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INTRODUGCAO

A Constituicao brasileira de 1988, a qual institucionalizou o SUS, reafirma a separacgao
de poderes como principio estruturante da ordem politico-institucional, imprescindivel
para a efetivacao do Estado Democratico de Direito (MORAES, 2001). Ademais, declara
que o poder publico deve dispor sobre a regulamentacao, a fiscalizacao e o controle das
acoes e dos servicos publicos de saude, nos termos da lei (BRASIL,1988).

No Congresso Nacional, preponderam no debate sanitario atual os interesses privados
das corporacoes profissionais, das representacoes dos prestadores de servico, do setor
produtivo da saude e dos miultiplos movimentos sociais, em detrimento dos interesses
publicos. Noutra perspectiva, se expressa uma fragmentacao acentuada, com um
movimento predominante de atendimento a demandas legitimas, porém especificas de
determinados grupos (BAPTISTA et al, 2009; BAPTISTA, 2010).

Em relacao as casas legislativas estaduais, é ainda incipiente o volume de estudos e
investigacoes sobre os elementos que envolvem a formulacao e aprovacao de
proposicoes de saude. Observa-se que a saude ocupa pouco a agenda legislativa
(BARROS; ROMERO, 2015). Das proposi¢cdoes aprovadas no legislativo estadual, um grande
numero refere-se as questoes honorificas e simbdlicas, ou gue nao necessariamente
refletem o perfil epidemiolégico da respectiva populagao, sinalizando uma motivacao
eleitoral (TESTON, 2015; ROMERO, 2015; LORENA SOBRINHO et al, 2018).

O estudo tem como objetivo analisar a producao legislativa de saude na Bahia, no
periodo de 2015 a 2019. Para tanto, identifica os agentes envolvidos neste campo politico,
descreve as tematicas encontradas nos processos legislativos e caracteriza o ritmo de
discussao e aprovacao dos mesmos.
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OS AGENTES POLITICOS

De 2015 a 2019, foram apresentados 254 processos legislativos em saude através
de 54 agentes deste campo politico (Tabela 1). Dos 17 partidos politicos com
representacao na Alba, 14 (82,35%) apresentaram proposicoes a partir de seus
parlamentares. De um total de 54 parlamentares proponentes, 35 (64,81%)
compuseram a bancada da maioria e 19 (35,19%) a bancada de oposi¢ao (Grafico
1). No total dos 254 processos legislativos, também se manifesta
proporcionalmente a forca da base de sustentacao, detentora de 170 proposicoes
(69,92%), sendo apenas 84 (30,08%) da Minoria.

No periodo analisado, a legenda que mais apresentou processos de saude foi o
PTN, com 42 (16,54%); seguido por PT, com 28 (11,02%); PSD, com 27 (10,63%); e
PROS, com 25 (9,84%); todos componentes da bancada do governo. Entretanto,
como explicar o grande numero de proposicoes apresentadas por partidos com
representacao pequena na Alba, como o PTN e o PROS? Tomando-os como
exemplo, o unico parlamentar do PROS é médico e autor de um numero de
processos proximo do PT, que possui uma qgquantidade 10 vezes maior de
representantes. No PTN, um mesmo parlamentar foi autor de 39 processos, sendo
0O mesmo também médico e membro titular da Comissao de Saude e
Saneamento.

Numa perspectiva neoinstitucionalista, é possivel afirmar que a expertise dos
parlamentares, a partir da sua formacao na area da saude, e a especializacao
resultante de sua presenga na Comissao foram determinantes para a
formulacao de politicas desta natureza (RICCI; LEMOS, 2004; ROCHA, 2012).

Tabela 1 - Caracterizacao dos agentes conforme partido politico e apresentacao de
proposicoes legislativas. Bahia, 2015 a 2019.

Partido politico Parlamentares Proposicoes
apresentadas

PTN — Partido Trabalhista Nacional 3 47
PT — Partido dos Trabalhadores 10%2 28
PSD — Partido Social Democratico 7 27
PROS — Partido Republicano da Ordem Social 1 25
DEM — Democratas 5 20
MDE — Movimento Democratico Brasileiro® 4 20
PV — Partido Verde® 2 19
PSB — Partido Socialista Brasileiro® 3 16
PSC — Partido Social Cristiao® 3 15
PDT — Partido Democratico Trabalhista™ 4 13
PRE — Partido Republicano Brasileiro 2 12
PRP — Partido Republicano Progressista™ 2 5

PSDEB — Partido da Social Democracia Brasileira 3 5

PC do B — Partido Comunista do Brasil 3 3

PP — Partido Progressista 2 3

Sem partido™* - 1

Total 54 254

Fonte: Elaborado pela autora a partir de informacdes obtidas no sitio eletrénico da Alba.

* Nessas siglas foram observadas reconfiguracoes oriundas de janela partidaria. Foram considerados os partidos politicos através
dos quais os parlamentares se elegeram.

*2 Incluem-se a esses numeros o chefe do poder executivo estadual, filiado ao PT, autor de 5 (cinco) processos legislativos.

*3 Houve 1 (um) processo legislativo de autoria de representante da sociedade civil.
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Grafico 1 - Caracterizacao dos agentes e proposi¢coes segundo bancada. Bahia, 2015
a 2019.
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Fonte: Elaborado pela autora a
partir de informacdes obtidas no
sitio eletrénico da Alba.
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Aprofundando essa analise, & imperativo observar o perfil profissional dos
parlamentares proponentes. Os 5 (9,26%) parlamentares médicos propuseram 95
(37,40%) medidas; os 11 (20,37%) empresarios, 27 (10,63%); os 5 (9,26%)
administradores, 25 (9,84%); e os 6 (11,11%) advogados, 20 (7,87%) (Grafico 2).
Fazendo o recorte dos proponentes pelas profissoes técnicas e de ensino superior
da area da saude - bidlogo, educador fisico, fisioterapeuta, cirurgiao dentista,
médico e técnico de enfermagem - 11 parlamentares (20,37%) detentores deste
tipo de capital técnico foram autores de um total de 115 processos (45,28%).

Esse achado corrobora pesquisas em ambito federal, onde os parlamentares mais
atuantes em saude possuiam formacao na area (BAPTISTA, 2010). Ademais, as outras
profissoes citadas no corrente estudo, como a de empresarios e administradores,
com forte acumulo de capital econédmico e presenca nas casas legislativas, também
foram apontadas como importantes propositores em saude (LORENA SOBRINHO ET
AL.; 2018).

Grafico 2 - Caracterizagcao dos agentes segundo perfil profissional e producgao
legislativa. Bahia, 2015 a 2019.
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Fonte: Elaborado pela autora a partir de informacodes obtidas no sitio eletronico da Alba.
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Quanto a tipologia normativa, predominaram as Indicacoes, Mogéo
com 104 processos (40,94%), seguida pelos Projetos de Lei,

com 88 (34,65%) e as Mogoes, com 42 (16,54%), conforme o
Grafico 3. E importante ressaltar que a Indicacdo ¢é a

Indicacao
40.9%

proposicao através da qual a Assembleia sugere a outro Poder
ou a outra entidade publica a execucao de medidas -
geralmente servicos, aquisicao de produtos e equipamentos,
reformas em estruturas publicas - fora do alcance do .o
Legislativo (BAHIA, 2019). 6%

Grafico 3 - Tipologia
normativa dos processos
legislativos. Bahia, 2015 a
2019. Fonte: Elaborado pela
autora a partir de

informacoes obtidas no
sitio eletronico da Alba.

E uma relacdo que ndo tem necessariamente efetividade, nao
ha garantias ou obrigatoriedade de atendimento ou resolucao
(D’AVILA FILHO: LIMA: JORGE, 2011). Configura-se como uma
resposta as bases eleitorais dos parlamentares, em suas
demandas pontuais, possibilitando-os interferir em demandas
de maior volume, a pedido de
organizados. (TORRENS, 2018).

Houve preferéncia dos parlamentares baianos pelo uso das Indicagcoes para legislar sobre
saude, tendo havido aprovacao de 84,62% destas. Em sua maioria, as sugestoes versaram
sobre aquisicao de ambulancias, insumos e outros equipamentos, reforma ou instalacao de
unidades de saude, e demais servicos publicos. Ressalta-se que tais medidas destinavam-se a
Mmuhnicipios, territorios ou segmentos especificos, ratificando o viés clientelista e paroquialista
destas (D’AVILA FILHO; LIMA; JORGE, 2011; TORRENS, 2018; TOMIO; RICCI, 2012).

entidades ou setores

Tabela 2 - Processos legislativos de saude
apresentados segundo assunto. Bahia, 2015 a 2019.

Para aprofundar a analise,
estratificaram-se os 254 processos

legislativos a partir da tematica

. Assunto Frequéncia

abordada. De maneira geral, 19,69% N 0%
trataram de assisténcia a saude, Honorifica ] _ 38 13,33
. Implantacio efou reestruturacio de equipamento de 20 8,33

18,90% temas economicos, e 17,72%  saide
. . L. Direitos e deveres dos usuarios 18 1,30
questoes simbédlicas €/OU  Taxas e tributos 17 7.08
h ifi Eecursos Homanos em Saude 14 3.83
onoriricas. Género e Saide da Mulher 13 542
e po Promocio da Saunde 13 542
Ao estratificar por assunto, Regulacio, filas € leitos 03 540
encontrou-se um total de 30 Eﬂln“::r‘f'“d”*m H Eg
categorias, conforme o disposto na  Medicamentos 7 2.02
) K Simbalica 7 2,92
Tabela 2. Sendo assim, no periodo Imunizacio 5 2,08
e Transparéncia e eficiencia 3 208
em analise, 38 (15,83%) desseS (Criancaeadolescente 4 167
foram considerados honorificos, 20 E;,;I“';n":]f ache das aghes e servicss i o
o g _ = Deveres das operadoras de saude 4 1.67
(8,33%) referiram-se - I : L7
reestruturacao e/ou implantacao de  Redesdesaide 4 1,67
¢ / P ¢ Utilidade Pablica Estadual 4 1.67
equipamento de saude; 18 (7,5) SaidedoHomem 3 125
.. Sande do Idoso 3 1.25
trataram sobre direitos e deveres 18TeAids 3 123
. . o Planserv 3 1.25
dos usuarios do SUS; 17 (7,08%)  Doencas e agravos 3 0.83
. Sande do trabalhador 2 0.83

[ ] o .

sobre taxas e tributos; e 14 (5,83%) ..... com deficiéncia 3 0.83
sobre recursos humanos em satde. Carteira de servicos : 0.4
Regionalizacao 1 042
Total 10 100
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Fonte: Elaborado pela autora a partir de informacdes obtidas no sitio eletrénico da Alba.




PROJETOS DE LEI

Os Projetos de Lei constituem-se em pecas legislativas de maior complexidade e robustez, e,
dos 88 Projetos de Lei apresentados, apenas 8 (9,09%) foram aprovados, sendo 6 (75%) do
Legislativo e 2 (25%) do Executivo. Salienta-se que o Executivo apresentou apenas esses 2
projetos, obtendo portanto um sucesso legislativo de 100%, em contrapartida aos 86 PLs
apresentados pelo Legislativo, o qual obteve 6,98% de éxito. O achado de um legislativo mais
propositor e o Executivo com maior sucesso legislativo é detalhado em outros importantes
estudos (BARROS; ROMERO, 2015; TOMIO; RICCI, 2012; RAINHA, 2015).

Esses dados contrastam com o cenario da producao legislativa em saude no Congresso
Nacional. Estudo que analisou os anos de 1990 a 2006 evidenciou um Executivo
preponderante em relacao as politicas propostas e aprovadas nesta area (BAPTISTA, 2010). Ja
investigacao mais recente aponta protagonismo do Congresso, com inédito predominio da
producao legislativa de origem parlamentar, desde a segunda metade dos anos 2000
(ALMEIDA, 2017). Ressalta-se que o ultimo referiu-se a producao legislativa global, nao
somente as leis sanitarias.

A ampla maioria dos projetos apresentados no periodo (63,64%) possui o resultado
“tramitando” e aguarda encaminhamento devido. De forma majoritaria, esperam por
distribuicao para relatoria na Comissao de Constituicao e Justica (CCJ), responsavel pelo
primeiro julgamento dessas e outras matérias. Cerca de 20% dos projetos do Legislativo
corresponderam a proposicoes retiradas, arquivadas ou apensadas. Pode-se afirmar que um
numero expressivo de PLs esteve com inadequacoes, seja por semelhanca com outros
projetos, seja por inhconsisténcias outras. Percentual de resultados similares foi achado em
estudo no Distrito Federal (BARROS; ROMERO, 2015).

Ao analisar os Projetos de Lei a partir de cada ano da 18° legislatura, percebe-se que 2015 foi
aquele de maior apresentacao e aprovacao destes (Grafico 4). Foram 31 (35,23%) apresentados
e 5 (55,56%) aprovados. Inclusive, a agenda legislativa do Executivo esteve totalmente
concentrada neste ano, o primeiro da gestao estadual. Em seguida, vem o de 2017, com 27
(30,68%) apresentados e 2 (22,22%) aprovados.

Na série historica da legislatura, percebem-se 2 anos de maior produtividade, 2015 e 2017,
em detrimento aos demais, os quais cursam com uma queda significativa de cerca de
metade. Tanto 2016 como 2018 foram anos de agenda eleitoral, fazendo com que os
parlamentares diminuissem o peso de suas acoes neste campo politico. Esse achado
corrobora pesquisas em outros estados, nas quais se observou baixa produtividade em anos
com agenda eleitoral (BARROS; ROMERO, 2015; TESTON, 2015).

Grafico 4 - Projetos de lei sobre saude apresentados e aprovados. Bahia, 2015 a 2019.
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Fonte: Elaborado pela autora a partir de informacoes obtidas no sitio eletronico da Alba.
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LEGISLAGCAO SANITARIA

Quadro 1 - Leis sobre saude sancionadas. Bahia, 2015 a 2019.

TRAMITACAO
LElI | ANO | AUTORIA PL EMENTA . ¢
(dias)
13.374 | 2015 Executive | 21.434;7015 | Disciplina a participagio m;:ii;:;n sorcios interfederativos de 33
13.450 | 2015 . Altera dispositivo da Lei 9.528, que reorganiza o Sistema de
Executivo | 2150112015 | " » csisténcia 4 Saiide dos Servidores Pablicos Estaduais. 35
Dispoe sobre a inclusao da disciplina obrigatoria “Educagio e
13.580 | 2016 [R}EPIEFTIE[I;EE? 21.206/2015 Prevengido ao uso de cigamo, alcool e outras substincias 241
cd psicoativas” no Ensino Fundamental estadual e privado.
Obriga os prontos-socormos, hospitais e clinicas de saade,
13.821 | 2017 | Dep. Alex da 21.19712015 piblica ou privada, a afixar, em local pablico, cartazes 944
Piata (P5D) ' esclarecedores acerca da legislagao que prevé o crime de
Omissdo de Socormmo.
13.886 | 2018 Dep. Bira 29 659/2017 | _Declara de Utilidade Piblica estadual o Instituto de Artes, 35
Coroa (PT) Cultura, Educagdo e Sadde - IACES, com sede em Camadgari.
13.918 | 2018 | Dep. Fabiola Institui a Semana Estadual de Promogéo da Saide Vascular na
Mansur (PsB) | 21-546/2015 Bahia. 2
Dispoe sobre a obrigatoriedade do encaminhamento
13.924 | 2018 Dep. Mirela | 55 5009097 | COM pulsdrio de informagtes a4 Delegacia Especializada em 261
Macedo (PSD) caso de atendimento, nas unidades de urgéncia e emergéncia
da Bahia, de mulheres sob suspeita de violéncia doméstica.
. Declara de Utilidade Pablica estadual a Associagdo dos
14.013 1 2018 DEF"{'E?.:HEm 22.894/2018 | Agentes Comunitarios de Saldde e Agentes de Combate as 2
Endemias, do municipio de Camacan.

Fonte: Elaborado pela autora com base em informacgodes obtidas no sitio eletronico da Alba.
*Nota: Ambas as Leis referem-se a Utilidades Publicas, porém foram incluidas a partir dos critérios estabelecidos
inicialmente, além de serem consideradas relevantes para o estudo.

Acima, é apresentado um panorama da legislagao sanitaria produzida no
periodo, na Bahia (Quadro 1). De maneira geral, o plenario constituiu-se como a
instancia decisdéria central na aprovagcao das 8 leis sobre saude do periodo.
Pesquisa anterior realizada com parlamentares da Alba mostrou que, para esses
agentes, as instancias mais importantes do legislativo, pela ordem, sao: o plenario,
a mesa diretora e as comissoes permanentes (ROCHA, 2012).

Verificou-se que a relatoria de Projetos de Lei, que em sua maioria foi
desempenhada por membro da Maioria, teve alguma influéncia no processo
decisorio, através da selecao de emendas. Em que pese a posse deste poder
formal, a importancia potencial do relator decorre de sua funcao estratégica de
agente informacional da comissao, coletando e compartilhando com seus pares
informacao a respeito das consequéncias de uma politica publica especifica
(SANTOS; ALMEIDA, 2005). Todavia, o esvaziamento das Comissoes observado no
periodo corrobora estudo ja realizado na Alba e diminui o protagonismo dos
relatores (ROCHA, 2012). As Comissoes, e especificamente a de Saude e
Saneamento, tiveram um papel extremamente secundario na agenda de
trabalhos até o resultado legislativo final.
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Os dados obtidos confirmam o efeito do pedido de urgéncia e dispensa de
formalidades sobre o poder decisorio das comissoes. Segundo Figueiredo &
Limongi (1995), a atuacao do Colégio de Lideres, através do mecanismo da
tramitacao urgente, mostra-se decisiva para o funcionamento do legislativo e para
a transformacao em lei dos projetos ai introduzidos. A aprovagcao de matérias em
tempo restrito, como no caso dos PLs de autoria do Executivo, acaba por nao
favorecer o debate e respeito a pluralidade, caracteristicos do agir legislativo
(CARDOZO, 2009).

CONCLUSAO E RECOMENDACGOES

Coexistiram na Alba comportamentos diversos dentre os parlamentares, com
destague para o papel determinante dos partidos e seus arranjos altivos na
coordenacao das atividades legislativas.

O resultado eleitoral de 2014 e a conformacao de uma coalizao de governo ampla
trouxeram conforto para o chefe deste Poder imprimir sua agenda, com
recrutamento do Legislativo sempre que necessario.

Leis aprovadas foram resultado da disputa interna dos agentes neste campo politico
e nesta conjuntura.

Formulacao de politicas publicas relevantes, voltadas ao funcionalismo, a
regionalizacao da gestao, a promocao da saude, a cidadania e ao combate a violéncia
contra a mulher.

Producao legislativa foi timida, com apenas 9% dos projetos de lei apresentados
foram aprovados.

Com o intuito de aprimorar os mecanhismos de transparéncia e controle social,
recomenda-se a disponibilizacao das atas e documentos relacionados as Comissoes
no sitio eletronico da Alba.

U000 00U

Em contraposicao aos principios organizativos do SUS, de descentralizacao e controle
social, o que fica ressaltado é uma arena extremamente centralizada. Quais as
consequéncias na producao de leis efetivas e que dialoguem com as demandas sanitarias
da populacao?

Os dados apresentados apontam para a necessidade de estudos aprofundados sobre o
Poder Legislativo, sobretudo acerca do processo decisério interno das Casas estaduais,
da dimensao do poder simbodlico exercido (ou nao) pelos grupos de pressao, e da génese
das politicas de saude. E imprescindivel a constituicio de monitoramento permanente
das acoes do poder publico pelas Universidades, conselheiros de saude e movimento
sanitario. Ao fim e ao cabo, é preciso agucar os olhares para o parlamento, arena
fundamental das democracias.
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