosdéseuforuns, eventos, sessdes
publicas legislativas), estratégia fundamental pa@acaon loco das ideias veiculadas
nos debates atuais, assim como das articulacéassieigmamentos dos atores em

relagdo as mesmas.



Var. Dep. Casos Fator Explicativo/Var. Ind.

Subsistema de Politica Pablica (constituido

a partir de trajet6ria historica particular)

1 - Politica Nacional de Saude (SUS)

o)

Atores/Interesses 3

- Parlamentares %

- Gestores Publicos (Politicos; Burocratas) ::;_

- Organizag6es da Socied. Civil 9_,

Relacdes Intergovernamentais - Movimentos Sociais E

Mais precisamente: Instancias de - Entidades de Classe 8

Deliberagéo e pactuagao

formalmente previstas para a Idéias/Sistemas de Crenga A

[%2]

gestéo (Comissbes Intergestore - Enquadramentos sobre o Papel do Estado

Tripartite - CIT e Bipartite — junto a Populagao
CIBs) 2 — Politica Nacional de Assisténcia - Enquadramentos sobre Estado Federativo
Social (SUAS) - Enquadramentos sobre Relag6es

Intergovernamentais
- Enquadramentos sobre os problemas a
serem enfrentados pelas politicas e suas

possiveis solugdes.

Instituicbes e Regras
- Desenho e Natureza das Politicas

- Cultura Organizacional

- Capacidades Administrativas

- Regras, procedimentos e aprendizagens

produzidos por politicas e atuag¢des prévias.

Elaborado pelo autor.

As demais sec¢Oes do texto estdo organizadas dantsedorma: a seguir,
apresentaremos uma breve discussdo sobre os pesbletacionados as relacdes
intergovernamentais de maneira geral e algumagsfscificidades existentes no caso
brasileiro. Na terceira se¢@o voltaremos a trabadelsenho institucional das politicas
investigadas, também de forma resumida; e aindayreanquarta se¢édo, apresentamos
de forma mais detida a perspectiva tedrica/analédotada. Ao final teceremos alguns
breves comentarios sobre o problema, recorte anletagésenho de pesquisa exposto.

Relac¢des intergovernamentais, Federalismo Brasil@re Descentralizacdo: algumas
notas

Conforme argumentou Wright (1974), o campo de destudas relagdes
intergovernamentais, embora fortemente influenciedde certa forma — até um dado
momento da produc¢ao académica — resumido/enceneatieratura que aborda o tema
do federalismo, definitivamente ndo se restringguestdes relacionadas a tal conceito;



tratando-se, na verdade, de uma problematica mgidaacujos modelos explicativos
devem considerar uma série de outros fatores ergrguais figuram os distintos
sistemas federativos com suas respectivas paridades. Dito de outra forma, é
preciso deixar claro que o federalismo é um dosrdat fundamentais a serem
considerados no exercicio de interpretar as refagitergovernamentais em varios
contextos nacionais, mas ndo suficiente a compiieers explicacdo das multiplas
configurag@es e caracteristicas existentes enmiait@.

Ao tratar de relagbes intergovernamentais estam®saierindo, na linha do que
entende Wright (1974), ao conjunto de relacGegentiss (a) entre os estados nacionais
e suas subunidades regionais e locais, (b) dasislaoles regionais com as locais, (c)
das relacbes entre as subunidades regionais anfiei entre as subunidades locais,
sejam os estados constitucionalmente federadosi@uSalientamos que tais relagbes
podem se desenvolver tanto a partir de parametastitucionais e/ou legalmente
previstos, quanto por meio de arranjos informaisjueeidos em fungdo do
desenvolvimento pratico das relacdes internas dizep (Cameron, 2001).

A configuracdo de tal conjunto de relacdes — sé@gmalmente constituidas ou
informais — sera influenciado, de acordo com lit@ voltada as relagBes
intergovernamentais, pelas especificidades em @ada dos seguintes fatores: (i)
demografico, (ii) geografico, (iii) socioculturafjv) historico, (v) constitucional e
politico-institucional (niveis de concentracdo spdrsdo do poder), em que a existéncia
ou ndo de uma federacao e suas caracteristicasigam além, (vi) das influéncias da
conjuntura nacional e internacional, que podem e@niogos histdricos e contextos
particulares serem mais ou menos propicias a ®paaracteristicas especificos de
relagdes intergovernamentais.

Apesar da inconteste plausibilidade de tais fatpaea a explicacdo dos distintos
padroes de relagbes intergovernamentais existeot#s) conjunto de producdes da
literatura, que aborda as politicas publicas arpdms canones da ciéncia politica, nos
permite trabalhar com a relagdo causal inversa idonbo polics-policies(ou seja,
dindmica do jogo politico-politica publica), argurtendo que a segunda também
causaria a primeira e ainda, que em alguma medslaplicies podem influenciar
também as transformacdespuwity (estrutura institucional que delineia a dindmiaa e
desenvolvimento do jogo politico)ral literatura d& importancia fundamental aos
distintos setores/dominios de politica publica nereicio de compreensdo do
funcionamento dos sistemas politicos e estatais, dpixam de ser vistos de forma



unificada/totalizante em funcdo da existéncia ddtipids subsistemas ligados aos
diversos campos de politicas publicas. Ora, toenptausivel pensar que também no
ambito das questbes relacionadas as relagfes daegngmentais, a necessidade de
incorporar as caracteristicas particulares dogestte politica publica como mais um
fator explicativo é algo pertinente.

Assim como ocorreram associa¢des equivocadasngueiiam a conclusdo da
existéncia de relagcdes intergovernamentais quase @uclusivamente aos
contextos/nacionalidades organizados a partir d¢ersas federados; também a
engenharia politico-organizacional que se convewcicchamar deescentralizacdo —
caracteristica importante para visualizarmos a ténisa de relacdes
intergovernamentais fora de sistemas federados enfoalguma medida confundida
pela literatura ao ser também tratada como necassamte proveniente de sistemas
federativos (Souza, 2001) — problema que foi didoue esclarecido por autores
debrucados sobre o tema no cenério internaciorghnos alguns pontos da discussao
nas producoes sobre as especificidades do casleiboas

Ao discutir (i) o tema da reconfiguracdo das rédscfederativas tendo como
foco principal (ii) a descentralizagdo das poli&ic®ciais no caso brasileiro, Arretche
(2000; 2002b), por exemplo, afirma estes sdo dmérhenos distintos que ocorrem,
respectivamente, no decorrer dos anos de 1980& D9rimeiro € marcado (a) pela
reforma das instituicbes politicas; em particupsla retomada das elei¢cdes diretas no
pais em todos os niveis de governo e (b) pelasndiezcdes da Constituicdo Federal de
1988, que proporcionaram a recuperagao/reorgamizigsibases federativas do Estado
brasileiro, de forma distinta aquela vigente dwanmtperiodo da ditadura militar. O
segundo ocorre ja tendo sido findado o processaonsitucionalizacdo da nova
organizagdo do Estado Federativo (embora varias déxssdes tomadas ainda
continuem na agenda de debates) tratando-se, dadegrda implementacéo — ao longo
dos anos de 1990 — de um extenso programa de tiedicagdo das politicas publicas
nacionais, particularmente, daquelas relacionages\asdo de servigos sociais.

Arretche (2002b) chama atencéo para o fato deaqubora advindos do mesmo
processo histérico no Brasil, @escentralizagcdoe a nova configuracdo deistema
federalista ndo devem ser compreendidos cofiemgenharias politicas Gémeas”
(ARRETCHE, 2002b, p. 27). Em dois de seus trabalfi01; 2002b) a autora
esclarece quéEstados federativos sdo uma forma particular deveymo dividido
verticalmente, de tal modo que diferentes niveigaerno tém autoridade sobre a



mesma populacdo e territdrioflARRETCHE, 2002b, p. 28). Ela salienta que nestes
modelos governamentais, o governo central e osrgosdocais sao independentes em
suas relagfes e detém soberania partilhada soltegribrios. A autonomia dos entes
federados esta pautada no voto popular direto suas bases fiscais préprias que Ihes
permitem, pelo menos em parte, elaborar e impleanepbliticas publicas. Ja a
descentralizacdesté relacionada a distribuicdo de fun¢des entrévess de governo; o
gque ndo ocorre somente em Estados Nacionais cujbdivisOes territoriais e
administrativas internas sao autbnomas do pontastie politico e fiscal.

Souza (2001) chama atencdo para o fato de quedemoeratizacédo, a
federalizacdo e a descentralizacdo ocorridas neilBtarante as décadas de 1980 e
1990 tornaram o pais mais democratico, mas os sysititicos dos processos de
implementacdo de politicas publicas nacionais atem@m. Em resumo, pode-se dizer
gue o federalismo brasileiro atualmente mantémyvéalpdos centros de poder e um
sistema complexo de dependéncia politica e finemamitre esferas de governo; (b)
estratégias e capacidades administrativas disti@asovisdo de servi¢cos publicos; em
funcdo (c) da grande disparidade entre regidesdeste municipios (Souza, 2001;
Arretche, 2000). Tais fatores afetam sobremaneinarocessos de descentralizacao das
politicas nacionais, causando variacbes em suakermeptacdes entre estas regides,
estados, municipios e também entre as proprias deepoliticas publicas que em geral
dispbem de modelos de financiamento, grupos deesde, configuracdo politica,
institucional e burocracia especificos (Arretch®0®@. Vejamos na proxima secao,
como tal problemética se configurou no ambito dagipas eleitas para a investigacao

€m Curso.

Sobre as politicas em analise: breve exposicao

No caso brasileiro, 0s respectivos processos déeimgmtacdo pos 1988 das
politicas de saude e assisténcia social ocorreranura contexto de crise fiscal do
Estado (Franzese e Abrucio, 2009), o que fez coenoggoverno federal langasse mao
de estratégias para além da simples transferépeciaalirsos em troca da execuc¢do de
sua agenda. Nagquele contexto, objetivou-se transfeambém a gestdo de partes
importantes das politicas aos estados e municipigsge implicava gastos com pessoal
e estruturacgdes fisicas por parte desses ultimos.



No caso da politica de saude, o principal instrimedo processo de
descentralizacdo foi a criagéo e fortaleciment@goema Unico de Saude, a partir da
conquista da adesé&o dos entes federados por meiertia de recursos e da instituicao
de um sistema compartilhado de custeio. Contud8U8 ndo se resume aos acordos
intergovernamentais voltados a regulacdo dos repase recurso as unidades
subnacionais com vistas a implementacdo de acOeabdmngéncia nacional que
ocorreriam de maneira irrefletida pelos atores ifoc® sistema possui foruns
institucionalizados de negociagédo e pactuacaogovernamental que contam com a
participacdo de gestores dos trés niveis de goveéPrevistas pelas normatizacdes
posteriores a constituicdo e em funcionamento nbitdndo SUS, estas arenas de
deliberacdo e pactuacdo estdo voltadas a dinamizicéooperagcdo entre os entes. Sao
elas: as ComissoOes Intergestores Tripartite (Qid)ambito nacional, e Bipartite (CIB),
no ambito estadual, além das recém criadas Corsisafergestores Regionais (CIR),
que sdo féruns de coordenacao federativa horiZontal

De forma resumida, a Politica Nacional de Saudeéigta pelos artigos 196 ao
200 da Constituicdo Federal de 1988, que determsmma saude direito de todos e
dever do Estado, além de estabelecer: (a) a crag&istema Unico de Sautde (SUS),
com o objetivo de prestar atendimento a populagkm de fiscalizar e controlar um
conjunto especifico de acdes relacionadas ao se&srnado executadas pelo Estado (os
procedimentos da producdo de um conjunto de predugubstancias, por exemplo); e
(b) que as instituicbes privadas poderdo partici@aforma complementar do Sistema
Unico de Saude, sendo prioritarias as entidadastfdpicas e sem fins lucrativos.

A Constituicdo de 1988 estabelece ainda competg€mumpartilhadas entre os
trés niveis de governo, cujas atribuicdes foramduigs, posteriormente, pela Lei
8.080/90 (LOS) & Decreto 7.508/2011, resumidamedte seguinte forma: A Uni&o
(Ministério da Saude) cabe elaborar a agenda ralcitimsaude, analisar os planos de
saude, quadro de metas e relatérios de gestdaloe ¢ estados. Além da producéo de
seus proprios relatérios de gestdo e da respoissatal pela PPl (Programacgéo
Pactuada e Integrada) Nacional. Assumindo ainddo jaom os Estados e o Distrito
Federal, a responsabilidade sobre pacientes refadms entre estados em atendimentos
de alta complexidade que envolvem alta tecnolagias custos e integracao junto aos

outros dois niveis de atencdo (Média complexidaBésca). Aos estados (Secretarias

? Com outras fungdes, a politica conta ainda com oms€ho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude e o Conselho Nacional de Se@stEstaduais de Saude.



Estaduais de Saude) cabe também a elaboracéo ndaagéém do quadro de metas,
relatérios de gestdo, plano diretor de regionadimaprogramacao pactuada integrada e
estadual e a analise dos planos de salude e retatizigestdo municipais. Os estados
assumem junto com os municipios referéncia, a resspilidade pelos servicos de
média complexidade ndo disponiveis em determindolealidades — tais servicos
envolvem profissionais especializados e a utilieagde recursos tecnoldgicos
necessarios ao apoio diagndéstico e ao tratament iE@smo.

Ou seja, 0s governos estaduais tém a funcdo dermaptar politicas nacionais
e estaduais, além de organizar e dar suporte awimEnto em salude nos seus
respectivos territorios. JA aos municipios (sedestanunicipais de saude) cabe, como
aos Estados, a elaboracdo da agenda de sauded@lglamno municipal de saude, do
quadro de metas e dos relatérios de gestdo muhiiga programacao das acdes de
saude municipal. Os 0rgdos gestores municipaisregiwponsaveis pelos servicos de
nivel basico — conjunto de ac¢des, no ambito ind&ide coletivo, que abrangem
promoc¢do, protecdo, prevencdo de agravos, diagapdtiatamento, reabilitacdo e
manutencdo da saude. Importa salientar que o destngestdo compartilhada devera
ser pactuado entre 0s entes nas instancias intergeprevistas. Para Almeida (2005),
o Sistema Unico de Saude (SUS) Brasileiro é fundadm a perspectiva de
funcionamento de um pacto federativo que pressapéeoperacdo dos trés niveis de
governo para sua implementacao.

Além das determinacfes constitucionais e da Legéfica da Saude (LOS), a
Politica Nacional de Satde/Sistema Unico de Sambém foi regulamentada por uma
série de NOBs (Normas Operacionais Basicaspitidas pelo Ministério da Saude,
sendo a mais recente de 1996 — Portaria 2.203/@B(8US), além da NOAS-SUS
01/2002 (Norma Operacional de Assisténcia a SauBertaria 373/2002), a Portaria
399/2006 (Pacto pela Saude) e o Decreto 7.508, &ale2 junho de 2011. As
normatizacdes complementares regulamentam (a) ratwatdo do sistema e sua
dindmica de funcionamento, assim como (b) a previkd incentivos que garantam a
adesdo dos municipios a execucao e (c) estabelaeeidas que combatem as relacdes
competitivas e predatérias (vertical e horizontdjre os entes federados. Entre as
medidas de maior rearranjo da politica estdo a Ben€onstitucional N° 29 de 2000,

gue vincula percentuais especificos de gastos fmias os entes federados no

® NOB 1991, NOB 1992, NOB 1993 e NOB 1986udFundacéo Jo&o Pinheiro (2008).



financiamento do SUS, além das regras e instruraeattabelecidos pela NOAS

01/2002 (O Plano Diretor de Regionalizagéo e a@rog¢céo Pactuada Integrada) que
tém o objetivo de alterar o modelo de execucaoislersa praticado a partir das NOBs
anteriores, induzindo o processo de regionalizagdoassisténcia, assim como da
hierarquizacao das ac¢des e servicos.

Franzese e Abrucio (2009) chamam atenc¢éo ao fatpieles efeitos do desenho
e implementac&o do Sistema Unico de Saude vAoddéndominios particulares de tal
politica publica. Uma prova disso, argumentamrépéicacdo do desenho institucional
formal de descentralizagéo e relagbes intergoverntais de tal setor no campo da
Politica Nacional de Assisténcia Social, dandoeanigao SUAS; ponto que contribui
para justificar o argumento de que se tratam déigasd com desenhos institucionais
similares.

E preciso frisar, contudo, que o legado instituaiosio campo da assisténcia
social no Brasil é caracterizado pela existénciama estrutura bastante fragmentada,
constituida a partir da agregacdo de distintos rprogs executados por diferentes
agéncias governamentais e organizagdes da sociedaldale forma desarticulada e
descontinua; e também em relacdo ao campo dadeslatergovernamentais o legado
prévio apresenta caracteristicas de fragmentac&mm estados e municipios
promovendo intervencdes distintas de forma indepetede atomizada (Franzese e
Abrucio, 2009; Cardoso Jr. e Jaccoud, 2005).

Contudo, a partir da Constituicdo de 1988 (ar#i§8), a Politica de Assisténcia
Social passa a ser prevista constitucionalmentent® jcom a Politica de Saude e
Previdéncia Social, compfe o conjunto de acdesi@ativas do poder publico
denominado Seguridade Social. A politica de asgigiesocial no Brasil, de acordo
com a constituicdo € destinada a quem dela nemessiiependente de contribuicdo a
seguridade social e tem como objetivos principaiprotecdo a familia, a crianga, ao
adolescente, ao idoso e a pessoa com deficiéngsn acomo o atendimento dos
mesmos com vistas a integracdo ou reintegracadaace@munitaria, além da promocgao
da integracdo ao mercado de trabalho (Constitthg@ieral de 1988). Essa politica tem
como bases legais fundamentais, além da consttuicBei 8.742/93 (Lei Orgéanica da
Assisténcia Social — LOAS) e a Lei 12.435/2011 @guenodifica, o decreto que
estabelece a criagdo da Politica Nacional de Asgist Social e o Sistema Unico de
Assisténcia Social, datado de novembro de 200MCdEs/SUAS 2005 e 2012 (Normas
Operacionais Béasicas), além dos estatutos da armmp adolescente e o estatuto (Lei



8.069/1990) do idoso (Lei 10.741/2003) que ndo s8pecificos a politica de
assisténcia, mas delineiam as acfes junto a takcpsi em seu ambito. Apesar da
existéncia de atendimentos especificos aos distg@gmentos populacionais, a Politica
Nacional de Assisténcia Social/SUAS tem como oaigdd central a Matricialidade
socio-familiar. Conceito que pretende induzir acex@o das acdes na perspectiva de ter
a familia e suas vicissitudes contemporaneas coowdas intervengdes.

As normatizacdes dividem a atuagao da Assistéwo@al em dois blocos que
operam a partir de uma série de programas e psoie se pretendem como um
sistema. Estes dois grandes blocos séo definidos &yotecdo Social Basica (PSB ) e
Protecdo Social Especial (PSE), estando o primailtado a prevencdo das situacdes
de risco, por meio do fortalecimento dos vinculasifiares e comunitarios em
territérios geogréficos delimitados a partir deiégadores socio-econdmicos (ac¢des de
baixa complexidade); e o segundo, ao atendimentdamidias ou individuos com
direitos violados ou em situagao de risco, traba#edizado a partir de programas e
projetos que visam protecdo aos mesmos (média eatplexidade). A politica prevé
dois equipamentos de base local a serem implantam®gerritorios delimitados por
cada bloco de atuacéo, para a Prote¢do SocialeBésiabelece os CRAS (Centros de
Referéncia da Assisténcia Social) e para a Protegéml Especial os CREAS (Centros
de Referéncia Especializado da Assisténcia Social).

Assim como no caso da Saude, as normatizacéesdistékxia Social também
estabelecem mecanismos/arenas voltados a parficigago exercicio de deliberacdo e
pactuacdo conjunta: os Conselhos de AssisténcidalSec também, Comissdes
Intergestores Tripartite, no &mbito nacional, eaBiike, no ambito estadual. Além da
existéncia de um férum nacional dos gestores npaigi Também como no SUS, a
sistemética de transferéncias de recursos foi @stdtla como sistema “Fundo a
Fundo”. E ainda, os objetivos da constituicdo dsie®ia Unico de Assisténcia social
sdo semelhantes aos da Saude. Dito de forma resuemntre outras coisas, ambos
estabelecem competéncias similares entre as esfdeasgoverno; visam a
universalizagdo do acesso a partir da criagédo desre servicos descentralizados e
hierarquizados; além de permitir aos municipiodesao pela habilitacdo em diferentes
niveis de atendimento (Franzese e Abrucio, 2009).

Tratam-se de dominios, portanto, que apresentamlsancas em relacdo ao
desenho institucional previsto pelas normatizactagmis/oficiais, que delimitam
territérios/areas de abrangéncia de atuacao, éstebe a criacdo de redes de servicos



descentralizadas e hierarquizadas e arenas deipagéio para os gestores municipais e
estaduais nos niveis federal e estadual de gov&natudo, no caso da Politica
Nacional de Assisténcia Social, conforme argumentadsecao introdutoria, apesar de
todo o arranjo estabelecido, temos hoje a formolagdmplementacdo de projetos e
programas de combate a pobreza e transferéncta deeenda — como o Bolsa Familia
— sendo desenvolvidas as margens do SUAS (ou, monmidos espacgos de pactuacao
intergestores previamente instituidos). Conformiecaom Franzese e Abrucio (2009)
sobre o Programa Bolsa Familia, sua formulacdoredategralmente no ambito do
Governo Federal e a transferéncia é realizadardeafdireta as familias em situacéo de
pobreza e extrema pobreza, ndo havendo intermedi@gadrecursos, negociagdes e
deliberagcbes com participacao efetiva dos estadosrécipios; o que parece denotar
uma cisdo na atuacgéo da politica e, consequenteyBnéimicas distintas das relacdes
intergovernamentais em seu ambito.

Qualificando tal ponto, Cardoso Jr. e Jaccoud (Re@fendem que o Beneficio
de Prestacdo Continuada (BPC), garantido pela LOFR, por exemplo, vem
enfrentando dificuldade de ampliagdo desde suagawjaenquanto as acbes de
transferéncia de renda vém ganhando progressivariémzia nos ualtimos anos;
propostas assentadas em uma vertente de atuag@md@teresses distinta daquela
representada pela LOAS e pela Politica Nacionahsisténcia Social/lSUAS, o que
compromete os avancos de institucionalizagdo diaidd0SUAS e da seguridade social
em si mesma (Cardoso Jr. e Jaccoud, 2005). Exiateerdade, uma tensao entre a
consolidagdo de uma politica de Estado, a partpatauacdo entre os trés niveis de
governo e as estratégias governamentais de tréansferdireta de renda do Governo
Federal a populacdo em situacdo de pobreza. Comfargumentamos, tal cisdo nao é
percebida no caso da saude, cujos principais tmsfliistoricos das coalizdes estdo
relacionados as disputas e tensbes entre a anmplidgasistema publicoversus
crescimento do sistema privado — pauta que nda déforma objetiva a dindmica de
funcionamento das instancias intergestores, tendovista que a necessidade de
pactuacao intergovernamental das diretrizes operaisi, administrativas e financeiras

em tais instancias, conta com um relativo conseamgm de haver maignforcement

* Conforme expusemos, uma das sub-hipéteses do esgtudoexisténcia, no campo da
assisténcia social, de dois conjuntos de atores#isges articulados a partir de sistemas de
crenca distintos. O que diminui o consenso e difico funcionamento das instancias de
pactuacao intergovernamental — de acordo com aspogela legislagéo.



das regras de funcionamento da gestdo compartjldadas as especificidades/natureza
deste campo de politica publica.

Embora existam semelhangas entre as configurag8gicionais formais das
duas politicas, os processos de constituicdo de etdr, assim como os atores que 0s
encabecaram s&o bastante diferenciados, o quetpdrabalhar com a perspectiva da
existéncia de distingbes entre os subsistemasneipaimente no que diz respeito aos
atores engajados em tais campos atualmente e atmsgipactos das regras, culturas
organizacionais, capacidades administrativas ensést de crengas provenientes de seus
respectivos legados.

O campo da assisténcia social, por exemplo, suegemdmovimento de gestao
filantrépica da pobreza — inclusive de atuacdo gmédante até meados da década de
1980 — que teve como principal ator a Igreja Ceddlicriadora e coordenadora da
expansao das escolas de servigo social pelo Becagils profissionais sdo hoje uma
categoria/ator chave neste dominio de politicaadit&do catolica da caridade e o dever
moral da filantropia foram marcantes na constituiga Politica de Assisténcia Social,
formada inicialmente como uma rede de ajuda e sist@scia aos pobrespbre a qual
pouco atuavam acdes de regulacdo do Estado e orde se afirmava a
responsabilidade publicCARDOSO JR. e JACCOUD, 2005: 190). Embora tenha
havido, posteriormente (a partir do final dos ad880), um movimento voltado a
transformacéo da assisténcia social em politicéigaifassim como ocorreu na area da
saude), importa salientar que os pontos de pasfidadistintos, trazendo implicacdes
especificas para o desenvolvimento da trajetosaddas politicas.

A politica de saude tem sua constituicdo ancoradatuacdo do movimento de
reforma sanitaria das décadas de 1970 e 1980.eDifanente do caso da assisténcia
social, tratou-se de um movimento primeiramente odgem académica, que se
articulou com outros segmentos sociais e governgser®ntre 0s quais se destacam a
categoria dos médicos e diversos segmentos oriumtiospoder publico que
guestionavam o modelo vigente. O movimento tinhaaoeferencial ideolégico uma
abordagem marxista das condi¢cdes e problemasaetains a saude da populacdo —
desenvolvida no interior dos departamentos de nmedide algumas universidades
federais brasileiras e que ao ser incorporada pardiesos do campo das ciéncias
sociais, deu origem ao “pensamento médico-sodiagtaurando uma nova agenda e
campo de pesquisas denominado “salde coletiva'toslgios expoentes das idéias do
movimento eram pertencentes a partidos politicoentdo na clandestinidade —



particularmente, o Partido Comunista do Brasil (PCBatava-se de um movimento
contra-hegemdnico cujas proposi¢cdes implicavamstoamacdes mais profundas no
Estado, na sociedade e nas instituicbes em gemlifMcci e Brasil, 2010).

Com trajetdrias de organizacdo e pressupostosogleok particulares, além do
engajamento de grupos profissionais cetimosdistintos, ha de se esperar a existéncia
posterior de ideias, padrbes organizacionais etiqudi também especificos que
impulsionam a dinamica de funcionamento de cadasisi#ina — ainda que as
respectivas configuracdes institucionais formais @aliticas em execugdo sejam
semelhantes. Vejamos abaixo os elementos retirdddgeratura para a abordagem

analitica do problema.

Argumentos analiticos: Neo-institucionalismo Histéico e “Advocacy Coalition
Framework”

Para tratar do neo-institucionalismo histérico comerspectiva analitica,
inicialmente é necessario apresentar o conceito“irituicdo” a partir de tal
abordagem. Outras correntes neo-institucionaliggistentes no ambito das ciéncias
sociais, definirdo o conceito e, consequentememteperacionalizardo de maneiras
distintas (Hall e Taylor, 2003). De maneira geca,adeptos do neo-institucionalismo
entendem que as instituicdes ndo sao apenas ardas interesses se confrontam,
mas conjuntos de regras e procedimentos que peouess interesses e demandas
permitindo o uso de certos recursos e estratég@slaindo outros. Ou seja, em tal
perspectiva a dindmica das relagfes intergovernaiserdas decisdes politicas e
escolhas administrativas em uma dapalicy — para falar especificamente do
enquadramento da pesquisa em curso — dependenpedasada for¢ca dos interesses
em confronto, mas também da forma como as ingdligsichistoricamente constituidas
por trajetérias particulares, reforcam ou inibemirasiativas dos atores envolvidos
(Hall e Taylor, 2003; Menicucci, 2009).

Portanto, a definicdo de instituicbes, especifia#meno ambito do neo-
institucionalismo historico, considera tanto asaoigacdes e determinacdes formais,
quanto as regras e procedimentos informais que cdé@diguracdes especificas as
condutas dos individuos, grupos e agéncias. Emnslgasos, as préprias politicas
podem ser consideradas instituicbes por se coingtituimportantes regras que
influenciam os padrdes de utilizagdo dos recursfisanceiros, politicos e humanos —
e, consequentemente, modificam o0s custos e bergefagsociados as estratégias e



alternativas existentes, o que a literatura congenca chamar depolicy feedback,
conforme veremos adiante (Arthur, 1993; Pierso®412004; Immergut, 1999; Weir,
1994; Streeck e Thelen, 2005; Coelho, 1998; Hallaglor, 2003; Menicucci, 2009;
2010). E a partir desta perspectiva ampliada dmidéé de instituicbes que o conceito
passa a auxiliar efetivamente as analises que $§moléicas publicas como objeto — é
essa a forma como estamos operacionalizando o ithnoe desenvolvimento da
pesquisa.

Dito de outra forma, adotando tal perspectiva estamssumindo que para
explicar as diferencas existentes entre as din&ndea relagbes intergovernamentais
das politicas investigadas — de acordo com o rmecadotado — focalizaremos as
instituices que compdem seus respectivos subsisteinpreciso salientar, no entanto,
que serd dada maior énfase as implicaces relagidaa instituicdes do que as suas
caracteristicas formais — que também serdo comsidercomo modeladoras primarias
do arranjo. Ou seja, objetiva-se verificar empmeate como se dao as relacdes de
poder e as interacdes entre 0s grupos e as e@gfagiticas dentro da configuragcédo
institucional estabelecida — a questdo é como lagdes ocorrem, de fato, apesar das
regras formais.

Em relacdo, especificamente, ao conceitopdicy feedbacktrata-se de uma
elaboracdo cara a abordagem neo-institucionalistérica justamente por descrever o
processo pelo qual politicas definidas em momehigisricos prévios — no ambito de
um determinado setor/dominio — terdo impacto sasrecontornos e a dinamica do
processo decisério que se desenvolvera posteribemas politicas prévias geralmente
influenciam: (a) na formagéo dos interesses; (bpmgmanizacéo e hierarquizagcéo das
preferéncias dos atores envolvidos; (c) na cordigis de um conjunto institucional; e
(d) na geracdo de aprendizagens e capacidades istdativas de diversas ordens
(Menicucci, 2009). As consequéncias das politicésias, portanto, poderao limitar as
possibilidades de mudancas no ambito da politesiringindo as alternativas possiveis
e viaveis a um determinado conjunto de praticasrmaportamentos, direcionando a
trajetoria da politica para caminhos especificose(l®, 1998; Menicucci, 2009). Tal
aprisionamento dentro das proprias instituicbesegothinado pela literatura como
efeito lock-in, (...) definicdo de padrbes de comportamento que difioeis de ser
revertidos(MENICUCCI, 2009, p.29). O efeittmck-in decorre, entre outros processos,
das relagOes entre instituicdes e organizagfess@uesenvolvem a partir da estrutura
de incentivos fornecida pela politica publica.



As politicas também produzem importantes efeitmgnitivos ao fornecerem
informacbes e apresentarem aos atores sociajlieymakers enquadramentos
especificos sobre a realidade social e o probleanaef] enfrentado. A partir do
desenvolvimento — quase mecanico — de um processaprendizagem, contornos
particulares sdo dados as alternativas de atuag8cseas respectivas viabilidades. As
consequéncias de tais efeitos podem ser positivasegativas, tanto para o Estado
guanto para a sociedade. Em funcédo dos efeitositmogiaprendizagens, em dados
momentos histéricos haverdo maiores ou menoreshimssies de desenvolvimento
politico-institucional.

O desenvolvimento de idéias/enquadramentos sateaidade é outro fator que
vem se tornando cada vez mais importante na amtdipeliticas publicas. John (1998),
Campbell (2002) e Faria (2003) chamam atencao @é&to das pesquisas académicas
em tal &mbito — ao longo das Ultimas décadas -mtp@ssado a demonstrar interesse
pela compreensdo dos caminhos pelos quais as igdiasnciam os processos de
producdo das politicas. Os autores vao chamar&ieays distintos tipos/classificacdes
de ideias, identificados por pesquisadores que $éndebrucado sobre tal questéo.
Paradigmas cognitivos, visdes de mundo, enquadtasiererpretacdes dos problemas
e sistemas de crengas, sao algumas das categuagradas.

Conforme argumenta Menicuceais idéias tém um lugar importante na estrutura
analitica do novo institucionalismo historigENICUCCI, 2009, p. 39). De acordo
com a autora, a existéncia de ideias novas é uaom fatportante aos objetivos de
obtencdo, por exemplo, de novos desenhos/configesadas politicas — ainda que
existam filtros institucionais em tais processo®lddoracédo. Ou seja, compreender 0s
processos pelos quais determinados conjuntos depagies e enquadramentos dos
problemas sociais conseguem dominar o discurseicopoikm detrimento de outros,
fazendo inclusive com que determinados interesgegp®s tenham maiores poderes de
influéncia sobre o processo decisorio, € um exerdiendamental na perspectiva
adotada. Nas palavras de Menicudci.) uma abordagem histérica permite entender
como idéias e acdo podem ser conduzidas por padificévias, como certas rotas se
tornam bloqueadas, esclarecendo as conexdes eptitcas atraves do tempo (...)
(MENICUCCI, 2009, p. 39).

Importa salientar, no entanto, que ainda existenos@roblemas e dificuldades
metodoldgicas na explicitacdo da causalidade exestentre as ideias e seus efeitos no
desenho ou implementagcéo gadicies Nessa linha, Campbell (2002) recomenda que



as novas pesquisas voltem o olhar com maior atefi¢&@identificacdo dos atores que
buscam influenciar os processos de producdo ddscaslcom suas ideias, (i) as
caracteristicas institucionais especificas queatarns distintos atores e ideias mais ou
menos influentes e (iii) ao entendimento do graugemas ideias comunicadas sao, de
fato, traduzidas nas experiéncias praticas dagigasli— pontos que tém recebido
atencao especial no desenvolvimento do trabalhzango e na producgdo analitica dos
dados e informagdes.

Concluindo, é preciso deixar claro que 0 neo-sititnalismo historico ndo se
resume a reconstrucao histérico-descritiva. Ou, sejata-se o tempo como variavel
explicativa, tendo em vista que o encadeamentdritst afeta os processos politicos;
mas, com a clareza de que a abordagem nao implecesa na identificagao e descricao
dos eventos e suas relagdes. E preciso, essenaialregplicitar o encadeamento causal
existente entre eles; ou seja, desvendar quandm eoporque tais fatos identificados
influenciaram o processo de constru¢cdo do fendrobjei6 adotado como variavel
dependente (Pierson, 2004). Tratemos agora, dcectaspretirados do modelo de
analise de politicas publicas de Sabatier e JSwish (1999) que associado aos
postulados do neo-institucionalismo histérico dasustentacdo e a aplicabilidade do
estudo.

O Modelo “Advocacy Coalition”

Discutindo com os modelos mais lineares das chasnaelspectivas ou teorias
do processo das politicas publicas — que em ligksais estabelecem estagios/etapas
especificas e quase lineares no caminho de prodiggipoliticas — Sabatier e Jenkis-
Smith (1999) apresentam um modelo de andlise bassadcinco premissas basicas.
Primeiro, que as propostas tedricas voltadas acepso das politicas publicas devem
estar atentas ao papel das informacdes técnicasiomdhdas as caracteristicas do
problema, suas causas e 0s possiveis impactosldgdes existentes para trata-lo — as
informac0Oes e alternativas desempenham um papghfoental nas decisées no ambito
das instituicdes publicas. Segundo, para entendedado processo no ambito das
politicas publicas, € necesséario uma investigagdpetb menos uma década, tendo em
vista que a andlise das decisdes no ambito de wtiticgg com foco em um curto
periodo de tempo, podera subestimar ou supereséimerformacdes. Neste sentido, é



importante que 0s interesses, estratégias e decid® atores sejam apreciados ao
longo de um periodo de tempo mais ampliado.

A terceira premissa basica € que a unidade desan@io deve ser um programa
ou organizacdo governamental especifico e sim wsisema de politica publica, que
consiste no conjunto de atores de uma variedadeghmizacdes publicas e privadas
gue sao interessados e atingidos pelo problemiasoeem questdo e, neste sentido,
exercerdo pressdo no intuito de influenciar a ipalihaquele dominio. O autor
argumenta que uma das justificativas para trabalbar os subsistemas de politicas
publicas como unidade de analise esta ancoradaacimados das pesquisas sobre
implementagéo, a partir da perspectadtom-up que raramente encontram modelos e
funcionamentos Unicos de uma mesma politica emntdist realidades locais ou
resultados de efetividade iguais de politicas m&$i em um mesmo contexto. As
constatacdes mais comuns sdo de caracteristicastatisnos diferentes niveis de
governo e variados padrfes de interagdo entre estes quando mudamos de uma
policy a outra.

A guarta premissa € o argumento de que a concejudabsistema de politica
publica deve ser ampliada para além da tradiciongBo de operar apenas com as
agéncias administrativas, arenas legislativas pagrule interesse em um unico nivel
governamental; é preciso incluir atores de outedsgorias e niveis governamentais
como intelectuais e analistas que formam o que dGng(1995) denominogolicy
communities -atores que compdem um conjunto interessado, deafohstintas, em
uma dada politica publica e que exercem influédeiavarios niveis sobre as decisdes.
Por fim, a quinta premissa é de que no interiorgldxsistemas existem teorias sobre a
melhor forma de alcancar os objetivos almejadagje Sabatier e Jenkis-Smith (1999)
denominaram “sistemas de crenga’, que envolvemlades, valores, prioridades e
percepcdes causais sobre o problema e os instrosnengstratégias mais adequados
para a intervencéo.

Para deixar esse ultimo ponto mais claro, é preftisar que o subsistema de
cada politica, conforme mencionamos, é compostaipoconjunto de atores de varias
organizagdes governamentais e ndo governamentdbliggs e privadas) que
compartilham — em uma ou mais coalizGes — conjutiéosrencas normativas e causais
em relacdo aquele campo tematico e, por isso,gaaan em atividades relativamente
coordenadas referentes ao mesmo (campo). O modsioma, portanto, que as

coalizdes incluirdo ndo apenas liderancas de grdpasteresse, mas também agéncias



oficiais, legisladores de multiplos niveis govereatais e intelectuais. E ainda, que os
sistemas de crenca das coalizbes sao organizadiosnoe abstrata em uma estrutura
hierarquica de trés niveis, conforme apresentabmis@

O primeiro denominadodeep coredas crengcas compartilhadas inclui os
elementos basicamente normativos e pautados erogige® mais amplas, como, por
exemplo, as posicdes dos atores sobre liberdadeidndl versusigualdade social;
além de seus respectivos entendimentos e postobas esquerda e direita no jogo
politico. O segundo nivel é classificado copwmicy core beliefgjue inclui as crencas
sobre os valores e prioridades, percepcbes de causkeito e as estratégicas e
instrumentos adequados para intervir sobre aquetdnio ou problema especifico. E
por fim, o nivel dosecondary aspectgue compreende as crencas e questionamentos
sobre a plausibilidade das relacbes causais estades para contextos locais
especificos, sobre os desenhos das instituicbeaval@acdo e coordenacédo dos atores
no processo de implementacao (Sabatier e JenkihSh8i99). Em geral, véo dizer
Sabatier e Jenkis-Smith (1999), as crencas do panmével sdo mais resistentes nos
processos de mudanca, sendo necessario que olgwrpraximo de uma “conversao
religiosa” para que elas mudem; ja aquelas do skgmivel sdo menos resistentes,
embora também sejam dificeis de modificar, exigigdase sempre um conjunto de
elementos empiricos que acumulem evidéncias a® Idogempo em outra direcdo. E
as crencas do terceiro nivel sdo mais passiveagudees a partir da existéncia de novos
dados, experiéncias ou necessidades estratégicas.

Importa salientar ainda que os subsistemas mamigéo com um conjunto de
fatores externos que podem constranger ou incentilderminadas atuacdes e
estratégias por parte dos atores. Sabatier e J8nkik (1999) organizam essas
variaveis em dois conjuntos, um com caracteristiegivamente estaveis, composto
pela estrutura constitucional, pelos valores satfio@is da estrutura social e pela
distribuicdo institucional dos recursos no sistepaditico; e o outro formado por
elementos mais provaveis de sofrerem alteracfesursp de uma década ou mais,
como o sistema socioecondmico, as coalizbes govemais e as decisdes tomadas em
outros subsistemas que podem afetar diferentesesede politicas, como, por exemplo,
alteracdes na politica tributaria.

Adotamos, portanto, o modelo indicado por Sabatiefenkis-Smith (1999),
tendo como perspectiva teorica de fundo a abordags¥institucionalista historica —

tanto para a reconstrucdo da trajetoria dos sebss, quanto para a analise da



dindmica de interacdo entre instituicdes, atorgsresses e idéias em seus respectivos
interiores. Dito de outra forma, entendemos commes®aria a operacionalizacdo dos
conceitos contidos no modelo a partir da Otica inetitucionalista apresentada
anteriormente. A estrutura e a légica de funciomamdo modelo serdo utilizados, mas
operacionalizados de acordo com os pressupostadirecdes da abordagem tedrica
gue, como vimos, entende de forma particular osgasons pelos quais as dinamicas
entre instituicbes, atores/interesses e ideiasesé@belecidas. Entendemos que essa
articulacdo de aportes possibilita ganhos em pdidiale e robustez analitica\pos a
leitura desta secao, convido o leitor a retornaarde introdutdria do texto para revisitar

0 quadro que se pretende sintese do desenho dasaesq
Consideracdes Finais

Trata-se, portanto, da realizacdo de um estudditajiued comparado com
Small-N sendo desenvolvido principalmente a partir derumsentos/ferramentas
provenientes de tal perspectiva metodoldgica; o iqymssibilita generalizacdes em
varios aspectos. Entendemos, contudo, que o prablden ndo generalizagbes é
compreensivel, na medida em que a tese trata@ra detalhada de elementos ainda
nao abordados, principalmente sobre o caso dacpalie assisténcia social no Brasil e,
consequentemente, sobre o objeto mais amplo ens&nal que permitira, além da
validagdo das hipGteses — sobre os casos delimitado criacdo de parametros para
investigacdes posteriores e o fortalecimento dagahda de pesquisa.

Do ponto de vista teorico, portanto, a propostardbalho se justifica pelas
contribuices que seu desenvolvimento traz pasdo@juntos conceituais e areas de
producéo bastante atuais, que tém demandado mprofuadamento em alguns
aspectos. Séo eles/as: (a) os estudos relaciorsmldederalismo brasileiro, (b) a
descentralizacdo das politicas nacionais e (cpardemas que envolvem a cooperagao
e a coordenacao intergovernamental. Além da utéizade elementos conceituais e
tedricos, como o modelo de analisAdvocay Coalition” e a abordagem neo-
institucionalista histérica, que ao serem aplicados casos empiricos poderdo ser
percebidos em suas possibilidades e lacunas.

® Salienta-se que uma das criticas recorrentes npaae estudos das politicas publicas, no
ambito da Ciéncia Politica, esta relacionada aactenisticas demasiadamente instrumentais
dos modelos utilizados e das andlises empreendidas.



Em relagcédo as contribuicdes empiricas do estucted@amos que a pesquisa
produz um conjunto de informacdes analiticas dérf@amos bastante presentes no
ambito do poder publico — tanto no interior de umeefederado especifico quanto na
relagdo entre os entes de distintos niveis derdrfederacdo, a saber: os problemas
relacionados a coordenagdo e a cooperacdo. Osoackattardo luz também sobre
caminhos que contribuirdo com o fazer diario dastipas publicas no pais e,
consequentemente, com a qualidade e efetividadeselvi;os publicos entregues a
populagao.
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