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A DESCENTRALIZACAO DA POLITICA DE ILUMINACAO PUBLICA NO
BRASIL

1 INTRODUCAO

A redemocratizacdo do Estado brasileiro, na década de 1980, trouxe de volta suas bases
federativas a partir da reconquista das elei¢Ges diretas e da elaboracgéo da Constituicdo de 1988,
que, inclusive, tornou o Pacto Federativo, uma de suas clausulas pétreas. O texto constitucional
abarcou um carater amplamente descentralizante, que conferiu aos municipios autonomia
politica e administrativa. Essa autonomia viabiliza maior controle sobre questdes fiscais,
inclusive, com a ampliagdo do poder de tributar e, administrativamente, tornaram-se
responsaveis pela implementacédo e execucdo de diversas politicas publicas (ARRETCHE,
1999).Essa descentralizacdo de politicas promove a redistribuicdo das atividades
administrativas entre os entes federativos, reduzindo a atuacdo do governo central. O principal
objetivo disso € a transferéncia de maiores responsabilidades aos governados, tendo em vista
que, por meio da execucdo dos servicos publicos pelos entes mais regionalizados, a populagédo
tende a participar com mais efetividade das decisdes politicas (FAGUET, 2014).

Outro motivo para essa delegacdo de responsabilidades para os entes locais é que a
descentralizacdo tende a tornar os processos mais eficientes, na medida em que, ao estabelecer
maior proximidade entre os prestadores de servicos e 0S usuarios, promove maior
responsabilizacdo daqueles em relacdo as necessidades destes, o que tende a reduzir a
ineficiéncia proveniente do clientelismo (ARRETCHE, 1996). Na Reforma Administrativa,
implantada pelo governo do Presidente Fernando Henrique Cardoso, durante a década de 1990,
a descentralizacdo administrativa foi uma ferramenta amplamente utilizada pela busca de
eficiéncia do Estado (ABRUCIO, 2007). Foi neste periodo que 0s municipios passaram a ter
maiores encargos em relacdo as politicas publicas, sejam elas sociais ou urbanas, assumindo
novas fungdes relacionadas a prestacdo de servicos publicos em geral (CARNEIRO; BRASIL,
2010). No que se refere as politicas sociais, principalmente de salde e educacdo, estas
constituem as areas em que a descentralizacdo, embora ndo tenha atingido todos os seus
objetivos, apresentou maior nimero de casos de sucesso. Em contrapartida, a descentralizacdo
de politicas urbanas de saneamento e habitacdo ndo se viabilizou porque os custos de
implementacdo dessas politicas sdo muito altos. O que ocorreu nesses casos foi a privatizacao
de empresas publicas que prestavam esses servicos, porém, continuam sob a responsabilidade
dos trés entes federativos.

De qualquer forma, estes servicos publicos, sejam de natureza urbana ou social, ja
possuem uma trajetdria de discussdes acerca da viabilidade da descentralizacdo das tarefas
inerentes a eles e que servem de subsidio na analise do processo de descentralizacdo de outras
politicas, tendo em vista que outros setores também passaram por modificacbes em decorréncia
da tendéncia de redistribuicdo das funcdes publicas entre os entes federativos que, em grande
parte, foram transferidas aos municipios (ABRUCIO; FRANZESE, 2007).

Dentre esses, 0 setor elétrico, que possui um amplo histérico de intervencdo e
participacdo ativa do Estado brasileiro, tendo em vista seu cardter monopolistico e sua
importancia para a economia e para o desenvolvimento nacional, arcou com transi¢cdes em
decorréncia da privatizacdo da infraestrutura energética, (AGORIO, 2000; LEME, 2009), que
culminaram com a descentralizacdo dos servicos de iluminagdo pablica para 0s municipios
(SANTANA, 2010).

Embora, desde a instauracéo da Republica, a iluminacao publica seja uma atividade sob
a responsabilidade municipal, os servigos eram assumidos pelas empresas de energia elétrica,
mediante contratos de concessdo (DA SILVA, 2006; BARBOSA, 2010). Porém, por ser uma



atividade pouco lucrativa, as concessiondrias privatizadas, a partir de 1995, recusaram-se a
continuar a executa-la (DA SILVA, 2006; PINTO; KITCHNER, 2016; AGUERA, 2015).

Devido a isso e, em consonancia com o art. 30 da Constituicdo Federal, a Agéncia
Nacional de Energia Elétrica, ANEEL, no artigo 218, da Resolugdo n° 414 de 9 de setembro de
2010 determinou a transferéncia dos ativos de iluminagéo publica aos municipios , incluindo
também a manutencdo e a instalacdo dos equipamentos quando da extensao da rede elétrica em
areas urbanas. No entanto, essa descentralizacdo requer uma analise sobre o desenrolar do
processo, acerca de questdes relativas sobre como o Governo Federal repassou essa atividade
as municipalidades, de onde sdo provenientes 0s recursos necessarios para seu desenvolvimento
e, principalmente, se nesse caso, Visou-se ao atendimento principais objetivos da
descentralizacdo administrativa: a democracia e a eficiéncia.

Neste sentido, foi desenvolvida uma revisdo de literatura, cujo objetivo € descrever o
processo de descentralizacdo da politica de iluminacdo publica, de modo a identificar as
diferencas e semelhangas com o processo de outras politicas publicas que ja possuem uma
trajetdria de descentralizacdo, por meio da andlise de categorias gerais que expliquem o
processo de implementacdo da descentralizacdo dessas politicas, tais como: a forma de
financiamento, os arranjos institucionais para implementacao e elaboracéo de regras, conjunto
de atores envolvidos, participagéo e controle pela sociedade civil.

Portanto, este artigo torna-se relevante na medida em que discute a forma de
descentralizacdo de uma politica publica que abrange toda a sociedade, por promover a
seguranca dos transeuntes e por contribuir com o embelezamento das cidades, buscando-se
compara-la com outras politicas que possuem maior destaque social. Trata-se de um assunto
recente e pouco explorado, que visa contribuir com o campo de estudos em descentralizacao de
politicas publicas.

O trabalho foi estruturado em trés partes, além da introducdo: a primeira trata
brevemente do histérico da descentralizacdo no Brasil, apresentando os aspectos referentes as
politicas sociais de saude e educacdo e também as urbanas, de habitacdo e saneamento, porque,
embora o nivel de responsabilizacdo do municipio nessas politicas seja diferente do caso da
iluminacdo puablica, esta também se enquadra como uma politica urbana; a segunda discorre
sobre a transferéncia dos ativos de iluminagdo aos municipios; a terceira traca um paralelo entre
as principais categorias acerca dos processos de descentralizacdo que envolveram essas
politicas. Por fim, sdo apresentadas as considerac@es finais.

2 A DESCENTRALIZACAO DE POLITICAS PUBLICAS NO BRASIL

No Brasil, o federalismo tem influenciado sobremaneira as decisdes dos gestores
publicos, principalmente, com a descentralizacdo e redemocratizacdo ocorridas nos ultimos
anos. Com diferentes graus de autonomia, unido, estados e municipios implementam politicas
nas areas de saude, educacdo, assisténcia social, dentre outras, o que torna importante analisar
a influéncia da forma como sdo distribuidas as atribuicdes entre os trés entes da federacédo
(ABRUCIO; FRANZESE, 2007; ALMEIDA, 2006).

Dentro deste contexto, a descentralizacdo administrativa € uma das formas de
distribuicdo das fungdes publicas e representa, para a administragcdo pablica, um instrumento
para ampliar a eficiéncia do Estado e fortalecer a democracia (ARRETCHE, 2002; GOMES,
2010; ALMEIDA, 2006). A descentralizacdo favorece a democracia na medida em que permite
que os cidadaos passem a desempenhar o papel de sujeito e ndo de objeto nas decisdes que mais
Ihe afetam, tendo em vista que a titularidade dos servigos passa as maos do ente federativo mais
préximo. Por esse motivo, a descentralizacdo foi presenca marcante na agenda das a¢des para
a redemocratizacdo do pais e para a retomada do pacto federativo, a partir da década de 1980
(ALMEIDA, 2006), que culminou com a promulgacéo da Constituicdo de 1988.



A nova carta, em seu artigo 23, preconizou quais as competéncias seriam comuns para
0s trés entes da federagéo, sendo que, as formas de cooperacao entre eles deveriam ser definidas
por meio de Legislacdo complementar. O artigo 24 definiu as competéncias legislativas
concorrentes aos entes federal, estaduais e municipais (ALMEIDA; CARNEIRO, 2003).

Embora a Constituicdo de 1988 tenha trazido inovagfes positivas, ndo definiu com
clareza a hierarquia sobre a prestacdo de servigos sociais e, portanto, 0 processo de
descentralizacdo s6 ganhou énfase durante a segunda metade da década de 1990, no Governo
de Fernando Henrigue Cardoso, que adotou medidas para influenciar os entes subnacionais em
assumir novas responsabilidades. Até aquele momento, ainda ndo se tinha muitas acGes de
incentivo ao processo de descentralizagdo pelos governos federais (ABRUCIO, 2007;
GOMES, 2010), enquanto 0s governos municipais resistiam a necessidade de assumirem novas
responsabilidades porque pretendiam preservar sua autonomia para gastar 0S NOvVos recursos
provenientes da descentralizacdo fiscal. Entretanto, estes ndo foram capazes de continuar a
evitar que abarcassem novas fungbes (ARRETCHE, 2002).Assim, mediante legislacdo
ordinaria, emendas constitucionais ou normas ministeriais, o governo federal efetivou a
distribuicdo das politicas publicas, sendo que, quase sempre, essa divisdo representou a
municipalizacdo dos servicos (ARRETCHE, 2004; 2010).

Dentre as politicas que passaram por uma experiéncia de distribuicdo de
responsabilidades entre os entes federativos, vale destacar as politicas urbanas e as politicas
sociais. Uma politica é considerada urbana quando os problemas publicos relacionados a vida
urbana, tais como: déficit de habitacdo, necessidade de extensdo de redes de eletricidade ou de
saneamento basico, ruas sem calgamento, demandam a elaboragdo de politicas publicas para
sana-los (TONELLA, 2013). Quanto as politicas sociais, podem ser definidas como “um
conjunto de diretrizes, orientacGes, critérios e acdes que permitam a preservacdo e a elevacdo
do bem estar social, procurando que os beneficios do desenvolvimento alcancem a todas as
classes. Considerando que o0 objetivo deste trabalho consiste em compreender como ocorreu a
transferéncia das atividades de iluminagdo publica aos municipios, o trabalho procura delimitar
o papel dos municipios na implementacdo das politicas urbanas de saneamento e habitacdo e
também das sociais de salde e educacdo, para que possa fundamentar, posteriormente, a
descricdo de categorias que sdo fundamentais para avaliar essa transferéncia ao municipio

De acordo com Bichir (2011), o papel dos municipios na implementacéo de politicas
esta relacionado a sua capacidade de de colocar em pratica 0s novos encargos, o que depende
do nivel de recursos humanos, técnicos, financeiros, dentre outros. Para que seja possivel a
implementacdo de uma politica € necessario entdo que o municipio possua capacidade de
execucdo, o que envolve disponibilidade de recursos, que podem ser avaliados em relacéo a
forma de financiamento, aos incentivos para a descentralizacdo, aos arranjos institucionais para
implementacéo e elaboracéo de regras. Do mesmo modo destaca-se também a necessidade uma
avaliacdo de aspectos de natureza social, tais como o conjunto de atores envolvidos, a
participacdo e o controle pela sociedade civil. Portanto, torna-se importante esclarecer a qual
ou quais entes federativos compete a execucdo das politicas publicas urbanas e sociais
supracitadas e até que ponto as municipalidades estdo envolvidas na prestacdo desses servicos.

No que se refere a prestacdo dos servicos de saneamento e habitacdo, no regime militar,
era estatal e centralizado, portanto prevaleciam as empresas estatais. Com a Constituicdo
Federal de 1988, em seu inciso IX, do artigo 23, determinou que: “é competéncia comum da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios: promover programas de construcéo
de moradias e a melhoria das condi¢des habitacionais e de saneamento basico” (BRASIL,
1988). Ou seja, sendo a competéncia dos trés entes, ndo pode se dizer que houve a
descentralizacdo dessas atividades as municipalidades. O que ocorreu, a partir da década de
1990, foi a delegacdo de atividades a terceiros e a privatizacdo de empresas publicas
(LASSANCE et al, 2012; TONELLA, 2013).0 posicionamento do governo federal, neste

3



sentido, recebeu o apoio de varios prefeitos e governadores, que viam na venda dessas
empresas, a saida para o deficit fiscal de seus governos (ARRETCHE, 2002), embora os
recursos provenientes das privatizacdes, nao tenham, de fato, solucionado os problemas
deficitarios de diversos entes que aderiram ao projeto (ABRUCIO, 2005).

Entretanto, no caso do saneamento basico, em diversas localidades brasileiras,
principalmente no sul e sudeste, as companhias de &gua e esgoto ainda sdo municipais. Mas a
exploracédo da atividade ndo € garantia de recursos disponiveis que garantam a universalizacao
desses servicos. 1sso porque a demanda de recursos é superior aqueles provenientes do retorno
obtido com a exploracao do proprio setor (CARNEIRO; BRASIL, 2010). Somando-se ao fato
de que a efetiva titularidade da politica de saneamento brasileira ainda ndo tenha sido
claramente definida, por ndo estar bem regulamentada a responsabilidade de cada ente
federativo, ainda existem regifes brasileiras que ndo possuem saneamento basico, embora seja
um servico de primeira necessidade do ser humano (JUNIOR et al, 2009). Em uma pesquisa
realizada pela Fundagéo Jodo Pinheiro em 2008, constatou-se que, 32,1% do total de domicilios
urbanos brasileiros, aproximadamente, dez milhées de moradias apresentam algum tipo de
deficiéncia de infraestrutura, dentre eles, a falta de saneamento basico (TONELLA, 2013).
Portanto, realmente é necessaria a soma dos esforcos da Unido, estados e municipios, assim
como do setor privado nesse sentido (JUNIOR et al, 2009).

Como exemplo de a¢des do governo federal no sentido de estabelecer a participacdo dos
demais entes nessa politica, assim como de promover a universalizacdo dos servicos, cita-se 0
Plano Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB), instituido em 2007, por meio da Lei
11.445 de 2007, que visava:

a) definicéo dos objetivos e metas nacionais e regionalizadas e o engajamento de todos os entes federados
pela universalizacdo do saneamento bésicos nas areas rural e urbana; b) superacéo das desigualdades e
inclusdo social por meio da universalizacdo do saneamento basico — em abastecimento de 4gua potavel,
esgotamento sanitario, manejo de residuos solidos e manejo de aguas pluviais — que deve garantir,
independentemente de classe social e capacidade de pagamento — qualidade, integralidade, continuidade,
inclusdo social e, ainda, contribuir para a superacdo das diferentes formas de desigualdades sociais e
regionais, em especial as desigualdades de género e ético-raciais; ¢) cumprimento de metas no sentido de
reduzir a metade, até 2015, o nimero de pessoas sem acesso ao abastecimento de agua e ao esgotamento
sanitario (TONELLA, 2013, p.35).

O Programa de Aceleracdo ao Crescimento (PAC), implementado naquele ano, também
previa investimento em diversos setores de infraestrutura, sobretudo a habitacdo e ao
saneamento (TONELLA, 2013). Porém, os valores investidos ainda estdo aquém de atender a
demanda necessaria, faltando diretrizes para regulamentacéo do setor, como ocorre nas politicas
de satide e educacido (ARRETCHE, 2010; JUNIOR et al, 2009).

No que se refere especificamente ao papel dos municipios nessa politica, além dos altos
custos que, geralmente, ndo possuem condicdes de suporta-los, faltam metas para
acompanhamento e responsabilizacdo dos gestores ptblicos municipais (JUNIOR et al, 2009),
que sdo despreparados administrativamente e evitam a ado¢do de medidas de modernizacao
gerencial que poderiam otimizar a arrecadagdo de recursos e reinvesti-los em projetos de
melhoria das condi¢6es urbanas (CARNEIRO; BRASIL, 2010).

Quanto a politica de habitacdo, ha muitas similaridades no que ocorre com 0
saneamento. A reponsabilidade sobre essa politica ndo foi claramente regulamentada e a opgéo
encontrada pelo Governo Federal foi a delegacdo de funcGes a iniciativa privada. Na década de
1990, a estratégia de ampliacdo da politica de habitacdo consistiu na descentralizagdo dos
recursos, abertura de mercado de servi¢os a empresas privadas e concessdo de empréstimos aos
adquirentes de imovel proprio. Com a abertura de mercado, as pessoas poderiam escolher o
imdvel a ser adquirido, haveria competi¢do entre as construtoras privadas e, portanto, reducdo
das préticas clientelistas e corrupcdo (ARRETCHE, 2002).
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Os programas habitacionais eram financiados com recursos do Fundo de Garantia por
Tempo de Servico (FGTS), o que levou ao alto nivel de adesdo dos Estados (ARRETCHE,
2002) a esses programas. Entretanto, o Conselho Gestor do FGTS era responsavel por definir
as regras operacionais do programa, assim como o0 agente financeiro do Fundo, a Caixa
Econdmica Federal, sem a participacdo de representantes dos entes federativos nas decisdes, 0
que garantia ao governo federal uniteralidade na formulacéo de regras (ARRETCHE, 2004).
Dessa forma, o nivel de exigéncias para receber esses recursos era alto e apenas aqueles entes
que demonstrassem capacidade de pagamento seriam beneficiados. Consequentemente, as
empresas estatais que encontravam-se em alto grau de endividamento, perderam recursos e a
maioria faliu ou diversificou suas atividades (ARRETCHE, 2002).

Entre 1995-1998, o Programa Pr6-Moradia, isto é, a rede de empresas publicas de habitacdo, recebeu
11,5% dos recursos habitacionais do FGTS, via Programa Pro-Moradia, e 28% dos recursos destinados
ao Programa Carta de Crédito Associativo. O Programa Carta de Crédito Individual, por sua vez, recebeu
76% desses recursos, os quais foram utilizados majoritariamente para a aquisicdo de imdveis usados
(ARRETCHE, 2002, p.35).

Dessa forma, para o mutuério final, havia duas linhas de crédito: a primeira, concedida
nos mesmos moldes antigos, contando com a prestacdo dos servigcos por 6rgaos e empresas
publicas, destinada aqueles com renda até trés salarios minimos e a segunda, destinada as
pessoas, cujos rendimentos chegassem até doze salarios minimos, pela qual poderiam adquirir
imoveis novos ou usados no mercado imobiliario, ou construir ou reformar sua propria
residéncia (ARRETCHE, 2002).Porém, as mudancas ndo trouxeram grandes avancos acerca da
clareza na distribuicdo das atividades referentes a politica habitacional. O Estatuto da Cidade,
criado por Lei 10.257/2001, ratifica o art. 23 da Constituicdo, em seu art. 3°, quando afirma que
compete & Unido “[...] promover, por iniciativa propria e em conjunto com os Estados, o Distrito
Federal e os municipios, programas de construcdo de moradias e a melhoria das condi¢des
habitacionais e de saneamento basico” (BRASIL, 1988).

Em 2003, com o objetivo de ampliar as politicas urbanas, foi criado o Ministério das
Cidades e em 2005, o Conselho Nacional das Cidades e o Sistema Nacional de Habitacdo de
Interesse Social (SNHIS). Como resultado desse novo sistema, foi elaborado o Plano Nacional
de Habitacdo (PlanHab), que consistiu em um conjunto de acdes e medidas econémicas,
juridicas e institucionais para promover o SNHIS e que objetivava a universalizacdo do acesso
a moradia digna. O programa previa a participacdo financeira do municipio, porém a fonte de
financiamento principal continuava sendo o FGTS, além de recursos provenientes da Caderneta
de Poupanca. O foco principal era atender a populacdo com renda de zero a trés salarios
minimos (TONELLA, 2013).

O conjunto de medidas resultou na aceleracéo da produgéo habitacional [...] em 2002, o SFH respondeu
pela aquisicdo de 25 mil unidades (de imdveis usados ou construidos), mobilizando um volume de 1,4
bilhdo, enquanto em 2008 essas cifras passaram para 280 mil unidades, envolvendo R$25 bilh6es
(LASSANCE et al, 2012, p. 122).

Em 2009, além da questdo social, a economia brasileira passava por uma crise e como
uma forma de atenua-la, foi implantado o Programa Minha Casa Minha Vida, como uma das
vertentes do Programa de Aceleragéo ao Crescimento (PAC), com a meta de construir um
milhdo de casas para familias de baixa renda (até trés salarios minimos), 0 que aqueceu o
mercado da construcdo civil. O programa foi subsidiado pelo governo federal, com a concepcéo
do Fundo de Arrendamento Residencial (FAR). O programa foi estendido a todos os estados
brasileiros e os projetos deveriam contar com a participacdo financeira dos municipios. Para 0s
mutuarios com renda entre trés e dez salarios minimos, foi instituido o Fundo Garantidor de
Habitacdo Popular (FGHab), que garantia 0 pagamento aos agentes financeiros, em caso de
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morte, invalidez permanente, ou mesmo incapacidade temporaria de pagamento das prestacoes,
como em caso de desemprego do mutuério (LASSANCE et al, 2012).

O resultado desse programa, assim como o dos anteriores, no que se refere ao
atendimento das necessidades populacionais, apresentou avancos significativos, porém, esta
orientado pela l6gica econémica de curto prazo e ndo possui um planejamento de longo prazo
de reforma urbana, necessério para efetivamente eliminar o déficit habitacional brasileiro
(TONELLA, 2013; LASSANCE et al, 2012).Ainda ndo existe regulamentacdo da participacao
de cada um dos entes, e a contribui¢cdo municipal continua bastante limitada, tendo em vista
que os gestores locais sdo despreparados para gerenciar as questfes habitacionais, 0s custos séo
altos, os municipios séo incapazes de suporta-los e, embora recebam transferéncias da Uniéo,
elas ndo podem ser consideradas universais, tendo em vista que apenas 0S maiores municipios
conseguem acesso as fontes de financiamento, e nem mesmo regulares, devido a propria
desregulacéo do setor que da autonomia dos gestores publicos em definir os percentuais da
arrecadacao serdo destinados a habitacdo (ARRETCHE, 2010; MOREIRA et al, 2012).

Assim como no caso das politicas de saneamento e habitacdo, a Carta Magna ndo definiu
com clareza a hierarquia sobre as politicas sociais, mas as regras estabelecidas por ela
designaram ao Estado Central, a autoridade para legislar sobre o assunto. Por conseguinte, apds
a segunda metade dos anos 1990, houve a efetiva distribuicdo dessas tarefas, mediante
legislacdo ordinaria, emendas constitucionais ou normas ministeriais, sendo que, quase sempre,
essa divisdo representou a municipalizagdo dos servigos. (ARRETCHE, 2004; 2010). Os
instrumentos de regulacao foram elaborados de forma especifica para cada politica, englobando
as dimensdes como financiamento, competéncia, oferta e necessidade de expansdo, incentivo a
descentralizacdo, equilibrio entre oferta e arrecadacdo de recursos (BICHIR, 2011;
ARRETCHE, 2010), o que, portanto, conferiu a cada politica processos de descentralizagdo
especificos.

No caso da salde, a Constituicdo de 1988 prevé que esta area é responsabilidade dos
trés entes. Tendo em vista as diferencas de porte populacional, as desigualdades de distribuicdo
de renda e as proprias condicBes politico-institucionais dos entes federativos, as acles
referentes ao cuidado com a sadde dos cidaddos ndo podem se restringir aos limites geogréaficos,
dai a necessidade de interacdo dos entes federativos e da participacdo de atores nao
governamentais para o desenvolvimento de estratégias, coordenacdo e financiamento das
atividades (LIMA et al, 2012). A reforma do setor comecgou pela implementacdo do SUS
(Sistema Unico de Saude), cujas caracteristicas bésicas sdo “a universalidade, a integralidade e
a igualdade de assisténcia garantida a todos os brasileiros; preconizava ainda a descentralizacao
da gestdo do sistema e a participacdo da comunidade, com um tom fortemente municipalista”
(ABRUCIO, 2005, p.58). Suas regras foram preconizadas pela Constituicio de 1988 e pelas
leis 8080/90 e 8142/91 (ARRETCHE, 2003) e sua operacionalizagdo passou pela coordenagédo
e financiamento da Unido (ABRUCIO; FRANZESE, 2007), o que possibilitou a reducdo das
tensdes intergovernamentais na implantacdo do processo de descentralizacdo (LIMA et al,
2012). Por meio da Lei Organica da Saude 8080, promulgada em 19 de setembro de 1990, em
seu artigo 4° definiu-se que o SUS é:

O conjunto de a¢des e servigos de salde, prestados por 6rgdos e instituicdes publicas federais, estaduais
e municipais, da Administracdo direta e indireta e das 7 fundagdes mantidas pelo Poder Plblico, constitui
o Sistema Unico de Satde (SUS).

§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicbes publicas federais, estaduais e municipais de
controle de qualidade, pesquisa e producdo de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e
hemoderivados, e de equipamentos para sadde.

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Satde (SUS), em caréater complementar
(BRASIL,1990).



E pela Lei 8142/91, definiu-se que os recursos do SUS seriam depositados em um Fundo
de Salde, cuja movimentagdo seria fiscalizada pelos Conselhos de Satide. Esses Conselhos “sdo
instancias colegiadas, participativas e paritarias, formados por representantes da populacéo
usuaria do SUS, por prestadores de servicos e por profissionais de saude, com poder
deliberativo” (GOMES, 2016, p.72). Com isso, tornaram-se atores da politica de saude
brasileira, os trés entes do governo, instituicdes publicas, prestadores de servigos,
representantes da populacéo atendida e iniciativa privada. Dessa forma, a estrutura do SUS, foi
pautada em um modelo descentralizado, participativo, hierarquizado e de abrangéncia nacional,
de forma que a universalizacdo dos servicos e a criacdo das Normas Operacionais Basicas
(NOBs) representaram 0s maiores beneficios para que 0s municipios aderissem a
descentralizacdo porque estabeleciam os critérios e garantiam a transferéncia de recursos da
Unido as municipalidades (ABRUCIO; FRANZESE, 2007; VIANA; MACHADO, 2009;
ARRTCHE, 2003). Outro incentivo criado nesse sentido foi o Piso de Atencdo Basica, 0 PAB,
criado em dezembro de 1997. Este novo critério de repasse era composto por uma parte fisica,
proporcional ao numero de habitantes do governo local e uma parte variavel, de acordo com a
quantidade de servicos fornecidos a populacdo, o que garantiu ndo sé a ampliacdo da oferta,
mas também uma acdo no sentido de reduzir a desigualdade regional. A garantia de fontes
seguras de recursos por meio da regularidade do repasse pelo Governo Federal estruturou a
descentralizacéo da politica da satde, garantindo a adesdo de 99% dos municipios (ABRUCIO,
2005; ABRUCIO; FRANZESE, 2007).

E, no sentido de garantir recursos para manutencdo dos gastos no setor, a Emenda
Constitucional n® 29 de 2000 estipulou percentuais minimos de investimento a salde por
estados e municipios, sendo 12% (descontadas as transferéncias aos municipios) para aquele e
15% para este Gltimo, o que assegurou a efetiva coparticipacdo entre os entes (ABRUCIO;
FRANZESE, 2007). O Ministério da Saude também foi reorganizado administrativamente, com
aperfeicoamento de pessoal e criacdo das agéncias reguladoras: Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS) (ABRUCIO;
FRANZESE, 2007).

Objetivando melhorar a prestacdo dos servigos, por meio da cooperacdo entre as
municipalidades, o Ministério da Salde incentivou a criacdo de consorcios entre elas. Os
consorcios sdo juridicamente conceituados como acordos administrativos firmados entre
entidades da administracdo publica da mesma espécie que visam ao atendimento dos propdsitos
comuns dos participantes (MEIRELLES, 1991), porém, seu conceito usual esta relacionado a
unido cooperativa de municipios para a execuc¢do de servicos de interesse de toda uma regiao,
onde séo reunidos todos 0s recursos necessarios que, individualmente, as prefeituras ndo teriam
condicdes de disponibilizar (CUNHA, 2004). Realmente, estes incentivos apresentaram
resultados no que se refere a essa politica, porém, o percentual de consorcios ainda é baixo e
ndo ha consorcios formados com a participacdo das capitais (ABRUCIO, 2005). O que se
constata é que podem representar uma ferramenta no sentido de minimizar as desigualdades
entre 0s municipios, mas precisam de maior regulamentacdo e incentivo e, de qualquer forma,
nunca serdo capazes de resolver os problemas federativos brasileiros (CUNHA, 2004,
ABRUCIO, 2005). Em contrapartida, os proprios problemas do federalismo, tais como; o
federalismo compartimentalizado, o municipalismo autarquico e a fragilidade juridica do
instrumento sdo entraves a ampliacdo dos consorcios. Inclusive, as questfes federativas
continuaram representando a maior lacuna do sistema de salde, principalmente quanto a
participacdo dos estados (ABRUCIO; FRANZESE, 2007).

Em 2006, foi implantado pelo Ministério da Saude, o Pacto de Satde consolidado em
trés outros documentos: pelo Pacto de Gestdo, Pacto pela Vida e Pacto em Defesa do SUS. Este
conjunto de documentos objetivava reduzir a burocratizagao entre os entes intergovernamentais
e a divisdo dos mecanismos de transferéncia dos recursos federais. Para fortalecer a

7



descentralizacdo, 0 pacto propunha “a redefini¢do das responsabilidades coletivas dos trés entes
gestores e a pactuagdo de prioridades, objetivos e metas a serem atingidos no ambito setorial”
(LIMA, 2012, p.1905). Também foi proposta a criacdo de Colegiados de Gestdo Regional, cuja
funcdo era servir como canais de negociacdo entre representantes do estado e dos municipios
para fortalecer a governanca regional do SUS, considerando-se as diversidades existentes no
territorio brasileiro, a fim de buscar a complementariedade das regifes e incentivando a
participacdo estadual no processo (LIMA et al, 2012).Entretanto, as estratégias propostas pelo
Pacto foram insuficientes para promover os avangos na descentralizagdo das politicas de salde,
conforme planejado. Os Colegiados de Gestdo Regional ndo funcionaram adequadamente,
tendo em vista a falta de recursos e estrutura em diversas regides; o modelo de intervencao
federal constante no referido Pacto foi fraco; houve pouca valorizacdo do planejamento
regional, o que ampliou o risco de desarticulagdo entre os processos de acordos
intergovernamentais (LIMA et al, 2012).

Porém, mesmo que os resultados ndo sejam perfeitos, verifica-se que essas normas e
regras representaram importantes acdes dos governos federais no sentido da descentralizacdo
da politica de saude e organizagdo do SUS. Esse modelo tem sido construido ao longo dos anos
para superar os obstaculos encontrados, sejam eles: politicos, econbmicos ou de natureza
federativa (COSTA; LAPENDA, 2012). E, realmente é possivel identificar alteracdes nas
relacdes intergovernamentais na area da satde nos Gltimos vinte anos que envolvem os arranjos
institucionais para elaboragdo de regras, de acordo com os interesses regionais e também a
alteracdo do conjunto de atores, com participacdo de gestores locais e conselheiros de salde,
embora seja necessario o desenvolvimento de a¢es de incentivo a maior participacdo de
organizacdes da sociedade civil (VIANA; MACHADO, 2009). Dentro deste contexto, pode-se
dizer que “nos marcos da democracia e do federalismo, o SUS constituiu uma estrutura
institucional complexa para coordenar as a¢fes dos trés niveis de governo e de provedores de
servicos de saude publicos e privados” (ARRETCHE, 2003, p.343) e as municipalidades
tornaram-se os atores principais na provisdo de servicos de salde, mas ainda ndo foi possivel
assegurar a equidade, universalidade e integralidade de acesso aos servicos (COSTA,;
LAPENDA, 2012; ARRETCHE, 2003), porque 0os mecanismos de controle possiveis aos
diversos atores envolvidos, sejam eles: os eleitores e representantes da sociedade civil, ou 0
préprio Ministério da Salde, ainda ndo sao plenamente explorados (ARRETCHE, 2003).

Quanto a politica de Educacdo, o artigo 22 da Constituicdo Federal, em seu inciso
XXIV, preconiza que é competéncia exclusiva da unido legislar sobre as diretrizes e bases da
Educacdo Nacional (BRASIL, 1988). Este artigo esta em consonancia com 0s objetivos
fundamentais da Republica Federativa do Brasil:

I - construir uma sociedade livre, justa e solidaria;

Il - garantir o desenvolvimento nacional;

111 - erradicar a pobreza e a marginalizacdo e reduzir as desigualdades sociais e regionais;

IV - promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras
formas de discriminacdo (BRASIL, 1988).

Ou seja, a unido atribui a si mesma a responsabilidade sobre os principios basicos da
educacdo, tendo em vista que esta constitui uma ferramenta que possibilita ao individuo
conhecer seus direitos e deveres e, 0 que lhe proporciona melhores condigdes de lutar por sua
liberdade, por melhores condicfes de vida e lhe confere consciéncia de seus deveres para com
a patria e para com o proximo. Comportamento que promove o desenvolvimento, reduz as
desigualdades e promove o bem de todos (CURY, 2010). Nesse sentido, a Unido, por meio da
Constituicao de 1988, assumiu 0 compromisso de melhorar a qualidade e universalizar o ensino
bésico para criancas de sete a quatorze anos. Portanto, para regulamentar o regime de
colaboracéo disposto no art. 211 da Carta Magna, em funcéo do aspecto federativo da nagéo,
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foi promulgada a Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo, de nimero 9.394 de 1996. O art. 9°,
pardgrafo 1° prevé que cabe a Unido, por meio do Ministério de Educacdo e Cultura, a
organizacdo da Educacdo Nacional, incumbindo-se de: “elaborar o Plano Nacional de
Educagdo, em colaboragao com os Estados, Distrito Federal e os Municipios” (BRASIL, 1996),
0 que também vai de encontro ao estabelecido pelo inciso I1X do art. 24 da Constituicdo, que
“compete a Unido, aos Estados e ao Distrito Federal legislar concorrentemente sobre: educacéo,
cultura, ensino, desporto, tecnologia, pesquisa, desenvolvimento e inovac¢do” (BRASIL, 1988).
Além dos entes federativos, a regulamentacdo da LDB e do PNE contou com a participacdo
social por meio da atuagcdo do Forum em Defesa da Educacgéo e de outros movimentos sociais
(BORDIGNON, 2008),

Entretanto, além de legislar, € responsabilidade dos trés entes subsidiar o0 acesso a
educagdo, como previsto no inciso V do art. 23 que estabelece que: “¢ competéncia comum da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios: proporcionar 0s meios de acesso a
cultura, a educagao, a ciéncia, a tecnologia, a pesquisa e a inovag¢ao” (BRASIL, 1988).

Quanto aos meios, sejam eles materiais ou financeiros, esta previsto no Art. 212 que: “a
Unido aplicara, anualmente, nunca menos de dezoito, e os Estados, o Distrito Federal e 0s
Municipios, vinte e cinco por cento, no minimo, da receita resultante dos impostos,
compreendida a proveniente de transferéncias, na manutengio de desenvolvimento do ensino”
(BRASIL, 1988). Mas, ndo so de recursos publicos sobrevive a educacgéo brasileira. O Art. 19
da Lei 9394/96 reconhece a participacdo de outros atores na constituicdo da politica de
Educacdo Brasileira que estabelece como integrante dos sistemas de ensino, as instituicoes
mantidas pela iniciativa privada, sendo elas: particulares, comunitérias, confessionais ou
filantrépicas.

E foi exatamente a questdo da distribuicdo dos recursos que propiciou subsidios para
que se colocasse em pratica a divisdo de responsabilidades previstas na Constituicdo Federal.
Assim como na saude, a coordenacdo da descentralizacdo da educacdo partiu, em primeiro
lugar, da vinculagdo do repasse de recursos, por meio do maior controle na prestagao de servicos
(ABRUCIO; FRANZESE, 2007; AFONSO; ARAUJO; KAHIR, 2002). Porém, ao contrério da
salde, o governo federal ndo desempenhava um papel central na gestdo e no financiamento no
ensino, portanto, para o sucesso da descentralizacdo, e no financiamento no ensino, sendo que,
para o sucesso dessa coordenacdo, foi necessaria a emissao da Emenda Constitucional n° 14,
que deu origem ao FUNDEF (Fundo de desenvolvimento e Manutencdo do Ensino
Fundamental e Valorizagdo do Magistério) (COSTA, 2010; ARRETCHE, 2004).

Basicamente, a Emenda Constitucional determinou que 15% das receitas anuais de
Estados e Municipios seriam automaticamente retidas em um Fundo (o FUNDEF), que seriam
repartidas entre os entes de cada Estado, de acordo com o numero de matriculas oferecidas
(ARRETCHE, 2002; 2004; AFONSO; ARAUJO; KAHIR, 2002). O FUNDEF, portanto,
consistiu no instrumento pelo qual o Governo FHC coordenou o processo de municipalizacao
do ensino fundamental, por meio de maior transferéncia dos recursos dos estados aos
municipios em favor da educagdo (ABRUCIO; FRANZESE, 2007), além de “eliminar as
desigualdades intra-estaduais de gasto no ensino fundamental” (ARRETCHE, 2004, p.24).
Além desse mecanismo de incentivo, foi implementado o Programa Dinheiro na Escola, que
garantia mais autonomia das escolas no gerenciamento dos recursos e para ampliacdo do
controle e participacdo social foram criados Conselhos de Fiscalizagdo e Acompanhamento
(BORDIGNON, 2008).

Desde a instituicdo do FUNDEF, em 1996, a responsabilidade dos municipios pela
Educacdo aumentou consideravelmente. Até 1995, as matriculas no ensino fundamental
municipal correspondiam a, no méximo, um terco do total de matriculas no Brasil. Em 2013, o
numero de alunos matriculados na rede municipal passou para 56%, no estado, 29% e 15% na
rede particular de ensino (PINTO, 2014).
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Contudo, os municipios ndo estdo preparados administrativa e financeiramente para toda
essa responsabilidade imputada pelo governo federal. Portanto, o FUNDEF e, posteriormente
0 FUNDEB (Fundo de Manutencgéo e Desenvolvimento da Educacdo Basica e de valorizacéo
dos Profissionais da Educacédo), programa que substituiu o FUNDEF em 2007, tém sido de
fundamental importancia as municipalidades (PINTO, 2014; ARRETCHE, 2010). Tanto que,
se tornaram absolutamente dependentes daqueles recursos, de tal forma que, o fim do programa
em 2020, representa uma ameaca grave a educacdo municipal. Enquanto as capitais possuem
maior condi¢do de captacdo de recursos por meio de impostos, 0s municipios do interior,
sobretudo os menores, dependem amplamente do FUNDEB e ainda arcam com altos custos,
superiores ao que lhes é destinado, para promover a oferta de educagdo bésica na area rural
(PINTO, 2014).

Quanto a participacdo social, os Conselhos de Educagdo (Nacional, Estadual e
Municipal) existem desde a década de 1920, sendo que, a Constituicdo Federal de 1988
representou um marco nas fungbes desses conselhos. Anteriormente, estavam restritas a
assessoramento técnico ao governo. A partir de 1988, tornaram-se um espago para a
participacdo social no controle e nas decisdes referentes a Educacdo. E, embora ainda existam
conselhos cuja composicao seja exclusivamente determinada pelo governo, lentamente estao se
adaptando a democracia participativa (BORDIGNON, 2008), mesmo que ainda esteja aquém
ao gue € necessario para se garantir a efetiva participacdo popular nas decisdes relativas ao setor
da educacéo.

Contudo, a descentralizacdo da educacao apresentou resultados positivos, na medida em
que regulamentou as transferéncias de recursos, eliminando as incertezas de recebimento de
repasses, pelo menos enquanto existir o FUNDEB. Porém, ainda nao equalizou os gastos entre
os entes ou reduziu as desigualdades regionais, no que se refere a essa politica. O maior
problema é que a qualidade da educacéo no pais ainda requer uma melhora significativa, no que
se refere a capacitacdo e qualificacdo dos professores, tanto das redes estadual, quanto
municipal (ARRETCHE, 2004; COSTA, 2010).

Enfim, estas sdo as caracteristicas dos processos de descentralizacdo das politicas
urbanas, de saneamento e habitacdo e das politicas sociais de salde e educacdo. Por meio desta
subsecdo foi possivel estabelecer uma visao sobre o desenrolar das iniciativas governamentais
no sentido de regulamentar as diretrizes constitucionais de diviséo de atribui¢des entre o0s entes.
Esse entendimento é necessario para se comparar com a forma como a politica de iluminagédo
publica foi transferida aos municipios e se essa transferéncia apresenta relacdo com os objetivos
da descentralizacdo administrativa, como apresentado nas demais politicas utilizadas como
parametro.

3 A DESCENTRALIZACAO DA POLITICA DE ILUMINACAO PUBLICA

A lluminacéo Publica, conforme artigo 2°, XXXIX, da Resolu¢cdo ANEEL numero 414
de 2010, € o “servigo publico que tem por objetivo exclusivo prover de claridade os logradouros
publicos, de forma periodica, continua ou eventual” (ANEEL, 2010). E um servico plblico
essencial para que as pessoas que residem nos centros urbanos possam utilizar os espacgos e vias
no periodo noturno, com seguranga e tranquilidade, sendo que, atualmente, esta presente nos
5.567 municipios brasileiros, por meio de, aproximadamente, 15 milhdes de pontos de IP
(SECRETARIA DE ENERGIA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2013; VASCONCELLOS;
LIMBERGER, 2013).

A iluminagdo publica teve sua origem na Inglaterra, em 1415, como uma alternativa
para reducdo a criminalidade (SANTANA, 2010; DA SILVA, 2006; VASCONCELLOS;
LIMBERGER, 2013). No Brasil, iniciou-se de forma bastante precaria, em 1794, no Rio de
Janeiro, devido a transferéncia da capital da coldnia para aquele municipio. O servigo foi
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financiado pelos cofres publicos e contou com a instalagdo de 100 luminarias a 6leo de baleia
para iluminar a parte central da cidade (SANTANA, 2010; VASCONCELLOS; LIMBERGER,
2013; AGUERA, 2015). Tendo em vista que o principal objetivo de sua existéncia era a
promocao da seguranca, nesse periodo, a iluminagdo publica era responsabilidade da Policia,
passando posteriormente para o Ministério da Justica (DA SILVA, 2006).

A energia elétrica chegou ao Brasil em 1879, trazida por D. Pedro |1, e foi utilizada no
transporte, na industria e na iluminacdo publica (SANTANA, 2010; DA SILVA, 2006;
AGUERA, 2015). A expansdo da eletricidade ocorreu com a instituicdo da Republica, como
uma acao necessaria para modernizar o pais (SANTANA, 2010). As primeiras concessionarias
de energia elétrica no Brasil, datam do inicio do século XX, eram em sua maioria estrangeiras
e 0s contratos de concessdo eram firmados diretamente com os municipios (BARBOSA, 2000;
DA SILVA, 2006; AGUERA, 2015). Na década de 1930, no Governo de Getulio Vargas, com
a centralizagio do Estado, foi instituido o codigo de Aguas, em 1934, que estabeleceu que os
contratos de concessdo passariam a ser firmados com a Unido, tendo em vista que o
fornecimento de energia elétrica, antes considerado uma atividade particular, passou a ser
classificado como servigo publico (DA SILVA, 2006; BARBOSA, 2000).

Entretanto, a iluminacdo pablica, continuou sob a égide dos municipios, conforme art.
8°do Decreto Lei n°3.763 de 1941 (DA SILVA, 2006; BARBOSA, 2000). Em 1943, o Decreto
Lei 5.764 ratificou a responsabilidade dos municipios sobre os servicos de iluminacao publica
e, a exemplo do fornecimento de energia elétrica, eram prestados pelas concessionérias de
energia elétrica, que se tornaram estatais entre os anos de 1940 e 1945. Porém, neste caso, por
meio de contratos de concessdo com os governos locais (DA SILVA, 2006; BARBOSA, 2000).
A Constituicdo de 1988, em seu art. 30, mais uma vez confirmou a competéncia da tarefa,
quando preconizou que: “compete aos Municipios: [...] legislar sobre assuntos de interesse
local” (BRASIL, 1988).

Entretanto, por ndo se tratar de uma atividade lucrativa e, muito provavelmente, para
concentrarem-se na conducdo de sua atividade fim, a distribuicdo de energia elétrica, as
concessionarias que foram privatizadas, a partir de 1995, no Governo Fernando Henrique
Cardoso, quiseram abdicar da prestacdo desse servico (DA SILVA, 2006; PINTO;
KITCHNER, 2016; AGUERA, 2015). Neste cenério, embasada pelo art. 30 da Carta Magna, a
Agéncia Nacional de Energia Elétrica, ANEEL, 6rgdo regulador do setor elétrico, criado em
1996, no artigo 218, da Resolucdo n° 414 de 9 de setembro de 2010 determinou que: “a
distribuidora deve transferir o sistema de iluminacdo pulblica registrado como Ativo
Imobilizado em Servico — AIS — a pessoa juridica de direito publico competente” (ANEEL,
2010), neste caso, os municipios (DA SILVA, 2006; AGUERA, 2015). Entende-se como AlS,
o sistema de iluminacdo publica atual, que ¢ “constituido de luminarias, lampadas, relés
fotocélulas, reatores, bragos de sustentacdo das luminarias, suportes e condutores” (AGUERA,
2015, p.23), enfim, todos os equipamentos necessarios ao funcionamento do sistema, que
abrange todo o territério municipal, englobando o perimetro urbano, zonas de expanséo,
distritos e zonas rurais (CARMO, 2015).

O que mudou com essa cessao dos ativos aos municipios é que, antes dessa Resolucéo,
a concessiondria executava todos esses servicos e cobrava das prefeituras uma tarifa de energia
elétrica que abrangia os custos de manutencdo e operacdo. Atualmente, a tarifa cobrada pelo
fornecimento de energia elétrica é, aproximadamente, noventa e um por cento do valor faturado
antes da transferéncia e essa diferenca entre as faturas (9%) € insuficiente para cobrir as
despesas com o0s servigos que foram transferidos ao ente municipal. Além disso, a prefeitura
também é responsavel pelos projetos e instalacdo de novos pontos de iluminacdo, que antes
eram acrescidos aos projetos de extensdo de rede da distribuidora de energia elétrica
(SECRETARIA DE ENERGIA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2013; CARMO, 2015;
AGUERA, 2015).
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Dessa forma, desde janeiro de 2015, toda a responsabilidade pela funcéo € a cargo dos
entes municipais, conforme artigo 21 da Resolugcdo ANEEL 414/2010: “a elaboracdo de projeto,
a implantacéo, expansao, operacdo e manutencdo das instalagdes de iluminacdo publica sdo de
responsabilidade do ente municipal ou de quem tenha recebido deste a delegacdo para prestar
tais servigos” (ANEEL, 2010). Assim, a atividade é de competéncia das prefeituras, mas pode
ser executada por outros agentes, como no caso da contratacdo de empresas especializadas,
desde que o ente considere que esta é a alternativa mais viavel. Dessa forma, as prefeituras
possuem trés opgOes: 1) assumir a execugdo da tarefa, 2) terceirizar de forma direta, por meio
de processo licitatorio, 3) constituir consorcios, no qual os municipios se unem “para criar
apenas um 6rgdo, ou contratar uma empresa terceirizada, para gerir e realizar todos 0s servi¢os
destes, reduzindo a conta que sera dividida entre todos” (AGUERA, 2015, p. 42).

Portanto, os atores que exercem influéncia sobre essa politica sdo: a ANEEL, a
concessionaria de energia elétrica, responsavel pela arrecadagéo da contribuicdo de iluminacao
publica e fornecedora de energia elétrica; prefeituras municipais e empresas terceirizadas,
contratadas para a execucao dos servicos (SANTANA, 2010). Porém, diferentemente do que
ocorre em outras politicas pablicas, como salde e educacdo, em que ha participacdo da
populacdo em conselhos e féruns participativos, ndo ha atuacdo de representantes da sociedade
civil no processo decisorio referente a essa politica.

Quanto aos recursos financeiros, também de forma divergente do que ocorre em outros
setores, ndo ha participacdo dos demais entes no financiamento das atividades relacionadas a
iluminacdo. Todas as despesas sdo a cargo do ente local, que arrecada os valores por meio da
cobranca do tributo instituido pela Emenda Constitucional n° 39 de 19 de dezembro de 2002, a
Contribuicdo da lluminacgéo Publica (CIP) (MACHADO, 2003).

Porém, nem todos os municipios foram capazes de implantar a CIP até a presente data
e ndo o serdo nos proximos anos devido a precariedade da gestao publica dos mesmos. Apenas
2832, cerca de 51% do total de municipalidades existentes no pais fazem a arrecadacdo do
tributo e, destes, 843 apresentam saldo positivo ap6s o pagamento de todas as despesas com a
politica, ou seja, somente 15% apresentam condi¢des financeiras de gerir satisfatoriamente o
sistema de iluminacéo publica (PINTO; KIRCHNER, 2016).Dessa forma e tendo em vista que
0S encargos se tornaram mais pesados para 0s municipios, que sdo absolutamente responsaveis
pelo custeio da tarefa, torna-se importante compreender as similaridades com a descentralizacéo
de outras politicas, visando tornar mais claro em que cenario se deu esse processo.

4 ANALISE DAS CATEGORIAS DO PROCESSO DE DESCENTRALIZACAO DAS
POLITICAS

O processo de descentralizacdo e participacdo dos municipios na implementacdo de
politicas puablicas apresenta similaridades e divergéncias entre os setores publicos.
Normalmente, existem maiores discussdes acerca do processo daquelas que detém maior
destaque social. Dentro desse contexto, este estudo analisou politicas urbanas e sociais de maior
repercussdo: habitacdo, saneamento, salde e educacdo. Essas politicas sdo alvos de grande
demanda social, integram os indicadores de desenvolvimento de uma regido e,
consequentemente, os atores sociais envolvidos tendem a pressionar por arenas decisorias que
privilegiem seus interesses (PIERSON apud BICHIR, 2011).

Nos quatro exemplos analisados, a competéncia sobre sua execucdo é dos trés entes
federativos (BRASIL, 1988), sendo que, no caso das politicas urbanas ndo houve a
descentralizacdo das atividades para os entes municipais e sim, a delegacdo dos servigos para
empresas privadas. A responsabilidade dos municipios nesses casos € restrita, tendo em vista
que ndo possuem condicdes de arcar com 0s custos que envolvem esses servicos (LASSANCE
etal, 2012; TONELLA, 2013; ARRTCHE, 2002).
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Em contrapartida, as politicas de satde e educacao foram efetivamente municipalizadas
devido aos incentivos financeiros concedidos aos entes subnacionais a partir da década de 1990.
Tendo em vista essa efetividade, foram eleitas categorias relativas a implementacdo de uma
politica, e ao aspecto democréatico da descentralizacdo que s&o: a forma de financiamento, os
incentivos para a descentralizagdo, os arranjos institucionais para implementacao e elaboracéo
de regras, o conjunto de atores envolvidos, participacdo e o controle pela sociedade civil. Para
melhor compreenséo e anélise, foi elaborado 0 Quadro 1 que procurou tragar um paralelo entre
as politicas apresentadas, comparando como transcorreu a transferéncia da execucdo dos
servigos de iluminacao publica com o processo de descentralizacdo de outras politicas urbanas
e sociais que possuem maior visibilidade social.

Quadro 1: Comparacdo do processo de descentralizagdo das politicas urbanas e sociais com a
iluminacdo publica

Politicas Sociais Politicas Urbanas
Saude | Educagio Habitagao |Saneament0 Iluminag¢do publica
Competéncia, conforme N . N . .
P L Trés entes federativos Trés entes federativos Municipio
Constituicdo Federal
L Ampla responsabilidade pela implementagao/execucdo . -
Papel do municipio P P P - P ¢ ¢ Restrito Total responsabilidade
das politicas
Descentralizagcdo para os e Houve delegacgio ao e
Q_ : p, Municipalizagao g ¢ Municipalizagao
entes municipais setor privado
Categorias do processo de descentralizagao
]
<
< . - coparticipag¢ao entre N N elo proprio municipio,
*E . . coparticipacdo entre Unido, P o pag ndo se ndo se P p P P -
S Financiamento Estad Municioi Unido, Estados e i i por meio da arrecadagao
stados ¢ Municipios . aplica aplica
E) P Municipios w v da CIP
a.
g C
= onselhos Federal, ” -
- . . S possibilidade de criagido
@ Arranjos . S Estaduais e Municipais - - .
2 L SUS, consércios municipais e N ndo se ndo se de consorcios entre os
= institucionais de , de Educacgao, Conselhos R . L.
L . N Conselhos de satde S aplica aplica municipios para
RS implementacao de Fiscalizagdo e 5o da atividad
E Acompanhamento execucdo da atividade
<
g
%’ incentivos financeiros, tais maior repasse de ndo se nao se 3o h
i) ; . . ndo houve
S Incentivo para como PAB recursos ¢ FUNDEF aplica aplica
descentralizagdo
° ANEEL, a
3] A S
R= os trés entes do governo, R concessionaria de
= s os trés entes do governo, o
3] . institui¢des publicas, e o - . energia elétirca,
<] Conjunto de . instituigdes publicas e nao se nao se . S
=) prestadores de servigos, . . . prefeituras municipais e
3 atores _ | privadas, representantes | aplica aplica ..
representantes da populagio - . empresas terceirizadas,
8 . L . da populagdo atendida
8 atendida e iniciativa privada contratadas para a
§ execugdo dos servigos.
= os Conselhos de
8 ; . o Educagao tém sua
=] ¢ prevista a existéncia de . .
5] . . .| origem como o6rgaos de
5 Controle e mecanismos de controle social, 1 , o, .
S S . i apoio ao governo, porém - . ndo ha participagdo
= participagdo social| como os Conselhos de Satde R nao se nao se . ,
@ . L desde a promulgagio da . . social, foruns ou
.8 cla sociedade ara fiscalizagdo do fundo, . aplica aplica L
] pela dad para fiscaliz do fund pli pli
5 .. e CF tém se tornado, conselhos participativos
) civil porém ndo sao plenamente
Q mesmo que lentamente,
< explorados. .
®) instrumentos de
democracia

Elaborado pelas autoras

De acordo com o Quadro 1, percebe-se as divergéncias entre a politica de iluminacéo
publica e demais politicas em estudo. A diferenca comeca no proprio texto constitucional:
enquanto o artigo 30 delega toda a competéncia sobre os assuntos locais a entidade subnacional,
no caso das demais politicas urbanas, o art. 23 determina que essa competéncia seja suportada
pelos trés entes, sem uma delimitacdo especifica sobre a area de atuacdo de cada um deles
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(BRASIL, 1988). Portanto, as politicas sociais de satde e educacdo guardam similaridades com
as politicas de habitacdo e saneamento neste aspecto, em contraposi¢do a politica de iluminacao
publica. Quanto a responsabilidade dos municipios, esta diverge em cada tipo de politica
analisado: enquanto sua participagdo € restrita nas politicas urbanas de saneamento e habitacg&o,
é amplo quando se trata de politicas de satde e educacéo e irrestrito ou geral, para a politica de
iluminacéo publica (BRASIL, 1988).

O nivel de responsabilidade do municipio na politica publica estd intrinsecamente
associado a descentralizacdo da atividade. Portanto, as politicas urbanas de saneamento e
habitacdo ndo foram descentralizadas, em contraposi¢cdo as politicas sociais de saude e
educacdo e a politica urbana de iluminacdo publica, sendo possivel avaliar o desenrolar desses
processos de descentralizacdo e apontar 0s pontos convergentes e divergentes entre eles.

Em primeiro lugar, no que se refere ao financiamento, enquanto existe uma
coparticipacdo entre os trés entes nas demais politicas, na iluminacdo publica, todos os custos
sdo deixados a cargo do ente municipal, que arrecada os recursos mediante instituicdo de
Contribuicdo de lluminacdo Publica. No entanto, nem todos 0s municipios conseguem
estabelecer mecanismos de arrecadagdo ((PINTO; KIRCHNER, 2016).

Em relacdo aos arranjos institucionais de implementacdo, ndo houve a criacdo desses
arranjos pela Unido, no caso da iluminacdo publica. A formacdo de consércios depende da
integracdo entre as prefeituras. Também ndo houve incentivos a descentralizacdo dessa politica.
O que se vé é que a transferéncia aos entes subnacionais ocorreu de forma compulsoria e sem
avaliacdo do nivel de preparo dos mesmos a receber a nova funcdo. Quanto ao aspecto
democratico, ao contrario de outras politicas, ndo ha controle ou participacdo popular, 0 que
leva ao questionamento sobre a utilizacdo da democracia como embasamento para se justificar
a sua descentralizacéo.

5 CONCLUSAO

Obijetivou-se com este artigo descrever o processo de descentralizacdo da politica de
iluminacdo publica, de modo a identificar as diferencas e semelhancas com o processo de outras
politicas publicas que ja possuem uma trajetoria de descentraliza¢do, por meio da analise de
categorias gerais que expliqguem o processo de implementacdo da descentralizagéo, tais como:
a forma de financiamento, os arranjos institucionais para implementacao e elaboracéo de regras,
conjunto de atores envolvidos, participacao e controle pela sociedade civil.

Para tanto, este trabalho perpassou pelos elementos centrais da descentralizacao,
descreveu o processo de descentralizacdo das politicas sociais de saude e educagdo. Também
foram apresentadas caracteristicas referentes as politicas de saneamento e habitacdo que,
embora ndo sejam descentralizadas, tratam-se de politicas urbanas e sua analise é importante
quando se busca compreender o processo de outra politica urbana, como a iluminacdo pablica.
Dentro deste contexto, discutiu-se no que consiste a transferéncia dos ativos de iluminacéo
publica para 0s municipios, quais as consequentes mudancas dessa transferéncia para esses
entes federativos e, com base nos dados apurados, aglutinados em categorias especificas,
demonstrou-se que as divergéncias entre os processos de descentraliza¢do da politica em estudo
e as demais, caracterizam que essa transferéncia ocorreu de forma compulsoria, sem incentivos
a assimilacgdo da tarefa pelos entes subnacionais, ndo houve a devida preocupacdo com a forma
de financiamento do servigo publico em questdo e que, portanto, sua implementacdo néo foi
motivada pela democracia ou eficiéncia.

Embora a iluminagéo publica seja de carater essencial para a sociedade, na medida em
que inibe a criminalidade, aumenta a seguranga dos transeuntes e que torna as cidades mais
bonitas e agradaveis, a forma de implementacdo dessa descentralizacdo denota pouca
preocupacdo do governo central com a continuidade e qualidade na prestacdo desse servigo
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publico, tendo em vista as dificuldades que enfrentam diversos municipios brasileiros. Neste
contexto, este estudo abre lacunas para a pesquisa sobre a real capacidade administrativa e
financeira dos municipios em abarcarem essa funcao.

REFERENCIAS
ABRUCIO, F. L. Federative coordination in Brazil: the experience from the FHC administration to the
challenges of the Lula governament. Revista de Sociologia e Politica, n. 24, p. 41-67, 2005. ISSN 0104-
4478.

. Trajetoria recente da gestdo publica Brasileira: Um balanco critico e a renovagdo da agenda de
reformas. Revista de Administracao Publica, v. 41, p. 67-86, 2007. ISSN 00347612.

ABRUCIO, F. L., FRANZESE, C. Federalismo e politicas publicas: o impacto das relacdes
intergovernamentais no Brasil. TOpicos de economia paulista para gestores publicos, v. 1, p. 13-31, 2007.

AGORIO, R. M. L. Introducéo de bens publicos no processo de regulacdo de energia elétrica no
Uruguai. 2000. Universidade de S&o Paulo

AGUERA, R. S. Cenario brasileiro da iluminacdo publica. 2015. Universidade de Sdo Paulo

ALMEIDA, M. H. T. D. Decentralization and centralization in a federal system: the case of democratic
Brazil. Revista de Sociologia e Politica, v. 1, n. SE, p. 0-0, 2006. ISSN 0104-4478.

ALMEIDA, M. H. T. D.; CARNEIRO, L. P. Lideranca local, democracia e politicas publicas no Brasil.
Opinido Publica, v. 9, n. 1, p. 124-147, 2003. ISSN 0104-6276.

ANEEL, R. N. N. 414: Brasilia 2010.
ARRETCHE, M. Relagdes federativas nas politicas sociais. Educagdo & Sociedade, v. 23, n. 80, p. 25-48,
2002.

. Financiamento federal e gestdo local de politicas sociais: o dificil equilibrio entre regulacdo,
responsabilidade e autonomia. Cien Saude Colet, v. 8, n. 2, p. 331-345, 2003.

. Federalismo e politicas sociais no Brasil: problemas de coordenacéo e autonomia. Sao Paulo em
perspectiva, v. 18, n. 2, p. 17-26, 2004. ISSN 0102-8839.

. Federalismo e igualdade territorial: uma contradicdo em termos? Dados: Revista de Ciéncias
Sociais, v. 53, n. 3, p. 587-620, 2010. ISSN 0011-5258.

ARRETCHE, M. T. Politicas sociais no Brasil: descentralizagdo em um Estado federativo. Revista
brasileira de ciéncias sociais, v. 14, n. 40, p. 111-141, 1999.

BARBOSA, R. A gestdo e o uso eficiente de energia elétrica nos sistemas de iluminac&o publica. 2000.
Universidade de S&o Paulo.

BORDIGNON, G. Participacdo e controle social na educac¢éo. Coordenadora Camila Croso Silva. S&o
Paulo: Acdo Educativa, 2008.

BRASIL, C. F. Diério Oficial [da] Republica Federativa do Brasil. Poder Executivo, Brasilia, DF, v. 6,
1988.

BRASIL, DEL. Decreto-Lei 3763/41. Consolida disposicdes sobre dguas e energia elétrica, e da outras
providéncias. Rio de Janeiro, 1941.

BRASIL, L. Lei 8080/90. Lei Orgénica da Salde. Brasilia, 1990.

15



16

BRASIL, L. Lei 10257/01. Estatuto da Cidade. Brasilia, 2001.

CARMO, D. D. D. Transferéncia dos ativos da iluminagcdo pulblica em minas gerais: a experiéncia de
formacdo de consorcios intermunicipais. 2015.

CARNEIRO, R.; BRASIL, F. D. P. D. Descentralizagcdo e Financiamento dos municipios no Brasil
contemporaneo. Revista de Administracdo FACES Journal, v. 9, n. 2, 2010. ISSN 1984-6975.

COSTA, M. I. S; LAPENTA, A. Avancos e desafios na municipaliza¢io do Sistema Unico de Satide no
Brasil. 2012

COSTA, V. M. F. Federalismo e relacdes intergovernamentais: implicacdes para a reforma da educagéo no
Brasil. Educacéo & Sociedade, Campinas, v. 31, n. 112, p. 729-748, 2010.

DA SILVA, L. L. F. lluminacdo Publica no Brasil: Aspectos energéticos e institucionais. 2006.
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

FAGUET, J.-P. Decentralization and Governance — A Special Issue of World Development, 2013. 53: 1-
1p. 2014.

GOMES, M. D. L. Descentralizacdo e formulacio de politicas de sadde: um estudo da capacidade
institucional administrativa em um municipio de médio porte do sul de Minas Gerais. 2016.

GOMES, S. The multi-faceted debate on decentralization and collective welfare. Brazilian Political Science
Review (Online), v. 5, n. SE, p. 0-0, 2010. ISSN 1981-

LEME, A. A. Reform of the electrical sector in Brazil, Argentina and Mexico: contrasts and perspectives in
debate. Revista de Sociologia e Politica, v. 17, n. 33, p. 97-121, 2009. ISSN 0104-4478.

. O SETOR ELETRICO E A AMERICA LATINA: Argentina, Brasil e México em abordagem
preliminar. Revista de Estudos e Pesquisas sobre as Américas, v. 4, n. 2, p. 101-121, 2011. ISSN 1984-
1639.

LIMA, L. D. D. etal. Descentralizacéo e regionaliza¢do: dindmica e condicionantes da implantacdo do Pacto
pela Saude no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 17, n. 7, p. 1903-1914, 2012. ISSN 1413-8123.

MACHADO, H. D. B. A contribuicao de iluminacéo publica-CIP. 2003.

PINTO, J. M. R. Federalismo, descentralizacdo e planejamento da educacdo: desafios aos municipios.
Cadernos de Pesquisa, v. 44, n. 153, p. 624-644, 2014. ISSN 1980-5314.

PINTO, M. A. C.; KIRCHNER, C. A. R. Cenario atual e oportunidades para atua¢do em Iluminacdo Publica
no Brasil.

SECRETARIA DE ENERGIA DO ESTADO DE SAO PAULO. lluminag&o publica: guia do gestor. S&o
Paulo: 2013. Disponivel em <http.wwwenergia.sp.gov/br>

SANTANA, R. M. B. lluminagdo Publica: Uma Abordagem Gerencial. 2010.

TONELLA, C. Politicas Urbanas no Brasil: marcos legais, sujeitos e instituices. Sociedade e
Estado, v. 28, n. 1, p. 29-52, 2013. ISSN 0102-6992.

VASCONCELLOS, L.; LIMBERGER, M. lluminagdo Eficiente-Inciativas da Eletrobras, Procel e Parceiros.
Rio de Janeiro: Eletrobras, 2013.

VIANA, A. L. D. A;; MACHADO, C. V. Descentralizagio e coordenacio federativa: a experiéncia brasileira
na saude. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 14, n. 3, p. 807-817, 2009. ISSN 1413-8123.

16



