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Descentralizacdo e coordenacéo federativa:

a experiéncia brasileira na satde

Federative coordination and decentralization:

Brazilian experience in health

Abstract This article deals with intergovernmental
relations in health within the 20 years of implanta-
tion of the Unified Health System (SUS), in the light
of the historical course of Brazilian federalism and
its implications to health. Initially, a theoretical-
conceptual review was carried out on the topic of
federalism, social welfare and federative coordina-
tion of health, considering the international debate
and the historical analysis of the Brazilian case.
Following, the article analyzes the federal perfor-
mance in the intergovernmental coordination of
national health policy during the period of implan-
tation of SUS, based on a research about the role of
the Brazilian Ministry of Health from 1990 to 2002,
which involved documental analysis and interviews
with federal officers and other players in national
politics. It was observed that health policies regis-
tered, in the past 20 years, changes in five relevant
aspects that characterize federalism: institutional
arrangements and rules for decisions in the federal
government; the set of players with territorial basis;
legal arrangements to define responsibilities among
government levels; intergovernmental tax arrange-
ments; informal arrangements among governments
- vertically and horizontally.

Key words Unified Health System, Intergovern-
mental relations in health, Federalism and health,
Health decentralization, Ministry of Health

Resumo O artigo aborda as relagfes intergoverna-
mentais em satde nos vinte anos de implantac&o do
Sistema Unico de Satde, & luz da trajetéria histérica
do federalismo brasileiro e de suas implicagdes para a
saude. Inicialmente faz uma revisdo teérico-concei-
tual dos temas federalismo, prote¢ao social e coorde-
nacdo federativa na saude, considerando o debate
internacional e a analise histérica do caso brasilei-
ro. A seguir, analisa a atuacdo federal na coordena-
¢do intergovernamental da politica nacional de sad-
de no periodo de implantacédo do SUS, a partir de
uma pesquisa acerca do papel do Ministério da Sad-
de brasileiro de 1990 a 2002, que envolveu andlise
documental e realizacdo de entrevistas com dirigen-
tes federais e outros atores da politica nacional. Ob-
servou-se que a politica de satde registrou nos Ulti-
mos vinte anos mudangas em cinco atributos rele-
vantes para a caracterizacdo do federalismo: os ar-
ranjos institucionais e regras para decisdes no gover-
no federal; o conjunto de atores com base territorial;
0s arranjos juridico-legais para definir responsabili-
dades entre niveis de governo; os arranjos fiscais in-
tergovernamentais; os arranjos informais entre go-
vernos, verticais e horizontais.

Palavras-chave Sistema Unico de Satde, Relagges
intergovernamentais em salde, Federalismo e sad-
de, Descentralizacdo em sadde, Ministério da Saude
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Introducéo

A politica de saude brasileira passou por mudan-
cas profundas nos altimos vinte anos, relaciona-
das as alteragdes na estrutura e papel do Estado e a
implementacéo do Sistema Unico de Sadde.

A marca da politica de saide anterior era a frag-
mentacéo institucional, configurada pela presenca
de dois ministérios federais na condugéo da politi-
ca, pelo papel subalterno de estados e municipios,
por privatizac8o da oferta de servigos e por baixo
poder regulatério do Estado.

O Estado brasileiro, entre as décadas de trinta
e oitenta, periodo de hegemonia desse modelo de
salde, teve papel central na implementacéo de po-
liticas visando fortalecer o desenvolvimento nacio-
nal baseado na industrializagdo, com presenga na
esfera produtiva e na intermediac&o financeira, sob
centralizago fiscal e administrativa. A politica so-
cial configurada no periodo era eminentemente
voltada para a regulacdo do trabalho e dependente
do crescimento econdmico.

Diferente foi o cenario dos anos noventa, ca-
racterizado pelo ajuste fiscal, em um periodo de
declinio do crescimento econdmico, aumento do
desemprego, insercdo do pais no processo de glo-
balizagdo, ao lado de mudancas demograficas e
epidemioldgicas aceleradas. O novo contexto im-
pulsionou reformas na estrutura e modo de ope-
racdo do Estado nacional e das politicas sociais,
com reflexo nas instituicdes federativas e nas rela-
¢Bes intergovernamentais.

Antes disso, no bojo da redemocratizagéo bra-
sileira, 0 movimento pela reforma sanitaria pro-
pos a conformagdo de um sistema Unico de salde,
de carater universal e com participagdo das trés
esferas governamentais na operacionalizacdo da
politica, inscrito na Constitui¢do de 1988.

Em consequéncia, nos anos noventa, 0 Minis-
tério da Saude passou por um processo de redefi-
nicdo politico-institucional, a partir de dois movi-
mentos concomitantes: a unificacdo do comando
nacional sobre a politica e a descentralizagdo poli-
tico-administrativa.

O primeiro movimento implicou no esforgo
de unificacdo horizontal de comando por meio da
configuracdo de uma Unica autoridade sanitéaria
nacional. Ja a descentralizagdo fortaleceu outras
autoridades sanitarias — 0s gestores estaduais e
municipais da salde —, por meio de um processo
que envolveu varias rodadas de negociagdo, gera-
doras de diferentes formatos de reparticdo de po-
der e de recursos entre as trés esferas de governo.

Cabe ressaltar que a questdo federativa ndo é
nova na politica de satde. E extensa a experiéncia,

desde a instauragdo da Republica, de modelos fe-
derativos em satide, compreendidos como formas
de relacéo entre as instancias governamentais na
proviséo de servicos publicos, com diferentes graus
de centralizagdo e descentralizacdo, envolvendo
tensdes horizontais e verticais.

Ainda que a questdo federativa sempre tenha
estado presente na politica de satde brasileira, ela
assume outra importancia a partir dos anos no-
venta. A implementacdo do SUS revela esforgos de
fortalecer uma politica de carater nacional em um
cenério federativo e democrético, expressos na con-
figuracdo institucional do sistema e na regulagéo
da descentralizagdo.

Este artigo trata da coordenagdo federativa da
politica de saude brasileira nos anos noventa, com
foco na atuacdo do Ministério da Saude, que tem
sido pouco explorada na literatura da area. Para
isso, traz uma revisdo tedrico-conceitual dos te-
mas federalismo, papel federal e coordenacdo fe-
derativa na saude, a partir do debate internacional
e da discussdo do caso brasileiro em perspectiva
historica. A seguir, apresenta a metodologia da
pesquisa acerca do papel do ministério de 1990 a
2002, que fundamenta a analise da coordenacéo
federativa no SUS. A quinta se¢do do artigo trata
dos resultados da pesquisa. Por fim, s@o discuti-
dos os desafios de fortalecimento da coordenagao
federativa na satde.

Federalismo e papel do Estado Nacional
na politica de satde

A descentralizagdo ¢ um fendmeno marcante nos
processos recentes de reforma dos Estados?, apre-
sentando peculiaridades nas federacBes que vari-
am de acordo com as caracteristicas do pais, o
modelo federativo e as areas da politica.

Embora existam pouco mais de vinte federa-
cBes formalmente reconhecidas, se enquadram
nesse grupo paises que apresentam grande diver-
sidade de trajetoria historica e configuragéo politi-
co-institucional. O marco constitucional-legal ndo
é suficiente para caracterizar as federaces, sendo
necessario considerar 0s processos de implanta-
¢do das politicas publicas para compreender a na-
tureza e as especificidades dos regimes federativos?.

Examinar a influéncia do federalismo nas poli-
ticas sociais, em termos de gasto e extenséo de co-
bertura, foi a tbnica de estudos macroquantitati-
vos a partir dos anos setenta, que em sua maior
parte sugeriram que o federalismo teria dificulta-
do a expanséo das politicas sociais, por razoes fis-
cais ou institucionais.



Esse tipo de abordagem exclusivamente quan-
titativa foi contestada por Obinger et al .3, que ex-
ploram as complexas relagdes entre tipos de fede-
ralismo e padrdes de politica social, a partir da
analise historica de paises escolhidos de forma in-
tencional. Tal estudo, que investiga as caracteristi-
cas e influéncias mituas de combinagdes entre a
estrutura do Estado e as politicas sociais, advoga
que é necessario separar dois periodos distintos: o
“de ouro” e 0 da “nova politica” do Welfare State*.
Isso porque a pesquisa sobre a dindmica das poli-
ticas sociais na época de ouro ndo oferece grandes
licBes para o entendimento do periodo atual. Olhar
a relacdo entre a estrutura do Estado e politicas
sociais € diferente nos dois momentos, da mesma
forma que é diferente examinar essa relagdo em
federac@es seculares ou recentes.

Em face das imprecisGes acerca do conceito de
federalismo, os autores descrevem as federacdes
com base em suas caracteristicas institucionais, que
seriam um conjunto de: arranjos e regras para
decisdes no governo central com vistas a incorpo-
rar interesses territoriais, que diferem quanto ao
poder de veto dos governos subnacionais; atores
com base territorial com variadas ideias e interes-
ses; arranjos legais para definir responsabilidades
entre niveis de governo; arranjos de transferéncias
fiscais intergovernamentais; arranjos informais
entre governos, verticais e horizontais®.

Assim, o federalismo ndo representa um ar-
ranjo institucional Unico, conformando tipos va-
riados, que podem compreender diferentes graus
de centralizag@o e descentralizagdo simultaneos.

Sobre as relagdes entre a estrutura do Estado e
as politicas sociais, o estudo advoga que sdo fato-
res importantes na definicdo de um tipo particular
de arranjo o desenho das institui¢des do federalis-
mo e os recursos de poder dos atores envolvidos.
As diferentes trajetdrias e caracteristicas dos siste-
mas de protecdo social nos paises podem influen-
ciar a conformagdao de distintos arranjos federati-
vos, em uma relagcdo de méo dupla, dado que o
Welfare State pode ser um elemento chave do pa-
dréo de intervencéo estatal e do funcionamento da
estrutura federativa®. Os autores concluem que
somente uma abordagem histérica pode estabele-
cer as interconex0es entre tipos de federalismo e
padréo de politica social, o que justifica a aborda-
gem realizada nesse artigo.

Outra questdo, de natureza diversa, é o debate
sobre o federalismo motivado pelas transforma-
¢Oes mundiais das Ultimas décadas. Autores identi-
ficam nos sistemas federativos elementos interes-
santes para lidar com a complexidade das socieda-
des contemporaneas, como a flexibilidade institucio-

nal que possibilita ajustes ad hoc nos processos de
formulagéo e descentralizacdo de politicas publicas!
e o fato da federagdo contrapor o elemento de iden-
tidade regional ao elemento igualitario nacional®.
Estudos comparativos exploraram os desafios
da condugdo nacional da politica de saide em fe-
deracBes que vém passando por processos de des-
centralizagdo®’. Banting et al.5, ao compararem as
implicacbes do federalismo para as politicas de
saide em cinco paises, consideraram como varia-
veis relevantes a abrangéncia, o detalhamento e a
forma de definicdo da politica no &mbito nacional.
Ja France” alega que o desafio da construcdo de
um sistema nacional de satide em um pais federa-
tivo é refletir a heterogeneidade das necessidades
regionais e, a0 mesmo tempo, reduzir as desigual-
dades para concretizar a cidadania nacional.

Centralizacdo, descentralizacdo e coordenagdo
federativa no Brasil em perspectiva histérica

A origem do federalismo brasileiro na Constitui¢do
republicana de 1891 esteve relacionada a ideia de
permitir maior descentralizagéo e autonomia para
as elites regionais, mantendo juntos membros que
poderiam aspirar a existéncia como unidades poli-
tico-territoriais independentes®. A partir de entéo,
aponta-se como um trago histérico do federalismo
brasileiro a alternancia entre periodos de centraliza-
¢éo e descentralizacdo, configurando um movimen-
to pendular que estudos relacionam com os regi-
mes autoritarios ou com a ordem democrética.

A visdo simplista sobre tal associa¢do, no en-
tanto, foi questionada por autores que alertaram
para o carater assimétrico do movimento de cen-
tralizacdo-descentralizaco e para a necessidade de
compreensdo dos elementos de continuidade nes-
ses processos. Para Kugelmas et al.®, em vez de uma
anulacdo completa dos mecanismos institucionais
anteriores a cada movimento pendular, o que ocorre
é uma mudanca no padréao de relacionamento en-
tre as esferas. Trabalhos recentes tém discutido a
possibilidade do incremento do processo centrali-
zador em periodos democraticos, o que seria a
marca da politica atual do Estado®.

Na salide é longa a trajetéria da questéo fede-
rativa, podendo ser identificados em perspectiva
historica diferentes modelos federativos, compre-
endidos como formas de relacionamento entre as
instancias de governo na provisdo de servicos de
saude, baseados em pactos especificos. Por isso, a
consideragéo das peculiaridades histérico-estrutu-
rais do federalismo e da trajetéria da politica de
saude no Brasil é importante para a discussdo do
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periodo recente, no sentido de apreender continui-
dades e rupturas com padrdes anteriores.

A questdo federativa esteve presente tanto no
periodo de hegemonia do modelo de satde publi-
ca da Primeira Republica, quanto na conformagdo
do modelo dual e fragmentado pds 1930, momen-
to em que dois ministérios federais passam a divi-
dir atribuicOes na oferta de servicos de saude.

Na Primeira Republica, questionava-se, por um
lado, a auséncia de um Estado forte para fazer face
aos desafios de saude publica da época — as ende-
mias e epidemias, chamadas por Hochman' de
problemas de interdependéncia sanitaria —, jogan-
do os destinos da salde publica na mao de estados
e municipios desprovidos de poder e de organiza-
¢do, comandados por interesses clientelistas. Por
outro lado, criticava-se o viés autoritario de uma
politica fortemente ancorada no poder federal.

O modelo de saude publica e de assisténcia da
Primeira Republica, analisado por Hochman®,
evidencia uma solucéo para a questdo federativa,
inserida na ordem politico-constitucional pactua-
da em 1891. Para o autor, a partir das demandas
de um movimento sanitarista que vinculava a cons-
tituicdo da nacionalidade a superagdo das doencas
endémicas e de grandes debates em torno de solu-
¢Oes dos problemas sanitarios, 0s servigos sanita-
rios foram reformulados e ampliados. Franqueou-
se aos estados a possibilidade de obter auxilio fe-
deral mediante convénios para agdes de salde e
saneamento que viabilizavam a a¢do do poder cen-
tral nos estados, sem ferir suas autonomias, confi-
gurando uma “férmula cooperativa” que viabili-
zou a expansdo do poder da Unido em todo terri-
tério nacional®.

Apds 1930, houve uma reestruturagdo que rea-
firmou o poder do Estado e a nacionalizagdo da
politica e se consolidou uma estratificacdo no mo-
delo de salde, baseada na divisdo de distribuicdes
entre dois ministérios — o da Educacgdo e Saude
Publica (MESP) e o do Trabalho Industria e Co-
mércio (MTIC) 2.

Como a politica de assisténcia médica previ-
denciéria sob condugéo do MTIC se voltava para
os assalariados formais dos centros urbanos, a
politica universal do MESP, que via a saide como
bem publico, deveria cuidar das populagdes que
viviam fora do meio urbano. A politica do MESP
se constroi em torno da relagdo entre poder local e
governo federal, pois expanséo da satide para aque-
les ndo protegidos pela previdéncia social se deu a
partir da relagdo entre os representantes do poder
publico federal e os detentores do poder loco-regi-
onal, vinculado aos estados. No campo da satde
publica, o enfrentamento da questao federativa se

tornou crucial para a definicdo do modelo de pres-
tacdo de servigos de saude'?.

No inicio dos anos sessenta, ganha impulso a
discussdo de um novo arranjo federativo, sendo o
caminho da descentraliza¢gdo com contornos mu-
nicipalistas defendido na Conferencia Nacional de
Saude de 1963.

No periodo autoritario — de 1964 até meados
dos anos oitenta — a questdo federativa foi soluci-
onada de uma forma diversa, com um impulso
concentrador de poder financeiro e normatizador
na Uni&o. Tal movimento é fortalecido pelo pre-
dominio do modelo previdenciario, altamente cen-
tralizado e administrado por drgdos do governo
federal.

Na década de oitenta, a associagdo entre demo-
cracia e descentralizagéo de politicas ganha forga e se
traduz na Constituigdo de 1988, que redesenha a es-
trutura de Estado em uma l6gica de federagdo des-
centralizada, com énfase no papel dos municipios.

Por outro lado, apesar da Constituicdo de 1988,
da retdrica descentralizadora das forgas politicas
envolvidas com a redemocratizacdo e de medidas
de descentralizagdo em varias areas, Almeidal® ar-
gumenta que 0 modelo de Estado configurado nos
ultimos vinte anos se baseia em um centro nacional
forte, com capacidade deciséria e amplos recursos
de regulagdo sobre as instancias subnacionais e 0s
mercados. Tal modelo se ancoraria em parte no
legado do processo de modernizagdo conduzido
pelo Estado no século XX, nas regras institucionais
recentes e em uma crenca na importancia do papel
reitor do Executivo federal, que teria condicionado
as preferéncias de atores politicos relevantes.

Expressfes desse modelo séo registradas nas
politicas sociais, como a capacidade normativa fe-
deral, os incentivos vinculados a programas espe-
cificos e o papel decisivo do governo federal na
defini¢do dos termos de cooperagédo entre esferas
de governo®®. Assim, a experiéncia recente de cons-
trucdo do novo pacto federativo revela que o Exe-
cutivo nacional mantém grande importancia na
formulacéo e na regulagdo das politicas pUblicas.

Isso ndo é incompativel com politicas setoriais
de descentralizagdo, pois como aponta Abrucio®,
a descentralizacdo requer um projeto nacional e a
construcdo de novas capacidades dos governos
subnacionais e do préprio governo federal, que
deve se habilitar para o repasse de fungdes e 0 exer-
cicio de um papel coordenador. Para o autor, a
coordenacdo federativa consiste nas formas de in-
tegragdo, compartilhamento e decisdo presentes
nas federaces, que se expressam: nas regras legais
gue obrigam os atores a compartilhar decisdes e
tarefas; em foruns e mecanismos politicos de ne-



gociacdo intergovernamental; no funcionamento
das instituicGes representativas; no papel coorde-
nador e/ou indutor do governo federal.

Portanto, a implantagdo do SUS foi apoiada
por légicas distintas: a centralizagdo federal possi-
bilitou uma politica descentralizadora com prota-
gonismo federal em termos de normas, incentivos
financeiros e outros instrumentos de indugdo na-
cional. Ja a descentralizacdo foi apoiada por atores
sociais e politicos das instancias subnacionais for-
temente organizados e por gestores federais em
periodos especificos.

O modelo conformado nas Ultimas duas déca-
das, em que se coadunam o movimento geral de
centralizagdo e processos de descentralizacdo seto-
riais, teve no plano federal a conformagéo de es-
tratégias de coordenacdo intergovernamental.

Metodologia

A pesquisa que fundamenta a anélise sobre a coor-
denacéo federativa na politica de satde no Brasil
teve como objetivo caracterizar o papel e a atuagéo
do Ministério da Saude na condugéo da politica
nacional de satide de 1990 a 2002. Adotou-se 0 en-
foque do neoinstitucionalismo histérico'* %5, face
ao reconhecimento da importancia das institui-
cOes estatais e das relagdes de poder na politica de
saude. Em federac@es, é importante considerar as
repercussdes da definicdo de responsabilidades e
dos mecanismos de articulagdo entre esferas de
governo para as politicas publicas?, além de ele-
mentos de natureza institucional (trajetoria seto-
rial) ou politica (escolhas dos atores em um dado
cenario).

A pesquisa valorizou tanto questdes histdrico-
estruturais e institucionais que repercutem sobre
as caracteristicas do processo de descentraliza¢do
em saude e a légica de intervengdo federal no peri-
odo, como a importancia das ideias na formula-
¢édo das politicas®. Adotou-se como categoria de
analise a visdo dos dirigentes sobre o papel federal
na coordenacdo federativa, buscando discutir a
possivel influéncia das visGes dos atores na forma
de atuacdo do Ministério da Sadde.

As estratégias metodoldgicas utilizadas foram:

- Para a caracterizagdo do processo de descen-
tralizagdo e da atuagdo federal: revisao bibliografi-
ca, analise documental (documentos e portarias
federais); analise de dados primarios fornecidos
pelo Ministério e de dados secundarios dos siste-
mas de informag6es em salde;

- Para a identificacdo das visGes dos dirigentes
sobre a coordenacdo federativa: realizagdo de en-

trevistas semi-estruturadas com pessoas selecio-
nadas segundo os critérios cargo ocupado, poder
institucional e tempo de atuagdo na politica, sen-
do: treze dirigentes federais (ministros e secretari-
os de primeiro escaldo); trés técnicos federais que
ocuparam postos-chave relacionados a descentra-
lizagdo; cinco representantes de estados ou muni-
cipios que atuaram no Conselho Nacional dos Se-
cretarios de Saude (CONASS) e/ou no Conselho
Nacional dos Secretarios Municipais de Saude (CO-
NASEMS).

Resultados

Processo de descentralizagdo
e atuagdo federal na satde

Na década de noventa, a descentralizagéo teve
destaque na agenda nacional da satide'"¢, sendo o
setor frequentemente citado por seus avangos no
ambito da descentralizagdo, associada ao esforgo
de constitui¢do de um novo arranjo federativo.

As gestdes ministeriais no periodo diferiram
quanto as dimensdes da descentraliza¢do priori-
zadas, sendo possivel identificar momentos da des-
centralizagdo que expressam tanto formas varia-
das de regulacdo federal e atuacdo do Ministério
da Saude, como a forca de diferentes matrizes ide-
oldgicas associadas a questdo da descentralizagdo.
Isso porque, além da matriz que associa a descen-
tralizagdo a democratizacdo e as mudancas na ges-
tdo publica em uma l6gica federativa, a énfase na
introducdo de mecanismos de mercado e a priva-
tizacdo podem ser vistas em contextos especificos
como processos de descentralizagéo.

O ritmo e a intensidade da descentralizagdo em
saude da esfera federal para estados e municipios
no Brasil variaram segundo quatro dimensdes,
representadas pela transferéncia de: servigos e ser-
vidores publicos; responsabilidades e atribuigdes;
recursos financeiros; poder sobre a politica de sau-
de. O ritmo da descentralizagdo também diferiu
entre os campos da politica (assisténcia ou vigilan-
cia epidemioldgica e sanitaria). E possivel ainda
identificar diferencas em relacdo as estratégias, cri-
térios e “esfera-alvo” do processo de descentraliza-
¢do (municipios ou estados).

A analise do processo de descentralizagdo a luz
do contexto politico-institucional e das varidveis
apontadas permite identificar distintos momen-
tos da descentralizacdo e caracteristicas da atuagdo
federal ao longo dos anos noventa, sintetizados no
Quadro 1.
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Quadro 1. Caracteristicas do processo de descentralizagdo conduzido pelo Ministério da Saude de 1990 a 2002.

Assim, a descentralizacdo na satde entre 1990 e
2002 foi influenciada por contextos politicos diferen-
tes e apresentou aderéncia variavel as agendas mais
gerais de reforma do Estado, havendo tragos de con-
tinuidade e inflexdes entre as gestdes ministeriais.

Na primeira metade da década de noventa, o
processo de descentralizaco reflete os embates dos
anos oitenta contra a centralizacdo do periodo
autoritario. No caso da saude, dada a existéncia de
uma organizacéo nacional de representagdo dos
municipios (0 CONASEMS), essa influéncia se
prolonga até hoje. A oposi¢do do movimento mu-
nicipalista a centralizacdo de recursos e a um papel
federal forte na regulacéo afetou as concep¢des da
descentralizagdo da saude, principalmente até me-
ados dos anos noventa.

Na segunda metade da década, particularmen-
te a partir de 1998, a descentralizacdo é acoplada a
estratégias de inducdo da organizagdo da rede e
mudanca no modelo de atencdo e estendida as are-
as de vigilancia epidemioldgica e sanitaria, sob for-
te regulacéo federal, sendo intensificados esforgos

Intensidade da descentralizacdo por dimensdes
Periodo Servigos e| AtribuicBes | Recursos | Poder decisorio Campos Esfera- alvo
pessoal financeiros
Governo Alta Média Baixa Baixa Assisténcia Municipios
Fernando Collor
1990-1992
Governo Itamar Alta Média Baixa Média Assisténcia Municipios
Franco
1993-1994
Governo Média Média Média Média; Assisténcia Municipios
Fernando Alta (poucos
Henrique Cardoso municipios)
1995-1997
Governo Média Alta Alta Média Assisténcia Municipios/
Fernando Vig. Epidemioldgical Estados
Henrique Cardoso Vigilancia Sanitaria
1998-2000
Governo Média Alta Alta Média Assisténcia Estados/
Fernando Vig. Epidemioldgica) municipios
Henrique Cardoso Vigilancia Sanitaria
2001-2002
continua

de resgate do papel dos estados. A entrada em vi-
gor de uma nova norma operacional busca rever-
ter as concepcdes anteriores de descentralizagéo,
ao impor um novo processo de redistribuicdo de
recursos, um novo modelo assistencial — o Pro-
grama de Saude da Familia — e estratégias de refor-
¢o da racionalidade sistémica®. Sdo propostas no-
vas modalidades de transferéncia de recursos (per
capita e por programas especificos) e instrumen-
tos com vistas a um novo arranjo intergoverna-
mental, dando maior espago aos estados e priori-
zando regides (norte e nordeste) e niveis de aten-
céo (atencdo bésica) pouco presentes na pauta de
discussdo da primeira metade da década. Busca-se
no periodo substituir um embate federalista verti-
cal entre Unido e municipios por outro horizontal,
interregides, intermunicipios e interestados.

Nesse contexto de redefini¢do das relagdes in-
tergovernamentais na sadde, o papel do gestor fe-
deral se torna estratégico, pois fica evidente que ele
deveria atuar como coordenador e compensador
de desigualdades. A questdo da coordenacéo fede-



Quadro 1. continuacéo.

Termos de repasse de servicos

Periodo Principais estratégias Tipo de descentralizagdo Funcdes federais
e instrumentos de enfatizadas
descentralizagdo em vigor
Governo Normas Operacionais Bésicas de Descentralizacéo tutelada e Financiamento
Fernando Collor | 1991 e 1992 convenial para 0s municipios (pagamentos), controle,
1990-1992 Convénios demunicipalizagdo fiscalizagdo

Governo Itamar

Norma Operacional Bésica de 1993

Gestagdo e inicio de

Financiamento

sanitaria)

Habilitagdes, certificagdes, Termos
de Ajuste e Metas

Transferéncias fundo a fundo; Piso
de Atencéo Basica (per capita);
Incentivos vinculados

papel dos estados
Descentralizacdo com partilha
de fungdes .

Franco Habilitacdes implantacdo: municipalizacdo | negociacéo, articulagéo,
1993-1994 Transferéncias fundo a fundo plena com transferéncias fundo |promocéo da

Termos de repasse de servicos a fundo descentralizacéo e apoio a

estados e municipios

Governo Norma Operacional Bésica de 1993 | Implantagdo: municipalizagdo |Formulagéo,
Fernando Habilitacdes plena com transferéncias fundo |financiamento,
Henrique Cardoso | Transferéncias fundo a fundo a fundo; coordenacéo, regulagdo
1995-1997 Gestagdo do modelo seguinte (inducédo e normatizagdo)
Governo Norma Operacional Bésica de 1996 | Descentralizagdo sob indugdo  |Formulagéo,
Fernando Portarias federais (assisténcia, federal; financiamento,
Henrique Cardoso | vigilancia epidemioldgica, vigilancia | Municipalizacdo macica da organizacdo da rede,
1998-2000 sanitaria) atencéo basica e tentativa de regulacdo (indugédo e

HabilitagGes, certificacdes, Termos | resgate do papel dos estados; normalizagdo)

de Ajuste e Metas Gestagdo do modelo seguinte

Transferéncias fundo a fundo; Piso

de Atencéo Basica (per capita);

Incentivos vinculados
Governo Norma Operacional de Assisténcia Formulagéo,
Fernando a Salde Descentralizagdo com financiamento,
Henrique Cardoso | Portarias federais (assisténcia, regionalizacdo sob forte organizacdo da rede,
2001-2002 vigilancia epidemioldgica, vigilancia | regulagéo federal; resgate do regulacéo (indugéo e

normalizagao)

Fonte: Elaboracéo propria.

rativa ganha destaque, em contraponto a visdo da
descentralizagdo como um movimento unidireci-
onal entre Unido e municipios.

Uma questdo de outra natureza diz respeito as
condices politico-institucionais e financeiras em
tal processo de descentralizagdo ocorre, que reme-
tem para a andlise das lacunas de atuacéo federal
na coordenagao federativa. Essa questdo nao é tri-
vial, dado que o principal motivo que favorece o
destaque da descentralizacdo na politica de satide é

0 estabelecimento de um grande consenso em tor-
no do tema desde o final dos anos oitenta, porém
influenciado por distintas matrizes ideoldgicas e
agendas politicas®®. Assim, o processo de descen-
tralizagdo no SUS, ao ser enfatizado como uma
estratégia prioritaria e avangar mesmo sob condi-
¢Oes adversas, expressa na préatica as contradi¢oes
entre a agenda abrangente da reforma sanitaria e a
agenda liberal da reforma do Estado hegemdnica
nos anos noventa, visto que ambas influenciam as
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politicas de satde. Ou seja, 0 proprio avanco da
descentralizagdo evidencia problemas estruturais
do SUS ndo equacionados e lacunas de atuacao
federal, relacionadas ao contexto politico-econd-
mico adverso em que a politica de satde foi imple-
mentada.

As lacunas da atuagdo do Ministério da Sadude
na coordenacdo federativa ligam-se com a ausén-
cia de uma politica de investimentos abrangente,
que ndo é especifica da salide, mas se relaciona as
caracteristicas da politica macroecondmica no pe-
riodo e suas repercussdes para as politicas sociais.
A ndo configuracdo de um novo projeto nacional
de desenvolvimento no contexto democratico e o
predominio de politicas que priorizam o mercado
constituem obstaculos ao planejamento nacional
integrado e aos investimentos em diversos seto-
res?®?!, Algumas expressdes disso na sadde sdo: a
fragilidade do planejamento e do investimento fe-
deral; a escassa consideracdo da diversidade regio-
nal e das especificidades das regies metropolita-
nas no desenho das estratégias de descentraliza-
¢éo; a fragmentacéo e a insuficiente articulagdo com
outras politicas publicas econémicas e sociais.

Em sintese, de 1990 a 2002, ocorreu um proces-
so de descentralizagdo politico-administrativa na
satide sem precedentes, sob regulagdo do Ministé-
rio da Salide. As caracteristicas da descentralizagéo
nos varios momentos tanto condicionaram como
foram condicionadas pela dinamica de reconfigu-
racdo do papel federal no periodo. As lacunas de
atuacdo federal na coordenacéo federativa, relaci-
onadas a questfes mais gerais da atuagdo do Esta-
do e as diferentes agendas de reforma em curso,
delimitaram as possibilidades da descentralizagédo
em saude.

A coordenagdo federativa na visdo
dos dirigentes do Ministério da Saude

As entrevistas realizadas com dirigentes fede-
rais da saide mostraram que um referencial fre-
quente para explicar o papel do ministério da Sau-
de é o sistema federativo brasileiro. Todos os en-
trevistados mencionaram o papel do ministério na
coordenacéo federativa da politica de saide, des-
tacando os desafios de articular os atores setoriais
e/ou de lidar com a heterogeneidade do pafs.

No entanto, houve diferencas de visdo quanto
a forma como essa coordenacéo deve ser exercida.
Nas entrevistas com dirigentes da primeira gestdo
ministerial do periodo estudado —a de Alceni Guer-
ra, de 1990 ao inicio de 1992 —, ndo foi possivel
identificar uma visdo clara sobre o papel federal na
coordenacéo federativa. 1sso parece se relacionar

ao caréater inicial da implantacdo do SUS, no con-
texto adverso do Governo Collor, em que a des-
centralizagdo em salide esteve mais restrita a trans-
feréncia de pessoal e de servigos para outras esfe-
ras de governo, sob condices politicas e financei-
ras desfavoraveis. Os entrevistados abordaram a
relacdo entre a conjuntura de reforma administra-
tiva do Governo Collor e a descentralizagdo em
saude, bem como o carater inicial da implantagdo
do SUS, como fatores que dificultaram a definicdo
do novo papel federal no periodo.

Nas gestdes subsequentes, a questdo federati-
va se colocou de forma mais contundente para o
Ministério da Saude. A pesquisa identificou trés
visOes diferentes sobre o papel do Ministério na
coordenacdo federativa, que guardaram relagéo
com as distintas gestdes ministeriais: énfase no
papel promotor da descentralizagdo/municipali-
zagdo e no apoio a estados e municipios; énfase no
papel coordenador nacional, face aos desafios do
pacto federativo, da descentralizacdo e da diviséo
de atribui¢des entre gestores; énfase no papel in-
dutor e normativo federal, com descentraliza¢do
regulada por mecanismos financeiros.

A primeira visdo foi predominante entre os di-
rigentes das gestdes Haddad/Santillo (1993/1994)
e Albuquerque (1997), em que pesem as diferencas
dessas gestdes em outros aspectos. Nas falas desse
grupo de dirigentes que interpretam o papel do
Ministério na coordenagdo federativa principal-
mente na perspectiva da promocéo da descentrali-
zacdo e no apoio aos estados e municipios, sdo
comuns as criticas as praticas concentradoras de
poder decisorio sobre as politicas no ambito fede-
ral, exercidas por meio de normas excessivas ou
mecanismos de vinculagdo financeira. Os dirigen-
tes da gestdo Albuquerque, atuantes em um con-
texto do Governo Fernando Henrique Cardoso em
que o debate sobre a reforma do Estado atingiu
seu apice, foram mais enfaticos em relagdo a ne-
cessidade do Ministério da Saude reduzir o seu es-
copo de atuacéo.

A segunda visdo de coordenacdo federativa,
representada pela énfase no papel coordenador
federal face aos desafios de articulacéo e divisdo de
atribuicBes entre as esferas de governo, foi mais
evidente entre os dirigentes da gestdo Jatene (1995-
1996). Tais dirigentes ressaltaram a complexidade
do arranjo federativo e do processo de estabeleci-
mento de pactos intergovernamentais, destacan-
do seu carater fundamental para a implementagao
de politicas.

Um terceiro enfoque acerca da coordenagdo
federativa foi observado nas respostas de dirigen-
tes do periodo Serra — Negri (1998-2002) que en-



fatizaram o papel do Ministério da Satde na indu-
¢do e normalizagdo das politicas e na condugdo do
processo de descentralizagdo sob regulagdo fede-
ral. Os dirigentes desse grupo valorizam o papel
das normas federais e dos mecanismos financei-
ros na coordenagdo federativa.

Ainda que as atribuicdes subjacentes as trés vi-
sdes sobre o papel do ministério na coordenagdo
federativa ndo sejam antag6nicas ou excludentes —
0 apoio a outras esferas de governo, a articulacdo
com divisdo de atribui¢des e a indugdo/ normali-
zacdo federal — os resultados sugerem a associagdo
entre a preponderancia de uma dada visdo, 0 mo-
dus operandi das distintas gestdes ministeriais e as
caracteristicas do processo de descentralizacdo nos
diferentes momentos do periodo estudado.

Discussao

A andlise das relacGes entre federalismo e politica
de salide no caso brasileiro pode ser feita a luz de
dois aspectos destacados por Obinger et al.®. O
primeiro é o reconhecimento das relagdes de mao
dupla entre o tipo de federalismo e as caracteristi-
cas do sistema de protecéo social em um dado pais.
O segundo é a valorizagdo dos contextos especifi-
cos em que tais relagdes ocorrem, considerando
variaveis estruturais e institucionais e sua depen-
déncia do momento histérico (path-dependence).

A trajetdria do federalismo no Brasil mostra a
associacdo entre a questdo federativa e a constru-
¢do do Estado Nacional, com a presenca de um
Executivo federal forte nos varios momentos (prin-
cipalmente a partir de 1930) e a complexa convi-
véncia de mecanismos de centralizagdo e descen-
tralizacdo, configurando distintos arranjos fede-
rativos®. No que concerne as politicas sociais, foi
marcante a atuagdo do Executivo federal na cons-
tituicdo de um sistema de protegdo social, caracte-
rizado por centralizac8o decisdria, financeira e ad-
ministrativa®?, com ocasional transferéncia de atri-
buicdes para esferas subnacionais. Na historia bra-
sileira, o federalismo néo foi uma variavel “inde-
pendente” que condicionou a atuagdo dos gover-
nos, expressando na maior parte do século XX o0s
tragos de um modelo de intervengdo estatal carac-
terizado por um Executivo federal concentrador
de poder que, no entanto, mesmo em periodos
autoritarios, ndo chegou a solapar completamen-
te as bases da federagéo.

Nos anos noventa, observam-se mudancas
importantes no Estado brasileiro, operadas sob a
Constitui¢do de 1988, em um contexto de demo-
cratizacéo e liberalizagdo econdmica. Tais mudan-

cas se expressam nos dois poélos: o federalismo e a
protecdo social. No que diz respeito ao tipo de fe-
deralismo, as mudangas sdo impulsionadas pelo
consenso em torno da descentralizagdo, apoiado
em distintas matrizes ideolégicas. No ambito da
protecdo social sdo condicionadas, por um lado,
pelaldgica de expansdo de direitos referente a pro-
posta de Seguridade Social e, por outro lado, pelas
restri¢des da agenda liberal ao aumento da ativi-
dade estatal e do gasto publico.

A politica de satde representa uma area fértil
para a anélise de tais relacBes, visto que expressa
nas Ultimas duas décadas transformacdes na pers-
pectiva da protecdo social e na federativa, em um
cenario influenciado por agendas politicas com di-
ferentes sentidos. Nesse contexto, é relevante com-
preender como as mudancas operadas nos dois
polos se relacionam entre si e se inserem no Movi-
mento mais geral de transformagdo do Estado.

A instituicdo do SUS prop6s uma ruptura com
0 modelo de protegdo social em salde vigente até
entdo, principalmente por meio do reconhecimen-
to da satide como direito de cidadania e dever do
Estado, a ser assegurado por politicas econdmicas
e sociais abrangentes.

Em decorréncia da descentralizacdo, na politi-
ca de saude registram-se nos Ultimos vinte anos
mudangas nos cinco atributos relevantes para a
caracterizacdo do federalismo destacados por Obin-
ger et al.® os arranjos institucionais e regras para
decisdes nacionais com vistas a incorporar inte-
resses territoriais (por meio das comissdes inter-
governamentais na sadde); o conjunto de atores
com base territorial (ampliacdo dos atores envol-
vidos na implementacédo da politica, como gesto-
res locais e conselheiros de satide); os arranjos le-
gais para definir responsabilidades entre niveis de
governo (leis da satde, normas operacionais do
SUS e outras portarias); os arranjos de transferén-
cias fiscais intergovernamentais (mecanismos de
financiamento, tipos e volume das transferéncias
federais, mudancas na participacdo das esferas de
governo no gasto em saude); os arranjos infor-
mais entre governos, verticais e horizontais (rela-
¢Oes entre gestores do SUS e governantes).

Haé continuidades e descontinuidades na con-
ducéo nacional da descentralizagdo e nos mecanis-
mos de coordenagdo federativa na salide. Entre os
elementos de continuidade, destaca-se a forte pre-
senca federal no periodo, relacionada a caracteris-
ticas mais gerais do Estado brasileiro, como a pre-
ponderancia do Executivo federal®. Na saude, isso
se expressou no protagonismo do Ministério da
Saude na regulacdo da descentralizagdo por meio
de regras nacionais negociadas com outras esferas
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de governo, embora com assimetrias de poder nas
relagdes intergovernamentais.

Por outro lado, houve varia¢des nas estratégi-
as de descentralizacdo, associadas a movimentos
de reconfiguracéo das funges do Ministério da
Saude. As caracteristicas do processo de descen-
tralizacdo nos diferentes momentos foram influ-
enciadas por elementos do contexto politico e por
visBes distintas sobre o papel federal na coordena-
cédo da politica de satde.

No comego dos anos noventa, em um momen-
to inicial de implantacdo do SUS, a descentraliza-
céo esteve pressionada pelas reformas do Governo
Collor, se traduzindo na transferéncia de servigos e
de pessoal para outras esferas de governo, sem a
correspondente redistribuicdo de recursos e de
poder. O contexto adverso, bem como a incipiente
construcdo das bases do novo sistema de satde
dificultavam uma visdo clara sobre o papel federal
e a coordenacdo federativa na satide.

Nas gestBes ministeriais subsequentes, o tema
da coordenagdo entre esferas de governo aparece
de forma mais explicita. As trés visdes sobre o pa-
pel federal na coordenacdo federativa identificadas
podem ser explicadas por elementos do contexto
nacional ou encontram respaldo na literatura in-
ternacional. E assim que a primeira visdo, de énfa-
se de promogdo na descentralizacdo e no apoio a
estados e municipios, é propria da conjuntura do
pais nos anos noventa, marcada por uma combi-
nacdo de: énfase na descentralizacdo associada a
democratizagdo e a forca do movimento munici-
palista; mudancas nas regras do federalismo; con-
comitancia entre a agenda da reforma sanitaria
progressista e a agenda liberal de reforma do Esta-
do, que adotavam a diretriz de descentralizacdo
sob matrizes ideoldgicas distintas.

A segunda visdo, que enfatiza o papel coorde-
nador federal face aos desafios de compartilhar e
dividir responsabilidades, traduz os dilemas rela-
cionados a propria esséncia do federalismo: a ma-
nuten¢do de unidade em meio a diversidade e a
busca de regras comuns para o equilibrio federati-
vo em face de relagdes a principio ndo-hierarqui-
cas. Subjacente as falas de alguns dirigentes esta a
aposta na necessidade de melhor reparticdo de atri-

buicdes entre as esferas — em que pese o reconheci-
mento de competéncias comuns, préprias do fe-
deralismo — e a crenga na legitimidade da autori-
dade federal para coordenar politica e tecnicamen-
te o processo de articulacdo federativa.

A terceira visdo sobre o papel federal na coor-
denacdo federativa, que enfatiza a indugdo e nor-
malizacdo de politicas, traz elementos valorizados
em estudos internacionais, como o peso do deta-
Ihamento nacional da politica e dos recursos fede-
rais na tentativa de conformacéo de padrdes sani-
térios nacionais. A ldgica de intensa regulagdo fe-
deral na satde, hegemonica no final dos anos no-
venta, é coerente com o movimento geral de recon-
figuracdo de um poder central forte na conducéo
das politicas publicas nos ultimos vinte anos® e
também foi apontada por autores que estudaram
a politica nacional de satude?%.

Na implantacéo do SUS, houve mudangas re-
lacionadas & horizontalizagdo das negociaces e
conflitos intergovernamentais em satde. Porém,
permanece o desafio de construgdo de uma légica
de coordenacdo federativa que valorize os canais
institucionais existentes e favoreca o alcance dos
objetivos da politica de saude de combate as desi-
gualdades e promogdo da cidadania nacional, pos-
sibilitando, a0 mesmo tempo, certa flexibilidade
para a implementacdo de politicas de acordo com
diferentes realidades territoriais e sociais. Além de
mudancas na atuacdo federal na conducéo da po-
litica, isso requer a reconfiguracdo do papel da es-
fera estadual, que foi limitado pela énfase na mu-
nicipalizagdo nos vinte primeiros anos do SUS.

Se na conjuntura adversa da década de noven-
ta a defesa dos ideais da reforma sanitaria impli-
cou um esforgo de resisténcia e de relativo (porém
ilusério) insulamento da trajetéria da politica de
saude em relagdo a agenda liberal de reforma do
Estado, o contexto atual é diverso. Hoje, a concre-
tizacdo da satide como direito de cidadania exige o
enfrentamento das distor¢des estruturais do siste-
ma de salde brasileiro e a busca de sua insercéo
em uma légica abrangente de desenvolvimento e
de protecéo social. E nessa perspectiva que se reco-
loca o debate sobre o papel do Estado na sadide na
federacéo brasileira.
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