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Ha mais de duas décadas, o Brasil vive uma extraordinaria experiéncia
de reformas e redesenho do seu sistema de sadde. Um intenso processo de
sucessivas mudangas na politica de satde, iniciado ainda na década de 70
e acelerado na década seguinte, mais especificamente a partir de 1983,
culminou na emergéncia do Sistema Unico de Sadde (SUS), como pega
integrante da prépria Constituigio Federal de 1988, Na década seguinte,
reformularam-se os papéis e fungdes dos entes governamentais na oferta de
servicos e geréneia do sistema de satide, e os critérios de alocacdo e trans-
feréncia de recursos. Foram criadas ainda novas instdncias decisdrias (como
os Conselhos de Satde nos diferentes niveis de governo) e de pactuagao e
integraciio dos gestores da politica nos planos federal, estadual e municipal
(Comissdes Intergestores Tripartite e Bipartite).

O SUS conformou o novo modelo piblico de prestagio de servigos ¢
acBes de satide em nivel nacional, incorporando novos instrumentos gerencials,
técnicos e de democratizagio da gestdo. Bm sua concepgdo original, visava
a integrar os subsistemas de satide piblica e de assisténcia previdencidria —
os ramos da medicina preventiva ¢ curativa —— bem como 0s servigos
piblicos e privados, em regime de contrato ou convénio, em um sistema
Winico e nacional, de acesso universal e igualitario. Previu-se um comando
dinico em cada nivel de governo, segundo as diretrizes da descentralizagao
administrativa e operacional, do atendimento integral & saude e da participa-
¢do da comunidade com vistas ao controle social.

A implementagao do SUS iniciou-se nos primeiros anos da década de 90,
apés a promulgagio da Lei Orginica da Satide, e de varias normas e
portarias emitidas pelo Ministério da Saide — as Normas Operacionais Basicas
(NOBs) -, como instrumentos de regulamentagdo do sistema. Sublinhe-se
que as normas definem a forma de transferéncia de recursos interinstancias
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de governo ¢ as modalidades de pagamento dos servigos de satide, além
de instruirem o processo de descentralizagdo e de construgio de uma rede
de servicos capaz de operar com racionalidade sistémica.

Entretanto, dadas as caracterfsticas do federalismo brasileiro e a evolu-
¢do das préticas e institui¢Ses federativas nos anos mais recentes, indmeros
percalgos acompanharam esse processo de descentralizagdo e de constru-
¢do de um poder gestor municipal sistemicamente integrado na drea da
satde.

As diferentes andlises realizadas sobre o tema das relagbes
intergovernamentais — seja as que ddo prioridade a distribuigio de recursos
ou is relagdes politico-administrativas — sao convergentes, no sentido que’
identificam trés grandes periodos marcados por uma dindmica de aperto/
afrouxamento de controles politicos e fiscais': um primeire, de alto
centralismo, caracteristico da fase do regime autoritirio; outro, que cami-
nhou no sentido da descentralizagdo ¢ da formag@o de um novo modelo
federalista; por fim, um terceiro, de indefini¢des quanto a um novo modelo
de federagdo, porém com alguns tragos de recentralizagio e marcante au-
séncia de mecanismos cooperativos, denominada de federalismo predatério

Segundo Abrucio®, o modelo anterior — denominado “unionista-autorita-
rio”, que vigorou como forma de relagdo intergovernamental no periodo do
regime militar — estava assentado sobre trés pilares: o financeiro, o admi-
nistrativo e o politico. A centralizacdo de receitas pelo Executivo federal, a
uniformizacio administrativa nos trés niveis de governo e o controle das
eleicdes para governadores asseguravam a predominancia da unifio sobre 0s
demais entes federados.

A passagem para um novo modelo de relacdo intergovernamental teve
inicio na segunda metade da década de 70. Com as eleighes diretas para os
governos estaduais em 1982 —— eleigdes fundadoras da democracia —,
houve uma mudanga importante no sentido da formagio de um nove medeio,
denominado pelo autor de “federalismo estadualista”. O novo modelo implica
o poder dos governadores ao longo da década de 80, assentado sobre: a
coincidéncia temporal entre as crises do Estado desenvolvimentista e a do
regime militar;, o continuo fortalecimento financeiro das unidades subnacionais;

I Kugelmas, E., Soia. Recentralizaciio/Descentralizagio dindmica do regima federa-
tivo no Brasil dos anos 90. Sio Paulo: Tempo Social, 2000

I Abrucio, F, L. Os Bardcs da Federacgdo. Os governadores € a redemocratizagilo
brasileira. Sio Paule: Hucitec, 1998,
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o papel dos governadores na transicdo democritica; a importancia das elei-
¢oes de governador no sistema politico, e a crise do presidencialismo bra-
sileiro durante os anos 80 e comego dos 90.

Segundo ele, o resultado dessa combinagdo de crises foi que o Bxecutivo
federal ¢ a Presidéncia da Repiblica perderam forgas perante o Congresso
Nacional e a unido perante os estados. Durante toda a década de 80, as
unidades subnacionais aumentaram sua participagdo nas receitas nacionais,
a partir da Emenda Passos Porto, em 1983, o que seria sacramentado na
nova Constituigio federal de 1988: “a crise financeira do Governo federal,
1o inicio da década de 80, a conquista dos governos estaduais pela oposi¢ao,
o papel dos governadores na transi¢ao e, por fim, as regras estabelecidas
pela Constitui¢io de 1988, destruiram o antigo modelo de federalismo™.

Entretanto, como ressalta Abrucio, a descentralizagdo no Brasil se fez
sobre um padrio perverso de politicas pablicas, pois nem a Unido conseguiu
gOVErnar esse processo, nem os estados mudaram suas formas de fazer
politica. O autor identifica nos estados um modo nio-republicano de se fazer
politica, baseado na pdo-cquipoténeia entre os poderes — Executivo,
Legislativo e Judicidrio —; na politizagao da administracdo publica estadual;
no fato de o sistema eleitoral ser dependente do governo estadual; na au-
séncia de contrapesos regionais; na baixa visibilidade politica; ¢ na
neutralizagiio dos 6rgdos fiscalizadores estaduais. Assim, o poder dos gover-
nadores se alicerca numa rede de lealdade (que deve vigorar nas elei¢ées),
vinculada 2 distribui¢ao de cargos do Executivo estadual ¢ a montagem de
uma estrutura clientelista junto aos prefeitos e lideres locais.

Os municipios assumiram papel mais definido do que os estados na dis-
tribuicdo das atribuigSes governamentais: primeiro, porque o discurso de
descentralizagdo no Brasil teve uma fei¢ao municipalista (justificada pelo
fato de a descentralizacdo induzir a uma maior participag¢ao e eficiéncia) e,
segundo, porque a populagdio “cobra” mais de prefeitos do que de outros
dirigentes.

Outro estudo® recente sobre o processo de mudanga nas relagdes
intergovernamentais, do ponto de vista fiscal-financeiro®, aponta que a

3 Abrucio (1998: 107).

4 Couto e Silva, M. M. A. O processo de cndividamento dos Estados problemas e
limites a descentraliza¢io e¢ & autonomig. Dissertagho (Mestrado em Economia) —
Institute de Economia, Universidade Federal do Rio de laneiro, 1998

5 As relagfes intergovernamentais se estabelecem em torno das transferéncias tributdring:
das transferéncias nio-tributirias e dos empréstimos e financiamentos.
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tendéncia & descentralizagdio — manifestada, na Constituigo de 1988, pela
autonomia dos governos estaduais no campo fiscal; discriminagdo das recei-
tas tributdrias de cada nivel de governo; aumento da participacdo dos gover-
nos subnacionais na carga tributdna e constituigdo da seguridade social —
foi revertida na década de 90. A reversdo ocorren porque: i) houve a
apropriagiio, pelo Orcamento Geral da Unido, dos recursos previstos para o
financiamento da Seguridade; e 1i) pelos desequilibrios financeiros dos gover-
nos subnacionais.

Segundo o estudo, a insustentabilidade do processo de descentralizagio
decorre da fragilidade da base de sustentagio fiscal dos estados. A frusira-,
cio da descentralizacio € irmi siamesa do ajuste fiscal: “no Brasil, este
processo se dard tanto pela recentralizagio fiscal propiciada pelo crescimen-
to da participagio das contribuigdes sociais na receita federal (e a decorren-
te frustragio das politicas sociais descentralizadoras — sadde e educag@o),
quanto pelas solu¢des encaminhadas para a4 superagio da crise financeira
dos governos subnacionais™.

Assim, frustra-se a proposta da descentralizagao porque:

* a previsido de aumento da participagfio das instdncias subnactonais nos
fundos de participagao ndo ocotreu: de 1988 a 1996 caiu de 21% para 15%
a participagiio das instincias subnacionais na receita tributdria da Uniao
porque os tributos partilhados (IR e IPT) ndo acompanharam a evolugio
dessa receita;

* 05 estados perderam autonomia, dados seus niveis de endividamento
crescentes;

» os recursos da Seguridade foram contigenciados (primeiro, no periodo
inflaciondrio, através dos atrasos na liberacdo; segundo, depois da estabili-
zagio, pela criagio do FSE e posterior FEF). A Seguridade tornou-se assim
uma varidvel de ajuste do processo de estabilizagdo.

Em suma, o processo de territorializacdo das politicas piblicas,
concomitante as mudangas no perfil da urbanizagiio brasileira, e o processo
de incremento de recursos para as instdncias subnacionais, ao lado da de-
mocratizacio, sdo fatores que desencadearam um novo ciclo descentralizante,
a partir do inicio dos anos 80. Esse movimento culmina na Constituigdo de
1988 e, nos anos 90, assiste-se a uma tendéncia recentralizadora do ponto
de vista fiscal e politico e wina fase de transigdo a um novo pacto federativo.

& Couto e Silva (1998: t5).
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Essa indefinicio — ao lado da recentralizagio de recursos, da permanén-
cia de antigas formas de se fazer politica e administrar, da auséncia de agfes
coordenadas (nos trés niveis de governo) e, sobretudo, de um real
enfrentamento da reforma do Estado dentro de uma perspectiva federalista
— resulta em padrdes muito diferenciados de politicas setoriais.

Do ponto de vista das instincias subnacionais, esses trés periodos sao
marcados, primeiro, por uma fase embriondria de assungdo, pelos municipios,
de responsabilidades na drea social (pressionada pelo crescimento da de-
manda por servigos), no inicio da década de 80; segundo, por um periodo que
teve como caracterfstica agdes coordenadas dos trés niveis de governo na
implementagio de algumas politicas (saide, por exemplo), apds a Constitui-
¢iio federal de 1988 ¢ as constituicdes estaduais e leis orgénicas municipais;
e finalmente um terceiro, de recentralizagio (fiscal e administrativa), cuja
ontra face é o insulamento municipal.

Porém, nesse ultimo periodo, a politica de saide, através de inlimeros
instrumentos (como as comissdes Infergestores, as transferéncias automati-
cas per capita — PAB fixo e varidvel — e os incentivos ac aprendizado
institucional, através do processo de habilitagdes dos municipios), procurou
superar contradi¢bes e conflitos inerentes as relagdes intergovernamentais
geradas dentro de um quadro de federalismo predatério.

Lembremos ainda que a idéia de sistema desenhado pelo SUS €, na
verdade, a concretizagio de uma experiéncia de federalismo cooperativo,
pois o sistema € constituido por diferentes agoes de diferentes instancias
governamentais, redesenhadas segundo uma proposta de regionalizagdo que
visa 2 otimizagio dos recursos disponiveis. Portanto, as refagdes
intergovernamentais — em um sentido amplo, isto &, do ponto de vista do
financiamento, da administragiio e da politica — devem ser cooperativas e
capazes de solucionar conflitos.

Por isso mesma & que Contextos sociais e culturais mais amplos explicam
muitas vezes o sucesso de politicas setoriais em determinados espagos/
territérios geogrificos especificos, € menos figurinos institucionais prévios,
como ji foi assinalado por Kugelmas & Sola’.

Assim, a alta heterogeneidade socioeconémica, politica, cultural,
demografica e epidemiol6gica produz modelos proprios de satide (regionais
ou locais). Esses modelos, por sua vez, sdo identificados por um rol de

T Op. cin
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caracteristicas singulares, que s6 podem ser apreendidas a partir de estudos
dirigidos para o exame dessas mesmas realidades, uma vez que as configu-
ragOes locais sdo dependentes de indmeras varidveis. Neste caso destacam-
se as formas anteriores ou pretéritas de gestdo e organizagio dos servigos;
os arranjos politicos e as formas de expressdo dos interesses no plano
regional; as formas de relacionamento entre as esferas de poder (Executivo,
Legislativo e Judicidrio); o gran de associativismo e de capital social criados
e desenvolvidos e, por fim, os perfis de financiamentos ¢ gastos locais em
sadde.

Os estudos que ora apresentamos nesta coletdnea se inscrevem, justa-
mente, nessa perspectiva. Sao artigos produzidos a partir de seis disserta-
¢bes de mestrado e uma tese de doutorado, inscritas e defendidas no Pro-
grama de Pés-graduacdo em Satde Coletiva do Instituto de Medicina Social
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (IMS/UERI), ¢ de uma tese
de doutorado defendida na Escola Nacional de Saide Piiblica (ENSP/
FIOCRUZ). As oito investigagBes tém como ponto comum a discussdo de
aspectos da implementagdo do SUS no Estado do Rio de Janeiro, com o
intuito, bem-sucedido, de apreender as especificidades e complexidades pro-
prias do estado no processo de reforma da agdo puiblica na drea de sauide.

Quanto ao objeto analisado, os estudos se distinguem. O trabalho que
abre a coletinea é um estudo geral da politica de sadde no estado (de 1975
a 1994), cujos objetivos sdo descrever a heranga deixada pela fusdo do
Estado da Guanabara (ex-Distrito Federal) com o Estado do Rio de Janeiro,
em 1975, na organizagio dos servigos de saude ¢ nas praticas das institui-
¢des de sadde do (novo) estado (as secretarias estadual ¢ municipais de
Saide do atual Estado do Rio de Janeiro) e discutir suas conseqiiéncias para
a implantagio de uma rede regionalizada e hierarquizada de servigos de
saide, orientada para assisténcia basica e agdes preventivas, como propde
o SUS.

O segundo e o terceiro estudos pretendem analisar a implantagio de
reformas na area hospitalar do municipio do Rio de Janeiro ¢ a COnstrugao
da intergestio (gestdo estadual ¢ municipal), como estabelece a NOB
de 1993, que cria as Comissoes Intergestores Bipartites {onde estdo repre-
sentados o estado e os municipios), visando 4 emergéncia de pactos e agoes
complementares e ndo-concorrentes, entre as duas instincias, na drea
da satde. Esses trés primeiros trabalhos compdem o primeiro volume da
publicagao.
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Um estudo sobre as politicas ¢ a gestdo de recursos humanos em saide
no estado, com énfase na questio da regulagido e abarcando um longo
periodo (1984 a-1995), abre o segundo volume. Segue-se um artigo que
analisa aspectos especificos da politica — os conséreios intermunicipais de
satide. E, finalmente, trés estudos sobre a municipalizagdo em satde, cujo
primeiro tem como objetivo discutir as relagdes entre a politica federal ¢ a
micropolitica e suas repercussdes no espago local; o segundo discute a
satide bucal como politica de saide e a coletinea se¢ completa com um
estudo abrangente sobre um sistema municipal de satide que evoluiu de
forma satisfatéria do ponto de vista do sistema, sem alcangar, entretanto, a
reforma das instituicdes (desse mesmo sistema). )

Esse conjunto de estudos oferece ao leitor uma visdo abrangente das
potencialidades ¢ percalgos do processo de implementagio das reformas da
politica de satide no Estado do Rio de Janeiro ¢ pode, ainda, servir de guia
para futuras proposi¢es de politica. Além disso, em virtude de os trabalhos
apresentarem diversas metodologias e métodos préprios de investigagdo para
contextos locais, o resultado € um rico instrumento de aprendizado para
elaboracio de novos estudos com caracteristicas regionais.

Certamente serd leitura obrigatéria tanto nos cursos de graduagio para
profissionais de saide, quanto de pés-graduagio e exiensao, além de forta-
lecer linhas de investigacio desse tipo nas institui¢des formadoras do estado.

Finalmente, acreditamos que a edigdo dos artigos contidos nessa coletd-
nea, em dois nimeros especiais de Physis, inaugura uma nova fase para a
revista e a perspectiva do incremento de linhas de pesquisa com enfoque
regional, no Departamento de Planejamento ¢ Administragac em Satde e no
préprio Instituto de Medicina Social.
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