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RESUMO

A implementagdo da politica de saude, num pais federativo como o Brasil, demanda a
integracdo de ag¢des dos diversos niveis de governo com equilibrio entre competicao e
cooperagao, mantendo a unidade na diversidade, o entrelagamento entre os niveis de
governo e a relacdo de equilibrio entre a autonomia dos pactuantes e a interdependéncia
entre eles. A relagdao intergovernamental inerente ao processo de descentralizagao
remete ao problema tedrico cldssico sobre a possibilidade de acdo coletiva ou de
cooperacdao entre os entes autdbnomos na adesdo a politica nacional de saude. Para
potencializar o processo de descentralizacdo, fortalecendo estados e municipios para
exercerem papel de gestores e para que as demandas dos diferentes interesses loco-
regionais possam ser organizadas e expressadas na regido, é reforcada a diretriz da
Regionaliza¢do do Sistema Unico de Satde (SUS). O processo de regionalizacdo da atencdo
a saude em Minas Gerais, especialmente referente a gestao regional de saude trouxe a luz
um novo cendrio para o Colegiado dos Secretarios Municipais de Saude de Minas Gerais
(COSEMS/MG). Este cenario impds uma nova proposta de atua¢do do COSEMS/MG, com a
implantagdo do Projeto Apoiador, frente a gestao regional de saude, buscando fortalecer
a instituicdo, os COSEMS Regionais e os gestores municipais na gestao microrregional de
saude. O objeto deste trabalho é analisar o Projeto Apoiador como estratégia de melhoria
da relagdo intergovernamental, especialmente para os gestores municipais, no espago
regional de gestdo do SUS/MG, a partir da percepc¢do dos gestores de saide que atuam no
espaco regional. Os resultados obtidos apontam que Projeto rebaixa os custos de
transacdo propiciando a cooperagdao na relagdo intergestores no espago regional;
promove a disseminacdo de informacdes; fortalece a atuacdo regional do COSEMS;
fortalece a capacidade politico institucional dos municipios e dos COSEMS Regionais nas
relacbes intergovernamentais que precisam de cooperacdo e coordena¢do em noOSSO
Estado Federativo; aglutina gestores no COSEMS Regional e possibilita a contextualizagao
da discussao estadual do COSEMS com a Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais

(SES/MG).
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INTRODUCAO

A nossa Carta Magna consagrou a saude como direito social definindo que as agdes
e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um Sistema Unico de Saude (SUS), sendo a descentralizagdo, com direcdo
Unica em cada esfera de governo, uma das diretrizes deste sistema, que é formado por
varias institui¢des dos trés niveis de governo.

Esta estruturacdo do SUS, de maneira bastante descentralizada, obriga a Unido e
os estados a considerarem o poder conquistado pelos municipios pois o texto
Constitucional estabeleceu as bases legais dos municipios como responsdveis pela
condugdo da politica de saude no ambito municipal e regional. Por outro lado, a
descentralizagao no Brasil depende da adesao dos niveis de governo estadual e municipal
tornando evidente a importancia dos processos de coordenagdo intergovernamental. O
SUS é extremamente complexo, envolve multiplas varidveis e sé se concretiza através do
estabelecimento de relagdes interniveis de governo.

A descentralizagao distribui competéncias entre os entes, podendo propiciar maior
desempenho do poder pubico, bem como possibilita novas solugdes administrativas
baseadas na criatividade vinculada as peculiaridades locais, mas requer a criagdo de um
ambiente intergovernamental positivo e construcdo de novas capacidades de governo
subnacionais. Todas as esferas de governo devem desenvolver instrumentos e uma
cultura politica vinculada as relagbes intergovernamentais, onde todos os entes
subnacionais tém papel.

A implementagdao da politica de saude, num pais federativo como o Brasil que
precisa manter a unidade na diversidade, demanda a integracdo de acdes dos diversos
niveis de governo com equilibrio entre competicdo e cooperacdo entre os entes. Neste
contexto federativo, a cooperagdo remete a definicdo de arenas federativas para
construgao de acordos entre os entes federados propiciando condicdes em que seja
possivel a cooperacdo, enfrentando as forcas centrifugas presentes na inducdo da

descentralizagao da gestdo da saude para cada municipio.



A drea da saude tem seu arranjo institucional para lidar com essas questdes no
processo de implementagdo da politica, com a constitui¢ao de instancias de negociagao e
pactuagdo entre gestores dos diferentes niveis de governo; é a Comissdes Intergestores
Tripartite (CIT), no nivel nacional, e as CIBs, no nivel estadual e também regional. O
reconhecimento destas comissdes esta legitimado na lei organica do SUS, que também
reconhece as entidades representativas dos gestores. O Conselho Nacional de Secretarios
de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS) sdo reconhecidos como entidades representativas dos entes estaduais e
municipais para tratar de matérias referentes a saude e declarados de utilidade publica e
de relevante fungao social. A lei organica reconhece ainda os Conselhos de Secretarias
Municipais de Saude (COSEMS) como entidades que representam os entes municipais, no
ambito estadual, para tratar de matérias referentes a saude.

Para potencializar o processo de descentralizagdo, fortalecendo estados e
municipios para exercerem papel de gestores e para que as demandas dos diferentes
interesses loco-regionais possam ser organizadas e expressadas na regido, é reforcada a
diretriz da Regionalizagao do SUS com a edigdo da Norma Operacional de Assisténcia a
Saude (NOAS) em 2001. A diretriz da Regionalizacdo também cria a possibilidade de a
federagao contrapor o elemento de identidade regional ao elemento igualitario nacional,
chamando a atengdo para o fato de que a capacidade de governo das municipalidades é
condigdao necessaria a coesdo entre os agentes politicos e sociais de uma Regido de Saude.

No Brasil, a necessidade da negociacdo e formacao de acordos entre as esferas de
governo é tensionada pelas baixas condigdes institucionais de grande numero de
municipios. Os entes locais executam as acdes de salde, mas precisam de colaboracao
horizontal e vertical para ter sucesso. A implantagao de politicas em cenario federalista
necessita do reforgo de burocracias eficientes nos diferentes niveis de governo,
fortalecendo a atuacdo de gestores.

A descentralizacdo da politica de saude trouxe, ao cendrio da gestdo publica, os
gestores municipais e fazer a gestao do SUS no nivel municipal e regional é tarefa

complexa e hoje obrigatdria para os municipios que aderiram a politica nacional de saude.



O fortalecimento da descentralizagao exige a énfase na importancia dos espagos loco-
regionais e uma adequada definicdo das competéncias das esferas de governo envolvidas,
implicando em conformar um sistema solidario, por meio das Comissdes Intergestores,
viabilizando o exercicio conjunto de competéncias e de funcdes que exigem cooperacgao,
de modo a permitir que a gestao do SUS tenha flexibilidade e abra espago a inovagao e a
sustentabilidade de projetos regionais.

No estado de Minas Gerais, que conta com uma populagdo de 19.728.701
habitantes (IBGE-2011), dispersa em 853 municipios, a adesdo municipal na gestdo do SUS
atinge 100% dos municipios. Estes municipios estdao assistencialmente divididos em
microrregioes de salde, contando, em cada uma delas, com uma comissao intergestora.

O processo de regionalizacdo da atencdo a saude em Minas Gerais, especialmente
referente a gestdo regional de saude, trouxe a luz um novo cendrio para o COSEMS de
Minas Gerais. As atuais 25 representagdes regionais do COSEMS/MG ndo contavam com
apoio suficiente para acompanhar as decisdes emanadas das 76 microrregidoes de saude,
levar propostas a CIB Estadual e tao pouco, capilarizar as decisdes da CIB Estadual para
estas instancias de gestdo. Como efeito também da regionalizacdo, aconteceu o
enfraquecimento dos COSEMS Regionais com a atomizagdo de encontros de gestores em
diversas Comissdes Intergestores Bipartite Microrregional (CIB Micro) dentro do mesmo
territorio de COSEMS Regional, dificultando sua mobilizacdo, a disseminacdo de
informagdes para a implementagao de politicas de saude e a formagao de consensos de
base regional.

Este cendrio impds uma nova proposta de atuagdo do COSEMS/MG frente a gestdo
regional de saude, buscando fortalecer a instituicdo, os COSEMS Regionais e os gestores
municipais na gestdo microrregional de saude. Em maio de 2009, o COSEMS/MG
implantou o Projeto Apoiador. Este Projeto busca subsidiar tecnicamente as decisdes dos
gestores municipais de salde nos espacos regionais, estimulando a representacdo dos
secretdrios municipais de saude em todas as instancias e de féruns como o COSEMS

Regional e as CIBs Micro.
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Os principais objetivos deste projeto sdo: resgatar a aglutinagdo dos gestores nos
COSEMS Regionais que estavam fragmentados em diversas CIBs Micro; subsidiar
tecnicamente os gestores municipais de salde nas 76 CIBs Micro; apoiar a qualificacdo do
funcionamento destas CIBs Micro; apoiar, acompanhar e monitorar o processo de
implantagdo e sustentabilidade do Pacto pela Saude no estado; disseminar informagao de
interesse para a gestdo municipal de saude; buscar a qualificacdo da informacdo para a
gestdo regional, pois a informagdo qualificada e com interface amigavel para o gestor
municipal é fundamental para o monitoramento e a tomada de decisdo no espago
Regional, bem como para estimular sua participagao.

Esta iniciativa do COSEMS/MG estd sendo utilizada por outros COSEMS estaduais,
reforcando a importancia de registrar o Projeto Apoiador bem como avaliar os resultados
efetivamente alcangados na gestao regional.

Durante Seminario promovido pela SES/MG e COSEMS/MG, em junho de 2011,
gue contou com a presenga de aproximadamente 200 pessoas, que atuam nas CIBs Micro,
foi aplicado um questionario estruturado com respostas fechadas e campo final de
observacgdes, para subsidiar a andlise de vdrios eixos que pudessem contribuir no espaco
de gestao regional a partir da implantagao do Projeto Apoiador. Os eixos analisados neste
trabalho sdo: Informagdao e Participagao. Além destes eixos, quanto ao perfil do
entrevistado, o questiondrio apura o tempo de atuacdo na gestdo de saude e ao
conhecimento e percep¢do da atuagdao do apoiador e também serd objeto de analise
deste trabalho.

Analisar a avaliacdo da implantacdo deste Projeto no espaco regional de pactuacao
intergovernamental de saude, na perspectiva da gestao municipal e estadual que atua
nesta drea e interpreta-la constitui o objeto deste trabalho, que se subdivide em duas
partes principais. A primeira delas é dedicada a discussdao dos conceitos e das proposigdes
tedricas que irdo nortear a abordagem do fenémeno sob investigacdo. A segunda parte
concentra-se no desenvolvimento propriamente dito na andlise do questionario de

pesquisa.
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A primeira parte condensa o esforgo realizado no sentido do delineamento do
arcabouco tedrico que sustenta a andlise pretendida. O ponto de partida é a abordagem
do Federalismo perpassando pela Descentralizagdao, Relagdes Intergovernamentais, Teoria
da Escolha Racional e da Cooperagdao para a Agao Coletiva, entendendo suas premissas
centrais. Em seguida é abordado o Federalismo Brasileiro e a organizacdo do SUS,
percorrendo os principios da Descentralizacdo e da Regionalizacdo e os espacos de
governanga no SUS. Ainda na primeira parte é realizada a abordagem sobre a gestao do
SUS em Minas Gerais, destacando o papel da SES/MG e do COSEMS/MG, nas instancias
bipartite de gestao regional. Ao final da primeira parte, retorna-se a problematica
investigada, qual seja, a contribuicdo do Projeto Apoiador do COSEMS/MG no espaco de
gestdo regional do SUS/MG, promovendo-se uma sistematizagdo das principais tematicas
e proposicdes que serdo desenvolvidas na analise empreendida no trabalho.

A segunda parte desdobra-se na andlise dos resultados encontrados a partir da
aplicagdo do questionario de pesquisa que se articula em torno da percepgao do Projeto
Apoiador pela representacdo municipal no espaco regional e pela representacdo estadual

no mesmo espago e por fim a parte das conclusoes.
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1 FEDERALISMO: defini¢ao e caracteristicas

Na literatura, o tema federalismo traz com ele um grande conjunto de definicdes e
caracteristicas. Nesta se¢ao, daremos maior énfase aos conceitos que subsidiardao a
argumentagao tragada neste trabalho, especialmente aqueles que se referem ao
federalismo cooperativo, suas implicacdes na descentralizacdo de politicas sociais, nas
relagdes intergovernamentais e na cooperagao para a a¢ao coletiva.

Segundo Costa (2007), podemos utilizar a palavra Federalismo para designar uma
ideologia politica, isto é, um conjunto de ideias sobre como se deve governar um Estado.
Podemos utilizar também para designar os arranjos institucionais, ou seja, o conjunto de
leis, normas e praticas que definem como um estado federal é efetivamente governado.

A ideologia federalista e o primeiro Estado federal assim organizado surgiram no
final do século XVIIl. O federalismo foi concebido como a melhor alternativa para o
impasse politico em que se encontrava a recém-criada Confederagdo norte-americana,
pois numa confederagao as unidades territoriais que a compdem preservam sua soberania
e tem direito de romper o pacto a qualgquer momento. No modelo federalista ha a divisao
dos poderes em 6rgdos independentes: Poderes Executivo, Legislativo e Judiciario, que
vale tanto para Unido quanto para estados, e as responsabilidades de governo também
sao divididas entre a Unido e os estados de maneira que nenhum deles possa interferir em
atividades do outro sem autorizagdo politica ou judicial. (Ibid, 2007).

Portanto, no regime federalista ndo existe dupla soberania, nenhum estado
membro da federacdo tem o direito de renunciar unilateralmente ao pacto politico ou
rejeitar uma lei emitida pelo Congresso cuja legalidade tenha sido confirmada pelo poder
judiciario. Por outro lado, o governo federal ndao pode obrigar nenhum ente subnacional a
fazer ou permitir que a Unido realize qualquer acdo em seu territério sem autorizacao
legal do Legislativo e confirmagdo da legalidade pelo Judiciario. (Ibid, 2007).

Sao diversos os conceitos encontrados na literatura para o tema Federalismo e
oportuno trazé-los a este trabalho para desvelar que existem pontos comuns nas diversas

defini¢des que sao intrinsecas a qualquer estado Federal.
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Segundo Costa (2007), uma federacdo é um tipo de Estado soberano em que os
6rgdos centrais de governo incorporam, em bases constitucionais, unidades regionais em
seu processo decisorio.

Lijphart (1999 apud Arretche, 2002, p.27) define que Estados federativos sdo uma
forma particular de governo dividido verticalmente, de tal modo que diferentes niveis de
governo tém autoridade sobre a mesma populagdo e territdério. A autonomia politica dos
governos subnacionais, caracteristica fundamental do federalismo, esta garantida. Nesta
direcao o governo central e os subnacionais sao, independentes e soberanos em suas
jurisdi¢cdes atendendo ao que esta definido na Constituicao.

Abrucio (2006) define a Federagcdo como um pacto entre unidades territoriais, que
escolhem estabelecer uma parceria, conformando uma nagao, sem que a soberania seja
concentrada num so ente, ou em cada uma das partes. A especificidade do estado federal,
em termos de divisdo territorial do poder, é o compartilhamento da soberania entre o
governo central e os governos subnacionais.

Para fins deste trabalho sera utilizada a definicdo de Almeida (2001) segundo a
qual a federagao é uma forma de organizagdo politica baseada na distribuigao territorial
do poder e autoridade entre instancias de governo, constitucionalmente definida e
assegurada, de tal maneira que o governo nacional e os subnacionais sao independentes
nas suas esferas proprias de acao.

Segundo Souza (2005), existe um consenso de que os sistemas federativos tém
duas dimensdes principais: o desenho constitucional e a divisao territorial de poder
governamental. As manifestagdes territoriais do federalismo referem-se a divisao de
competéncias entre os entes e no poder legislativo, ao papel do poder judiciario, a
alocagao de recursos fiscais e de responsabilidades entre os entes. J& o desenho
constitucional define questdes fundamentais que afetam os entes que constituem a
federacdo, tais como, citando Evans (2001, apud Souza, 2005, p.105) “quem governa,
como se governa e quem deveria governar”. Corroborando com a autora, Costa (2007)

destaca que um dos elementos mais importantes para se entender como funciona o
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federalismo sdo os principios constitucionais e a legislagdo complementar e ordinaria
vigentes no pais.

Almeida (2001) acresce, as duas caracteristicas citadas por Souza (2005), uma
terceira caracteristica que é a ndo centralizacdo, pela difusdo dos poderes de governo
entre muitos centros, nos quais a autoridade ndo resulta da delegacdo de um poder
central, mas é conferida por sufragio popular; portanto, a autoridade nao pode ser
retirada sem consentimento mutuo.

Segundo Almeida (1995), por serem estruturas ndo centralizadas os sistemas
federais moldam formas peculiares de relages intergovernamentais. Do ponto de vista
das relacbes entre esferas de governo podem ser definidos trés tipos de arranjos
federativos. O primeiro tipo é federalismo dual onde os poderes do governo geral e dos
estados, ainda que sejam exercidos nos mesmos limites territoriais, atuam de forma
separada e independente, nas esferas que lhes sdo prdprias. Os dois outros tipos de
federalismo resultam da transformagdo do arranjo dual, em decorréncia da expansao do
escopo dos governos, em geral, e do governo federal, em particular. Assim, o segundo tipo
é o federalismo centralizado, que implica a transformagao dos governos estaduais e locais
em agentes administrativos do governo federal, que possui forte envolvimento nos
assuntos das unidades subnacionais, primazia deciséria e de recursos. O terceiro e ultimo
tipo, o federalismo cooperativo comporta graus diversos de intervencao do poder federal
e se caracteriza por formas de acdo conjunta entre instancias de governo, nas quais as
unidades subnacionais guardam significativa autonomia deciséria e capacidade prdpria de
financiamento.

Segundo Caffarate (2002), no federalismo cooperativo hd uma mudanca dos
poderes de decisdao nos niveis de governo em beneficio de um mecanismo de negociagao
e acordo intergovernamental. Com isso, hd uma tendéncia de reducdo das politicas que
sejam conduzidas por um soé governo, havendo uma interdependéncia e coordenacgao das
atividades governamentais. Esta interdependéncia e coordenagdao tém como base uma
decisdo voluntaria de todos os entes da federagao, nao se fundamentando em uma

pressao hierarquica.
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Cury (2006 apud Costa et. al ,2010, p.17) aponta que o federalismo de cooperagdo
busca um equilibrio de poderes entre a Unido e os estados membros, estabelecendo laco
de colaboragdo na distribuicdo das multiplas competéncias por meio de atividades
planejadas e articuladas entre si, objetivando fins comuns.

No modelo cooperativo, a colaboracdo e o espirito de solidariedade entre as
esferas de poder central e descentralizada sdao reforgadas e ganham forgca para
atenuar/corrigir desigualdades interpessoais e inter-regionais. Este modelo procura unir
as distintas esferas de governo para promover o bem comum coletivo e manter coesa a
federagao. Além de suas competéncias exclusivas, deixa de haver uma nitida separagao
entre os diversos poderes envolvidos nas funcdes e responsabilidades na oferta de
determinadas politicas publicas, de abrangéncia nacional e que interessam a toda a
populagdo, que passam a ser compartilhadas, distribuindo-se o seu esforco e participacao
nos campos da regulacdo, financiamento e execucdo dessas politicas. (OLIVEIRA, 2007)

Segundo Almeida (2005) e Viana et al (2002), as federacGes contemporaneas sdo
melhor descritas por estes dois ultimos modelos da tipologia baseada na natureza das
relagdes intergovernamentais. Estes modelos nomeiam relagdes intergovernamentais nas
guais a nao centralizacdo, caracteristica do ordenamento federativo, convive de forma
complexa e, freqlientemente, conflitante com a légica da centralizagao-descentralizagao.
Nesta diregdo, Caffarate (2002) também reforga que o federalismo cooperativo ndo exclui
os conflitos de competéncia, as concorréncias ou as duplicagdes de atividades entre os
entes da federagao, mas tenta reduzir o alcance destes problemas por meio de acordos
politicos negociados. Nao constitui uma etapa definitiva da histéria do federalismo, pois é
suscetivel de conhecer fases de centralizagdo e descentralizagao.

Importante destacar que a literatura também nos apresenta o modelo do
federalismo competitivo®, que consiste numa efetiva competicdo entre governos, com o
objetivo de controlar o governo, bem como os seus gastos, visando aumentar a sua

eficiéncia, por meio da concorréncia/competicdo entre as esferas governamentais

! A “guerra fiscal” é exemplo de federalismo competitivo, onde existe a busca constante por parte dos estados
subnacionais em propiciar aos novos investimentos, vantagens fiscais em escala crescente, competindo entre
si na busca de uma situacdo mais favoravel.
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atraindo o cidaddo. O federalismo competitivo propicia ao individuo/contribuinte escolha,
dentre estruturas de governo alternativas, a que seja capaz de operar com maior nivel de
eficiéncia e, portanto, com menores custos e melhor qualidade. (OLIVEIRA, 2007).

Arretche (2006) destaca que existe a concordancia na ciéncia politica de que
Estados federativos sdo os que o governo central convive com unidades federativas
independentes nas suas esferas de atuacdo. Nesta convivéncia, Abrucio (2005), destaca
gue da coexisténcia, num mesmo territério, de distintos niveis de governo decorre o
compartilhamento da autoridade politica. Abrucio (2006) aponta que no Federalismo esta
fragmentagdo do poder politico, conformada em torno de um processo de barganha entre
um numero variado de unidades constituintes e um centro, traz consigo regras partilhadas
e regras proprias. Para o autor, a soberania compartilhada sé se mantém ao longo do
tempo caso se estabelegca uma relagao de equilibrio entre a autonomia dos pactuantes e a
interdependéncia entre eles.

A situacdo federalista, segundo Abrucio (2006), é conformada por duas condicbes:
a primeira é a existéncia de heterogeneidades que dividem uma nacdo e a segunda é a
existéncia de um discurso e uma pratica defensores da unidade na diversidade. Assim,
gualquer pais federativo foi instituido para dar conta da heterogeneidade e defende a
unidade na diversidade, resguardando a autonomia local, para manter a integridade
territorial. Decorre dai que a busca do equilibrio entre forgas centrifugas (em nome da
unidade) e centripetas (em nome da autonomia) constitui um problema estrutural do
federalismo e marca o desenvolvimento de todas as federa¢des. (MENICUCCI, 2008).

Segundo Costa (2007), a divisdo inicial de competéncias entre Unido, estados e
municipios ndo impede que o exercicio destas competéncias mude bastante ao longo do
tempo. Nesta direcdo, Abrucio (2006) destaca que, para defender seus interesses e
direitos os entes subnacionais contam com instrumentos politicos tais como a existéncia
de cortes constitucionais, de uma segunda casa legislativa, a representagcdao na Camara
Baixa e o grande poder de limitar mudangas na Constitui¢gao. Cabe destacar também que

alguns principios basicos da federacdo ndo podem ser emendados em hipdteses alguma.
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Segundo Costa (2007), o funcionamento de um estado federal é “naturalmente”
complexo. Existem muitos atores com interesses diferentes e capacidade de impor vetos
as propostas de mudanga mais ousadas, mas isso é da propria esséncia do Federalismo.
Problema diverso é a existéncia de mecanismos institucionais de incentivo ao consenso e
conversdo desse consenso em capacidade efetiva de governo.

Viana e Machado (2009) apontam que o federalismo ndo apresenta um Unico
arranjo institucional e pode compreender diferentes graus de centralizagdo e
descentralizacdo simultdneos, mas a caracteristica essencial do federalismo, qual seja, a
autonomia politica dos governos locais, deve estar presente. As autoras destacam que o
desenho das instituicdes do federalismo e os recursos de poder dos atores envolvidos sdo
fatores importantes na definicgdo de um tipo particular de estrutura de Estado e as
politicas sociais. Devem ser observadas as caracteristicas institucionais do Federalismo,
que engloba um conjunto de arranjos e regras para decisdes no governo central com
vistas a incorporar interesses territoriais, que diferem quanto ao poder de veto dos
governos subnacionais; atores com base territorial e com variadas ideias e interesses;
arranjos legais para definir responsabilidades entre niveis de governo; arranjos de
transferéncias fiscais intergovernamentais; arranjos informais entre governos, verticais e
horizontais.

A literatura nos apresenta diferentes vantagens do sistema federalista. Abrucio
(2006) aponta que o Estado federal é uma forma inovadora de se lidar com a organizagdo
politico-territorial do poder, onde ha um compartilhamento matricial da soberania,
mantendo-se a estrutura nacional. Outro aspecto positivo destacado pelo autor refere-se
a peculiaridade da Federagdao quanto a existéncia de direitos origindrios pertencentes aos
pactuantes subnacionais, que ndao podem ser arbitrariamente retirados pela Unido e sdo
garantidos em uma Constituigcdo escrita.

Conforme Beramendi (2009), o federalismo é recomendado por sua habilidade de
acomodar comunidades de diferentes preferéncias e, ao mesmo tempo, proteger as

liberdades politicas. A jungao destes dois fatores implica em que o Federalismo seja visto

18



como uma condicdo facilitadora para o estabelecimento e duracdo da democracia em
nagdes grandes e heterogéneas.

Outra vantagem do federalismo, apontada por Costa (2007), esta no desfio de criar
regras de resolucao de conflitos politicos entre as unidades subnacionais envolvidas, pois
o federalismo ndo elimina a possibilidade de conflitos politicos entre os entes.

Segundo Viana e Machado (2009), é possivel identificar no federalismo elementos
interessantes para lidar com a complexidade das sociedades contemporaneas tais como o
fato da federagao contrapor o elemento de identidade regional ao elemento igualitario
nacional.

Dente (1997 apud Viana et al, 2002, p.496) aponta que a implantacdo de politicas
publicas em um cendrio federalista caracterizado pela flexibilidade institucional é
acompanhada por: emergéncia de estruturas dedicadas a construgdo da relagao
centro/periferia; pluralidade de centros de decisdo auténomos e interdependentes;
reforco de burocracias eficientes e profissionais nos diferentes niveis de governo e,
finalmente, pela figura dos managers intergovernamentais. Para a analise de politicas
publicas é fundamental que se entenda a dinamica institucional da intervengdo publica,
caracterizada por grande flexibilidade, presente no modelo federalista e base das atuais
reformas dos Estados nacionais. A flexibilidade institucional implica a busca pela
cooperacao intergovernamental para alcancgar fins comuns, tanto em matéria econ6mica
como social e cultural, através de programas e de financiamentos conjuntos. Esse modelo
flexivel forma-se a partir de medidas legislativas e reguladoras em todos os niveis de
governo, no interior da estrutura constitucional, em que se aplica uma concepgao
intergovernamental de politicas publicas. (VIANA et al, 2002).

Na atualidade, pouco mais de 10% dos paises adotam o federalismo, mas é fato
gue a importancia geopolitica, econdmica e cultural dos que o adotam é evidente
destacando os casos mais relevantes indo dos EUA a Russia, da india & Alemanha, do
Canadad a Nigéria, da Suica a Argentina, do México ao Brasil.(ABRUCIO 2006).

Veremos a seguir o processo de descentralizacdo e as relacdes

intergovernamentais no federalismo.
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1.1 Descentralizacao e RelagOes Intergovernamentais

No ambito do Federalismo Cooperativo e para entender melhor como o
federalismo atua na pratica e iluminar a analise sobre a distribuicdo de poder territorial,
onde o0s municipios assumem papel de destaque pela existéncia de politicas
descentralizadas, é fundamental trabalhar o conceito da descentralizacdo. (SOUZA, 2005)

Arretche (1996) analisa o debate sobre a descentralizacdo nos anos de 1980,
guando, a partir de perspectivas politicas distintas, se produziu um grande consenso em
torno da descentralizacdo. Passou-se a supor que formas descentralizadas de prestacdo de
servicos publicos seriam mais democraticas e fortaleceriam e consolidariam a democracia.
Também se supunha que formas descentralizadas de prestacdo de servicos publicos
seriam mais eficientes e assim elevariam os niveis reais de bem-estar da populagao.
Portanto, reformas do Estado nessa direcao seriam desejaveis. Ao mesmo tempo, passou-
se a associar centralizagdo a praticas nao-democraticas de decisdao, a auséncia de
transparéncia das decisdes, a impossibilidade de controle sobre as acGes de governo e a
ineficacia das politicas publicas. As expectativas postas sobre a descentralizagdo e a visao
negativa das formas centralizadas de gestdao implicariam na necessaria redugao do escopo
de atuagao das instancias centrais de governo.

Descentralizacdo é um termo empregado em diversos sentidos, que vdo desde a
redistribuicdo ampla de poder a uma simples transferéncia da execucao de tarefas. Souza
(2002) destaca que enquanto alguns autores enfatizam a desconcentracdo administrativa,
outros véem a descentralizagdo como uma questao politica que envolve uma efetiva
transferéncia de autoridade para setores ou espacos territoriais antes excluidos do
processo decisorio.

Segundo Falleti (2006), a descentralizacdo é um processo de reforma do Estado,
composta por um conjunto de politicas publicas que transfere responsabilidades, recursos
ou autoridade de niveis mais elevados do governo para niveis inferiores, no contexto de
um tipo especifico de Estado. Chama a atengao para que, visto que essas politicas

objetivam reformar o Estado, seu conteldo e sua interacdo com os sistemas politicos e
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econémicos mais amplos, elas se tornam altamente dependentes do tipo de Estado que
buscam reformar.

Ainda segundo Falleti (2006), ao analisar a descentralizacdo e a realocacdo de
autoridade para as esferas subnacionais, podemos classificar a descentralizagao em trés
categorias. A primeira é a descentralizagao administrativa, caso em que enquadra a saude,
que engloba o conjunto de politicas que transferem a administragdo e a provisao de
servigos sociais aos governos subnacionais. A descentralizagdao administrativa pode
acarretar a transferéncia da autoridade na tomada de decisdes sobre essas politicas, mas
esta ndo é uma condigdo necessaria. Se receitas sao transferidas do centro para cobrir os
custos de administragdo e provisao de servigos sociais, a descentralizagao administrativa é
financiada e coincide com a medida de descentralizacdo fiscal. A segunda é a
descentralizagao fiscal, que se refere ao conjunto de politicas desenhadas para aumentar
as receitas ou a autonomia fiscal dos governos subnacionais. Nesta definigao,
descentralizacdo se refere as receitas, enquanto os gastos fazem parte da
descentralizagao administrativa. A terceira e Ultima categoria é a descentralizagao politica
constituida pelo conjunto de emendas constitucionais e de reformas eleitorais
desenhadas para abrir novos espacos para a representacdo das sociedades subnacionais.

Em relacdo as consequiiéncias de cada tipo de descentralizacdo no poder
subnacional, a descentralizagao administrativa tem impacto positivo se esta melhorar as
burocracias locais e estaduais fomentar o treinamento dos governantes locais ou facilitar
o aprendizado através da atribuicdo de novas responsabilidades, melhorando as
capacidades organizacionais dos governos subnacionais. (Ibid ,2006)

Como a énfase deste trabalho estd na discussao da descentralizacdo no aspecto do
fortalecimento da capacidade de gestao dos entes subnacionais, em especial os
municipios, de comandar diretamente sua administracio e nas relagdes
intergovernamentais, interessando-nos examinar mais especificamente a descentralizagdo
como um processo de redistribuicdo de poder entre as esferas de governo, adotaremos a

definicdo de Abrucio (2006) como se segue.
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um processo politico, circunscrito a um Estado Nacional, que resulta na transferéncia
efetiva de poder decisdrio a governos subnacionais que adquirem autonomia para escolher
seus governantes e legisladores; para comandar diretamente sua administra¢do; para
elaborar uma legislagdo referente as competéncias que lhe cabem; e, por fim para cuidar
de sua estrutura tributdria e financeira. Abrucio (2006, p.78)

Na perspectiva da indugdo da descentralizagdo, de acordo com Arretche (2002), na
descentralizagao entendida como distribuicdo de fungdes administrativas, diferentes
formas de transferéncia de recursos e delegacdo de funcdes permitem que um dado nivel
de governo desempenhe funcdes de gestdo de uma dada politica, independentemente de
sua autonomia politica e fiscal.

Para Abrucio (2006), o fascinio pela descentralizacdo baseia-se ndo sé na crise de
um modelo centralizador, mas também na forga politica adquirida por esse conceito, pois
o discurso descentralizador teria suas principais qualidades associadas a democratizagao
do poder publico e a um melhor desempenho governamental. O crescimento do
municipalismo no Brasil nos anos 1980, com seu viés democratizador, € um dos exemplos
de que descentralizacdo e democratizacao do Estado andam juntas. J4 a defesa do maior
desempenho do poder pubico, ligado aos conceitos de eficiéncia e eficacia, refere-se a
aproximacao de formuladores e implementadores, bem como ao fato de possibilitar novas
solugdes administrativas baseadas na criatividade vinculada as peculiaridades locais.

Nesta diregdo, Arretche (1996) também destaca que a consolidagdo democratica
trouxe a arena politica um conjunto de atores que atuam reduzindo o poder de comando
anteriormente exercido inteiramente pelo Executivo federal. Além disso, é no plano dos
estados e municipios que ocorre hoje um expressivo processo de inovacdo politica (as
chamadas “novidades vindas de baixo”).

Ainda segundo Arretche (1996), principios e valores politicos somente podem se
concretizar em instituicbes politicas concretas, com reforco a novas instituicdes que
favoregam a democracia de base territorial. Refor¢a ainda que a descentralizagao seria um
instrumento de fortalecimento da vida civica, com maior capacidade de iniciativa e
conseqlientemente menos dependente do Estado. Acrescenta que nado é suficiente que se
reforme apenas a escala ou 0 ambito da esfera responséavel pela decis3o a ser tomada. E

necessario que se construam instituicdes cuja natureza e cujas formas especificas de
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funcionamento sejam compativeis com os principios democraticos que norteiam os
resultados que se espera produzir.

A autora também salienta que, somente indicadores de gasto ndo sdo suficientes
para afericao se as fungdes de gestao publica de programas sociais estao de fato sendo
assumidas e sob quais formas, e somente o gasto ndao é expressao literal de desempenho
de competéncias. A autora destaca ainda que a existéncia de politicas sociais supde a
institucionalizagdo de capacidade técnica para garantir uma relativa continuidade no fluxo
de oferta de um dado bem ou servico, verificando se um dado nivel de governo estd
organizacionalmente capacitado para o desempenho relativamente permanente de uma
dada tarefa de gestdo. (ARRETCHE, 2000).

Mas, para aperfeicoar a descentralizagdo, Abrucio (2006) aponta que é
fundamental entender que o contexto federativo dd ao fenémeno descentralizador uma
singularidade  marcante, vinculada, sobretudo a questdo da coordenacdo
intergovernamental. O autor apresenta questdes fundamentais a serem equacionadas em
qualquer modelo de descentralizagdo, dentre estes, cita a necessidade de criagdo de um
ambiente intergovernamental positivo.

Segundo o autor, neste ambiente intergovernamental existe a fragilidade de
instrumentos de coordenacdo e cooperacao entre as esferas de governo, sendo esta a
razao pela qual a descentralizagao exige a construgao de capacidade politico-institucionais
em todos os entes. Todas as esferas de governo devem desenvolver instrumentos e uma
cultura politica vinculada as relagdes intergovernamentais, onde todos os entes
subnacionais tém seu papel, e o do nivel central é necessariamente de coordenador.
(ABRUCIO, 2006; ARRETCHE, 1996).

Almeida (2001) também argumenta que, para empreender a descentralizacdo,
deve-se observar que a descentralizagao em sistemas federativos tem peculiaridades que
ndao podem ser desconsideradas. Segundo a autora, deve ser analisada a relacdo entre a
natureza do jogo politico caracteristico das federagcdes e o cardter necessariamente
negociado e demorado do processo de transferéncia de responsabilidades. A autora

aponta ainda outros fatores importantes para a descentralizagao de responsabilidades
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destacados por Arretche (2000) , Almeida (1996, 2000) , Abrucio e Costa (1998) e Souza
(2000) quais sejam: a importancia do governo federal ter politicas deliberadas de
descentralizagao que contenham as garantias e incentivos as esferas de governo para as
guais se transferird a responsabilidade; a definicdo de regras e instrumentos que dao
incentivos a descentralizagao de responsabilidades; a énfase na formagao de instancias
intergovernamentais de planejamento, coordenagdo e avaliagdo, as quais, conforme o
escopo da politica, poderiam tanto integrar horizontalmente governos da mesma esfera,
quanto verticalmente governos de esferas distintas; a andlise das fortes desigualdades
regionais, as quais estdo associadas diferentes capacidades econdmicas e administrativas.

Neste sentido, segundo Abrucio (2005), a descentralizacdo requer um projeto
nacional e a construcdo de novas capacidades de governo subnacionais e do préprio
governo federal, que deve estar pronto para o repasse das fun¢des e também o exercicio
do papel de coordenador. A coordenacdo federativa consiste nas formas de integracao,
compartilhamento e decisdo presentes nas federacdes que se expressam: nas regras
legais que obrigam os atores a compartilhar decisdes e tarefas; em féruns e mecanismos
politicos de negociagdao intergovernamental; no funcionamento de instituigdes
representativas e no papel coordenador/indutor do governo federal.

Beramendi (2009) destaca que o federalismo e descentralizacdo, por si sé ndo
fornecem nenhuma receita magica para garantir a integracdo politica e prosperidade
econdmica. As vezes eles fazem e as vezes ndo. Destaca ainda que quanto mais os
estudiosos descobrem sobre o federalismo e descentralizagdo, mais cuidados eles tem em
prever os seus efeitos ou defender a sua adog¢do. Alerta ainda que a descentralizacdo do
governo em um determinado lugar e tempo é muito mais um salto no escuro.

Abrucio (2006) e Arretche (1996) alertam que no contexto federativo, o fendmeno
descentralizador tem uma singularidade importante vinculada as relagdes
intergovernamentais, onde, todos os entes subnacionais tém seu papel.

Segundo Abrucio (2006), as relagBes intergovernamentais referem-se a
coordenagao federativa e devem ser capazes de manter o controle mutuo e a negociagao

como bases da Federagao, vinculadas a um equilibrio entre competicdo e cooperagao. A
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cooperagao se estabelece por mecanismos de parceria aprovados pelos envolvidos e é
fundamental para otimizar a utilizagao de recursos comuns; para auxiliar governos menos
capacitados para a realizacdo de determinadas tarefas; para evitar o jogo de empurra
entre os entes; no combate a comportamentos financeiros predatorios e na disseminagao
de informagdes sobre formulas administrativas bem-sucedidas.

Paul Pierson (1995, apud Abrucio, 2006, p.94) definiu o funcionamento das
relagdes intergovernamentais no federalismo como “mais do que um simples cabo de
guerra, as relagdes intergovernamentais requerem uma complexa mistura de competicao,
cooperagdo e acomodag¢do”. Abrucio (2006) ainda destaca que este autor alerta que o
entrelacamento dos niveis de governo é regra bdsica para a producdo e o gerenciamento
de programas publicos, especialmente na area social.

Segundo Burgess (1993, apud Abrucio, 2006, p.91), as federacGes sdo marcadas
pela “competicao e o conflito em torno de diversidades”. Assim, o alcance de relagdes de
interdependéncia entre os entes ndo pode acabar por eliminar o pluralismo subjacente ao
modelo federativo. As parcerias intergovernamentais devem guiar-se pelo respeito mutuo
e o papel de negociagdo/barganha nas relagGes entre os niveis de governo e ndo do
dominio de instancia sobre a outra. (Ibid, 2006)

Costa (2007) destaca que um aspecto central para o bom funcionamento dos
estados federais é a forma como se processam as relacdes entre os diversos niveis de
governo, pois, em principio, estados e municipios sao autdbnomos para conduzir suas
politicas sociais, desde que ndo entrem em conflito com as normas constitucionais e leis
federais. Desta forma, as relacdes intergovernamentais sdo como o “sistema circulatério”
do federalismo.

Veremos a seguir os desafios para a agdo coletiva no ambito das relagdes

intergovernamentais no contexto federalista.
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1.2 Acdo Coletiva e informada: desafios das relagdes intergovernamentais
no contexto federalista

O federalismo potencializa a maior democratizagdo no exercicio da atividade
governativa, sendo que esta potencializagao depende de regras que permitam que isto
acontega e de uma adequada e eficiente articulagao das relagdes intergovernamentais, o
que traz a cena analitica a questdao da cooperagdao com a agao coletiva e da agao
informada. No bojo da concepgao do federalismo esta o dilema da agao coletiva, trazendo
o desafio de promover a cooperacao entre os entes federados sem comprometer a
autonomia deciséria que os revestem. A institucionalidade que da sustentacdo ao pacto
federativo apresenta oportunidades abertas a articulagdo de interesses e objetivos
diversos dentro de um mesmo territério, favorecendo a conformacdo de arranjos
cooperativos horizontalizados ou verticalizados, onde se mesclam questdes como a
disposicdo a negociacdo e a construcdo de identidades coletivas. (CARNEIRO, BRASIL,

2011).

1.2.1 Cooperagao para a acao coletiva e as contribuicdes neoinstitucionalistas

A discussao das possibilidades de cooperagdo e coordenagao intergovernamental,
inserida no contexto federativo brasileiro, remete a temdtica da agdo coletiva, que coloca
em relevo a analise das razdes que motivam, ou nao, os individuos a colaborarem para a
producdo conjunta de um bem de interesse e uso de todos. Essa discussdo acerca dos
dilemas relacionados a cooperagdao tem sido primariamente associada, na literatura da
ciéncia politica, a contribuicdo de Olson (1999), que chamou a atencdo para o cardter
problematico da producdo de bens coletivos. (Ibid, 2011).

Segundo Olson (1999) mesmo que todos os individuos de um grupo sejam
racionais e centrados em seus préprios interesses, e que saiam ganhando se, como grupo,
agirem para atingir seus objetivos comuns, ainda assim eles ndo agirdao voluntariamente
para promover esses interesses comuns e grupais. O autor afirma que quando esta em

pauta um bem publico, vale dizer, um beneficio caracterizado pela impossibilidade de
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discriminagdo entre aqueles que contribuiram para o provimento do mesmo daqueles que
nao o fizeram, o membro racional, em determinados casos, pode preferir ndo contribuir
para a consecug¢ao do bem grupal. Isso porque o ator, mesmo ndo contribuindo com a
consecucdo do beneficio coletivo, poderia, em certas circunstancias, usufruir de igual
modo do bem em questdo. O autor aponta que individuos racionais e egoisticamente
motivados ndo agem, de forma espontdnea, para promocdo do interesse comum. Ao
contrdrio, se o bem publico estiver disponivel ao individuo, independente da cooperacao
com sua produgao, a escolha que este faz, baseada na maximizagao de beneficios de curto
prazo para si préprio, recai na ndao cooperagdao. Nos termos da formulagdo tedrica
olsoniana, o individuo ird agir como free rider, significando a ado¢cao de um padrdo de
conduta que pega “carona” no esforgo alheio. (CARNEIRO, BRASIL,2011)

No cerne da argumentagdo desenvolvida por Olson (1999) estd a assimetria entre o
custo e o impacto ou beneficio da contribuicao individual para a producdo do bem
coletivo. Esta assimetria guarda relacdo direta com o tamanho do grupo, pois de acordo
com o autor, a medida que o tamanho do grupo cresce, reduz-se a probabilidade de se
alcangar alguma forma de agao coletiva ou, pelo menos, o bem publico produzido fica
aquém daquilo que potencialmente poderia ser alcancado com a mobilizacdo coletiva.
Este fendmeno é devido a duas razbes principais. A primeira é que os grupos grandes
favorecem avaliacdes individuais de que a ado¢ao de um comportamento free riding, além
de ndo ser notada pelos demais membros do grupo, ndo afeta a probabilidade de o bem
coletivo ser produzido. A segunda tem a ver com a dificuldade de coordenagdo da agao
coletiva em grupos grandes, que se torna mais complexa, implicando custos de transacdo®
mais elevados entre os membros do grupo. A progressiva elevacdo de tais custos,

acompanhando o crescimento do grupo, tende a alcangar um patamar tal que torna

? Os custos de transagdo advém primariamente dos custos de informagéo relacionados a negociar, mensurar e
fiscalizar os direitos de propriedade, envolvendo monitorar performances organizar atividades (MERCURO e
MEDEMA, 1997). Na concepcéo econdmica, custos de transacdo representam uma categoria analitica ampla,
congregando todos os fatores que dificultam a especificagdo, 0 monitoramento e a observancia ou 0
cumprimento de uma dada transagdo entre os agentes, onde se destaca o0 custo de obter e processar
informacOes relevantes. A transposicdo do conceito da economia para 0 campo da andlise politica
fundamenta-se no reconhecimento da racionalidade instrumental dos atores politicos (EPSTEIN e
O’HALLORAN, 1999).
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invidvel articular a cooperagdo necessaria a produ¢do do bem coletivo (CARNEIRO et
al,2010).

Algumas possiveis solugcdes para o problema da acdo coletiva sugeridas pelo
préprio Olson (1999) sdo: a identificacdo de alguma forma de bloquear a adogdo de
condutas tipificadas como free riding, condicionando a acessibilidade ao bem coletivo a
cooperacdo com sua producdo; a existéncia de poder coercitivo para punir eficazmente as
defeccdes face aquilo que foi acordado; a provisdao de beneficios privados exclusivos para
os membros do grupo em troca da contribuicdo para a assunc¢do dos custos de producao
do bem coletivo. (CARNEIRO, BRASIL,2011)

Um dos aspectos ndo considerados nas contribuicdes olsonianas quanto as
restricdes que se impdem a ac¢do coletiva e sua realizagdo, é a implicacdo advinda da
repeticdo das situacdes nas quais os individuos se defrontam com decisGes relacionadas a
participacdo na promoc¢ao do interesse comum ou grupal. Com a repeticdo, varios
aspectos passam a ter importancia, influenciando o calculo estratégico do individuo, que
pode transitar de desercao para a cooperacdo, na linha das estratégias condicionais
discutidas por autores como Taylor (1987), Axerold (1980) e Ostrom (2009). Reproduzindo
Elster (1994 pag. 157), “quando as mesmas pessoas enfrentam problemas em agao
coletiva vezes e vezes repetidas, pode estar em seu auto interesse cooperar, por
esperanca de reciprocidade, medo de retaliagdo ou ambos”. (CARNEIRO et al,2010).

A repeticdo reflete na interdependéncia das decisdes, e o comportamento do ator
adquire configuracdo de acdo estratégica: o processo decisorio deve levar em
consideragdao também os interesses e a conduta dos demais atores. As decisdes sao feitas
em fungdo de um conjunto de oportunidades e constrangimentos que expressam as
opc¢Oes abertas ao individuo, que por sua vez, é constrangido, e mesmo modelado, pelos
conjuntos de oportunidades dos outros na sociedade. (CARNEIRO, 2000).

Segundo Carneiro et al (2010) é necessario reconhecer o mérito da formulacdo
olsoniana sobre o problema da ac¢do coletiva quando desvela o dilema social envolvido nas
escolhas estratégicas feitas pelos individuos numa circunstdncia de interdependéncia

decisoria, que se revela numa incongruéncia entre interesse individual e interesse
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coletivo, pois alcancar um resultado coletivamente superior passa pela cooperacdo entre
os individuos.

A solucdo para o problema da cooperacdo, presumindo-se a autonomia decisdria
dos individuos, supde a coordenacdo com vistas a articulacdo e integracdo de interesses,
gue pode se processar quer de forma descentralizada ou centralizada. Em ambos os casos,
as instituicdes desempenham um papel de relevo, a medida que compelem os individuos
a determinadas formas de conduta, exercendo influéncia na determinag¢do dos resultados
dos processos politicos e sociais, como reconhecem e postulam as interpretacdes
neoinstitucionalistas, em suas diversas correntes de abordagemg. (CARNEIRO et al 2010)

Os aportes tedricos advindos do neoinstitucionalismo histérico e da escolha
racional compartilham a preocupagdo central com a forma pela qual as instituigdes
conformam as estratégias dos atores e influenciam os resultados das a¢cdes no campo da
politica, mas apontam para encaminhamentos distintos, ainda que nao excludentes, com
vistas a resolu¢ao do problema da agdo coletiva. O primeiro, de configuragao vertical,
destaca as relacdes assimétricas de poder, que podem ser utilizadas, por quem detém
poder suficiente, para a proposi¢ao de um arranjo institucional voltado a promover uma
interlocugao sistematica dos interesses individuais em prol do interesse coletivo. O
segundo, de configuracdo horizontal, foca a interacdo estratégica dos individuos,
argumentando que a negociagdo entre eles é capaz de produzir um acordo no qual os
interesses individuais sdo articulados em torno do interesse comum ou grupal.
(CARNEIRO, BRASIL, 2011)

Para os fins pretendidos no presente trabalho, com vistas a resolucdo do problema
da acdo coletiva, interessam mais de perto os aportes tedricos advindos do
neoinstitucionalismo da escolha racional que foca na interacdo estratégica dos individuos

de carater horizontal que caracteriza o acordo negociado entre individuos. (lbid , 2011)

* As interpretacBes neoinstitucionalistas se disseminam a partir dos anos 1980, como uma reacio ao
reducionismo das perspectivas analiticas behavioristas, influentes nas décadas anteriores (March e Olsen,
1989; Hall e Taylor, 2003). Embora March e Olsen (1984) se refiram ao neoinstitucionalismo no singular,
Hall e Taylor (2003) identificam trés vertentes interpretativas — 0 neoinstitucionalismo hist6rico, o
sociologico e o da escolha racional — e outros autores alargam ainda mais o espectro das abordagens, como o
faz Peters (1998), que relaciona a existéncia de nada menos que sete variantes do pensamento
neoinstitucionalista (Hay, 2008).
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O neoinstitucionalismo da escolha racional tem uma concepgdo geral de instituigdo
entendida como “regras do jogo” e adere a uma perspectiva analitica que enfatiza a
orientagdo no sentido do calculo estratégico concernente a selegcdo da alternativa de
conduta que expressa o melhor resultado. Nesta perspectiva, as instituicdes fornecem
informacdes acerca dos demais atores envolvidos na interacdo e seus repertdrios de
estratégias, permitindo a avaliacdo dos produtos resultantes da combinacdo das escolhas
gue fazem ou podem fazer. (CARNEIRO, BRASIL, 2011)

O neoinstitucionalismo da escolha racional enfatiza o papel da interagdo
estratégica que se processa sob os constrangimentos determinados por um conjunto dado
de instituigbes na determinagdo das situagdes e resultados da politica. Para o
neoinstitucionalismo da escolha racional, a origem das instituicdes é explicada pelas
funcdes que cumprem enquanto regras do jogo, cuja estabilidade reflete a avaliacdo dos
atores relevantes acerca da eficiéncia no desempenho de tal atribuicdo. (CARNEIRO at al
2010)

A negociacdo de um acordo cooperativo entre individuos que se defrontam com
problemas de interesse comum envolve entendimento prévio acerca de uma ampla gama
de questdes operacionais, que vao da reparticdo dos beneficios e dos custos da acdo
coletiva a especificacdo das formas de lidar com contingéncias, passando pelo desenho de
mecanismos para a resolucdo de conflitos, a fiscalizacdo e a garantia de cumprimento dos
compromissos assumidos. Assim, a probabilidade de éxito na obtencdo de resultados
cooperativos guarda relagdo com a capacidade de as instituigbes sob as quais os
individuos interagem rebaixarem os custos de transacdo, em especial aqueles associados
as incertezas quanto ao que esperar no tocante as condutas a serem adotadas pelas
partes relevantes a negociagao. Sobre este aspecto, vale destacar como mencionado
anteriormente, que a cooperagdo tende a ser favorecida em transagdes que se reiteram
no tempo, as quais provém informacdes sobre os comportamentos pretéritos das partes
implicadas no acordo, permitindo, em particular, a construgdo de reputagdes quanto a
confiabilidade na observancia dos compromissos acordados. Por sua vez, a estabilidade

dos arranjos negociados guarda relagdao com sua eficiéncia no cumprimento das fungdes
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para as quais foram criados, que gera efeitos de feedback no sentido de reforgar a
disposicao a cooperar dos individuos, para além, inclusive, do acordo originalmente
celebrado, com a inclusdo de novos temas na agenda e novos participantes no processo.

(CARNEIRO et al, 2010).

1.2.2 Escolha Racional e a informagao

A acdo pode ser entendida como expressao da interacao entre atores ou grupos de
atores tendo em vista a promocdo de objetivos ou interesses em torno dos quais se
mobilizam, desenrolando-se num dado ambiente. As acdes dos diferentes atores
envolvidos na interacdo refletem suas preferéncias e dotacdo de recursos, sendo
influenciadas por forgas emanadas desse mesmo ambiente, que estrutura concretamente
a situacdo da busca da promogdo de interesses. (CARNEIRO, 2000)

Segundo Carneiro (2000), quando defrontadas com varios cursos da acdo, as
pessoas comumente fazem o que acreditam que levard ao melhor resultado global, ou
seja, escolhem a alternativa mais afim com seus interesses e objetivos. O modelo analitico
da escolha racional envolve um conjunto de supostos sobre a acdo humana e,
consequentemente, sobre o individuo enquanto ator social. As premissas bdsicas sdo a
intencionalidade na busca de resultados e a racionalidade na definicdo da conduta a ser
adotada tendo em vista este propdsito.

De acordo com tais premissas, Elster (1994) argumenta que as a¢les sdo
explicadas por oportunidades e desejos - pelo que as pessoas podem fazer e pelo que
guerem fazer. Os desejos estimulam a acdo numa particular direcao, dentre as opc¢des
abertas as mesmas. Os desejos remetem a interesses e preferéncias que sdo proprios ao
individuo. Interesses e preferéncias sao decisivos no direcionamento de sua conduta
guanto aos objetivos a serem alcangados. (Ibid, 2000)

A intencionalidade é fundamental na transformacao das preferéncias e desejos em
propodsitos e, por conseguinte, no desencadeamento da a¢dao. A materializagdo dos
desejos, por sua vez, envolve a mobilizacao de recursos, entendidos como tudo aquilo que

pode ser usado como suporte ou sustentacdo a acdo. A capacidade de mobilizar recursos
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assume, sob essa Otica, papel estratégico para o ator, determinando a amplitude das
alternativas de agdo ao seu alcance. Tal capacidade remete a dotagao de recursos
especifica de cada individuo, que é ndo apenas limitada, mas desigualmente distribuida
entre os mesmos. Vale dizer, a uma desigual distribuicdo de recursos corresponde uma
capacidade também diferenciada de agir. (CARNEIRO, 2000)

Ainda segundo o autor, a racionalidade é indissociada de intencionalidade e se
refere a avaliagao que o agente faz a respeito da forma como deve agir para alcangar os
objetivos a que se propde. Implica selecionar, dentro do campo daquilo que é possivel
fazer, a conduta que expresse, do ponto de vista do agente, uma articulacdo adequada
dos recursos disponiveis com vistas aos propdsitos visados.

A questdo de selecionar dentre as alternativas de conduta ao alcance do individuo
aquela que se configura como a mais indicada vai ser resolvida analiticamente através do
recurso a ideia de eficiéncia. Reis (1988) destaca que o modelo analitico da escolha
racional inclui a preocupagao com a eficiéncia, pois, ao articular os recursos disponiveis
com o intuito de alcancar os objetivos a que se propde, o agente procura a melhor forma
possivel para sua realizagao. A orientagao no sentido da eficiéncia constitui, como afirma
o autor, elemento indispensavel para a caracterizagao da agao como racional.

A oportunidade é um componente do quadro explicativo da acdo e pode ser
entendida como o elemento que vai determinar, dentro do campo das alternativas de
acao que estao ao alcance do agente, aquelas que podem efetivamente ser adotadas.
Como destaca Elster (1994) as oportunidades sdo objetivas e externas aos agentes. Atuam
coercitivamente sobre os mesmos, restringindo o conjunto das agdes exequiveis,
portanto, passiveis de serem avaliadas e implementadas numa dada situagdo concreta.
Assim a ideia de racionalidade ndo se sustenta em si mesma, pois se refere ao
comportamento do agente em um ambiente, assumindo uma configuragdao contextual.
Acdes vistas como opg¢ao racional num dado contexto podem deixar de ser a escolha mais
adequada ou sequer estarem abertas a avaliacdo do agente num ambiente distinto. (Ibid,

2000)
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Segundo Carneiro (2000), a acdo representa, antes de tudo, uma escolha do
individuo, proveniente da avaliagdao que faz a respeito das estratégias que estao abertas
ao mesmo, tendo em vista os objetivos que pretende alcancar. Assim, a conduta adotada
expressa uma opc¢ao do agente, o que significa, em esséncia, uma deliberacdo autébnoma.
Reis (1988) aponta que racionalidade envolve necessariamente autonomia - premissa
central para a escolha racional - pois admitir a busca de objetivos sem esta autonomia
redundaria em reduzir a agao intencional as condigdes préprias do comportamento
estimulado ou condicionado, onde o sujeito atuante desaparece como tal. Implica dizer
gue o individuo sabe ou acredita saber o que estd fazendo e o que espera obter do
comportamento que adota, expressando um componente ativo da racionalidade. Ainda
segundo o autor, a acdo racional deve ser vista como acdo informada, no sentido de o
agente buscar um diagndstico lucido da situacdo, o que supde capacidade de percepcao e
interpretagdo das oportunidades associadas as circunstancias onde a atuagao é
desenvolvida.

O acesso, controle e processamento de informac¢des instrumentalizam a escolha da
alternativa de conduta que o agente considera mais eficaz dentre o espectro de op¢des
compativeis com seus propdsitos e recursos e factiveis com as restricdes do contexto. A
questao da racionalidade gira em torno da tensao contida na nogao de agao informada:
agir implica, fechamento, engajamento, objetivos claros e consistentes; a obtengdo e o
processamento de informacgdes implicam abertura, disponibilidade, distanciamento.

Se agao racional é agao informada, torna-se possivel argumentar, que quanto mais
informado e, consequentemente, quanto mais lucido for o diagndstico da situacdo que
conforma o quadro de referéncia da agdo, maior o grau de racionalidade envolvido no
comportamento do ator(CARNEIRO, 2000).

Segundo Reis (1988) o processamento de informagdes que fundamenta a
racionalidade da escolha, por sua vez, estd relacionado ao comprometimento ou
engajamento efetivo do agente com os propdsitos da acdo, traduzindo o fato de que os
fins ou objetivos devem estar estabelecidos de maneira suficientemente clara e

consistente. Esse comprometimento com os resultados da agdo remete as caracteristicas
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do individuo enquanto agente, suas preferéncias e objetivos mais gerais, orientadores de
uma conduta que lhe é prépria, no sentido de uma identidade pessoal que se manifesta
no curso de suas atividades ao longo do tempo.

Percorremos ao longo deste capitulo as premissas centrais do federalismo
cooperativo, suas implicagdes na descentralizagdo de politicas sociais, nas relagdes
intergovernamentais e na coopera¢do para a a¢do coletiva, passando agora ao proximo

capitulo que tratard das caracteristicas do Federalismo Brasileiro.
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2 FEDERALISMO BRASILEIRO

Esta se¢ao aborda as proposigdes presentes na literatura relativas aos efeitos do
federalismo brasileiro na formulagao e na implementagao de politicas sociais no Brasil.

Como ponto de partida, é preciso esclarecer como se da a organizagdo federativa
do Brasil, para depois verificar seus efeitos na descentralizagdo e relagdes
intergovernamentais para a implementagao de politicas sociais.

O federalismo sempre assumiu realce nos dispositivos constitucionais no Brasil. O
sistema federal foi introduzido formalmente em 1889 e detalhado na Constituicdo de
1891, mesmo que em periodos de excecdo principios federativos tenham sido suprimidos
(ABRUCIO, 2006). Dado que a unidade do pais ndo se constitui em ameaca, as
constituicdes sempre declararam que “todo o poder emana do povo” sinalizando que o
sistema federativo brasileiro esta assentado no principio do individualismo. A unidade do
pais ndo era questionada, por isso, as constituicdes brasileiras ndo preveem regras para a
secessdo e a de 1988 ainda estabelece que nenhuma emenda constitucional pode abolir a
“forma federativa de Estado”. A federagao foi criada a partir das 20 provincias herdadas
do sistema unitdrio, contando com 26 estados, o Distrito Federal e 5.561 municipios,
distribuidos em cinco regides. (SOUZA, 2005)

Com a redemocratizagdo do pais, na década de 1980, um novo federalismo nascia
no Brasil, resultado da unido de forcas descentralizadoras democraticas com grupos
regionais tradicionais que queriam fortalecer os governos subnacionais e democratizar o
plano local (ABRUCIO, 2006). A redemocratizacdo trouxe, como uma de suas principais
bandeiras, a “restauracdo” do federalismo e a descentralizacao por meio da elaboracdo de
uma nova constituicdo. Neste momento, a preocupacdo com a fragilidade dos
instrumentos nacionais de atuacdo e com a coordenacdo federativa, ficou em segundo
plano. No caso do Brasil, refletindo uma reagao ao descaso do regime anterior em relagao
aos dispositivos e constrangimentos constitucionais, a tendéncia a constitucionalizacdo
resultou uma Constituicdo que regula ndo apenas principios, regras e direitos, mas

também um amplo leque de politicas publicas. (Ibid, 2005)
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Os constituintes de 1988 tiveram varios incentivos para desenhar uma federagao
em que o poder governamental foi descentralizado e em que vdrios centros de poder,
embora assimétricos, tornaram-se legitimados para tomar parte do processo decisorio. A
federagao brasileira é um sistema de trés niveis porque incorporou 0s municipios,
juntamente com os estados, como partes integrantes da federagao, refletindo uma longa
tradigdo de autonomia municipal e de escasso controle dos estados sobre as questdes
locais. (SOUZA, 2005).

A autora segue apontando que, desde a promulgacdo da Constituicio de 1988,
outorgar o rétulo de centralizado ou descentralizado ao federalismo brasileiro parece nao
dar conta da sua atual complexidade. A federagao tem sido marcada por politicas publicas
federais que se impdem as instancias subnacionais e por limitagdes em sua capacidade de
legislar sobre politicas préprias. Por outro lado, estados e municipios possuem autonomia
administrativa consideravel, responsabilidades pela implementacdo de politicas aprovadas
na esfera federal e uma parcela dos recursos publicos poucas vezes concedidos aos
municipios pelas constitui¢des anteriores.

O Brasil é caracterizado por duas heterogeneidades constitutivas que justificam a
forma federativa, quais sejam a desigualdade regional e a diversidade de formagdo das
elites. (ABRUCIO, 2006). Arretche (2010) defende que devem ser incluidas, na analise de
motivagdo da escolha da féormula federativa para o Brasil, as relagdes entre a Unido e os
governos subnacionais.

Do arranjo federativo disposto na Constituicdo de 1988, a agenda de reformas
concentra-se nas dimensdes relativas a distribuicdo de recursos fiscais e competéncias, ao
mesmo tempo em que sdo bastante estdveis as instituicdes politicas que garantem a
unidade do Estado federativo, autonomia politica e a representacdo dos governos
subnacionais. (ARRETCHE, 2006).

Almeida (2001) destaca que, em federacbes, é importante considerar as
repercussoes da definicdo de responsabilidades e dos mecanismos de articulacdo entre

esferas de governo para as politicas publicas. J& Viana e Machado, (2009) acrescem que
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elementos de natureza institucional (trajetéria setorial) ou politica (escolhas dos atores
em um dado cenario) também devem ser considerados.

Para Arretche (2010), a interpretacdo, no caso brasileiro, de que os governos
subnacionais tém excessiva autonomia se baseia em trés fatos: na evidéncia empirica de
que a parcela dos governos subnacionais na arrecadagao e gasto publico no Brasil é
bastante elevada; na extensdao de competéncias na execug¢ao de politicas publicas
subnacionais e no status dos municipios na federagao.

Arretche (2010) segue dizendo, reportando-se a um trabalho de sua autoria de
2000 e outros autores (Sellers and Lidstrom; Razin, 2007), que estudos revelaram que a
governanca local/regional/estadual é fortemente afetada pelas relagBes central-local,
assim como a priorizagdo das politicas dos governos subnacionais podem ser muito
afetadas pela estrutura de incentivos derivada de suas relagdes com niveis superiores de
governo. A autora, destaca entdo, a proposicdo de Pierson (1995, p.451) “que aponta que
em estados federativos, a questdo de “quem deve fazer o que” se superpde a questao de
“o que deve ser feito”, pois permite uma interpretacdo bastante mais acurada da
federagao brasileira bem como da dinamica de implementagdao das politicas

descentralizadas.

Distinguir quem formula de quem executa permite inferir que, no caso brasileiro, embora
0s governos subnacionais tenham um papel importante — e até mesmo pouco usual em
termos comparados — no gasto publico e na provisdo de servigos publicos, suas decisGes de
arrecadagdo tributdria, aloca¢do de gasto e execugdo de politicas publicas sdo largamente
afetadas pela regulagdo federal.(1bid.,2010,p.6)

No federalismo brasileiro, a Unido detém o maior e o mais importante leque de
competéncias exclusivas. Ja ao que se refere as competéncias concorrentes, a
responsabilidade pela provisdo da maioria dos servigos publicos, em especial os sociais, é
comum aos trés niveis sinalizando que o federalismo brasileiro teria um carater mais
cooperativo (ARRETCHE, 2004), do que dual ou competitivo.

Isso gera debates acalorados sobre qual nivel é responsavel por qual politica ou
servico publico. Para Souza (2005) o objetivo do federalismo cooperativo esta longe de ser

alcangado por duas razdes principais.
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A primeira estd nas diferentes capacidades dos governos subnacionais de implementarem
politicas publicas, dadas as enormes desigualdades financeiras, técnicas e de gestdio
existentes. A sequnda estd na auséncia de mecanismos constitucionais ou institucionais que
estimulem a cooperagdo, tornando o sistema altamente competitivo. .SOUZA( 2005,p.112).

Ainda segundo Souza (2005), mecanismos cooperativos tendem a depender de
iniciativas federais e, apesar de a Constituicdo prover varios mecanismos que sinalizam no
sentido do federalismo cooperativo, tais como as competéncias concorrentes, o
federalismo brasileiro tende a ser altamente competitivo e sem canais institucionais de
intermediacdo de interesses e de negociacdo de conflitos.

A histéria federativa do Brasil foi marcada por desequilibrios entre os niveis de
governo, resultando em dificuldade de garantir os principios da autonomia republicana e
da interdependéncia, da cooperagdo e da competicao. Como o Brasil é norteado por um
federalismo democratico, é importante que o governo federal e os entes subnacionais
equilibrem melhor a cooperagao e a competicdo, desmistificando a falsa dicotomia entre
centralizacdo versus descentralizacdo. (ABRUCIO 2006). Segundo Carneiro e Brasil (2011)
na pratica, até meados da década de 1990 perdurou no pais um modelo federalista ndo
cooperativo e muitas vezes predatério, caracterizado pela insuficiéncia ou mesmo
auséncia de mecanismos institucionais voltados a promoc¢do da cooperacdo. As
dificuldades de estabelecer um modelo que absorvesse os estados e municipios e
construisse uma rede estruturada de cooperagdao foram inumeras. Assim ao contrdrio de
relagdes intergovernamentais cooperativas e coordenadas, prevaleceu um intenso
processo de competicdo horizontal e vertical. Esse cendrio comecou a ser revertido a
partir da segunda metade dos anos 1990, quando passa a vigorar um federalismo de
conformagao mais cooperativa caracterizado por formas de agdo conjuntas entre esferas
de governo. Tal movimento, contudo, circunscreve-se a determinados dominios ou
campos de atuagdo do poder publico, com destaque para as politicas de saude e
educagao.

Para Souza (2005), dentre os problemas atuais do federalismo no Brasil estad a
escassa existéncia de mecanismos de coordenagdao e cooperagao intergovernamentais,

tanto vertical como horizontal, coibindo a criacdo de canais de negociacdo que diminuam
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a competicao entre os entes federados. Para a autora, os principais constrangimentos
enfrentados hoje pelo federalismo brasileiro decorrem, em parte, mais da dificuldade dos
governos de redirecionar o rumo de certas politicas publicas e de lidar com questdes
macro-econdmicas ndo antecipadas pelos constituintes de 1988.

Arretche (2000) aponta que a redefinicdo de competéncias e atribuicGes da gestdo
de politicas sociais tem se realizado sob as bases institucionais de um Estado federativo.
Em Estados federativos, estados e municipios tem autonomia politica e fiscal e assumem
funcdes de gestdo de politicas publicas por imposicdo constitucional ou por adesdo a
algum programa proposto por outro nivel mais abrangente de governo. Assim a
transferéncia de atribuicdes entre niveis de governo supde a adesdo do nivel de governo
gue passara a desempenhar a funcdo que se pretende transferir.

Veremos a seguir o processo da descentralizagdo e as relagdes

intergovernamentais no ambito do federalismo brasileiro.

2.1 Descentralizacao e relagdes intergovernamentais no Brasil

Segundo Falleti (2006), no comeco da década de 1980, o Brasil comecou a se
distanciar da politica desenvolvimentista e do governo centralizado. As elei¢cdes diretas
para governador foram realizadas em 1982, antes, porém, da eleicdo direta para
presidente, restabelecida em 1989. Nas duas décadas seguintes ocorreu significativa
descentralizagao de recursos financeiros e da prestagdo de servigos sociais para estados e
municipios. Considerando que, tanto em termos territoriais quanto populacionais, o Brasil
é o quinto maior pais do mundo, ndo é de surpreender que, com o término do modelo
econdmico desenvolvimentista e da ditadura militar, o pais assumisse a descentralizagao
do governo como parte do processo de redemocratizagao.

Segundo Abrucio (2006, 2007), a descentralizacdo foi uma demanda construida nos
anos de luta contra o autoritarismo e que ganhou grande relevancia na Constitui¢ao de

1988, abrindo espaco para inovagcdes no campo da gestdo publica, levando em conta a
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realidade e as potencialidades locais, mas é necessario compreender o efeito da
federacdo e de sua especificidade brasileira no processo descentralizador.

Na analise de Souza (2002), existe um consenso de que o Brasil € um dos paises
mais descentralizados do mundo em desenvolvimento e trés dimensdes devem ser
analisadas no processo de descentralizagdo no pais. A primeira dimensao refere-se ao
entendimento de que a descentralizagao foi introduzida na agenda da redemocratizagao
como reagdo a centralizagdo do regime autoritario e também porque a descentralizagao
sempre esteve muito associada a redemocratizagao no pais e, por fim, pela promessa de
tornar os governos mais eficientes e acessiveis as demandas dos cidad3aos. A segunda
dimensao lida com a forma como se deu o processo decisdrio afeto a descentralizagdo. A
decisdo de descentralizar foi tomada pelos constituintes durante debates sobre o novo
desenho politico, institucional e social do pais, sob a pressdo dos atores subnacionais.
Esses atores foram cruciais ndo apenas nas pressdes a favor da descentralizagdao, mas
também nos vetos sobre os detalhes de como a descentralizagdo iria ser operada e qual a
sua abrangéncia. A terceira dimensdo se reporta ao entendimento de como a
descentralizagao é operacionalizada em contextos de heterogeneidade, pois devido a
auséncia de consenso social sobre o que seria alcangado pela descentralizagao, acentuado
pelos altos desequilibrios inter e intra-regionais, os governos locais estdo respondendo de
forma diferenciada a descentralizagao.

No inicio dos anos de 1990, as instituicdes politicas federativas no Brasil ja estavam
instauradas, mas a gestao das politicas sociais continuava centralizada. Esta centralizagdo
ainda era um legado do regime militar. (ARRETCHE, 2002). O Brasil adotou uma orientacado
descentralizante no ambito da Constituicdo Federal de 1988 e um dos eixos estruturais é
exatamente a redistribuicdo de fungbes, conferindo maior relevancia aos entes
subnacionais nas fungdes de governo, mesmo que de forma partilhada, mas com
expectativa implicita de que fosse cooperada. Mesmo com a distribuicao de fungdes entre
os niveis de governo, a Constituicdo Federal de 1988 ndo alterou a estrutura centralizada

de gestao dos politicas sociais, herdada do regime militar. Ou seja, o governo federal
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controla as principais fontes de financiamento (recursos financeiros) e normatiza seu
desembolso, pautando a agenda dos governos locais. (ARRETCHE, 2006)

Uma das dificuldades, como destaca Abrucio (2007), para potencializar a
descentralizagdao é exatamente o pouco incentivo a cooperagdo intergovernamental. O
autor segue dizendo que, acima de tudo, foi criado um federalismo compartimentalizado
em que had mais uma atuacdo autarquizada dos niveis de governo do que o
estabelecimento de lagos entre eles e que, como a descentralizagdo em um pais tao
desigual como o Brasil depende da articulacdo entre os entes federativos, a
compartimentalizagdo afeta diretamente de forma negativa os resultados das politicas
publicas.

As conquistas da descentralizagao nao acabaram com os problemas dos governos
municipais e, para o autor, merece atengdo alguns obstaculos para o bom desempenho da
gestdo local, dentre eles, o discurso do municipalismo autdrquico. Para lidar com o
municipalismo autarquico, a coordenagdo federativa ativa é fundamental (ARRETCHE,
1996) para garantir uma visdo cooperativa e ndo de concorréncia entre os municipios, pois
varios problemas sao comuns, micro e macrorregionalmente.

Abrucio (2007) segue destacando que a descentralizacdo no Brasil, como é
resultante do federalismo conformado na redemocratizacdo, depende da adesdao dos
niveis de governo estadual e municipal (ARRETCHE, 2000) tornando evidente a
importancia dos processos de coordenagdo intergovernamental.

Arretche (2000) aponta trés ordens de fatores que explicariam um processo de
transferéncia de competéncias governamentais no Brasil. Indica que os determinantes de
um processo de descentralizagdo de politicas sociais poderiam ser afetos a fatores de tipo
estrutural das unidades de governo (capacidade econémica, fiscal e administrativa),
fatores de tipo institucional das politicas (regras constitucionais, requisitos de engenharia
operacional e legado de politicas prévias) ou fatores ligados a acdo politica envolvendo as
relagdes entre os trés niveis de governo.

Fatores do tipo estrutural nos interessam mais de perto neste trabalho, por

refletirem a identificagdo da capacidade técnica e administrativa dos niveis subnacionais,
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pois se referem a importancia de cada nivel de governo se capacitar para assumir de
modo relativamente permanente a gestdo de politicas publicas, num processo de
transferéncia de atribui¢cdes de governo. (ARRETCHE, 2000)

Arretche (2000) destaca ainda que a extensdo da descentralizacdo depende
diretamente de que as politicas sociais sejam implementadas de modo coordenado; vale
dizer, quanto maior for o grau de coincidéncia das a¢des dos niveis mais abrangentes de
governo maior sera o alcance da municipalizagdo e na mesma dire¢gado o escopo da
descentralizacdo depende diretamente da continuidade no tempo da implementacdo de
estratégias de indugdo destinadas a compensar obstdculos derivados da (in) capacidade
administrativa dos governos locais.

Segundo Viana et al (2002), as andlises recentes sobre o processo de
descentralizagdao a partir de exemplos setoriais indicam que ndo ha avaliagdes das
diferentes capacidades financeiras e administrativas dos municipios para suportar e
absorver novas atribuicdes gestoras.

Na mesma direcdo afeta a capacidade institucional, Arretche (2000) destaca que,
como o Brasil é dotado de uma maioria de municipios de pequeno porte e historicamente
dependentes da capacitacdo institucional dos governos estaduais e federal para a
prestacdo de servigcos sociais, o processo de descentralizacdo do Sistema de Protecdo
Social® depende da acdo politica deliberada dos niveis mais abrangentes de governo.

Souza (2002) destaca que a descentralizacdo promove incentivos para que o
governo federal negocie com os governos subnacionais a decisao e a implementagao de
politicas publicas. A descentralizagdo também incentiva maior participagao dos governos
locais na provisdao de servigos sociais, tornando complexas as relagdes entre os diferentes
niveis de governo. A autora alerta para o fato de que se os governos locais estdo mais

envolvidos na tarefa de prestacdao de servigos sociais, torna-se necessario saber como

* Segundo Draibe (2003) o Sistema de protecéo social em sentido abrangente, tem conotacdo similar ao de
Estado (ou regime) de Bem-Estar Social O termo protecdo remete a idéia de prote¢do contra riscos sociais,
tanto os velhos e classicos — perda previsivel da renda do trabalho — como os contemporaneos — ter em prego
decente, educar os filhos, viver nas megaldpoles, habitar e alimentar- se condignamente etc. Tais conceitos
sdo de maior amplitude, portanto, que o de seguridade social, usualmente referido a previdéncia, salde e
assisténcia social.
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esses servicos estdo sendo prestados, bem como se deve também entender melhor como
os conflitos entre os multiplos atores institucionais estao sendo negociados.

Arretche (1996) alerta que, com relacdo aos programas sociais, ndo é de todo
descartavel que uma eventual re-centralizacdo possa ocorrer, se os fatores (ou parte
deles) que geram a crise das capacidades estatais do governo federal se alterar e se as
equipes governamentais tiverem tal orientagdo e competéncia politica para realiza-la.

Para entender melhor como o federalismo atua na pratica e iluminar a analise
sobre a distribuicdo de poder territorial em paises como o Brasil, onde os municipios
assumem papel de destaque pela existéncia de politicas descentralizadas, é fundamental
trabalhar o conceito das relagGes intergovernamentais (SOUZA, 2005). Segundo a autora
nenhum mecanismo regulando as relagdes intergovernamentais esta previsto na
Constituicdao de 1988, mas isto ndo significa que estas sdo inexistentes.

Ainda segundo a autora, o surgimento do Estado-nacdo gerou a expansao do papel
dos governos, criando também tensdes relativas a distribuicdo de poder entre esferas
publicas. Durante o século que se findou, complexos arranjos e articulacdes foram
montados em fung¢dao das relagdes intergovernamentais, definida pela autora como
veiculos de negociacdo politica que produzem padrdes capazes de colocar grupos com
menor poder politico em confronto com outros, cada qual na luta para elevar sua posicao.
Este jogo, entretanto, ndo é dicotomico, mas sim um continuum. Destaca que
encaminhamento de conflitos no dmbito das relagdes intergovernamentais gera padrdes
gue se sustentam em estruturas e processos muitas vezes mais informais do que formais,
gerando também padrdes extraconstitucionais e extralegais de articulacdo (SOUZA, 2002)

Abrucio (2007) aponta que a gestdo publica brasileira depende como em qualquer
outro campo de politicas publicas, ndo s6 de ideias e analises, mas acima de tudo de
construir coalizGes e que os atores estratégicos precisam ser convencidos da centralidade
dessa questdo. O autor segue apontando que um dos eixos estratégicos para a
modernizac¢do do Estado diante dos desafios do século XXI é a efetividade, e destaca que
no campo da coordenacdao a efetividade das politicas publicas depende muito do

entrosamento entre os niveis de governo, uma vez que os entes locais executam as agdes,
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mas precisam de colaboragdao horizontal e vertical para ter sucesso, mas na maioria das
vezes ha poucos incentivos institucionais a seu favor. Aponta ainda que nas areas em que
as relagdes intergovernamentais sao mais azeitadas, as politicas geralmente sao mais bem
sucedidas destacando, como exemplo de sucesso, a drea da saude.

Para Viana et al. (2002), a implantagao de politicas em cendrio federalista necessita
da emergéncia de estruturas dedicadas a construcdo da relagdo centro/periferia, o reforgo
de burocracias eficientes nos diferentes niveis de governo, a atuacdo de gestores
intergovernamentais e o desenvolvimento de instrumentos de diplomacia que favoregam
o entendimento e a cooperacdo intergovernamental. No Brasil, a necessidade da
negociacao e formacdo de acordos entre as esferas de governo é tensionada pelas baixas
condigdes institucionais de grande numero de municipios.

A coordenagdo intergovernamental é fundamental para descentralizagdo em
Estados federativos. Em politicas publicas onde houve maior integracdo e atividades
coordenadas entre os entes, os efeitos positivos da descentralizagdo foram
potencializados. (ABRUCIO, 2006).

Segundo Costa (2007), as relag¢des intergovernamentais no Brasil dependem muito
da disposicdo dos governos em cooperar, mas principalmente da capacidade e do
interesse do governo central em estimular ou impor regras e programas que impliquem
alguma forma de coordenagao entre as atividades de estados e municipios.

Arretche (2004), também alerta que Estados federativos tenderiam a tornar mais
dificeis os problemas de coordenacdo dos objetivos das politicas sociais gerando
superposicao de competéncias e competicdo entre os diferentes niveis de governo, dada a
relagdo negativa entre dispersdo da autoridade politica e consisténcia interna das decisdes
coletivas.

A importancia de processos de médio prazo e de contextos especificos para a
analise da forma como as politicas de descentralizacdo remodelaram o equilibrio
intergovernamental do poder no Brasil é destacada por Falleti (2006), que também aponta
que existe um limite maximo para o grau de mudangas que a descentralizagdo pode trazer

para as relagdes intergovernamentais, ou um limite para a devolugdo do poder para as
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esferas subnacionais, abaixo do qual um pais ndo pode situar-se. Para o autor, o timing
das reformas e os interesses territoriais que dominam em cada instancia de negociagao
das politicas descentralizadoras sao os fatores que explicam o grau de mudanga do
equilibrio intergovernamental do poder entre governos.

Abrucio (2006) destaca que merece atencdo alguns obstaculos para o bom
desempenho da gestao local, dentre eles, o padrao de relagdes intergovernamentais, pois
no plano das rela¢des intergovernamentais, segundo o autor, ndo foi constituida uma
coordenagado capaz de potencializar a descentralizagdo ao longo da redemocratizagao.

Neste capitulo aprofundamos a analise do federalismo brasileiro especialmente
nos aspectos voltados para a descentralizagdo e das relages intergovernamentais na
implementagdao de politicas sociais no Brasil. No préoximo capitulo analisaremos, em

especial, a politica social de saude brasileira.
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3 O SISTEMA UNICO DE SAUDE

Nesta segao sera realizada a retrospectiva da implementagao do SUS no contexto
federativo brasileiro, destacando aspectos da descentralizagao, regionalizagdao, com
énfase nas relagOes intergovernamentais e as atribuicdes gestoras definidas para a esfera
municipal, com especial destaque para sua atuagao regional.

N3o é somente reconstituir o processo de descentralizacao da gestao, mas, antes,
chamar a atengao para as responsabilidades de gestdo assumidas pelos gestores
municipais de saude e, por conseguinte, de seu conselho de representacao. Para tanto,
serd mostrado como as regras de implementagao do SUS contribuiram para destacar o
papel relevante dos gestores municipais e das instancias gestoras das politicas publicas de
saude.

Os principais marcos legais para a conformagao do SUS, além da Constituigdo
Federal, foram as leis organicas da saude: lei n°8.080/90 e lei n°8.142/90 e o Decreto
Federal 7.508 de 28 de junho de 2011 que regulamenta a Lei 8.080, ao explicitar,
conceitos principios e diretrizes do SUS. Quanto aos aspectos normativos, além dos
marcos legais, é importante analisar as contribuigdes das Normas Operacionais Basicas
(NOB) do SUS, a NOAS e o Pacto pela Saude, especialmente nos aspectos voltados para a
gestdo do SUS.

A questdo federativa esteve presente tanto no periodo de hegemonia do modelo
de salde publica® da Primeira Republica, quanto na conformacdo do modelo dual e
fragmentado pds 1930, momento em que dois ministérios federais® passam a dividir
atribuicdes na oferta de servigos de saude. A discussao de um novo arranjo federativo

ganha impulso no inicio dos anos sessenta, sendo o caminho a descentralizagdo com

Na Primeira Republica, questionava-se, por um lado, a auséncia de um Estado forte para fazer face aos

desafios de saide publica da época, jogando os destinos da sadde publica na méo de estados e municipios
desprovidos de poder e de organizagdo, comandados por interesses clientelistas. Por outro lado, criticava-se o
viés autoritario de uma politica fortemente ancorada no poder federal (Viana e Machado, 2009)

® Ministérios do Educacdo e Satde Publica (MESP) e do Trabalho Indistria e Comércio (MTIC) (Viana e
Machado, 2009)
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contornos municipalistas. No periodo autoritdrio, a questdo federativa foi solucionada
com concentragdo do poder financeiro e normatizador na Unido. Na década de 1980, a
associagao entre democracia e descentralizagdao de politicas ganha forga e se traduz na
constituicao de 1988, que redesenha a estrutura de Estado em uma ldgica de federagao
descentralizada, com énfase no papel dos municipios.(VIANA e MACHADO, 2009).

Para autores como Falleti (2006) e Menicucci (2007), a implantacdo do SUS foi
resultado da agdo politica decorrente da emergéncia e da organizagdo de novos sujeitos
politicos, que, se aproveitando de uma conjuntura favoravel de democratizacdo, foram
bem-sucedidos no processo de transformacdo de uma comunidade epistémica,
organizada em torno de uma concepgdo de saude, em um grupo de agao politica, capaz de
definir um objetivo institucional. No caso da saude, neste contexto de redemocratizagao,
o movimento da reforma sanitaria’ propds a conformagdo de um sistema Gnico de satde,
de cardter universal com a participagdo das trés esferas de governo, inscrito na
Constituicdo de 1988. (Ibid, 2009).

O texto Constitucional consagrou a saude como direito social e estabeleceu as
bases legais dos municipios como responsaveis pela elaboragdo da politica de saude. O
art. 198 da nossa Carta Magna define que “as acgdes e servigos publicos de salde integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico”.

O SUS é um sistema, ou seja, é formado por varias instituicdes dos trés niveis de
governo (Unido, Estados e Municipios), e pelo setor privado contratado e conveniado,
como se fosse um mesmo corpo, que interagem para um fim comum.

O SUS é unico, ou seja, deve ter a mesma doutrina, a mesma forma de organizagao
em todo pais e os elementos integrantes do SUS referem-se, ao mesmo tempo, as
atividades de promocao, protecdo e recuperagao da saude.

O Art.23 da Constituicdo de 1988 define que cuidar da saude é competéncia

comum para os entes federados e que leis complementares fixardo normas para a

’ 0 movimento da Reforma Sanitéria nasceu no meio académico no inicio da década de 1970 como forma de
oposic¢do técnica e politica ao regime militar, sendo abracado por outros setores da sociedade. O termo foi
usado para se referir ao conjunto de idéias que se tinha em relagdo as mudancas e transformacdes necessarias
na area da sadde. Essas mudangas ndo abarcavam apenas o sistema, mas todo o setor salde, introduzindo uma
nova idéia na qual o resultado final era entendido como a melhoria das condic¢@es de vida da populacao.
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cooperagao entre os mesmos, mas ja destacando no Art.30, as competéncias dos
municipios para prestar, com a cooperagao técnica da Unido e estados, os servigos de
atendimento a saude da populacdo. O federalismo cooperativo é aqui evidenciado. Com a
Constituicdo de 1988, qualquer ente federativo estava constitucionalmente autorizado a
implementar programas na drea da saude, mas nenhum ente federativo estava
constitucionalmente obrigado a implementar programas nesta area (ARRETCHE, 2004).

O SUS conforma o novo modelo publico de prestacdo de servicos e acdes de saude
em ambito nacional, incorporando novos instrumentos de democratizagao da gestao. Visa
integrar os subsistemas de saude publica e de assisténcia previdenciaria — os ramos da
medicina preventiva e curativa —, bem como os servicos publicos e privados, em regime de
contrato ou convénio, num sistema Unico e nacional, de acesso universal e igualitario,
organizado de forma regionalizada e hierarquizada, sob comando Unico em cada nivel de
governo, segundo as diretrizes da descentralizagdo administrativa e operacional, do
atendimento integral a saude.(VIANA et al , 2002).

Em algumas questdes, a Constituicdo de 1988 contrastou com as anteriores, sendo
um deles a universalizacdo de alguns servicos sociais, em particular a saude publica, antes
restrita aos trabalhadores do mercado formal, tendo como principio diretivo a
descentralizacdo e a participacdo dos usudrios.(SOUZA, 2005).

Veremos a seguir como se deu a descentralizagao da politica de saude brasileira.

3.1 A descentralizacdao da politica de saude

Arretche (1996) destaca que é certamente no campo dos programas de saude
publica que ocorreram os mais bem sucedidos avancos em direcdo a uma reforma de tipo
descentralizadora no pais. Ao longo dos anos 1980, a coalizdo favoravel a consolidacdo de
um sistema hierarquizado e descentralizado de prestacdo de servicos de saude, com forte
presenga nos foruns nacionais e em alianga com governadores e prefeitos, conseguiu uma
série sucessiva de medidas que redundaram em uma efetiva reforma do setor. Essa

reforma, que redistribuiu funcdes e competéncias entre os niveis de governo, tem uma
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direcao clara: os municipios passam progressivamente a ter capacidade decisoria,
competéncias e recursos para a prestacdo dos servicos basicos de saude.

A descentralizagdao da politica de saude, com direcdo Unica em cada esfera de
governo, passa a ser diretriz constitucional fixada na Constituicao de 1988 em seu artigo
198. Reforcando esta diretriz, a Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 19908 em seu art. 79,
define que as agdes e servicos publicos de salde e os servicos privados contratados ou
conveniados que integram o SUS, obedecera também a ao principio da descentralizagao
politico-administrativa, com dire¢ao Unica em cada esfera de governo, com énfase na
descentralizacdo dos servigos para os municipios e na regionalizagdo e hierarquizagdo® da
rede de servicos de salde. Tem também, como principio, a conjugacao dos recursos
financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da Unido, dos estados, do Distrito Federal
e dos municipios na prestacdo de servigos de assisténcia a saude da populagao.

Assim a descentralizacdo com comando Unico em cada esfera de governo é, além
de diretriz do SUS, um principio do mesmo Sistema, enfatizando neste artigo a
descentralizacdo para os municipios, comando Unico, e conjugacdo de recursos dos
municipios, estados e Unido.

O comando unico em cada esfera de governo estd explicitado no art. 92 que define
gue a direcdo do SUS é unica, sendo exercida em cada esfera de governo. No dmbito da
Unido, a gestdo é do Ministério da Saude (MS); no ambito dos estados e do Distrito
Federal, a gestdo é da respectiva Secretaria de Saude ou 6rgao equivalente; e, no ambito
dos municipios, a gestao é da respectiva Secretaria de Saude ou érgao equivalente.

Segundo Wagner (2006), a diretriz da descentralizacdo é incorporada ao SUS como
municipalizagdo de servigos e da atengdo a saude com a garantia de dire¢ao Unica para
cada esfera de governo. A descentralizacdo seria um meio de conseguir que o SUS

funcionasse com mais eficiéncia e eficacia.

8 Esta lei dispde sobre as condigBes para a promogao, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacéo e o
funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias e regula, em todo o territério nacional,
as acdes e servicos de saude, executados isolada ou conjuntamente, em cardter permanente ou eventual, por
pessoas naturais ou juridicas de direito Pablico ou privado.

° Na Lei 8080/90, o Art. 8° reforca a organizagdo do SUS de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de
complexidade crescente € reforcada.
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Mas, para que a municipalizacdo dos servicos ocorresse, era necessdria uma
reestruturacdo da estrutura nacional de organizagdo de servigos, cuja principal
conseqliéncia seria a transferéncia de atividades até entdo realizadas pelo nivel federal
para 0s municipios. Esta nova estrutura estaria assentada na separagao entre
financiamento e provisao de servigos. O financiamento envolveu os trés entes e a provisao
dos servicos passou para os municipios. (ARRETCHE, 2002). Reforcando esta ideia,
Menicucci (2007), ao analisar o processo de implementacdo da reforma da politica de
saude, aponta que a implementacdo de uma politica exige decisdo e iniciativa
governamental e instrumentos para efetiva-la, entre os quais destaca a disponibilidade de
recursos financeiros e suporte politico organizado.

Na distribuicdo intergovernamental de fungbes, a Unido esta encarregada do
financiamento e formulagao da politica nacional de saude, bem como da coordenagao das
acdes intergovernamentais. As politicas implementadas pelos governos locais sao
fortemente dependentes das transferéncias federais e das regras definidas pelo MS,
caracterizando que o governo federal dispde de recursos institucionais para influenciar as
escolhas dos governos locais, afetando sua agenda de governo. (ARRETCHE, 2004).

A Lei n2 8.142, de 28 de dezembro de 1990*°, detalha o aspecto das transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na drea da saude, fator também indutor da
descentralizacdo. Dispde em seu Art. 3° que os recursos alocados no Fundo Nacional de
saude para cobertura das acdes e servicos de saude a serem implementados pelos
municipios, estados e Distrito Federal serdo repassados de forma regular e automatica
para os municipios, estados e Distrito Federal, e destinar-se-do a investimentos na rede de
servicos, a cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar e as demais a¢des de satde™.
Destes recursos serao destinados, pelo menos 70% aos municipios, afetando-se o restante

aos estados.

19 Esta lei Disp6e sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da sade e da outras providéncias.

! Para receber recursos da Unido, os municipios devem dispor de: Fundo de Sadde;Conselho de Satde; plano
de salde; relatérios de gestdo; contrapartida de recursos para a sadde no respectivo orcamento; e Comisséo de
elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS). Se os municipios, ndo atenderem a estes
requisitos, implicard em que 0s recursos concernentes sejam administrados, respectivamente, pelos estados
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Wagner (2006) destaca que no Sistema de Saude Brasileiro definiram-se diferentes
papéis quanto a autoridade sanitaria e quanto as fung¢des de gestdo de cada ente. O
governo federal tem a funcdo de coordenar o Sistema Nacional de Saude; as secretarias
estaduais de saude sdo responsdveis pela gestdo estadual além de coordenar os sistemas
estaduais de saude e o processo de regionalizagdao da atengdo. Ja as secretarias municipais
de saude sdo os gestores Unicos em seu territorio e, além de coordenar o sistema local,
foram encarregados de realizar a gestdo da rede de servicos.

Este aspecto é reforcado na Lei 8080/90, especialmente nos artigos, 15, 16,17 e
18, quando define as competéncias administrativas dos entes no SUS. Quanto ao descrito
no Art. 18 que se refere as competéncias da direcdo municipal do SUS, cabe destacar,
dentre as 12 competéncias descritas afetas ao eixo da gestdo: planejar, organizar,
controlar e avaliar as a¢des e os servigos de saude e gerir e executar os servigos publicos
de saude; participar do planejamento, programagao e organizagao da rede regionalizada e
hierarquizada do SUS, em articulagao com sua diregao estadual.

Ao desencadear uma descentralizacdo polarizada entre a esfera federal, que
detinha o poder financeiro e normatizador, e os municipios, responsdaveis pela execucao
das agdes, suas regras reforgaram nos municipios uma légica de atuagao autarquica,
segundo a qual passaram a disputar os recursos federais a partir do aumento da oferta de
servicos médicos. (VIANA, et al, 2010).

A municipalizagdo da gestdao dos servigos foi o elemento central da agenda de
reformas do governo federal na area da saude ao longo da década de 1990

(ARRETCHE,2002; VIANA e MACHADO, 2009). Segundo Abrucio (2006), as NOBs do SUS,

2 As21 (vinte e uma) atribuicdes que cada ente exercera em seu ambito administrativo estdo descritos no art.
15, e os artigos seguintes cuidam de expressar o que compete especificamente a cada um dos entes.
Destacamos que no art. 16, dentre as 19 (dezenove) competéncias da direcio nacional do Sistema Unico da
Saude afetas ao eixo de analise da gestdo: prestar cooperacgdo técnica e financeira aos estados, ao Distrito
Federal e aos municipios para o aperfeicoamento da sua atuacdo institucional; promover a descentralizacdo
para as Unidades Federadas e para os municipios, dos servicos e agdes de salde, respectivamente, de
abrangéncia estadual e municipal; elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no ambito do SUS, em
cooperacdo técnica com os estados, municipios e Distrito Federal; J4 no Art. 17, neste mesmo eixo de gestao,
cabe destacar dentre as 14 (quatorze) definidas ao total, que a direcdo estadual do Sistema Unico de Salde
(SUS) compete: promover a descentralizacdo para os municipios dos servicos e das agdes de salde;
acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de Saude (SUS); prestar apoio
técnico e financeiro aos municipios e executar supletivamente aces e servigos de sadde.
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editadas ao longo da década de 1990, possibilitaram um caminho intergovernamental
mais partilhado e democratizado, contribuindo no processo de descentralizacdo da
politica de saude. As NOBs, a partir da avaliacdao do estagio de implantacdo e desempenho
do SUS, se voltam, mais direta e imediatamente, para a definicdo de estratégias e
movimentos taticos, que orientam a operacionalidade deste Sistema.

A primeira Norma, datada de 1991, NOB-SUS/91", introduziu o mecanismo pelo
qgual, estados e municipios, poderiam aderir a politica federal de descentralizacao,
subordinando-se a regras federais e capacitando-se para receber as transferéncias
oriundas daquele nivel de governo (ARRETCHE, 2002).

Os mecanismos de financiamento definidos na NOB-SUS/91 reforgam os principios
doutrindrios do SUS, se constituindo em fator de incentivo ao processo de
descentralizagao para os municipios. Institui o Fator de Estimulo a Municipalizagdao-FEM,
caracterizado como repasse de recursos de custeio aos municipios efetivamente
"municipalizados" dentro do SUS.

Entre os objetivos da NOB-SUS/92' estdo destacados a necessidade de normalizar
a assisténcia a saude no SUS; estimular a implantacdo, o desenvolvimento e o
funcionamento do sistema; e dar forma concreta e instrumentos operacionais a
efetivacdo dos preceitos constitucionais da saude.

A NOB-SUS/92, explicitando procedimentos (como a metodologia de
financiamento federal ou o processo de municipalizagado) e clarificando papéis (p.ex. quem

faz o qué em termos de planejamento, auditoria, controle e avaliagdo), buscou ndo sé

B As consideracbes sobre a oportunidade da NOB-SUS/91 destaca a necessidade de redistribuicdo das
responsabilidades quanto as a¢des e servicos de salde entre 0s varios niveis de governo, com um refor¢co do
poder municipal. Seu texto também coloca que a pretensdo desta norma era de que através do conhecimento e
dominio total das instrucdes ali contidas e da subsequente familiarizacdo com o sistema de financiamento
implantado possa ser adotada a politica proposta, baseada na concessdo de um crédito de confianga aos
estados e municipios, sem prejuizo do.acompanhamento a ser exercido pelos mecanismos de controle e
avaliacdo que estdo sendo desenvolvidos.

Esta Norma foi elaborada Unica exclusivamente por atores do Executivo federal, editada ainda pela
presidéncia do Inamps (FORTES, 2008)

" Destaca em seu texto que, 0s municipios, os estados e 0s proprios 6rgdos do MS estdo em estagios
diferentes de transformagdo e construcdo do SUS. Isto explica, em boa parte, o embaralhamento e
superposicao de papéis das trés esferas gestoras do Sistema e eventuais fricgdes entre elas. Sdo fendbmenos
naturais que devem ser administrados também em co-gestdo. Pode-se dizer que o sucesso do Sistema
dependerad fortemente da capacidade das trés esferas pactuarem a co-gestdo do SUS através do didlogo
permanente, dos encontros freqientes entre 0 MS, CONASS e CONASEMS e da cooperagao técnica.
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definir uma base concreta de operacdao do SUS para 1992 mas também constituir novo
referencial para o permanente desenvolvimento do Sistema nos préximos anos.

A NOB-SUS/93" estabelece normas e procedimentos reguladores do processo de
descentralizacdo da gestdo das acles e servicos de saude. Esta norma também definiu
procedimentos e instrumentos operacionais buscando ampliar e aprimorar as condigdes
de gestdo, com o sentido de efetivar o comando Unico do SUS nas trés esferas de governo.

Na construgao do SUS a diretriz de descentralizagao das agdes e servigos vinha
assumindo dimensdes bastante complexas e, por esta razdo, a NOB-SUS/93 estabeleceu,

como fundamentos, os seguintes pressupostos:

a) a descentralizagdo deve ser entendida como um processo que implica redistribuicdo de
poder; redefini¢tio de papéis e estabelecimento de novas relagdes entre as trés esferas de
governo; reorganizagdo institucional, reformula¢do de prdaticas; e controle social;

b) a descentralizacdo envolve dimensdes politicas, sociais e culturais e sua efetiva¢io
pressupde didlogo, negocia¢do e pactuagdo entre os atores que vdo constituir a base de
legitimagdo das decisées;

f) o objetivo mais importante que se pretende alcangcar com a descentralizagcdo do SUS é a
completa reformulagcdo do modelo assistencial hoje dominante, centrado na assisténcia
meédico-hospitalar individual, assistemdtica, fragmentada e sem garantia de qualidade,
deslocando o eixo deste modelo para a assisténcia integral universalizada e equdnime,
regionalizada e hierarquizada, e para a prdtica da responsabilidade sanitdria em cada
esfera de governo, em todos os pontos do sistema.

g) a regionalizac¢do deve ser entendida como uma articulagéio e mobilizagdo municipal que
leve em consideragdo caracteristicas geogrdficas, fluxo de demanda, perfil epidemioldgico,
oferta de servicos e, acima de tudo, a vontade politica expressa pelos diversos municipios
de se consorciar ou estabelecer qualquer outra rela¢Go de cardter cooperativo.

A NOB/93 definiu que o gerenciamento do processo de descentralizagdo no SUS
tem, como eixo, a pratica do planejamento integrado em cada esfera de governo e, como
foros de negociacdo, definiu as Comissdes Intergestores no dmbito nacional e estadual,
dando o prazo aos estados de 30 dias para constituir a CIB.

A NOB-SUS/96 tem por finalidade primordial promover e consolidar o pleno

exercicio, por parte do poder publico municipal, da fungao de gestor da atengdo a saude

> Nas suas consideractes destaca que “a construcdo do SUS é um processo de responsabilidade do Poder
Publico, orienta-se pelas diretrizes da descentralizacdo politico-administrativa dos servigos e acdes de salde”.
Destaca ainda, em suas consideracdes iniciais que “a efetiva implementacdo do SUS vem assumindo
dimensdes complexas, cujo adequado equacionamento e dominio exige o estabelecimento de pressupostos
essenciais na conducgdo do processo, definigdo clara de responsabilidade das trés esferas de governo”. Com a
publicacdo desta norma, deixou de existir o Fator de Estimulo a Municipalizagdo-FEM.
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dos seus municipes, com a consequente redefinicdo das responsabilidades dos estados e
da Unido, avangando na consolidagdo dos principios do SUS. Busca-se a plena
responsabilidade do poder publico municipal e, assim, esse poder se responsabiliza como
também pode ser responsabilizado, ainda que nado isoladamente. Os poderes publicos
estadual e federal sdo sempre co-responsaveis, na respectiva competéncia ou na auséncia
da fungao municipal.

Com essa responsabilizagao, torna-se necessario aperfeigoar a gestao dos servigos
de saude no pais e a prépria organizagao do Sistema, visto que o municipio passa a ser, de
fato, o responsavel imediato pelo atendimento das necessidades e demandas de saude de
sua populacdo™®.

Mas a criagao e o funcionamento do sistema municipal possibilitavam um elevado
risco de atomizacdo desordenada dessas partes do SUS, permitindo que um sistema
municipal se desenvolvesse em detrimento de outro, ameacando a unicidade do SUS.
Havia, portanto, nesta NOB a preocupag¢ao com a criagdo de mecanismos para integrar,
harmonizar e modernizar, com eqliidade, os sistemas municipais. Esta NOB, pela primeira
vez, explicita que a CIB pode operar com subcomissdes regionais.

O processo de municipalizagdo completou-se sob a NOB-SUS/96 e a explicacdo
para a grande adesdao dos municipios foi que as transferéncias financeiras realmente
aconteceriam com o consequente acréscimo de recursos federais aos cofres dos
municipios brasileiros (ARRETCHE, 2002).

O MS foi capaz de comandar e definir o ritmo da descentralizacdo da politica de
saude por ter poder para tomar as decisdes mais importantes nesta politica, por ser seu
principal financiador e responsavel pela definicdo das regras gerais. (FORTES, 2008)

Portanto, a partir de meados dos anos 1990, os governos locais passaram a ser 0s
principais provedores dos servicos de saude, aderindo a regras e de recursos federais

(ARRETCHE, 2000). A adesdo dos municipios a essa transferéncia tem sido avaliada como

16 A NOB-SUS/96 apresenta a definicdo do SUS-Municipal: A totalidade das a¢des e de servigos de atencao a
salide, no ambito do SUS, deve ser desenvolvida em um conjunto de estabelecimentos, organizados em rede
regionalizada e hierarquizada, e disciplinados segundo subsistemas, um para cada municipio — o SUS-
Municipal — voltado ao atendimento integral de sua propria populacao e inserido de forma indissociavel no
SUS, em suas abrangéncias estadual e nacional.
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um sucesso em termos quantitativos. Tal sucesso tem sido creditado a uma politica
concebida como um sistema complexo de relagdes intergovernamentais que combinam
incentivos e sangdes aos entes subnacionais. Essa transferéncia pela responsabilidade de
implementacgado é avaliada como tendo reduzido os conflitos entre os governos locais pela
disputa pelos recursos federais. Por outro lado, e dado que as politicas de salde foram
basicamente municipalizadas, as relagdes intergovernamentais que se estabeleceram sao
muito mais freqlientes entre a Unido e os municipios, com participagao limitada dos
governos estaduais. (SOUZA, 2005).

As agOes de coordenagao federativa na politica de saude, nos anos 1990,
baseavam-se na inducdo dos governos subnacionais a assumirem encargos, mediante
distribuicao de verbas, cumprimento de metas e medidas de puni¢ao, vinculadas as
guestdo financeira. O sucesso desta acdo federativa vinculou-se a capacidade de continuar
o processo de descentralizacdo, revelando que a atuacdo coordenada entre os niveis de
governo é a chave para uma descentralizagdo bem sucedida (ABRUCIO, 2006), sendo a
area sempre destacada por seus avangos no ambito da descentralizagao associada ao
esforco de constituicdo de um novo arranjo federativo. (VIANA e MACHADO, 2009)

A descentralizagdo da gestao fortaleceu outras autoridades sanitarias — os gestores
municipais e estaduais. Fazer a gestao do SUS no nivel municipal é tarefa bem mais
complexa do que ofertar os servicos de saude, e a explicacdo da adesdo dos municipios a
esta dificil tarefa é a estratégia de descentralizagao do governo federal consubstanciadas
em portarias e normas editadas pelo MS. A descentralizagdao da politica de saude ocorre
por inducdo do governo federal. Assim, no Brasil a descentralizagcdo da politica de saude
ocorreu somente quando o governo federal reuniu condigdes institucionais para formular
e implementar programas de transferéncia de atribuigbes para os governos municipais.
(ARRETCHE, 2002).

Segundo Viana e Machado (2009), a implantagdo do SUS foi baseada em ldgicas
distintas: a centralizagdo federal possibilitou uma politica descentralizadora com
protagonismo federal em termos de normas, incentivos financeiros entre outros

instrumentos de indug¢dao nacional. Ja a descentralizagdao foi apoiada por atores sociais e
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politicos das instancias subnacionais fortemente organizados e por gestores federais em
periodos especificos. A conformacdo do modelo de saude durante estas duas ultimas
décadas, em que se coadunam movimento de centralizagdo e processos de
descentralizagao, teve no plano federal a formatagdao de estratégias de coordenagdo
intergovernamental.

As autoras seguem apontando que o processo de descentralizacdo na primeira
metade da década de noventa reflete os embates dos anos de 1980 contra a centralizagao
do periodo autoritario. A oposigdo do movimento municipalista a centralizagdo de
recursos e a um papel federal forte na regulagdo afetou as concepgdes da
descentralizacdo da salde neste periodo. Na area da salude, dada a existéncia de uma
organizacao nacional de gestores dos municipios — CONASEMS - essa influéncia
permanece até os dias atuais. Na segunda metade da década, a descentralizacdo é
acoplada a estratégias de indugdo da organizacdo da Rede de Servicos'’ e mudanca no
modelo de atencdo'® e também busca substituir um embate federalista vertical entre
Unido e municipios por outro horizontal, interrregides, intermunicipios e interestados.

Ainda segundo Arretche (2010, p.23), regras que vinculam as receitas dos governos
subnacionais ao gasto em politicas especificas sdo um componente central das politicas
federais de regulacdo das politicas descentralizadas. Estas limitam a autonomia decisdria
das unidades constituintes com relagdo a alocagdo de seus préprios recursos. Do atributo
da relagdao central — local que afeta a autonomia deciséria do nivel de governo
encarregado de sua execugdo, a autora define a politica descentralizada regulada como

“aquela nas quais a legislagao e a supervisdao federais limitam a autonomia deciséria dos

' Rede de servicos de sadde é a forma de organizacdo das acBes e servicos de promogdo, prevencio e
recuperacdo da saude, em todos os niveis de complexidade, de um determinado territdrio, de modo a permitir
a articulacéo e a interconexdo de todos os conhecimentos, saberes, tecnologias, profissionais e organizacdes
ali existentes, para que o cidaddo possa acessa-los, de acordo com suas necessidades de saude, de forma
racional, harmonica, sistémica, regulada e conforme uma Idgica técnico-sanitaria(SANTOS. L, ANDRADE,
L. O. M., 2001,p.1675)

18 0 modelo de atencdo definido na regulamentacdo do SUS preconiza uma contraposicdo ao modelo atual
que é centrado na doenca e em especial no atendimento a demanda espontanea e na agudizacdo das condicOes
cronicas. Aponta para a necessidade de uma organizacdo que construa a intersetorialidade para a promogao da
salde, contemple a integralidade dos saberes com o fortalecimento do apoio matricial, considere as
vulnerabilidades de grupos ou populacdes e suas necessidades, fortalecendo as acgBes sobre as condicOes
cronicas.
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governos subnacionais, estabelecendo patamares de gasto e modalidades de execucdo da
politica” (como gastar), caso em que se enquadra a politica publica de satde. E o emprego
dos recursos institucionais da Unido para regular a execugdo descentralizada de uma dada
politica que a converte em regulada.

No exemplo da politica descentralizada regulada, segundo Arretche (2010), as
receitas dos governos municipais contam com transferéncias constitucionais sendo que,
um dos componentes das receitas municipais, sao as transferéncias condicionadas
universais. Na salde, estas se tornaram universais desde 1998, uma vez completado o
longo processo de adesao voluntaria ao SUS iniciado em 1990. Estas transferéncias estao
vinculadas a agdes de saude, que variam desde o atendimento de servigos bdsicos até o
atendimento hospitalar. S3o universais no sentido de que todos os municipios que
cumpram os requisitos estabelecidos pelas NOB do MS estdo intitulados a recebé-las.
Também sdo universais porque aproximadamente 100% dos municipios brasileiros
operam segundo as regras do SUS.

Wagner (2006) destaca que o desenho do sistema de saude, ainda que a delegacdo
de responsabilidades tenha sido maior que a de poder, ampliou a importancia e as
fungdes dos sistemas estaduais e municipais de saude. Aponta ainda que o SUS estrutura-
se de maneira bastante descentralizada, obrigando a Unido e os estados a considerarem o
poder conquistado pelos municipios. O autor também destaca que, ao estabelecer que o
municipio é a dire¢ao Unica do sistema local e que deve executar direta ou indiretamente
a prestacdo de servigos, a capacidade dos municipios de intervir sobre a politica publica de
saude em cendrios institucionais esta bastante ampliada. A maioridade politica de atores
sociais depende da existéncia de direitos e de liberdade de expressao e organizagdo, mas
depende também do exercicio da prépria politica. As diretrizes legais da descentralizagao
criaram esse direito e abriram possibilidade para que uma miriade de novos sujeitos
sociais interviesse na gestao e na politica de saude.

De acordo com o MS, o fortalecimento da descentralizagdo exige a énfase na
importancia dos espagos loco-regional e uma adequada definicdo das competéncias das

trés esferas de governo implicando em conformar uma rede soliddria, por meio de
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arranjos politico-institucionais criativa e de relagdes contratuais soélidas, viabilizando o
exercicio conjunto de competéncias e de fungdes que exigem cooperagdo. Isso impde a
definicao de mecanismos, nacionalmente pactuados, de modo a permitir que a gestao do
SUS tenha flexibilidade e abra espago a inovagdo e a sustentabilidade de projetos
regionais. (MS, 2006)

Na mesma diregdo, Wagner (2006) aponta que, na descentralizagdo pensada para
o SUS, o pdlo basico sdo os municipios e sua integragdo em um sistema Unico dar-se-ia
com a garantia de um espago de poder compartilhado, drgaos com poder para coordenar
um sistema com pdlos bastante autébnomos e uma legislacdo comum a todos os entes
federados. Em funcdo disso, Unido e estados, por meio de acdes de governo, deveriam
coordenar e manter integrados sistemas municipais que formalmente gozam de
importante grau de autonomia. Alerta que, a implantagdo do SUS ndao é um trabalho
simples, depende de competéncia técnica e de grande habilidade politica para compor
interesses e distintas perspectivas culturais. Assim, o sucesso desta politica depende nao
somente de politicas adequadas dos governos federal e estadual, mas também da
iniciativa arrojada dos poderes locais.

A logica de atuagdao autarquica dos municipios vai impor constrangimentos ao
processo de regionalizacdo da atencdo. No Brasil, os processos de descentralizacdo e
regionalizagao foram implementados em diferentes graus, mas sempre com maior énfase
para a descentralizagdo. (VIANA, et al, 2010)

Serd discutido a seguir, o processo de regionalizacdo da atencdo a saude no Brasil.

3.2 A Regionalizagao da Politica de Saude

A experiéncia internacional sugere que em grande numero de paises a
descentralizagao da politica de saude articulou-se a regionalizagdo através da organizagao
de redes de servicos, associadas a criacdo e fortalecimento de autoridades sanitdrias
regionais, buscando alcangar maior grau de eficiéncia e efetividade dos sistemas de salde,
bem como buscar maior democratizagao e transparéncia dos processos decisérios na

saude (lbid, 2010).
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No caso brasileiro, a Constituicdo Federal e a Lei 8080/90 vinculam o territério a
diretriz da descentralizagdo, por meio da regionalizagao das agdes e servigos de saude.

Estabelecida como principio na Constituigdo de 1988, a regionalizagdo da rede de
servicos objetiva garantir o acesso do cidaddo ao sistema de salde e orientar os
investimentos, tendo em vista as desigualdades regionais presentes na federacdo
brasileira, de forma a otimizar os recursos e obter economias de escala e de escopo dos

servigos. No estudo de Viana et al (2010) a regionalizagdo é compreendida como

um processo politico que envolve mudancgas na distribuicéio do poder e os estabelecimento
de um sistema de interrelagdes entre diferentes atores no espago geogrdfico. Inclui ainda a
criagdo de novos instrumentos de planejamento, integra¢do, gestdo, regulagcdo e
financiamento de uma rede de agdes e servigos de satde no territério. Viana et al (2010, p.
2318)

De acordo com o MS, a regionalizagao estimula a criatividade e a busca conjunta
dos melhores caminhos e das solugdes mais adequadas a cada situagdo. A regionalizagao,
prevista constitucionalmente, é uma estratégia eficaz na formagao de sistemas de saude
eficientes e de relagbes intergovernamentais mais cooperativas. (MS, 2006).

A regionalizagao, mesmo como diretriz do SUS, s6 ganha destaque em 2001, com a
edicio da NOAS-SUS 01/01"°, destacando que a regionalizacio deve orientar a
descentralizagao das agdes e servigos de saude e 0s processos de negociagdo e pactuagao
entre os gestores. Em algumas unidades da federacdao foram identificados entraves na
operacionalizacdo de determinados itens da NOAS-SUS 01/01, decorrentes das
dificuldades para estabelecer o comando Unico sobre os prestadores de servicos ao SUS e
assegurar a totalidade da gestdo municipal nas regides assistenciais, bem como da
fragilidade para explicitagdo dos mecanismos necessarios a efetivagao da gestao estadual
para as referéncias intermunicipais.

Assim, foi editada a NOAS-SUS 01/02, assegurando a manutencdo das diretrizes

organizativas definidas pela NOAS-SUS 01/01, e procurando oferecer as alternativas

% A partir da publicacdo da NOAS-SUS 01/01, 0 MS, 0 CONASS, e 0 CONASEMS, desencadearam diversas
atividades de planejamento e de adequacdo de seus modelos assistenciais e de gestdo aos preceitos
estabelecidos, ponderando criticamente os avancos e os desafios que novas diretrizes organizativas trariam
para sua realidade concreta
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necessarias a superacao das dificuldades e impasses oriundos da dinamica concreta de sua
implementagao.
20 « - . ~ I . N ,

O tema da NOAS-SUS 01/02 Regionalizagdo da assisténcia a saude:
aprofundando a descentralizagdao com equidade no acesso”, ja enfatiza que, naquele
momento, o principio da regionalizagdao era uma estratégia que merecia reforgo para que
a descentralizagao efetivamente pudesse ocorrer de forma equanime.

A NOAS-SUS 01/02, define que

O processo de regionalizagdo deverd contemplar uma Iégica de planejamento integrado,
compreendendo as nogbes de territorialidade, na identificagdo de prioridades de
intervengdo e de conformacdo de sistemas funcionais de saude, ndo necessariamente
restritos a abrangéncia municipal, mas respeitando seus limites como unidade indivisivel,
de forma a garantir o acesso dos cidaddos a todas as agées e servicos necessdrios para a
resolugdo de seus problemas de saude, otimizando os recursos disponiveis.

Como instrumento de ordenamento do processo de regionalizagdo da assisténcia
em cada estado, esta Norma instituiu o Plano Diretor de Regionalizacao (PDR)Zl, baseado
nos objetivos de definigdo de prioridades de intervengdo coerentes com as necessidades
de saude da populacdo e garantia de acesso dos cidaddos a todos os niveis de atencao.

A énfase foi dada a regionalizagdao da assisténcia, percebida na dedicagao de um
capitulo so6 para a Regionalizagdo, a instituicao do PDR, bem como, na descri¢ao detalhada
do que compde uma regiao de Saude. No entanto, esta Norma nao deu destaque ao papel
das instancias gestoras regional. Somente no Termo de compromisso para garantia de
acesso é citado que podera haver reunido de férum regional preexistente- CIB regional

para dirimir problemas de acesso assistencial.

2% Nas consideraces iniciais desta Norma estd destacado o continuo movimento de pactuagéo entre os trés
niveis de governo, a necessidade de dar continuidade ao processo de descentralizacdo e organizag¢do do
Sistema Unico de Satide — SUS que foi fortalecido com a implementagéo da Norma Operacional Basica -SUS
01/96 e o disposto no Artigo 198 da Constituicdo Federal de 1998, que estabelece que as acfes e servigos
publicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Gnico.

2 0 PDR fundamenta-se na conformagéo de sistemas funcionais e resolutivos de assisténcia a sadde, por
meio da organizacdo dos territérios estaduais em regiGes/microrregifes e mddulos assistenciais; da
conformacao de redes hierarquizadas de servicos; do estabelecimento de mecanismos e fluxos de referéncia e
contra-referéncia intermunicipais, objetivando garantir a integralidade da assisténcia e o acesso da populacéo
aos servicos e agdes de saude de acordo com suas necessidades.
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Mas, cabe apontar que a instancia gestora estadual estava reconhecida na Norma,
pois o funcionamento da CIB era um item de comprovagao da organizagdo estadual para
pleitear uma determinada condicdo de gestdo junto ao governo federal e cabia as CIBs,
atestar as condicOes de gestdo tanto do estado quanto dos municipios.

Este descompasso de quase dez anos entre a implementacao da descentralizacdo e
a regionalizacdo propiciou, com a énfase na descentralizagdo, uma maior expansdo da
cobertura dos servicos de saude e participa¢cdo dos municipios e estados no financiamento
do SUS, mas ndo conseguiu resolver problemas afetos ao acesso e a cooperagao para a
provisdo do bem publico. (VIANA, et al, 2010).

Na perspectiva de superar as dificuldades vivenciadas até aquele momento, os
gestores do SUS assumiram o compromisso publico da construcdo do Pacto pela Saude
2006°%, com base nos principios constitucionais do SUS, énfase nas necessidades de satide
da populacdo e que implica o exercicio simultaneo de definicdo de prioridades articuladas
e integradas nos trés componentes: Pacto pela Vida®3, Pacto em Defesa do SUS** e Pacto
de Gestdo do SUS. O Pacto pela Saude 2006 reforga a territorializacdo da saude como base
para organizagao dos sistemas, estruturando as regides sanitarias e instituindo colegiados
de gestdo regional.

O Pacto de Gestao tem, como prioridade, a definicdo de forma inequivoca da
responsabilidade sanitaria de cada instancia gestora do SUS: federal, estadual e municipal,

superando o processo de habilitacdo. O Pacto de Gestdo estabelece as responsabilidades

22 Portaria GM/MS n° 399 de 22 de fevereiro de 2006 que Divulga o Pacto pela Saude 2006 — Consolidacao
do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do Referido Pacto. Nas consideragdes iniciais da publicacdo do
Pacto esta destacado novamente o art. 198 da Constituicdo Federal de 1988, que estabelece as acdes e servigos
publicos que integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem o Sistema Unico de Saude - SUS;
0 art. 72 da Lei n2 8080/90 dos principios e diretrizes do SUS de universalidade do acesso, integralidade da
atencdo e descentralizacdo politico-administrativa com diregdo Unica em cada esfera de governo; a
necessidade de qualificar e implementar o processo de descentralizacdo, organizagdo e gestdo do SUS a luz da
evolucdo do processo de pactuacdo intergestores;e a necessidade do aprimoramento do processo de pactuagéo
intergestores objetivando a qualificacdo, o aperfeicoamento e a defini¢do das responsabilidades sanitarias e de
gestdo entre os entes federados no ambito do SUS.

23 0 Pacto pela Vida esta constituido por um conjunto de compromissos sanitarios, expressos em objetivos de
processos e resultados e derivados da andlise da situagdo de salde do Pais e das prioridades definidas pelos
governos federal, estaduais e municipais.

% O Pacto em Defesa do SUS envolve acles concretas e articuladas pelas trés instancias federativas no
sentido de reforcar o SUS como politica de Estado, mais do que politica de governos; e de defender,
vigorosamente, 0s principios basilares dessa politica publica, inscritos na Constituicdo Federal.
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claras de cada ente federado de forma a diminuir as competéncias concorrentes e a tornar
mais claro quem deve fazer o qué, contribuindo, assim, para o fortalecimento da gestao
compartilhada e solidaria do SUS.

No Pacto pela Saude, nas premissas da descentralizagdo com énfase numa
descentralizagao compartilhada, esta destacado o papel do MS na proposigao de politicas,
participagao no co-financiamento, cooperagdo técnica, avaliagao, regulagdo, controle e
fiscalizagdo, além da mediagdao de conflitos; a descentralizagdo dos processos
administrativos relativos a gestdo para as CIBs, que devem deliberar por consenso para a
realizagdo dos pactos intraestaduais e a definicdo de modelos organizacionais, a partir de
diretrizes e normas pactuadas na CIT; e estabelece também o compromisso da CIT e do
MS de promover e apoiar o processo de qualificagao permanente para as CIBs;

Nas premissas da Regionalizagdo, o Pacto pela Saude ressalta que a Regionalizagao
€ uma diretriz do SUS e um eixo estruturante do Pacto de Gestao e deve orientar a
descentralizagao das agdes e servigos de saude e 0s processos de negociagdo e pactuagao
entre os gestores. Define também os principais instrumentos de planejamento da
Regionalizacdo: o PDR, o Plano Diretor de Investimento (PDI) e a Programacao Pactuada e
Integrada da Atencdo em Saude (PPI) . O PDR expressa o desenho final do processo de
identificacdo e reconhecimento das regides de salde, em suas diferentes formas, em cada
estado e no Distrito Federal, objetivando a garantia do acesso, a promog¢ao da equidade, a
garantia da integralidade da atengdo, a qualificagao do processo de descentralizagdo e a
racionalizagdao de gastos e otimizagdao de recursos e para auxiliar na fungdo de
coordenagdao do processo de regionalizagdo, o PDR contém os desenhos das redes
regionalizadas de atengdo a saude, organizadas dentro dos territérios das regides e
macrorregidoes de salde, em articulagio com o processo da Programacdo Pactuada
Integrada®.

O PDI deve expressar os recursos de investimentos para atender as necessidades

pactuadas no processo de planejamento regional e estadual. No ambito regional, deve

2 Assim quando o servico requerido para o atendimento da populagéo estiver localizado em outro municipio,
as negociacgdes para tanto devem ser efetivadas exclusivamente entre os gestores municipais, mediada pelo
estado, tendo como instrumento de garantia a PPI.
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refletir as necessidades para se alcangar a suficiéncia na atengao bdsica e parte da média
complexidade da assisténcia, conforme desenho regional e ,na macrorregido, no que se
refere a alta complexidade. Deve contemplar também as necessidades da area da
vigilancia em saude e ser desenvolvido de forma articulada com o processo da PPl e do
PDR.

Cabe destacar dois objetivos da Regionalizacdo, apresentados no Pacto, que

referem-se a capacidade de gestdo loco/regional:

-Garantir o direito a saude, reduzir desigualdades sociais e territoriais e promover a
eqliidade, ampliando a visdo nacional dos problemas, associada a capacidade de
diagndstico e decisdo loco-regional, que possibilite os meios adequados para a redugdo das
desigualdades no acesso as agdes e servigcos de saude existentes no pais;

-Potencializar o processo de descentralizagdo, fortalecendo estados e municipios para
exercerem papel de gestores e para que as demandas dos diferentes interesses loco-
regionais possam ser organizadas e expressadas na regido;

O Pacto define que as regides de salde sao recortes territoriais inseridos em um
espacgo geografico continuo, identificadas pelos gestores municipais e estaduais a partir de
identidades culturais, econdmicas e sociais, de redes de comunicacado e infra-estrutura de
transportes compartilhados do territério. A organizacdo da regido de salde deve
favorecer a acdo cooperativa e solidaria entre os gestores para organizar a rede de a¢des e
servicos de saude a fim de assegurar o cumprimento dos principios constitucionais de
universalidade do acesso, eqtiidade e integralidade do cuidado.

Dentre as responsabilidades na regionalizagao, descritas no Pacto pela Saude como

obrigatdria para os municipios, cabe destacar duas delas:

-contribuir para a constituigéo e fortalecimento do processo de regionalizagdo soliddria e
cooperativa, assumindo os compromissos pactuados;

-participar dos colegiados de gestdo regionais, cumprindo suas obrigagcées técnicas e
financeiras.

Estas responsabilidades estdo reforcadas no Termo de Compromisso de Gestdo

Municipal, descrito na Portaria 699/06.%°

%8 Portaria n2 699/GM de 30 de marco de 2006 - Regulamenta as diretrizes operacionais dos Pactos pela Vida
e de Gestdo. Até a edicdo do Decreto 7.508/11 este Termo era o documento de formalizacdo das
responsabilidades municipais na gestdo da sadde.
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Avangando no processo de regionalizagdo e descentralizagdo, com
responsabilidades definidas entre os entes, o Decreto 7.508 de 2011% define
instrumentos como o Contrato Organizativo da A¢do Publica da Saude (COAP) e o Mapa
da Saude.

O Mapa da Saude é a descricdo geografica da distribuicdo de recursos humanos e
de agdes e servicos de saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se
a capacidade instalada existente, os investimentos e o desempenho aferido a partir dos
indicadores de saude do sistema. Ja a Rede de Atencdo a Saude é um conjunto de agdes e
servicos de saude articulados em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de
garantir a integralidade da assisténcia a saude.

O acordo de colaboracdo entre os entes federativos para a organizacdo da rede
interfederativa de atenco a saude?® sera firmado por meio de COAP. O objeto do COAP é
a organizagdo e a integragdo das agdes e dos servigos de saude, sob a responsabilidade
dos entes federativos em uma Regido de Saude, com a finalidade de garantir a
integralidade da assisténcia aos usudrios. O COAP da Saude definira as responsabilidades
individuais e solidarias dos entes federativos com relagdo as acdes e servicos de saude, os
indicadores e as metas de salde, os critérios de avaliacdo de desempenho, os recursos
financeiros que serdo disponibilizados, a forma de controle e fiscalizagao da sua execugao
e demais elementos necessarios a implementacao integrada das acdes e servicos de
saude.

Reforgando o planejamento ascendente e regionalizado, a resolugao n°2 da CIT de
29 de setembro de 2011, dispde que o COAP deve consubstanciar os consensos dos entes

federativos na CIT, CIB e ComissGes Intergestores Regional (CIR) e ser resultado da

2T Regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema

Unico de Sadde - SUS, o planejamento da sadde, a assisténcia a sadde e a articulagéo interfederativa.

8 Na salde, é fundamental que os servicos de uns se interconectem ou interajam com os dos outros, para
compor uma rede de servigos que seja capaz de garantir ao cidaddo de um ou de outro municipio a
integralidade de sua satde, uma vez que a maioria das municipalidades néo é capaz de arcar sozinha com a
assisténcia a saude de seus habitantes. Por isso a necessidade de articulagdo entre os entes federativos para
compor uma rede interfederativa, dotada de instrumentos juridico-administrativos que lhes permitam, de
maneira integrada e compartilhada, planejar e gerir servigos, transferir recursos e se referenciar uns aos outros
de forma sistémica, numa interdependéncia politica, administrativa e financeira, sem hierarquia e sem perda
de autonomia. (SANTOS. L, ANDRADE, L. O. M., 2001,p.1676)
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integragdo dos planos de saude dos entes signatarios em consonancia com o
planejamento integrado.

A regionalizagdo é considerada uma das responsabilidades da esfera estadual, a
guem caberia seu planejamento e coordenacdo, tendo o acesso como um dos principais
critérios para se estabelecer a distribuicdo geografica das instituicdes de saude dentro de
um sistema regionalizado. (MENICUCCI, 2008).

A gestdo da rede de servicos em contexto federativo, associado a descentralizacdo
e a regionalizagdo, aponta a necessidade de combinar a autonomia dos entes federados,
bem como a cooperagdo entre eles de forma a garantir os preceitos constitucionais de
universalidade e integralidade da atengao compatibilizando a localizagdo territorial das
pessoas e da rede assisténcia sob a responsabilidade de mais de um gestor. (MENICUCCI,
2009).

O modelo do pacto federativo no Brasil coloca em evidéncia uma constante tensao
entre autonomia municipal e interesse regional. A crescente interdependéncia de servigos
faz com que ndo se possa pensar no cidadao como pertencente a um nucleo urbano
tomado de forma isolada, mas sim como uma unidade de um complexo regional, que esta
muito além dos limites fisicos e politicos de seu municipio de origem. A provisdo de
politicas publicas é marcada por um debate permanente entre interessados e provedores.
Os municipios aparecem nos dois eixos, sendo, ao mesmo tempo, interessados na
execugdao das politicas de interesse comum e responsaveis, consoante o que lhes é
atribuido por determinacdo constitucional, em prover oferta de servicos a populacao.
(CARNEIRO, BRASIL, 2001)

Wagner (2006) ressalta que a descentralizacdo tende a produzir autonomia para os
pélos, rompendo no limite o ténue liame que os mantém unidos em uma rede de
compromissos, responsabilidades e obediéncia hierarquica, sendo que a autonomia das
partes tende a produzir um funcionamento autarquico, com predominio de interesses
particulares sobre o interesse geral. Destaca ainda que para a maioria dos municipios
brasileiros é impossivel compor, no préprio territorio, toda a complexa rede de servicos e

prestacdes de salde necessarios para assegurar acesso a atencdo conforme a necessidade
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de cada caso, sendo assim fundamental garantir espacos de gestdo regional que
acompanhe a organizagao da rede assistencial na diregao da regionalizagao solidaria e
cooperativa.

Nesta direg¢ao, a regionalizagao tem-se mostrado de dificil concretizagdo. O aparato
institucional do SUS foi bem sucedido no sentido de viabilizar a descentralizacdo da
assisténcia, mas ndo conseguiu efetivar a regionalizagdo. Ao contrario, as regras da
descentralizagao atuaram no sentido de dificultar a operacionalizagdo da regionalizagao
ao supervalorizar o papel do municipio como prestador dos servigos de saude, ao lado de
uma subvalorizagdao do papel dos estados como instancias de organizagao do processo de
gestdo, financiamento, fiscalizagao e controle. Particularmente contribuiram para esse
efeito as regras para a transferéncia de recursos que inviabilizaram a concretizagdao de
uma rede de servigos integrada a partir da articulagdo dos sistemas municipais, ao
propiciar uma relagdo direta entre a esfera federal e a municipal. (MENICUCCI, 2008).

Para Viana e Lima (2007), o movimento pela regionalizacdo apresenta algumas
tensdes com a diretriz da descentralizagdo, pois sistema e descentralizagdo, mesmo sendo
diretrizes operacionais do SUS, apresentam varios pontos de conflito e, as vezes, atuam
em sentidos opostos. Wagner (2006) também aponta para este paradoxo. As autoras
destacam que, a palavra sistema tem natureza complementar, de jungao e de
funcionamento harmoénico, sendo que a regionalizagdo pode ser instrumento para a
juncdo das diversidades. Ja a descentralizacdo tem natureza finalistica, nao
complementar, se formando pela redistribuicdo de recursos para um ente especifico, com
autonomia garantida. Por outro lado, o conceito de regido de salde tem a base na
heteroneidade, isto é, a capacidade de complementar para fazer valer a ideia de Redes
Assistenciais hierarquizados e de diferentes complexidades.

Segundo Wagner (2006), no SUS, o equilibrio entre a manutencdo de um sistema
descentralizado em que os municipios gozariam de importante grau de autonomia, mas
gue funcionaria integrado e com grau razodvel de solidariedade e de co-responsabilidade

pelos problemas, caberia, em primeira instancia, a legislagdo que regula o sistema; em
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segundo, as func¢des de coordenacado exercidas pelo Ministério e Secretarias de Estado da
Saude; e, por fim, as CIBs e CIT.
Neste sentido, Viana e Lima (2007, p.4) destacam que, para que as diretrizes da

Regionalizacdo e da Descentralizacdo se combinem, sdo necessarios:

1-A constituigio de um sdlido pacto nacional;, 2- O combate as desigualdades
regionais; 3- A montagem de boas estruturas administrativas no plano subnacional; 4-
A democratizago dos governos locais e 5- a criagdo de um ambiente
intergovernamental positivo (este ultimo também destacado por Abrucio, 2006).

As autoras destacam ainda que a regionalizagdo precisa estar respaldada por um
arranjo institucional que possibilite a negociagdo politica dos diversos atores que atuam
no processo de regionalizagdao, sendo as CIBs, instancia de negociagao governamental de
apoio a este processo.

Para garantir os principios da descentralizagdo e regionalizagdo da saude, é
fundamental desenvolver esta capacidade (técnica e administrativa) de gestdo no ambito
regional, que devem ser desenvolvidas em um periodo longo de tempo, pois uma vez que
estas  capacidades  estejam instaladas, estas tendem a  fortalecer-se
continuamente.(MENICUCCI, 2008)

Menicucci (2008) também ja registra que as acdes mais recentes voltadas para a
organizacao regionalizada do setor saude tém como um de seus objetivos, corrigir as
distorcbes do municipalismo autarquico, substituindo a atitude de competicdo
intermunicipal pela cooperagdo intermunicipal. A proposta de construgao de um sistema
regionalizado no ambito da saude em contexto federativo demanda a construgao de
arranjos cooperativos e de formas de coordenagao. Também para a autora a
regionalizacdo é um processo que tem como objetivo solucionar o problema da acdo
coletiva na area da Saude, criando mecanismos que desestimulem a concorréncia
predatéria entre os municipios e que possibilitem e incentivem a solidariedade e a
cooperagao entre os entes federados em prol do interesse comum e de todos.

Menicucci (2009) aponta inovagdes institucionais com impactos positivos na gestdo
do SUS, com destaque para o esfor¢co que tem sido desenvolvido no sentido de constituir

uma institucionalidade complexa para lidar com as questdes relativas as condigdes e
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possibilidades de solugao de dilemas federativos, em especial a construgao de sistemas
regionalizados que envolvem articulagdo e cooperagdo entre as instancias
governamentais.

Segundo o MS, um processo de regionalizacdo qualificado requer governos locais
valorizados que levem estados e municipios a assumirem, efetivamente, os papéis que
Ihes cabem na definicdo e execucdo das acdes, em seus respectivos territdrios. A
proximidade, a identidade e a capacidade de governo das municipalidades sdo condicdes
necessarias a coesdo entre os agentes politicos e sociais de uma Regido de Saude.(MS,
2006)

A seguir veremos como se processam as relagdes intergovernamentais no SUS.

3.3 Relagdes intergovernamentais na politica de saude

O SUS é uma politica cujo perfil incorpora uma proposta fortemente
descentralizadora e, ao mesmo tempo, pressupde um pacto federativo mais cooperativo,
com relagdes intergovernamentais marcadas por incessantes conflitos e embates sobre
recursos, centralizagao excessiva e fragmentagao institucional. O SUS é extremamente
complexo, envolve multiplas varidveis e s6 se concretiza através do estabelecimento de
relacGes interniveis de governo. (VIANA et al , 2002). Na implantacdo do sistema houve
mudangas  relacionadas a  horizontalizagdo das  negociagdes e  conflitos
intergovernamentais em saude. (VIANA e MACHADO, 2009).

A descentralizagdo associada a diretriz da gestdo uUnica resulta em trés arranjos
formais para o sistema de saude: os sistemas municipais, estaduais e o nacional. Ja a
integralidade e a hierarquizagao induzem a formagdo de outros subsistemas como
conseqiéncia da negociagdo intergestores. Admitindo multiplos atores, estes arranjos sao
fruto de acordos politicos e do desenvolvimento de instrumentos técnico-operacionais
necessarios a integragao e manuteng¢do da unicidade do sistema. (lbid , 2002).

Arretche (2004) aponta que a concentragdo da autoridade politica varia entre

politicas particulares dependendo do modo como estao estruturadas as relagdes
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intergovernamentais em cada area especifica de intervencdo governamental e que as
garantias constitucionais do Estado Federativo permitem que os governos municipais e
estaduais estabelecam sua prépria agenda na area da saude.

Com relagao a coordenagdo das relagdes intergovernamentais, cabe salientar que,
a partir das determinagdes expressas na Constituicdo Federal e na Lei 8080/90 e Lei
8142/90, a implementagdo do SUS passou a ocorrer, principalmente, por meio de normas
operacionais editadas pelo MS. Assiste-se a uma delegacao de poder do Legislativo para o
Executivo, mais especificamente para o MS, que passou a ser a principal arena para as
decisdes relativas a implementacdo do SUS. (FORTES, 2008)

Segundo Viana et al (2002), pode-se assegurar que a politica de saude, através de
inimeros instrumentos, procurou superar contradicdes e conflitos inerentes as relacdes
intergovernamentais geradas em um quadro de federalismo competitivo. A politica
descentralizadora na drea da saude contou, no Brasil, com uma forte indugdo estratégica
de centro, através da formulacdo e implementacao de instrumentos reguladores préprios
gque ndo expressam meramente estratégias indutivas ou constrangedoras da
descentralizagao; ao contrdrio, configuram outros espagos de negociagao e de pactuagao
de interesses na drea da saude, originando novos ordenamentos, além da emergéncia e
do fortalecimento de novos atores, através da incorporacdo de inUmeros centros de poder
na arena deciséria da politica. E importante que as relagdes intergovernamentais sejam
cooperativas e capazes de solucionar conflitos, pois o acesso aos servicos subordina-se a
estes mesmos acordos, tendo em vista a desigualdade da sua distribuicdo no territorio
nacional.

A principal arena de formulagao da politica nacional tem sido o préprio poder
Executivo com a edicdo de portarias ministeriais (WAGNER, 2006), como o principal
instrumento de coordenacgao das a¢des nacionais em saude. A participacdo de estados e
municipios no processo de formulagdao da politica de saude esta institucionalizada por
meio de comissdes com representacdo dos mesmos. A institucionalizacdo destes espacos
de negociagao suprimiu do MS a possibilidade de estabelecer unilateralmente as regras de

funcionamento do SUS. Tais comissdes funcionam como um mecanismo de contrapeso a
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concentracdo de autoridade conferida ao Executivo federal e esta estrutura institucional
para a coordenagdo das politicas nacionais pode ser utilizada para alcangar os objetivos
desejaveis. (ARRETCHE, 2004)

Durante os anos 1990, foram criados diversos instrumentos e mecanismos
voltados a descentralizacdo das ac¢des e servicos de saude, estabelecendo estratégias
importantes para a ampliagdo das relagdes intergovernamentais, determinantes na
implementagao do SUS. As pactuagdes das comissdes intergestores tém-se traduzido em
regulamentos que fortalecem o processo de descentralizagdao e qualificam a gestao,
definindo responsabilidades para estados e municipios. (MS, 2006).

Na drea da saude, o SUS articula as acdes dos vdrios niveis de governo nas
ComissOes Intergovernamentais, sendo resultado de muitos anos de mobilizagao de
diversos atores (COSTA,2007). E por meio dessa instancia que ocorrem as pactuacdes
entre estado e municipios, possibilitando que as esferas tenham autonomia de gestao,
porém, zelando pela cooperagao e parceria.

O reconhecimento das Comissdes intergestores e das entidades representativas
dos gestores estaduais e municipais de saude somente foi incluido na Lei 8080/90, com
artigos especificos sobre o tema, a partir da edi¢cdo da Lei n? 12.466, de 2011, apds anos
de luta do movimento dos Secretdrios Estaduais e Municipais para esta inclusao.

No art. 14-A da Lei 8080/90, a CIT e as CIBs sdo reconhecidas como foros de
negociagao e pactuagao entre gestores, quanto aos aspectos operacionais do SUS e terdo
por objetivo:

| - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdo
compartilhada do SUS, em conformidade com a definigéo da politica consubstanciada em planos de
saude, aprovados pelos conselhos de satde;

Il - definir diretrizes, de Gmbito nacional, regional e intermunicipal, a respeito da organiza¢do
das redes de agdes e servicos de saude, principalmente no tocante a sua governancga institucional e
a integragdo das agées e servigcos dos entes federados;

Il - fixar diretrizes sobre as regides de saude, distrito sanitdrio, integracdo de territorios,
referéncia e contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integra¢do das agées e servigos de
saude entre os entes federados.
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No Art. 14-B da referida lei, o CONASS e o CONASEMS sdo reconhecidos como
entidades representativas dos entes estaduais e municipais para tratar de matérias
referentes a saude e declarados de utilidade publica e de relevante fungao social.

Este mesmo artigo reconhece os COSEMS como entidades que representam os
entes municipais, no ambito estadual, para tratar de matérias referentes a saude, desde
gue vinculados institucionalmente ao CONASEMS, na forma que dispuserem seus
estatutos.

O arranjo institucional proposto para o SUS é ousado no que concerne a tentativa
de concretizar o acordo entre as diferentes esferas gestoras do sistema. Tal arranjo
permite que varios atores sociais participem do processo decisério sobre a politica de
saude. Este arranjo, no ambito dos gestores publicos, refere-se as Comissdes
Intergestores, que foram criadas na drea da saude, face a necessidade de conciliar as
caracteristicas do sistema federativo brasileiro e as diretrizes do SUS (VIANA e LIMA 2007).

As ComissOes Intergestoras sdo instrumentos importantes para a construcdao da
intergestdo e essenciais a formagao dos sistemas intermunicipais, instituindo-se como
foros permanentes de negociacdo, planejamento e decisdo intergovernamental. Além
disso, ao se adequar as normas nacionais as condicdes especificas de cada estado,
preserva a autonomia dos demais entes governamentais no processo de descentralizagdo.
(VIANA et al 2002).

As CIBs foram instituidas nos estados brasileiros, entre os anos de 1993/94
atendendo a Norma do MS de 1993%° que as estabelecem como instancias privilegiadas de
negociacdao e decisdao quanto aos aspectos operacionais do SUS. As CIBs discutem
questdes relacionadas aos desdobramentos de politicas nacionais nos sistemas estaduais
de saude, assuntos afetos a agendas e politicas definidas no ambito de cada estado, temas
relacionados a regionalizagao e hierarquizagao da assisténcia, a organizagdao de politicas
de promocgdo e prevencdo. As discussdes, cada vez mais freqlientes, sobre os elementos

proprios, constitutivos dos sistemas estaduais e locais de saude, fazem com que as CIBs se

2 Norma Operacional Basica — SUS de 1993- NOB-SUS/93- estabelece normas e procedimentos reguladores
do processo de descentralizagdo da gestdo das acOes e servigos de salde e serd detalhada neste trabalho no
capitulo que aborda o aparato institucional que deu suporte a descentralizagdo da gestao de salde no Pais.
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estabelegam também como espagos de formulagao da politica estadual e planejamento
de agdes.(VIANA e LIMA 2007)

Segundo Viana e Lima (2007) foi atribuido as CIBs também o papel de propor acbes
reguladoras das relagdes estado/municipios e municipio/municipio na implementag¢do do
SUS. As autoras destacam ainda o trabalho de LIMA (2001) que aponta que as CIBs sdo
uma inovagao gerencial pois baseiam-se na criagdo de um centro de negociagdo,
planejamento e decisdao intergovernamental paritario e permanente para os aspectos
operacionais da descentralizagdo bem como trazem a possibilidade de construgao de
parcerias para a estruturacdo dos sistemas estaduais, regionais, municipais, referentes aos
aspectos regulatodrios, financeiros e administrativos destes sistemas.

As CIBs, arranjos relativamente descentralizantes, mais ou menos organizativos
para os sistemas, refletem nao sé a capacidade gestora, o grau de qualificacdo gerencial
das SES e SMS e as diferentes condicdes de gestdo assumidas por estados e municipios,
como também o grau de amadurecimento das discussdes e as particularidades locais e
regionais do relacionamento entre as instancias de governo (VIANA et al ,2002).

Segundo Wagner (2006), o exercicio cotidiano do poder ndo é equivalente ou
isondmico nesses espagos. O MS e as Secretarias de Estado tendem a influenciar e mesmo
a conduzir a construgdo de agendas e a tomada de decisdo segundo sua perspectiva
propria. Nenhum 6rgado colegiado, ainda que seu regulamento seja democratico, elimina a
diferenca de poder acumulado pelos distintos atores sociais: a capacidade de produzir
argumentos, de eleger temas prioritarios e de influenciar na tomada de decisdes reflete o
contexto anterior.

As CIBs se reinem mensalmente e sdao formadas paritariamente por dirigentes da
Secretaria Estadual de Saude - SES e do COSEMS. A definicdo dos representantes no
ambito das CIBs segue critérios variados definidos nos respectivos conselhos de
secretarios municipais de saude, e nao guardam, necessariamente, proporcionalidade
com o tamanho da populacdo e o papel do municipio na rede de servicos. (lbid 2007).

As reunides da CIB oportunizam momentos de debate e interacdo entre as equipes

municipais e destas com a estadual. Visando estimular o debate e a negociacdo entre as

72



partes, o processo decisorio nas CIBs se da por consenso. A participacdo nas reunides é
aberta a todos os secretarios municipais e as equipes técnicas das secretarias, embora o
poder de decisdo seja dado aos membros formais da Comissdo. As CIBs vém se tornando,
para os municipios, a garantia de informagao e atualizagdo dos instrumentos técnico-
operativos da politica de saude, de implementacdao dos avancos na descentralizagcdo do
sistema de saude e de fiscalizacdo das acbes do estado na defesa de seus interesses.
(VIANA e LIMA 2007). Ainda segundo as autoras, dispositivos e fluxos mais ou menos
formalizados e inovagbes organizacionais (ex: constituicdo de CIB regionais,
microrregionais, secretaria executiva, Camara Técnica) diferenciam o processo decisdrio e
as relacdes intergovernamentais das CIBs.

Mas, segundo Viana, et.al (2010), no espaco regional, os modos de coordenacdo e
conducdo da politica da rede regionalizada do SUS ndo foram tratados a contento na
Norma que resgata a importancia da Regionalizagao em 2001, sendo uma questao de
grande complexidade que se configura diferentemente no territorio por fatores de ordem
histdrica, social e politico-institucional.

Somente com o Pacto pela Saude (2006) foi dada a énfase necessdria ao
mecanismo de gestdo regional bipartite. O Pacto pela Saude define e financia a
implantacdo de mecanismos de Gestdo Regional para qualificar o processo de
regionalizagdo da assisténcia a saude, buscando a garantia e o aprimoramento dos
principios do SUS. Os gestores municipais de saude da regido deverdo constituir um
espaco permanente de pactuacdo e co-gestdo solidaria e cooperativa através de um
Colegiado de Gestdo Regional (CGR), que contara também com representantes da gestdo
estadual, sendo as suas decisdes sempre por consenso, pressupondo o envolvimento e
comprometimento do conjunto de gestores com o0s compromissos pactuados. A
denominagao e o funcionamento do Colegiado devem ser acordados na CIB.

Segundo o MS, a regionalizacdo exige dos gestores esforcos permanentes —
politicos e técnicos — de planejamento, articulagdo e pactuagdo. Para isso, é necessario
gue seja constituido um espaco de co-gestdo que se efetive por meio do CGR, arranjo

institucional que propicia um novo significado as relagdes entre os gestores da Saude,
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permitindo que desenvolvam, de forma solidaria e cooperativa, as fungdes relativas a
planejamento, programagao, orgamento, coordenagao, execugao e avaliagao das agdes,
das estratégias e dos servigos regionais. (MS, 2006). O CGR fortalece a capacidade
governativa entre os entes federados e se constitui num espaco de decisdo através da
identificacdo, definicdo de prioridades e de pactuacao de solugdes para a organizagao de
uma rede regional de acdes e servicos de atencdo a saude. E o guardido da Regionaliza¢do.
Deve ter como farol o interesse publico orientado pelas necessidades da populagdo e nao
pela oferta de servicos de determinado territério.

Para Viana et. al (2010), os CGR podem ser considerados uma inovag¢do da politica
de saude ao criar um canal permanente de negociagao e de decisdao intergovernamental,
com regras definidas e funcionamento estdvel, preenchendo um vazio de governanga
regional. Podem ser um instrumento poderoso para a constituicdo de objetivos
compartilhados. E ai o CGR tem papel fundamental, reportando a Menicucci (2007),
quando destaca que n3ao ha uma relacdo direta entre o conteudo das decisGes que
configuram uma determinada politica publica e os resultados da implementagdo que
podem ser diferentes da concepcdo original. O sucesso esta associado a capacidade de
obtencdo de convergéncia entre os agentes implementadores em torno de objetivos da
politica.

Segundo Viana e Lima (2007), sdo cada vez mais proeminentes as contradi¢Ges
geradas entre processo de descentralizacdo voltado para os municipios e a necessidade de
integracdo das ag¢des e servicos situados em distintos espacos geograficos e territdrios
politico-administrativos garantindo a racionalidade sistémica do SUS. Por outro lado, a
divisdo de funcdes e a formalizacdo de compromissos entre as esferas de governo sao
fundamentais para dar materialidade ao processo de planejamento, organizagdo e gestao
dos sistemas regionais de saude. Sdo justamente essas contradigdes que provocam
mudangas no papel das CIBs, tornando-as cada vez mais importantes para a coordenagao
e cooperagao intergovernamental e indugao da regionalizagao em saude.

Ainda, segundo Viana e Lima (2007), as CIBs, no espaco regional de atuacdo,

fornecem as condigdes necessarias para o levantamento de problemas e diagndstico das
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necessidades de salde loco-regionais; a articulacdo e formulacdo de diretrizes
estratégicas para o combate dos problemas identificados; e, a divisdo de
responsabilidades e formalizacdo de compromissos entre os governos envolvidos no
processo de regionalizagdo da saude. Destacam ainda que, o modus operandi cooperativo
nas relagdes intergovernamentais é fundamental para a otimizagdo do uso de recursos
comuns; o auxilio aos governos menos capacitados para realizarem determinadas
atribuicdes e melhor integrarem o conjunto de politicas compartilhadas evitando assim, o
jogo de empurra entre os entes; o combate a comportamentos predatodrios; e, por fim, a
distribuicdao de informagdes sobre férmulas administrativas bem-sucedidas.

Nesta direcdo, o MS aponta que o avanco da regionalizacdo depende da
construgao de desenhos regionais que respeitem as realidades locais, estabelecendo os
CGR como espagos ativos de co-gestao e estimulando estados e municipios a potencializar
seus trabalhos, em uma dindmica de regionalizacdo viva. (MS, 2006)

Wagner (2006) destaca que a descentralizacdo modificou as relacées de poder do
sistema publico de saude do Brasil, trazendo os municipios para o cenario onde se tomam
decisdes, passando a vivenciar uma experiéncia inédita de gestdao compartilhada entre
entes federados. Nao ha tradi¢gao no pais de negociagdo sistematica entre Unido, estados
e municipios, tampouco ha tradicao quanto ao funcionamento de 6rgaos colegiados
permanentes e com poder deliberativo, inclusive sobre a alocagao de recursos financeiros,
conforme é o caso das Comissdes Intergestoras. Aponta ainda que, como conseqiiéncia,
obrigou secretdrios estaduais e municipais a se organizarem em Associa¢bes, que
necessitam de um funcionamento dindmico e complexo para construir consensos ou
tomar decisGes que serdo, posteriormente, apresentadas nas comissdes e conselhos.

A descentralizagdo na saude trouxe a arena politica um conjunto de atores que
hoje atuam reduzindo o poder de comando anteriormente exercido integralmente pelo
executivo federal. A articulagdo de gestdo que tem base no territério municipal, e se
ordena também no espacgo regional, ganha legitimidade para pactuagao a nivel estadual e

federal. Reforcando esta ideia, Menicucci (2007) aponta que o SUS, de fato, se
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institucionaliza e se torna uma realidade, contando inclusive com o apoio de novos atores
constituidos a partir dele.

Para corroborar com a importancia de funcionamento dos espacos intergestores
regionais, destacamos, dentre os resultados do estudo de Menicuccci (2008, p.31,32) dois

em especial:

- 0 arranjo institucional desenhado para a regionalizagéio favorece a cooperagéo ao
especificar as atribuicbes de cada nivel de governo;, definir as relagbes
intergovernamentais; e criar instrumentos de gestdo capazes de garantir a coordenagdo
por parte do nivel estadual de governo e constituir arenas federativas para pactuag¢éo, com
efeitos também de redug¢do da assimetria informacional entre os atores. mas é menos
capaz de impor alguma forma de coer¢cdo no caso de deser¢Go, ou seja, auséncia de
cooperagéio ou ndo cumprimentos dos pactos.

- a definicdo de foruns de negociagcdo regionais (comissGes intergestores micro e
macroregionais) favorece a cooperacdo ao propiciar a interagdo repetida e continuada
entre todos os municipios integrantes de uma regido. Isso favorece o desenvolvimento de
confianca entre os pares — substrato importante para a¢bes cooperativas -; diminui a
assimetria informacional entre municipios, e entre esse e o estado; permite a vocalizagdo
de interesses, particularmente dos municipios menores que se fortalecem no processo
enquanto detentores de recursos financeiros a serem captados pelos municipios com
capacidade de prestagGo de servicos; induz a maior responsabilizagdo dos gestores
municipais ao tornar transparentes os problemas locais e regionais, bem como o
descumprimento dos acordos e a deficiéncia da assisténcia;

Segundo Viana e Machado (2009), a politica de saude registrou nos ultimos vinte
anos mudangas em cinco atributos importantes para a caracterizagdo do federalismo. Por
meio das comissGes intergovernamentais na saude — configuram-se os arranjos
institucionais e regras para decisGes nacionais com vistas a incorporar interesses
territoriais; por meio da ampliagdao dos atores envolvidos na implementagdo da politica,
tais como os gestores locais — configura-se o conjunto de atores de base territorial; por
meio das leis da salde, normas operacionais e portarias do SUS — configura-se os arranjos
legais para definir responsabilidades entre os niveis de governo; por meio dos
mecanismos de financiamento, tipos e volumes de transferéncias federais, mudancas dos
entes federados na participagao do financiamento da saude — configura-se os arranjos de
transferéncias fiscais intergovernamentais e por fim as relacdes entre gestores do SUS e
governantes — configura-se como o0s arranjos informais entre governos, verticais e

horizontais.
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Para Costa (2007), o SUS é um exemplo bem sucedido de cooperacdo
intergovernamental. Nesta diregdo, a importancia das Comissdes Intergestores também é
destacada por Abrucio (2006), que aponta que a area da saude se tornou mais
responsavel no plano subnacional por meio da criagao de instituicdes incumbidas de
coordenar e disciplinar os entes federativos.

Avangando no processo de gestdo regional o Decreto 7508/11, cria a CIR, no
ambito regional, vinculada a Secretaria Estadual de Saude para efeitos administrativos e
operacionais, devendo observar as diretrizes da CIB. A resolucdao n°1 da CIT de 29 de
setembro de 2011 definiu as diretrizes para a instituicao de Regides de Saude no ambito
do SUS, a luz do Decreto 7508/11, e dentre estas esta a obrigagdo dos estados em
constituir a CIR com as competéncias° definidas.

Segundo Menicucci (2009), o arranjo institucional para a constru¢do de uma rede
regionalizada tem avancando no sentido de resolver os problemas de coordenacdo e
favorecer a superagao dos problemas da agdo coletiva de forma a produzir uma relagao
cooperativa entre os entes federados, buscando otimizar a utilizacdo da rede de servicos e
ampliar o acesso de forma mais igualitaria.

Ainda segundo a autora, para perceber como a cooperagao é ou nao produzida é
necessario compreender os seguintes aspectos no processo de interacdo estratégica entre

os atores (MENICUCCI, 2008, p.5):

o contexto da ag¢do; as identidades sociais dos atores que interagem; o processo de
formacgdo e transformagéo das preferéncias, interesses e objetivos desses atores, no curso
de sua interagdo; e a informacgdo disponivel no curso das interagées. Isso porque o grau de

39| - pactuar sobre:a) rol de agBes e servigos que serdo ofertados na respectiva Regido de Satide, com base na
Relacdo Nacional de Ac¢des e Servigos de Satde (RENASES); b) elenco de medicamentos que serdo ofertados
na respectiva Regido de Saude, com base na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME); ¢)
critérios de acessibilidade e escala para a conformacéo dos servicos; d) planejamento regional de acordo com
a definicdo da politica de salde de cada ente federativo, consubstanciada em seus Planos de Saude, aprovados
pelos respectivos Conselhos de Saude; €) diretrizes regionais a respeito da organizacdo das redes de aten¢éo a
salde, de acordo com a Portaria, principalmente no tocante a gestdo institucional e a integracdo das agdes e
servigos dos entes federativos na Regido de Saude; f) responsabilidades individuais e solidarias de cada ente
federativo na Regido de Saude, a serem incluidas no COAP, definidas a partir da Rede de Atengéo a Saude,
de acordo com o seu porte demogréfico e seu desenvolvimento econdmico-financeiro;g) diretrizes
complementares as nacionais e estaduais para o fortalecimento da cogestdo regional;ll - monitorar e avaliar a
execucdo do COAP e em particular o acesso as agdes e aos servigos de saude; Il - incentivar a participacéo da
comunidadelVV - elaborar seu regimento interno; e V - criar cdmaras técnicas permanentes para
assessoramento, apoio e anélise técnica dos temas da pauta da CIR
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racionalidade da agdo dependeria da capacidade dos atores de reunir, avaliar e processar o
mais eficientemente possivel as informagdes relevantes.

A implementagao da politica de saude demanda a integracdo de agdes dos diversos
niveis de governo; em grande medida, essa discussdao remete ao problema tedrico classico
sobre a possibilidade de acdo coletiva ou de cooperacdo entre os entes auténomos.
Mecanismos de parceria aprovados pelos entes federativos, como regras legais que
obriguem os atores a compartilhar decisdes e tarefas, respeito mutuo e a negociagao no
plano intergovernamental, s3o essenciais para o equilibrio das formas de cooperagao e
competi¢do. (MENICUCCI, 2008)

A autora destaca, como descrito anteriormente neste trabalho, que em situacdes
em que o jogo se repete ou quando os individuos tém a possibilidade suficientemente
grande de se encontrar, é possivel a cooperagdo, pois quando se joga repetidamente, a
participacdao de um depende do que facam os demais. Os membros de um grupo podem
aprender a colaborar, desde que todos cooperem, ou seja, em situacdo em que se siga
uma estratégia condicionalmente cooperativa, baseada na reciprocidade. A cooperagao
reciproca pode ser coletivamente estavel, pois é capaz de defender o grupo de estratégias
menos cooperativas.

Segue ressaltando que a criacdo de “arenas federativas” do SUS, assim podendo
ser consideradas as instancias de pactuagdo de ambito micro e macro regional com a
participagao de todos os municipios, pode ser um mecanismo para forgar os atores a
compartilhar decisGes e tarefas e ainda favorecer uma conduta baseada na negociagao.
Decorre dai, um potencial para a geragao de um equilibrio entre cooperagao e competicao
entre os municipios. Além disso, a criacdo dessas instancias, ao propiciar um jogo que se
repete regularmente, permitindo que os gestores municipais se encontrem de forma
frequente e programada, possibilita aumentar a informacdo disponivel para os
participantes e permite-lhes agir estrategicamente, favorecendo a cooperagao.

E neste contexto que atua o Projeto Apoiador proposto pelo COSEMS/MG e objeto
de andlise deste trabalho, dai a importdncia de percorrer ao longo deste capitulo o

processo de implementacdo do SUS no contexto federativo brasileiro, destacando
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aspectos da descentralizagdo, regionalizagdo, com énfase nas relagbes
intergovernamentais e as atribuicdes gestoras definidas para a esfera municipal, com

especial destaque para sua atuacao regional.
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4 A GESTAO DO SUS/ MG

O estado de Minas Gerais, conta com uma populagdo de 19.728.701 habitantes
(IBGE-2011), dispersa em 853 municipios.

Todos 0os municipios mineiros assumiram e tem responsabilidades na gestdo do
sistema de saude, e destes, 76" assumiram também a responsabilidade pela gestdo dos
prestadores de servico do SUS de seu territdrio.

A organizagao e o funcionamento do SUS em Minas Gerais estao balizados pelos

seguintes principios e diretrizes constitucionais>*:

e saude como direito de todos e dever do Estado;

e acesso igualitdrio as agdes e aos servigos de promogdo, protecdo e recuperagéio da saude;
e diregéio Unica em cada esfera de governo;

e integralidade da assisténcia, que assegure servicos preventivos e curativos e, nesses
ultimos, o acesso a todos os niveis de assisténcia e tipos de procedimentos;

e descentralizagtio, reconhecendo a natureza local da maioria dos servicos de saude e
atribuindo, explicitamente, ao municipio a competéncia para a presta¢do de servicos de
saude com o apoio técnico e financeiro da Unido e do Estado;

e participagcdo da comunidade, por meio dos conselhos nacional, estaduais e municipais de
saude, nos quais metade de seus membros represente os usudrios do SUS, e a outra
metade, os provedores, publicos e privados.

A SES/MG e o COSEMS/MG sdo as instituicdes responsaveis pela gestdo
compartilhada do SUS representadas nas CIBs, e nas proximas se¢des vamos conhecer um

pouco sobre a organiza¢do das mesmas.

4.1 A Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais — SES/MG

A estrutura atual da SES/MG é regida pelas Leis Delegadas n° 179% e 180**, ambas
de 2011.

De acordo com o Decreto 45.812/11° a SES/MG tem por finalidade formular,
regular e fomentar as politicas de saude publica no estado de Minas Gerais, atuando em

cooperagao com os demais entes federados na prevengdao, promogdo, preservagao e

51 Até a data de 01/02/12 de acordo com o MS no Sistema de Controle de Limite Financeiro da Média e Alta
Complexidade - SISMAC. Acesso em 08/03/2012.

%2 De acordo com o Plano Estadual de Sadde 2008/2011.

% Lei Delegada 179 de 1° de janeiro de 2011lque dispde sobre a organizacdo basica e a estrutura da
Administracdo Publica do Poder Executivo do estado de Minas Gerais

% Lei Delegada 180, de 20 de janeiro de 2011 que dispde sobre a estrutura organica da Administracdo Pdblica
do Poder Executivo do estado de Minas Gerais

% Decreto n° 45.812, de 14 de dezembro de 2011 que dispde sobre a organizacdo da Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais.
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recuperacao da saude da populacdo. Na estrutura organica definida neste decreto e
regulamentada pela Lei delegada 180/11, cabe destacar a criacdo da Subsecretaria de
Gestdo Regional, e a definicdo de até 18 Superintendéncias Regionais de Saude (SRS) e até
11 Geréncias Regionais de Saude (GRS), conforme Figura 1.

A Subsecretaria de Gestao Regional, atuando de forma integrada com as demais
unidades administrativas da SES-MG, tem por finalidade promover as a¢des de gestdo

regionalizada do SUS. Destacamos as competéncias:

...lll - coordenar, apoiar a elabora¢do e monitorar os instrumentos de planejamento e
gestdo vigentes no SUS, em dmbito regional;

IV - consolidar e analisar as informag¢bes em saude para subsidiar a elaboragdo dos planos
e programas em dmbito estadual, macrorregional, microrregional e municipal;

...Vl - prestar apoio técnico e administrativo para a descentraliza¢do das agdes bipartites
do SUS no Estado; e

VIl - gerenciar o desenvolvimento das Secretarias Executivas das Comissées Intergestoras
Bipartites macro e microrregionais.

Figura 1
MAPA DAS SUPERINTENDENCIAS E GERENCIAS REGIONAIS DE SAUDE DO ESTADO DE

MINAS GERAIS

Governador
Waladares

A
Fonte: SES/MG
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As SRS tém por finalidade apoiar, implementar e monitorar as politicas e a¢des de
saude, fortalecendo a governanca regional do Sistema Estadual de Saude. Em suas dareas

de abrangéncia, destacamos as competéncias:

| - coordenar, implementar, monitorar e avaliar as redes e a¢des de saude, em todos os
niveis de atengdo, no dmbito regional;

...IV - auxiliar os municipios na criago de uma identidade macro e microrregional,
fortalecendo o sistema de governanca e promovendo o alinhamento tdtico da gestdo
regional;

As SRS sdo identificadas pela macrorregidao de sua localizagdo e do municipio
sede® e terdo suas areas de abrangéncia estabelecidas por Resolucdo do Secretério de
Estado de Saude.

As GRS*’ tém por finalidade contribuir para uma melhor governanca regionalizada
do Sistema Estadual de Saude, apoiando as SRS as quais sdo vinculadas em suas
competéncias. As GRS tém suas competéncias e respectivas areas de abrangéncia
estabelecidas por Resolucao do Secretario de Estado de Saude.

Ainda na estrutura da SES/MG foram instituidos os Nucleos de Gestdo
Microrregional pela Ordem de Servico n° 389/10,*® buscando fortalecer a gestdo do
territorio sanitdrio microrregional. Estes nucleos sdo destinados a apoiar o planejamento,
gestdao, monitoramento e avaliagdao das politicas publicas no territério microrregional, com
vistas a aproximar as GRS das SMS, assim como promover a integragao e articular as agdes
dos nucleos das GRS.

Os servidores estaduais que compdem os Nucleos de Gestdo Microrregional
desempenhardo as funcdes de referéncias técnicas das microrregides adscritas as GRS e

da Secretaria Executiva das CIBs Macro e Micro.

% Estdo localizadas nos municipios de Belo Horizonte; Sete Lagoas; Barbacena;Diamantina; Coronel
Fabriciano; Governador Valadares; Ponte Nova; Teofilo Otoni; Patos de Minas; Montes Claros; Divindpolis;
Juiz de Fora; Alfenas;Passos; Pouso Alegre; Varginha; Uberlandia e Uberaba. As SRS sediadas em
Barbacena, Belo Horizonte, Juiz de Fora, Montes Claros, Patos de Minas, Ponte Nova, Te6filo Otoni, e
Uberlandia tem GRS vinculadas as suas estruturas.

%’ Estdo localizadas nos municipios de Itabira, S&o Jodo Del Rey, Manhumirim, Pedra Azul, Unai, Januéria,
Pirapora, Leopoldina, Ub4, ltuiutaba

%8 A ordem de Servico, n° 389 de 12 de fevereiro de 2010, disp&e sobre os Nucleo de Gestdo Microrregional
no ambito da Secretariade Estado de Satde de Minas Gerais/SES-MG.
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4.2 O Colegiado de Secretarios Municipais de Saude — COSEMS/MG

O COSEMS/MG é uma entidade colegiada, sem fins lucrativos, com autonomia
administrativa, financeira e patrimonial organizada a finalidade de ser o elo entre os
Secretdrios Municipais de Saude de Minas Gerais e a esfera estadual e federal. Seu
primeiro estatuto data de abril de 1991, mas antes mesmo de sua institucionalizacdo,
varios sanitaristas mineiros ja se agrupavam em torno de questdes da gestdo da saude
publica a partir da 6tica municipal. Em 2009, tem seu estatuto revisado e aprovado por
mais de 600 gestores trazendo novamente a legalidade institucional do Colegiado
(JUNQUEIRA e MOTTA, 2010)

A Missdo do COSEMS/MG ¢é trabalhar pela autonomia dos municipios,
congregando os gestores municipais de saude atuando como 6rgao permanente de
intercambio de experiéncias e informacgdes para seus membros por meio da participacao
efetiva na formulacdo das politicas publicas de saide no estado de Minas Gerais buscando
a melhoria da saude da populagao mineira.

J& o Negdcio do COSEMS/MG é prestar apoio e subsidio para os processos de
tomada de decisdo da instituicdo e de todos os gestores municipais de salde de Minas
Gerais, nos espagos decisorios do SUS, buscando a otimizagao dos recursos disponiveis e a
disseminacao da informacdo.

A entidade é constituida por instancias deliberativas e executoras como a Diretoria
Executiva, o Conselho Fiscal, o Conselho de Representantes Regionais e a Assembleia
Geral. O COSEMS/MG engloba ainda 25 COSEMS Regionais, conforme Figura 2, que
agrupam as 28 regides administrativas de saude do estado. Até 2003, a drea de
abrangéncia do COSEMS Regional e da representagdo regional administrativa da SES/MG
era a mesma. A partir de 2003, o COSEMS Regional Norte engloba a representagao
regional da SES/MG de Montes Claros, Januaria e Pirapora e o COSEMS Leste do Sul
engloba as representagdes regionais da SES/MG de Ponte Nova e Manhumirim.

A busca de uma agdo contextualizada com as politicas publicas e descentralizada

para as instancias regionais de sua representacdo sempre esteve presente na atuacgdo do
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COSEMS/MG, conforme relatos de ex-presidentes e presidentes regionais reunidos na
revista comemorativa dos 20 anos de organizagdo da entidade. (COSEMS, 2011).

Figura 2
MAPA DA DIVISAO DO COSEMS/MG POR REGIONAL
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Fonte: COSEMS/MG

Para o alcance das responsabilidades atribuidas ao COSEMS/MG definidas em sua
Visdo e Negdcio, a representacdo do COSEMS/MG no espacgo estadual e regional se retne
mensalmente, em féruns especificos de gestores, buscando espelhar a realidade estadual
e regional a 6tica municipal da implementacdo de politicas publicas de saude.

Os presidentes regionais do COSEMS sdo a representacdo institucional no espaco
descentralizado e tém, como principal funcdo, manter a mobilizacdo de sua drea de
abrangéncia, para que, a partir da ética dos municipios, o COSEMS Estadual possa discutir

e pactuar politicas publicas de saude no nivel estadual e nacional.



A representacdo nacional dos secretdrios municipais de saude cabe ao CONASEMS,
no qual o COSEMS é integrante enquanto representacdo da gestdo municipal de saude
dos municipios mineiros. Dentre as deliberagdes que nortearao a atuagao do CONASEMS,
COSEMS e das Secretarias Municipais de Saude do Brasil registradas na Carta de

Gramado?®, consta:

Fortalecer os COSEMS, visando a qualificagdo da sua atuagéo politica nos espagos de
pactuagdo, e estabelecer linhas de financiamento que possibilitem o adequado
desempenho de suas atribuigdes;

A atuacdo do COSEMS/MG estd refletida nos depoimentos do presidente do
CONASEMS e do Secretario de Estado da Saude de Minas Gerais. O presidente do
CONASEMS, Dr. Antbnio Carlos Figueiredo Nardi, relata que o “COSEMS/MG tem
contribuido efetivamente para o fortalecimento do CONASEMS, na medida em que
cumpre o seu papel de defender a causa dos municipios mineiros e nao mede esforgos
para participar ativamente dos espagos de pactuagao no ambito nacional, estadual e
regional, além da presenga fundamental nas CIBs”.(COSEMS, 2011).

J4 no depoimento do Secretario de Estado da Salde de Minas Gerais , Dr. Antonio
Jorge de Souza Marques, este destaca que o COSEMS/MG “é um grande ator na
construcdo do SUS em Minas Gerais, cujo principal papel é a mobilizacdo dos municipios
num estado com a dimensao territorial da Franca e que o Colegiado vem se apresentando
como um forte elo de consenso em torno das prioridades para a implantagao de politicas
publicas devendo a comunicagado ser eficaz e tempestiva”. (COSEMS, 2011)

A seguir vamos conhecer o processo da regionalizacdo da politica de saiude em

Minas Gerais.

4.3 Regionalizacdao da Saude em Minas Gerais

A regionalizagdo da saude ja vinha sendo discutida desde 1999 em Minas Gerais e

constava como uma das propostas do Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado

** Documento final do XXVI Congresso Nacional de Secretarias Municipais de Satde realizado no periodo de
25 a 28 de maio de 2010, na cidade de Gramado.



(PMDI) . Com a publicagdo da NOAS que atribuiu as secretarias estaduais de saude a
responsabilidade pela coordenagdo e pactuacdo, com vistas a organizacdo de redes de
assisténcia resolutivas, foi desenhado o primeiro PDR de Minas Gerais (PDR/MG).

O PDR visa organizar e implementar o modelo de servigos assistenciais dentro dos
principios preconizados pelo SUS, em cumprimento as exigéncias da NOAS e ao Pacto pela
Saude. O objetivo do PDR é garantir o acesso dos cidaddos a todos os niveis, a partir do
atendimento o mais préximo possivel de sua moradia, conforme sejam as agdes e os
servigos necessarios a solugao de seus problemas de saude, em qualquer nivel de atengao.
O usuario do sistema deve encontrar servicos de atencao primdria em seu municipio e de
atencdo secunddria dentro da microrregido a que pertence, tendo que recorrer aos polos
macrorregionais apenas para procedimentos de alta complexidade.

Elaborado no ano de 2001*°, o PDR passou por ajustes em 2003, visando se
adequar aos principios de economia de escala, escopo, acessibilidade viaria e geografica.
Para realizar essa estruturagao, o PDR dividiu o estado em 13 macrorregioes sanitarias e
75 microrregides sanitarias. Vigente até dezembro de 2011, conforme Figura 3, contava
com o mesmo numero de macrorregidoes e 76 microrregides. Sua ultima revisdao, em
novembro/11, manteve o mesmo numero de macrorregides e passou para 774
microrregioes, com vigéncia a partir de janeiro de 2012.

Segundo Menicucci (2008), desde a redefinicdo das microrregides, as negociacbes
foram marcadas por disputas que acabaram se refletindo na propria configuragao de
algumas microrregidoes. O foco das disputas foi tanto de natureza politica, expressando
conflitos regionais na disputa por recursos uma vez que a definicdo dos municipios polos
das micro e macrorregides implica na canalizagao de investimentos para esses municipios
como forma de ampliar sua capacidade de atendimento para uma populacdo

referenciada. Conflitos na formulagdo do PDR para a definigdo de competéncias e

“% Nos termos da regionalizacéo proposta, o estado foi dividido em sete macrorregies, 95 microrregides e 21
regifes assistenciais

4 Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 978, de 16 de novembro de 2011. que aprova o ajuste do plano diretor de
regionalizagdo /PDR-MG 2011 e diretrizes para o ajuste em 2013
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identificacdo dos fluxos, expressam a resisténcia de alguns municipios em mudar fluxos de
atendimento e estimulou uma forte disputa entre municipios para ser sede de micro.

Figura 3
MAPAS DAS MACRO E MICRORREGIOES ASSISTENCIAIS DE MINAS GERAIS

Macrorregioes de Minas Gerais Microrregidoes de Minas Gerais

Fonte: COSEMS/MG

Com a edicdo do Decreto 7508/11, o estado deverd fazer nova analise de suas
regides de saude, atendendo ao artigo 5° do Decreto que dispde: que a regido de saude
para ser instituida devera conter no minimo acdes e servicos de atencao primaria,
urgéncia e emergéncia, atencdo psicossocial, vigildncia em salude e aten¢ao ambulatorial
especializada e hospitalar.

Na préxima se¢do vamos abordar a gestdo compartilhada no SUS/MG.

4.4 Gestdao compartilhada no SUS/MG

Seguindo o arranjo nacional, a gestdo compartilhada no SUS/MG estda organizada,
no espaco Estadual e Regional. No espaco estadual estd instituida a CIB e, no espaco

regional, estao instituidas as CIBs Macro e CIBs Micro.
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A CIB de Minas Gerais, criada pela Resolugdo SES/MG n°637 de 25 de junho de
1993*%, é uma instancia colegiada com a finalidade de negociar e decidir quanto aos
aspectos operacionais do SUS/MG, funcionando em duas instancias: estadual e regional.
Sua composicao e regimento interno estao definidos na Deliberagao CIB-MG n.2 007, de
01 de margo de 1999. A CIB estadual é composta paritariamente por 14 membros,
divididos entre a SES e 0o COSEMS/MG, sendo que um dos representantes dos municipios é
o secretdrio de saude da capital.

Como processo de preparacdao e amadurecimento das pactuacdo da CIB estadual,
acontece mensalmente as reunides de Camara Técnica, também de composicao paritaria
SES e COSEMS/MG. Em alguns assuntos podem se formar ComissGes Tematicas para
aprofundamento de temas, mas garantido sempre a composi¢ao paritaria. Cabe destacar
0 posicionamento dos gestores municipais nestes féruns, refletindo a visdo municipal,
possibilitada pela experiéncia da gestdo local e regional. (JUNQUEIRA e MOTTA, 2010)

Nas reunides mensais do COSEMS/MG, que precedem no turno da manha a CIB
estadual, s3o apresentadas a plenaria de gestores municipais as propostas de pactuagao
gue serdo discutidas a tarde, a partir de relatdrio técnico que sintetiza as discussdes das
Comissdes temadticas e da Camara Técnica. A partir do debate do plendrio, sdo definidos
os itens que merecerdo encaminhamentos e posicionamento dos representantes do
COSEMS/MG durante a CIB estadual. (JUNQUEIRA e MOTTA, 2010).

As primeiras Comissdes Intergestores Bipartite no espaco regional de Minas Gerais
(CIB-R/MG) foram instituidas em 1993 pela Resolugdo SES/MG n°637 de 25 de junho de
1993. As CIBs-R/MG se organizavam no espa¢o administrativo regional de atuagdo das
Geréncias Regionais da SES/MG e dos COSEMS Regionais, com a composic¢do total de seis
membros de composigdo paritdria COSEMS Regional e representagdo regional da SES/MG.

O COSEMS Regional indicava, ao Diretor Regional respectivo, os membros da CIB-R/MG.

*? Atendendo a Portaria n° 545, de 20 de maio de 1993que estabelece normas e procedimentos reguladores do
processo de descentralizacdo da gestdo das acles e servigos de salde, através da Norma Operacional Bésica —
SUS 01/93.



A organiza¢do da CIB-R/MG foi alterada pela Deliberagdo CIB-MG n.2 007, de 01 de
marco de 1999, fixando que um dos representantes do COSEMS deveria ser o presidente
regional do COSEMS.

Ficava instituido entdao os espacos de pactuacdo intergestores, na mesma drea da
abrangéncia das GRS e, por conseguinte, na mesma area de atuacdo do COSEMS Regional
com a representacdo do presidente do COSEMS assegurada nestes espacos de negociacao
e pactuacdo regional.

Seguindo o PDR vigente que dividiu o estado em macro e microrregidoes
assistenciais, é publicada a Deliberagdo CIB-SUS/MG n2095 de 17/05/04, que institui as
CIBs Macro e CIBs Micro, conforme Figura 4, e estabelece o regimento interno das
mesmas, definindo competéncias, normas, procedimentos de funcionamento. Define
também o processo decisério, composi¢cdo e processo de reconhecimento das mesmas.
Nestes espacos a SES/MG esta representada pelas SRS ou GRS e os municipios de acordo

com sua regido assistencial de saude.

Figura 4
MAPA DAS COMISSOES INTERGESTORES MICRORREGIONAIS

Fonte SES/MG
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O SUS/MG conta 76 CIBs Micro e 13 CIBs Macro™, com composigao que contempla
a participacdo de todos os gestores municipais nas reunides de CIB Micro e da
representacdo de todas as microrregides na CIB Macro. Assim, todos os gestores
municipais tém a responsabilidade de participar das instancias regionais de gestdao de
acordo com sua localizacao geografica assistencial.

O COSEMS/MG, que antes contava com representacdo de seu presidente regional
em todos os espacos de pactuacdo integestores regional, deixa de contar com esta
representacdo, pois um s6 COSEMS Regional estava diluido em um nimero maior de CIBs
micro que estivessem em seu territorio, conforme Figura 5. Acontece entdo a
fragmentacdao do COSEMS Regional. Como consequéncia, provoca a atomizacdao dos
municipios em diversas microrregides e ndo mais no entorno dos COSEMS Regional,
dificultando a representacdo regional e estadual do COSEMS/MG.

Figura 5
MAPA DA DIVISAO DO COSEMS REGIONAL

Area dos COSEMS/Regionais Divisdo da drea do COSEMS/Regional
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Fonte: COSEMS/MG
Se, por um lado, houve o ganho da representacdo municipal com a garantia
participacdo de 100% dos municipios mineiros nas instancias de gestdo regional do

SUS/MG, por outro lado os COSEMS regionais sofreram uma pulverizagdo dos municipios

* Vigente até 31/12/11.
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gue o compdem, pois as reunides dos secretarios de saude dos COSEMS Regionais
precediam as reunides de CIBs-R/MG. Como cada gestor de determinado COSEMS
Regional pertence a CIBs Micro diferentes, o momento de reuniao presencial dos gestores
estava prejudicado, pois ndo era mais uma CIB Regional com o mesmo espaco de atuacao
do COSEMS Regional, e sim varias CIBs Micro dentro do espaco de atuacdo de um sé
COSEMS Regional.

A Deliberagio CIB-SUS/MG ne 377/07** definiu que as CIBs Micro e as CIBs Macro,
criadas pela Deliberagdo CIB-SUS/MG n2 095 de 17 de maio de 2004, sdo os CGR de Minas
Gerais, e as atribui¢des das CIBs Micro/Macro poderdo ser revistas visando adequa-las ao
que estabelece a Portaria* que criou os CGR.

Em pesquisa realizada em duas macrorregides de Minas Gerais, Menicucci (2008)
aponta que as comissdes intergestores regionais sao reconhecidas como importante
espago para troca de informagdes e de experiéncias, favorecendo, dessa forma, a
cooperagao entre os gestores. Ainda que a maioria das questdes nao seja de fato resolvida
nas reunides, elas vém-se legitimando na medida em que necessariamente sao discutidas
nesse forum, propiciando o seu encaminhamento. Aponta ainda que a CIB regional tem
contribuido para o didlogo entre municipios e para troca de experiéncias, sendo
reconhecido como o drgao mais importante na gestao regional de saude. Além disso, tem
inovado ao ser um espag¢o para vocalizagao das reivindicagdes de municipios pequenos,
tradicionalmente excluidos dos processos deliberativos. Ao propiciar o debate sobre os
problemas regionais, as reunides dos foruns regionais contribuem para ampliar a
credibilidade das micros.

A autora também destaca que, em uma das regides analisadas, a CIB regional tem
forgcado um movimento favoravel a cooperagao que ja tem colocado em cheque a atuagao
das prefeituras e das Geréncias regionais, demandando perfis de gestores mais técnicos e

comprometidos com a saude.

“ A Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 377, de 20 de setembro de 2007 aprova o Termo de Compromisso de
Gestdo - TCG do estado de Minas Gerais e dos municipios que menciona

** Portaria GM/MS n° 399 de 22 de fevereiro de 2006 que Divulga o Pacto pela Satide 2006 — Consolidacio
do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do Referido Pacto
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Com a edicdo do Decreto 7.508/11, a CIB estadual devera pactuar a constitui¢do
das CIR como foro interfederativo regional de negociacdo e pactuagdo de matérias
relacionadas a organizacdo e ao funcionamento das a¢des e servicos de saude integrados
em rede de atencdo a saude, composta por todos os gestores municipais de saude que
compdem a regido e a representacdo estadual no espaco regional. (CIT, 2011)%

A dimensdo do estado de Minas Gerais impde iniciativas de processamento,
analise e mecanismos de disseminacdo de informagdo junto as instancias gestoras
regionais, respaldando os gestores municipais para o fortalecimento de agdes realizadas
no territério micro ou macrorregional, impondo ao COSEMS/MG e a SES o
desenvolvimento de estratégias de fortalecimento das CIBs Micro. O Pacto pela Saude
(2006) define que a CIT e o MS promoverdo e apoiardo processo de qualificacdo
permanente para as CIBs. No SUS/MG este direcionamento de fortalecer os espagos
regionais é verificado pela decisdo do MS em financiar o funcionamento dos CGR, pela
SES/MG em organizar estruturas microrregional e, finalmente, pelo COSEMS/MG
realizando estratégias de fortalecimento regional se inserindo aqui, o Projeto Apoiador
objeto deste estudo.

Este capitulo percorreu o processo de gestdao do SUS em Minas Gerais, destacando
a organizagdo da SES/MG e do COSEMS/MG e tratando especialmente do processo de
regionalizacdo e gestdo compartilhada do SUS/MG. Aproximando-nos do objeto de andlise

deste trabalho, no préximo capitulo, serd descrito o Projeto Apoiador do COSEMS/MG.

“® Comissdo Intergestores Tripartite.Resolugdo n°1 de 29 de setembro de 2011. que estabelece diretrizes
gerais para a instituicdo de Regifes de Salde na ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), nos termos do
Decreto 7.508 de 28 de junho de 2011.
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5 OPROIJETO APOIADOR

O processo de regionalizacdo da atencdo a saude em Minas Gerais impds uma
nova proposta de atuacdo do COSEMS/MG frente a gestdo regional de saude. As atuais 25
representacdes regionais do COSEMS/MG ndo contavam com apoio suficiente para
acompanhar as decisdes emanadas das 76 microrregides de saude, levar propostas a CIB
Estadual e, tdo pouco, capilarizar as decisdes da CIB Estadual para estas instancias de
Gestao.

Em Julho de 2008, o COSEMS/MG apresentou proposta de financiamento ao MS
para implantar um Projeto de Apoio aos Espagos Regionais, mas nao conseguiu o convénio
com a Unido. O COSEMS/MG propbs este projeto de apoio no mesmo territdrio das 28
instancias Regionais de Saude da SES/MG (SRS ou GRS), buscando reordenar a atuagdo do
Colegiado em todo estado de Minas Gerais frente aos desafios de implementagao da
gestdo regional do Pacto pela Saude.

Durante o Encontro Estadual de Saude de Minas Gerais, realizado entre os dias 16
e 18 de Margo de 2009, que contou com a presenca de mais de 2.800 participantes entre
gestores e técnicos municipais e estaduais, o COSEMS/MG aplicou 509 questionarios
aleatoriamente entre os presentes para entender e avaliar o funcionamento dos CGR/CIB
Microrregional no estado. Os resultados encontrados apontaram ao COSEMS/MG a
necessidade de apoio institucional aos processos decisérios e de mobilizacdo regional dos
gestores municipais na CIB Micro.

Buscando enfrentar os problemas advindos da assimetria de informagdo,
fragmentagao institucional do COSEMS e fortalecimento da capacidade técnica, a partir de
maio de 2009 o COSEMS/MG utiliza recursos de incentivo dos CGR*’ para garantir o
Projeto Apoiador COSEMS, por meio de formalizacdo anual de convénio de repasse dos

recursos financeiros entre a SES e COSEMS/MG.

T A portaria n2 204/GM de 29 de janeiro de 2007 que regulamenta o financiamento e a transferéncia dos
recursos federais para as a¢oes e os servigos de salde, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo
monitoramento e controle, define o valor de R$20.000,00 (vinte mil reais)/ano para cada CGR reconhecido
pela Comissdo Intergestora Tripartite. Este recurso é transferido anualmente pelo Fundo Nacional de Satde
para o Fundo Estadual de Salde.
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O COSEMS/MG tem estimulado sua representagdo nos espagos regionais que se da
pelo fortalecimento dos COSEMS regionais com o Projeto Apoiador. Este Projeto procura
subsidiar tecnicamente as decisdes dos gestores municipais de saude nos espacos
regionais, fortalecendo a representacao dos secretdrios municipais de saude em todas as
instancias e de féruns como o COSEMS Regional e CIBs Micro e Macro.

O Projeto Apoiador do COSEMS/MG busca enfrentar alguns problemas em relagdo
a comunicagao e integracao dos gestores estaduais e municipais no espago regional tais
como:

e Superar a organizacdo engessada/normativa das CIBs Micro (espacos sala de aula);

e Assimetria de informag6es do COSEMS/MG e da SES/MG no espaco regional;

e Assimetria de informagdes entre municipios de uma mesma regido e entre
municipios de diversas regidoes do estado de Minas Gerais

e Falta de rotina regular de reuniGes das Camaras Técnicas Tematicas SES/COSEMS

Nnos espagos regionais;

e Area de atuagio do COSEMS Regional englobando varias microrregides

dificultando a aglutinagao dos gestores no COSEMS Regional

Desde sua proposicao, os principais objetivos do Projeto sdo:

e resgatar a aglutinacdo dos gestores nos COSEMS Regionais que estavam
fragmentados em diversas CIBs Micro;

e subsidiar tecnicamente os gestores municipais de saude nas 76 CIBs Micro;

e apoiar a qualificagao do funcionamento destas CIBs Micro;

e apoiar, acompanhar e monitorar o processo de implantagao e sustentabilidade do
Pacto pela Saude no estado;

e disseminar informacdo de interesse para a gestdao municipal de salde;

e buscar a qualificagdo da informagdao para a gestdo regional, pois a informagao
qualificada e com interface amigavel para o gestor municipal é fundamental para o
monitoramento e a tomada de decisao no espago Regional, bem como para

estimular sua participagao.
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O Projeto teve inicio em 26 de maio de 2009, contando com 22 apoiadores
descentralizados responsdaveis por, no minimo, dois e, no maximo seis CIB Micro, e dois
apoiadores centralizados responsdveis pela coordenagao e assessoramento técnico para
atuacdo dos apoiadores descentralizados. Todos os apoiadores descentralizados estao
referenciados a presidentes regionais do COSEMS e gestores municipais de determinado
territdrio, subsidiando-os nas acdes regionais.

As principais atividades dos apoiadores descentralizados sdo:

e participar de todas as reunides de CIB Micro e Macro de seu territorio.

e participar das reunides mensais do COSEMS Regional.

e participar da reunido da CIB Macro.

e disseminar informagdes em meio magnético para os municipios do territorio.

e manter atualizado o banco de dados de cadastro dos gestores do espaco regional.
e participar, quando convocados, das reunides da CIB e do COSEMS Estadual

e multiplicar a capacitagdo tematica recebida no espago regional.

e realizar estudos de interesse regional.

Estas atividades dos apoiadores tém o ambito de atuacdo regional, que tem
aplicagdo regional e municipal, mas ndo é atribuicdo do apoiador o apoio dentro do
territério municipal. Todos tém orientacdo de ndao se manifestar nas reunides de CIB
Micro, cabendo ao presidente regional solicitar sua manifestagao.

A vocalizagdo dos gestores é o que se busca nestas reunides, mas o subsidio
técnico é dado pelos apoiadores. Os apoiadores participam ativamente das reunides de
COSEMS Regional e ddo subsidios técnicos nestas ocasides

Estes apoiadores s3o contratados como prestadores de servico®® e contam com
apoio financeiro para realizar despesas com deslocamento, alimentagdao e hospedagem,
guando da realizacdo das atividades requeridas.

Depois de contratados, os apoiadores passaram por capacitacdo especifica

ofertada pelo nivel central do COSEMS/MG e, antes de iniciarem sua atuagdo no espago

*® Foram selecionados por empresa terceirizada de recrutamento de pessoal, atendendo aos requisitos de: ndo
possuir vinculo publico; ter experiéncia na area de saude; ter disponibilidade para viajar pelo menos uma
semana por més e possuir capacidade de lideranga, dinamismo e organizacao.
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regional, foram formalmente apresentados em reunido de COSEMS Regional e Estadual,
bem como a dire¢do da SRS/GRS especifica pela presidéncia do COSEMS Regional.

Esta apresentagdo consiste em marcar um hordrio com a dire¢do da SRS/GRS para
explicitar os objetivos do Projeto. Para uniformizar esta informacdo, foi elaborada uma
carta de apresentagdo assinada pela presidéncia do COSEMS/MG e pela coordenagdo das
SRS/GRS no nivel central da SES/MG. N3do obstante o apoio institucional da SES/MG na
pessoa do seu Secretdrio Adjunto®’, no momento de implantacdo do Projeto, a area
responsdvel pela coordenacdo das GRS centralizada no nivel estadual desconhecia o
alcance da nova proposta. Para que esta carta seguisse assinada pelo COSEMS/MG e pela
SES/MG foi necessario o convencimento da coordenagdo da representagdo regional da
SES, que foi conduzida pelo presidente do COSEMS pessoalmente, de que o Projeto
contribuiria com a gestdo do SUS/MG no espago regional.

Ainda para reforcar os objetivos da atuacdo do apoiador e buscar a parceria da
SES/MG ao longo do Projeto, o presidente do COSEMS/MG se reuniu por trés vezes com
todos os Diretores das SRS/GRS.

J4 nas reunides do COSEMS Regional a apresentacdao do apoiador foi conduzida
pelos presidentes regionais, descrevendo sua atuagdo no espago de gestdo regional, como
se daria o apoio nas reunides de COSEMS e CIB Micro e CIB Macro.

Desde o inicio do Projeto, um apoiador foi substituido por motivo de doenca; dois
outros sairam com menos de dois meses de atuagdo no inicio do Projeto por questdes
particulares e outros dois sairam ao final de 2011 por falta de perfil para atuar na
atividade a pedido dos presidentes regionais.

Para subsidiar as atividades dos apoiadores descentralizados, as areas técnica e de
informatica do COSEMS/MG desenvolveram um sistema de registro e comunicagdo digital,
estruturado em relatdrios que sao validados on line pelos presidentes regionais:

e Tematicos — preenchidos em todas as reunides de que participam.

e Mensais — preenchidos com a sintese da atuagdao mensal.

** Dr. Antonio Jorge de Souza Marques, entdo Secretario Adjunto de Estado da Sade, é Secretério de Estado
da Salde desde janeiro de 2011.



e De pactuagdes nas CIBs Micro e CIBs Macro — relatam as pactuagdes que vao para

a CIB estadual.

O sistema de comunicacdo do Projeto atua em trés niveis, por meio de enderecos
eletronicos previamente cadastrados: entre os apoiadores e seu territorio; dos apoiadores
com o seu presidente; e ainda com o nivel central do COSEMS.

Outra potente ferramenta de comunicacdo é o Férum dos Apoiadores que, por
sistema virtual, garante a comunica¢dao agil entre os apoiadores e a coordenagao,
possibilitando a troca de experiéncias entre os territdorios, bem como o rapido acesso as
acOes desencadeadas em cada espago regional, subsidiando o encaminhamento de
solugdes pactuadas pela SES e pelo COSEMS em todo o estado de Minas Gerais.

Com um ano de implantagdo do Projeto, foi realizada uma oficina de trabalho
especifica, contando com a participacdo da Diretoria do COSEMS/MG, presidentes
regionais do COSEMS, apoiadores descentralizados e equipe do nivel central do COSEMS
que identificaram como principais avangos do Projeto (JUNQUEIRA e MOTTA, 2010):

e 0 apoiador fortalece o COSEMS Regional, como facilitador e suporte para atingir os
objetivos da atuagdo regional;

e 0 apoiador da condigOes técnicas aos gestores municipais de participagdo das reunides de
gestdo;

e a atuagdo do apoiador encoraja os gestores a ser candidato a presidente regional, pois
auxilia o presidente nas funcgdes técnico/administrativas que anteriormente eram
exercidas pelo mesmo;

e melhoria do fluxo de informagdes com maiores questionamentos por parte dos gestores;

e melhoria na parte de contribuicdo financeira para COSEMS;

e viabilizam a integragdo dos municipios da regional, com aumento do quorum de gestores
reunioes;

e disseminacdo rapida das informacdes resultando em um poder mais embasado do
COSEMS;

e COSEMS mais presente, ativo nos seus foruns de discussdo e mais propositivo;

e apoiador como interlocutor com as GRS e secretarios;

e socializacdo do conhecimento, tirando os técnicos das GRS da “Zona de Conforto”,
possibilitando maior participacdo efetiva das GRS com maior diadlogo;

e fortalecimento da consolidacdo da relacdo bipartite regional;

e 0 presidente regional tem tempo disponivel para assumir o papel articulador politico e
apoiador se atém ao apoio técnico;

e fortalece a descentralizagdo da area técnica do COSEMS;

e implantacdo do férum de discussdo dos apoiadores garantindo as informagcdes com maior
rapidez;

e fortalecimento dos COSEMS Regionais;

e fortalece aintegracdo SES/COSEMS;

e fortalecimento da capacidade de resposta aos projetos propostos para os espagos
regionais;
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e aumento de informagdes aos municipios de menor porte;
e maior mobilizagdo regional;
e presenga institucional do COSEMS em todas as reunides do CGR

Esta mesma oficina de trabalho delineou indicativos de ajuste para a garantia da
continuidade do Projeto, revelada pelas ag¢Bes propostas quanto a garantia da
permanéncia dos apoiadores na estrutura organizativa do COSEMS/MG, propondo
discussao da politica de contratagdo, remuneragao e estrutura de apoio ao
desenvolvimento das atividades inerentes aos apoiadores.(JUNQUEIRA e MOTTA, 2010).

Os presidentes do CONASEMS e do COSEMS/MG destacam que, devido a dimensao
do estado de Minas Gerais, a busca de solucdes compartilhadas no ambito das regides
contribui com a criatividade e a solidariedade entre municipios de um mesmo territdrio,
portanto a mobilizacdo dos gestores para a troca de experiéncias e acima de tudo, acabar
com o isolamento do gestor municipal por meio de organizacdo de espacos coletivos
regionais que possibilitem a capilarizagao de informagdo é uma das propostas fortalecidas
com o Projeto Apoiador (COSEMS,2011).

A descricdo do Projeto Apoiador, tratada neste capitulo, resgata o histoérico da
iniciativa do COSEMS/MG que é o objeto de analise deste estudo, passando agora para as

proposicdes analiticas que se colocam em tela.
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6 PROPOSICOES ANALITICAS

A revisdo da literatura e da gestao do SUS em Minas Gerais, realizada nos tdpicos
anteriores permitira identificar se o Projeto Apoiador, descrito na se¢dao anterior,
contribuiu no espaco de gestdo regional do SUS/MG no periodo analisado.

O caminho percorrido até aqui permitiu que, a luz do Federalismo, num processo
de descentralizagao de uma politica social, pudéssemos perceber que da coexisténcia em
um mesmo territério de distintos niveis de governo deveriamos tragar especial olhar sobre
as relacdes federativas que se ddo neste espaco e as possibilidades reais de cooperacao
para a agao coletiva.

Neste cenario, contextualizado para a gestao regional de saude no Brasil e
especialmente no estado de Minas Gerais, foram elaboradas perguntas afetas a
informagao e participagdo como contribuicdo do Projeto Apoiador desenvolvido pelo
COSEMS/MG.

Afeta a tematica relacionada a informagdo, buscaremos aferir se o Projeto
dissemina e contextualiza a informagao para os gestores no territério regional, diminuindo
assim a assimetria informacional entre os entes gestores (no mesmo nivel e interniveis);
se melhora a capacidade administrativa da gestdao municipal por trabalhar com
informagdes contextualizadas, portanto, relevantes para a gestdo, e se instrumentaliza o
gestor municipal em seu posicionamento nas reunides regionais, rebaixando os custos de
transagao propiciando a cooperagao.

Quanto a tematica ligada a participagao, buscaremos aferir se o Projeto estimula a
participagao dos gestores municipais no espago regional tanto nas CIBs Micro, quanto no
COSEMS Regional. O estimulo a esta participagao possibilitara a melhor cooperagao entre
gestores nestes espacos decisdrios que, por participarem repetidamente destes féruns,
poderdo desenvolver acdes mais cooperativas; possibilitara a aglutinacdo dos gestores
municipais para a que atua¢ao do COSEMS Regional tenha reflexo na regidao, no estado e

nacionalmente em suas instancias de representacao.
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Para tanto, foi realizada pesquisa descritiva quantitativa com método de
procedimento estatistico e técnica de documentagdo direta com a aplicagdo de
questionarios padronizados com alternativas de respostas pré-fixadas aplicados em
gestores municipais e profissionais das SRS e GRS que atuam nas CIBs Micro do estado de
Minas Gerais.

Para a andlise e interpretagao dos dados, serdo utilizadas tabelas e estatisticas a
luz da bibliografia consultada, que compde o referencial tedrico.

A avaliacdo permitird a disseminacdo dos pontos a serem refor¢cados pelas acdes
publicas e aquelas em que é necessaria uma mudanca de rumos, contribuindo ainda para
o reforco da cultura de avaliacdo pelos demais entes gestores do sistema de saude e
possibilitando aprendizado institucional. Buscara também propiciar a melhora da
performance das estratégias e pode apontar para possiveis revisées no desenho e na
elaboragao de proposicdes de médio e longo prazo nas agdes de fortalecimento da gestao

intergovernamental.

6.1 A pesquisa e seus resultados

Durante o Seminario “As responsabilidades Municipais e Regionais a luz do pacto
pela Saude”, que aconteceu em Belo Horizonte no periodo de 28 a 30 de junho de 2011,
gue contou com a presencga de aproximadamente 200 pessoas, que atuam nas CIBs Micro,
foi aplicado um questionario estruturado com respostas fechadas e campo final de
observagdes, destacado no Anexo |, para subsidiar a analise de eixos que podem
contribuir no espago de gestao regional a partir da implantagao do Projeto Apoiador.

A partir da percepgdao dos respondentes, os eixos analisados neste trabalho sdo:
Informacdo e Participacdo. Além destes eixos, quanto ao perfil do entrevistado, o
guestionario apura o tempo de atuacdo na gestdo de saude e ao conhecimento e
percepcao da atuacdo do apoiador e também sera analisado.

Descartando as respostas nulas ou em branco, foram analisados 159 questionarios,
sendo 93 respondidos por gestores municipais e 66 respondidos por profissionais da

SES/MG que atuam nas CIBs Micro. Com a resposta ao questiondrio, este grupo de

100



pessoas representou 22 das 28 SRS/GRS do estado e 50 das 76 Microrregides de Saude ,
portanto das 76 CIBs Micro existentes a época.

Antes do inicio das andlises, cabe realizar algumas consideracdes sobre o
posicionamento, refletido nas opcdes fechadas e abertas, pela percepcdo da gestdo
estadual que atua no espaco regional.

Em todos os itens analisados esta percepc¢do estd muito distante da percepcdo da
gestdo municipal. Alguns aspectos podem justificar esta percepcao diferenciada, nao
sendo objeto, neste momento, a avaliacdo se os mesmos efetivamente podem ter
contribuido para a percepg¢ao da gestao estadual no espago regional.

O primeiro aspecto refere-se a estratégia de apresentacdo dos apoiadores a
representacdo regional da SES/MG. A carta de apresentagdo assinada pelo COSEMS/MG e
SES/MG foi importante para apresentar este novo ator no espacgo de atuacdo regional,
mas parece que, para a gestdo estadual, no espago regional, a sua atuagao nao restou
clara, gerando assim uma assimetria de informacdo importante para profissionais que
atuam no mesmo territorio de gestao regional.

Ligada ao primeiro aspecto, merece destaque que, ndo obstante o apoio
institucional da SES/MG na pessoa do seu Secretdrio Adjunto, no momento de
implantagdo do Projeto, a area responsavel pela coordenagao das GRS centralizada no
nivel estadual, desconhecia o alcance da nova proposta, sendo necessario o
convencimento da coordenacdo da representacdo regional da SES pelo préprio presidente
do COSEMS/MG para que esta carta seguisse assinada pelo COSEMS/MG e pela SES/MG.

Um terceiro aspecto pode estar relacionado com uma situagdo destacada por
Wagner (2006), que aponta que nenhum érgdo colegiado, ainda que seu regulamento seja
democratico, elimina a diferenca de poder acumulado pelos distintos atores sociais: a
capacidade de produzir argumentos, de eleger temas prioritarios e de influenciar na
tomada de decisdes reflete o contexto anterior. Assim, a gestdo estadual no espaco
regional pode estar tendo dificuldade em reconhecer a nova caracteristica de participagao

dos gestores municipais no espaco de gestdo regional do SUS.

101



Outro aspecto, relacionado ao anterior, refere-se ao da SRS/GRS ser a Unica
instituicdo com capacidade técnica institucional no espago regional, até a chegada dos
apoiadores, podendo interpretar a proposta como competicao e ndo por cooperagao no
processo de negociacao de assungdo de responsabilidades gestoras.

Um ultimo aspecto refere-se a forma de atuacdo regional. Os apoiadores atuam de
forma contributiva/colaborativa com a Instituigdo COSEMS, ja os técnicos das SRS/GRS
atuam de forma executiva com a Instituicdo SES/MG. Isto tem um impacto muito
importante na implementagdo das politicas publicas normatizadas pelo MS e SES/MG
pois, enquanto os Ultimos precisam de autorizacdo normativa de como agir e quando agir,
os primeiros disseminam as informacdes e, a partir do retorno dos municipios, modelam e
modulam a agdo com o apoio do nivel central do COSEMS/MG que tem estrutura menor e
mais flexivel.

Faremos agora a anadlise dos dados encontrados que se referem ao perfil do

entrevistado.

6.1.1 Perfil do Entrevistado

O perfil do entrevistado, quando analisado o tempo de atuagdo na gestao de
saude, confirma a necessidade de apoio técnico pela rotatividade dos gestores municipais,
pois apenas 4,5% da representacdo estadual atuam na gestdo de saiude ha menos de 2
anos, enquanto que, na gestao municipal, 28% dos gestores atuam a menos de 2 anos,

situagao retratada no grafico 01 que se segue.
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Grafico 01

Tempo de atuacao na gestao da
saude

B Tempo mais de 2 anos B Tempo menos de 2 anos

95,45%

SRS/GRS Gestdo Municipal

Fonte: Questionario. Elaboragdo propria

Observacgdes feitas por respondentes da gestdo municipal e estadual reforcam os
dados encontrados.
Observacgdes feitas por respondentes da gestdo municipal

e Nao foi possivel opinar sobre a maior parte das questdes porque estou na gestdo municipal ha
apenas 4 meses

e Por motivo de mudanga de gestor, mesmo antes ja conhecia o trabalho e apoio que o COSEMS
oferecia para o municipio. Hoje como gestora, ainda com um prazo pequeno de responsabilidade
municipal, posso notar o comprometimento e participa¢do do projeto apoiador.

Observacgdes feitas por respondentes da gestdo estadual

e O apoiador veio facilitar o entendimento de muitos gestores, principalmente os que iniciaram nesta
gestdo

A rotatividade de gestores municipais impde estratégia para fortalecer a
capacidade técnica e administrativa da gestdo municipal das politicas publicas,
considerando as competéncias descritas em toda a legislacdo do SUS atinente a este
assunto, bem como os destaques trazidos por alguns autores.

Arretche (2000) destaca que o escopo da descentralizacdo depende diretamente
da continuidade no tempo da implementacdo de estratégias de inducdo destinadas a
compensar obstaculos derivados da (in)capacidade administrativa dos governos locais.
Também destaca que a existéncia de politicas descentralizadas de saude supbe a

institucionalizagdo de capacidade técnica para garantir uma relativa continuidade no fluxo
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de oferta de um dado bem ou servigo e também verificando se um dado nivel de governo
estd organizacionalmente capacitado para o desempenho de uma dada tarefa de gestao.

Souza (2000) destaca que fator importante para a descentralizacdo de
responsabilidades é a andlise das fortes desigualdades regionais, as quais estdao associadas
diferentes capacidades administrativas.

Segundo Viana et al (2002), as andlises recentes sobre o processo de
descentralizacdo a partir de exemplos setoriais indicam que ndo ha avaliacbes das
diferentes capacidades financeira e administrativa dos municipios para suportar e
absorver novas atribuigdes gestoras.

Na mesma direcdo afeta a capacidade institucional, Arretche(2000), destaca que,
como o Brasil é dotado de uma maioria de municipios de pequeno porte e historicamente
dependentes da capacitacdo institucional dos governos estaduais e federal para a
prestacdo de servigcos sociais, o processo de descentralizacdo do Sistema de Protecdo
Social depende da acdo politica deliberada dos niveis mais abrangentes de governo.

Para Souza (2005), uma das dificuldades para a implementacdo do federalismo
cooperativo estd nas diferentes capacidades dos governos subnacionais de
implementarem politicas publicas, dadas as enormes desigualdades financeiras, técnicas e
de gestdo existentes.

O grafico 02 reflete se os respondentes conhecem e percebem a atuacdo do
apoiador no espaco regional.

Grafico 02

Conhecimento e percepgao da

atuagao do apoiador
98,48% 98,92%

B Conhce atuagdo do
apoiador

B Percebe atuagdo do
apoiador

SRS/GRS Gestdo Municipal

Fonte: Questionario. Elaboragdo propria
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Analisando o gréafico acima, é possivel verificar que tanto os gestores quanto os
profissionais que atuam na SRS/GRS do estado conhecem os apoiadores que atuam em
seu territdrio. A distancia entre conhecer e perceber os apoiadores para os profissionais
das SRS/GRS chega a 10,6% e, ja para os gestores municipais, chega a apenas 2,15%.

Observacgdes da gestdao municipal registradas no campo aberto sobre o apoiador:

e E necessario que o apoiador tenha PERFIL. Acho que seria interessante pensar num processo
“SELETIVO” para verificar o nivel de conhecimento sobre “GESTAO” do SUS e o nivel de INTERESSE.

e Necessita de uma pessoa com maior poder de articulagdo.

e A nossa apoiadora é muito eficiente, atenta aos nossos compromissos.

e O apoiador precisa ter um conhecimento mais apurado sobre as politicas de saude no ambito
nacional e estadual.

e Gostaria de parabenizar o projeto Apoiador do COSEMS/MG e de agradecer ... nosso apoiador em
nossa regido. Sua competéncia muito tem contribuido para fortalecer a gestdao nos municipios. ....
Fica clara as mudancas positivas que nos trouxe.

e A nova apoiadora comecou a desenvolver um trabalho recente e tem demonstrado grande
interesse em colaborar melhor com nossos trabalhos.

e Nosso elemento se apresenta de forma ainda um pouco timida. Quando demandado esta pronto a
buscar as solugdes, porém em casos espontaneos ndo se apresenta.

Observagdes da gestao estadual registradas no campo aberto:

e Nossa apoiadora é muito prestativa, mas por ter iniciado sua vida publica sé agora, ndo tem
experiéncia suficiente para apoiar “tecnicamente” os municipios. ....Ndo se manifesta na CIB, mas
soube que nas reunides do COSEMS tem ajudado muito.

e Nao foi possivel constatar a presenga do apoiador nos itens marcados como nao.

Quanto a percepgdo da atuagdo do apoiador, podemos resgatar a estratégia de
apresenta¢do dos apoiadores a representacdo regional da SES/MG. A carta de
apresentagdo assinada pelo COSEMS/MG e SES/MG foi importante para apresentar este
novo ator no espago de atuagdo regional, mas parece que para a gestdao estadual no
espaco regional sua atuagdao nao restou clara. Como a estratégia de apresentagao do
apoiador nas reunides do COSEMS Regional foi conduzida pelos presidentes regionais,
descrevendo sua atuacdo no espaco de gestdo regional e como se daria o apoio nas
reunides de COSEMS e CIB Micro e CIB Macro, a percepg¢ao da atuagao do apoiador é mais
destacada pela gestao municipal.

A analise deste item aponta que a rotatividade de gestores municipais impde ao
Colegiado de sua representagdao o desenvolvimento permanentemente de estratégias de

impacto municipal e regional para fortalecer a capacidade técnica e administrativa da
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gestdo municipal das politicas publicas. Como o COSEMS/MG tem no Projeto Apoiador
este objetivo, podemos aferir que este Projeto vem ao encontro as necessidades de apoio
a gestdao municipal.

Faremos agora a analise por eixo: Informacao e Participacao.

6.1.2 Eixo Informagao

No eixo informacdo foi realizada, com opc¢do de resposta sim ou ndo, a seguinte
pergunta: Na sua percep¢do, com a atuacdo do apoiador COSEMS, a informacdo de
interesse da gestdao municipal esta:

1.1 - chegando com mais agilidade aos gestores municipais.
1.2 - chegando com mais qualidade para os gestores municipais.
1.3 - chegando com mais clareza para os gestores municipais.
1.4 - chegando aos gestores municipais contextualizada com as especificidades da regido.
1.5 - facilitando a argumentacdo dos gestores municipais nas discussdes da CIB Micro
1.6 - favorecendo a argumentagao do COSEMS Estadual na CIB Estadual.
O resultado de todas estas perguntas do Eixo Informacdo estd refletido no grafico

03.

Grafico 03

Avaliacao dos itens do eixo:
INFORMACAO
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Fonte: Questionario. Elaboragdo propria
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Destaque especial, neste grafico, o fato de 100% dos gestores municipais avaliarem
que a informagdo esta chegando com mais agilidade aos gestores municipais. Este
também foi o item melhor avaliado, com 93,85%, pela representacdo estadual no espaco
regional.

E possivel verificar que, em todos os itens, a opinido dos gestores municipais esta
avaliada positivamente maior ou igual a 89,4% e na visdo da gestao estadual maior ou
igual a 51,6%.

O item que mereceu a melhor avaliagao positiva da gestao municipal apds o ja
destacado item da chegada da informagao com mais agilidade, foi o de numero 1.3, que
se refere a chegada da informagdo com mais clareza para os gestores municipais. Ja pela
gestdo estadual no espaco regional o item 1.2, que se refere a informagdo chegando com
mais qualidade para os gestores municipais, foi o que teve a melhor avaliagao apds o item
1.1.

O item que mereceu a pior avaliagdo pela gestdo municipal e também para a
gestdo estadual no espaco regional, foi o item 1.4, que se refere a informacao chegando
aos gestores municipais contextualizada com as especificidades da regido.

Cabe destacar que, a pior avaliacdo alcancou 89,4%, que apesar de ser o item pior
avaliado, alcanga alta aprovagao da gestdao municipal para contextualizar a informagao ao
territério. A contextualizagdo da informagao é ponto importante para a tomada de
decisdo e este aspecto é apontado por Menicucci (2008) que destaca que, para perceber
como a cooperacao é ou ndao produzida, um dos aspectos que deve ser observado no
processo de interacdo estratégica entre os atores é o contexto da acao.

Na mesma direcdo, como destaca Elster (1994), as oportunidades sdo objetivas e
externas aos agentes. Atuam coercitivamente sobre os mesmos, restringindo o conjunto
das ac¢Oes exequiveis, portanto, passiveis de serem avaliadas e implementadas numa dada
situacdo concreta. Assim a ideia de racionalidade se refere ao comportamento do agente
em um ambiente, assumindo uma configuracdo contextual. A¢bes vistas como opc¢ao
racional num dado contexto podem deixar de ser a escolha mais adequada ou sequer

estarem abertas a avaliagao do agente num ambiente distinto.
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A avaliacdo do contexto também é destacada por Reis (1988) que aponta que a
acao racional deve ser vista como acdo informada, no sentido de o agente buscar um
diagnéstico lucido da situacdo, o que supde capacidade de percepcao e interpretacdo das
oportunidades associadas as circunstancias onde a atuacdo é desenvolvida. O acesso,
controle e processamento de informacdes instrumentalizam a escolha da alternativa de
conduta que o agente considera mais eficaz dentre o espectro de opcdes compativeis com
seus propositos e recursos e factiveis com as restricdes do contexto.

Os itens que obtiveram maior e menor divergéncia % nas respostas estdo no
grafico 04.

Grafico 04

Divergéncia de analise dos itens do

eixo Informacgao
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contextualizada com as especificidades gestores municipais
daregido

Fonte: Questionario. Elaboragdo propria

A maior divergéncia % nas respostas entre os respondentes da gestdo estadual e
municipal esta no item 1.4, pois é possivel verificar que a opinido da gestao municipal
supera em 37,85% a 6tica estadual no espaco regional, que entende que a partir da
atuacado do apoiador a informacdo estd chegando aos gestores municipais contextualizada
com as especificidades da regido.

J4 a maior convergéncia % nas respostas estd no item ja destacado anteriormente

referindo-se que a informacao esta chegando com mais agilidade para a gestdo municipal.
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A avaliacdo média positiva de todos os itens do Eixo Informacgdo, do questionario
esta no grafico 05.

Grafico 05

Média positiva de avaliacao do eixo
INFORMAGAO

92,45%

65,91%

SRS/GRS Gestdo Municipal

Fonte: Questionario. Elaboragdo propria

Analisando o grafico acima é possivel verificar que a avaliagdo média positiva da
gestdo municipal, no eixo informacao, é 26,5% superior a visdo da representacao estadual
no espaco regional, que alcanca 92,45% do total de respondentes da gestdao municipal e
65,91% de respondentes da gestao estadual.

Alguns relatos na parte aberta do questionario corroboram os numeros
encontrados:

Observacgdes registradas pela gestdo municipal:

e Gostaria de registrar uma fala de uma técnica da gestdo municipal do pdlo macrorregional. “Eu
nunca deixo de abrir um e-mail do apoiador, posso deixar qualquer um, mas do apoiador jamais,
pois sei que é informagdo/orientagdo segura, oportuna, necessaria e importante para a gestdo para
0 municipio.

e Facilita o acesso a informagao.

e Resposta em tempo habil quando solicitado, mas nem sempre esclarecedora.

e Implantagdo do Férum + incentivo a divulgagdo de nossas agdes no site do COSEMS+ distribui¢do da
minuta no inicio das reunides COSEMS + envio de mensagens pelo celular + responde aos e-mails
enviados + divulga agOes positivas dos municipios + envio e-mail de assuntos pertinentes a saude
coletiva “noticias”.

e Gostaria de parabenizar o projeto Apoiador do COSEMS/MG e de agradecer ... as informagdes,
..... de nosso apoiador em nossa regido. ... Por meio de suas informagdes (via e-mail, correio, celular,
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Férum, nas reunides de CIB e do COSEMS Regional) fica perceptivel diversas contribui¢Ges. Fica
clara as mudangas positivas que nos trouxe.

Observagdes registradas pela gestao estadual:

e Os apoiadores que atuam na macro Norte sdo proativos e demonstram bastantes competéncia,
além de levar informagdes aos municipios de forma mais rapida.

e Nossa apoiadora é muito prestativa...No item informagao de resolugGes, portarias e outros, ela tem
contribuido muito com os municipios. O que sei é apenas repasse destas informacdes.

e A nossa maior percepgao do apoiador acontece no encaminhamento aos municipios das portarias,
deliberagdes, e outros instrumentos normativos.

e Considero que o Projeto Apoiador é extremamente importante para a articulagdo microrregional e
CIB, porém atualmente o nosso apoiador ndo corresponde ao perfil esperado e parece ndo ter o
entusiasmo e dedicagdo necessarios a essa funcdo.

e O Projeto Apoiador COSEMS considero ser muito bom, mas deveria ter um profissional com perfil
mais pro ativo e que ja possua conhecimento mais aprofundado na area de atuacdo junto aos
gestores;

e A pessoa que ocupa a fungdo é excelente, da abertura para todos os assuntos, demonstra interesse,
é receptivo, extremamente educado.

e AsinformagGes ndo chegam de forma clara.

e O projeto ja apresentou avancos, mas sua atuacdo ainda pode melhorar. Em alguns aspectos
importantes, como é o caso da clareza e qualidade das informacgGes, muitas vezes as agcdes tornam-
se ineficazes com a forma atual do Projeto.

e Acredito que o apoiador atua na divulgacdo aos gestores de informacdes importantes.

O reconhecimento da importancia da informagdo para a gestao da area da saude
também é destacada por alguns autores e para o cumprimento da Missdao e do Negdcio do
COSEMS/MG.

Atende a Missdo do COSEMS/MG atuando como 6érgdo permanente de
informagdes para seus membros.

Atende ao Negdcio do COSEMS/MG de apoio e subsidio para os processos de
tomada de decisdo da instituicdo e de todos os gestores municipais de salde de Minas
Gerais, nos espagos decisdrios do SUS, buscando a disseminagdo da informagao.

Os presidentes do CONASEMS e do COSEMS/MG destacam que, a capilarizacdo de
informacgao para acabar com o isolamento do gestor municipal por meio de organizagao
de espacos coletivos regionais que possibilitem é uma das propostas fortalecidas com o
Projeto Apoiador (COSEMS, 2011). Nesta direcdo o Secretario de Estado da Saude de
Minas Gerais, Dr. Antonio Jorge de Souza Marques, destaca que o Colegiado vem se

apresentando como um forte elo de consenso em torno das prioridades para a
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implantagdo de politicas publicas devendo a comunicagdo ser eficaz e tempestiva.
(COSEMS, 2011)

Menicucci (2008) destaca que para perceber como a coopera¢cdo € ou ndo
produzida, é necessdrio compreender como a informacgao estd disponivel no processo de
interacdo estratégica entre os atores. Isso porque o grau de racionalidade da acdo
dependeria da capacidade dos atores de reunir, avaliar e processar o mais eficientemente
possivel as informagdes relevantes.

Cabe aqui novamente cabe destacar Reis (1988), ndo com énfase no contexto, mas
na importancia da informagao. O autor destaca que a agdo racional deve ser vista, como
acao informada, no sentido de o agente buscar um diagnéstico lucido da situacdo, o que
supOe capacidade de percepcdao e interpretacdo das oportunidades associadas as
circunstancias onde a atuagdo é desenvolvida.

O acesso, controle e processamento de informac¢des instrumentalizam a escolha da
alternativa de conduta que o agente considera mais eficaz dentre o espectro de opcdes
compativeis com seus propdsitos e recursos e factiveis com as restricdes do contexto.
Carneiro (2000) também concluia que se ac¢do racional é acdo informada, torna-se possivel
argumentar, que quanto mais informado e, consequentemente, quanto mais lucido for o
diagnostico da situagao que conforma o quadro de referéncia da agao, maior o grau de
racionalidade envolvido no comportamento do ator. Com informagao disseminada com
agilidade, qualificada e contextualizada, esta passa a ser um recurso importante para a
agao da gestao municipal.

Ainda reportando a Reis (1988) a questdo de selecionar dentre as alternativas de
conduta ao alcance do individuo aquela que se configura como a mais indicada vai ser
resolvida analiticamente através do recurso a ideia de eficiéncia. Pois o autor destaca que
o modelo analitico da escolha racional inclui a preocupagdao com a eficiéncia pois, ao
articular os recursos disponiveis com o intuito de alcangar os objetivos a que se propde, o
agente procura a melhor forma possivel para sua realizagdo. A orientagao no sentido da
eficiéncia constitui, como afirma o autor, elemento indispensavel para a caracterizacdo da

agdo como racional.
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A andlise deste item, considerando a importancia da informacdo para os gestores
no espaco regional, como acima destacado pela literatura e percebido pelos gestores,
pode apontar que neste eixo houve contribuicdo do Projeto no espaco de gestao regional,
bem como para a atuacao dos gestores municipais no espaco estadual de gestdo do SUS.
A diminuicdo da assimetria informacional entre os entes gestores pode ser aferida como
resultado alcangado pelo Projeto, na medida em que 100% dos entrevistados da gestao
municipal afirmam que em sua percepgao, a informagao esta chegando com agilidade.

A disseminagao, qualificagdo e contextualizagao da informagao, rebaixam os custos
de transagao para a agao coletiva no espago regional de gestdo, propiciando aos gestores
municipais de saude uma postura de cooperacao e de racionalidade nos espacos regionais
com posicionamento eficiente a frente da gestao, destacando assim a contribui¢ao do

Projeto Apoiador.

6.1.3 Eixo Participagao
A anadlise da participagao foi dividida em dois espagos: participagdo na CIB Micro e

participagao no COSEMS Regional.

No eixo participagdo da CIB Micro foi realizada , com opg¢do de resposta sim ou
nao, a seguinte pergunta: Na sua percepcao, a partir da atuacdo do apoiador COSEMS, a
participagao da gestdao municipal na CIB Micro esta:
2.1 - mais segura na argumentacao.
2.2 - refletindo o olhar municipal sobre os temas tratados.
2.3 - favorecendo a insergdo de itens de pauta de interesse regional.
2.4- estimulando a presenga de maior numero de municipios frequentes.
2.5 — estimulando a vocalizacdo dos gestores presentes nas discussdes.
2.6 — favorecendo a formalizagao de compromissos intergovernamentais voltados para a
solucdo de problemas loco-regionais.
2.7-fortalecendo a gestdo bipartite (SES/COSEMS) das politicas publicas regionais.
2.8-contribuindo para a regularidade mensal das reunides da CIB Micro.

2.9— contribuindo para o entendimento do papel do gestor municipal na reunido.
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O resultado de todas estas perguntas do Eixo Participagdo na CIB Micro esta
refletido no grafico 06.

Grafico 06

Avalia¢ao dos itens da Participagao
na CIB Micro
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Fonte: Questionario. Elaboragdo propria

E possivel verificar que em todos os itens a opinido dos gestores municipais esta
avaliada positivamente maior ou igual a 80% e, na visdo da gestdo estadual, maior ou igual
a 30%. O item que mereceu a pior avaliacdo positiva pela gestdo municipal foi o de
numero 2.6, que se refere a contribuicio do apoiador favorecendo a formalizagdo de
compromissos intergovernamentais voltados para a solucdo de problemas loco-regionais.
Ja pela gestdo estadual no espaco regional o item 2.5 foi o pior avaliado, que se refere a
atuacado do apoiador para estimular a vocalizacdo dos gestores presentes nas discussoes.

O item que mereceu a melhor avaliacdo positiva da gestdo municipal foi o de
numero 2.9, que se refere a contribuicdo do apoiador para o entendimento do papel do
gestor municipal na reunido. Ja pela gestdo estadual no espaco regional o item 2.7, que se
refere a atuacdo do apoiador para fortalecer a gestao bipartite das politicas publicas

regionais, foi o que teve a melhor avaliagao.
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Os itens que obtiveram maior e menor divergéncia % nas respostas estdo no

grafico 07.
Grafico 07

Divergéncia de analise dos itens da Participa¢do na CIB Micro
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19,16%
2.5 - estimulando a vocalizacdo 2.7 —fortalecendo a gestao
dos gestores presentes nas bipartite (SES/COSEMS) das
discussdes politicas publicas regionais.

Fonte: Questionario. Elaboragdo propria

A maior divergéncia % nas respostas entre os respondentes da gestdo estadual e
municipal esta no item 2.5 pois é possivel verificar que a opinido da gestao municipal
supera em 56,35% a 6tica estadual no espaco regional, que entende que a partir da
atuacao do apoiador a vocalizacdo dos gestores estd mais estimulada.

J& a maior convergéncia % nas respostas esta no item que identifica um maior
fortalecimento da gestao bipartite das politicas publicas regionais.

A avaliacdo média de todos os itens do Eixo Participacdo, do questiondrio é
apresentado no grafico 08.

Grafico 08
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Fonte: Questionario. Elaboragdo propria



Analisando o grafico 8 é possivel verificar que a avaliagdo média positiva da gestao
municipal é quase 40% superior a visdo da representacdo estadual no espaco regional,
gue alcanca 88,15% do total de respondentes da gestdo municipal e 48,78% de
respondentes da gestao estadual.

Cabe destacar os itens 2.4 e 2.8 que demonstram que, para mais de 80% da gestao
municipal, o projeto esta estimulando a presenga mais frequente de gestores municipais e
a regularidade das reunides da CIB micro. Este fato favorece a coopera¢do segundo
Menicucci (2008), que aponta que em situacGes em que 0 jogo se repete ou quando os
individuos tém a possibilidade suficientemente grande de se encontrar, é possivel a
cooperacao, pois quando se joga repetidamente, a participacdo de um depende do que
facam os demais. Os membros de um grupo podem aprender a colaborar, desde que
todos cooperem, ou seja, em situacdo em que se siga uma estratégia condicionalmente
cooperativa, baseada na reciprocidade. Ainda segundo a autora as comissdes
intergestores micro e macrorregionais favorecem a cooperagao ao propiciar a interagao
repetida e continuada entre todos os municipios integrantes de uma regiao.

Nesta direcdo, também Carneiro (2000), aponta que repeticdo reflete na
interdependéncia das decisdes, e o comportamento do ator adquire configuracdo de acao
estratégica: o processo decisério deve levar em consideragao também os interesses e a
conduta dos demais atores. As decisdes sdo feitas em funcdo de um conjunto de
oportunidades e constrangimentos que expressam as op¢des aberto ao individuo, que por
sua vez, é constrangido, e mesmo modelado, pelo conjunto de oportunidades dos outros
na sociedade.

Como destacado no item anterior, afeto ao eixo informacado, o fato do Projeto
contribuir com o acesso e processamento de informacdes contextualizadas, portanto
relevantes para a gestao municipal, refor¢a o estimulo a participagdo, por rebaixar os
custos de transagao inerentes ao processo de cooperagao para a agao coletiva.

Diversos autores e dispositivos legais destacam a importancia deste espaco de
gestdao que se configura no SUS e a consequente participagao da gestao municipal neste

espaco.
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Viana et al (2010) destacam que a regionalizacdo envolve mudancas na distribuicdo
do poder e a necessidade de estabelecimento de um sistema de inter-relagdes entre
diferentes atores no espaco geografico, incluindo a criagdo de novos instrumentos de
integracdo e gestdo de uma rede de acbes e servigos de saude no territério. Destacam
ainda que a regionalizagdo precisa estar respaldada por um arranjo institucional que
possibilite a negociacdo politica dos diversos atores que atuam no processo de
regionalizagao, sendo as CIBs implantadas em 1993, instancia de negociagao
governamental de apoio a este processo. As CIBs também podem favorecer a relagao
intergovernamental positiva destacada por Abrucio (2006) e Viana e Lima (2007),
necessaria para o fortalecimento da descentralizagao de politicas publicas.

Na lei 8080 e nos demais dispositivos normativos, é destacada a competéncia da
diregao municipal do SUS de participar do planejamento, programagao e organizagdo da
rede regionalizada e hierarquizada do SUS, em articulagdo com sua diregdo estadual.
Destacada novamente no Pacto pela Saude, dentre as responsabilidades na
regionalizagdo, descritas como obrigatdria para os municipios, esta a atribuicao de
participar dos colegiados de gestdo regionais, cumprindo suas obrigacGes técnicas e
financeiras.

A importancia da atuagdao da Comissao Intergestora Regional e consequentemente
do estimulo a participacdo dos gestores municipais na CIB Micro é também reforcada por
Menicucci (2008), que ressalta que a criacdo de “arenas federativas” do SUS, assim
podendo ser consideradas as instancias de pactuagao de ambito micro e macro regional,
com a participagao de todos os municipios, pode ser um mecanismo para forgar os atores
a compartilhar decisdes e tarefas e ainda favorecer uma conduta baseada na negociagao.

Para Arretche (2004), tais comissdes funcionam como um mecanismo de
contrapeso a concentragao de autoridade conferida ao Executivo federal e esta estrutura
institucional para a coordenagao das politicas nacionais pode ser utilizada para alcangar os
objetivos desejaveis.

Segundo Abrucio (2005), a descentralizagdo requer um projeto nacional e a

construcdo de novas capacidades do proprio governo federal, que deve estar pronto para
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o exercicio do papel de coordenador. A coordenacgdo federativa consiste nas maneiras de
integracdo, compartilhamento e decisdo presentes nas federagdes que se expressam
entre outras formas em féruns e mecanismos politicos de negociagao intergovernamental.

Papel também reconhecido das CIBs é destacado para fortalecer a
descentralizagao, pois a descentralizagdao em sistemas federativos tem peculiaridades que
ndo podem ser desconsideradas. Segundo Almeida (2001) deve ser analisado o cardter
necessariamente negociado e demorado do processo de transferéncia de
responsabilidades. Aponta ainda outros fatores importantes para a descentralizagao de
responsabilidades destacados por Abrucio e Costa (1998), com énfase na formacdo de
instancias intergovernamentais de planejamento, coordenagao e avaliagdo, as quais
conforme o escopo da politica, poderiam tanto integrar horizontalmente governos da
mesma esfera, quanto verticalmente governos de esferas distintas.

Abrucio (2007) aponta que a gestdo publica brasileira depende, acima de tudo, de
construir coalizbes. O autor segue apontando que um dos eixos estratégicos para a
modernizagao do Estado diante dos desafios do século XXI é a efetividade e destaca que,
no campo da coordenacdo, a efetividade das politicas publicas depende muito do
entrosamento entre os niveis de governo, uma vez que os entes locais executam as agdes,
mas precisam de colaboragdao horizontal e vertical para ter sucesso e, na maioria das
vezes, ha poucos incentivos institucionais a seu favor. Aponta ainda que nas areas em que
as relagdes intergovernamentais sao mais azeitadas, as politicas geralmente sao mais bem
sucedidas destacando como exemplo de sucesso a drea da saude.

Wagner (2006) reforca que a descentralizacdo modificou as rela¢des de poder do
sistema publico de saude do Brasil, trazendo os municipios para o cenario onde se tomam
decisdes, passando a vivenciar uma experiéncia inédita de gestdao compartilhada entre
entes federados. Nao ha tradi¢gao no pais de negociagdo sistematica entre Unido, estados
e municipios, tampouco ha tradicao quanto ao funcionamento de 6rgaos colegiados
permanentes e com poder deliberativo, inclusive sobre a alocagao de recursos financeiros,

conforme é o caso das Comissdes Intergestoras.
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Segundo Viana e Lima (2007), as CIBs vém se tornando para os municipios a
garantia de informagdo e atualizagao dos instrumentos técnico-operativos da politica de
saude, de implementagdao dos avangos na descentralizagdo do sistema de saude e de
fiscalizagao das agOes do estado na defesa de seus interesses, portanto o maior estimulo a
participagao destas instancias é contribuigdo inegavel do Projeto.

Abrucio (2005,2006) também jd apontava que a descentralizagdo exige a
construgao de capacidade politico-institucionais em todos os entes. Todas as esferas de
governo devem desenvolver instrumentos e uma cultura politica vinculada as relagdes
intergovernamentais, onde todos os entes subnacionais tém seu papel. Segundo o autor
as relagdes intergovernamentais referem-se a coordenagao federativa e devem ser
capazes de manter o controle mutuo e a negociagao como bases da Federagao, vinculadas
a um equilibrio entre competicdo e cooperacdo. A cooperacdo se estabelece por
mecanismos de parceria aprovados pelos envolvidos e é fundamental para otimizar a
utilizacdo de recursos comuns; para auxiliar governos menos capacitados para a realizacao
de determinadas tarefas; para evitar o jogo de empurra entre os entes; no combate a
comportamentos financeiros predatdrios e na disseminagdao de informagdes sobre
formulas administrativas bem-sucedidas.

A probabilidade de éxito na obtencao de resultados cooperativos guarda relacao
com a capacidade de as instituigdes sob as quais os individuos interagem rebaixarem os
custos de transagdo e as incertezas quanto ao que esperar no tocante as condutas a
serem adotadas pelas partes relevantes a negociacdo. A esse respeito, cabe destacar,
como mencionado anteriormente, que a cooperacdo tende a ser favorecida em
transacdes que se reiteram no tempo, as quais provém informacdes sobre os
comportamentos pretéritos das partes implicadas no acordo, permitindo, em particular, a
construgao de reputagdes quanto a confiabilidade na observancia dos compromissos
acordados. Por sua vez, a estabilidade dos arranjos negociados guarda relacdo com sua
eficiéncia no cumprimento das fung¢des para as quais foram criados, que gera efeitos de

feedback no sentido de reforcar a disposicdo a cooperar dos individuos, para além,
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inclusive, do acordo originalmente celebrado, com a inclusdo de novos temas na
agenda.(CARNEIRO, BRASIL 2011)

Ainda segundo Menicucci (2008), mecanismos de parceria aprovados pelos entes
federativos, como regras legais que obriguem os atores a compartilhar decisdes e tarefas,
respeito mutuo e a negociacdo no plano intergovernamental, sdo essenciais para o
equilibrio das formas de cooperagdo e competigdo.

Os aspectos acima destacados a luz da literatura percorrida neste trabalho sobre a
importancia do funcionamento adequado da CIB Micro como mecanismo de coordenagao
e cooperagao pretendeu reforgar que esta instancia é fundamental para a implementagao
do SUS. Logo, o melhor funcionamento da CIB Micro colabora para um melhor
funcionamento do SUS. Reconhecido o papel desta instancia podemos analisar que o
estimulo propiciado pelo Projeto Apoiador a participagao efetiva dos gestores municipais
na CIB Micro tém direta ligacdo com a melhoria da capacidade de governo no espaco
regional.

A contribuigdo do Projeto Apoiador para a participagao da gestao municipal na CIB
Micro foi avaliada positivamente por 88,15% dos respondentes municipais, espelhando o
reconhecimento da gestdao municipal sobre esta contribuicio efetiva a partir da
implantagdo do Projeto, qualificando a participagao dos gestores e estimulando sua
participagao.

Interessante destacar que a melhoria da participacdo dos gestores municipais
nesta instancia da pactuacao, CIB Micro, era um dos propdsitos iniciais do Projeto, que na
visdo dos gestores municipais foi amplamente alcangcado. Com a avaliagao positiva deste
item, podemos inferir que o Projeto contribui para a qualificagdo da negociagdao dos
gestores municipais, fortalecendo as CIBs como instancia em que acontecem as relagdes
intergovernamentais “mais azeitadas”° para a implementagdo do SUS em Minas Gerais.

Antes de concluir a analise deste eixo, cabe aqui trazer a contribuicdo de Wagner
(2006) que aponta que nenhum 6rgdo colegiado, ainda que seu regulamento seja

democratico, elimina a diferenca de poder acumulado pelos distintos atores sociais: a

> Utilizando a expressdo de ABRUCIO (2007)
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capacidade de produzir argumentos, de eleger temas prioritarios e de influenciar na
tomada de decisdes reflete o contexto anterior. Assim a avaliacdo negativa da gestao
estadual no espaco regional pode estar refletindo a dificuldade em reconhecer a nova
caracteristica de participagdao dos gestores municipais que, na ética municipal, esta mais
segura na argumentacao, esta refletindo o olhar municipal sobre os temas tratados, esta
favorecendo a insercdo de itens de pauta de interesse regional, estd estimulando a
vocalizagdo dos gestores presentes nas discussdes, esta favorecendo a formalizagdao de
compromissos intergovernamentais voltados para a solucdo de problemas loco-regionais

e esta fortalecendo a gestdo bipartite (SES/COSEMS) das politicas publicas regionais.

No eixo participacdo do COSEMS Regional, os respondentes estaduais que atuam
no espaco regional foram dispensados de responder a estes itens, por ndo integrarem a
composi¢cao da reunidao do COSEMS Regional. J& os gestores municipais, com opg¢ao de

resposta sim ou ndo, responderam a seguinte pergunta:

Na sua percepg¢ao, com a atuagao do apoiador COSEMS, a participagao da gestao
municipal nas reunides de COSEMS Regional esta:
2.10 - mais propositiva.
2.11 — mais contextualizada com as especificidades da regiao.
2.12 — contando com maior numero de municipios frequentes.
2.13 —fortalecendo o COSEMS Regional.

2.14 — contextualizando as regides na argumentag¢ao do COSEMS Estadual.

O resultado de todas estas perguntas do Eixo Participagdo no COSEMS Regional

esta refletido no grafico 09 que se segue.
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Grafico 09

Participagao da gestao municipal no COSEMS
Regional

96,63% 95,35% 97,70% .
87,36% 89,29%

3,37% 4,65%
— |
sim ndo sim ndo sim ndo sim ndo sim ndo
2.10 2.11 2.12 2.13 2.14

Fonte: Questionario. Elaboragdo propria

Analisando o grafico acima, podemos verificar que 97,70% dos gestores municipais
apontam que a partir da atuacdo do apoiador houve um fortalecimento do COSEMS
Regional. O item pior avaliado pelos gestores, mas mesmo assim com patamar muito
positivo de avaliacdo em 87,36% refere-se ao aumento da freqliéncia dos participantes na
reunido do COSEMS Regional.

A literatura e as diretrizes de mobilizacdo dos Secretarios Municipais de Saude
corroboram com os dados encontrados.

Na revista do COSEMS, 2011, os presidentes do CONASEMS e do COSEMS/MG
destacam que, devido a dimensdo do estado de Minas Gerais, a busca de solucdes
compartilhadas no ambito das regides contribui com a criatividade e a solidariedade entre
municipios de um mesmo territdrio, portanto a mobilizacdo dos gestores para a troca de
experiéncias e acima de tudo, acabar com o isolamento do gestor municipal por meio de
organizacao de espacos coletivos regionais que possibilitem a capilarizacdo de informacao
é uma das propostas fortalecidas com o Projeto Apoiador. Também em seu depoimento, o
Secretdrio de Estado da Saude de Minas Gerais destaca que o COSEMS/MG tem papel

fundamental na mobilizacdo dos municipios (COSEMS, 2011)
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A Carta de Gramado, em sua décima quinta diretriz, aponta que o CONASEMS tem
a orientagdao emanada do encontro Nacional de Secretdrios Municipais de Saude em 2010
de fortalecer os COSEMS, visando a qualificacdo da sua atuacao politica nos espacos de
pactuacdo, e estabelecer linhas de financiamento que possibilitem o adequado
desempenho de suas atribuicdes. Na mesma direcdo podemos apreender que, ao COSEMS
Estadual, cabe fortalecer a sua representagao regional. Este fortalecimento esta refletido
no alto grau de avaliagdo positiva afeto a participagdo da gestao municipal no COSEMS
Regional incentivada pelo Projeto Apoiador.

Menicucci (2008) destaca que o grau de racionalidade da acdo depende da
capacidade dos atores de reunir, avaliar e processar o mais eficientemente possivel as
informagdes relevantes.

Wagner (2006) destaca que a descentralizacdo modificou as relagées de poder do
sistema publico de saude do Brasil, trazendo os municipios para o cenario onde se tomam
decisdes. O autor também destaca que ao estabelecer que o municipio é a dire¢ao Unica
do sistema local e que, deve executar direta ou indiretamente a prestagdao de servigos, a
capacidade dos municipios de intervir sobre a politica publica de saude em cenarios
institucionais estd bastante ampliada. Aponta ainda que, como conseqliéncia, obrigou
secretarios de estaduais e municipais a se organizarem em Associagdes, que necessitam
de um funcionamento dinamico e complexo para construir consensos ou tomar decisdes
gue serdo, posteriormente, apresentadas nas comissdes e conselhos. No caso em tela, a
organizacao do COSEMS Regional, que depois refletirda no COSEMS Estadual e por
conseguinte no CONASEMS. Este fortalecimento permite um posicionamento de acordo
com os interesses e realidades locais no espago de gestdo regional, estadual e nacional.

Cabe destacar a contribuicdo de Arretche (1996) quando aponta que é no plano
dos municipios que ocorre hoje um expressivo processo de inovagdo politica (as chamadas
“novidades vindas de baixo”) bem como Abrucio (2006) que destaca a importancia da
disseminacdo de informacgdes sobre férmulas administrativas bem-sucedidas . A reunido

de COSEMS Regional permite a troca de experiéncia entre os gestores, bem como que a
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organizacao institucional do COSEMS Estadual possa disseminar e viabilizar estas
“novidades vindas de baixo”.

Arretche (1996) ainda alerta que, com relagao aos programas sociais, a inexisténcia
de um programa nacional implica também que, dado que ndo ha formalmente um novo
arranjo, nao é de todo descartavel que uma eventual re-centralizagao possa ocorrer, se 0s
fatores (ou parte deles) que geram a crise das capacidades estatais do governo federal se
alterarem e se as equipes governamentais tiverem tal orientagao e competéncia politica
para realiza-la. Cabe aqui alertar para a importancia do fortalecimento institucional do
COSEMS para refletir e acompanhar as demandas de implementacdao do SUS junto ao
CONASEMS e na CIT.

Destacamos a contribuicdo ao fortalecimento do COSEMS Regional utilizando as
definicGes de Carneiro, Brasil (2011) a luz do neoinstitucionalismo da escolha racional.
Este tem uma concepcao geral de instituicdo entendida como “regras do jogo e adere a
uma perspectiva analitica que enfatiza a orientacdo no sentido do calculo estratégico
concernente a selecdo da alternativa de conduta que expressa o melhor resultado. Nesta
perspectiva, as instituicdes fornecem informacgdes acerca dos demais atores envolvidos na
interacdo e seus repertorios de estratégias, permitindo a avaliacdo dos produtos
resultantes da combinacdo das escolhas que fazem ou podem fazer. Assim a luz desta
contribuicdo podemos verificar que, a regularidade e presenga de maior numero de
gestores municipais nas reunides de COSEMS Regional conferem maior probabilidade de
conhecimento e fortalecimento da acdo dos gestores municipais no espaco regional e por
conseguinte na instituicdo estadual que os representa.

E possivel verificar que a avaliagio média positiva dos itens que avaliam a
participacao na reuniao do COSEMS Regional é de 93,26%, apontando que também neste
aspecto, os gestores municipais reconhecem que a partir da atuacdo dos apoiadores
COSEMS houve contribuigdo na mobilizagdo dos gestores para a troca de experiéncias,
que esta estratégia desenvolvida pelo COSEMS/MG fortalece a sua representagdo

regional, que depois refletird no COSEMS Estadual e por conseguinte no CONASEMS. Este
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fortalecimento permite um posicionamento de acordo com os interesses e realidades
locais no espaco de gestdo regional, estadual e nacional.

Cabe destacar aqui que um dos objetivos iniciais do Projeto era exatamente
aglutinar os municipios novamente em seus COSEMS Regionais e com isto fortalecer a
atuacao do COSEMS Estadual. Com os numeros apresentados, o Projeto Apoiador se
confirma como uma estratégia de aglutinagdo dos COSEMS Regional que foram
fragmentados em diversas CIBs Micro dentro de seu territorio de abrangéncia desde 2004.
Importante lembrar que a fragmentagao do COSEMS Regional em varias CIBs Micro
impacta diretamente da presenga do gestor na reunidao de COSEMS Regional, pois o
encontro presencial dos gestores esta disperso nas reunides de CIB Micro que acontecem
em varios pontos do territério de um mesmo COSEMS Regional. Esta reunidao presencial
impacta no grau de racionalidade da agdo que depende da capacidade dos atores de
reunir, avaliar e processar o mais eficientemente possivel as informagdes relevantes. No
projeto, a comunicagdo do COSEMS Regional é sempre por meio virtual, mas tem poder
limitado para estimular a presenga fisica dos gestores a reunido regional do COSEMS.

Na percepg¢ao municipal, no eixo participagdao, analisando tanto a participagao na
CIB Micro e COSEMS Regional a avaliagao alcanga 89,97%, avaliagdo muito positiva quanto
a contribuicao do Projeto Apoiador para a participagao do gestor municipal nas instancias
de gestado regional.

Destacamos agora algumas observagdes descritas no campo aberto do
guestionario, afetas ao eixo participacdo que ilustram os nimeros e argumentacao
encontrada na literatura acima descrita:

Observacgdes registradas pela gestao municipal:

e O Projeto Apoiador é uma experiéncia exitosa e fortaleceu as a¢ées do nosso COSEMS

e Asreunides do COSEMS Regional estd sendo mais esclarecedora e apoiadora do que as CIBs Micro.

e Na minha percepcdo, o projeto apoiador é interessante e necessério. E a presenca do COSEMS
“mais préximo”. E uma assessoria. Temos que avangar.

e + presente 100% as reunides.

e Poderia ser feito por técnicos (SES/COSEMS) central, um diagndstico de funcionamento das CIBs
Regionais (CGR), pois as vezes ndao conseguimos nem falar nas reunides, por diversos fatores,
sentimos que os assuntos de dificil entendimento sdo direcionados nas reunides, para discutir nas
reuniGes de COSEMS regional e ndo na CIB. (sdo assim colocados pelos técnicos e diretor da GRS).
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...atualmente e principalmente por parte da SRS ha uma concorréncia com o apoiador, pois a SRS
parece que ndo entende o papel de elo deste com os municipios e em virtude disto ha falhas na
comunicagdo, ao mesmo tempo o apoiador ndo deixa de ser um grande colaborador.

E sem duvidas uma das melhores a¢des desenvolvidas com finalidade de fazer politica publica de
salde de forma regionalizada.

Alguns relatos da gestao municipal refletem a necessidade de rever a forma de

contratagao e de ampliar o escopo de atuagao do apoiador para além das atividades de

cunho regional, passando a atuar em a¢des de atuacdo dentro do territério municipal.

O Projeto é inovador e imprescindivel hoje. Auxilia, colabora e “apdia” as ag¢Ges municipais.
Acredito que tem e pode avangar ainda mais nas questdes regionais.

Considero o projeto apoiador do COSEMS de extrema importancia para o municipio, mas ha a
necessidade que ele se torne mais dinamico, participativo e efetivo na colaboragdo para
esclarecimentos nas acGes de gestdo em saude dos municipios.

Talvez eu ndo considere o papel do apoiador tdo bom, tdo atuante, por falta de uma busca ativa
maior ainda, mas destaco que nas poucas vezes que o procurei, ele foi muito importante. A
pergunta é, devo ir mais a ele ou ele deve aparecer mais?

Sugiro que o projeto apoiador, evolua no sentido de alcangar o municipio dentro de suas fronteiras,
com contatos mais freqlientes e proximos.

O Projeto Apoiador é Fantastico, porém acredito que podera melhorar um pouco mais a partir da
forma de contratacdo do mesmo. Entendo que selegdo publica ou concurso, bem como o regime ao
qual o apoiador deverd ser lotado, se celetista ou estatutario, visando minimizar os riscos de
passivo trabalhista ao COSEMS/MG.

Observagdes registradas pela gestao estadual:

Nossa apoiadora .... Ndo se manifesta na CIB, mas soube que nas reunides do COSEMS tem ajudado
muito.

Gostaria que o apoiador tivesse uma vivéncia mais articulada com os técnicos das SRS e GRS para
contextualizar melhor com os municipios e seus gestores, fazendo com que as reunides de CIB
tivesse uma comunicacdo e consequlente discussdo mais afinada e coesa, e percebo que o papel do
apoiador é também articular com os municipios este fortalecimento.

Seria interessante o apoiador trabalhar “mais perto” da Superintendéncia —talvez fosse possivel até
reservar um “lugar” na regional para ele trabalhar — para que as acGes fossem mais integradas.

O apoiador, no olhar da regional tem participado somente das reunides de CIB Micro. Por estar
sediado em Patos de Minas, chega no inicio da reunido e retorna ao final.

A participacdo do apoiador nas reuniGes de CIB é importante e valida, entretanto, observo que
alguns gestores tem “passado” suas responsabilidades para o COSEMS, deixando de participar
ativamente das reunides de CIB como espaco para negocia¢do e busca da qualidade em saude na
microrregido. Outro ponto importante sdo as reunides de COSEMS Regional, é importante que
definam melhor o foco, pois em alguns momentos é uma antecipacdo ou repeticdo dos assuntos
discutidos na CIB micro. E importante somarmos esforcos SES/COSEMS pois temos 0s mesmos
objetivos.

N3do se percebe mudanca nas atitudes e comportamentos dos gestores nas reuniGes de CIB
microrregional.

O apoiador é de suma importancia na parceria com a SRS, fortalecendo as micros.

Eu acho que para ndés que somos da gestdo estadual, ndo ficou muito claro esse projeto “Apoiador
do COSEMS”. Nao ficou claro qual é o papel do apoiador do COSEMS. Tem coisas que precisam de
uma boa discussdo mais ampliada estado x COSEMS.

Quando ocorre uma competicdo com os técnicos das SRS e GRS, ele ocorre, a meu ver, de forma
positiva, pois provoca mudangas nos processos de trabalho dos técnicos regionais. Quanto a gestao
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microrregional, eles tem um papel de provocadores para contribuir e fortalecer a gestdo na micro,
contudo, a atuagdo dentro de um processo pro ativo deve partir dos gestores. Estes, estdo num
momento incipiente.

e Necessitamos melhor entender qual o verdadeiro papel do apoiador para entendermos sua
atuacgao.

e Seria de bom tom que o COSEMS esclarecesse qual o real papel do apoiador, pois se é proposta de
suporte as regiGes municipais, deveriam ser mais atuantes nas CIBs, dar mais suporte aos
municipios, e ndo so ficar participando das reunides das CIBs (apenas presencial) e mandando e-
mails de resolugdes, portarias, etc...para 0s municipios.

e E dificil opinar nas questdes acima, porque n3o tenho conhecimento sobre a funcdo do apoiador.

e N3o tenho conhecimento o bastante do projeto apoiador, porém ndo vejo avango na nossa regido
com este projeto, acho que precisa melhorar.

e Precisamos aprofundar mais o entendimento do Projeto Apoiador.

Ao analisarmos os resultados aferidos nos eixos informacdo e participacao,
especialmente na percepcdo da gestdo municipal, foco especial da atuacdo do Projeto
Apoiador, podemos verificar que a informagdo estd mais contextualizada, permitindo o
rebaixamento dos custos de transagdao, estimulando uma agdao mais negociada e
cooperativa nos espacos regionais de gestdo. O maior comprometimento na participacao
das CIBs Micro e COSEMS Regional sinaliza importante contribuicdo do Projeto Apoiador
para a mobilizagdo e aglutinagao regional dos gestores municipais, contribuindo para a

implementagao da politica publica de saude no espaco regional, estadual e nacional.
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CONCLUSOES

A governabilidade desejada para o setor Salude se expressa por meio de sua
capacidade de ampliar o acesso da populagdo as acdes e servigos assistenciais e, também,
as estratégias de prevengdo e promogao da saude. A provisao de politicas publicas é
marcada por um debate permanente entre interessados e provedores. Os municipios
aparecem nos dois eixos, sendo, ao mesmo tempo, interessados na execu¢ao das politicas
de interesse comum e responsaveis, consoante o que lhes é atribuido por determinagao
constitucional, em prover oferta de servigos a populacao.

A descentralizacdo modificou as relacdes de poder do sistema publico de saude do
Brasil, trazendo os municipios para o cenario onde se tomam decisdes. Os gestores
municipais de saude precisam de reforgco vertical e horizontal para desenvolver as
capacidades técnico/administrativas requeridas para a efetivagdo da gestdo do sistema
publico de saude no ambito municipal e regional.

Os resultados obtidos com a aplicagdo do instrumento de pesquisa reforgam este
argumento. Quando analisado o tempo de atuacdo do gestor na gestdo de saude, fica
confirmada a necessidade de apoio técnico pela rotatividade dos gestores municipais. A
rotatividade de gestores municipais aponta ao COSEMS/MG que realmente mantenha
estratégias como esta do Projeto Apoiador, para fortalecer a capacidade gestora
municipal das politicas publicas, considerando as competéncias descritas em toda a
legislacdo do SUS atinente a este assunto, bem como os destaques trazidos por alguns
autores.

Destaque especial ao resultado da pesquisa de que de 100% dos gestores
municipais avaliaram que a informagao esta chegando com mais agilidade aos gestores
municipais e este também foi o item melhor avaliado, com 93,85%, pela representacao
estadual no espago regional. Considerando também que este era um dos principais

objetivos do Projeto, levar este recurso para subsidiar a acdao informada dos gestores e
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rebaixar os custos de transagao para propiciar a agao coletiva na gestao regional, o éxito
nesta atividade esta constatado pelos resultados.

O Projeto rebaixou os custos de transagao, com a obtengdo e processamento da
informacgao, propiciando maior cooperagao no processo de agao coletiva e participagao da
gestao municipal na CIB Micro, instancia responsavel pela relagdo intergovernamental no
SUS. A cooperagao também é reforgada nas CIBs Micro com maior participagdao de
gestores a partir da implantagao do Projeto, propiciando que os mesmos participando
repetidamente da reunidao, possam cooperar e nao competir para a construgdo da politica
coletiva de saude, pois percebem o posicionamento e encaminhamento dos demais
gestores envolvidos na gestao microrregional.

A atuacdo dos apoiadores, segundo os resultados aferidos, propicia efetivamente a
disseminacdo da informacdo elemento importante na teoria da escolha racional, crucial
para rebaixar os custos de transacdo e na atuacdo dos gestores nos jogos repetidos na CIB
Micro, propiciando uma contribuicao efetiva para cooperagao intergovernamental
horizontal e vertical na implementagdo da politica publica de saude em Minas Gerais.

O Projeto contribuiu para mobilizar o COSEMS Regional. Este fortalecimento est3
refletivo no alto grau de avaliagao positiva afeto a participagao da gestao municipal no
COSEMS Regional incentivada pelo Projeto Apoiador. A Carta de Gramado em sua décima
quinta diretriz aponta que o CONASEMS tem a orientacdo emanada do encontro nacional
de Secretarios Municipais de Salide em 2010 de fortalecer os COSEMS, visando a
qualificagdo da sua atuagao politica nos espagos de pactuagdo, e estabelecer linhas de
financiamento que possibilitem o adequado desempenho de suas atribuicdes. Na mesma
direcdo podemos apreender que ao COSEMS Estadual, cabe fortalecer a sua
representacdo regional. A organizacdo do COSEMS Regional, que depois refletird no
COSEMS Estadual e por conseguinte no CONASEMS permite um posicionamento de
acordo com os interesses e realidades locais no espaco de gestdo regional, estadual e
nacional.

Os resultados obtidos apontam que o Projeto, que tem como principal foco a

gestao municipal, promove a disseminagdo e contextualizagao de informagdes; fortalece a
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atuagdo regional do COSEMS; fortalece a capacidade politico institucional dos municipios
e dos COSEMS Regionais nas relagdes intergovernamentais que precisam de cooperacao e
coordenagao em nosso Estado Federativo; aglutina gestores no COSEMS Regional e
possibilita a contextualizacdo da discussao estadual do COSEMS com a SES, estabelecendo
assim, um circulo virtuoso de participagao nas instancias gestoras do SUS.

O projeto Apoiador ndo teve como atribuigao inicial o apoio local e sim o apoio as
acoes de gestdo com a amplitude regional, mas analisando a contribuicdo da literatura
sobre a importancia de estabelecer capacidades técnico/administrativas no ambito do
municipio, torna-se necessario rever esta orientagao inicial.

E possivel verificar que, em todos os itens, a opinido dos gestores municipais esta
avaliada positivamente e persiste um olhar muito mais negativo/pessimista da gestdo
estadual nos reflexos da atuacdo do apoiador. E necessario aprofundar a analise desta
percepc¢ao, que nao foi tratada como objeto deste trabalho.

Com a edigdo do Decreto 7.508/11 a CIB Estadual deverad pactuar a constituicdo
das CIR como foro interfederativo regional de negociagdo e pactuagao , momento
oportuno para implementar novas a¢des a luz dos resultados aqui obtidos, tais como:
promover o envolvimento dos parceiros regionais com uma apresenta¢ao clara dos
resultados e propostas do Projeto; definir nova redacdo ao regimento das CIBs Micro/CIR;
reagrupar os gestores municipais de um dado COSEMS Regional; realizar capacitacdes
tematicas junto aos apoiadores para que 0s mesmos possam auxiliar o aprimoramento
das dreas técnico/administrativas dentro do territério municipal; garantir a
institucionalizagdo da acdo de apoiador regional com contratagao formal dos apoiadores
pelo COSEMS.

A implantagdo do SUS nao é um trabalho simples, depende de competéncia técnica
e de grande habilidade politica para compor interesses e distintas perspectivas culturais.
Assim, o sucesso desta politica depende ndo somente de politicas adequadas dos
governos federal e estaduais, mas também da iniciativa arrojada das diversas instituicoes
de representacdo da gestdo. A disseminacdo de iniciativas exitosas pode buscar

financiamento apropriado para a perenizagdo das agdes desenvolvidas que buscam
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qualificar permanentemente as decisdes das Comissdes Intergestores que se organizam
no espacgo regional de gestao do SUS.

A gestao publica de saude depende, nao sé de ideias e analises, mas acima de tudo
de construir coalizBes e a partir dos resultados encontrados serd possivel fortalecer esta
coalizagdo para a implantagdo do SUS em Minas Gerais de forma descentralizada e

regionalizada.
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9.1 Anexo 1- 0 questiondrio

QUESTIONARIO
A contribuig@o do Projeto Apoiador do COSEMS/MG no espago de gestdo regional de satude do estado de
Minas Gerais no periodo de 2009 a 2011

Prezado(a) Senhor(a), o Colegiado dos Secretarios Municipais de Saide Minas Gerais — COSEMS/MG,
implantou em Maio de 2009 o “Projeto Apoiador COSEMS”. Este projeto estd implantado em todas as
microrregioes do nosso estado. Este questionario buscara subsidios para registrar e avaliar esta iniciativa do
COSEMS/MG , bem como fornecer elementos para uma prestacdo de contas a sociedade e ao proéprio
Governo do que vem sendo feito pelos entes e drgdos governamentais no espaco de gestdo regional de
saude. A avaliagdo permite a disseminacdo dos pontos a serem reforcados e aquelas em que é necessaria
uma mudanca de rumos, contribuindo ainda para o reforco da cultura de avaliacdo e possibilitando
aprendizado institucional.

Solicitamos para tanto o preenchimento das opc¢Ges abaixo listadas, assegurando que a
individualizagdo/identificacdo do respondente ndo é necessaria.

QUANTO AO PERFIL DO ENTREVISTADO:

() Voceé é gestor(a) municipal de saide na microrregido de
() Vocé é da Superintendéncia/Geréncia Regional de Salude de
() Vocé é do nivel central da SES/MG

QUANTO AO TEMPO DE ATUAGCAO
( ) Vocé atua na gestdo da saude publica ha mais de 02(dois) anos.
() Vocé atua na gestdo da saude publica ha menos de 02 (dois) anos

QUANTO AO APOIADOR

a)Vocé conhece, mesmo que ndo pessoalmente, o(a) apoiador(a) de seu territério?( )Sim  ( )N&o

b)Vocé percebe a atuagdo do(a) apoiador(a) no seu territério? ( )Sim  ( )Nao

Caso a resposta seja negativa nos dois itens, agradecemos sua participa¢do, ndo sendo necessario
prosseguir no preenchimento

1.QUANTO A INFORMACAO A PARTIR DA IMPLANTACAO DO PROJETO APOIADOR

Na sua percepg¢do, com a atua¢do do apoiador COSEMS, a informagdo de interesse da gestdo municipal
esta:

1.1 - chegando com mais agilidade aos gestores municipais. ( ) Sim ( )Nao

1.2 - chegando com mais qualidade para os gestores municipais. ( ) Sim ( )Nao

1.3 - chegando com mais clareza para os gestores municipais. ( ) Sim ( )N&o

1.4 - chegando aos gestores municipais contextualizada com as especificidades da regido. ( ) Sim ( )N&o
1.5 - facilitando a argumentacdo dos gestores municipais nas discussdes da CIB Micro.( ) Sim ( )Nao

1.6 - favorecendo a argumentacdo do COSEMS Estadual na CIB Estadual.( ) Sim ( )N&o

2.QUANTO A PARTICIPACAO A PARTIR DA IMPLANTAGAO DO PROJETO APOIADOR

Na sua percepgdo, com a atuacdo do apoiador COSEMS, a participagdo da gestdo municipal na CIB Micro
esta:

2.1 - mais segura na argumentagdo. ( ) Sim ( )N3o

2.2 - refletindo o olhar municipal sobre os temas tratados. ( ) Sim ( )Nao

2.3 - favorecendo ainsercdo de itens de pauta de interesse regional. ( ) Sim ( )Nao

2.4 — estimulando a presenca de maior nimero de municipios frequentes. ( ) Sim ( )Nao

2.5 — estimulando a vocalizagdo dos gestores presentes nas discussdes. ( ) Sim ( )Na&o

2.6 — favorecendo a formalizacdo de compromissos intergovernamentais voltados para a solucdo de
problemas loco-regionais. ( ) Sim ( )Nao
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2.7 —fortalecendo a gestdo bipartite (SES/COSEMS) das politicas publicas regionais. ( ) Sim ( )N3o
2.8 — contribuindo para a regularidade mensal das reunides da CIB Micro. ( ) Sim ( )N3o
2.9 — contribuindo para o entendimento do papel do gestor municipal na reunido. ( ) Sim ( )Nao

Na sua percepg¢do, com a atuacdo do apoiador COSEMS, a participagdo da gestdo municipal nas reuniées de
COSEMS Regional esta:

2.10 - mais propositiva. ( )Sim ( )Ndo ( ) N&o se aplica, sou da gestdo estadual

2.11 — mais contextualizada com as especificidades da regido. ( ) Sim ( )Ndo ( ) N&o se aplica, souda
gestdo estadual

2.12 — contando com maior numero de municipios frequentes. ( ) Sim ( )Ndo ( ) N&o se aplica, sou da
gestdo estadual.

2.13 —fortalecendo o COSEMS Regional. ( ) Sim ( )Ndo( ) N&o se aplica, sou da gestdo estadual.

2.14 — contextualizando as regides na argumentacdo do COSEMS Estadual. ( ) Sim ( )Ndo ( ) Ndo se
aplica, sou da gestdo estadual.

Figue a vontade para registrar observagées que julgar pertinentes acerca do “Projeto Apoiador COSEMS”,
caso nao tenha sido contemplado nos questionamentos acima:

Belo Horizonte, 28 a 30/06/11

Obrigado por sua participacdo. Favor devolver o questionario preenchido a uma recepcionista do Evento.
COSEMS/MG
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9.2 Anexo 2 — As tabelas de resultados

9.2.1 Tabela 1: Perfil do entrevistado:

Tempo de atuacdo na gestao de
saude Relagcdao com o apoiador
Municipio | SRS/GRS mais de 2 anos | menos de 2 anos Conhece o apoiador Percebe a atuacao do apoiador
Total 58,49% 41,51% 81,76% 18,24% 98,74% 93,08%
SRS/GRS 0,00% 100,00% 95,45% 4,55% 98,48% 87,88%
Gestdao Municipal 100,00% 0,00% 72,04% 27,96% 98,92% 96,77%
9.2.2 Tabela 2: Eixo: Informacgao:
1.1 1.2 1.3 14 1.5 1.6
sim nao sim nao sim nao sim nao sim nao sim nao
Total 97,44% 2,56% | 81,05% | 18,95% | 81,29% | 18,71% | 73,15% | 26,85% | 75,50% | 24,50% | 79,70% | 20,30%
SRS/GRS 93,85% | 6,15%| 69,23%| 30,77%| 64,62%| 3538%| 51,56%| 48,44%| 53,97%| 46,03%| 62,26%| 37,74%
Gestdao Municipal 100,00% | 0,00% | 89,77%| 10,23%| 93,33% 6,67% | 89,41%| 10,59%| 90,91% 9,09% | 91,25% 8,75%
9.2.3 Tabela 3: Eixo: Participacao - Na CIB Microrregional
2.1 2.2 23 2.4 25 2.6 2.7 2.8 2.9
sim nao sim ndo sim ndo sim nao sim ndo sim ndo sim ndo sim ndo sim ndo
Total 70,75% | 29,25% | 74,67% | 25,33% | 75,51% | 24,49% | 68,28% | 31,72% | 64,43% | 35,57% | 68,03% | 31,97% | 78,77% | 21,23% | 69,44% | 30,56% | 75,33% | 24,67%
SRS/GRS 44,26% | 55,74% | 52,46% | 47,54% | 52,46% | 47,54% | 40,32% | 59,68% | 31,15% | 68,85% | 52,38% | 47,62% | 67,74% | 32,26% | 45,90% | 54,10% | 52,38% | 47,62%
Gestdo Municipal | 89,53% | 10,47% | 89,89% | 10,11% | 91,86% | 8,14% | 89,16% | 10,84% | 87,50% | 12,50% | 79,76% | 20,24% | 86,90% | 13,10% | 86,75% | 13,25% | 91,95% | 8,05%
9.2.4 Tabela 4: Eixo: Participacdao - No COSEMS Regional
2.10 2.11 2.12 2.13 2.14
sim nao sim nao sim nao sim nao sim nao
Gestdao Municipal 96,63% | 3,37% 95,35% | 4,65%| 87,36%| 12,64% 97,70% | 2,30%| 89,29%| 10,71%
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