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Introdugao

O novo pacto federativo, estabelecido no pais apos os 20 anos de regime
militar, constituit um dos pilares do processo de redemocratizagao nacional.
A excesstva centralizacao administrativa e politica no Poder Executivo Federal,
ocorrida no periodo da ditadura militar, havia ocasionado a perda de espaco
politico e de autonomia dos estados e municipios brasileiros a tal ponto que os
estados passaram a ter governadores designados diretamente pelo governo
federal. O enfraquectimento da capacidade executiva dos governos subnacionais
e a centralizagao federal, aliados a0 modelo desenvolvimentista adotado pelos
governos militares, produziram a expansao da estrutura administrativa do
Executtvo Federal, especialmente da administracao indireta, com a proliferacao
de autarquias, fundagoes publicas de direito privado e empresas estatats.

Segundo levantamento efetuado pela extinta Secretaria de Administracao

Publica da Presidéncia da Republica (Sedap), no ano de 1987, a administracao
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federal direta contava com 570.991 setrvi-
dotes publicos civis que, somados aos
1.006.490 empregados das entidades da
administracdo indireta, perfazia um total
de 1.577.481 servidores publicos civis na
Unido. Esse quantitativo representava, na
época, 25% do total nacional de servidores
publicos. Os estados federados eram
responsavets por 50% do total de servi-
dores enquanto que nos municipios —onde
efettvamente as pessoas moram e deman-
dam diretamente a atuacao do Estado —
havia apenas 25% do total de servidores
publicos civis.

O novo pacto federativo envolveu
ampla descentralizacdo de servicos
publicos para estados e municipios, espectal-
mente nas areas sociais, € uma nova estru-
tura de reparticdo dos recursos tributarios.
Os governos estaduats e municipais recupe-
raram a autonomia politico-administrativa.
A partir de 1982, antes mesmo da insta-
lagao do novo governo civil (em 1985) e
da Assembleia Nacional Constituinte
aprovar a nova Constituicao, os governadores
estaduats voltaram a ser eleitos, pelo voto
universal, direto e secreto da populagao.

Na verdade, a descentralizacio admi-
nistrativa conformou-se como uma das
diretrizes fundamentais da Constituicao
democratica de 1988. O texto magno
contemplou a garantia dos direitos funda-
mentais, a ampliacdo dos direitos soctats
untversats ¢ a responsabilizacio comparti-
lhada das trés esferas executivas do Estado,
por meio da a¢ao intrafederativa articu-
lada e integrada na oferta de bens e servigos
a populagio.

A seguridade soctal, composta pelas
politicas de saude, previdéncia e assisténcia
soctal, fot introduzida pela Constituicao
como um direito soctal untversal, o que
constituiu importante conquista dos traba-
lhadores e de toda a soctedade brasileira,
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duramente reprimida durante o periodo
da ditadura. Interessante notar que o
mesmo capitulo do texto constitucional que
mnstitui novos direitos — como o seguro-
desemprego; a previdéncia social, sem
distincao entre trabalhadores rurais e
urbanos; o acesso universal e gratuito a
assisténcia a saude e, também, a assisténcia
soctal aos necessitados — prevé que esses
serao assegurados pela acdo organizada e
integrada das trés esferas de governo e da
soctedade civil; determina ainda a consti-
tuicdo de um sistema unico de saude e acoes
de assisténcia social da Unido para os
estados, o Distrito Federal e os municipios.

A Constituicio Cidada combinou a
redemocratiza¢do do pais com a amplia¢ao
dos diteitos sociats; a universalizacio do
acesso a0s servicos publicos e a descentra-
lizagao de sua prestacao direta para os entes
subnacionais de governo, ainda que a
combinac¢io perfeita desses elementos
tenha-se dado mais no plano ideologico.
No entanto, a implantaciao de fato dos
novos direitos soctais ¢ da descentralizacao
no contexto do novo pacto federativo
revelou-se um processo complexo e
conflitivo, por esséncia, agravado pela crise
financeira enfrentada pelo Estado Brasi-
leito nos anos que se seguiram a promul-
gacao da Carta Magna.

Importante ressaltar que, espectalmente
ap6s os anos 1980, o fenémeno da descen-
tralizacao e da federalizacao dos estados
constituiu uma das macrotendéncias
observadas na organizacao das estruturas
estatats em todo o mundo, reforcada, em
grande parte, pela queda do socialismo;
pela ruptura da concepc¢ao desenvol-
vimentista do Terceiro Mundo e pela
faléncia do Estado social hegemonico,
contraparte do fenémeno da globalizacio.
Embora sintonizado com o quadro geral,
o processo de descentralizacio brasileiro
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deu-se maits pelos fatores internos, de
superacao do regime autoritario e do
movimento de democratizacdo colocado
em curso, que culmina com a reconfi-
guracio institucional do federalismo na
Constituicao de 1988 e com a explicita
valorizacdo do poder local (PIRES e
NOGUEIRA, 2009).

O principio federativo constante do
caput do art. 12 da Constituicao desdobra-
se a0 longo de todo o texto, seja nos
dispositivos que tratam da organizacio do
Estado (Titulo I1I), seja como estratégia a
implantacio das politicas setoriais, e
demonstra uma op¢ao inequivoca em favor
do fortalecimento do ente municipal. A
previsao constitucional é emblematica,
stnaliza a tnversio do movimento expan-
stonista do poder central, ocorrida durante
a ditadura, e anuncia a ampliacdo do papel
do municipio, contemplado com compe-
téncias oriundas diretamente da matriz
constitucional (PIRES ¢ NOGUEIRA, 2009).

Feito o balanco dos avancos e retro-
cessos da administracio publica brasileira
pos-Constituicio de 1988, em meio as
sucesstvas tentativas de superacao da crise
fiscal originada na crescente divida publica,
vé-se que houve avancos significativos, ainda
que ndo sistematizados, impulsionados pela
absotr¢ao de novas tecnologias de mnfor-
magdo e comunicacao mstitucionais — que
tmpactaram positivamente os métodos de
gestao do setor publico, notadamente na
area de prestacao de servigos voltados para
o mercado — ¢ também pela vivéncia
minterrupta dos 20 anos de normalidade
democratica, durante os quais registraram-
se lutas politicas mnternas, proprias de uma
soctedade que tenta construir as bases para
a democracia plena.

Embora de forma mitigada, em
processo tumultuado e, muitas vezes,
ameacado, implantou-se um novo modelo

de seguridade social assim como se
efetivou a descentralizacao de servicos
socfais para estados e municipios, sendo
geradas novas formas de articulacgio
federativa e novos mstrumentos de gestao
da prestacdo de servicos publicos.

Em um quarto de século, operaram-
se profundas mudancas no pais e, conse-
quentemente, na administracio publica
brasileira, em reflexo as mudangas politicas,
economicas, sociais e culturais internas e

“A dimensao da
participagdo social no
processo de formulagio
e avaliacao de politicas
publicas for
devidamente
Incorporada em leis
especificas como as dos
sistemas de saude e
assisténcia social.”

internacionais, que impulsionaram para o
redesenho das relacoes federativas.

A reorganizagio no ambito
federal e o inicio da descentralizagdo

O petiodo tmediatamente postetior a
promulgacio da Constituicdo Federal de
1988 ¢ conhecido como a “era do
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desmonte”, em func¢io do conjunto de
politicas liberats adotadas para privilegiar
0 ajuste economico, a destregulamentagio, a
desestatizacao e a abertura da economia ao
capital externo. Presidente eleito nas
primeiras eleicdes diretas, pos-ditadura,
Fernando Collor de Melo adotou medidas
de abertura do mercado nacional, incluindo
o fim da reserva de mercado na area de
informatica, uma politica de reducio de
gastos publicos na perspectiva do controle
do processo inflacionario; e a reducio do
tamanho do Estado, como parte da
concep¢io liberal-democratica, também
presente no processo de redemocratizacio.

Embota o tema da descentralizaciao
administrativa estivesse presente no
discurso do projeto Collor de Melo, desde
a campanha eleitoral, era perceptivel a con-
cepcao ultraliberal de Estado minimo que
embasava o discurso do entdo candidato,
centrado no ataque a supostos privilégios
de servidores publicos e na defesa da
reducio do tamanho do Estado.

O Governo Collor iniciou-se com
um choque de gestdo, centrado na
extin¢ao de dezenas de empresas e 6rgaos
publicos e na disponibilidade de aproxi-
madamente 112 mil servidores publicos
federais e aposentadoria de 45 mil, em
um processo tumultuado no qual predo-
minou a falta de critérios e uma postura
autoritaria. Das medidas de enxugamento
da maquina adotadas a época, nenhuma
deixou resultados perenes, seja pelo
tmpacto na cultura, seja pelos métodos,
técnicos ou processos utilizados. De fato,
varios dos 6rgaos e entidades extintos
foram, posteriormente, reconstituidos e
a quase totalidade dos servidores demi-
tidos ou colocados em disponibilidade
conseguiram voltar a ativa. O desmonte
gerou prejuizos significativos para a
administracao publica federal, especial-
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mente em fun¢do da perda de memoria,
conhecimento e competéncia das insti-
tuiches, seja pela desestruturacio dos
arranjos institucionais burocraticos consti-
tuidos até entio.

No entanto, como grande parte das
lets regulamentadoras do texto constitu-
cional recém-aprovado ainda estava em
elaboracido ou tramitacdo ¢ os estados e
municipios ainda nao haviam concluido
o processo de adaptacdo de suas consti-
tuicbes estaduais ¢ leis organicas muni-
cipats a Carta Federal, o processo de
descentralizacdo ndo foi igualmente
afetado, vindo a ocorrer mais tarde.
Datam desse periodo a reorganizacao do
ststema previdenciario, com a unificagiao
dos antigos institutos no Instituto Nacio-
nal do Seguro Soctal (INSS); a regulamen-
tagdo do seguro-desemprego e a organi-
zacdo da sua estrutura de suporte
técnico-administrativa. Ressalte-se, contudo,
que a previdéncia soctal e a concessao do
seguro-desemprego permaneceram como
competéncias da Unido.

A implantacio do Sistema Unico de
Saude (SUS), com base na Let n° 8.080/90,
a pattir da extingdo do Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (Inamps), passou por diversas fases
e dificuldades de absotr¢ao pelos muni-
ciptos dos grandes hospitass, espectalmente
no Rio de Janetro. O que otientou a organi-
za¢ao do SUS fot maits o financiamento, de
cunho federal, do que os ditames das leis
que o regulamentaram, os resultados
pretendidos ou as necessidades do sistema
(SANTOS e ANDRADE, 2007).

A medida que a legislacio regulamen-
tadora dos dispositivos constitucionats
comegou a set aprovada, foram moldados
os sistemas descentralizados de prestacao
com

de servigos, especificidades

nas formas de articulacido federativas,
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relacionadas as respectivas areas de atuagio,
COmo se vera a seguit.

O modelo de articulagcio da
educagao

A obrigatoriedade, a gratuidade e
a universalidade do acesso a educacao
basica no Brasil estao asseguradas pela
Constituicao desde a Carta de 1934. Ja
na Constituicao Federal de 1967, havia a
previsio de que os servigos publicos de
ensino deveriam se organizar de forma
sistémica, cabendo a esfera federal, o
carater supletivo.

Vé-se, portanto, que desde sua origem
a educagido basica desenvolveu-se no pais
de forma descentralizada. Durante as
décadas de 1960 e 70, a politica de
massificacao do ensino, resultou na expan-
sao das redes dos estados e dos municipios,
havendo o governo federal concentrado
esforcos na expansido do ensino universi-
tario e técnico-profissional, tida como
essencial pela ditadura militar para o éxito
do projeto nacional-desenvolvimentista.

Desde aquela época, a Unido reservara
para st o papel de formuladora da politica
nactonal de educacio basica e uma atuaciao
suplementar, com a implementacao de
programas de apoio pedagdgico, na
formacio e apetfeicoamento de profes-
sores ¢ no suprimento de materiais dida-
ticos, a exemplo do Programa Nacional
do Livro Didatico; do Programa Nacional
de Alimentacao Escolar e do programa
de manutencio e construcao de escolas.

Para custeto dessa atividade suplementar
da Unido e, ainda, para conceder aporte
adicional de recursos para as redes estaduaits
e municipats de ensino, na década de 1970,
foi crtada uma contribuicao, incidente na
folha salarial das empresas, denominada
“salario-educagao”, asstm como o Fundo

Nacional de Desenvolvimento da Educacio
(FNDE), especifico para getir esses recutsos.
Dots tercos do total arrecadado eram
distribuidos aos estados e municipios,
enquanto que um ter¢o era destinado as
atividades suplementares da Unido.

Essa divisio de competéncias entre
Unido, estados e municipios fot consagrada
no texto constitucional de 1988 que, em seu
art. 211, estabeleceu que “a Unido, os estados
o Distrito Federal e os municipios organi-
zardo em regime de colaboraciao seus
ststemas de ensino”. O dispositivo atribuiu
a Untdo a responsabilidade de organizar e
financiar o sistema federal de ensino, além
de exercer a “funcao redistributiva e suple-
tiva”, no que se refere aos sistemas educa-
ctonats dos estados e municipios, “de forma
a garantir a equalizacao de oportunidades
educacionais ¢ um padrio minimo de
qualidade do ensino mediante assisténcia
técnica e financeira aos estados, ao Distrito
Federal ¢ aos municipios”.!

A Constituicdo previu, ainda, que aos
municipios caberia atuar, prioritariamente,
no ensino fundamental e na educacio
infantil enquanto que os estados deveriam
se ocupar do ensino fundamental e médio,
mediante atuacdo em regime de colabo-
ragdo, para assegurar a universalizacao do
ensino obtigatorio’.

Das tnovagdes ntroduzidas pela Cons-
tituicao de 1988 na area da educacio,
destaca-se o fato de haver vinculado
parcelas das receitas fiscais auferidas pelas
trés esferas de governo patra a manutencio
e desenvolvimento do ensino’. A esse
respeito, cumpre destacar que logo que
implantada, essa vincula¢do evidenciou a
existéncia de graves distor¢des no esquema
de distribuicio linear de responsabilidades
entre estados e municipios, além de
desniveis no desenvolvimento econdmico
existente entre as regioes.
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Em situacoes como a de Sdo Paulo,
constatou-se a existéncia de uma rede de
ensino quase que exclusivamente estadual,
financiada com recursos majoritariamente
do estado, superiores ao percentual consti-
tucional de investimento. No entanto, existia
em Sao Paulo uma série de municipios,
com alto nivel de desenvolvimento, prati-
camente sem possuir rede propria de
ensino e, consequentemente, sem tet COMO
aplicar os recursos vinculados.

Em outras sttuacoes, notadamente
em regides com niveis maits baixos de
desenvolvimento, como o Nordeste, ve-
rificou-se que as redes eram basicamente
municipais e os estados nao tinham redes
significativas.

Para superar esses problemas, criou-
se o Fundo de Desenvolvimento da
Educacio Fundamental (Fundef)*, que
aglutinou 60% dos recursos vinculados dos
estados e respectivos municipios em
fundos estaduais para a manutencio e
desenvolvimento do ensino fundamental,
com redistribuicio para as tespectivas redes
de ensino. O critério de redistribuicao utili-
zado fot o do numero de alunos de cada
rede, de forma que quanto maits alunos
houvesse na rede, maits recursos ela rece-
beria. Estabeleceu-se, ainda, um valor
minimo de financiamento por aluno/ano
para que os fundos estaduais com menor
volume de arrecadagio de impostos, cuja
média por aluno fosse mnferior ao valor
minimo nacional de financiamento,
passassem a receber uma complementacio
de recursos da Uniao. Desde entao, o
governo federal tem suplementado, com
recursos adictonats do orcamento da
Uniao, os fundos dos estados menos
desenvolvidos.

Em 2006, essa sistematica fo1 estendida
a educacio mfantil e ao ensino médio, por
meto da criacao do Fundo de Manutencio
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e Desenvolvimento da Educacdo Basica
(Fundeb)®, que substituiu o Fundef. Uma
vez que 0 novo sistema de financiamento
fundamentava a distribuicio de recursos no
numero de alunos matriculados pot escola
e por rede de ensino, o censo educacional,
realizado a cada cinco anos, tornou-se anual,
para gerar a informacdo necessaria a
operacionalizacdo do Fundef.

A medida disponibilizou ainda, as ttés
esferas de governo, um importante
conjunto de indicadores educacionats,
obtidos junto aos alunos, professores e
escolas, que permitiu ao poder publico
identificar problemas relativos a matricula
e a evasao escolar em cada localidade, aos
processos de passagem entre as séries e
ciclos, bem como sua relacao com a
formacao dos professores e a infra-
estrutura escolar. Esse rol de indicadores
tem sido utilizado como valioso subsidio
pelo Ministério da Educacio (MEC),
assim como pelas secretarias estaduais e
municipais de educacio, na definiciao de
politicas de melhoria do desempenho
institucional e da qualidade do ensino.

A preocupagdo com a avaliacio do
desempenho da rede nacional de educagao
nio se esgotou nesse sistema de indica-
dores, sendo instituidos e reformulados
diversos outros mecanismos de avaliacao
da qualidade do ensino para subsidios ao
processo de formulacio da politica educa-
cional, tats como o Sistema Nacional de
Avaliagao da Educacio Basica (Saeb) —
desenvolvido pelo MEC —, que avalia o
aprendizado dos alunos em intervalos de
tempo de poucos anos, por meio de
provas especificas, e o Exame Nacional
do Ensino Médio (Enem), que avalia os
egtressos desse nivel de ensino. O cruza-
mento dos dados relativos ao censo
educacional com os do Saeb permite a
producio de mndicadores qualitativos sobre
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o desempenho da educagdo no pais, nos
estados, nos municipios e em cada escola
especificamente.

Recentemente, o Ministério da Edu-
cacio criou o Indice de Desempenho da
Educacdo Basica (Ideb), que constitut um
indicador sintese de desenvolvimento
educacional para cada rede de ensino e
escola. A partir do Ideb, tornou-se possivel
estabelecer critérios para os repasses de
recursos do Fundeb, assim como dos
recursos complementares do FNDE
vinculados a este indicadort.

Atualmente, o MEC tem condi¢coes de
identificar o nivel de desempenho na
execugo das politicas educacionats pelos
entes da federacdo e pelas instituiches
publicas federais, de forma a premiar o
bom desempenho educacional ou adotar
medidas cotretivas, que visem a supera¢ao
de deficiéncias ou a melhoria na petfor-
mance do ensino publico brasileiro.

Importante destacar que a participacao
complementar da Unido no financiamento
da educacio basica nos estados menos
desenvolvidos permite a inducao das redes
de ensino estaduais e municipais, a partir
da politica alocativa, como reforco em
relacio aos resultados observados no
censo educactional ¢ no sistema de
avaliacdo, expressados nos indicadores
educacionats.

Tem-se, portanto, no sistema de finan-
ctamento concebido para o setot, pot meio
do Fundef/Fundeb, um dos principais
responsaveis pelo entrelagamento dos
entes federativos na manutenciao e desen-
volvimento da rede nacional de educacao
basica e pela relativa superacio da estrita
divisio de competéncias entte os estados
¢ 0s municipios.

A divisao geral de responsabilidades
definida na Constituicio permanece
intacta, asstm como permanece intocado

o principto da autonomia dos entes da
federacio. Porém, na perspectiva de
maior equalizacido das responsabilidades
financeiras no financiamento da educacao
basica, o Estado Brasileiro evoluiu para
uma forma de articulacao federativa
peculiar, com arranjo especifico para o
campo da educagao, distinto dos demais
arranjos setoriais, que tem produzido
resultados positivos e beneficios para

o pais.
“O reposicionamento
do municipio no

cerne da composi¢cio
federativa, como o
Iocus primordial do
contato direto com o
cidadio brasileiro,
torna imperativa a
revisitagdo das antigas
bases do regime
administrativo
aplicdvel ao aparelho
do Estado.”

O modelo de articulagio do
Sistema Unico de Saude (SUS)

A saude publica gratuita e universal ¢ uma
conquista da sociedade brasileira alcancada
no processo constituinte que resultou na
Carta Magna de 1988. Anteriormente, a
maioria da populagao do pais nao tinha acesso
aos servicos de satde gratuitos, restritos tao
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somente aos filiados a previdéncia soctal.
Grande parte dos hospitais e centros de
atendimento era privada ou pertencente a enti-
dades beneficentes e filantropicas. Quem
podia pagar recorria a hospitais privados.
A populagio pobre, excluida do mercado
formal de trabalho, nao tinha acesso a assts-
téncia da saude publica, tendo como
alternativa, recortrer a beneficéncia e as acoes
de caridade ligadas a Igreja.

A Nova Constituicdo reconheceu a
saude publica como direito do cidadao e
dever do Estado, a ser garantido por meio
de politicas que assegurassem O acesso
universal e igualitario. O texto constitucional
mnovou ao estabelecer, nos seus arts. 197 e
198, que os servicos de saude, executados
diretamente ou por terceiros, sio de rele-
vancia publica e que as acoes e servicos de
saude nacionais devem ser organizados em
rede regionalizada e hierarquizada, em
sistema unico, cujas diretrizes fundamentais
sao a descentralizacdo; o atendimento
integral e a participacio da comunidade.
Determinou, portanto, a substituicdo do
modelo centralizado de prestacio de
servicos de saude por um fundamentado
na corresponsabilidade entre os entes
federativos, mnclusive no que se refere ao
seu financiamento que, na forma do
disposto no § 12 do art. 198, fo1 fixado
como um dever da Unido, dos estados,
do Distrito Federal e dos municipios
(SaNTOS & ANDRADE, 2007).

Desde entio, materializar os arrojos
constitucionais e promover a reforma do
Estado no setor da sadde publica tem sido
um desafio, superado gradativamente, em
um processo longo e complexo. Em 1990,
a Let n° 8.080/90, complementada pela
Let n° 8.142/90, disciplinou o Sistema
Unico de Saude (SUS) e estabeleceu a
divisdo de competéncias entre as trés
esferas de governo, atribuindo a Unido o
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exercicio das funcdes de direcdo nactonal,
pot intermédio do Ministério da Saude’.
As esferas estaduais do SUS, coube acom-
panhar, avaliar e controlar as redes
hierarquizadas do Sistema na sua regiao e
exercer, em carater suplementar, aces
e servicos em areas especificas. As dire¢oes
municipais ficaram encarregadas do
planejamento, da organizacio e da execugio
das acoes e servicos de saide no ambito
local.

Ao setor privado, a let reservou a
participacdo no SUS mediante contratos
ou convénios com o podet publico, prioti-
zando as entidades privadas sem fins
lucrativos. A legislagao disciplinou,
também, a partictpaciao da comunidade na
gestao do SUS; as transferéncias intergo-
vernamentais de recursos financeiros na
area da saude e institutu os Conselhos de
Saude e as Conferéncias de Saude em
todos os nivets de governo.

Interessante notar que, a despeito da
complexidade inerente a implantacao de um
sistema intrafederativo de prestacdo de
servicos, a legislacdo basica original do SUS
permaneceu intacta e vigente até a atuali-
dade, a exce¢do de poucas alteracoes legais’.

A otganizacio do Sistema realizou-se
com base em Normas Operacionais
Basicas (NOBs) do Ministério da Sadde,
que ditavam procedimentos para os
estados e municipios interessados nas
transferéncias financeiras federais.

A edicao das NOBs marcou as diver-
sas fases de implantacio e organiza¢ao do
SUS, sendo tmportante destacar o papel
da NOB-SUS 01/93, considerada como
uma vitoria do movimento municipalista
que havia se organizado logo apds a
renuncia do Presidente Collor, dentro de
um espirito nacional de expectativa de
avanco democratico e de reformulacao do
aparelho do Estado. A edi¢ao dessa norma
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fez-se acompanhar de documento deno-
minado “A Ousadia de Cumprir e Fazer
Cumprir a Let”, elaborado em conjunto
com representacoes dos conselhos de saide
estaduats e municipais e representantes da
soctedade ctvil, que continha um diagnos-
tico do modelo assistencial brasileiro e
indicava as mudancas necessarias®.

A relevancia da NOB 01/93 foi a de
reconhecer que estados e municipios sdo
gestores do SUS e ndo prestadores dos
servicos de saude e instituir 0 mecanismo
de transferéncia de recursos pela modali-
dade “fundo a fundo”, além dos foruns
de negociacio entre os gestores federais,
estaduats e municipais, denominados
Comissio Intergestores Tripartite (CI'T) e
Comissao Intergestores Bipattite (CIB).”

A NOB-SUS 01/96" aprofundou os
avancos da norma anterior. Sob o tema
“Gestao Plena com Responsabilidade pela
Saitde do Cidadio”, apresentou como
diretriz a responsabilizacio do governo
municipal como gestor do sistema de
saude, assumindo as “funcées de coorde-
nac¢io, articulagio, negociacio, planeja-
mento, acompanhamento, controle,

11 Defintu a esfera

avaltacao e auditoria
estadual como mediadora da relacdo entre
os sistemas municipais de saude e a esfera
federal como mediadora das relacoes
entre os sistemnas estaduais'

Nas Comissoes Bipattite e Tripartite, os
gestores dos entes federados passaram a
pactuar a programacao das atividades de
assisténcia ambulatotial e hospitalar, de vigi-
lancia sanitaria e de epidemiologia e controle
de doencas (Programacio Pactuada e Inte-
grada — PPI), o que tornou possivel
caminhar na direcio de uma integraciao
efetiva dos sistemas locats de saude.

A PPI traduzia as responsabilidades de
cada municipio pela garantia de acesso da
populacao aos servicos de saide, quer pela

oferta dos servicos do proprio municipio,
quer pelo encaminhamento a outros
municipios, por intermédio das relacoes
entre os gestores municipats, mediadas pelo
gestor estadual (SANTOS e ANDRADE, 2007).
Outro aspecto relevante da NOB 01/96
foram os mecanismos e fluxos de financia-
mento por ela mtroduzidos, que reduziram,
progressivamente, a remunera¢io dos
municipios por servicos prestados e
ampliaram as transferéncias de carater
global — fundo a fundo — com base nas
programacdes pactuadas e integradas dos
servicos de saude.

Dadas as grandes diferencas regionats
e locats, tanto em termos de infraestrutura
de atencio a saide como de capacidade
de gestao das unidades federadas e dos
municipios, criou-se uma classificacdo da
gestao estadual, com base no grau de
assuncao das responsabilidades de cada
ente, utilizando-se os conceitos de gestao
avancada ou plena.

Apesar dos indiscutiveis avancos
alcancados com a NOB-SUS 01/96 em
dire¢do a descentralizacio, podem ser
constatados alguns problemas de natureza
conjuntural e estrutural. Em primeiro
lugar, a exigéncia de o municipio se habi-
litar a gestao avancada ou plena para fazer
jus as transferéncias de recursos da Unido
altjou do Sistema os municipios de
pequeno porte — sem condi¢coes de assu-
mirem a gestao plena de seu sistema
municipal — do mecanismo de transfe-
réncia fundo a fundo. Houve dificuldades
de organizacao dos sistemas de saude
municipais, pela baixa funcionalidade dos
pactos que se estabeleceram entre estados
e municipios no que se refere a divisao
de responsabilidades entre eles e de gestao
das unidades de satde. Além disso, a
bipolaridade imposta a habilitacio ao
sistema — gestdo plena ou avancada —
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levou muitos municipios a se habilitarem
como gestao plena, embora nao tivessem
as condi¢des para 1sso.

As Normas Operacionais de Assis-
téncia a Saude (Noas)", que sobtrevieram
a NOB 01/96, aprofundaram o processo
de descentralizacao da gestao do SUS, ao
introduzirem o processo de regiona-
lizagao como estratégia de hierarquizacao
dos servicos. Adotou-se a logica do
planejamento integrado, com base no
conceito de territério, na conformacao
dos ststemas funcionats de sadde — nio
necessariamente restritos a0s municipios,
ainda que respeitados os seus limites
como unidade indivisivel —, na pers-
pectiva de assegurar aos cidadaos acesso
a todas as acdes ¢ servicos de saude, além
de otimizar os tecursos.

Fot instituido o Plano Diretor de
Regionalizagao (PDR) dos servicos de
assisténcia a saude em cada estado e no
Distrito Federal, que organizou o tertitotio
dos estados em regides ou microrregioes
e modulos assistenciats, além da confor-
magao de redes hierarquizadas de servigos
e o estabelecimento de mecanismos e de
fluxos de referéncia intermunicipais'™.

Os servicos e acoes de saude classifi-
cados como de média complexidade
ficaram ao encatgo dos ambitos microt-
regionais, regionais ou estaduais do SUS,
enquanto que a garantia de acesso da
populacdo aos servicos de alta complexi-
dade foi definida como responsabilidade
solidaria da Unido e dos estados. Os gestores
estaduats foram responsabilizados pela
gestdo da politica de alta complexidade em
cada estado; e a0 Ministério da Saude cum-
priu definir o financtamento das a¢des de
alta complexidade e das a¢oes estratégicas
para cada estado."

Destaca-se a inovacao da Noas-SUS
2002, que adotou o modelo de contratacio
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de resultados no ambiente hospitalat, por
meio de instrumento do género do
contrato de gestio, para remunerar os
hospitats publicos subordinados ou
vinculados a uma esfera de governo, sob a
gestao de outro ente federado. Esse foi o
caso dos hospitais federats nos estados, cujas
relagoes com o gestor estadual passou a se
dar com base em metas estabelecidas de
comum acordo e nao mais pelo sistema de
producao. No plano do financiamento,
registre-se o avanco introduzido pela
Emenda Constitucional n® 29, aprovada em
2002, que assegurou o financiamento
compartilhado da Unido, dos estados e dos
municipios, além da destinacio, para a satde
publica, de um volume maior de recursos'.

Ainda que as sucessivas normas do
Executivo Federal tenham contribuido para
directonar o Sistema a um modelo de arti-
culacio federativa consensual e a uma poli-
tica de financitamento baseada quase que
exclustvamente no critério de producio de
Servicos, projetos ¢ programas, constatou-
se haver um esgotamento no modelo de
regulacio exaustiva do Ministério da Saude
(via NOBs), que transformava estados e
municiptos em gestores de projetos e
programas federais.

Asstm, em 2006, no ambito do Pacto
pela Saude", foi nhiciado um conjunto de
reformas institucionats do SUS, pactuado
entre as trés esferas de gestao, que substituiu
os processos de habilitacdo de estados e
municipios a partictpa¢ao na rede e vinculou
o financiamento a metas e compromissos
para cada ente da federacdo, dando maio
foco no alcance de resultados (Portal do
Ministério da Saude, 2009), como se
depreende do seu texto de introducio:

“O Sistema Unico de Satde (SUS) é
uma politica puablica que acaba
de completar uma década e meia de
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existéncia. Nesses poucos anos, foi
construido no Brasil um sélido sistema
de saude que presta bons servicos a
populacgao brasileira. O SUS tem uma
rede de mais de 63 mil unidades
ambulatoriais e de cerca de 6 mil
unidades hospitalares, com mais de 440
mil leitos. Sua producio anual é
aproximadamente de 12 milhoes de
internagoes hospitalares; 1 bilhao
de procedimentos de aten¢ao primaria
a saude; 150 milhdes de consultas
médicas; 2 milhdes de partos; 300
milhoes de exames laboratoriais; 132
milhoes de atendimentos de alta
complexidade e 14 mil transplantes de
otgios. Além de ser o segundo pais do
mundo em numero de transplantes,
o Brasil é reconhecido internacio-
nalmente pelo seu progresso no
atendimento universal as Doencas
Sexualmente Transmissiveis/Aids, na
tmplementacao do Programa Nacional
de Imunizacio e no atendimento rela-
tivo a atencao basica. O SUS ¢ avaliado
positivamente pelos que o utilizam
rotineiramente e esta presente em todo
territorio nacional.

Ao longo de sua historia, houve muitos
avancos e também desafios permanentes
a superat. [sso tem exigido, dos gestores
do SUS, um movimento constante de
mudancas, pela via das reformas
incrementats. Contudo, esse modelo
patece ter se esgotado, de um lado, pela
dificuldade de imporem-se normas
gerais a um pais tao grande e desigual;
de outro, pela sua fixagdo em contetdos
normativos de carater técnico-processual,
tratados, em geral, com detalhamento
excessivo e enorme complexidade.

Na perspectiva de superar as dificul-
dades apontadas, os gestores do SUS
assumem o compromisso publico da

construcao do Pacto pela Saiade 2006,
que sera anualmente revisado, com base
nos principios constitucionais do SUS,
énfase nas necessidades de saiude da
populagio, e que implicara o exercicio
stmultaneo de definicio de prioridades
articuladas ¢ integradas nos ttés
componentes: Pacto pela Vida, Pacto
em Defesa do SUS e Pacto de Gestao
do SUS.

“A descentralizagio
S0 ocorre de fato
quando o poder central
abre mao do seu papel
de controlador e
assume a coordenagao,
descentralizando,
também, a autonomia
de gestao para os entes
subnacionars.”

Estas prioridades sdo expressas
em objetivos e metas no Termo de
Compromisso de Gestdo e estio
detalhadas no documento Diretrizes
Operacionais do Pacto pela Saude
20006.7"*

A anadlise da experiéncia nacional de
implantacio do SUS evidencia alguns
pontos relevantes que merecem set
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enfatizados. Em primeiro lugar, deve-se
teconhecer a importancia politica das
estruturas de governanga participativas do
Sistema, em especial da Conferéncia
Nacional de Saude, que se reane a cada
quatro anos, com representacao de varios
segmentos sociais, com a finalidade de
avaliar a situacao de saude e propor dire-
trizes para a formula¢do da politica de
saude nos nivets correspondentes, com
possibilidade de convocagio extraordinaria
pelo Conselho de Saude.

A estrutura deliberativa do SUS
prevista na Lei n® 8.080/90 supeta o
modelo decisorio autocentrado, caracte-
ristico da burocracia brasileira, ¢ inova ao
adotar, na implantacao das politicas
publicas de saude, um sistema de lideranca
partictpativo e democratico. Os conselhos
de sadde, presentes nos entes federados,
na qualidade de 6rgaos colegiados e
permanentes, viabilizaram a participacdo
dos representantes governamentais,
prestadores de servicos, profissionais da
saude e usuarios nos processos de formu-
lacao de estratégias e controle da execugio
da politica de saide, no qual as decisOes
tomadas em consenso eram posterior-
mente homologadas pelo chefe do Poder
Executivo, em cada esfera de governo."

Os conselhos de sadde constituiram-
se nos pilares centrats da organizacio e
funcionamento do SUS, espectalmente no
que se refere a participacio coordenada
dos atores soctats e a mobilizacdo crescente
de novos atores que surgiram a partit
descentralizacdo, com papel decisivo no
processo de municipalizacao das questoes
de saude.

Importante registrar que, em um pais
com acentuado nivel de exclusio e desigual-
dade social e uma passividade historica do
grande conjunto da sociedade em relagio a
atividade estatal, as instancias patticipativas
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do SUS constituem mecanismos educativos,
de inducao a participa¢ao cidada nos
processos de gestdo de politicas publicas.

Outro aspecto relevante ¢ o modelo
de planejamento adotado pelo Sistema
Unico de Satde, que rompeu com a
tradicio do planejamento de cima para
baixo e privilegiou a elaboragao do plano,
a partir das demandas soctats do municipio
e da capacidade estatal de atendimento na
regido. O planejamento regionalizado, de
baixo para cima, ordenado por meio da
Programacao Pactuada Integrada, arti-
culado pelo gestor municipal, transcendeu,
a um s6 tempo, as frontetras do planeja-
mento burocratico de gabinete e as fron-
teiras do municipio, promovendo a
cooperagdo mtermunicipal.

Na area do financtamento das acoes de
saude, destacam-se importantes evolugoes,
tats como a adocao do sistema de transfe-
réncias intergovernamentais de recutsos
financetros fundo a fundo, em substituicao
a estrutura convenial, herdada do Programa
dos Ststemas Unificados e Descentralizados
de Saude (SUDS), que vigorou até 1991.
Com base em critérios de alocacio definidos
na Lei n® 8.080/90, os recursos do Fundo
Nacional de Saude passaram a ser trans-
feridos de forma regular e automatica
diretamente para os fundos estaduais e
municipats. Embora 60% dos servicos de
saude atualmente prestados estejam sob o
encatgo dos municipios, no minimo 50%
dos recursos que financiam toda a saude
publica nacional tem origem federal.

A substituicao do modelo de financia-
mento convenial pelo negocial fo1 decisi-
va para a maturidade do SUS, ao viabilizar
a definicao negociada, no ambito de uma
Comissao Intergestores Tripartite, dos
valores do financiamento a partir das
especificidades e magnitude de cada
demanda local. A remuneracio de
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servicos e atendimentos em regime de
contraptestacao, de acordo com tabela de
valores de procedimentos estabelecidos
pela Direcio Nacional do SUS, tem
contribuido para a internalizacdo dos
paradigmas da gestdo por resultados na
area da saude e patra a transpaténcia das
acoes do Sistema.

Santos & Andrade (2007) afirmam que
o SUS retne todos os elementos que
caracterizam a nova gestio publica:

a) a descentralizacio administrativa
para os entes subnacionais, com empode-
ramento dos municipios como os princi-
pats gestores da politica publica de saude;

b) a constituicio das instancias deci-
sorias que contemplam a participa¢ao do
usuario e do cidadio;

©) a patceria com o setor privado e
social na tmplanta¢ido dos servigos de
saude, com fortalecimento das funcdes
estatais de regulacio, fiscaliza¢do e controle;

d) a valorizagao do cidadio-usuario
como foco na concepgao das politicas de
saude;

¢) a transpaténcia da gestdo;

f) o financtamento multilateral, com
compartilhamento de responsabilidades e
decisdes consensuais; e

@) o funcionamento em rede, que
congrega entes estatais das trés esferas,
sociedade civil, entidades empresariais e
o cidadio.

Sem embargo dos avancos obtidos
com o modelo de articulacao federativa na
prestacdo de servicos publicos de saude,
ainda existem obstaculos e novos desafios
a serem vencidos. Um deles ¢ a falta de
sintonta entre a descentralizaciao das ativi-
dades de saude e a atual estrutura tributaria,
que faz com que 60% dos servicos de saude
estejam sob a responsabilidade dos muni-
ciptos e que 50% dos recursos aplicados
nesses servicos sejam ortundos da Unido.

Outro desafio refere-se a necessidade
de tnvestir em mecanismos de qualifica¢ao
da representacdo dos setotres sociats nos
conselhos de saude, asstm como de
capacitagao dos conselheiros, mitigando o
papel da autoridade sanitaria frente ao
papel da sociedade ali representada.

Aspecto fundamental a moderna
concep¢ao administrativa e técnica do
SUS ¢ a geracio de novos arranjos
mnstitucionais ¢ administrativos sintoniza-
dos com o principio da descentralizacio,
da participacido social e da gestdo de
resultados. Os nstitutos publicos atuais,
regulados pelo Decteto-lei n® 200/67,
foram constituidos sob paradigmas que
o SUS visou superar — o da centralidade
politica administrativa e o da submissao
social a0 poder da autoridade publica,
caracteristicas essenciats do periodo de
ditadura militar. Nesse aspecto, ¢ preciso
redesenhar as figuras juridicas da adminis-
tracdo publica, de forma a dota-las de
mecanismos de governanca abertos a
participaciao social; a parceria publico-
privada na consecucao de objetivos
publicos; a0 monitoramento e a avaliagio
soctal dos resultados obtidos pela acao
publica, em especial no que se refere a sua
efetividade; as novas relacdes federativas de
compartilhamento de responsabilidades.

Embota seja um processo em curso, €
indiscutivel que o SUS representa uma
experiéncia inédita e exitosa de organizacio
da prestacdo de servicos de saude integral,
reunindo em um unico sistema de abran-
géncia nacional os servicos prestados em
27 unidades da federagao e mais de 5.500
municipios, no contexto de uma grande
diversidade de realidades em termos de
petfil socioeconémico da populacio, de
caracteristicas ambientais e de perfil
eptdemiologico, caracteristico de um pais
de dimensdes continentats.
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A articulagio na assisténcia
social — um modelo em construgiao

O processo historico de desenvolvi-
mento do assistencialismo no Brasil,
estreitamente vinculado ao de Portugal,
conformou-se pela influéncia determinante
de praticas de caridade, de natureza
voluntaria e eventual, com participacao
determinante da Igreja e das instituicOes
de natureza filantropica, em reflexo ao
conservadorismo da sociedade elitista no
acesso as riquezas soctats. Desde o século
XVII, a assocta¢do da filantropia com a
caridade na assisténcia soctal fundamentou-
se no pensamento de que os “desvalidos
da sorte” niao eram merecedores da
atencio do Estado, apenas da benevolente
ajuda ao proximo de pessoas caridosas das
elites dominantes e da Igreja.

A auséncia historica do Estado na assis-
téncia social permitiu a constituicao de
mnstituicOes de grande porte vinculadas, na
maioria absoluta dos casos, as igrejas.
Artigo publicado na Revista Veja (edicio
espectal de dezembro de 2001) de autorta
de Antonio Milena, mostra que “hd enti-
dades filantripicas com estrutura maior que a de
algumas grandes empresas”. Segundo o artigo,
a Pastoral da Crianga tem um quadro de
voluntarios de 150 mil pessoas, o que,
conforme o autot, ¢ mais que o total de
metalurgicos em todo o pais, responsavel
pela prestacdo de servicos a 1,5 milhdo de
pessoas. Outras entidades citadas sdo a
Associacdo de Assisténcia a Crianca Defi-
ciente (AACD), que, embora com quadro
menor de voluntarios, arrecada mais de
R$ 40 milhGes, ¢ o Grupo de Apoio ao
Adolescente e as Criancas com Cancer
(Graacc), que movimenta, segundo o
artigo, R$ 12 milhGes por ano, muito mais
que a se¢dao brasileira da “Médicos Sem
Fronteiras”. Ao final, o artigo apresenta
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quadro das movimentagSes financeiras anu-
ats das principats entidades civis que atuam
na area soctal no pais, algumas delas ha mais
de 40 anos, como as Apaes (46 anos); a
AACD (51 anos); a Visao Mundial (26 anos);
o Fundo Crstao para Criangas (35 anos);
as Aldetas Infantis SOS (34 anos); o Grupo
de Apoto ao Adolescente e a Crianca com
Cancer (34 anos), além da Caritas Brasileira
(45 anos) que, juntas, sio responsaveis por
uma movimenta¢ao superior a R§ 344,5
milhdes por ano®.

Na Constituicao Federal de 1988, a
assisténcia social foi abordada como um
direito social, independente da previdéncia
social, embora a implementacio desse
direito tenha se revelado um processo com-
plexo, em funcio da forte influéncia
consetvadora e da tradicao do voluntatiado,
especialmente de fundo religioso, no
desenvolvimento das atividades assistenciats.

Os primeiros anos pos-constituinte
refletitam a contradicao entre os setores
conservadores, que pretendiam a manu-
tencao do assistencialismo tradictonal, e os
setotes sociais, que haviam imposto a assis-
téncia social como um direito social.
Houve, no entanto, importantes conquistas,
como a da aprovacao da Let n® 8.742, de
7 de dezembro de 1993, denominada Lei
Organica da Assisténcia Social (Loas).

Alei reconhece que a assisténcia social
¢ um “direito do cidadio e um dever do
Estado” e tem os objetivos de proteger a
familia, a maternidade, a infancia, a adoles-
céncia e a velhice, com especial atencdo ao
amparo de criangas e adolescentes carentes;
a integracao do cidadio ao mercado de
trabalho; a habilitacao e reabilitacdo de
pessoas portadoras de deficiéncia e ao
apoio financeiro® a essas e aos idosos sem
meios de prover sua manutencio.

O marco legal ressalta a univer-
salizacio dos direitos sociats; a supremacia
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do atendimento as necessidades sociats
sobre as exigéncias de rentabilidade
econdmica ¢ o tespeito a dignidade do
cidadao, a sua autonomia e ao seu direito
a beneficios e servicos de qualidade,
vedada qualquer comprovagao vexatoria
de necessidade.

Os servicos assistenctats sao constituidos
pelas atividades continuadas que visem a
melhoria de vida da populacio e cujas agdes
sdo voltadas pata as necessidades basicas™.
Os programas sao destinados priorita-
riamente as a¢oes de insercao profissional e
soctal. Ja os projetos envolvem o enfren-
tamento da pobreza.

A realizacdo da assisténcia social no
Brasil, por previsao legal, observa as
diretrizes da descentralizacio politico-
administrativa para os entes federados; do
comando unico das acdes em cada esfera
de governo; da participacao da popu-
lacao nos processos de formulacio das
politicas e no controle das a¢les, em
todos os nivets; e da primazia da responsa-
bilidade do Estado na conducio da poli-
tica de assisténcia social, em cada nivel de
governo.

Reflete, portanto, as diretrizes gerats
impostas pela Constituicio Federal a
seguridade social, tal qual a legislacdo do
Sistema Unico de Sadde, sendo que, em
seu art. 62, institui o sistema de assisténcia
soctal, também a semelhanca da legislacao
do SUS:

“As acoes na area de assisténcia soctal
sao organizadas em sistema descen-
tralizado e participativo, constituido
pelas entidades e organizacdes de
assisténcia social abrangidas por esta
let, que articule meios, esforcos e
recursos, e por um conjunto de ins-
tancias deliberativas compostas pelos
diversos setores envolvidos na area.”

Em seu art. 11, a LOAS estabelece as
competéncias gerais das trés esferas de
governo:

“Art. 11. As acOes das trés esferas de
governo na area de assisténcia social
realizam-se de forma articulada,
cabendo a coordenacdo e as normas
gerais a esfera federal e a coordenaciao
e execucao dos programas, em suas
respectivas esferas, aos estados, ao
Distrito Federal e aos municipios”.

No rastro do modelo adotado pelo
SUS, a regulamentagio da let e a organi-
zacido da estrutura sistémica de assisténcia
soctal no pais adotaram o procedimento
de emissio de normas operacionais pelo
Poder Executivo Federal. A Norma
Operacional editada em 1997 versou sobre
a estrutura das acdes de assisténcia social,
composta por servicos, programas e
projetos. A Norma Operacional do
Gestor Federal de 1998 definiu as atri-
buicoes dos conselhos de assisténcia soctal
e criou os espacos de negociacio e
pactuacao — Comissoes Intergestora
Bipartite e Tripartite, com representacoes
municipais, estaduais e federal de assistén-
cia social. O Sistema Unico de Assisténcia
Soctal (Suas) foi implantado em 2005, apos
evento do Conselho Nacional de Assis-
téncia Social, que congregou gestores e
assistentes sociats de todo o pais, embora
sem institucionalizacao legal.

Sdo muitos os pontos de semelhanca
entre os marcos legais do Suas e do SUS, a
exemplo da estrutura de participagao e
controle social organizada com base em
conselhos municipais, estaduais e nacional.
O Foérum Nacional de Secretarios Esta-
duats de Assisténcia Social (Fonseas) e o
Colegiado Nacional de Gestores Muni-
cipais de Assisténcia Social (Congemas) sao
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entidades igualmente importantes na
articulacdo federativa no contexto do
sistema nacional e descentralizado de
assisténcia social.

Um aspecto que distingue a assisténcia
social das outras areas da seguridade é a
previsao constitucional de que as entidades
beneficentes e de assisténcia social sdo
executoras das politicas puablicas de assis-
téncia soctal junto a estados e municipios,
reservada a coordenacdo e a edicio de
normas a esfera federal. A Loas estabelece
que as acoes de assisténcia tealizadas no
ambito das entidades e otrganizacOes de
assisténcia soctal devem observar as normas
expedidas pelo Conselho Nacional de
Asststéncia Soctal (CNAS) e que o funcio-
namento das organizacoes depende de
prévia inscricdo no trespectivo conselho
municipal ou estadual, conforme o caso, a
quem cabe também a fiscalizacao dessas
organizagOes (arts. 7% e 92, respectivamente).

Em favor dessas mstituicoes, a Consti-
tuicao Federal de 1988 dispoe sobte a isen¢do
da contribuicdo previdenciaria® ¢ veda a
instituicdo de impostos sobte patrimonio,
renda e servicos de partidos politicos, nclu-
stve suas fundacoes, das entidades sindicais
dos trabalhadores, das instituicdes de edu-
cacao ¢ de assisténcia social, sem fins
lucrativos, atendidos os requisitos da let.

A inscricdo nos conselhos de assisténcia
social ¢ condicao para a obtencio do
certificado de entidade beneficente de
assisténcia social junto ao Conselho
Nacional de Assisténcia Social (CNAS). No
ambito do sistema, a relacdo entre o poder
publico e as entidades beneficentes e
otrganizagoes ¢ pactuada pelos estados e
municipios, pot meio de convénios.

Diferentemente da educacao e da
saude, a Constituicao*e a let ndo estabe-
leceram vinculacoes de receitas tributarias
pata o custeio da assisténcia social, embora
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tenham previsto a renuncia fiscal em favor
das entidades que atuam no setot, pot meio
da imunidade previdenciaria. Os recursos
publicos para financiamento da assisténcia
soctal sao ortundos das mesmas fontes de
custeto da seguridade soctal em geral,
definidos nos orcamentos da Unido, dos
estados ¢ dos municipios. As transferéncias
de recursos financeiros da Unido para os
demats nivets de governo sdo realizadas
pelo Fundo Nacional de Assisténcia Social
para os fundos estaduats e municipais de
assisténcia, cuja existéncia ¢é requisito pata
o recebimento de recursos da Unido.

A respeito dos programas sociais
desenvolvidos no ambito do Suas, de
maior impacto ¢ relevancia no pais, deve-
se mencionar o programa de renda
minima Bolsa Familia. Esse programa tem
uma historia particular e uma estrutura
especial®
na promocio da cidadania no pais. Em

que revelam a sua impottancia

suas otigens, a iniciativa governamental era
denominada Programa de Renda Minima,
gerenctado pelo 6rgao federal responsavel
pela area de assisténcia social. Naquela
época, seu objetivo principal era prestar
apoio ao desenvolvimento de programas
municipais de renda minima, operacio-
nalizado por meio de convénios.

A Let federal n® 10.219, de 2001, trans-
formou a a ihictativa no Programa Nacional
de Renda Minima Bolsa Escola e transferiu
sua gestao para o Ministério da Educacio.
O Bolsa Escola tinha como objetivo prestar
apoto as familias carentes com filhos em
idade escolat, com vistas a permanéncia na
escola. Em seu novo formato, o programa
deixou de prestar apoio a inhiciativas muni-
cipais de assisténcia para se tornar um
programa de assisténcia federal, diretamente
ao cidadao, ainda que sua implementaciao
tenha se dado em articulacio com os muni-
ciptos, no que se refere ao cadastramento
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das familias e seu acompanhamento, além
do controle da frequéncia escolar das
criangas. O custeio e o pagamento dos bene-
ficios do programa, de responsabilidade
federal, eram realizados mediante o apoio
operacional da Caixa Economica Federal.

A Let n® 10.836, de 2004, criou o
Bolsa Familia, que aglutinou, em uma sé
estratégia, os programas de transferéncias
de renda do governo federal, especial-
mente o Bolsa Escola, o Programa
Nacional de Acesso a Alimentacio
(PNAA), o Bolsa Alimentaciao do Minis-
tério da Saude e o Auxilio-Gas, unificando
sua gestdo e execugao. A operacio-
nalizacio do novo programa observou
as mesmas aplicadas anteriormente ao
Bolsa Escola, ou seja, execucdo financeira
no ambito federal, por meio da Caixa
Econdémica ¢ patrceria com estados e
municipios, responsaveis pelo cadastra-
mento e acompanhamento das familias.

Interessante destacar que, em razao do
processo historico de sutgimento e evolugao
do programa no pais, as relacoes federa-
tivas estabelecidas no Programa Bolsa
Familia distinguem-se daquelas estabelecidas
no Sistema Unico de Assisténcia Social.
Nesse caso, nao houve a descentralizacio
de recursos para estados e municipios — a
exce¢ao de pequeno percentual, aprovado
recentemente, destinado especificamente ao
custeio de attvidades administrativas dos
municipios relacionadas com tesponsabi-
lidades legats no programa.

Os beneficios sdo pagos com recursos
diretos da Unido, por meio de agente
financeiro federal, como alternativa para
superat o atual modelo de transferéncias
por meio de convénios, que constitui forte
entrave burocratico. A patceria estabelecida
pelo governo federal diretamente com os
municipios brasileiros, sem envolver trans-
feréncia de recursos financeiros, viabilizou

a implantacio do programa em curto
espaco de tempo. Nada indica, entretanto,
que as relacoes federativas desenvolvidas
no Bolsa Familia ndo possam evoluir no
sentido de uma mator descentralizacao, em
vista, inclustve, das recentes medidas do
governo federal no sentido de um maitor
apoio e fortalecimento da gestao da parte
municipal do programa, o que pode set
indicativo de tendéncia nessa direcao.

O processo de reformas da
administragio publica para a gestao
descentralizada de politicas publicas

A Constituiciao Federal de 1988 pode
ser considerada, sob o ponto e vista poli-
tico e juridico, como marco nacional da
retomada do processo de democratiza¢ao
brasileira. Resultado dos movimentos e das
lutas soctais em resisténcia a ditadura militar,
o texto constitucional reconheceu os
direitos soctats difusos e restabeleceu, no
federalismo, o equilibrio dos nucleos de
podet, essenciats ao exercicio democratico.
Constituiu, 2 um s6 tempo, novo pacto
soctal e novo pacto federativo.

Os arts. 1° ¢ 18 da Constituicdo
traduzem uma op¢ao inequivoca pelo
fortalectimento do ente municipal, com
categorica explicitacio do municipio na
composicao da Federagiao — o que sinaliza,
de forma emblematica, a op¢ao nacional
do processo constituinte em inverter o
movimento expansionista do poder central
para a ampliacio do campo autonoémico
do municipio (P1rEs E NOGUEIRA, 2009).

E preciso ponderar, no entanto, que
as conquistas constitucionats auferidas nao
houve o necessario e adequado investi-
mento na construcao de um novo modelo
de administracao publica, sintonizado com
os paradigmas da participa¢do social; da
atuacdo estatal em redes; da parceria
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publico-privada e da autonomia dos entes
federados. A maquina estatal, confrontada
as mudancas politico-administrativas pro-
movidas pela Constituicio — seja em
relagdo a recuperac¢io da autonomia
administrativa dos estados e municipios e
do seu fortalecimento, seja no ambito
das politicas sociats aliada as conquistas
soctais —, reagiu com a mesma logica e
mecanismos desenvolvidos durante o
regime mulitar, para a implementacao da
estratégia nacional desenvolvimentista. A
estrutura da “administracio para o desen-
volvimento”, concebida pelos governos
mulitares estava voltada eminentemente patra
o plano econdémico, conformada sob a
visao autoritaria da ditadura, com foco no
Poder Executivo Federal, enquanto a area
soctal encontrava-se catente e subdesen-
volvida, em situacdo mnversa a dos paises
desenvolvidos, onde a presenca estatal nos
setotes sociais era relevante™.

A fragilidade estrutural das areas de
politicas publicas e gestio governamental
comprometeu o processo de descentra-
lizagdo federativa e tornou essencial a
promocao de uma ampla reforma do
Estado e da administracdo, que investisse,
especialmente, na estruturagao de uma
burocracia publica de natureza estratégica,
capacitada para a gestao de politicas publicas
e absorc¢io de inovagoes gerenciais otientadas
para uma administracao para tesultados.

Nessa perspectiva, em dezembro de
1994, fo1 apresentado a equipe de transi¢ao
do governo recém-eleito naquele ano, o
documento denominado “Reforma do
Estado e Administracdo Publica: Diagnos-
tico e Propostas para o Novo Governo”,
elaborado por um grupo de servidores
da carreira de Especialista em Politicas
Publicas e Gestao Governamental, criada
em 1989. O documento definia as caracte-
risticas centrais do Estado democratico,
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determinantes para uma reforma da admi-
nistracao — a) Estado articulador de estra-
tégias para o desenvolvimento; b) Estado
supridor de servicos sociais basicos;
¢) Estado promotor de politicas publicas
em articulacio com os niveis estadual e
municipal; d) Estado negociador dos
processos de integracio econdOmica
regional e mundial —, e recomendava a
adocao de uma série de mudancas na
estrutura de otganizacao e funcionamento
da administra¢ao publica.

Relattvamente ao setor de prestacio de
servigos sociats basicos e a promogao de
politicas publicas em articulagio com
as esferas estaduais e municipais, o docu-
mento enfatizava:

“O Estado devera estar voltado
essencialmente para o suprimento das
necessidades sociais de grandes
parcelas matginalizadas da populacio,
incluindo a geracao de emprego e
renda, bem como a prestacao de
servicos sociats basicos de boa quali-
dade nas areas de saude, educacio,
previdéncia e assisténcia soctal, habi-
tacdo, saneamento basico, transportes
coletivos, seguranca etc.

Novos formatos e estilos de organi-
zacdo e geréncia deverdo setr expe-
rimentados, com vistas a busca da
qualidade e de padrdes confiavets de
gestdo através do estimulo a parti-
cipagio da sociedade, particularmente,
através das clientelas beneficiarias
desses servicos, devendo se esperar
delas uma atuacao fiscalizadora e,
sempre que possivel, a atribuicio de
responsabilidades de cogestdo desses
servicos, mediante institucionalizacao
de mstancias de participagio.|...|

[-..] O novo Estado devera encontrar
uma adequada tradu¢io administrativa
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¢ institucional do sistema federativo
definido na Constituicio de 1988. A
Unido cabera um papel predominan-
temente de formulacio e implemen-
tacdo de politicas publicas, prestacao
de assisténcia técnica, normatizacao e
regulacdo no ambito nacional, e finan-
ciamento com finalidades compen-
satorias. Aos estados e municipios serdo
atribuidas as responsabilidades de
execucao direta e custeto dessas
politicas. A nova configuracio desse
pacto federativo exigira reformas
constituctonais que explicitem os
respectivos papéis, bem como os meios
para tanto reservados.”

A implementacio do Sistema Unico
de Satde e a promulgacio da Lei Orga-
nica da Assisténcia Social determinavam
urgentes mudangas no campo administra-
ttvo, com o desenho de novos institutos
publicos que pudessem apoiar as novas
relagdes entre os diversos agentes de
ambos os ststemas. O novo contexto
politico-institucional exigia a presenca de
quadros estratégicos, dotados de profis-
stonaits qualificados, com sensibilidade
social e visao politica, além de capacidade
para lidar com novos e modernos instru-
mentos de gestio e com as novas tecno-
logias de informagao e comunicaciao que
aceleradamente ganhavam espaco no setor
publico.

Sem a clara compreensio do novo
papel do Estado, em todos os seus niveis
de atuagio, e da nova reparti¢ao de
competéncias entre as esferas federal,
estadual e municipal, o processo de descen-
tralizacao encontrou resisténctas dentro da
burocracia e obstaculos administrativos.
Utgta substituir o modelo de administracio
centrada no planejamento economico e
com caracteristicas tecnocraticas por uma

gestao governamental democratica, capaci-
tada para os processos participativos de
formulac¢io, implementacao e avaliacio de
politicas publicas.

O diagnostico contido no documento
apresentado pelos gestores governamentais
postulava em direcao a necessidade de
“um planejamento flexivel, agil, compro-
metido com a a¢io, que devera ser também
democratico e transpatente, institucional e
tecnicamente aberto a participacido demo-
cratica da cidadania. Mais que 1sso, o
planejamento podera ser poderosa ferra-
menta de inducio da participacao popular
nas decisoes de Estado”. A Constituicao
havia institucionalizado um modelo de
implantagao de politicas publicas de ampla
articulacio, negociag¢ao e cooperagio entre
atores politicos e soctats, a0 qual a adminis-
tracao publica deveria se adaptar.

O movimento de Reforma do Apare-
lho do Estado Brasileiro — empreendido
no periodo de 1995 a 1998, no Governo
do Presidente Fernando Henrique Cardoso
— atendeu, em grande parte, as recomen-
dacGes do diagnostico apresentado pelos
gestores governamentais. A primeira e mais
importante medida adotada naquela época
fo1 a definicdo de uma politica de recursos
humanos direcionada a composicao de
quadros estratégicos para as atividades
de formulagdo, implementa¢ao e avaliacao
de politicas publicas e a gestdo governa-
mental democratica, a partir da retomada
de concursos para carreiras de areas estra-
tégicas, que haviam sido interrompidos
durante o Governo Collor, a exemplo da
carreira de Especialista em Politicas Puablicas
e Gestio Governamental®’.

Outra medida de relevo fot a edicdo da
Emenda Constitucional n°® 19, de 1998, que
objetivou corrigir excessos do texto constitu-
cional de 1988 que, esctito sob o clamor da
liberdade democratica recém-conquistada,
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promoveu um engessamento do regime
administrativo aplicavel a administracao
publica direta e indireta, como teacio a
excessiva discricionartedade do Poder
Executivo Federal durante o regime
militar. A autonomia gerencial da adminis-
tracdo havia sofrido, particularmente, com
esse engessamento, visto que a submissao
das entidades da administracao indireta —
prestadoras de servigos sociais direta-
mente a populacio — ao regime adminis-
trativo proprio das entidades de direito
publico, concebido para a maquina
burocratica do Estado, entijeceu a gestao
em todas as suas dimensdes, notadamente
na area de compras governamentais, da
administracdo orcamentaria e financeira
e de recursos humanos. Também repre-
sentou perda de capacidade executiva e
de administracio em setores em que a
agilidade e a flexibilidade sio determi-
nantes para a qualidade e a tempestividade
da oferta de servicos aos cidaddos. A
Emenda Constitucional introduziu a
possibilidade do regime de emprego
plural dentro dos 61gaos e entidades de
direito publico, o que fo1, posteriormente,
contestado e julgado inconstitucional, pelo
Supremo Tribunal Federal, nio pelo
mérito da matéria, mas por ter havido
vicio no rito constitucional de aprovacao
do dispositivo na emenda®.

A Emenda Constitucional n® 19/98
aprovou ainda dots dispositivos relevantes
para o processo de descentralizacio e a
participacao democratica dos usuarios
na gestdo dos servicos publicos. Foi dada
nova redacao para o art. 241 da Consti-
tuicao, que autoriza os consorcios publicos
para a gestao associada de servicos publicos,
bem como a transferéncia total ou parcial
de encargos, servicos, pessoal e bens vincu-
lados a servicos transferidos para 6rgaos
de outros entes da federacio.

Articulagao federativa na prestagdo de servigos sociais no Brasil

A figura do consoércio ja constava da
Let n® 8.080, de 1990, que regulamentou o
SUS, mas sua aplicacao encontrava rests-
téncias, dada a falta de previsdo constitu-
cional desse instituto de articulacdo entre
os entes publicos. O instrumento do
consorcio visa facilitar a articulagio regional
da prestacdo de servicos, mediante asso-
cta¢do de municipios e, eventualmente, dos
estados. A participa¢io dos usuarios
também ganhou espago no texto consti-
tucional. Embora esse dispositivo, em
particulat, ndo tenha sido regulamentado,
a dimensao da participagao social no
processo de formulacio e avaliacio de
politicas publicas fot devidamente incot-
porada em lets especificas como as dos
sistemas de saude e assisténcia social.

O movimento de Reforma de 1995-
1998 ortentou-se no sentido de uma gestao
por resultados, dotada de instrumentos
flexiveis para a relacdo mntrafederativa; da
agilizacao dos fluxos financeiros e de
informacgoes. Introduziu-se, nessa época,
a previsao constitucional da figura do
contrato interno a administracao com vistas
a ampliacio da autonomia gerencial,
vinculada a obtencao de metas de desem-
penho®. Em 1999, a gestdo por resultados
foi também impulsionada por reformu-
lagao do sistema de planejamento gover-
namental fundamentado na logica da
orcamentacio pot programas que, lamen-
tavelmente, nao se completou em razao
da sobrevivéncia das estruturas departa-
mentais tradicionats.

Do balanco obtido entre os avancos
das propostas da Reforma do Aparelho
do Estado e as rea¢des contrarias da
burocracia em relacao aos novos mstitutos,
verifica-se saldo positivo. Propor medidas
que impliquem em mudancas culturats e
que alterem o status quo das forgas politicas
e adminsstrativas sera sempre um desafio.
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A época, as proporcOes desse desafio
ganhavam maiotes contornos pelo fato de
o pais haver recém-saido de um governo
autoritario e cuja populagio ainda nao havia
construido um espaco de seguranca e capa-
cidade critica para avaliar a qualidade e a
profundidade de algumas das principais
propostas aptesentadas pelo governo
federal. Por sua vez, a média e a baixa
burocracia, submissas durante a ditadura,
assustaram-se com o discurso elitista da
Reforma do Estado, voltado essencial-
mente para a qualificacdo de altos cargos e
opuseram-se, com apoio das entidades de
classe, aos projetos modernizantes.

Nada obstante, grandes conquistas
foram alcancadas, especialmente no que
concerne a descentralizacio e a coopera¢io
intrafederativa. Sio exemplos: a implantacio
dos sistemas integrados que tetinem 6rgaos
¢ entidades das trés esferas de governo, na
prestacdo de servicos diretos aos cidadios;
os mecanismos de gestao partticipativa
gerados com a expetiéncia do SUS; os
modelos e instancias de negociacio ¢
pactuacio interfederativa; e as transferéncias
“fundo a fundo”. A situacio exigiu solu¢oes
criativas e novadoras para a viabilizacdo da
execucao descentralizada de diversos
programas federats, embora algumas
tentativas de descentralizacio tenham
fracassado ou demorado a se consolidat.

O convénio, na qualidade de mais
importante — sendo UNICo — instrumento
de transferéncia de recursos, de natureza
formalista e burocratica, fo1 substituido,
em alguns casos, por outros mais flexiveis
e que permitiam um fluxo financeiro mais
agil e eficiente, como a alternativa adotada
pelo Programa Bolsa Familia. A relagido
federativa na prestacio de servigcos
de educacdo substituiu o convénio pela
figura do “repasse direto”, nos casos dos
programas de Alimentacao Escolar —

PNAE (Merenda Escolar) e Dinheiro
Direto na Escola (apoio a manuten¢io

escolar)®

. Essas e outras experiéncias,
implementadas em diversos ministérios da
area social, permitiram a agilizacao das
transferéncias intrafederativas; a regulari-
dade nos fluxos financeiros e de infor-
magoes; assim como a gradativa substi-
tui¢ao de controles burocraticos pelos
controles de resultados e pelo controle
soctal, apotado na crescente participagao
soctal na gestao das politicas.

A titulo de conclusio

A reconquista do federalismo brasileiro
pela Constituicao Federal de 1988, seguiu-
se lento, embora rico, processo de reorde-
namento politico-adminstrativo das
relacdes entre os entes da federacao,
caracterizado por movimentos alternados
de avancos em direcao a descentralizacao
e recuos a recentralizacdo — esses ultimos
determinados pelos tracos do antigo
centralismo decisOrio na Uniao, consubs-
tanciado por um sistema tributario que
ainda mantém estados e municipios depen-
dentes das transferéncias federais na
implementacio de grande parte das
politicas publicas soctais.

Outra evidéncia do movimento centra-
lizador é a compulsao normativa da esfera
federal — observada nas experiéncias de
descentralizacdo — que, nio raras vezes,
extrapolou os seus espacos de regula-
mentacio, especialmente em matérias de
competéncia legislativa concorrente, como
no caso da legislacao sobre consorcios ou
ainda na invasao da autonomia adminis-
trativa do estados e municipios, por meio
da edicao de normas infralegais de carater
geral, como na experiéncia de edicdo
das Normas Operacionais Basicas do
SUS. Embora as intencdes sejam,
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frequentemente, louvavets, na direcao da
disposicdo exaustiva dos institutos legats e
da padronizacio de entendimentos ¢ so-
lugdes, essa compulsao inibe e prejudica a
geracao de estratégias customizadas aos
contextos dispares, além de estimular apa-
tia e submissdo aos designios federais.

A esse respeito, Pires e Nogueira (2009)
alertam que “na descentralizacao, impde-
se a defesa de certa flexibilidade dos
arranjos institucionats, contratuats e dos
processos e procedimentos para que
possam responder as especificidades das
experiéncias e dos contextos de sua
aplica¢ao, seja em razao da situacio de cada
municipio no quadro geral — e, entio,
amparado por sua autonomia —, seja inte-
grado em microrregides, aglomeragdes
urbanas ou regides metropolitanas, quando
o interesse local deve ser harmonizado
com o interesse regional, na delicada tensdo
das autonomias municipal e do Estado-
membro”.

Além disso, as experiéncias de descen-
tralizacao ja implementadas no pais
demonstraram que nem sempte a Vvisao
central dos problemas setoriais atende a
realidade local. Nesse aspecto, ¢ importante
destacar que as estruturas logicas sobre as
quats se fundamentou a cria¢ido dos prin-
cipais mecanismos e instrumentos da
administracdo publica foram constituidas
com base na percepcao da realidade do
nivel central do Estado. Grande maioria
dos mstitutos juridicos e administrativos
atualmente vigentes foi concebida em
processos de discussao e definicao condu-
ziddos no ambito federal, ainda que esses
mnstitutos incidam, igualmente, sobre as
gestoes publicas estaduais e municipais.

O reposicionamento do municipio no
cerne da composicio federativa, como o
l6cus primordial do contato direto com o
cidadao brasileiro, torna imperativa a
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revisitagao das antigas bases do regime
administrativo aplicavel ao aparelho do
Estado — no que concerne as formas de
atuacio, a0s mecanismos € aos instru-
mentos gerenciats, para a redefinicao de
conceitos e mecanismos a luz da gestao
municipal.

Outra questiao importante na analise do
tema da descentralizacio federativa ¢ a
revisio ou a regulamentaciao das atri-
bui¢oes concorrentes previstas na Consti-
tuicao Federal, fonte de indefinicoes na
divisdo de responsabilidades entte os entes,
especialmente no atual contexto de atuacio
dos governos, de complexidade crescente
das demandas sociats e economicas ¢ de
incapacidade de atendimento do Estado.
Essas indefinicoes, aliadas a estrutura
concorrente de destinacao dos recursos
orcamentarios para financiamento das
diversas politicas publicas e a estrutura
tributarta centralizada, concorrem para que
se instale um “jogo de empurra” entre as
esferas de governo.

Frequentemente sio invocadas a falta
de qualificagao dos quadros dos governos
estaduats e municipats para a conducio de
politicas publicas, assim como a maior
exposicao dos governos subnacionais as
praticas patrimonialistas e coronelistas do
uso da maquina publica. Em alguns setores,
registra-se, inclusive, certa reserva do
governo federal na ado¢io de mecanismos
mais flexiveis de transferéncia de recutsos
para as mstancias estaduais e municipais de
governo, sob a alegacao de niao haver
garantias da efetiva aplicacdo no objeto da
transferéncia pelo poder publico local.
Embora possa haver nesse temor, em
poucos casos, um fundo de verdade, o certo
¢ que essas sdo atgumentagoes tipicas de
quem quer reter podet, ao mvés de avancar
em dire¢ao ao entrelagamento cooperativo
na gestio de programas publicos.
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Quanto a qualificacdo das gestoes
estaduais ¢ municipais, a experiéncia
federal de formacdo de quadros profis-
sionalizados demonstra que esse nao ¢ um
desafio inalcancavel. Basta que haja real
nteresse e mvestimento adequado em gestio
de pessoas. A esse tespeito pode-se citat,
como um dos efeitos da descentralizacao, a
importante reversao no tamanho dos
quadros de servidores dos governos
federais, estaduats e municipais, ao longo
dos ultimos 20 anos. Segundo dados
apresentados pelo Instituto de Pesquisa
Econémica Aplicada (Ipea), em 1987, do
total de servidores publicos civis no Brasil,
25% eram federais, 50% eram estaduais
e 25% eram municipats. Em levantamento
realizado em 20006, constatou-se que o
governo federal é responsavel por 15%
dos servidores, os estados por 35% e os
municipios por 50%, o que demonstra
o fortalecimento da gestio publica
municipal.

Os dados sinalizam para a necessidade
de readequar o vetor de investimento
estatal na constitui¢ao e formacio profis-
sional de seus quadros de pessoal, com
énfase na ado¢io de mecanismos que
privilegiem as necessidades locats. A antiga
pratica de “importar” modelos e praticas
gerenciais, ditadas pelo ambito federal,
precisa ser substituida por uma politica de
pessoal que respette as diferentes realidades
socioecondmicas desses entes.

Quando analisadas as expetiéncias de
descentralizacio exitosas no pafs — especial-
mente as trés abordadas neste trabalho —
percebe-se que grande parte do sucesso
obtido decotreu da geracdo de alternativas
metodologicas para a gestio integrada da
politica publica, geradas de baixo para
cima, a partir da constatacio da necessi-
dade da derrubada dos velhos institutos e
da construcao de novas relagoes.

Dentre as mais importantes inovagoes
que foram mtroduzidas no campo institu-
cional e nos métodos de gestao publica,
pode-se citar a adocdo dos mecanismos
de conferéncias regionais e nacionais, com
ampla participagdo de especialistas e da
soctedade civil — eventos de mobilizacido e
participacao fundamentats para a avaliacio
dos servicos prestados pelo Poder Publico
em todos os nivets de governo —, e a cons-
trucao da agenda para a formulacio das
politicas. As conferéncias ja fazem parte da
instituctonalidade de varias areas de
governo como educacio, satde, assisténcia
soctal, ciéncia e tecnologia e meio ambiente.
Também os conselhos, consultivos ou
deliberativos, ampliaram a participacio da
sociedade civil na formulacio e no controle
das politicas e a¢Oes governamentais, nos
trés niveis de governo, contribuindo decisi-
vamente para o aprofundamento da
democracta. As comissOes mtergestoras de
negociacio e pactuacio aplicadas no SUS
e no Suas constituem-se como outra
contribuicao inovadora na articulacio
federativa.

O planejamento regional adotado pela
area da saude revelou a importancia do
territorio para o planejamento governa-
mental. O que antes era quase uma exclusi-
vidade das areas de infraestrutura, com a
evolucdo e aprimoramento da gestio
cooperativa federativa de servicos publicos,
mostrou-se essencial nas areas soctais.

Houve também significativo avanco
em direcdo a gestdo para resultados, ainda
que seja necessario continuar o mvestimento
em competéncia técnica para a definicio
de objetivos, metas e mndicadores. Dentro
da experiéncia do SUS, constatou-se que
o controle formal, centrado nos procedi-
mentos e rotinas, nao respondia as neces-
sidades de uma eficiente prestacio de
servicos e agil movimentacdo financeira

Revista do Servico Piblico Brasilia 61 (1): 35-66 Jan/Mar 2010

RSP

57



RSP

58

intrafederativa. Adotaram-se o modelo
negoctal, com controle de resultados, e os
mecanismos de controle social, menos
burocraticos e mais efetivos.

Ha vartas licbes aprendidas a partir das
expetiéncias de descentralizacio de poli-
ticas aqui analisadas — de educacio, de saude
e de assisténcia social: a) o concerto fede-
rativo € possivel e viavel, embora a sua
implementacio seja lenta, com avancos e
retrocessos naturais a qualquer processo
que envolve alteracido nos vetores de poder
e mudanca cultural e comportamental;
b) a descentralizacio s6 ocorre de fato
quando o poder central abre mio do seu
papel de controlador e assume a coorde-
nacao, descentralizando, também, a auto-
nomia de gestdo para os entes subnacionats.
A criacdo de féruns de articulacio, como
os conselhos Nacional de Secretarios de
Administracao (Consad) e de Secretarios
Estaduais de Planejamento (Conseplan),
sao passos importantes nesse sentido’;
¢) o empoderamento dos estados e muni-
cipios viabiliza a substituicio das relacOes
conveniais tradicionais, que preservam a
posicio dominante da esfera federal, pelas
relagbes negociais, em que participes do
acordo concertam, junto a atores sociats,
as demandas locais e constroem um
planejamento ascendente para a implemen-
tacio da politica puablica, a partir das
necessidades efetivas dos cidadaos; d) os
modelos e ferramentas gerenciais aplicavets
a sistemas descentralizados de implantaciao
de politicas publicas sio radicalmente
diferentes dos gerados para modelos
hierarquicos e autoritarios. Por isso, €
essenctal conceber novos nstitutos admi-
nistrativos, adequados a acido coordenada
de governo, em rede com os atores soctais;
e) os fluxos de recursos financeiros, assim
como os fluxos de informacoes, em todos

os sentidos, constituem elemento
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fundamental da nova gestao intrafederativa.
Os ststemas de informacdes envolvem
necessartamente a coopera¢ao federativa,
seja na alimentacao de dados dos sistemas
estatisticos, como na producio de indica-
dores nacionats, regionais e locats. Sao
reversoes radicais nos paradigmas da admi-
nistracao publica brasileira — sintonizadas
com os objetivos e principios democra-
ticos da Constituicao Cidada que precisam
ser expandidas por sobre os demais
nstitutos pablicos.

E absolutamente necessario integrar
a articulacao federativa no conceito de
administraciao publica. Vale aqui o aforismo
de Nietzche™: “A derrubada das opinides nao
segue exatamente a derrubada das insti-
tuicbes. As novas opinides foram por
muito tempo a casa de suas antecessoras,
agora desolada e sinistra até mesmo a
preservam por falta de moradia™

Apesar da moderna concepgao admi-
nistrativa e técnica do SUS, Suas e do
Sistema Educacional Brasileiro, sao neces-
sarios nOvos arranjos mstitucionais, admi-
nistrativos e culturats. Os modelos de
estruturacao administrativa, de transfe-
réncias de recursos vigentes estio assen-
tados, ainda, na legislacio da época da
ditadura e precisam, o quanto antes, ser
revistos sob os paradigmas democraticos
da participagio e controle social, da
gestao por resultados e da descentralizacio
federativa. A visio concentrada no
Executivo Federal, herdada da cultura do
regime militar, precisa ser superada. Nao
ha mats como isolar a administracao
publica federal das demais esferas de
governo. Os sistemas integrados de
servicos publicos impdem um sistema de
planejamento que nasce na base da socie-
dade, nos municipios, e sobe até a Unido,
por meio dos novos mecanismos de
planejamento setorial federativo, ja
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implantados ou em processo de implan-
tacdo, e que envolvem intensa participacao
soctal.

O novo contexto da administracao
publica exige a articulacao efetiva dos
o1gios responsaveis pela gestao publica
nas trés esferas de governo. Adquirem
importancia fundamental a assisténcia
técnica e os investimentos federats volta-
dos para a melhoria da capacidade de
gestdao de estados e, principalmente, dos
municipios, os quais hoje ja sdo respon-
savets por grande parte da prestacdo de
SErvicos nas areas soctais.

Sao necessarios mecanismos que
promovam a articulagcao dos governos
federal, estadual e municipal na formulacao
das normas para a administracdo publica
das trés esferas de governo e também a
elaboragao de propostas voltadas para a
melhoria do desempenho da administracio

publica em todos os nivets, que respeite a
autonomia dos entes e suas especificidades.

A reforma do Estado e a implemen-
tacdo do novo pacto federativo revela nao
s6 a necessidade de rever conceitos de
administracao publica, no sentido de
compreendé-la como uma totalidade que
envolve os trés podetes da Republica ¢ as
trés esferas de governo, mas também, no
sentido da inseparabilidade entre fins e meios,
entre as politicas publicas e os processos e
mnstrumentos de gestdo. A substituicdo da
estrutura sistémica atual, excessivamente es-
pecializada e segmentada, por um sistema
integrado de politicas publicas e gestio
governamental, ou simplesmente de gestdao
governamental, ¢ uma reforma que clama
por ser efetuada e constitut uma das tarefas
urgentes para a administracao publica.

(Artigo recebido em novembro de 2009. Versao
final em marco de 2010)

Notas

1

n° 14, de 1996.

2

Conforme § 1°do art. 211 da Constitui¢ao, com a redacio dada pela Emenda Constitucional

Registre-se que o ensino médio nao ¢ ainda obrigatotio no Brasil. A Constituicdo definiu a

RSP

obrigatoriedade e a gratuidade do ensino fundamental. No caso do ensino médio, foi definido
apenas o objetivo de sua progresstva universalizacao e gratuidade, embora também tenha sido
definida a gratuidade do ensino em qualquer estabelecimento ofictal. A partir da EC n°® 14, de 1996,
a educacio infantil, dos quatro aos seis anos de idade, fot incorporada a estrutura da educacio basica,
deixando de ser considerada como pré-escolar.

> Conforme art. 212 da Constituicio Fedetal, cumpte a Unido aplicar percentual minimo de
18% de suas receitas na area do ensino, enquanto que estados, o Distrito Federal e municipios ficam
obrigados a aplicar o minimo de 25% das receitas fiscais, excluidas dessa obrigatoriedade as receitas
de contribuicHes sociats.

* A criagio do Fundef foi aprovada pela Emenda Constitucional n° 14, de 1996.

> O Fundo de Manutencio ¢ Desenvolvimento da Educacio Basica (Fundeb) foi criado em

20006, potr meio da Emenda Constitucional n® 56, e substituiu o Fundef.

¢ De acotrdo com o att. 16 da Lei n® 8.080, de 1990, compete a Unido formular as politicas

nacionaits; exercer a macrocoordenacao do Sistema; elaborar normas relativas as diversas areas de
saude; conceder apoio técnico e financeiro aos entes subnacionais no aperfeicoamento de sua atuagao;
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estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria em pottos, aetopottos e fronteiras; estabelecer normas
para regular as relacoes com a prestacao de servicos privados ao SUS, além de fiscalizar e controlar os
gastos com o apoio de uma auditoria criada por meio do Decteto n® 1.651, de 1995.

7 Registre-se a edicao do Decreto n® 1.651/95, que regulamenta o Sistema Nacional de Audi-

totia no ambito do Sistema Unico de Satde; a Lei n® 9.836,/1999, que altera o Capitulo do Subsistema
de Atencio a Saiude Indigena; a Lei n® 10.424/2002, que dispoe sobre o Subsistema de Atendimento
¢ Internacao Domiciliar; e a Emenda Constituctonal n® 29, de 13 de setembro de 2000, que assegura
os recursos minimos para o financiamento das a¢oes e servicos publicos de saude.

¥ Em observancia as propostas da Conferéncia Nacional de Saude, criou-se no Ministério da

Saiade um grupo com participacio do Conselho Nactonal dos Sectetarios de Saude (Conass), Conselho
Nacional dos Sectetarios Munictpais de Saude (Conasems) e outras entidades da sociedade civil, que
foi responsavel pela elabotraciao desse documento.

Ao amparo das NOB-SUS 01/93 e NOB-SUS 01/96, foram instituidas, ao lado dos conselhos
de satde, instancias de negociacdo entre gestores das trés esferas —a Comissao Intergestores Tripattite
(CIT) e a Comissao Intetgestores Bipartite (CIB), responsaveis pela pactuagao da programacio de
servicos basicos, entte os gestores dos entes federados, assim como dos tetos financeiros aplicaveis
acada caso.

19" Aprovada pela Portatia n® 2.203, de 2006, do Ministério da Saade, a NOB 01/96 preocupava-
se em estabelecer a inversio do modelo de atengio a saude centrado na responsabilidade do municipio
pelo atendimento as necessidades e demandas de satde e das exigéncias de intervengoes saneadoras em
seu territorio. A norma simplificou as modalidades de gestio e aprofundou o processo de descentralizacio,
deixando explicitas as tesponsabilidades dos gestores estaduats ¢ municipais (SANTOS & ANDRADE,
2007). Preocupou-se, portanto, em propictar condicoes para a construcao da integralidade das acoes e
servicos de saude, conciltando-os com politicas soctais e de infraestrutura, como moradia, renda, meio
ambiente, entre outros. Tratou, ainda, da estruturacao dos sistemas municipais de saude; do papel
articulador dos estados e da necessidade de reforcar o relactonamento intrafederativo; do papel da esfera
federal, como gestora nacional do sistema; e da divisdo de responsabilidade de financiamento entre as
trés esferas. Foi a primeira norma operacional a fazer referéncia ao reembolso das despesas por atendi-
mentos em unidades publicas a benefictarios de planos de saude.

' Ttem 4 da Portaria/MS n® 2.203 de 1996.

2" A norma falhou, no entanto, ao considerar como gestores apenas os municipios que se
habilitaram no Sistema, dando aos demais o antigo tratamento de “prestadotes de servicos” (SANTOS
& ANDRADE, 2007, pag, 65).

1 Ap6s aNOB-SUS 01/96, foram editadas a Noas 01/2001 ¢ a Noas 01/2002, respectivamen-
te, pelas portarias GM-MS n® 95/2001 e n® 373/2002 do Ministério da Saude.

'* Passou-se, entdo, a existir a chamada Regiao de Saude, que se constitui na base tetritorial de
planejamento da atencio a saude, definida pelas sectetatias estaduats de sadde, em consonancia com
as especificidades e estratégias de regionalizacdao em cada estado. O modelo de regionalizacao pode
prever a divisdo em macrortegioes, regides ¢/ou microrregioes. Cada regido pode compreender um
ou mais modulos assistenciais. Dentro das regides foram criados os municipios-sede — habilitados
em Gestdo Plena do Sistema Municipal ou em Gestdo Plena de Ateng¢do Basica Ampliada — e
municipios-pdlo, que apresentam papel de referéncia para outros municipios, em qualquer nivel de
atencao. A constituicao das regides exige a qualificacdo dessas pela Comissao Intergestores Tripartite.
Um conjunto minimo de procedimentos de média complexidade — definido como primeiro nivel
de referéncia intermunicipal, com acesso garantido a toda a populagio no ambito micrortegional — é
requisito para a qualificacao de uma regiio de saude. As microtregides nao qualificadas continuardo
recebendo os recursos do SUS, na forma de pagamento por producio.
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* As acoes de média complexidade, excetuadas aquelas minimas garantidas nos modulos
assistenciais, passaram a ser asseguradas no ambito microrregional, regional ou estadual de acordo
com o Plano Ditetor de Regionalizacdo do Estado (PDR). O planejamento da oferta dos servicos de
média complexidade a toda a popula¢do tornou-se objeto da Programacao Pactuada e Integrada
(PPI), coordenada pelo gestor estadual. Ja a garantia de acesso da populagiao aos servicos de alta
complexidade ficou como responsabilidade solidaria da Unido e dos estados.

' A Emenda Constitucional n® 29/2002 estabeleceu a vinculacio de percentuais minimos de
suas recettas tributarias para estados e municipios. O montante da Unido, segundo a referida emenda,
serfa aprovado por meio de uma lei complementar. O art. 77 do Ato das Disposi¢oes Constitu-
cionais Transitorias (ADCT) estabeleceu o percentual minimo de 12% para os estados e 15% para os
municipios. Dessa forma, ficou assegurado o financiamento compartilhado da Unido, dos estados
¢ dos municipios e um volume maior de recursos. A let complementar prevista no § 3°do art. 198,
que fixara os percentuais definitivos, com revisao a cada cinco anos, ainda nao foi aprovada. Continuam
em vigor os percentuats constantes do ADCT.

7O “Pacto pela Saude 2006 — Consolidacio do SUS” foi aprovado pela Comissao Intergestores
Tripartite. Seu objetivo foi o “aprimoramento do processo de pactuacao intergestores objetivando a
qualificacao, o aperfeicoamento e a definicio das responsabilidades sanitarias e de gestiao entre os
entes federados no ambito do SUS”, bem como a “definicao de compromissos entre os gestores do
SUS em torno de prioridades que apresentam impacto sobrte a situacao da saude brasileira”. O pacto
envolve trés componentes: Pactos Pela Vida, em Defesa do SUS e, de Gestio. Portarta do Ministério
da Saide aprovou as Diretrizes Operacionais do Pacto que envolveram alteracdes em termos de
prerrogativas e responsabilidades dos municipios e estados habilitados em Gestdo Plena do Sistema,
a partir da assinatura dos chamados Termos de Compromisso e Gestao a serem aprovados pelas
tespectivas instancias de gestio.

18 Anexo I, Portaria/MS n2 399, de 2006.

O Conselho Nacional de Satde (CNS) tem representacao do Conselho Nacional de Secre-
tarios Estaduais de Sadde (Conass) e do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(Conasems).

2O attigo da Revista Veja informa que as Apaes sdo responsaveis pot movimentacio de
R$ 200 milhdes/ano. A AACD tem movimentacao anual de aproximadamente R$ 43 milhdes. A
movimentacao anual da Visdo Mundial é de R$ 26 milhoes. O Fundo Cristao para Criangas tem
movimentacao de R$ 26 milhoes por ano. As Aldetas Infantis SOS tem um movimento de R$ 15,5
milhoes /ano. O Grupo de Apoio ao Adolescente e a Crianca com Cancer tem movimento anual de
R$ 12 milhoes. Segundo o documento “Quem Somos” disponivel no site da Caritas Brasileira, a
entidade tem uma movimentacao de R$ 7 milhGes. A Caritas Brasileira fo1 fundada em 1956, pela
CNBB, entio sob a dire¢io de Dom Hélder Camara e teve como um de seus objetivos originais a
coordenacio da distribuicio dos alimentos do Programa de Alimentos doados pelo Governo Notte-
americano. Somente em 1966, entretanto, a Caritas desligou-se do Secretartado da CNBB constituindo-
se como entidade autonoma. Essa entidade teve seu papel reduzido ao longo do tempo, especial-
mente com o fim do Programa de Alimentos, ¢ passou a redirecionar suas atividades para a construcao
da cidadania em articulacdo com as demais pastorais e com os movimentos populares.

*'" A Loas definiu dois tipos de beneficios: de prestacio continuada e o eventual. O beneficio de
prestacdo continuada ¢ o da garantia de um salario minimo mensal a pessoa portadora de deficiéncia
¢ a0 idoso com 70 anos ou mais, que comprovem nao possuir meios de prover a propria manu-
tencdo e nem de té-la provida por sua familia, ¢ ¢ de responsabilidade da Unido. Ja os beneficios
eventuais — que visam ao pagamento de auxilio por natalidade ou morte as familias cuja renda
mensal per capita seja inferior a 1/4 do salario minimo — foram atribuidos aos estados e municipios,
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que poderdo aprovar outros, da mesma natuteza, para atender necessidades advindas de situacoes
de vulnerabilidade temporaria, com prioridade para a crianca, a familia, o idoso, a pessoa portadora
de deficiéncia, a gestante, a nuttiz e nos casos de calamidade publica.

22 ALein®11.258, de 2005, estabeleceu a inclusao nos servicos de assisténcia social de programas
de amparo as criancas ¢ adolescentes em situagao de risco pessoal e social, em cumprimento ao
disposto no art. 227 da Constituicao, bem como de amparo as pessoas que vivem situacdo de rua.

* Conforme § 7° do art. 195: “Sio isentas de conttibuicio para a seguridade social as entidades
beneficentes de assisténcia soctal que atendam as exigéncias estabelecidas em let.”

** Vide Art. 198, § 22 ¢ Art. 212 da Constituicao Federal.

*5 A sua estrutura inclui um Conselho Gestor Interministerial do Programa Bolsa Familia,
vinculado a Presidéncia da Republica.

6 Ressalta-se que o autor do presente artigo ja em 1994, ao final do Governo Itamar Franco, ja
havia manifestado preocupacao com a necessidade de mudancas na administracao publica para o
enfrentamento dos desafios democraticos e o novo pacto federativo, em documento publicado nos
Cadernos da Escola Nacional de Administraciao Publica (ENAP) intitulado “Mudanca de Governo:
Propostas para uma Reforma Administrativa Democratica”, no qual assinalou:

“O Estado no Brasil tem hoje uma estrutura distorcida para o economico. Por seu turno, a
area soctal ¢ extremamente carente e subdesenvolvida, o inverso do que ocorre nos paises desen-
volvidos onde o Estado tem uma grande presenca na area soctal, propria das politicas pablicas. A
privatiza¢ao de empresas nao estratégicas para o desenvolvimento nacional devera continuar na
pauta dos proximos governos, assim como o fortalecimento das areas sociais na estruturaciao do
Estado”. (ENAP Cadernos, volume 2, nimero 4, Reforma do Estado. Brasilia, dezembro de
2004. pagina 97) “[...] Da mesma forma, a aceleracdo da descentralizacao constitui elemento
fundamental para a democratiza¢io do Estado e a patticipacio direta da sociedade civil na orga-
niza¢ao do poder publico. Todos estes elementos permitirao, ao longo de um periodo de experi-
éncia democratica, um efetivo controle social sobre o Estado”. (Idem, pag. 99)

*7 A carreira de Especialista em Politicas Publicas e Gestao Governamental (EPPGG), ctiada no
primeiro governo da Nova Republica e interrompida no Governo Collot, foi retomada com a
realizacdo de concursos regulares para a renovagao dos quadros superiotes da administracdo e a
superacao da caréncia de quadros estratégicos de formacao democratica. Atualmente, a carreira ja
conta com mais de 900 integrantes, formados pela Escola Nacional de Administracio Publica (ENAP),
em exercicio em toda a administracao direta, com boa presenca nos ministérios das areas soctais.

*% Aadocdo de um regime juridico de trabalho especifico para a atuacio estatal nos setores de
prestacio de servicos sociais, que nao exijam o exercicio do poder de autoridade do Estado, ¢
particularmente relevante, uma vez que as relacoes de trabalho unilaterais que se estabelecem no
regime de trabalho estatutario aplicam-se, patticularmente e exclusivamente, aos 6rgaos e entidades
que funcionam sob o regime da hierarquia e de cujas atividades decorrem a geracio ou a extingo de
novos direitos e deveres para a sociedade como um todo.

2% § 82 do art. 37 da CF, atualmente em processo de regulamentacio.

" Nesses casos, dada a relevancia social ¢ educacional desses programas, cuja execugio era
totalmente emperrada pela burocracia, adotou-se a figura do “repasse direto”, uma sistematica que
substituiu o convénio por um Termo de Adesiao dos Municipios aos respectivos programas, elimi-
nando a maioria das exigéncias burocraticas, o que permitiu as transferéncias regulares dos recursos
federais respectivos para contas das prefeituras municipais e, no caso do Programa Dinheiro Direto
na Escola, diretamente nas contas das associacoes de pats e mestres ou dos caixas escolares. A partir
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dessa nova sistematica, a alimentacao escolar foi viabilizada, sem as constantes interrupcoes e auséncias
de antes, da mesma forma que o repasse dos recursos da manutencao escolar.

*1 Contudo, diferentemente das areas setottais, os dirigentes municipais de administracio ainda
carecem de uma organizacao aglutinadora que facilite sua interface com as estruturas estaduais e
federais. Apesar da sua importancia, esses organismos nao bastam para uma articulacao mais efetiva.
F preciso instituir mecanismos institucionalizados de coordenacio da gestio publica que estruturem
e integrem as principais funcoes administrativas nas trés esferas de governo. E, particularmente,
necessario conceber mecanismos que assegurem sinergia e integracao aos processos de planejamento,
implementacio e avaliacio das politicas publicas setottais, em rede sistémica, sem ferir a autonomia,
a criatividade e a iniciativa de cada ente federado. A existéncia de instancias institucionais de inteflocucao
facilitaria a cooperacio mutua e a superacao de conflitos, o que sinaliza para a importancia de organi-
zacao de um conselho consultivo nacional, com participacdo de representantes do Consad, do
Conseplan e dos dirigentes municipais de administracao publica. O processo de descentralizacio
administrativa no Brasil foi decistvo para a consolidacdo do regime democratico, reconquistado pela
sociedade apos os 20 anos de regime autoritario. Ele promoveu a cidadania, retirando o cidadao do
ostracismo e da apatia que havia lhe sido imputado pela ditadura. Estimulou o compartilhamento
de autoridade e de responsabilidade dos gestores publicos na implementagao das politicas; envolveu
asociedade e pds em xeque as instituicoes e institutos publicos arcaicos. Ao estabelecer novo pacto
soctal e novo pacto federativo, a descentralizacdo exigiu inovacdes na gestao publica, que nasceram
das areas setoriais e ndo mais do nucleo central administrativo do governo federal. As inovagdes
empreendidas despertaram a atencao para a necessidade da revisao da estrutura sistémica tradicional,
com bases no Decreto-Lei n® 200, de 1967, o que resultou em uma separacdo estatica entre as
atividades administrativas auxiliares e as atividades finalisticas, uma separagao estatica entre governo
¢ administracao.

32 Friedrich Nietzche. Humano, demasiado Humano. Sio Paulo: Nova cultural, 1999, Obras In-
completas.
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Resumo — Resumen — Abstract

Articulagio Federativa na Prestagao de Servigos Sociais no Brasil
Aldino Graef

O artigo analisa as mudancas na prestacao de servicos publicos a partir da Constituicao de 1988,
quando um novo pacto federativo acompanhou a redemocratizacao politica, resultando em ampla
descentralizagao para estados e municipios, acompanhada de nova estrutura de reparticao dos recur-
sos tributarios. Com esse objetivo, tesgata-se o processo de formacao de sistemas de prestacdo de
servicos baseados na cooperacio entre as trés esferas de governo, focalizando as areas de educagao,
saude e assisténcia soctal. Discutem-se as inovagoes adotadas com a criagdo de formas organizacionais
de negoctacao entre os entes federativos; a incorporagio da participacdo soctal na formulacio e contro-
le das politicas publicas; a desburocratizacio dos fluxos de recursos financeiros e de informacdes; e a
adocdo de novos instrumentos juridicos de descentralizacao de programas e acoes. O texto aponta
ainda os impactos dessa descentralizacdo e das formas de articulacio federativa, indicando a necessi-
dade de novas reformas nos sistemas administrativos e na politica de recursos humanos.

Palavras-chave: Descentralizacio, federalismo, servicos puablicos, prestacdo de servigos.

Articulacion Federativa en la Prestacion de Servicios Sociales en Brasil
Aldino Graef

El articulo analiza los cambios en la prestacion de servicios publicos a partir de la Constitucion
de 1988, cuando un nuevo pacto federativo acompafi6 la redemocratizacion politica, resultando en
amplia descentralizacion para estados y municipios, en la que se ve una nueva estructura de reparto
de los recursos tributarios. Con ese objetivo, se rescata el proceso de formacion de sistemas de
prestacion de servicios basados en la cooperacion entre las tres esferas de gobierno, focalizando las
areas de educacion, salud y asistencia soctal. Se discuten las innovaciones adoptadas con la creacion de
formas organizacionales de negoctacion entre los entes federativos; la incorporacion de la participacion
social en la formulacion y control de las politicas publicas; la desburocratizacion de los flujos de
recursos financieros y de informaciones; y la adopcion de nuevos instrumentos juridicos de
descentralizacion de programas y acciones. Fl texto apunta también los impactos de esa
descentralizacion y de las formas de articulacion federativa, indicando la necesidad de nuevas refor-
mas en los sistemas administrativos y en la politica de recursos humanos.

Palabras Claves: Descentralizacion, federalismo, setvicios publicos, prestacion de servicios.

Federative Articulation in the Provision of Social Services in Brazil
Aldino Graef

The article analyzes changes in the provision of public services, from the Constitution of 1988,
when a new federative agreement followed the redemocratization policy, resulting in broad
decentralization for states and counties, along with a new structure to share tax resources. With this
objective, the text rescues the formation process of provision of services systems based on cooperation
between the three spheres of government, focusing the areas of education, health and social welfare.
The author discusses adopted innovations with the creation of organizational ways of negotiation
between federative entities; the incorporation of the social involvement in the formulation and
control of public policies; bureaucracy reduction of financial resources and information flows; and
the adoption of new legal tools for program and action decentralization. The text also points out
the impacts of that decentralization and of the federative ways of articulation, indicating the need
for new reforms in the administrative systems and in human resources policy.

Keywords: Decentralization, federalism, public services, provision of setvices.
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