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Introducao

As relacOes entre ciéncia e tecnologia — incluidderentes formas de conhecimento e
de tecnologias sociais e politicas — e desiguakladtdo no centro de alguns dos
debates mais interessantes da actualidade no dordos estudos sobre ciéncia,
tecnologia e sociedade. Entre eles, destaca-setativa de perceber em que medida
essas diferentes formas de conhecimento e tecasl@gintribuem para a redugcao de
desigualdades. Tomando esse debate como pontataapasta comunicagao procura,
através do recurso ao estudo comparativo dos orgamearticipativos de Belo
Horizonte (Brasil), Sevilha (Espanha) e Sao Bras Adgortel (Portugal) e dos
Conselhos Municipais de Satide no Brasil (atravéscaso de Belo Horizonte
identificar sistemas alternativos deccountability (prestacdo de contas) de “alta
intensidade”, também designadas pelas instituighepelos actores sociais nela
envolvidos como formas de controlo social, e avaliaforma como, a partir de
contextos especificos, se promovem novas formaswleecimento e de capacitagdo no

dominio da participagdo cidada.

Os principais objectivos deste trabalho sdo a ifileatdo e caracterizacdo de
procedimentos capazes de incitar ao surgimentoodasnformas de conhecimento
publico produzido a partir do envolvimento activosdcidaddos e, do mesmo passo,
perceber modos de co-construcdo de politicas @$blicos dominios da gestdo e
planejamento urbano e da saude. Esta analise passaucao de modelos de sistemas
de accountabilityque procuram lidar com os efeitos e as consegagmiecorrentes da
implementacdo dessas politicas, consideradas & gartobjectivos redistributivos,
tendo em vista a reducéo de desigualdades.

! Os estudos de caso aqui apresentados foram ckadized Ambito do projecto internacional ResIST —
Researching Inequality through Science and Teclgyolfinanciado pela Comissdo Europeia. Uma
analise mais detalhada dos casos apresentadosdésdassdes aqui enunciadas pode ser encontrada em
Nuneset al. (2007) e Nunest al. (2008).



O presente texto encontra-se organizado em trétespalistintas. Na primeira,
procuramos explorar sistemas de prestacdo de conbam perspectiva alargada,
integrando praticas sociais que em alguns conteéetosvindo a ser designadas por
praticas de “controlo social”. Numa segunda pafgesentamos e caracterizamos 0s
estudos de caso seleccionados a luz do enquadmragas definido. Por dltimo,
procuramos sistematizar os modos a partir dos qaaisdiferentes formas de
conhecimento e tecnologias sociais e politicas lmadas nos casos em analise
contribuem para a redefinicAo dos processos deug#iod de conhecimento e de
prestacdo de contas no dominio da definicdo deigadipublicas e de processos de

tomada de decisao.

1. Dos sistemas daccountabilityas praticas de controlo social

Os sistemas daccountabilitytradicionalmente considerados no dominio dasipadit
publicas nem sempre permitem equacionar a espdaifie processos de co-decisdao em
articulacdo com os contextos onde ocorrem. Dalteeque muitas vezes estes sistemas
acabam por constituir-se como modelos de prestdgd@ontas unidireccionais (0
Estado presta contas aos cidaddos, mas estes aém pansformar, pela sua accéo, a
accao do Estado), ndao assumindo, assim, um pafeante para a reducdao de
desigualdades sociais e cognitivas, nem permitirrdointegracdo dos grupos
populacionais mais desfavorecidos e tradicionale@otico envolvidos em processos
de decisao e de definicdo de politicas publicascadss explorados nesta comunicacao
permitem ir além dessa concepc¢do mais limitada we significa prestar contas e
envolver os cidaddos em processos de co-decisatoménio das politicas publicas.
Accountability aqui, significa alargar a no¢cao de prestacamdeas enquanto processo
de modo a nele incluir ndo so6 a esfera dos desigmiiticos como também os que séo
afectados por essas decisdes. Numa concepcéaolargeda, o seu significado vai para
além da promocéao de transparéncia ou da dispaaibéb publica de informacéo sobre
as accOes do Estado, das administracfes locaiseoauttos actores publicos. O
engajamento activo dos cidadaos, organizacdesasivecde movimentos sociais nos
processos que seguidamente se analisam permitendéxpesta nocéo, revelando
situagbes que se enquadram no ambito do que teto @rser designado em alguns

contextos por controlo social.



Num entendimento alargado dos sistemaaadeuntability a participacéo dos cidadaos
desempenha um papel fundamental. Para uma melhgpreensao da necessidade de
repensar este conceito, vale a pena retomar agieoge Sherry Arnstein (1969) sobre a
escada da participacdo, onde a autora nos ofeneadeitura das diferentes formas de
engajamento publico, que vao desde a “manipulag@®’ao “controlo social”, com
degraus intermédios identificados como ‘“informagatconsulta”, “delegacdo de
poderes” e “parceria”. A tese defendida pela aubbeade que quanto mais préximos
estdo do topo da “escada”, mais os cidaddos séameveapazes de controlar o seu
envolvimento em procedimentos participativos (imdo a capacidade de influenciar a
definicdo da agenda e as prioridades, o envolvineas deliberacbes, a capacidade de
gerar decisdes vinculativas, etc.) e de exigir gu@rocessos postos em pratica sejam
inteligiveis para aqueles que neles participam.tdNesentido, ser “accountable”
significa, entre outras coisas, justificar as deEsse sujeita-las a discussao conjunta
com aqueles que por elas sédo afectados; gargpditiaipacdo simétrica ou paritaria de
todos eles; definir objectivos claros para as ax@dprestar contas sobre 0 sucesso ou
insucesso da sua concretizacdo; criar condicoes ynral real concretizacdo dessas
accOes através da adequacdo dos procedimentos arrdogos institucionais e da
definicdo de objectivos intermédios ou parciaisadgdo; e, finalmente, criar e colocar
em marcha mecanismos de monitorizagdo da aplicdedsas accOes e das suas
consequéncias. Quanto maior o grau de inclusdoqwidim por estes processos, maior
sera a capacidade demonstrada pelos participantegssegurar que 0S critérios
estratégicos, processuais e de viabilidade sedtansente definidos e sujeitos a um

continuo escrutinio publico.

Em regibes como a Europa tende a haver uma separagdre formas
institucionalizadas de governacdo e administracdmrmaas de engajamento cidadéo,
ainda que com algumas excep¢gfes — nomeadamenteesatte procedimentos
participativos associados a governagao urbana. éxsodracias liberais tendem a
projectar os espacos de tomada de decisdo para ttangsfera de accao dos cidadaos,
excepto através de mecanismos de participacaorfente regulados. Esta abordagem &
extensivel a accdo de cientistas e peritos, camfiglo um modelo de “dupla
delegacédo” (Callon, Lascoumes e Barthe, 2001) modiz respeito ao relacionamento
entre politica/administragdo e ciéncia, por um Jagl@idaddos, por outro. De acordo

com este modelo, os cidaddos sdo caracterizadosinpaduplo défice: o défice de



capacidade politica (ao se assumir que sdo gu@mlasteresses privados e individuais
e, como tal, dificimente capazes de representanteresse publico, sendo este
legitimamente representado pelo Estado e pelos suesentantes eleitos) e de
conhecimento (com cientistas e especialistas adtuam nome do interesse publico
quando da tomada de decisdes que envolvam dimetédasas). Nesta leitura, os
cidadaos sao capazes de fazer opcoes, mas apetiastmeducacao apropriada serao
capazes de uma participacdo relevante em processtesmada de decisdes. Alguns
autores tem chamado a atencdo para o modo comiizacdb de palavras como
democracia, participacdoaecountabilitypodem apresentar diferencas significativas na
sua relagdo com projectos politicos especificobudmdo-as com diversos — ou mesmo
contraditorios — significados e conduzindo a reslds significativamente diferentes.

O caso brasileiro, que oferece a maioria dos estddocaso aqui incluidos, revela-se,
desse ponto de vista, de particular interesse. @enaf breve, o processo de
democratizagdo do Brasil nos finais dos anos 8@ t® seu ponto alto com a
Constituicdo Federal de 1988, que veio a contengpfarticipacéo publica como parte
integrante da nova ordem democratica. Isto sergibake para um grande numero de
experiéncias institucionais inovadoras de caraptaticipativo, algumas das quais
analisaremos com maior detalhe. O reconhecimentmmalo dos procedimentos
participativos como parte dos instrumentos quatiobkade governacdo democratica
teve, em grande medida, como resultado a conséabdalg uma sociedade civil
vigorosa, mobilizadora de um vasto leque de sestaesociedade brasileira, incluindo
0s grupos mais afectados por diferentes tipos sigutdades. Dai decorre que o grau
de “robustez” dos mecanismos de participacdo impieados variou dependendo dos
contextos de implementacdo e dos problemas esmecifem jogo. Mas o
reconhecimento constitucional e legal do direite dodaddos a envolverem-se em
processos de tomada de decisdo acerca de assurtafegtam as suas vidas e 0 seu
bem-estar impulsionou aqueles que consideravanesaguildades como um problema
que devia ser enfrentado mediante accbes polit@asinvés de encarado como

irremediavel, se ndo mesmo desejavel no contextsa@edades “modernas”.

E contra esta concepcéo limitada que alguns pnoesdos robustos deccountability
emergiram, vindo a ser designados de “controloasodeste conceito € dificilmente
encontrado nos discursos solountability tanto na Europa, como na América do

Norte.



[O controlo social] foi uma conquista da sociedatd brasileira, devendo ser entendido como
um instrumento de democracia. Tem como pressupbégisos o desenvolvimento da cidadania, a
construcao de espacos democraticos, beneficianjarto da sociedade e ter actuacdo permanente.
Democratizar o Estado implica reconhecer que naanssciedade existem interesses diferentes e
contraditorios. Este reconhecimento materializa-s@a constituicdo de canais e/ou
mecanismos/instrumentos que facilitam a expreseésad multiplas demandas e em espacos para
a negociacao de alternativas de acgéo e soluc@agievem em considerac@@onSaude, n°1:
7)
Numa das acc¢bes desenvolvidas com o Conselho Nahide Saude de Belo
Horizonte, um dos seus membros definiu 0 que sendatpor controlo social de uma

forma mais concisa:

Para n@s, controle social [...] € entendido comorotmsobre o Estado pelo conjunto da sociedade
organizada em todos os segmentos. (MRCMSBH, 18%-190

O controlo social pode, assim, ser entendido com@tocesso que assume a sociedade
como protagonista, o Estado e a sua ac¢cédo como fose de atencao e a promocéo da

democracia como seu objectivo.

Mas em que medida € que esta concepcao se relamoma que comummente tem

sido descrito comaaccountabilit? A designacdo de controlo social reclama, em
primeiro lugar, o reconhecimento da existéncia ilrehtes e conflituais interesses na
sociedade; em segundo lugar, de “canais” e esgpgpossibilitem que a expressao e
a confrontacao desses interesses sejam criadas; teyceiro lugar, que esses diferentes
interesses se engajem num exercicio de negociagdcomposicdo de solucdes

adequadas aos problemas trazidos para o debategédlentrosamento dos vocabulos
“interesse”, “conflito” e “diferenca” aponta pargpeedominio do que pode ser descrito

como uma abordagem agonistica de democracia g,degocountability

Apesar de o Estado (e as suas acgdes) ser visaooatgecto de controlo, a criagdo de
espacos publicos que possibilitem & sociedade diviérsa e conflitual, encontrar um

espaco de expressdo, conflito e negociacéo, caldeaaos que a protagonizam) no
centro de um processo onde as accOes publicas ndeda ser da exclusiva

responsabilidade do Estado, passando a derivarodéguracdes de actores que
assumem como objectivo central a promogé&o da deciactO controlo sobre as acgdes
do Estado torna-se, nestas condi¢des, um exexmi@ativo de controlo sobre a ac¢ao
publica por parte de uma sociedade civil heterogénes se articula com o Estado
através de canais especificos, incluindo inovagisgucionais, tal como de seguida
descreveremos. Alguns cientistas sociais e pdditieon definido estas inovagbes como
esferas publicas ndo-estatais (como no caso dasr@ertos Participativos), enquanto



que outros as tém analisado como tecnologias sdm#an posicionadas na arquitectura

institucional Estatal (como no caso dos ConselleoSaiide no Brasil).
O Orcamento Participativo € um dispositivo criadarap permitir aos cidaddos exercer um
direito: o de participarem, de forma activa e damemas decisbes que dizem respeito ao
investimento publico no territorio em que habitaMas, ao mesmo tempo, reclama o
cumprimento de um dever: o de contribuir, de foativa, consciente e construtiva, para chegar
as decisdes que melhor servirdo o territério eaapmpulacado. E melhor porque as decisdes
incorporam os pontos de vistas, 0s saberes, astakpas de um grande nimero de pessoas, de

quantas quiseram exercer o direito e cumprir o ddgearticiparem politicamente desta forma.
(Jornal Sao Bras Solidario, 1: 2006 - n° 2)

Enquanto concep¢cbes mais convencionais adeountability assumem uma bem
delineada distincdo entre instituicdes publicagitag aaccountabilitye os sujeitos a
quem eles devem prestar contas, a no¢ao de coistrolal obriga a que os cidadaos
sejam simultaneamente fiscalizados e fiscalizadé&tesumidamente, o controlo social
redistribui a responsabilidade de accdo do Estadm@vas configuracdes de Estado e
de sociedade civil, a todos os niveis, ou sejajelagleliberacdo até a avaliacdo dessas

accoes.

2. Experiéncias de Orcamento Participativo em ande

A primeira experiéncia de Orgcamento Participatiucgel em Porto Alegre, Brasil, no

ano de 1989, acalentada pelas abruptas transfoesacbanas sentidas um pouco por
todo o pais — crescimento da populacédo residergdecantros urbanos, consequente
marginalizacao da populacédo de baixa renda naeperiirbana, aumento do niumero de
associagfes civicas —, elementos-chave no surgnaeste processo (Avritzer, 2002;

Dagnino, 2002). Neste dominio, os Orgcamentos Haaticos apresentam-se como 0
resultado mais pratico das reivindicacbes dos mewios populares, sobretudo das
associacbes de moradores, e constituiram-se ammi@ concretizacdo de um dos
objectivos patentes nos programas eleitorais dtidBado Trabalhadores, no poder
entre 1989 e 2004. O processo foi, assim, impudsiomao sé por forgcas politicas de
esquerda, mas incorporou também as reivindicag@esldsses populares que ha muito
vinham tentando inverter as prioridades no ambio atbcacdo de recursos, que

tendencialmente favoreciam as classes média e alta.

Como efeitos mais imediatos da implementacéo da@egto Participativo verificou-
se 0 crescente envolvimento da populacdo no pmcéssm ignorar todas as

dificuldades ocorridas neste dominio nos primesoss), bem como a progressiva



capacidade para implementar formas de gestdo meisnais e equitativas do plano
anual de investimento municipal, recorrendo, patad esquemas de participacédo e

deliberacéo extensiveis a toda a populacdo (Wangfeo: 3).

2.1. O Orcamento participativo de Sevilha (Espanha)

O processo de Orgcamento Participativo de Sevilligitstem Outubro de 2003, no
ambito das jornadas abertas que se realizaramdadece para as quais se convidou o
movimento cidaddo organizado e 0s sectores actianteontexto urbano. Foi a partir
das conclusfes destas jornadas, e aquando dogmgimgresso por Sevilha, surgido
nas urnas, em Maio de 2003, que se assumiu dediménte a vontade politica de pér
em marcha o OP logo no ano seguinte, o que vsiecader em resultado de um acordo
entre duas forcas politicas de esquerda — Esquénidka (E.U.) e o Partido Socialista
Operario Espanhol (P.S.O.E) concretizada no que veio a ser designado pobp Plect

Progresso.

O OP de Sevilha é, assim, fruto de um acordo pol@&onjuntural que, contrariamente a
experiéncia fundadora de Porto Alegre, ndo tenemes populares fortes. Quando do
arranque do processo, decidiu-se que a area décipmgiio Cidadda (um dos
departamentos da estrutura municipal) assumigs@onsabilidade da sua coordenacéo.
O passo seguinte foi apresentar o processo a g@putasidente, tentando envolvé-la e

depositando todos os esforgos no apelo a suaipagéo.

E também em 2004 que o processo passa a abrapgeukacio mais jovem, abrindo

espaco para a sua participacao e a expressaowtostazesses e necessidades.

Os objectivos do OP de Sevilha incidiam na paricio alargada da populacdo no
ambito da decisdo sobre o investimento de recupsaslicos, ocasionando o
envolvimento activo e directo dos moradores dadad® planejamento e gestdo urbana

mediante a apresentacao de propostas que traduzissgeus interesses prioritarios.

Como objectivos centrais, este OP visa: transformsacidaddos em protagonistas do
planejamento urbano; concretizar a realizacdo @ass rinteresses/necessidades da
populacdo; melhorar a capacidade de decisdo doadores; promover processos de
accountabilitye de transparéncia do governo local; e, finalmesriar espacos para o
didlogo e a participacdo dos cidadaos nos procesdscisao, permitindo a promocao

de justica e equidade na distribuicdo dos recursos.



Tendo sido implementado em 2004 (orcamento a exeent 2005), o OP comecgou por

contemplar 4 areas de intervencao prioritarias:

1) Distritos Municipais- visam a melhoria das vias publicas; reparacdegdifitios

educativos; inclui ainda propostas sobre actividamgturais e recreativas;

2) Participacdo cidadéd onde se enquadram propostas de actividades emextont
associativo; sobre festividades locais; aquisigdanateriais ou de equipamento para
espacos sociais, bem como o estabelecimento danatel@referéncia para a construcao

de novos centros civicos;

3) Desporto- engloba propostas de reparacdes e manutencastdlagdes desportivas
existentes ou de novas constru¢des; aquisicdoudpaggento desportivo, mobiliario ou
outros bens indispensaveis ao bom funcionament dig® de instalacdes; engloba

ainda propostas de actividades desportivas a agaliz

4) Urbanismo- visa a proposta de grandes obras de urbanizagda@esto superior a
30.000 €, desde gue reconhecidamente vantajosadqua a cidade, embora possam

vir a localizar-se num bairro especifico.

No ano de 2005, cinco novas areas foram introdazglsbindo para nove o numero de
areas passiveis de enquadrar as propostas da gEpmufs cultura; 6) educacdo; 7)

juventude; 8) emprego e 9) igualdade.

O OP de Sevilha organiza-se em 3 niveis terri@r@istintos: Zonas,; Distritos e

Cidade. A cidade divide-se em 21 zonas, organizagestir de Centros Civicos. Varias
zonas compdem um distrito, sendo 11 os distrijoe a compdem. N&o obstante, em
funcdo da mobilizacdo provocada pelos grupos lodaiamizadores, o0 numero de

zonas pode aumentar a cada ciclo de implementacéao.

Em cada zona séo realizadas assembleias com diwdbjde promover discussdes e
alcancar decisdes e todos os residentes nessas matem participar nas assembleias.
Existe ainda, em cada zona, um “Grupo Motor”, dtuisio por voluntarios que se

propdem a promover 0 processo junto a populacdadmamizar as assembleias. O

2 Casco Antiguo (Casco Antiguo);Macarena (Macarena);Macarena — Norte (San Jerénimo; Entreparques-
Pinomontano; Los carteros-Mirafloreyervion (La Buhaira);San Pablo-Santa Justa(San Pablo-Santa Justa);
Este (Alcosa; Torre Blanca; Blas Infante; Entrepuent&®yro Amate (Cerro del Aguila; Su Eminencia; Tres
Barrios);Bellavista-Palmera(Bellavista; Palmera BermejaleSur (Torre del Agua; El Esqueletd)yriana (Triana)

e Los Remediog(Los Remedios Tablada).



processo de Sevilha conta ainda com um corpo t®aque agiliza todo o processo,

servindo de elo de ligagédo entre populacéo, potitecos grupos motores.

As propostas da populagdo e as decisbes tomadeaes s@na concretizagdo decorrem
nas assembleias, sendo que o critério para reatizigs propostas deriva do numero de
votos obtidos e da majoracédo obtida a partir decagdo de uma lista de indicadores

trabalhados por forma a implementar critérios dgiga, bem como de mitigacdo de

certas desigualdades.

2.2. O orcamento participativo de Belo Horizonte (Basil)

O OP surgiu, em Belo Horizonte, no ano de 1993amado da subida ao poder do
Governo Democratico Popular, liderado pelo Partide Trabalhadores. Recentemente,

em 2006, foi também criado o OP Digital, como can@nto ao processo presencial.

Em Belo Horizonte, o processo €& coordenado pelare@e@ Municipal do
Planejamento, mas as decisbes no ambito do processtiam da deliberacédo dos
cidadaos e associagdes civicas locais.

O municipio esta organizado em 9 regides admitiisiee em cada uma realizam-se
assembleias no sentido de se discutirem as prgpdstanvestimento dos recursos

municipais.

O processo organiza-se em trés fases distintasegaorom o apelo a populacdo para
que participe, por um lado, e, por outro, a sedeethb planejamento apresenta, em cada
regido, os resultados da ronda anterior (nUmerprdgostas aprovadas); 0 municipio
apresenta o orcamento disponivel e apresentam-sgrog®stas para discussao e
votacéao; as decisdes sao tomadas em assemble@sarsg

Em relacdo a segunda fase, metade do orcamentmndisp é distribuido

equitativamente entre as 9 regibes e a outra meiadistribuida de acordo com o
“indice de qualidade de vida urbana” (IQVU) (E*X = nimero de habitantes por
regido; E = 2.7182818; y = renda média por regi&@fo ainda considerados 54
indicadores no calculo do indice, agregados emsp@cios relacionados com a oferta
de equipamentos e servicos urbanos (relacionados a&oqualidade de vida):

abastecimento, cultura, educacdo, desporto, habitagfra-estrutura urbana, meio

ambiente, saude, servigcos urbanos e segurancaaurBate indicador determina que



quanto maior a populacdo e menor a renda, maiatia de orcamento a atribuir. O
IQVU constitui-se como um instrumento central no @PBelo Horizonte, na medida
em que tenta imprimir critérios de justica disttiba ao processo.

Na terceira fase — as assembleias regionais —op®gias apresentadas sao discutidas
pela populacdo. Durante estas assembleias elegelamdgem os delegados que
representardo a populacdo. Posteriormente, apésnmeina ronda de assembleias
regionais organizam-se as “caravanas de prioridadesstituidas pelos delegados
eleitos, uma por cada regido. O objectivo é visgtada um dos locais onde se
pretendem executar as propostas apresentadasde debre as obras prioritarias. Apos
essas visitas, as propostas sdo finalmente votadas “Féruns Regionais de

Prioridades”.

Importa ainda referir que na ultima ronda de as$&iasregionais os delegados eleitos
passam a integrar a COMFORCA, 0rgao que exercentvob@acompanhamento das
obras aprovadas para execucdo. O objectivo prindgsie organismo é acompanhar o
processo em estreita colaboracdo com os técnicasumicipio, discutindo eventuais
problemas que possam surgir e acompanhando osspeazogestdo financeira dos

empreendimentos.

Recentemente, em 2006, o municipio de Belo Hor&zafdrgou o espaco deliberativo
do processo através da implementacdo do OP digitalando-se da primeira

experiéncia do género a nivel mundial.

O municipio, aquando da preparacdo do documentaqmional do processo, deixou
claro que, dado o sucesso do “processo tradiciomaltjue se refere a participacéo e
envolvimento da populacdo, se deveria avancar c@mo@esso digital como forma de
complementar a inclusdo de todos os que nao sdificem com os esquemas

presenciais de participacao (Prefeitura de BeloZdote, 2006).

Clarifique-se, no entanto, que o procedimento gpdtivo do OP digital difere da

“matriz” convencional do processo:
a) dispensa a realizacéo de assembleias e eleicaalmdos;

b) as propostas séo seleccionadas previamente peldOBMA e pelo Municipio

para, posteriormente, serem votadas online pelal@gjo;



c) cada cidadao pode votar nas 9 propostas para @&se@o contrario do OP
regional, o OP digital permite promover a cidadencam todo, ndo obrigando
a populacédo a votar apenas nas obras da sua regdendo escolher entre

obras para toda a cidade);
d) so é permitida uma ronda de votacdes e cada ppsdeasotar uma Unica vez.

Para este efeito, o municipio disponibilizou airmca de 200 postos de votacao
distribuidos pela cidade, bem como cursos de fdlimag técnicos para auxiliar a
populacdo no processo de votacdo. Estes postosrosieos foram colocados

estrategicamente em zonas mais carenciadas pardodas pudessem votar. Esta
medida foi articulada com uma outra no sentido ampc¢éo da inclusdo virtual da
populacao.

2.3 O Orcamento Participativo em S&o Bras de Alpodi (Portugal)

Contrariamente ao caso de Belo Horizonte, o OPagdeB$as de Alportel € um processo
consultivo. As propostas apresentadas através @estesso possuem 0 estatuto de

recomendagdes para o governo municipal e, como&alpossuem poder vinculativo.

Uma das caracteristicas do Orcamento ParticipdevB8ao Bras de Alportel (OP SBA),

que o distingue no contexto geral das experiénmabecidas de implementacdo de
Orcamentos Participativos, € o facto de ter surgidwulado a um projecto de

desenvolvimento local financiado através de furelospeus.

A implementacdo do OP SBA € um dos objectivos eentilo projecto “Sao Bras
Solidario”. Financiado pelo Fundo Social Europeraats da Iniciativa Comunitaria
EQUAL, “Sao Bras Solidario” € uma Parceria de Destnmento (PD) que integra
multiplos actores institucionais e sociais do ctirweem que se articulam, numa
plataforma experimentacéo e de aprendizagem samialmultiplas valéncias, servigos
publicos, empresas e associacdes locais. Os peroamvolvidos sdo: Associacao In
Loco, Camara Municipal de S&o Bras de Alportel, odsscdo de Industriais e
Exportadores de Cortica, Bombeiros Voluntarios aiacelho e Associacdo Nacional de
Jovens para a Accao Familiar. Se, por um lado,eagmca de actores institucionais
como a Camara Municipal de Sao Bras de Alportel 'aoto de se tratar de uma
iniciativa financiada pelo Fundo Social Europeustiduem elementos que poderemos

designar detop-down a existéncia, na parceria, de actores pertercentsociedade



civil, como é o caso da In loco, com uma papel gneprante na implementacédo do OP
e com uma forte capacidade de pressao e interfaréagrocesso, poderdo constituir,
por outro, relevantes elementdmttom-up Deste modo, a implementacdo desta
experiéncia ocorre com a articulacdo de distintdsras tanto de cariz institucional —
tanto ao nivel local como de 6rgéos ligados a Umiéioopeia — como oriundos da

sociedade civil.

O projecto S&o Bras Solidario assume como objextiuadamentais a promocgao de
uma cidadania mais activa, fundada numa relacas imainseca com o territorio e com
a comunidade, e a crescente capacitacdo individuablectiva da populacdo do
concelho. Para esta estratégia concorre principaénea implementacdo de uma
experiéncia de Orgcamento Participativo que, enguanécanismo de democracia
participativa, tem por objectivo envolver os cidagl&um processo amplo de reflexao
sobre o concelho de Séao Bras de Alportel, de dssmusobre os problemas que o

afligem e que, como tal, também Ihes dizem respeitte possiveis solugdes.

O Orgamento Participativo de Sao Brés de Alpoel tima abrangéncia municipal nao

havendo eleicdo de delegados. A participacao githdil: um individuo, uma proposta.

Todos o0s recursos disponiveis para investimentlaeioaados com o planeamento
urbano séo postos a discussao. Enquanto processoltotam sem poder vinculativo, as
decisdes finais sdo tomadas pelo governo munieipahdamentadas com o parecer dos
técnicos municipais. Apesar de ainda reproduziraemla medida, o modelo de dupla
delegacao, dado o forte envolvimento politico deegoo municipal e a percepcao do
inicio de alguns processos de co-producdo de conéeto no planeamento urbano,
esta experiéncia, pioneira em Portugal, parecer estaconsolidar-se enquanto

mecanismo de empoderamento cognitivo e materigbolaslacdes locais.
No seu segundo ano de implementacao o processorgatézado do seguinte modo:

1. Realizacdo de 5 sessdes publicas de OP em cinaetudistintos do Municipio
e mais 3 sessOes tematicas realizadas nos Pacbiimoipio. Nas sessdes
publicas é apresentada a proposta do governo rpahiicolocado a discusséo
com o0 municipes que podem fazer propostas de @@rm@u de inclusdo novos
pontos. Nas sessOes tematicas sao discutidos asosplastratégicos

relativamente a politicas sociais, ambiente e @arento urbano;



2. Num segundo momento sdo analisadas e incorporagas@ostas dos cidadaos
na proposta de orcamento municipal para a areavestimento urbano;

3. Num terceiro momento é realizada a devolucdo paibtos resultados a
populacao juntamente com a justificacdo das opigieadas no que se refere a
incorporacao das suas propostas;

4. No final procede-se a uma avaliacdo do procesaxi@-ise a preparacdo de um
novo ciclo de Orgamento Participativo.

E de realcar a recente implementacdo de um Orcanfarticipativo para Criancas e

Jovens em S&o Bras de Alportel.

2.4 O Conselho Municipal de Saude de Belo Horizont8rasil)

Os Conselhos Municipais de Saude surgem comouitgtés hibridas que associam os
mecanismos de democracia directa com os da denecegresentativa (van Stralen,
2005). Neste caso, estamos perante a participasditucionalizada de cidadéaos na
definicAo e avaliacdo das politicas de saude ardeeConselhos de Saude. Estes
existem a diferentes niveis de tomadas de decisdtoodda arquitectura institucional do

Sistema Unico de Salde Brasileiro (federal, estaoaunicipal).

O Sistema Unico de Satide (SUS) é a base do sigi@nliao de saltde no Brasil e a sua
organizacdo assenta na descentralizacdo dos seevid® sua gestéo, por um lado, e na
participacdo comunitaria, por outro. Neste sentilddega aos municipios e aos servi¢os
locais de saude um papel crucial em assegurarvarsalidade de acesso aos cuidados

primérios de saude.

Depois de 1988, leis sobre praticas participatimas dominios da saude foram
aprovadas criando as condi¢fes para a implementigsidConselhos Municipais de
Saude. A Constituicdo Federal de 1988 incluiu psag de participacdo cidada na

deliberac&o no que concerne a politicas publicas.

A lei 8.142 (1990) criou os Conselhos de Saude amgudrgdos institucionais de
caracter permanente e, por definicdo, a instargibetativa do sistema de saude nos
seus trés niveis de governo — federal, estadualrecipal. Actuardo na formulacédo de
estratégias e no controlo da execucdo da politeasdlde na sua instancia
correspondente, inclusivamente nos seus aspecto®racos e financeiros. As suas

decisbes serdo homologadas pelo chefe do podetita@ts na respectiva esfera de



poder. Deste modo, os Conselhos de Saude ndo govedirectamente, mas Sao
responsaveis pelo estabelecimento dos parametrogedesse publico que influirdo o
governo e pelo controlo e fiscalizagdo das acc@isigas de governacdo (Bravo e
Matos, 2007). A importancia dos Conselhos Municie Saude no SUS esta patente
no facto de ser por intermédio destes que os npiogcisdo dotados dos recursos

federais e estaduais destinados a saude.

E, por outro lado, nos seus trés niveis de orga@iczaos cuidados publicos de saude
englobados no SUS: ao nivel terciario, nos hospitspecializados; ao nivel
secundario, com os hospitais distritais; e finalimeao nivel primario, o que inclui os

centros de saude locais e os tratamentos domiadi@Cohn e Elias, 1999).

Os Conselhos Municipais de Saude possuem as segjgatacteristicas: pluralidade de
actores; compromisso na reducéo das desigualdadesesso aos servi¢os publicos de

saude atraves de arranjos participativos e detibesade gestéo das politicas de saude.

O Conselho Municipal de Saude de Belo Horizontecf@do pela Lei Municipal N°
5.903 (1991), sofrendo posteriormente alteracOes/éd da Lei Municipal N° 7.536
(1998). Através destas, foi regulamentada nédo sbiagdo em Belo Horizonte do
Conselho Municipal de Saude, mas também dos Casséstritais, das Comissdes
Locais de Saude. Cada um destes 6rgaos esta digatistintas competéncias formais
dentro do ambito institucional do Conselho Munitigda Saude. Se os Conselhos
Municipais possuem uma area de accdo administrgtinaabrange a totalidade do
municipio, os Conselhos Distritais actuardo no &mnhkdos distritos sanitarios
correspondentes a cada uma das regides admimiasfatio municipio de Belo
Horizonte, surgindo as Comissdes Locais vinculadaada centro de saude. Estes 3
orgaos estéo interligados hierarquicamente. A Lenigipal 5.903 (1991) atribui ainda
aos Conselho Municipal de Saude competéncias rmigho de directrizes a serem
observadas a elaboracéo dos planos de saude @endonsideracdo as caracteristicas
epidemioldgicas da populacdo e a organizacdo ldoal servicos de saude)”; na
apresentacdo de “critérios para a definicdo dedeade parametros assistenciais”;
“acompanhar e controlar a atuacdo dos setorescpubliprivado da area da saude,
credenciados mediante contrato ou convénio”, e ®mg@nhar o processo de

desenvolvimento e incorporacao cientifica e teqgiobdna area da saude”.

3 O Municipio de Belo Horizonte esta dividido emegides administrativas e territorialéorte, Centro-
Sul, Leste Oeste Noroeste Venda Novag Nordeste Pampulha e Barreiro .



O Conselho Municipal de saude é composto por 36 brmsn dos quais 18 sao
representantes dos usuarios, 9 representantegathtidores de trabalhadores em
saude do SUS de Belo Horizonte e 9 representaagegrdstadores de servi¢os publicos
e privados em saude. Deste modo, a sua arquiteictstitucional caracteriza-se por
uma composicao paritaria entre representantes siggias (50%) e representantes dos
prestadores de servicos e trabalhadores (25% cAdapresentacdo dos usuarios nos

Conselhos e, assim, paritaria e simétrica em relagaonjunto dos demais segmentos.

Existe uma preocupacdo em dar voz a distintos grujgousuarios. Deste modo, a
distribuicdo dos lugares de representacdo pelodriosusurge organizada sob duas
l6gicas de inclusdo distintas, uma primeira tetiatpligada a organizagdo espacial do
proprio SUS no Municipio de Belo Horizonte, e quecpra contribuir para a reducéo
das desigualdades na distribuicdo dos servicodcp8btle saude; uma outra ligada a
grupos de risco e a associagcdes de usuarios da@W& por exemplo, associacdes de

pensionistas, mulheres e portadores de doengasason

O Conselho Municipal de Saude de Belo Horizontesew conjunto, € constituido por
uma multiplicidade de 6rgdos com atribuicbes e isivde actuacio distintos. E
constituido, num primeiro plano mais restrito, pelenario (a instancia deliberativa), a
Mesa Directora (composta por dois usuarios, umathaolor e um representante dos
prestadores de servicos), a Secretaria Executigen (competéncias de assessoria
administrativa), a varias Camaras Técnicas (comped@mcias de assessoria em relacao
a varias areas tematicas). E depois, num plano alaigado, pelo conjunto das
Plenarias — sendo as que mais se destacam asi®atgusuarios e de trabalhadores —,
dos vérios Conselhos Distritais de Saude e das $36es Locais de Saude instaladas

em cada unidade médica hospitalar.

3. Do combate a desigualdade ao refor¢o da capacife

Do elenco dos casos descritos, todos organizamogegsos de forma a dar conta das
questbes de desigual acesso aos mecanismos dappgéo e, a0 mesmo tempo, de
forma a combater as desigualdades sociais existeatravés da conjugacdo dos
processos participativos com uma forte componeateedistribuicdo. Nesse sentido,

afirmamos que a questdo das desigualdades é,dmteais, um problema de desigual



acesso a um espaco publico de debate, consultena&déode decisdo que todas as

experiéncias, a partir de distintos critérios édasgtentam subverter.

E também comum a todas as experiéncias de orgarparitcipativo a consagracéo do

principio “um cidadao/um voto”. Entende-se estesguposto de participacdo universal
da populacdo no processo como a forma mais explieitcombate a desigualdade, na
medida em que todos os cidadaos sao consideragas fugndamentais nos processos
de tomada de deciséo. Importa, no entanto, sali@dgamas variacbes na aplicagéo
deste principio. Assim, em Sevilha, todos os cidad&sidentes, incluindo criancas e
jovens com mais de 3 anos de idade, podem partinpgprocesso. Em Sao Bras de
Alportel, todos os residentes com mais de 16 andsem votar, independentemente do
pais de origem. Ja em Belo Horizonte o cendario i& meatritivo, na medida em que a

participacéo se limita aos cidadaos eleitores cais oe 16 anos de idade.

No caso dos CMSBH, e porque 0 processo se repoitestiduicoes hibridas que
associam o0s mecanismos de democracia participato/a 0s de democracia
representativa, a participacao fica condicionadkeigdo de conselheiros representantes
dos varios segmentos de usuarios, trabalhadoresséagores de servicos publicos e
privados de saude. N&o obstante, apesar da restgga advém da dimenséo
representativa do processo, a arquitectura ingiitat dos Conselhos estd organizada
de modo a incorporar a voz dos multiplos actoreslgios na esfera da saude. Deste
modo, a prossecucao da promocao da igualdade dsoaees servicos publicos de
saude surge assente na premissa da participagiziddade civil, organizada nos seus
multiplos segmentos, no exercicio de definicdo @iagdo das politicas publicas de
saude implementadas pelo SUS.

Cada uma das experiéncias coloca ainda ténicastdsha implementacao do combate
as questbes da desigualdade, apresentando-se uamsraibustas que outras. Em
Sevilha, por exemplo, o processo de OP tenta premoworincipio de justica social

patente na ConstituicAo Espanhola, a partir dérm# de redistribuicdo de recursos
consagrados em principios de solidariedade, justicéal e equidade entre as varias
zonas territoriais que compdem o municipio. Margdaj o combate as desigualdades
nao se limita a critérios territoriais, mas compoke a aplicacdo de critérios de
redistribuicdo entre distintos sectores sociaisiteeesexos, 0 que se afere a partir de
potenciais beneficiarios das propostas: génerooif@endo as mulheres); idade



(infancia, juventude ou idosos); colectivos desfagmlos (imigrantes, desempregados,

minorias étnicas); colectivos de LGBT e incapaatagsiquicos e fisicos.

A experiéncia de Belo Horizonte reflecte uma owtomfiguragdo no que toca ao
combate as desigualdades, que remete para a dplidacindices que permitem aferir
zonas de maior vulnerabilidade e instituindo regoasa uma redistribuicdo mais

equitativa e justa entre zonas mais ou menos desfadas.

Comparativamente ao OP de Sevilha, Belo Horizoewela-se mais restritivo no que
toca ao combate a desigualdade, confinando as asg@®es e critérios a aplicacdo
territorial. Expresséao disso € o ja referido IQV0 eecurso complementar do mapa de
exclusdo da cidade de forma a promover areas eevémicao prioritarias — geralmente,

vilas e favelas.

No caso de Sé&o Bras de Alportel, e atendendo a bistoria do processo e a unidade
territorial, bem como ao facto do processo ser aperonsultivo, a questdo das
desigualdades limita-se a promocao de condicfegudd acesso a participagdo como,
por exemplo, através da criagdo de espacos cowidactes infantis que permitam a
populacdo com menores a cargo participar nas segsiidicas do processo ou ainda
através de reunibes promovidas junto das variasicmades de imigrantes, no intuito

de as incentivar a participar.

As experiéncias analisadas permitem ainda teceunslgcomentarios sobre a

transparéncia, responsabilizacdo e prestacdo déascamplicadas nos distintos

processos. Todas elas tentam redefinir formas ldeiseamento entre poder politico e
administrativo e a esfera cidada, assente em piirsctle co-responsabilizagéo, justica
cognitiva e prestacdo de contas mutua.

Os casos de OP de Sevilha e Belo Horizonte assumeagulamento no qual se
instituem as regras de funcionamento como a base tnaasparente da forma como
decorrem o0s processos. Técnicos e populacdo impkeamutuamente na elaboragéo
das regras e critérios que o definem, os quaisds@oitidos, avaliados, redefinidos e
complementados a cada ciclo de OP. Desta form#gesesasos, € quase nula a margem

para a manipulacéo do processo por parte dos \a&gsioses sociais nele implicados.

Esses regulamentos servem ainda outros propégiessiitem acompanhar todas as
etapas relativas aos processos de tomada de deobé&® investimentos municipais;
instituem a regra da prestagcdo de contas sobreupradeciséo que se tome no



processo; contrariam o anterior secretismo queleiavessas decisfes; promovem uma
pedagogia de participacdo associada a exigéngmedtacado de contas, conduzindo a
co-responsabilizacdo de todos os intervenientgsouesso.

Estas duas experiéncias revelam uma outra paridadke, mais concretamente o facto
de ambas instituirem esferas representativas natcuad processo — delegados eleitos
— que funcionam como interlocutores de intereds®s, como porta vozes da populagao
junto da esfera politico-administrativa, asseguvamd exercicio mais directo da

exigéncia de prestacdo de contas e, como tal, teotm social sobre os processos. Este

€ um topico transversal que integra também o furacrento do CMSBH.

Uma vez mais, o processo de Sao Bras de Alportelan@mpanha as dinamicas dos
outros processos analisados, ao restringir a Et¢&o a formulacdo de propostas que
sdo tomadas como meras recomendacdes ou sugestpedax politico municipal no

ambito do planejamento urbano.

No caso do CMSBH, a prestacdo de contas confundersen propria participacdo no
processo, na medida em que participar é exercentwoto social sobre a definicdo das
politicas publicas de saude. Esta directiva ddqgaattao/controlo vem consignada na
Legislacdo Municipal que consagra a participacdo tdgéos o0s intervenientes

directamente implicados nas decisées sobre o dormdinsaude.

Falar deaccountability de transparéncia, de co-responsabilizacéo emgéa@kaqualquer
um dos casos analisados é também ter imediatarent®nsideracdo que nao se trata
de processos de facil assimilacdo pelos actoreshedos. Neste quadro de analise,
salientamos algumas manifestacdes de resisténiie@administrativa — em que S&o
Bras de Alportel se assume como o0 caso mais emtitemnéomportando um excessivo
controlo institucional sobre o processo — bem camao falta de capacitacdo da
populacdo no exercicio desse controlo, a qual de pib a adquirir e aprofundar com o

desenvolver dos processos.

Outra dimensao privilegiada neste trabalho premdessn a mobilizagéo e producéo de
conhecimentos. Verifica-se, atraves destes prosesaointenso trabalho de articulagédo
de multiplos saberes em novas configuracdes quepa@am saberes leigos e peritos.
Essas configuracfes resultam de um processo dgegsamento” (Callon, 1999), que
cria novas associacoes entre actores que ate sathaviam caracterizado pelo seu

afastamento mutuo. Esta estratégia de articulagdonovas configuracdes de



conhecimentos revela-se extremamente produtivaomobate as desigualdades, por
permitir a identificagdo de necessidades, problemas afectam populacbes mais
vulneraveis, criando oportunidades para a co-co¢étr de solugbes que resultam da

articulacéo desses diferentes saberes.

Os mecanismos participativos alimentam-se, assiessed confronto e partilha de
saberes, resultando em verdadeiras “zonas de t@h(&antos, 2006) que enformam a
accdo politica nos dominios do planejamento urbarmliticas publicas de saude,

ocasionando espacos de aprendizagem mutua e ida gegnitiva.

Remeter para a questao da capacitacdo no ambits geecessos participativos é ainda
fazer alusdo ao intemporal contributo de Sherryst&in (1969), ja aqui evocado, e a
ideia da escada de participacdo. Parte-se da prabiacéo da capacitacdo dos
cidaddos como construcdo de poder para uma efedifigncia nos processos de

tomada de decisao.

Da sobreposicdo deste recurso tedrico aos castisaalog resulta que S&o Bras de
Alportel, porque encerra um processo meramente uttorgs se situa num dos

patamares intermédios dessa escada, na medida eno guder de interferir nas

decisbes € baixo, ndo sO porque a populacéo imenudna fase tardia do processo —
visto apenas poder opinar sobre uma proposta d@energo municipal ja elaborada pelo
executivo —, como porque as suas propostas sdalaluma avaliacdo técnica prévia da
qual depende a sua inclusdo no orcamento. Estegsmccomporta um modo de

participacdo simbdlica assente nesse mecanismonselta da populacéo.

Os OPs de Belo Horizonte e Sevilha, por seu tyseonitem que a tomada de deciséao
compreenda a efectiva participacdo da populac&alta@do em processos vinculativos
das decisbes cidadas e, portanto, incorporam asatie controlo efectivo das decistes
pela populacdo. Nao obstante a localizacdo de ambg@socessos nos degraus mais
elevados da escada, importa referir que, em Sevéh@ora as decisbes sejam
vinculativas, elas séo sujeitas a prévia avalidééoica da qual pode resultar a sua ndo
efectivacdo, reproduzindo ainda, de alguma formaodelo de “dupla delegacédo” de

Callon, Lascoumes e Barthe (2001).

Apesar de o CMSBH aspirar a um pleno controlo ddasd&os das politicas publicas de
saude, a andlise da sua eficacia enquanto mecadiahdgico de prestacdo de contas,
revela um nivel mais proximo da delegacdo de psderal resulta do facto de o



CMSBH, apesar de possuir um caracter deliberathdn dispor de instrumentos
proprios de punicdo em caso de ndo cumprimentalidastivas por ele adoptadas no
ambito da gestao das politicas publicas de saude.

Conclui-se que os processos de participacao aglisados, ao implicarem os cidadaos,
com maior ou menor intensidade, na esfera de dgctgtermina-os ndo s6 como
agentes fiscalizadores, mas simultaneamente coww dd fiscalizacdo, dada a sua
participacdo na definicdo das politicas implicpagtilha de responsabilidade, a par dos

actores formais do poder local.
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