Ensaio

SUS. avangose obstaculosno
processo dedescentralizacéo e
coordenacao
Intergovernamental*

Adélia Cristina Zimbrdo da Slva

O Brasil, desde os anos 80, vive rica experiéncia de redesenho de
seu sistema federativo. Nesse sentido, a Constituicéo Brasileira de 1988
foi decisiva para as transformacdes na estrutura territorial politica,
ampliando significativamente o processo de descentralizacdo de poder e
autoridade aos estados e municipios, que ganharam também autonomia
administrativa e financeira, e fortalecendo, desse modo, a capacidade
decisoriadasinstancias de governo subnacionais. No entanto, 0 processo
de descentralizagdo das politicas e dos programas da &rea social vem-se
acompanhando de problemas rel aci onados a redefini¢do de competéncias
entre as esferas de governo. Este ensaio pretende realizar uma breve
andlise do Sistema Unico de Salde (SUS) e explicar como a politica
setorial de salide, no Brasil, enfrenta o desafio de coordenacéo nasrel agdes
intergovernamentais, produzindo o redesenho das competéncias e atribui-
¢Oes entre as esferas de governo nessa area.

Abrucio (2001) define descentralizagdo como processo politico que
resulta em transferéncia de autonomia de poder decisorio aos governos
subnacionais ou em conquista dessa autonomia por eles. Ainda, segundo
Abrucio, os defensores da descentralizag&o destacam trés tipos de quali-
dades associadas a esse processo: a democratizacdo do poder local, o
aumento da eficécia e da eficiéncia da agdo governamental e o incentivo
ainovagdes administrativas. Quanto ao relacionamento intergovernamental,,
conforme Abrucio, ha dois modelos analiticos: o competitivo, que
corresponde ao federalismo interestatal, cuja énfase é na separagéo entre
0s niveis de governo; e o cooperativo, que corresponde ao federalismo
intra-estatal, cuja énfase € no imbricamento entre os niveis de governo.
O equilibrio entre cooperagdo e competicdo depende da criacéo de
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instituicdes e de politicas e préti cas intergovernamentais que reforcem os
lagos de parceria entre os entes da estrutura federativa. Nesse sentido, é
possivel verificar intersecOes entre os dois model os e até mesmo equilibrio
quando o foco de andlise € a area da salde. Por vezes, ha presenca de
relacbes competitivas entre as insténcias de governo, mas predomina a
influénciado model o cooperativo em razéo da necessidade de o Governo
Central e os subnacionais praticarem politicas publicas conjuntamente.

Como o avanco da descentralizagéo passou a depender da capaci-
dade e vontade de cada governo assumir ou ndo novas fungdes e do
desenho especifico de cadapolitica, paraAbrucio (2001) adreadasalde,
devido aestruturainstitucional maisadequada, realizou, por meio do SUS,
um processo de descentralizagdo mais racional e aprofundado, imple-
mentando estratégias bem-sucedidas de inducéo para obter a adesdo dos
governos locais. Embora a descentralizacdo e a unificagdo das redes
fossem propositos presentes desde o inicio, segundoAffonso e Silva (1996),
areforma da salide n&o partiu de modelo pronto e acabado; ao contrario,
desde 1983, elefoi-se desenhando até atingir o formato do SUS, na Consti-
tuicdo de 1988. O SUSfoi complementado pelas|eis organicas de salide
ne 8.080, que regula os principios constitucionais correspondentes a essa
area, e n° 8.142, que dispde sobre a participagdo da comunidade na sua
gestdo, sobre as transferéncias intergovernamentais e vincula
descentralizag&o a municipalizagéo, ambas de 1990.

A nova politica de salide, segundo Affonso e Silva (1996), busca
promover aracionalizagdo dos servigos de salide de forma aintegrar as
redesfederal, estadual emunicipal, amunicipalizar o atendimento primario,
a estabel ecer funcdes para as instancias de governo, a definir fontes de
financiamento e a criar mecanismos automaticos de transferéncia de
recursos no interior darede publicae privada. Em outras palavras, o SUS
vem-se construindo para ser uma rede de servigos descentralizada,
regionalizada, hierarquizadaeintegrada, com diregdo Unicaem cadaesfera
governamental e com instancias deliberativas, como as conferéncias e os
consel hos, que garantem a parti cipacéo paritéria da sociedade organi zada.

A estruturainstitucional incrementada a partir da década de 1990,
por meio das normas operacionais basicas do SUS (NOB/93 e NOB/96)
e das normas operacionais de assisténciaa salide (NOAS/2001 e NOA S
2002), buscou concretizar o processo de descentralizacdo e coordenacéo
federativa das politicas de salde, redesenhando as competéncias e atri-
bui¢des das esferas de governo e almejando praticasintergovernamentais
que reforcem os lagos de parceria entre os entes, o equilibrio entre a
autonomia dos pactuantes e ainterdependéncia entre eles. Essas estraté-
giasdeimplementac&o do SUS, de modo geral, visaram respectivamente:
instituir um processo gradual detransferénciade responsabilidades, criando
trés condicdes de gestdo a que 0s municipios poderiam habilitar-se;



introduzir a Gestéo Plena de Atencdo Basica e Gestao Plenado Sistema
Municipal de Salude, a Programagdo Pactuada e Integrada, o Piso de
Atencdo Basica (PAB) e incentivos aagfes e programas, como o Progra-
made Agentes Comunitérios de Salide e o Programade Salide daFamilia;
e dar énfase aregulamentacéo das condicdes de of erta de agdes de média
e altacomplexidade, por meio do Plano de Regionalizacdo daAssisténcia,
que deve integrar o Plano Estadual de Salde. Em sintese, esses meca-
nismos representam esforco de racionalizagdo dos repasses de recursos
e dos gastos pelos municipios e estados, de criagdo de instrumentos de
fiscalizag8o e avaliacdo das politicas dessaarea, ou sgja, configuram meios
de cooperacéo e de punicéo.

Entre as formas de co-gestdo em salde, houve a criacdo de instan-
cias de pactuacdo entre osniveis de governo, como aComissao I ntergestores
Bipartite (entre estado e municipios) e a Comissao Intergestores Tripartite
(entre Unido, estados e municipios), além dosconsorciosmunicipais. Desse
modo, 0 SUS, segundo Arretche (2003), construiu umaestruturainstitucional
complexa para coordenar as agdes das trés esferas de governo e dos
provedores de servigos de salde publicos e privados.

O setor salde teve rel ativo sucesso nainiciativadadescentralizacdo
combinadacom acoordenagéo intergovernamental, apesar dacrisefiscal
do Estado. Cabe fazer as devidas correcdes que permitam fortalecer a
capacidade de gestéo paramelhorar a qualidade e eficiénciada prestacéo
dos servicos de saude. Outro aspecto ainda a ser enfrentado € a
intersetorialidade. Ha de se desenvolver a prética da gestdo em redes
intragovernamentais, de modo aarticular aagdo governamental por meio
da coordenagéo e da parceriaentre ministérios e secretarias dos governos
subnacionais de diferentes politicas setoriais, umavez que adreadasalide,
como tantas outras, é “ensimesmada’.
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Nota

" Ensaio apresentado durante o curso de formag&o de Especialistas em Politicas Publicas
e Gestéo Governamental, realizado na ENAP em 2004.
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