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RESUMO

A tese analisa de forma comparada as relagdes intergovernamentais verticais, entre 0s trés
niveis de governo, no ambito das politicas nacionais de salde e assisténcia social no Brasil
p6s-1988, com foco: nas (i) estruturas e regras estabelecidas para a producdo de decisdes
conjuntas entre os entes federados, em que assumimos as Comissdes Intergestores Tripartite
(CITs) de cada politica como proxy do processo de producdo deciséria intergovernamental em
cada setor; (ii) na dindmica das relacdes entre os atores, forjada a partir da trajetoria dos
subsistemas de cada setor de politica; e (iii) na dindmica das relacGes entre os trés niveis de
governo, que se desenvolveu a partir das estruturas e regras estabelecidas. As hipdteses que
orientam o trabalho sdo que: (1) as politicas nacionais de saude e assisténcia social contam
com estruturas e regras decisorias formais similares para a producao das decisdes conjuntas
entre 0s niveis de governo. Mas que, (2) em razdo da natureza das politicas e das
particularidades do processo de constituicdo dos seus respectivos subsistemas, forjados por
trajetorias historicas peculiares, no caso (i) do Sistema Unico de Salde, as decisdes
relacionadas as suas areas de atuacdo (Assisténcia a Saude, Vigilancia Sanitaria, Controle
Epidemioldgico e Assisténcia Farmacéutica) sdo produzidas a partir da observancia das regras
basicas para a construcdo das decisdes intergovernamentais verticais; enquanto que, no
ambito (ii) do Sistema Unico de Assisténcia Social, decisdes sobre acdes e servicos centrais,
especificamente relacionados a garantia de protecdo social por meio da transferéncia de renda
(referentes ao Beneficio de Prestacdo Continuada e ao Programa Bolsa Familia) passam as
margens da CIT. De forma adicional, operacionalizamos também (3) a tese de que, no Brasil
p0Os 1988, o poder decisério sobre as politicas publicas (policy decision-making) continuaram
concentrados no nivel federal de governo, cabendo as subunidades governamentais, na
maioria dos casos, 0 papel de executar as politicas (policy-making), com possibilidades
limitadas (embora existentes) de influenciar as decisdes. Adotamos como estratégias
metodologicas: a analise documental e a realizacdo de entrevistas semiestruturadas. Os

achados indicam a corroboracédo das hipoteses do estudo.

Palavras-chave: RelacGes Intergovernamentais; Federalismo; Politica de Salde; Politica de

Assisténcia Social.



ABSTRACT

The thesis analyzes in comparative form vertical intergovernmental relations (between the
three levels of government) in national health and social assistance policies after 1988 in
Brazil, focused: on (i) structures and rules established for the production of joint decisions
between the federal entities; (ii) the dynamic of relations between actors, forged from the
trajectory of the subsystems of each policy sector; and (iii) the dynamics of the relationship
between the three levels of government, which developed from the structures and rules. We
work with the hypotheses that: (1) national health and social assistance policies have similar
structures and formal decision-making rules for the production of joint decisions between
levels of government. But that (2) because of the political nature and the particularities of
their respective subsystems, in the case of the Unified Health System, such rules are observed
in the production of decisions related to all its internal faces while under the Unified Social
Assistance, decisions about some kind of interventions pass the shores of the decision-making
areas established for deliberation and agreement between levels of government. Additionally,
we operationalized also (3) the thesis that in Brazil after 1988, the decision-making power
over public policy remained concentrated at the federal level of government, leaving the
governmental subunits, in most cases, the role of implementing policies (policy-making) with
limited possibilities to influence decisions. We adopted as methodological strategies: the
documental analysis and semi structured interviews. The findings indicate the confirmation of

the hypotheses that guided the study.

Keywords: Intergovernmental Relations; Federalism; Health Policy; Social Assistance

Policy.
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INTRODUCAO

Ao longo das ultimas décadas, dois grandes temas relacionados ao Estado Brasileiro
entraram na agenda dos debates e pesquisas académicas no pais, em virtude de suas
respectivas relevancias no periodo histérico recente e pelas proprias reformas e iniciativas
governamentais que os envolveram; sdo eles: a reconfiguracdo do sistema federativo a partir
da Constituicdo de 1988 e a descentralizacdo das politicas publicas neste novo cenério
institucional, associada aos problemas existentes na interacdo entre os trés niveis de governo,
no que diz respeito a gestdo e ao financiamento das politicas (Arretche, 2000; 2002a; 2002b;
2003; 2010; 2012; Souza, 2001; 2005; Abrucio, 2005; Machado, 2008; Menicucci, 2014). E
nesta seara de discussdes e producdes académicas que localizamos esta tese.

Nosso objeto de estudo é a producéo de decisdes conjuntas sobre as politicas publicas
cogeridas e cofinanciadas pelos trés niveis de governo. Como ja se sabe, em decorréncia da
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, no inicio da década de 1990 iniciou-se no
Brasil um extenso processo de descentralizacdo das politicas nacionais, antes concentradas no
nivel federal. Distintos aspectos da gestdo e do financiamento de tais politicas passaram a
compor as atribuicdes dos estados e municipios; e diversos mecanismos foram criados para
viabilizar as relagdes federativas/intergovernamentais necessarias aos seus respectivos
desenvolvimentos: a criacdo de fundos para a execucgdo de transferéncias financeiras entre 0s
niveis de governos; o estabelecimento de espacos institucionais destinados ao controle social
das politicas, como os conselhos constituidos por representantes do Estado e da sociedade
civil, nos trés niveis de governo; e as Comissbes Intergestores Bipartite (constituidas por
representantes dos estados e dos municipios) e Tripartite (constituidas, no ambito de cada
politica, por representantes do Governo Federal, dos estados e dos municipios), que sdo

instancias destinadas a producgdo de decisdes intergovernamentais sobre as politicas.
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As Comissdes Intergestores Tripartite (CITs) séo, especificamente, as instancias que
adotamos para pesquisar 0s padrdes interativos existentes entre atores, propostas de
intervencdo e niveis de governo, na producdo de decisbes intergovernamentais sobre
determinadas politicas publicas descentralizadas no Brasil. Escolhemos duas politicas
nacionais como casos para serem comparados: saude e assisténcia social; em ambos as CITs
podem ser definidas como espacos de articulacdo e interlocucdo entre os gestores dos niveis
federal, estadual e municipal, para viabilizar a execucdo da politica; caracterizando-se como
instancias de negociacdo e pactuacdo sobre questdes relacionadas a gestdo e ao financiamento
das acdes constitutivas dos setores.

Portanto, nesta tese objetivamos analisar de forma comparada o padréo da producéao de
decisdes intergovernamentais verticais, entre os trés niveis de governo, no ambito das
politicas nacionais de saude e assisténcia social no Brasil pds-1988, com foco: nas (i)
estruturas e regras estabelecidas para a producdo de decisdes conjuntas entre oS entes
federados, em que assumimos as Comissdes Intergestores Tripartite (CITs) de cada politica
como proxy do processo de producdo decisoria intergovernamental em cada setor; (ii) na
interacdo entre 0s atores e as perspectivas de intervencdo (ou ideias), que se construiram no
decorrer da trajetoria dos subsistemas de cada politica; e (iii) na dindmica das relagdes entre
0s trés niveis de governo em cada setor.

Trabalhamos com as hipdteses de que: (1) as politicas nacionais de salde e assisténcia
social contam com estruturas e regras decisorias formais similares para a producdo das
decisdes conjuntas entre 0s niveis de governo. Mas que, (2) em razdo da natureza das politicas
e das particularidades do processo de constituicdo dos seus respectivos subsistemas, forjados
por trajetorias historicas peculiares, no caso (i) do Sistema Unico de Salde, as decisbes
relacionadas as suas areas de atuacdo (Assisténcia a Salde, Vigilancia Sanitaria, Controle

Epidemioldgico e Assisténcia Farmacéutica) sao produzidas a partir da observancia das regras
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basicas para a construcdo das decisbes intergovernamentais verticais, quais sejam: a
participacdo de representantes dos trés niveis de governo no espaco da CIT, que funciona
efetivamente como instancia deciséria para todas as questdes pertinentes ao SUS; enquanto
que, no ambito (ii) do Sistema Unico de Assisténcia Social, decisdes sobre acdes e servigos
centrais, especificamente relacionados a garantia de protecao social por meio da transferéncia
de renda (aquelas referentes ao Beneficio de Prestacdo Continuada e ao Programa Bolsa
Familia) passam as margens da CIT. Isso ocorreria apesar da legislagdo recente da assisténcia
social no pais, tratar os beneficios que garantem protecdo social por meio da renda como um
aspecto constituinte deste setor.

De forma adicional, operacionalizamos também (3) a tese de Arretche (2012) de que,
no Brasil pds 1988, o poder decisdrio sobre as politicas publicas (policy decision-making)
continuaram concentrados no nivel federal de governo, cabendo as subunidades
governamentais, na maioria dos casos, o papel de executar as politicas (policy-making), com
possibilidades limitadas (embora existentes) de influenciar as decisfes sobre as mesmas.

Trabalhamos com a perspectiva de que, de fato, existem caracteristicas macro
institucionais — como as que sustentam a tese de Arretche (2012) — que impactam a
modelagem de aspectos elementares da estrutura geral das relagdes intergovernamentais no
pais; mas assumimos também que os padrdes e as dinamicas existentes nos distintos setores
de politicas publicas sdo, em parte, resultado das caracteristicas forjadas na trajetéria dos seus
respectivos subsistemas, quais sejam: os formatos institucionais assumidos pelas politicas ao
longo do tempo e suas propostas de intervencdo sobre os problemas (ou ideias) subjacentes; a
distribuicdo de competéncias entre os entes federados (no que diz respeito aos aspectos de
execucdo, financiamento e poder de decisdo sobre as acdes e servicos); 0s atores constituidos
em cada campo e a dinamica de interacdo entre eles; além das relagdes entre o setor publico e

o setor privado em cada politica.
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A opcdo de captar a interacdo entre atores de diferentes niveis de governo em uma
instancia deciséria foi uma escolha metodoldgica de ordem econémica e pratica, mas que
entendemos ser adequada para analisar o processo intergovernamental e a relagdo entre os
entes federados nesta arena federativa. Embora existam outros espacos destinados a
coordenacdo federativa intergestores, como as Comissdes Intergestores Bipartite (CIBs) e as
recentes Comissdes Intergestores Regionais (CIRs) (essas apenas no caso da saude), a Unica
em que a interacdo entre os trés entes, para a producdo de decisbes conjuntas, pode ser
considerada formalmente constante (devendo ocorrer em todas as reunides) e simultanea
(representantes dos trés niveis ao mesmo tempo) é a CIT.

Ou seja, a adogéo das CITs como proxy dos processos decisorios intergovernamentais
no ambito das duas politicas se justifica, centralmente, pelo fato de tratar-se de instancias em
que os representantes dos trés entes federados deliberam juntos sobre as propostas de acdes,
distribuicdo de recursos e outras questdes pertinentes as respectivas politicas, o que torna
possivel também captar os reflexos da atuacdo de cada nivel de governo sobre os demais.
Importa esclarecer também que optamos por ndo trabalhar com os conselhos nacionais destas
politicas, pelo fato destes serem instancias voltadas ao exercicio da participacdo e controle
também por parte da sociedade civil. Nosso foco sdo as relagdes e decisbes
intergovernamentais internas ao Estado, produzidas a partir da interacdo exclusiva entre 0s
trés niveis de governo. Portanto, as decisdes no ambito dos conselhos nacionais denotam
outra seara de deliberacdes ndo condizente com o objeto da tese.

Para justificar a escolha das duas politicas, salientamos ser comum encontrar na
literatura e entre os posicionamentos de gestores e especialistas, a compreensédo de ter havido
um processo de difusdo das caracteristicas do Sistema Unico de Saude (SUS) para o campo da
Assisténcia Social, principalmente no que diz respeito aos aspectos institucionais da

descentralizacdo, da reparticdo das competéncias executivas e fiscais; e dos tipos de instancias
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e fluxos formais estabelecidos para as relacbes intergovernamentais. Ou seja, seriam politicas
similares no que diz respeito a estrutura institucional formal constituida.

Se por um lado concordamos com o argumento de ter havido tal processo de difuséo, e
que este realmente impactou a elaboragdo do desenho do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS); por outro, entendemos que os padrbes das decisdes intergovernamentais produzidas
no campo da assisténcia social, ndo podem ser compreendidos, exclusivamente, a partir da
estrutura institucional forjada pelo processo de difusdo, assim como também ndo é possivel
compreender a dindmica deciséria no campo da salde, unicamente a partir da observacdo de
suas caracteristicas institucionais.

Ou seja, apesar de concordarmos com a existéncia do processo de difusdo que faz com
que as duas politicas apresentem caracteristicas de similaridade do ponto de vista da
estruturacdo formal, trabalhamos com a ja mencionada hipotese de que 0s campos possuem
naturezas de intervencdo distintas e subsistemas de politica publica especificos, que dao
contornos diferenciados aos processos politicos desenvolvidos em seus respectivos ambitos.
Assim, o argumento central da tese, desenvolvido a partir da anélise dos casos estudados, € de
que padrdes e dinamicas politicas distintas, aqui especificamente relacionadas a producéo de
decisdes intergovernamentais no ambito das CITs dos dois setores, podem se desenvolver sob
estruturas decisorias formalmente similares, quando a natureza das politicas é distinta e seus
respectivos subsistemas tém trajetorias particulares, com consequentes diferenciacdes no que
diz respeito aos atores, interesses, ideias e praticas em seus respectivos interiores.

Do ponto de vista operacional, a producédo da tese se deu a partir do desenvolvimento
dos seguintes trabalhos: (i) discussdo da literatura pertinente e apresentacdo dos argumentos
tedrico-analiticos a partir dos quais o trabalho empirico foi desenvolvido. Nesta parte, em
primeiro lugar, discutimos conceitos e problematizacGes referentes as relacdes

intergovernamentais em paises federados e abordamos especificamente as caracteristicas
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gerais do caso brasileiro; e em segundo, discutimos a perspectiva tedrica do institucionalismo
historico, que d& sustentacdo a analise do processo de constituicdo dos subsistemas em cada
setor; (ii) desenvolvimento do primeiro trabalho empirico, de reconstrucdo da trajetéria dos
subsistemas de politica publica de cada setor; (iii) realizacdo do segundo trabalho empirico,
de producdo descritivo-analitica dos aspectos estruturais atuais das politicas analisadas e suas
caracteristicas especificas relacionadas as relagcdes intergovernamentais; (iv) realizacdo de
pesquisa empirica sobre a forma como as decisdes intergovernamentais vém sendo produzidas
no ambito da CIT em cada setor e sistematizacdo de tais resultados; por fim, (v) a elaboracéo
de um trabalho analitico que articula elementos de todos os passos da producdo e faz
consideracOes objetivas sobre as hipoOteses de pesquisa — ou seja, a tese propriamente dita.

No que diz respeito as fontes de dados e estratégias metodologicas, o primeiro ponto
(apresentacdo dos argumentos tedrico-analiticos) foi produzido exclusivamente a partir de
pesquisa bibliografica (literatura técnica especializada). Para o desenvolvimento do segundo e
terceiro pontos (desenvolvimento dos trabalhos empiricos de reconstrucao dos subsistemas de
politica publica e producdo descritivo-analitica dos aspectos estruturais atuais das duas
politicas), além de utilizar as produgdes bibliograficas, adotamos como estratégias
metodologicas: a analise de documentos pablicos (leis, decretos e portarias, etc.) (May, 2004);
e a realizacdo de entrevistas semiestruturadas (Flick, 2002) com atores que integram e
integraram os subsistemas das politicas." Ao todo foram realizadas 10 entrevistas com
gestores e académicos que atuam ou atuaram em cargos de direcdo e como consultores (nos
niveis federal e municipal de governo) nestes dois campos; e, no caso especifico dos
académicos, que vém dedicando suas pesquisas e producBes intelectuais as questdes

relacionadas aos dois setores.

! Dado o volume de trabalhos j& publicados sobre a trajetéria de constituicio da politica de satde no pais,
centramos maiores esfor¢os na realizagdo de entrevistas para a obtencdo de informacdes a respeito do processo
de formacao do campo da assisténcia social, cuja producdo académica ainda é bastante lacunar.
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Adotamos os pressupostos tedricos do institucionalismo historico para a reconstrucao
dos subsistemas de politica publica de cada setor. Neste sentido, operamos com a perspectiva
de que os subsistemas e seus elementos constituintes (instituicbes, atores, interesses e
sistemas de crenca ou ideias) sdo construcBes politicas forjadas a partir de trajetorias
historicas peculiares, desenvolvidas no ambito de macro conjunturas institucionais, que
tiveram lugar em momentos especificos do tempo. Assim, a analise desse processo implicou
regressar ao passado e remontar a trajetéria que deu origem as politicas e seus subsistemas tal
como é possivel observa-los no presente. Tratou-se do trabalho de compreensdo da
configuracdo dos setores a partir das suas proprias trajetérias, identificando os mecanismos
por meio dos quais as sequéncias de decisdes levaram a constituicdo das regras, atores,
interesses e ideias identificadas atualmente em cada politica.

Para a execucdo do quarto trabalho (realizacdo de pesquisa empirica sobre a forma
como as decisdes intergovernamentais vém sendo produzidas em cada setor e sistematizacao
de tais resultados) utilizamos também a estratégia de (a) entrevistas semiestruturadas junto
aos gestores e académicos que compdem os subsistemas de cada campo; e (b) a analise das
informacGes contidas nas atas das Comissdes Intergestores Tripartite das politicas de salde e
assisténcia social. Foram analisadas 71 atas, correspondentes a realizacdo do mesmo namero
de reunies, entre fevereiro de 2009 e dezembro de 2012, nos dois campos de politica; sendo
31 reunibes da CIT da Politica de Assisténcia Social e 40 reunifes da CIT da Politica de
Salde. Os passos metodologicos adotados para o trabalho de analise das atas e a justificativa
do recorte temporal sdo tratados em detalhes no quinto capitulo.

Adiantamos que, no caso da politica de assisténcia social, trata-se do periodo de
maturacdo e revisdo institucional da Politica Nacional de assisténcia social e do Sistema
Unico de Assisténcia Social, instituidos e normatizados recentemente, em 2004 e 2005,

respectivamente. Entre 0s anos de 2009 e 2012 trés documentos foram produzidos com a
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finalidade de revisédo e avanco institucional do setor: a Tipificagdo Nacional de Servigcos
Socioassistenciais; o0 Protocolo de Gestdo Integrada de Servicos, Beneficios e Transferéncias
de Renda no 4&mbito do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e a Norma Operacional
Bésica/SUAS 2012.

No caso da politica de saude, também houve importantes decisdes de impacto
intergovernamental neste periodo, como o Decreto Presidencial 7.580, de 28 de junho de
2011, cujos dispositivos visam assegurar o compromisso dos entes federados com a
assisténcia a satde integral e de qualidade, reforcando a perspectiva da gestdo compartilhada;
e a Lei 12.466/2011, que deu maior institucionalidade as comissdes intergestores, enquanto
espacos de coordenacédo federativa no ambito do SUS, além de ter estabelecido a criacdo das
Comissdes Intergestores Regionais (CIR).

Ou seja, no que diz respeito ao nivel de importancia das deliberagdes no ambito das
CITs dos dois setores, o periodo recortado é adequado. Além disso, salientamos que assumir
um periodo distinto no caso da politica de saude, com decisbes similares aquelas que
elencamos do campo da assisténcia social, nos traria o problema de ndo manter constante as
caracteristicas conjunturais externas as CITs. Isto porque, no periodo em que ocorreram as
primeiras normatizacdes e processos de implementacdo do SUS, o contexto macro politico de
crise econdmica e reformas austeras por parte do Governo Federal, afetou a gestdo das
politicas e as relacdes entre os niveis de governo; caracteristicas nao presentes entre 2009 e
2012, que é o periodo recente mais adequado para a analise do caso da assisténcia social.

A tese esta estruturada da seguinte forma: no primeiro capitulo, abordamos os aspectos
constituintes do fenémeno de natureza multideterminada que se convencionou chamar no
mundo académico e politico de relacBes intergovernamentais. Tendo em vista que o objetivo
da tese consiste em comparar a estrutura formal e o padrdo das decisdes intergovernamentais

verticais no ambito de duas politicas nacionais brasileiras, neste capitulo damos énfase aos
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estados federados e as institui¢des, regras e dindmicas federativas, tratando do impacto de tais
aspectos sobre 0s processos intergovernamentais de formulacao e implementacdo das politicas
publicas. Na primeira se¢do do capitulo, apresentamos os distintos fatores explicativos da
configuracdo das relagOes intergovernamentais encontrados na literatura e definimos como o
conceito serd utilizado. As trés secOes seguintes tratam de forma pormenorizada dos aspectos
relacionados as relagfes intergovernamentais, que entendemos centrais a compreensdo do
caso brasileiro.

Abordamos primeiramente os aspectos relacionados a configuracdo dos sistemas
politico-democréticos e suas implicagcdes para 0s processos decisorios intergovernamentais
em ambito federativo; posteriormente, voltamos nossa atencdo aos aspectos paradoxais das
escolhas entre centralizacdo e descentralizacdo fiscal e discutimos o papel das transferéncias
intergovernamentais; em seguida abordamos os aspectos relacionados a gestdo das politicas
publicas, debatendo centralmente o binbmio centralizacdo—autonomia; e, na ultima secdo,
abordamos as especificidades do caso brasileiro no que diz respeito ao conjunto de elementos
apresentados nas seces anteriores. Salientamos que a discussdo dos aspectos das secOes
antecedentes, deve-se a necessidade de observarmos o caso brasileiro de forma razoavelmente
informada, nesta Gltima secédo do capitulo.

No segundo capitulo, abordamos os pressupostos basicos da perspectiva teorica do
institucionalismo historico e as caracteristicas constituintes do conceito de “subsistema de
politicas publicas”, retirado do modelo Advocacy Coalition Framework (Sabatier e Jenkins-
Smith, 1999). Na primeira secdo, apresentamos uma imagem introdutéria do conceito de
positive feedback (caro a abordagem tedrica do institucionalismo historico) e suas principais
caracteristicas. Em seguida, tratamos do conceito de subsistema de politicas pablicas e suas
dimensdes constituintes observadas nas politicas de salde e assisténcia social. Posteriormente,

voltamos aos aspectos relacionados a abordagem institucionalista historica, no intuito
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aprofundar a compreensdo sobre suas principais caracteristicas e explicitar a forma como a
utilizamos na anélise dos subsistemas. O objetivo do capitulo é explicitar o argumento de que
os fatores que compdem os subsistemas de politica publica (instituicGes, atores e interesses e
sistemas de crenca ou ideias) tém processos historicos de formacdo e legados peculiares; e
compreendé-los de forma razoavel implica necessariamente regressar ao passado e remontar a
trajetoria causal de suas respectivas constituicdes.

No terceiro capitulo, remontamos de forma analitica 0 processo de constituicdo, ao
longo do tempo, dos dois subsistemas de politica publica em andlise, visando evidenciar o0s
fatos e escolhas que forjaram: os atores e interesses; as caracteristicas da relagdo publico-
privado; além dos formatos institucionais que foram sendo adotados durante as trajetorias; e
da distribuicdo de competéncias entre os entes federados, no que diz respeito aos aspectos de
execucdo, financiamento e poder de deciséo sobre as duas politicas.

Neste capitulo, inicialmente fazemos uma incurséo nas décadas iniciais do Século XX,
nascedouro da protecdo social brasileira, para tratar de algumas das decisbes de tal periodo
que reverberaram sobre as trajetorias especificas das politicas de saude e assisténcia social nas
décadas subsequentes. Em seguida, tratamos especificamente da trajetéria de constituicdo do
subsistema da politica de satde no Brasil, com foco em trés periodos: as décadas entre 0s anos
1930 e 1980, caracterizadas pela vinculacdo da assisténcia a satde ao contrato de trabalho,
pela expansdo da assisténcia médica aos trabalhadores assalariados urbanos e pela correlata
montagem e expansdo do modelo médico assistencial privatista, além da concentracdo
decisoria no nivel federal; o periodo entre 1975 e 1988, marcado pelo surgimento de novos
atores e ideias, novas experiéncias institucionais e, particularmente, pela ampla reforma do
sistema de salde a partir da Constituicdo de 1988, que consagrou a saude como direito,
decentralizou a politica e fortaleceu as subunidades governamentais; e o periodo a partir da

década de 1990, caracterizado pela implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), em que
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inicialmente deu-se énfase a municipalizacdo, mas desdobramentos posteriores retomaram a
importancia do nivel estadual para o desenvolvimento da politica. Posteriormente,
reconstruimos o processo de constituicdo do subsistema da politica de assisténcia social,
abordando as caracteristicas do periodo compreendido entre as décadas de 1930 e 1960,
marcado pela criacdo e o desenvolvimento da Legido Brasileira de Assisténcia (LBA) e pela
relacdo entre o setor publico e o privado filantropico; a década de 1970, importante pelas
inovacdes institucionais e pelo surgimento de grupos reformistas alinhados a ideia da
assisténcia social como um direito de cidadania; a década de 1980, caracterizada pela
constitucionalizagdo da politica de assisténcia social como um direito de cidadania e de
responsabilidade dos trés niveis de governo; e as décadas de 1990 e 2000, centrais em funcédo
do lento processo de implementacédo e consolidacdo da politica constitucionalizada.

O quarto capitulo trata, de forma breve, da configuracdo institucional atual das
politicas nacionais de saude e assisténcia social, com foco nas dimensdes das relacdes
intergovernamentais. O objetivo central é apresentar os aspectos que possibilitam verificar a
hipdtese de que, resguardadas as respectivas naturezas dos setores, as politicas nacionais de
salde e assisténcia social contam atualmente com estruturas e regras decisorias similares, no
que diz respeito (entre outros aspectos) a producdo de decisdes conjuntas entre 0s niveis de
governo. Inicialmente, a partir das determinacdes da legislacdo, fazemos uma apresentacéo
sintética das caracteristicas estruturais das duas politicas; abordamos o0s aspectos
constitucionais e seus desdobramentos consolidados por legislacBes posteriores, dando énfase
a organizacao dos servicos e as caracteristicas gerais da distribui¢cdo de competéncias entre os
entes federados. Posteriormente, tracamos uma linha comparativa sintética das caracteristicas
de organizacdo dos servicos e acdes ofertados pelas duas politicas; e dos aspectos das relaces

intergovernamentais em cada setor. Além disso, a luz dos aspectos apresentados no primeiro
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capitulo, fazemos algumas consideracbes sobre as implicacdes, para as relacbes
intergovernamentais, das caracteristicas fiscais e de gestéo existentes.

No quinto capitulo analisamos os padrBes decisorios identificados no &mbito das
Comissdes Intergestores Tripartite (CITs) das duas politicas, articulando elementos
explicativos provenientes da macroestrutura institucional das relagfes intergovernamentais no
pais e das caracteristicas particulares dos subsistemas das politicas. O capitulo objetiva
demonstrar que (2) a garantia de poderes desproporcionais ao nivel federal (administrativos e
financeiros) — uma tendéncia historica que foi mantida pela constituicdo de 1988 e reforcada
na década de 1990 (Arretche, 2012), em que pese ter havido também um contundente
processo de descentralizacdo neste periodo —, e (b) os aspectos especificos de cada subsistema
(formatos institucionais adotados ao longo do tempo, além dos atores e propostas de
intervencdo constituidos), estdo relacionados aos padrfes de interacdo identificados
atualmente em cada setor. Inicialmente apresentamos os procedimentos metodologicos que
foram adotados para o trabalho analitico com as atas das comissdes intergestores.
Posteriormente, passamos a apresentacdo e analise dos dados, abordando separadamente as
informacGes sistematizadas das CITs das duas politicas. Ao final do capitulo, sintetizamos de
forma comparada as caracteristicas das decises intergovernamentais nos dois campos de

politica analisados.
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CAPITULO 1 - Relagdes intergovernamentais, Federalismo e Politicas Publicas:

elementos tedricos e defini¢bes para a anélise

O presente capitulo objetiva tratar dos aspectos constituintes da problemaética de
natureza multideterminada que se convencionou chamar no mundo académico e politico de
relagbes intergovernamentais. Em que pese o fato de autores como Wright (1974) salientar a
existéncia de tais relacbes também no ambito de estados unitarios, dado que o objetivo da tese
consiste em comparar a estrutura e o padrdo da producdo de decisdes intergovernamentais
verticais no ambito de duas politicas nacionais brasileiras, damos énfase aqui aos estados
federados e aos aspectos constituintes centrais das relagdes intergovernamentais que deles
decorre: as instituicdes, regras e dinamicas federativas. Tratamos ainda do impacto das
mesmas sobre 0s processos intergovernamentais de formulacdo e implementacdo das politicas
publicas.

Entendemos que focar as implica¢Oes das instituicdes, regras e dinamicas federativas é
um caminho de producdo adequado, tendo em vista que as politicas em analise séo
desenvolvidas no interior de uma federacdo. Salientamos que este capitulo e o posterior (que
aborda os pressupostos e argumentos do institucionalismo historico) dao os contornos teorico-
conceituais a partir dos quais a estrutura e o padrdo das decisdes intergovernamentais no
ambito das politicas de salde e assisténcia social sdo analisadas subsequentemente.

Além desta breve introducéo, o capitulo esta dividido da seguinte forma: na primeira
secdo, apresentamos os distintos fatores explicativos da configuracdo das relacGes
intergovernamentais comumente encontrados na literatura e definimos como o conceito sera
utilizado no desenvolvimento da tese (1.1. RelacBes intergovernamentais: fatores
estruturantes de um objeto multideterminado). As trés secfes seguintes tratam de forma

pormenorizada dos aspectos relacionados ao fator constituinte que entendemos central aos
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propositos da tese: as instituicbes, regras e dinamicas federativas e suas implicacOes.

Abordamos primeiramente os aspectos relacionados a configuracdo dos sistemas
politico-democraticos e suas implicacGes para os processos decisorios e para as relaces
intergovernamentais em ambito federativo (1.2. Federalismo, sistemas politicos e processo
decisério: impactos sobre as relacfes intergovernamentais). Na terceira sec¢do, voltamos
nossa atencdo aos aspectos paradoxais das escolhas entre centralizacdo e descentralizacéo
fiscal; e discutimos o papel das transferéncias intergovernamentais (1.3. Relagdes
Intergovernamentais e Federalismo Fiscal: centralizacdo, descentralizacdo e o papel das
transferéncias).

Na quarta secdo, tratamos dos aspectos relacionados a gestdo das politicas publicas,
debatendo centralmente o bindbmio centralizacdo—autonomia (1.4. Gestdo intergovernamental
das politicas publicas: centralizagdo versus ou & autonomia?). Nesta secdo trazemos
articulacdes de elementos apresentados nas duas sec¢Oes anteriores em virtude da necessidade
de abordar as distin¢Bes entre (a) descentralizagdo de competéncias sobre as politicas (policy-
making) e (b) descentralizacdo da autoridade decisoria sobre as mesmas (policy decision-
making), conceitos que expressam diferentes aspectos da autonomia sobre as politicas
publicas e mantém relagdo com o arranjo institucional politico e fiscal dos paises. Por fim, na
ultima secédo, abordamos as especificidades do caso brasileiro no que diz respeito ao conjunto
de aspectos apresentados (1.5. RelacGes Intergovernamentais no Brasil: configuracéo geral).
Ou seja, as discussdes sobre os aspectos das secGes anteriores Sdo necessarias para que

possamos observar o caso brasileiro com conhecimento prévio razoavel.

1.1. Relagdes intergovernamentais: os fatores estruturantes de um objeto

multideterminado e algumas defini¢des analiticas
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Apesar de atualmente tratar-se de um (quase) ponto-pacifico da literatura, entendemos
ser necessario iniciar a exposi¢do esclarecendo que, embora fortemente influenciado e, até
certo momento da producdo académica, restringido ao conjunto tedrico voltado ao tema das
relagOes federativas, o campo e objeto de estudos denominado relagdes intergovernamentais,
nao se restringe as questdes relacionadas ao federalismo (Wright, 1974). Trata-se, na verdade,
de uma questdo notoriamente mais ampla e complexa, que constrange os interessados no
exercicio de elaboracdo de modelos explicativos a considerar um extenso conjunto de fatores
determinantes, entre os quais figuram as caracteristicas de organizacdo do Estado (se
federados ou unitarios), mas também outros elementos que terdo importancia explicativa
similar dependendo do contexto investigado. Nesta secdo abordamos estes elementos e
definimos o recorte particular de relacbes intergovernamentais que utilizamos no
desenvolvimento da tese. Contudo, antes de abordar tais elementos, uma primeira definicao de
relacBes intergovernamentais faz-se necessaria. Vejamos a elaboracdo de Wright (1974) sobre
o fenémeno, complementada por algumas colocaces de Cameron (2001).

Ao tratar de relacGes intergovernamentais Wright (1974) didaticamente se refere ao
amplo conjunto de interacbes (politicas, fiscais e administrativas) existentes entre (i) os
estados nacionais e suas subunidades regionais e locais (Governo Central & Governos
Regionais; Governo Central & Governos Locais), (ii) das subunidades regionais com as
locais (Governo Regional & Governos Locais); (iii) das relacdes entre as subunidades
regionais (Governos Regionais entre si); e (iv) também entre as locais (Governos Locais entre
si), sendo os estados constitucionalmente federados ou ndo (Wright, 1974; Cameron, 2001).
Ou seja, na visdo destes autores, as relacdes politicas, fiscais e administrativas entre os niveis
de governo podem se configurar tanto em funcdo de determinagdes constitucionais sobre a
organizacdo do Estado (que criam no ambito das federacGes, por exemplo, governos regionais

e locais autbnomos), quanto por meio de arranjos de outra ordem (legalmente estabelecidos
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ou informais) requeridos em funcdo do desenvolvimento pratico das relacfes administrativas,
fiscais e politicas internas de cada pais, mesmo se tratando de estados unitarios.

Dada a amplitude e complexidade do fenbmeno, os estudos sobre relagdes
intergovernamentais enfrentam o desafio da elaboracdo de recortes que sejam ao mesmo
tempo suficientes e exequiveis. Os estados democréticos, por exemplo, geralmente contam
com poderes distintos, instancias governamentais maltiplas e, consequentemente, atores de
diferentes niveis, fungBes e interesses que se relacionam de maneiras muito diversas. A
definicdo dos agentes governamentais que sdo investigados e quais poderes e niveis de
governo sdo considerados é um enfrentamento essencial que da contornos particulares as
pesquisas e seus respectivos achados.?

Portanto, iniciando a exposicdo dos aspectos explicativos que de maneira geral
importam no exercicio de compreensao das relacdes intergovernamentais, podemos dizer que:
em pese o fato de haver instituicdes e regras formais e informais que objetivam (a) estruturar
e/ou organizar o Estado em um dado formato e (b) garantir relacbes padronizadas entre as
unidades governamentais estabelecidas, é preciso estar atento ao fato de que s@o atores
(individuos e/ou grupos), com objetivos e interesses diversos, que sob a roupagem das
instituicOes estatais estabelecem as relacdes entre as unidades governamentais (Wright, 1974).
Em uma palavra, os atores, seus interesses e dinamicas de interacdo importam. Fatores de
outra ordem como: cultura organizacional, capacidades administrativas, interesses
corporativos e ideologia politica, exercem influéncia sobre os padrées comportamentais dos
mesmos e, consequentemente, sobre as relagdes entre niveis de governo. Ou seja, politicos e
burocratas de diversas funcGes e niveis que participam destes processos também precisam ser

considerados como fatores explicativos. A partir de suas interacfes, praticas informais, por

2 Os desenhos de pesquisa sobre relagdes intergovernamentais quase sempre apresentam lacunas quando
observados por outras disciplinas académicas; o que, entretanto, ndo é exclusividade deste campo de pesquisa no
ambito da Ciéncia Politica.
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exemplo, podem se desenvolver dando as relagbes intergovernamentais contornos diferentes
daqueles formalmente estabelecidos (Wright, 1974). Neste sentido, ndo devemos nos referir
as relacdes intergovernamentais como um objeto cujas definicdo e explicacdo possam ser
resumidas a descricdo operacional de um conjunto de fluxos relacionais estaticos, fixados
formalmente por instituicdes, leis e normas.

Cameron (2001) acrescenta que aspectos relacionados a extensdo territorial e ao
contingente populacional, como as distingdes de densidade demogréfica entre as regides
internas dos paises, podem afetar a constituicdo das estruturas e a dindmica das relacdes
intergovernamentais. Paises de maior extensao geografica geralmente tém mais e/ou maiores
subunidades nacionais do que os paises de menor extensdo; o que pode ampliar o arranjo das
relagfes intergovernamentais e/ou os custos finais das transacOes estabelecidas entre atores,
governos e agéncias (Tsebelis, 2002). Assim como paises demograficamente densos terdo
particularidades/complexidades possivelmente ndo presentes naqueles populacionalmente
enxutos.

A grande extensdo geografica, associada ao adensamento demografico podem implicar
também maiores diferencas étnicas e culturais, outro fator explicativo da estruturacdo dos
estados federados (Riker, 1975) e das relacGes intergovernamentais (Cameron, 2001).
Sociedades multilinguisticas e multiculturais em geral tém suas estruturaces federativas e
padrdes de relacdes intergovernamentais estabelecidos de maneira mais complexa do que
aquelas em que tais aspectos estdo mais proximos da homogeneidade. Nas palavras do autor:
(...) profound socio-cultural differences within a country may create mutual ignorance and
suspicions that inhibit effective intergovernmental relations (CAMERON, 2001: 122). Junto
deste e dos demais fatores, 0s processos historicos (sequéncia e conjuntura em que 0s eventos

criticos ocorreram) de formacdo da sociedade, de constituicdo dos sistemas politicos e de



32

formacdo dos setores de politicas pablicas sdo elementos de grande poder explicativo
(Pierson, 2004).

E no desenrolar de seus fatos constituintes que as distintas nacionalidades constroem
conjuntos de regras e comportamentos relacionados a configuragcdo e, consequentemente, a
dindmica das relacbes politicas, que serdo mais ou menos favoraveis ou desfavoraveis a
manutencdo de determinados modelos de Estado, padrbes de politicas publicas e tipos de
relagBes intergovernamentais. Dito de outra forma, é como resultado das transformagdes e
encaixes factuais proporcionados por trajetérias particulares que as caracteristicas
constitucionais e/ou institucionais ganham forma no ambito das diferentes nacionalidades
(Stepan, 1999; Cameron, 2001). O tipo de sistema politico constituido, se parlamentarista ou
presidencialista (Tsebelis, 2002; Cheibud e Elkins, 2009); e se o Estado € unitario ou
federado; sdo algumas das importantes variacdes da macro engenharia institucional
constituida no ambito dos estados-nacdo que dao contornos distintos a estruturacdo das
relagBes intergovernamentais®.

Também sobre a configuracdo dos sistemas politicos, cabe destacar que a existéncia
ou ndo de representacdo efetiva das regides, localidades e minorias (no caso de estados
multinacionais) no &mbito do governo central € uma das caracteristicas elementares, tendo em
vista que dai decorrera boa parte da estruturacdo restante do jogo decisorio e da legitimidade
necessaria a manutencdo coesa do sistema como um todo (Tsebelis, 2002). Na mesma linha, a
configuracdo do sistema politico-partidario é outro fator de grande importancia explicativa.
Sobre tal aspecto podem haver variacbes relacionadas, por exemplo, a maior ou menor
“pluralizagdo partidaria” (Riker, 1975), assim como das caracteristicas de nacionalizacdo ou

regionalizacdo dos partidos, fatores que impactam as caracteristicas de centralizacdo e

® E preciso salientar tratar-se de um processo de determinagao em dois niveis: (i) a formacao da sociedade e suas
estruturas institucionais e, dentro desta, (ii) a organizacdo do sistema politico que, por sua vez, impacta a
configuracdo das relagBes intergovernamentais.
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descentralizacdo das decis6es, logo, também os processos e padrdes politico-comportamentais
e, consequentemente, as relagdes entre 0s niveis de governo nos processos de formulagéo e
implementacdo das politicas (Limongi e Figueiredo, 2009).

Se tratando de estados federados é preciso ainda considerar: (i) a quantidade e o
tamanho das unidades governamentais e suas respectivas possibilidades de influenciar
efetivamente as decisfes no ambito da federacdo — sendo sempre necessario levar em conta a
existéncia de assimetrias de diversas ordens (Tsebelis, 2002); e (ii) o grau de autonomia
destas unidades na criacdo de mecanismos formais e informais de cooperacgdo e coordenacéao
para executar suas politicas (Cameron, 2001). Esta margem de autonomia decisoria pode ser
formalmente prevista ou forjada a partir das lacunas constitucionais; ndo se tratando, contudo,
na maioria das situacdes, de acOes fora da legalidade. Em alguns casos podera haver tensdes
entre formalidade e informalidade; e em outros, o entendimento de que se tratam de acGes
complementares e justificadamente necessarias.

Ainda no bojo das caracteristicas constitucionais e/ou institucionais esta a
configuracdo do sistema fiscal. Sobre tal aspecto, varias elaboracdes tedricas e pesquisas
empiricas sobre os reais beneficios e maleficios das escolhas por centralizacdo ou
descentralizacdo dos mecanismos de taxacdo e recolhimento de recursos, assim como de
quem deve utiliza-los, sob quais condi¢cdes e em quais rubricas, vem sendo desenvolvidas
desde meados da segunda metade do século passado, tendo como referéncia o caso norte-
americano e de alguns paises da Europa Central (Tiebout, 1956; Oates, 1999; Oates, 2005). A
configuracdo dos sistemas de arrecadacdo e execucdo dos gastos para a implementacdo das
politicas (policies) e manutencdo da estrutura estatal € um fator caro a compreensdo do
funcionamento das relacGes intergovernamentais, principalmente no ambito dos estados

federados; contextos em que a definicdo e estruturacdo de tais arranjos tende a ser mais
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complexa e conflitiva. Voltaremos a estes dois Ultimos pontos (sistema politico e fiscal) de
maneira detalhada nas duas préximas se¢des do capitulo.

Outro fator explicativo destacado por Wright (1974) é a natureza dos setores de
politicas publicas. Para o autor, os campos de atuacdo estatal possuem especificidades
relacionadas a necessidade de recursos e as estratégias de intervencdo; por isso, impactam a
configuracdo das relacbes intergovernamentais em seus respectivos ambitos. Apesar da
importante percepcao das politicas e suas especificidades como fator explicativo, o ponto de
vista do autor sobre este aspecto é limitado. E certo que, embora boa parte da literatura opere
com uma direcdo de causalidade que implica a existéncia de atuacdo apenas da macro
estrutura intergovernamental sobre as politicas publicas, existem impactos também no sentido
inverso; ou seja, das politicas sobre a institucionalizacdo e a dindmica das relagdes
intergovernamentais, conforme postulou Wright (1974). Contudo, para além do argumento de
visualizacdo mecanicista de que a “natureza das politicas” (conceito de caracter estatico)
influencia a configuracdo dos processos politicos, elementos dindmicos de ordem
institucional, politica e ideoldgica, existentes no @mbito das mesmas, também precisam ser
considerados. Os achados do campo de estudos das politicas publicas no ambito da ciéncia
politica ddo maior profundidade e solidez ao argumento do efeito explicativo inverso (de que
politicas publicas geram Politica). Vejamos.

Em meados das décadas de 1930 e 1940, os trabalhos de Lasswell (1936) e Simon
(1947) deram origem a um campo de estudos que, posteriormente, na contra mdo das
perspectivas de pesquisa vigentes, passou a dedicar atencdo aos setores de politica pablica e
seus impactos sobre os processos politicos (Lowi, 1964; Salisbury, 1968). Tal campo se
desenvolveu e, ao longo das Ultimas décadas, um amplo conjunto de estudos em seu interior
vem buscando verificar as particularidades das interacdes existentes entre (i) fatores

institucionais (polity), (ii) fatores relacionados a dindmica de interacdo entre os grupos de
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interesse envolvidos e afetados pelas politicas (policy) e (iii) contextos e dinamicas politicas
(politics) de surgimento, desenvolvimento, consolidagcdo e/ou mudancgas nos distintos setores
de atuacdo estatal/governamental — investigados de forma particular e/ou comparativa
(Skocpol e Amenta, 1986; John, 1998). Sob tal proposta tedrico-metodoldgica, 0s
pesquisadores passaram a conceber o processo decisorio (até entdo, no singular) como
maltiplo, em virtude do seguinte achado: a existéncia de configuragdes institucionais,
ideoldgicas e dindmicas politicas distintas em cada setor de politica publica no &mbito de um
mesmo Estado Nacional (Simon, 1947; Lasswell e Lerner, 1951; Deleon, 2006; Marques,
2013).

Ou seja, as percepcdes de Estado e Sistema Politico como estruturas que contam com
alcance decisorio e enforcement idénticos sobre todos os setores de intervengdo passaram a
ser matizadas em funcdo do achado de que os campos de atuacdo estatal dispdem do que
Sabatier e Jenkins-Smith (1999) denominaram subsistemas de politica publica especificos —
instituicOes, atores interessados e sistemas de crenca ou ideias particulares, com dindmicas de
interacdo distintas. Cada setor, com seu respectivo subsistema possui uma combinacgdo de (i)
tecnologias, problemas e possiveis solugdes, (ii) grupos interessados ou atores (com padrdes
de interacdo proprios), alem de (iii) instituicdes e experiéncias prévias que podem induzir tais
atores a escolha das alternativas para a resolucdo dos problemas; e/ou indicar, a partir de
processos de aprendizagem, a necessidade de mudancas dos seus padrbes de funcionamento
ou manutencdo do seu status; o que a literatura denominou positive feedback e/ou path
dependencies diferenciados de cada campo (Weir, 1994; Pierson, 1994; 2004; 2006; John,
1998; Sabatier e Jenkins-Smith, 1999).

De forma a qualificar a perspectiva de Wright (1974), podemos dizer, portanto, que
em funcdo de suas respectivas naturezas e especificidades relacionadas a trajetoria de

constituicdo de seus subsistemas, as politicas dos distintos setores sdo diferenciadas em
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relacdo: ao nivel de necessidade/urgéncia social; aos recursos politicos para atuar em ambito
estatal e na relacdo com a sociedade; ao modo de atuacao estatal necessario (por exemplo, se
compartilhado entre niveis governamentais ou ndo); aos procedimentos operacionais
necessarios a implementacédo; aos recursos financeiros alocados; e aos custos e beneficios
politicos provenientes das execucfes. O que torna possivel trabalhar com a perspectiva de que
os distintos setores de politicas publicas exercem influéncia particularizada sobre (a) a
estrutura e a dindmica de funcionamento dos arranjos administrativos, assim como sobre (b)
as estratégias politicas e fiscais estabelecidas para suas respectivas execucBes. Assim, se
existe impacto setorializado das politicas publicas (policies), em funcdo de todas as suas
especificidades, sobre o jogo politico (politics) e sobre a configuracdo institucional (polity), €
pertinente inferir a existéncia de impacto destas tambem sobre a estruturacdo e a dinamica das
relacBes intergovernamentais, que como o Estado e o sistema politico também sao
constituidas por maltiplas realidades setoriais.

Além dos fatores apresentados até aqui, existem aspectos de carater operacional que
precisam ser considerados. Alexander (1993), ao discutir os problemas relacionados a
coordenacdo intergovernamental, nos chama atencdo para a existéncia de distintos
mecanismos operacionais voltados a viabilizacdo das relacGes entre niveis governamentais,
agéncias e politicas no @mbito dos estados nacionais. O autor organizou estes mecanismos em
dois tipos complementares: estruturas e ferramentas.

As estruturas sdo entendidas como organizagbes com quadro de profissionais
especificos, criadas com o objetivo de transformar relagdes intergovernamentais nao
coordenadas em sistemas integrados. Sdo exemplos de estruturas: as agéncias nacionais
fiscalizadoras de setores de atuacdo do Estado e da iniciativa privada, além de ministérios,
secretarias e coordenadorias e instancias decisorias, que visam promover e organizar relacoes

intergovernamentais horizontais e verticais. Ja as “ferramentas” sdo descritas como
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instrumentos (formais e informais) internos as estruturas, utilizados para dinamizar as
relagdes intergovernamentais estabelecidas. Entre as ferramentas formais estdo os conselhos
de gestdo e governanga; os colegiados de planejamento; mecanismos de revisdo, controle e
aprovacdo de planos; leis, contratos, estatutos e regulamentacdes. Entre as informais temos:
grupos de trabalho, reunibes, correspondéncias (oficios, e-mails) e contatos telefénicos. A
configuragdo e utilizagdo destes mecanismos variam entre estados nacionais e setores de
politica publica; o que também contribui com a formatac&o estrutural e o funcionamento das
relagGes intergovernamentais.

Em suma, a constituicdo e modelagem do conjunto de préticas e fluxos relacionais que
se convencionou chamar de relaces intergovernamentais — que podem ser tanto verticais
(entre instancias governamentais de niveis distintos) quanto horizontais (entre instancias
governamentais de mesmo nivel) — sdo influenciadas pelas especificidades da configuracao
historico-politica (que envolve atores) dos seguintes fatores: (i) demografico, (ii) geografico,
(iii) sociocultural, (iv) constitucional e politico-institucional (niveis de concentracdo e
dispersdo do poder, sistema fiscal e organizacdo administrativa, em que a existéncia ou nao de
uma federacdo e suas caracteristicas tem lugar); alem (v) das respectivas naturezas setoriais e
demais caracteristicas particularizadas dos subsistemas de politicas publicas; e (vi) da
configuracéo e utilizacdo dos mecanismos operacionais utilizados para dinamizar as relacoes.
Conforme escreveu Cameron: (...) these are combined in distinctive ways in each country to
create the unique pattern of intergovernmental institutions and processes (...) (CAMERON,
2001: 122). Entretanto, para enfrentar o desafio metodoldgico de elaborar um recorte que seja
ao mesmo tempo suficiente e exequivel, foi necessario fazer algumas escolhas em relacdo ao
conjunto de caracteristicas e dimensdes apresentadas; vejamos.

Adotamos o conceito de relagdes intergovernamentais apresentado por Wright (1974),

entendendo o fenbmeno, portanto, como um amplo conjunto de interagdes (politicas, fiscais e
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administrativas) entre distintos niveis e instancias governamentais, forjado a partir de
processos histdrico-politicos. E ainda, que mecanismos formais e informais sdo utilizados
para a estruturacdo e desenvolvimento destas interagdes. Esses vao desde o estabelecimento
de instituicdes para a representacdo das subunidades governamentais no ambito do governo
central, passando pela organizacdo e funcionamento do sistema fiscal, que garante forca
politica variada as instancias governamentais, até a adocdo de mecanismos politico-
operacionais como espacos de deliberagdo e pactuacdo sobre o funcionamento de setores
particulares de intervengdo (como as CITs, no caso brasileiro), entre outras estruturas e
ferramentas.

Entretanto, neste trabalho nos atemos somente a um dos tipos de relagdes
intergovernamentais mencionados pelo autor, aquele que no caso brasileiro ocorre entre o
Governo Federal e os governos estaduais e locais. No que diz respeito aos fatores explicativos
das relacBes intergovernamentais (entre todos os apresentados), com que trabalhamos no
desenvolvimento da tese, operacionalizamos: (i) a configuracdo dos sistemas politico, fiscal e
administrativo; aspectos que sdo abordados em detalhes nas proximas trés sec¢oes do capitulo,
sob o viés da literatura que discute o federalismo e suas implicacdes; (ii) os aspectos
relacionados a natureza das politicas publicas e as especificidades de seus respectivos
subsistemas (Sabatier e Jenkins-Smith, 1999); e (iii) os mecanismos politico-operacionais
adotados como espacos de deliberacdo intergovernamental sobre as politicas executadas por
mais de um nivel de governo.

Conforme ja exposto, analisamos de forma comparada o padrdo da producdo de
decisdes intergovernamentais verticais, entre 0s trés niveis de governo, no ambito das
politicas nacionais de saude e assisténcia social no Brasil p6s-1988, com foco: nas (i)
estruturas e regras estabelecidas para a producdo de decisdes conjuntas entre 0s entes

federados, em que assumimos as CITs de cada politica como proxy do processo de produgéo
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deciséria intergovernamental em cada setor; (ii) na dindmica das relagdes entre os atores,
forjada a partir da trajetdria dos subsistemas de cada setor de politica; e (iii) na dinAmica das

relacdes entre os trés niveis de governo em cada setor.

1.2. Federalismo, sistemas politicos e processo decisério: impactos sobre as relagdes

intergovernamentais

A partir da segunda metade do século XX, transformagdes estruturais relacionadas as
instituicOes estatais e aos modelos de organizacdo governamental tiveram inicio em boa parte
dos paises ocidentais. A tendéncia reformista surgida em tal periodo e que ganhou forca ao
longo das ultimas decadas, pode ser explicada por um amplo conjunto de fatores politicos,
sociais e econdmicos, entre os quais figuram: (i) o fortalecimento de segmentos sociais, cujos
direitos foram historicamente negligenciados pelas instituicGes formais ja existentes, assim
como o adensamento do coro de suas respectivas demandas por poder e efetiva participacéo
na producdo das decisbes; a (ii) consequente pluralizacdo das demandas enderecadas ao
Estado em um contexto de crise fiscal; o (iii) declinio das relagcdes pautadas em principios néo
republicanos entre governantes e governados (Dillinger e Fay, 1999), além (iv) do
acirramento das tensfes entre culturas e nacionalidades conviventes no interior de alguns
paises (Stepan, 1999).

Os estados nacionais passaram a ser impelidos a realizacdo de transformacdes e/ou
ajustes em seus respectivos sistemas politicos e administrativos. Contudo, em funcdo dos
distintos niveis de organizacdo/estruturacdo e em virtude das particularidades culturais e
historicas de cada caso, respostas foram produzidas em direcdes variadas. Alguns paises (i)
adotaram a democracia como novo arranjo decisorio institucional, outros (ii) vém se

empenhando em tornar mais efetivas as suas instituicbes democréticas ja existentes; a (iii)
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criacdo de politicas compensatorias e/ou pautadas no reconhecimento da diferenca, voltadas
as minorias sociais, também passaram a ser mais difundidas; (iv) em alguns paises foram
tomadas medidas de reorganizacdo territorial e redistribuicdo do poder decisorio e
administrativo, o que Stepan (1999) descreveu como a constituicdo de federacdes devolutivas
(devolutionary federation); além do fato (v) das descentralizagbes politica, fiscal e de
competéncias (Arretche, 2012), com vistas a obtencéo de melhorias em eficiéncia, efetividade
e accountability, terem se tornado engenharias politico-institucionais relativamente comuns. E
especialmente sobre este Gltimo ponto que pretendemos nos ater nesta e nas proximas duas
secdes do capitulo.

Sob o argumento de que a devolugdo, por parte do governo central, de fontes
orgamentarias, recursos e competéncias aos governos regionais e locais (que estdo mais
proximos dos cidad@os) melhoram os aspectos de controle e responsividade do setor publico,
tornando-o0 mais apto e avido pelo desenvolvimento de novas e melhores formas de execucéo
dos servicos ofertados a populacdo, diversas formas de descentralizagdo vém sendo
experimentadas por paises industrializados e em desenvolvimento (Oates, 1999). No cenario
internacional podem ser encontradas experiéncias que vdo da descentralizacdo de
competéncias com vistas a execuc¢do de determinadas politicas (policies); ao estabelecimento,
para 0s governos regionais e locais ja existentes ou criados, de estruturas politico-decisérias e
fiscais préprias.

Nesta secdo, abordaremos detidamente as questBes relacionadas a forma como as
caracteristicas institucionais dos sistemas politicos em ambito federativo afetam a tomada de
decisdo, podendo tornar tais processos mais ou menos custosos em termos de adequacdo de
estratégias e uso dos recursos politicos; trazendo consequéncias a configuracdo das relac6es
entre 0s niveis de governo. Mesmo tratando-se de um estudo que objetiva compreender

exclusivamente as relacdes entre poderes executivos verticalmente posicionados, 0s aspectos
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relacionados aos problemas da relacdo Executivo-Legislativo incluidos na discussdo séo
necessarios; tendo em vista que as instituicdes e regras que delineiam a estrutura e a dindmica
de interacdo entre estes poderes no ambito do governo central, implicam também concessao
de maiores ou menores poderes as subunidades governamentais dentro das federacOes
(Arretche, 2012); questdo central as discussdes dos tdpicos subsequentes sobre o papel das
transferéncias intergovernamentais e a autonomia deciséria sobre as politicas dos distintos

niveis de governo.

1.2.1. Sistemas Politicos e processo decisorio: a perspectiva dos atores com poder de veto*

A caracteristica constitucional basica classicamente utilizada para o exercicio de
distincdo entre sistemas politicos € o tipo de regime adotado pelos paises: se parlamentarista
ou presidencialista. A distincdo central entre tais regimes, que direcionou 0s estudos
comparativos sobre a efetividade dos mesmos, é o grau de interdependéncia entre os poderes
Executivo e Legislativo (Cheibud e Elkins, 2009). No parlamentarismo, a fusdo entre os
poderes garantiria a efetividade do governo, tanto no que diz respeito (i) aos custos e
agilidade do processo decisorio, quanto (ii) na adequacdo entre decisbes tomadas e
preferéncia dos eleitores. O pressuposto é da existéncia de uma cadeia Unica de transmissao
das demandas do eleitorado aos politicos do parlamento, que seriam posteriormente
processadas pelo gabinete e implementadas pela burocracia (Figueiredo, 2004). Ao passo que,

no presidencialismo, a caracteristica central é a separacdo dos poderes. O que viabiliza o

* Em que pese o fato de haver impactos de outras ordens sobre os aspectos politicos das relacdes
intergovernamentais no ambito de estados federados, provocados por caracteristicas nacionais (distintas nacdes
internas), culturais e étnicas, optamos pela discussdo quase que exclusiva dos pontos de veto por tratar-se de um
modelo pragmaético e passivel de aplicacdo tanto as realidades em que diferencas étnicas e culturais estdo em
confronto, quanto aquelas (como é o caso brasileiro) em que o problema central € objetivamente, conforme
defendeu Arretche (2012), a distribuicdo das riquezas (por meio de servigos e repasses de recursos) entre as
jurisdicdes ricas e pobres, na interagdo com o governo federal.
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matuo controle e diminui a probabilidade de governos autoritarios ou com caracteristicas
populistas (Colomer e Negretto, 2005); mas, ao mesmo tempo, institucionaliza o conflito
entre 0os poderes formados por bases eleitorais distintas, tendo como consequéncia: (i) a
ampliacdo das dificuldades para imprimir unidade a acdo governamental; (ii) o fato de que a
cadeia existente entre demandas, decisdes e politicas torna-se menos inteligivel ao eleitor
(Pierson, 1994; 1996; 2004); (iii) além da competicdo entre a Presidéncia e o Congresso no
controle da burocracia (Figueiredo, 2004).

A compreensdo dos regimes politicos a partir destes “pacotes [interpretativos]
completos” (FIGUEIREDO, 2004: 08) vém, entretanto, sendo repensada pela literatura,
principalmente em fung&o de estudos empiricos voltados ao real funcionamento dos sistemas
no ambito de distintos paises. Conforme Tsebelis (2002), Figueiredo (2004), Colomer e
Negretto (2005) e Cheibud e Elkins (2009) demonstram, ao ampliar o nimero de casos a
serem analisados para alem dos seus arquetipicos correspondentes (Estados Unidos e
Inglaterra), as investigacOes comparativas dos regimes parlamentaristas e presidencialistas
passaram a indicar que os modelos/pacotes fechados eram insuficientes (...) para a
compreensdo das condicdes institucionais que [realmente] determinam a dindmica dos
governos e suas politicas (FIGUEIREDO, 2004: 08). Os estudos demonstraram, por exemplo,
haver variacdes de diversas ordens entre 0s sistemas parlamentaristas europeus, tanto no que
diz respeito a institucionalidade formal quanto em relacdo a dindmica dos atores politicos em
interacdo com as regras estabelecidas. Assim como a configuracdo institucional classica do
presidencialismo e suas respectivas argumentacGes ndo encontram evidéncias empiricas para
generalizacbes amplas e seguras ao serem aproximadas, por exemplo, dos casos latino-
americanos.

Em suma, o fato é que os achados indicaram que a adoc¢do do regime parlamentarista

nem sempre implica radical fusdo dos poderes; assim como existem configuragdes
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institucionais, graus e dindmicas de interacdo distintas relacionadas a separacdo entre oS
poderes nos regimes presidencialistas. Ou seja, no agregado de experiéncias parlamentaristas,
0s poderes ndo estdo tdo fusionados da forma como os pressupostos classicos supunham,
assim como no agregado das experiéncias presidencialistas, 0s poderes ndo estdo
necessariamente separados. E a partir destes achados que Tsebelis (1997; 2002) alavanca seu
modelo analitico sobre os atores com poder de veto.

Em seus postulados sobre o processo decisério no ambito dos distintos sistemas
politicos, Tsebelis (1997) trabalha com os conceitos de estabilidade das politicas (policies) e
estabilidade dos governos ou regimes. O autor argumenta existir uma relacéo inversa entre 0s
dois tipos de estabilidade: o primeiro seria, em muitos contextos, fonte de instabilidade do
segundo. Ou seja, a impossibilidade dos governos promoverem alteraces nas politicas de
acordo com seus respectivos programas e com o0s interesses populacionais pode causar
paralisia decisoria e, em casos extremos, fissura dos regimes. O ponto € que a estabilidade ou
ndo das politicas é condicionada pelas prerrogativas e atuacdo dos atores e/ou instituicdes com
poder de veto; ou seja, atores ou instituicdes cuja concordancia € necessaria nos processos de
decisdo sobre politicas particulares.

De forma resumida, o modelo de analise elaborado por Tsebelis (1997) trabalha com
trés proposicdes que relacionam os veto players com as caracteristicas de mudanca ou
manutencdo do status quo das policies. A primeira delas diz respeito ao nimero de atores com
poder de veto nos sistemas politicos. Em suas palavras: “a medida que aumenta o nimero de
atores cuja concordancia € necessaria para haver uma mudanc¢a no status quo, o winset do
status quo ndo aumenta (isto é, a estabilidade da politica ndo diminui)” (TSEBELIS, 1997:
05). Esclarece-se que o winset do status quo é o campo abstrato, formado pela juncdo de
caracteristicas de concordancia das posic6es politicas dos veto players, em relagdo ao objeto

em votacdo, que permite derrotar o status quo; ou seja, trata-se da &rea abstrata de
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convergéncia das posi¢cdes dos atores que tornam possivel a aprovacdo das mudancas. O que a
primeira proposicao postula, portanto, é que quanto maior o nimero de atores com poder de
veto, participantes de um dado processo decisério, menor serd o campo/area que possibilita a
aprovacdo de mudancas.

A segunda proposicdo aborda a congruéncia (ou sua auséncia) entre os atores com
poder de veto: “a medida que a distancia entre os atores cuja concorddncia é necessdria
para haver uma mudanca no status quo aumenta ao longo da mesma linha, o winset do status
quo ndo aumenta (isto é, a estabilidade das politicas aumenta)” (TSEBELIS, 1997: 06). Ou
seja, quanto maior for a incongruéncia, medida pelo distanciamento das posi¢des politicas
entre atores; ou dito de outra forma, quanto maior a discordancia em relacdo ao conteddo da
matéria, menor sera o winset do status quo e, consequentemente, a estabilidade da politica em
votacdo aumentara, diminuindo as possibilidades de aprovar mudancas.

A terceira e Ultima proposicéo trata da coesdo interna de cada veto player existente no
jogo. “A medida que aumenta o tamanho do yolk dos atores coletivos que devem concordar
com uma mudanca do status quo, a area que contém o winset do status quo também aumenta
(isto é, a estabilidade das politicas decresce)” (TSEBELIS, 1997: 09). O yolk representa o
campo de concordancia interna dos atores coletivos; quanto menor o raio desse nucleo,
menores serdo as probabilidades de mudanca, tendo em vista que o0 winset do status quo
também diminuird em sua funcdo. Um yolk pequeno diz de maior coesdo interna e,
consequentemente, menor flexibilidade do ator; ao passo que yolks ampliados representam
coes0es internas reduzidas e maiores possibilidades de abertura e flexibilidade, o que aumenta
0 campo de concordancia com os demais veto players e as possibilidades de derrotar o status
quo.

Em suma, o modelo analitico de Tsebelis (1997) assume que a estabilidade das

politicas tende a se fortalecer com o aumento: do nimero de atores com poder de veto, da
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incongruéncia entre eles e da coeséo interna de cada um deles. Ou seja, em tais condicdes a
probabilidade das policies serem alteradas s&o menores; e no inverso das mesmas (nimero
reduzido de veto players, maior congruéncia entre eles e menor coesao interna de cada um
deles) tal probabilidade aumenta. O nimero de veto players de carater institucional
geralmente é especificado pela constituicdo (em tese, as constituicGes de estados federados os
especificam em maior nimero);> existem também os veto players partidarios, que sio
decorrentes do funcionamento interno do sistema politico e das caracteristicas das coalizGes
de governo em cada pais. Contudo, Tsebelis (1997) assume que nos exercicios analiticos
voltados a compreensdo dos processos decisorios no ambito das distintas nacionalidades,
conjunturas histdricas e issues particulares podem fazer com que outros veto players sejam
identificados e tenham que ser incluidos nas analises.

Portanto, em funcédo da insuficiéncia preditiva e do engessamento analitico a partir das
caracteristicas classicas de fusdo ou separacdo dos poderes, Tsebelis (1997) elaborou um
modelo passivel de aplicacdo a todas as experiéncias existentes; tendo como fator explicativo
central, as particularidades de configuracdo dos atores com poder de veto. Ou seja, sejam 0s
estados parlamentaristas ou presidencialistas, determinadas conjunturas historicas,
configuracdes institucionais especificas e a necessidade de decisdo sobre issues particulares,
forjam distintas relacdes entre poderes, partidos e niveis governamentais, dando aos atores
interessados possibilidades distintas de influéncia e participacdo no processo decisorio.
Trazendo o argumento para 0 que precisamente importa aos nossos propositos, vejamos de

que forma a configuracdo federativa pode impactar a estruturacdo e a dinamica das relac6es

*Além de estabelecer os atores centrais com poder de veto, as determinaces constitucionais definem as etapas
pelas quais as propostas deverdo passar para serem transformadas em leis, 0s 6rgéos participantes do processo e
seus respectivos papéis, alem da autoridade e forga dos atores envolvidos (Montero e Saez, 2009).
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entre os atores com poder de veto; o que obviamente traz consequéncias as relacbes

intergovernamentais®.

1.2.2. Federalismo, sistemas politicos e processo decisorio

O modelo analitico dos atores com poder de veto assume que as federacdes tendem a
configuracBes decisodrias com elevado nimero de atores imbuidos de reais poderes passiveis
de barrar mudancas ou producgdes de politicas. As pesquisas voltadas a compreensdo dos
processos decisorios no @mbito dos estados federados, além de utilizar o modelo dos atores
com poder de veto, recorrentemente trabalham com a tese da autoridade sobre as jurisdi¢Ges
(Leibfried e Pierson, 1995; Weingast, 1995; Obinger, 2005); que de forma similar a
perspectiva dos veto players opera com o pressuposto de que a descentralizacdo da autoridade
para legislar, pratica comum em estados federados, constitui-se como um mecanismo de
constrangimento as iniciativas do governo central para a criacdo de politicas voltadas a
determinados problemas publicos, sejam estes concernentes a regides especificas ou a toda
populacdo. Neste sentido, ndo haveriam no ambito dos estados federados, mecanismos
institucionais suficientemente garantidores das prerrogativas legislativas ao governo central;
alem disso, a tese destes autores assume que, em tais arranjos, sem 0 consentimento das
subunidades governamentais, torna-se inviavel a aprovacdo de medidas que interfiram em
suas respectivas dindmicas internas. Ou seja, em linhas gerais, as duas perspectivas entendem
que as estruturas federativas aumentam os custos para a producdo de decisdes.

Apesar de haver variaces institucionais de diversas ordens entre 0s paises, que nos

permitem matizar a afirmacdo de que as federacbes instauram processos decisérios que

® Tendo em vista tratar-se de uma exposicdo conceitual que dara base & apresentacdo e analise posterior das
caracteristicas do caso brasileiro, apresentado na Gltima secéo deste capitulo, reservamo-nos o direito de abordar
as caracteristicas dos estados federados de forma geral e agregada; ou seja, sem adentrar de maneira detalhada as
distintas configuragdes existentes entre 0s mesmos.
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necessariamente inibem a atuacdo do governo central e aumentam o nimero de atores com
poder de veto (Stepan, 1999):" o fato é que as instituicBes que d&o os contornos das
caracteristicas de maior integracdo ou separacdao dos poderes legislativo e executivo, de fato,
ndo esgotam o conjunto de aspectos que moldam o processo decisorio no ambito dos estados
federados. Combinagdes particulares de fatores institucionais relacionados as relacGes entre as
subunidades governamentais com o governo central também tém forte poder explicativo e,
por isso, precisam ser consideradas e discutidas.

O primeiro destes fatores, que inclusive é utilizado por parte da literatura (Tsebelis,
1997; Lipjhart, 1999; Stepan, 1999; Rodden, 2006) como caracteristica definidora da
existéncia de uma federacdo (e que de certa forma esta embutido nos problemas das relacoes
Executivo-Legislativo), € a constituicdo de uma segunda camara legislativa no ambito do
governo central, cuja composicdo representa os direitos e interesses das subunidades regionais
constituintes; podendo, portanto, tratar-se de um ponto adicional de veto as tentativas de
mudanga institucional (Arretche, 2012).2 Em geral, as propostas de mudanca que retrocedem
direitos ou ganhos das subunidades (mesmo que o fim altimo seja a redistribuicdo para o
conjunto da nacdo) teriam maiores dificuldades de aprovacéo, ja que o0s representantes das
jurisdicdes disporiam de recursos institucionais para vetar tais propostas. Dito de outra forma,
principalmente em relacdo a este tipo de mudanca, o esperado € que os estados federados
apresentem maiores caracteristicas de manutencdo do status quo (estabilidade).

Em pesquisa empirica, Arretche (2012) encontrou evidéncias que corroboram tal
perspectiva e, a0 mesmo tempo, casos contra factuais que ndo permitem sustenta-la. Para
analisar as relacGes existentes entre federalismo, bicameralismo, partidos nacionais e

representacdo territorial versus mudanca institucional, a autora trabalhou com uma amostra de

7O caso brasileiro é contrafactual neste aspecto, conforme demonstramos na quinta sec&o do capitulo.
& Cabe esclarecer que a existéncia de duas camaras legislativas ndo necessariamente implica dois pontos de veto,
tal definicdo dependera do tipo de composic¢ao e alinhamento politico-partidario entre as casas.
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32 paises; tendo a aprovacdo de emendas constitucionais como proxy de mudanca
institucional. Os achados do estudo foram os seguintes: (i) apenas o bicameralismo teve
impacto sistematico negativo sobre as taxas anuais de emendas aprovadas; ou seja, O
bicameralismo faz reduzir as taxas de emendamento; (ii) mas, alguns casos/paises (entre eles
0 Brasil) que adotam o bicameralismo, apresentaram taxas elevadas de mudanca institucional.
Uma das conclusdes de Arretche (2012), tendo o caso brasileiro como exemplo, é de que
mesmo em contextos institucionais em que exista uma segunda camara legislativa, a
prerrogativa do veto (que garantiria forca politica as jurisdicGes) podera ndo se fazer valer em
fungdo da configuragcdo nacional do sistema partidario. A camara legislativa destinada aos
interesses das jurisdicOes pode se tornar uma casa em que a disciplina e coesdo partidaria
nacional prevalecem sobre a coeséao e a representacéo jurisdicional.

Ao discutir o problema da politica orcamentaria no presidencialismo de coalizéo,
Figueiredo e Limongi (2008) haviam apresentado, anteriormente, ponto de vista alinhado ao
entendimento de Arretche (2012). Tendo o caso brasileiro como objeto — pais presidencialista,
bicameralista e multipardario —, os autores argumentam que embora interesses particulares e
regionais dos parlamentares tenham espaco na formulacdo do or¢camento da unido, estes nao
tém primazia sobre aqueles de ordem politico-partidaria mais gerais.

Com excecdo da politica econémica, prioridade dos partidos que encabecam as
coalizBes formadas para exercer governos nacionais, a partilha dos recursos or¢camentarios
relacionados as demais areas, segundo os autores, reflete a divisdo de poderes entre 0s
partidos que compdem a coalizdo governamental e ocupam 0s ministérios responsaveis por
cada setor de politica — o0 que garantiria 0 bom funcionamento da coalizdo. Em suas palavras:
“Os interesses individuais e regionais estdo subsumidos as prioridades gerais da politica
governamental” (FIGUEIREDO e LIMONGI, 2008: 23). Ou seja, a existéncia de uma

segunda casa legislativa, em um sistema multipartidario, ndo garante de forma definitiva a
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constituicdo efetiva do veto jurisdicional, estando as casas alinhadas politicamente ou néo.
Em alguns casos, a primazia dos interesses partidarios nacionais inviabiliza a atuagdo das
bancadas regionais.

Os achados de Figueiredo e Limongi (2008) e Arretche (2012) nos levam a
perspectiva de Riker (1975) de que a existéncia de estados efetivamente federados — ou seja,
que assegure as jurisdi¢bes: autonomia e garantias institucionais contra expropriacdes por
parte do governo central — estd mais relacionada ao grau de jurisdicionalizacdo do sistema
partidario (segundo fator institucional a ser considerado) do que estritamente a existéncia de
uma segunda camara legislativa. Para o autor, quanto mais ampla for a pluralizacdo e a
disciplina partidaria de base regional, menor sera a probabilidade das tendéncias
centralizadoras das federacbes modernas vingarem. De forma contraria, independente da
existéncia de uma segunda camara legislativa, sistemas partidarios ndo plurais (com alta
probabilidade de que um mesmo partido ocupe o governo central e muitas jurisdicdes
regionais) e com partidos nacionais disciplinados (dado que tal disciplina pode dividir
representantes de uma mesma jurisdicdo) tenderdo a minimizar os efeitos da segunda casa no
processo decisorio.

Por um lado, parece haver incongruéncia entre a existéncia de sistemas federativos
funcionalmente robustos, com poucos atores com potenciais poderes de veto. Por outro, existe
0 argumento de que o elevado nimero de atores com poder de veto torna 0S processos
decisorios no ambito das federacGes mais complexos, custosos e tendentes a estabilidade
negativa das politicas. Ou seja, para evitar acdes de expropriacdo por parte do governo central
junto as subunidades é necessario garantir a estas ultimas reais condi¢es de veto, mas tal
concessao dificultard posteriormente 0s processos politicos e administrativos voltados a
criacdo e implementacdo das politicas nacionais. Seria este, inclusive, o dilema federativo

central no que diz respeito aos aspectos politicos.
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No caso brasileiro, por exemplo, existem duas teses concorrentes, uma de que as
subunidades governamentais dificultam a atuacdo mais efetiva e padronizada por parte do
governo federal, em alguns setores de politicas publicas; e outra que assume a perspectiva de
que, na verdade, o governo federal atua com poderes demasiados e tendentes a centralizacao
na relacdo com as subunidades. De uma forma ou de outra, é fato (até pela preocupacdo das
duas teses) que a configuracdo federativa das relagdes politicas tem impacto sobre a
organizacdo e dindmica da gestdo administrativa das politicas executadas de forma conjunta
por distintos niveis de governo (que € o foco deste estudo). A distin¢do conceitual apresentada
por Arretche (2012) entre policy-making e policy decision-making é uma referéncia
fundamental para abordar e esclarecer tal ponto, discutido na quarta secdo do capitulo. Antes,
contudo, passemos por outro tema correlacionado as questdes relativas a autonomia deciséria
das subunidades governamentais: a face fiscal do federalismo e os distintos usos das

transferéncias intergovernamentais.

1.3. Federalismo Fiscal: centralizacdo, descentralizacdo e o papel das transferéncias

intergovernamentais

A problematica central desta face dos sistemas federativos é o alinhamento entre: o
nivel de governo apropriado para a atribuicdo de certas responsabilidades e competéncias; e
0s mecanismos fiscais adequados a viabilizacdo dos recursos necessarios (Oates, 1999; 2005).
Tal tarefa ndo deve ser compreendida como simples procedimento operacional de
descentralizacdo fiscal e executiva de politicas. Ao aceitar o argumento de que o
estabelecimento de fontes orcamentarias e competéncias particulares para 0s governos
regionais e locais sdo procedimentos vantajosos para os estados nacionais, deve-se assumir

conjuntamente que a organizacdo exitosa de arranjos para tal fim ndo é algo trivial. Para que
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sejam experiéncias proveitosas é essencial haver clara compreensdo de quais competéncias e
instrumentos fiscais, em determinados contextos, funcionardo melhor centralizados; e quais
devem ser descentralizados para outra(s) esfera(s) de governo (Oates, 1999). E este o objeto
do federalismo fiscal; vejamos separadamente suas duas partes constituintes.

No que diz respeito a atribuicdo de responsabilidades e competéncias aos distintos
niveis governamentais, a perspectiva de Tiebout (1956) sistematizada em seu classico “4 pure
theory of local expenditures”, recomenda que seja atribuido ao nivel central as
responsabilidades pela estabilizacdo macroecondmica, redistribuicdo de renda e producéo dos
bens publicos nacionais; — aqueles que beneficiam toda a populagcdo (como a politica de
defesa, por exemplo) —; cabendo as subunidades governamentais, a provisdo de bens e
Servicos cujos acesso e consumo estdo limitados as suas jurisdi¢des (Oates, 1999; 2005).

O argumento é de que em virtude da auséncia de prerrogativas monetarias e cambiais e
com economias altamente abertas, o que praticamente inviabiliza o controle sobre as
distorcbes geradas pelo estimulo fiscal, governos subnacionais tém possibilidades limitadas
de realizar intervencdes plausiveis tanto sobre a macroeconomia quanto em suas proprias
economias. Além do fato de que a possibilidade de locomoc¢do dos individuos entre as
subunidades pode trazer agudas complicacbes aos esforcos internos de redistribuicdo de
renda. Ou seja, a implantacdo de programas com tal finalidade por governos regionais ou
locais provavelmente induziria movimentos imigratorios de individuos de baixa renda para
tais jurisdicbes e encorajaria a emigracdo daqueles de renda elevada, pelo receio ou
constatacdo de estarem arcando (no minimo de forma desigual) com o 6nus dos impostos
(Oates, 1999).

Por outro lado, em virtude das varia¢cdes relacionadas as particularidades territoriais e
as preferéncias dos cidaddos que constituem as jurisdi¢bes, é desejavel que a producdo de

bens e servigos destinados ao consumo interno das mesmas esteja sob suas respectivas
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responsabilidades. Aqui, o argumento é de que: além da ja esperada melhoria em efetividade
dos servicos publicos, em virtude da maior proximidade entre governo e populacdo
beneficiaria; assumir que entre as jurisdicdes existem preferéncias e custos diferenciados na
producado dos bens e servigos, faz aumentar as possibilidades de éxito das estratégias voltadas
a maximizacdo dos recursos. Ou seja, sob a responsabilidade dos governos locais, 0s gastos
relacionados a tais bens e servigcos ganham em eficiéncia e refletem melhor as preferéncias
populacionais. Obviamente, haverd variacdo entre os paises (e em um mesmo pais em
momentos histdricos distintos) do entendimento substantivo de quais bens e servigos devem
ser produzidos pelo governo central e pelas subunidades governamentais (Oates, 1999).

O caminho adotado por Tiebout (1956) é bastante intuitivo, mas ndo deve ser
considerado definitivo. Oates (1999) argumentou que embora pareca uma modelagem
relativamente Gbvia, existem aspectos ndo previstos que sdo elementares ao entendimento
aprofundado das relacdes fiscais entre os governos. Entre estes aspectos esta a escolha dos
mecanismos fiscais a serem utilizados. A adocdo inadequada de mecanismos fiscais pode
implicar em distor¢bes como: (i) a competicdo excessiva entre as subunidades, no que diz
respeito a criacdo de politicas de incentivo fiscal, gerando o fendmeno denominado “race to
the bottom” ou diminuicdo consecutiva das arrecadacfes e consequentemente da provisao
e/ou qualidade dos servigos publicos (Oates, 1999; Arretche, 2001); (ii) o desvirtuamento dos
objetivos das politicas; além (iii) da diminuicdo das caracteristicas de cooperacao entre entes
governamentais de mesmo nivel (Machado, 2008; 2009).

A ferramenta basica, de caracter intergovernamental, para a provisao de receitas aos

distintos niveis de governo no ambito dos estados federados sdo as transferéncias financeiras.’

° Salienta-se que os governos provinciais, estaduais e locais fazem uso também de tributaces proprias. Em geral
tratam-se de taxacOes sobre imoveis e servicos publicos acessados em fungdo da obtencdo de propriedade dos
mesmos (Oates, 1999). No caso brasileiro, por exemplo, 0s governos municipais exercem tributagdo sobre a
propriedade residencial, sobre a transferéncia de propriedade e sobre servicos; além dos governos estaduais
taxarem a propriedade dos veiculos automotores (Arretche, 2012). Existe, contudo, uma dindmica especifica de
redistribuicdo destes recursos, sobre a qual trataremos na quinta sec¢do do capitulo.
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Procedimento que implica o exercicio anterior de arrecadacdo de impostos excedentes, por
uma ou mais instancias governamentais, para 0 posterior repasse as outras, visando cobrir
parte das suas respectivas despesas (Oates, 1999). Tal instrumento tem duas fungdes centrais
no ambito das federagdes: (i) inducdo das subunidades nacionais a internalizacdo da
necessidade de promover beneficios para publicos além dos seus limites territoriais; e (ii)
equalizacdo fiscal entre tais subunidades; o que implica, consequentemente, melhoria do
sistema fiscal como um todo (Oates, 1999).

As transferéncias intergovernamentais geralmente adquirem duas formas: (a) as
transferéncias condicionadas, em que sdo definidos limites e condi¢des especificas para a
utilizacdo dos recursos transferidos; e (b) as transferéncias ndo condicionadas, cujo uso dos
recursos esta sob a responsabilidade auténoma, dentro dos principios republicanos legalmente
constituidos, das jurisdicdes que os recebem.™®

Embora também tenham efeitos redistributivos, as transferéncias condicionadas séo
entendidas como mais pertinentes aos casos em que existe a necessidade de que algumas
jurisdigcdes produzam beneficios para além de suas fronteiras, tendo em vista a necessidade de
promover 0 acesso a determinados bens e servicos aos cidaddos de outras localidades (Oates,
1999); seja porque tais localidades estdo em situacdo econdmica ou técnica desigual; ou pela
existéncia de critérios que recomendam (indicadores) ou determinam (leis e similares) a
gestdo compartilhada de determinadas politicas publicas.

Ja as transferéncias ndo condicionadas sdo tipicamente apropriadas aos esforcos de
promover equalizacdo fiscal. A dindmica basica de funcionamento deste mecanismo consiste
na transferéncia de recursos das jurisdicdes relativamente mais ricas para aquelas mais
pobres; utilizando como parametro a relacdo necessidade-capacidade fiscal, que implica

realizacdo de transferéncias mais robustas aquelas jurisdicGes com maiores necessidades do

19 Qutra forma de definicdo encontrada na literatura é a seguinte: transferéncias obrigatdrias e transferéncias
discricionérias.
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que capacidades fiscais. Entretanto, autores como Oates (1999; 2005) de forma normativa
salientam que o mais indicado é a conjugacdo dos dois tipos de transferéncia, dado que a
primeira (condicionada) estd voltada mais centralmente (embora também tenha efeitos
redistributivos) a coordenagdo dos servicos e beneficios ofertados e a segunda (ndo
condicionada) a equalizacdo fiscal.

De forma particular, principalmente as transferéncias ndo condicionadas, exercem
papel de fundamental importancia no ambito das federacGes, por tornar o jogo politico mais
nivelado ao possibilitar que jurisdi¢cdes pobres (com fraca capacidade fiscal) tenham maiores
possibilidades de competir com jurisdi¢des ricas (com forte capacidade fiscal). Ou seja, tal
mecanismo auxilia na criagdo de um ambiente interjurisdicional minimamente competitivo
(Oates, 1999). Cabe salientar que as desigualdades existentes entre jurisdi¢es, na maioria dos
casos sao (a0 menos em parte) fruto de processos historicos que originaram fronteiras
geogréaficas de forma estritamente auto-interessada, ndo considerando as necessidades e
particularidades do contexto nacional como um todo; ou de maneira quase acidental, sem
nenhum exercicio racional de distribuicdo dos recursos naturais, sociais e de outras ordens.
Assim, algumas localidades ficaram com maiores riquezas e capacidades de desenvolvimento,
enquanto outras com debilidades de diversas ordens (Oates, 1999).

Dito de outra forma, a equalizacdo fiscal se justifica tanto a partir de critérios de
justica quanto de eficiéncia. Na auséncia destas transferéncias intergovernamentais, as
jurisdicdes ja fiscalmente favorecidas teriam, por exemplo, suas chances de perpetuar
continuados ciclos particulares de crescimento econdémico aumentadas. O que ampliaria as
desigualdades financeira, politica, técnica e da provisdo de servicos entre as subunidades
governamentais existentes (Oates, 1999).

Entretanto, algumas criticas sdo enderecadas as transferéncias intergovernamentais

enquanto mecanismo equalizador. Alguns economistas entendem que o exercicio de
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transferéncia de recursos das jurisdi¢es ricas para as pobres produz distor¢Oes, tendo em
vista que inevitavelmente havera transferéncias de recursos dos individuos pobres residentes
em jurisdicOes ricas para individuos ricos residentes em jurisdicbes pobres. Neste sentido,
defendem que os mecanismos que operam a partir da redistribuicdo de renda entre individuos
(dos mais ricos aos mais pobres) e ndo entre jurisdi¢fes é que sdo 0s mais adequados.

Outra linha critica aborda os pressupostos estruturais do argumento que recomenda o
mecanismo. Para McKinnon apud Oates (1999), a equalizagdo fiscal a partir das
transferéncias intergovernamentais, na verdade, prejudica o crescimento e, consequentemente,
o fortalecimento fiscal das jurisdigdes pobres. O autor apresenta como exemplo o caso do sul
dos Estados Unidos, cujo crescimento apds a Segunda Guerra Mundial teria como fatores
explicativos: o0s baixos salarios e baixos custos fiscais para fins comerciais. Tais
caracteristicas teriam induzido maiores investimentos econémicos na regido, proporcionando
uma condicéo fiscal préspera posteriormente.™*

Em resumo, dadas as caracteristicas das transferéncias intergovernamentais exaltadas
e/lou criticadas pela literatura, o fato € que se trata de um mecanismo basico para a
constituicdo da face fiscal das relacbes federativo-intergovernamentais. Em alguns casos, a
implantacdo das transferéncias (visando equalizacdo) pode significar a manutencao coesa do
sistema federado, como Oates (1999) sugere ao tratar do Canada e Arretche (2012) ao falar do
Brasil; por outro lado, em casos como a Italia do periodo da pesquisa de Oates (1999), podem
surgir movimentos separatistas por parte das regifes (ricas) que arcam com o 6nus da
distribuicdo. Ou seja, € preciso ter claro que estamos lidando com um tema complexo que néao
deve ser encerrado em principios e fatores econdmicos stricto sensu; trata-se de uma

construcdo que também envolve fatores politicos estruturais e relacionais (Figueiredo e

1 0 argumento é inclusive proximo da perspectiva econdmico-liberal de organizacao dos estados nacionais. Ou
seja, a defesa de que proporcionar redistribuicdo a partir de transferéncias ndo condicionadas de recursos das
jurisdicdes ricas para as pobres, acaba provocando a reducdo das iniciativas préprias de crescimento por parte
das localidades.
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Limongi, 2008). Ao discutir o problema da gestdo intergovernamental das politicas na
proxima secao e, posteriormente, ao tratar das caracteristicas particulares do caso brasileiro ao
final do capitulo, veremos que a distribuicdo de competéncias e autonomia entre 0s entes
governamentais é resultado de aspectos da configuracdo politica e da estruturacdo fiscal

discutidos até aqui.

1.4. Gestao intergovernamental das politicas publicas: centralizagédo versus autonomia?

Nesta secdo abordamos as relagdes verticais entre os niveis governamentais no que diz
respeito a gestdo compartilhada das politicas pablicas. Sobre tal ponto, ja sabemos que o uso
de determinados mecanismos pelos governos centrais visa manter determinadas politicas sob
sua coordenacdo (Oates, 1999; 2005); ao passo que também existem medidas
descentralizadoras que garantem autonomia decisdria as subunidades governamentais sobre
outras acoes (Arretche, 2012). O ponto € que existem discordancias analiticas sobre as perdas
e ganhos impostos as subunidades governamentais a partir da ado¢éo de tais procedimentos.
Estas discordancias podem ser visualizadas a partir de trés distintas perspectivas presentes na
literatura, pautadas em achados de pesquisas empiricas. Antes de abordar tais percepgoes,
vejamos rapidamente a distingdo conceitual apresentada por Arretche (2012) sobre as
dimensdes de descentralizacdo possiveis em ambito federativo. O refinamento teérico da
autora nos permite apresentar de forma mais precisa, em seguida, os distintos entendimentos
sobre a distribuicdo da autoridade decisoria sobre as politicas publicas.

Arretche (2012) argumenta existirem dimensdes distintas de descentralizacdo da
autoridade sobre as politicas que ndo devem ser tratadas como equivalentes ou de forma
aglutinada no desenvolvimento das investigacbes empiricas e organizacdes teorico-

conceituais (como vem sendo feito por parte das producBes académicas). Existem
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substantivas diferencas entre: (a) descentralizacdo de competéncias (ou sobre a execugéo das
politicas publicas), o que ela denominou policy-making; e (b) descentralizagdo da autoridade
deciséria sobre as politicas, o que configura policy decision-making. Além disso, é preciso
atentar-se também ao fato de que: a (i) descentralizagdo politica, referente a possibilidade das
jurisdicOes realizarem suas proprias elei¢des, com a garantia de que 0os mandatos ndo serdo
revogados por niveis superiores de governo; a (ii) descentralizacdo fiscal, que diz respeito a
participacdo das receitas e gastos das jurisdi¢cdes sobre o agregado; e (iii) a descentralizacéo
de competéncias ou decisoria sobre as politicas, ndo podem ser tomadas uma(s) como proxy
para 0 exame da(s) outra(s). Tratam-se de processos de descentralizacdo distintos que nem
sempre sdo encontrados de forma aglutinada na realidade. Na verdade, além de haver variacao
na forma como tais processos sdo interagidos, um pode existir sem a presenca do outro
(Arretche, 2012).

A execucdo de determinadas atribuicGes, por exemplo, ndo deve ser considerada
sinbnimo de autonomia decisOria sobre tais atribuicdes. Dito de outra forma, a autoridade para
executar politicas ndo necessariamente implica em autoridade para tomar decisdes sobre as
mesmas. Tais aspectos de autoridade irdo variar em funcdo da relacdo entre as instituices
federativas e as caracteristicas particulares das politicas publicas; mesmo havendo autonomia
formal das subunidades governamentais em relacdo ao nivel central de governo. Ou seja, em
que pese o fato de haver jurisdi¢cbes com elei¢cGes, mecanismos fiscais e receitas préprias, suas
respectivas autonomias decisorias (no todo ou referente a um dado campo de politica publica)
poderdo ser restringidas, por exemplo, por dispositivos constitucionais e/ou provenientes de
leis nacionais posteriores; e também por mecanismos como o0 estabelecimento de
condicionalidades para o repasse de transferéncias intergovernamentais. Neste sentido,
podemos assumir que as descentralizacdes fiscal e de competéncias aos entes politicamente

autbnomos, podem ocorrer alinhadas a prerrogativas constitucionais que centralizam a
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autoridade decisoria sobre as politicas em ambito nacional. Dito isto, passemos as trés
compreensdes sobre 0s ganhos e perdas dos arranjos institucionais caracterizados por maior
centralizagdo ou descentralizacdo da autoridade decisoria.

A primeira perspectiva encontrada na literatura advoga contra a centralizacdo da
autoridade sobre as politicas no &mbito do governo nacional, por entender que tal
configuracdo: (i) fere o principio federativo basico da autonomia jurisdicional das
subunidades governamentais (Riker, 1975; Dahl, 1986), (ii) € menos eficiente a adequacédo
das politicas as distintas realidades jurisdicionais; tanto do ponto de vista do uso dos recursos
publicos, quanto do conteudo das intervencgdes (Oates, 1999; 2005; Tiebout, 1956); além (iii)
da percepc¢édo de que, ao deixar a funcdo redistributiva a cargo do governo central, 0 aumento
das desigualdades jurisdicionais torna-se mais provavel; tendo em vista que em tal nivel
governamental haveria grupos regionais de atuacéo clientelista, com efetivas possibilidades de
influenciar as decisdes. Ou seja, as politicas publicas e transferéncias intergovernamentais
seriam distribuidas desigualmente entre as jurisdi¢des, sendo privilegiadas aquelas cujas elites
sdo mais fortes no ambito do governo central. Portanto, para tal perspectiva, tanto a
autoridade decisoria sobre as politicas (policy decision-making) quanto a autoridade sobre a
execucdo (policy-making) deveriam ser descentralizadas (Weingast, 1995).

Um segundo ponto de vista, faz a discusséo do problema no sentido inverso. Ou seja, a
descentralizacdo excessiva de autoridade as subunidades governamentais € que € vista como
problematica; por prejudicar a coordenacdo e efetividade das politicas nacionais, além de
aumentar as caracteristicas de desigualdade entre as jurisdi¢cbes (Abrucio e Soares, 2001,
Arretche, 2000; 2003; 2004; 2010). Tal ponto de vista esta ancorado nas postulacbes de
Wildavsky (1984), cujo entendimento central é de que: (a) igualdade de resultados e (b)
instituicbes federativas sdo condi¢bes contrarias e incompativeis. Para o autor, a prerrogativa

das subunidades governamentais de posicionar-se de forma divergente (seja na relagdo com o
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governo federal ou com as demais subunidades) favoreceria a multiplicidade de agdes e,
consequentemente, a desigualdade entre as politicas implementadas no interior dos estados
federados. De forma resumida, a perspectiva € critica da concessdo de autonomia as
jurisdices, principalmente no que diz respeito a autoridade decisoria fiscal e de elaboracéo de
politicas publicas (policy decision-making); mas, concorda com algum grau de
descentralizacdo de competéncias ou de execugdo das politicas (policy-making), desde que
haja centralizacdo das decisdes e/ou regulacéo pelo governo nacional.

Entretanto, uma terceira via (que percebemos de maior capacidade explicativa)
entende que em fungdo da natureza das politicas publicas e das caracteristicas de seus
respectivos subsistemas, havera necessidade (em contextos nacionais especificos) de niveis
particulares de coordenacdo nacional e de autonomia jurisdicional. A defesa € de que em
funcédo da relacao entre (i) arranjos institucionais e (ii) especificidades das politicas publicas,
ha um trade-off entre autonomia das jurisdicbes e melhoria dos servicos destinados a
populacdo, em que a centralizacdo decisoria se torna justificavel (Arretche, 2012). Ou seja, tal
perspectiva ndo assume de forma irrefletida os argumentos de que (a) a adocdo de instituicdes
federativas, com efetiva descentralizacdo decisOria, necessariamente implica posteriores
desigualdades entre jurisdicbes e politicas implementadas; nem (b) que a centralizacdo
decisoria é sempre menos efetiva no que diz respeito a adequacao das politicas as distintas
realidades jurisdicionais. Aqui, o graus de centralizacdo e descentralizacdo sao sempre funcao
da articulacdo entre (a) regras institucionais, (b) caracteristicas particulares das politicas
publicas e (c) a necessidade de intervencdes especificas a partir das mesmas, em virtude das
particularidades das realidades nacionais.

Existem algumas proximidades desta Ultima perspectiva com a apresentada
anteriormente. Mesmo a partir de caminhos distintos, ambas defendem que, em alguma

medida, as possibilidades de reducdo das desigualdades nacionais na oferta de servicos
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publicos passam pela centralizacdo da autoridade deciséria, no &mbito do governo central. O
avanco desta terceira percepcdo, entretanto, estd justamente no entendimento de que as
interagBes entre os niveis de governo irdo variar em funcéo das distintas possibilidades de
encaixe entre os fatores apresentados. Ou seja, tanto a descentralizacdo da autoridade
deciséria (policy decision-making) quanto a descentralizacdo executiva (policy-making)
dependem das possibilidades de acomodacéo existentes entre os fatores mencionados (regras
institucionais, caracteristicas particulares das politicas puablicas e necessidade das
intervencdes).

O ponto central é que tal debate sobre centralizacdo e descentralizacdo decisoria se
desenvolveu no ambito da literatura especializada (seja no campo da ciéncia politica ou da
economia) que articula relag6es intergovernamentais e federalismo. Ou seja, 0s autores ndo
estavam tratando, com raras excec¢des em que breves mencgdes sdo feitas, de estados unitarios.
O que torna evidente, portanto, a julgar pelas preocupacfes dagueles que tém se debrucado
sobre o problema, que a forma como os mecanismos institucionais internos as classicas
instituices federativas sdo forjados e organizados, podem tornar os estados federados com
caracteristicas de estados unitarios, no que diz respeito a centralizacdo decisOria sobre as
politicas publicas (policy decision-making).

A seguir veremos como 0S aspectos estruturais apresentados e discutidos até aqui
ganham forma e estédo articulados na federacao brasileira. Sera possivel observar, entre outros
pontos, que no que diz respeito as caracteristicas de autonomia sobre as politicas (objeto desta
secdo), as instituicdes federativas no Brasil ndo estabelecem possibilidades centrifugas
definitivas as subunidades governamentais. As caracteristicas de descentralizacdo no pais,
vista como exagerada por alguns pesquisadores, é compensada pela concentracdo da

autoridade regulatéria e legislativa no ambito da Unido (Arretche, 2012).
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1.5. Relagdes Intergovernamentais no Brasil: configuracéo geral

Riker (1974) sugere que em contextos onde as instituicbes politicas garantem
demasiados poderes ao governo central e minimas capacidades de veto as jurisdi¢des, estas
ltimas acabam se tornando extensdo administrativa do primeiro. Em direcdo similar,
Machado (2012), ao identificar padrdes de relacdes intergovernamentais no caso brasileiro,
argumentou que as regras institucionalizadas do pais garantem ao governo federal
prerrogativas-chave para exercer (...) “poder diferenciado na defini¢do da agenda, desenho,
monitoramento e controle [das politicas] bem como, na maioria das vezes, da capacidade de
aplicar sangdes aos entes desviantes” (MACHADO, 2012: 03).

A federacdo brasileira apresenta caracteristicas de homogeneidade linguistica, étnica e
cultural ndo presentes em varios outros paises (Costa, 2003); mas, trata-se de uma realidade
em que existem acentuadas disparidades na organizacdo territorial, demografica e,
principalmente, dos aspectos econdmicos, fiscais e de distribuicdo de renda entre 0s
habitantes das regides (Costa, 2003; Soares, 2012; Arretche, 2012). Em consequéncia, 0 que
se instalou sob as instituicdes federativas brasileiras ao longo das décadas foi “(...) uma
complexa estratificacdo dos estados em termos de importancia economica e demografica”
(COSTA, 2003: 77). Conforme argumenta o autor: (a) Sdo Paulo, Minas Gerais, Rio Grande
do Sul, Parana e Rio de Janeiro formam o grupo principal; existindo ainda: (b) um grupo
intermediario formado por estados da regido Centro-Oeste; (c) outro grupo de estados
situados na regido norte, que apesar de serem dotados de grandes extensdes geograficas tém
pequenas populacdes e peso econdmico reduzido; e (d) os estados nordestinos, que dispdem
de pequenos territdrios geograficos, sdo densamente povoados (o Estado da Bahia é exce¢do
nestes dois aspectos), mas extremamente pobres. Heterogeneidade que tém reflexos também

“(...) na for¢a politica dos estados dentro da federacao (...)” (COSTA, 2003:78).
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No caso dos 5.570 municipios (IBGE, 2013) existentes no pais, as disparidades fiscais,
politicas e técnico-administrativas sdo ainda mais aprofundadas, tendo em vista que além de
sofrer o impacto das desigualdades regionais, tais entes possuem trajetorias historicas
particulares e tempos de criagdo/emancipacdo distintos. Data de janeiro de 2013, por exemplo,
a criacdo dos ultimos cinco municipios brasileiros localizados nos estados do Para, Rio
Grande do Sul, Mato Grosso do Sul e Santa Catarina (Brasil, 2014).

A atual configuracdo federativa do Brasil ndo é, conforme mencionamos, uma
estrutura forjada estritamente a partir dos anos posteriores a constituicdo de 1988. Trata-se de
um arranjo modelado ao longo de um extenso e complexo processo, “(...) um continuum, que
saiu de um federalismo “isolado” dos primeiros anos republicanos para a centraliza¢do nos
regimes autoritdrios, até chegar a sua atual configura¢do” (SOUZA, 2001: 11). Apos o
chamado federalismo oligarquico (dos primeiros anos republicanos), cuja caracteristica
principal foi a substantiva autonomia politica e fiscal dos estados governados por elites
latifundiarias, o pais passou por oscilagdes no que diz respeito aos aspectos de centralizacdo e
descentralizacdo de autoridade e autonomia — em fungdo dos regimes autoritarios e liberais
instalados ao longo do século XX (Costa, 2003) —, até chegar ao estagio contemporaneo que
conjuga autonomia e centralizacdo, além das caracteristicas de consolidacdo das
desigualdades regionais e, ao mesmo tempo, de esforcos estatais/governamentais visando
minimiza-las.

Ao longo de tal processo de constituicdo, instituicbes e praticas federativas que
concentravam ou dispersavam autoridades politicas, fiscais e administrativas foram criadas,
algumas passaram por mudancas substantivas nos momentos de inflexdo histérica que
propiciaram reformas (como na formulacdo da Constituicdo Federal de 1988); mas outras
foram mantidas — como as que garantem forca desproporcional ao governo federal nas

relacdes estabelecidas junto aos estados e municipios da federag&o.
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A trajetoria das instituicdes federativas no Brasil, conjugada com todo o legado
proveniente de um histérico com curtos periodos democraticos'? teve como consequéncia,
portanto, esta que € uma das mais importantes caracteristicas da configuracdo contemporanea
das relagbes intergovernamentais no pais (Arretche, 2010; 2012). A “(..) notavel for¢a
politica e fiscal da Unido (governo federal) em relagdo aos governos dos estados (...)”
(COSTA, 2003: 79) e municipios. Conforme argumenta o autor, a dindmica das relacdes
continua sendo fortemente centralizada nas maos do executivo nacional; e embora o0s
governos estaduais e municipais tenham alguma forca, suas respectivas capacidades de
influéncia dependem dos seus respectivos poderes econdmicos e da representacéo parlamentar
de que dispdem no ambito federal (Costa, 2003). Tal caracteristica de centralizacdo do caso
brasileiro também € vista pela literatura de forma dubia: (i) como problema, sob a ética de
haver constrangimentos ao exercicio da autoridade dos governos sobre suas proprias
jurisdigdes; e (ii) como oportunidade a minimizacdo dos aspectos dispares historicamente
constituidos. Vejamos alguns dos achados que d&o sustentacéo a estes distintos olhares.

Do ponto de vista fiscal, Soares (2012) e Arretche (2012), tomando 0s municipios
como unidade de analise, demonstram existir um conjunto de regulamentacdes provenientes
de legislacdo federal que implicam em constrangimentos a “(..) adogdo de politicas
alternativas ou outras prioridades de gasto (...)” (ARRETCHE, 2012: 160) por tais
subunidades governamentais. Com a redemocratizacdo e, mais especificamente, a partir das
determinacgdes da Constituicdo de 1988 teve inicio no Brasil um processo que culminou no
aumento das receitas municipais (Soares, 2012). Tal processo passou pela transferéncia de

competéncia do Imposto Sobre a Transferéncia de Bens Imoveis (ITBI), dos estados para 0s

municipios; e pelo aumento das transferéncias constitucionais redistributivas, como aquelas

12 Sobre tal ponto, Diniz (2001) argumenta que a trajetéria ziguezagueante de constituicdo das instituicdes
democréticas no Brasil influenciou, entre outros processos: (a) a consolidagdo de uma cultura politica fragil
(sobre tal assunto ver também “Cidadania: tipos e percursos, Carvalho, J. M., 1996”), (b) a configuracdo de um
Executivo Nacional desproporcionalmente forte, além (c) de debilidades na constituicdo de mecanismos de
controle, tanto internos quanto externos ao Estado.
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provenientes do Fundo de Participagdo dos Municipios (FPM), composto pelos dois maiores
impostos arrecadados pela Unido: o Imposto Sobre Renda e Proventos de Qualquer Natureza
(IR) e o Imposto Sobre Produtos Industrializados (IPI). Contudo, tal processo de
descentralizagdo fiscal ndo foi acompanhado de mecanismos que garantissem a
responsabilizacdo posterior das subunidades governamentais pela utilizacdo das receitas, o
que teve como consequéncia a elevagdo dos niveis de endividamento de estados e municipios
(Soares, 2012); fato que impulsionou um conjunto de mudancas restritivo-centralizadoras, por
parte da Unido durante a década de 1990.

A primeira medida implementada pelo governo federal foi a criagdo do Fundo Social
de Emergéncia (FSE) em 1994, que posteriormente, em 1996, foi rebatizado de Fundo de
Estabilizagdo Fiscal (FEF) e, por fim, convertido na Desvinculagdo de Receitas da Uniéo
(DRU) no ano 2000. As duas primeiras medidas implicaram, principalmente, retencdo pelo
governo federal de parte das transferéncias financeiras aos estados e municipios — acdo que
“(...) revertia uma das mais reconhecidas medidas descentralizadoras da CF 88, pois reduziu
o montante de receitas tributdrias que a unido é obrigada a transferir (...)” (ARRETCHE,
2012: 44). Por sua vez, a DRU passou a permitir que o governo federal utilizasse 20% dos
recursos provenientes de um pacote de impostos e contribuicbes de forma livre, ou seja,
desvinculados de despesas obrigatérias definidas pela constituicdo (Arretche, 2012; Soares,
2012) — medida prorrogada sucessivamente no anos de 2003, 2007, 2011 e em vigor
atualmente. Conforme argumenta Arretche (2012), ainda que tenha havido negociacGes e
concessdes envolvendo a unido e as subunidades governamentais, é notorio tratarem-se de
medidas amplamente favoraveis a primeira, no que diz respeito a distribuicdo de autoridade
sobre as politicas.

Outra medida importante do pacote centralizador iniciado na década de 1990 foi a

aprovacdo pela Unido (no Governo FHC) da Lei Kandir, que desonerou exportacdes e
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produtos da incidéncia do Imposto Sobre Circulagdo de Mercadorias e Servigos (ICMS);
impactando consideravelmente as receitas dos estados e prejudicando também as receitas
municipais, dado que parte da arrecadacdo do ICMS é repassada aos municipios. Tal lei
dispb6s ainda sobre as regras de devolucdo da quota do ICMS cabivel aos municipios
constituidos no ambito de cada Estado (Arretche, 2012). Ou seja, trata-se de um fato que
exemplifica a atuacdo legislativa da Unido sobre impostos estaduais € municipais, inclusive
impondo perdas a estes ultimos. Adiante veremos de que forma as instituices federativas
relacionadas a distribuicdo da autoridade politica no Brasil, facilitam a aprovacdo, por parte
da Unido, de medidas contrarias aos interesses das subunidades governamentais, mesmo
existindo uma casa legislativa (potencial ponto de veto) de representacdo exclusiva das
jurisdigdes estaduais.

Ainda durante os dois mandatos presidenciais de Fernando Henrique Cardoso (1995-
2002), outras medidas/leis em que a Unido regulamentou politicas e atividades estaduais e
municipais foram aprovadas. Como a Lei de Concessdes™, a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacéo Nacional (LDB)™, as regulamentacdes que envolveram a reforma administrativa e,
por fim, o Estatuto da Cidade'. Tratado como um conjunto de medidas que podem ser

articuladas, tal producéo legal:

(...) envolve os regimes previdenciarios de Estados e Municipios, bem
como sua participacdo nos regimes de previdéncia complementar;
(...) determina salarios e subsidios dos cargos eleitos em todos 0s
niveis de governo; estabelece os termos para a concessao de servigos
publicos dos governos subnacionais, assim como as regras para
contratacGes e licitacbes; define as regras para a criacdo de
municipios no ambito de cada Estado; disciplina as normas gerais
para demissdo de funcionarios publicos, além de disciplinar as regras
segundo as quais 0s municipios devem exercer suas competéncias na
politica de desenvolvimento urbano. Em suma (...) disciplina grande

131 ei N°© 8.987, de 13 de fevereiro de 1995.
1% ei N°© 9.394, de 20 de dezembro de 1996.
15 Lei N° 10.257, de 10 de julho de 2001.
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parte das condigdes de execucdo das politicas publicas sob a
competéncia de Estados e Municipios (ARRETCHE, 2012: 218).

A producdo de mecanismos legais voltados a restricdo da autonomia decisdria dos
estados e municipios sobre seus préprios gastos foi um dos pontos centrais da agenda
governamental nos mandatos de FHC. Tanto que, além das medidas ja mencionadas, ainda em
seu primeiro mandato FHC conseguiu (i) aprovar a denomina Lei Camata™® — que estabeleceu
um teto de 60% das receitas correntes brutas municipais para 0s gastos com pessoal (Soares,
2012); e (ii) criar o Fundo de Manutencdo do Ensino Fundamental e Valorizagcdo do
Magistério (FUNDEF)'" — que deveria ser constituido no ambito de cada Estado com recursos
estaduais e municipais (até 15% de ambos), que seriam posteriormente redistribuidos entre as
redes de ensino (dos estados e municipios) a partir do numero de alunos matriculados (Soares,
2012, Arretche, 2012)"8,

De forma ainda mais contundente no segundo mandato de FHC, a Unido aprovou (a) a
Emenda Constitucional N° 29/2000, vinculando 12% das receitas municipais e 15% das
receitas estaduais com gastos na area da saude; (b) a Emenda Constitucional N° 25/2000, que
delimitou as despesas com os poderes legislativos municipais entre 3% e 8% da receita
tributaria e proveniente de transferéncias; (c) a Emenda Constitucional N° 31/2000, que
estabelece o Fundo Federal de Combate a Pobreza e obriga estados e municipios a criarem
seus fundos especificos de combate a pobreza; (d) a Emenda Constitucional N° 30/2000 que
fixou prazos para o pagamento de precatorios judiciais pelos estados e municipios (Arretche,
2012): além (e) da Lei de Responsabilidade Fiscal'® que inibe a capacidade de endividamento

das subunidades governamentais — “(...) todas as operacOes de crédito contratadas pelos

18 |_ei Complementar N° 82, de 27 de margo de 1995.

" Emenda Constitucional N° 14/1996.

'8 Aprovado no segundo mandato do Governo Lula, o Fundo de Manutencdo e Desenvolvimento da Educagéo
Bésica e de Valorizagdo dos Profissionais da Educacdo (FUNDEB) — Lei N° 11.494, de 20 de junho de 2007 —
substituiu o FUNDEF e ampliou a expropriacdo das receitas dos estados e municipios para até 20%, além de
estabelecer um piso para o salario dos professores estaduais e municipais.

19 Lei Complementar N° 101 de 2000.
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2

municipios precisam ser aprovadas previamente pelo Ministério da Fazenda (...)
(ARRETCHE, 2012:160); e (f) do estabelecimento de fundos particulares relacionados a
determinadas politicas e transferéncias dos recursos destes fundos aos municipios, sob
determinadas condicionalidades, como forma de induzir gastos municipais em politicas
sociais — como o Fundo Nacional de Sadde (FNS) e o Fundo Nacional de Assisténcia Social
(FNAS), cujos recursos sdo transferidos respectivamente aos fundos municipais de saude e de
assisténcia social (Soares, 2012); aspecto abordado no quarto capitulo.

Este conjunto de medidas legislativas reduziu substancialmente a “autonomia
decisoria dos governos estaduais e municipais sobre a aloca¢do de suas proprias despesas”
(ARRETCHE, 2012: 47). Ou seja, é plausivel o entendimento de que, a partir da década de
1990, a autoridade da Unido sobre estados e municipios tornou-se acentuadamente fortalecida
no Brasil. Isto porque os mecanismos para a arrecadacao de impostos, as escolhas na alocacéo
dos recursos, assim como as estratégias e interesses relacionados a implementacéo de politicas
pelas subunidades governamentais tornaram-se ainda mais constrangidos pelos limites
impostos pela Unido — “(...) parte expressiva das decisdes de gasto dos governos locais no
Brasil ndo é disciplinada pelo mercado ou pelos cidaddos (como preveem as teorias do
federalismo fiscal), mas pela regulacdo federal” (ARRETCHE. 2012: 160).

Contudo, dados sobre outra face deste processo demonstram ganhos gerais ao pais
com a implementacdo de parte destas medidas. Ou seja, em que pese o fato da autoridade
tributaria dos estados e municipios brasileiros serem condicionadas por regras federais que
visam homogeneizacdo e controle; a partir de tais medidas o governo federal brasileiro acaba
também cumprindo um importante papel de reducdo das desigualdades de receita e,
consequentemente, desigualdades na qualidade das politicas que sdo ofertadas a populacao

pelas subunidades governamentais.
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Conforme demonstram Arretche (2010; 2012) e Soares (2012), as receitas municipais
no caso brasileiro, por exemplo, sdo compostas: (a) pela cobranga de impostos proprios
(taxacdo sobre a propriedade urbana, os servigos e as transferéncias de propriedade); (b) por
transferéncias constitucionais (advindas do Governo Federal, como o FPM que redistribui os
montantes arrecadados em 10% para as capitais e 90% para os demais governos locais — a
partir de célculo (com fim redistributivo) que permite a realizacdo de transferéncias
proporcionais a populacdo e inversamente proporcionais a receita per capita dos estados —; e
também dos governos estaduais, que repassam aos municipios sob sua jurisdicdo 25% do
arrecadado com o ICMS e 50% do arrecadado com o Imposto Sobre a Propriedade de
Veiculos Automotores — IPVA); (c) transferéncias condicionadas universais, como aquelas
provenientes de politicas publicas especificas como o Sistema Unico de Salde, o Sistema
Unico de Assisténcia Social e da Politica de Educagfo; que condicionam o repasse dos
recursos a execucdo de determinados programas e acOes pelos governos subnacionais
(Machado, 2012); e (d) por transferéncias ndo condicionadas ou voluntarias, que nao
decorrem de determinacdo constitucional e também ndo sdo provenientes dos sistemas de
politicas publicas — sdo repassadas aos entes locais mais comumente a partir de convénios e
contratos com contrapartida municipal (Soares, 2012).

O ponto é que, de acordo com o estudo de Arretche (2010; 2012), estas fontes
combinadas diminuem a desigualdade geral entre os municipios brasileiros. As transferéncias
constitucionais, principalmente, impactam positivamente e de forma substantiva as receitas
municipais — sendo esta, inclusive, a maior fonte de receita da maioria dos municipios —;
tendo ainda as transferéncias condicionadas proporcionado impactos positivos adicionais. De
acordo com os dados da autora, caso 0s municipios operassem exclusivamente a partir dos
recursos provenientes de seus proprios impostos, deixariam de contar com um aumento medio

em suas respectivas receitas que passa de R$100,00 (cem reais) para cerca de R1.000,00 (mil
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reais) per capita; com um dado adicional importante: a maior parte destas receitas ndo séo
provenientes das transferéncias negociadas ou voluntérias, 0 que garante maior estabilidade
dos repasses e, consequentemente, da proposta de reducdo das desigualdades
interjurisdicionais.

Ou seja, no caso brasileiro, de fato, parece haver “(...) um trade-off entre a reducao
das desigualdades territoriais e a plena autonomia dos governos locais” (ARRETCHE,
2012: 199), cujo fator explicativo principal seriam as regulamentacGes e supervisoes
realizadas pelo governo federal. Dito de outra forma, “ra auséncia das transferéncias, a
capacidade dos municipios brasileiros para prover servicos publicos seria altamente
desigual” (ARRETCHE, 2012: 199).

Adicionalmente, importa ressaltar que o trade-off estabelecido ndo elimina por
completo a autonomia das subunidades governamentais que, em geral, detém autoridade sobre
a execucdo das politicas (policy-making) e sdo formalmente entes federados politicamente
independentes, o que lhes permitem a discordancia ou ndo adesdo as propostas federais
(obviamente sob custos de diversas ordens, em algumas situacdes, em funcdo do néo repasse
dos recursos). De todo modo, mesmo sob forte regulamentacdo e fiscalizacdo federal,
continuam havendo meios para que as subunidades governamentais tenham algum nivel de
influencia sobre a atuacdo da Unido, o que contribui para a garantia de que 0s aspectos
diferenciais de cada jurisdicdo sejam considerados pelos formuladores das politicas,
localizados no ambito do governo federal (Arretche, 2012).

Passando a tratar dos aspectos politicos das instituicbes federativas brasileiras, cabe
salientar que a aprovacdo do conjunto de medidas centralizadoras a partir da década de 1990,
so6 foi possivel porque ao contrario das percep¢bes mais gerais da literatura especializada
sobre 0 caso — de que se tratava de um pais em que as instituicdes politicas “(...) sdo uma

espécie de “maquina de triturar presidente”, pois a combinagdo de presidencialismo, sistema
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multipartidario, indisciplina partidaria e federalismo gera um excesso de pontos de veto no
processo decisorio (...)”" (RIKER apud ARRETCHE, 2001: 27) — as instituicbes politicas pds
1988 no Brasil, na verdade, apresentam caracteristicas que garantem a Unido, amplo poder
legislativo sobre assuntos relacionados aos governos subnacionais, conjugado com reduzidas
possibilidades de veto por parte destes Gltimos. Isto porque a constituicdo de 1988 ndo
estabelece distingdo processual para a aprovacao de medidas (por parte da Unido) que afetem
os interesses das subunidades governamentais; e ainda, dada a caracteristica de nacionalizacdo
partidaria, a casa representativa das subunidades apresenta configuracdo e dinamica
centralmente partidaria e ndo jurisdicional. N& ha, por exemplo, mecanismos que
determinem a composicdo de amplas maiorias quando o0 que esta em jogo sdo matérias
legislativas que envolvem o status quo federativo — inclusive decisdes referentes aos impostos
estaduais e municipais —; tais leis sdo aprovadas de forma ordinaria (Arretche, 2012).

Também as emendas constitucionais com tal finalidade seguem o mesmo processo
decisorio das emendas que dispdem sobre outras matérias. E, como dissemos, ndo ha
garantias de exercicio do veto pelo senado federal, dado que a fidelidade e disciplina dos
partidos é superior ao alinhamento politico dos representantes em relacao as suas respectivas
jurisdicdes. Ou seja, 0s representantes de uma mesma subunidade governamental acabam
divididos pelo aspecto politico-partidario. O jogo politico ndo é entre o governo federal e os
governos subnacionais e sim entre partidos nacionais, o que diminui fortemente as
possibilidades de veto jurisdicional.

Tal configuracdo traz consequéncias significativas também para as relacbes verticais
entre 0s niveis governamentais no que diz respeito a gestdo compartilhada das politicas
publicas (Arretche, 2010; 2012). Conforme demonstrou a autora, o artigo 21 da Constituicdo
Federal de 1988 determina 25 areas de competéncia da Unido — o que autoriza o governo

federal a legislar sobre as mesmas, mesmo que suas respectivas implementacfes sejam
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realizadas pelos outros niveis de governos — entre elas estdo campos de intervencdo
governamental estratégicos como: comunicacdo, infraestrutura, desenvolvimento urbano,
energia, transporte (Arretche, 2009; 2012), além da elaboragdo e execucdo de “(..) planos
nacionais e regionais de ordenagdo do territério e de desenvolvimento econémico e social
(...)” (ARRETCHE, 2012: 62). Em seu artigo 22, a constituicdo estabelece ainda que as areas
do direito, 4guas, telecomunicacdes, radiodifusdo, emprego, policia militar, seguridade social,
diretrizes da educacdo e normas para licitacdo e contratacdo sdo todas de competéncia
privativa da unido, mesmo sendo algumas também executadas por estados e municipios
(Arretche, 2012).

Portanto, em que pese o fato de ter havido, a partir da constituicdo de 1988,
descentralizacdo de competéncias as subunidades governamentais para a execucdo de
politicas (Arretche, 2000; 2003; 2004 e 2010), existem dispositivos constitucionais que
autorizam o governo federal a legislar sobre as mesmas; arranjo que (entre outros fatores)
contribui com a caracterizacdo das subunidades governamentais (em varios campos de
atuacdo) como agents na relagcdo com a Uniéo.

Ou seja, o fato das instituicdes politicas garantirem forca demasiada ao governo
central na relagdo com as subunidades governamentais, ja a partir da constituicdo de 1988,
associado a existéncia, por exemplo, de mecanismos de controle como as transferéncias
condicionadas vinculadas a execu¢do de politicas sociais (Machado, 2012), resvala de forma
substantiva na gestdo intergovernamental das politicas. Em geral os governos subnacionais
acabam cumprindo o papel de policy-making (autoridade apenas sobre a execucdo), ficando as
atribuicdes decisorias principais sobre as politicas (policy decision-making) a cargo do
governo federal. Ainda assim, conforme mencionamos, a autoridade sobre a execu¢do garante

as subunidades governamentais o exercicio de algum grau de influéncia sobre as decisbes
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relacionadas as politicas, 0 que torna as diferenciagdes e/ou as necessérias variedades de
implementacéo algo factivel (Arretche, 2010; 2012).%°

Com este capitulo tivemos o objetivo de discutir os aspectos mencionados pela
literatura como fatores constituintes e explicativos das relacGes intergovernamentais; e
explicitar o recorte que realizamos para a abordagem de tal problematica no desenvolvimento
da tese. Além disso, importa frisar que esta Ultima se¢do do capitulo é fundamental, por
consistir na aplicacdo dos aspectos recortados (adotados para a analise), as caracteristicas
macroestruturais das relacdes intergovernamentais que se desenvolvem no ambito federalismo
brasileiro.

Os elementos explicitados neste capitulo sdo essenciais principalmente as analises
realizadas no quarto e quinto capitulos, em que tratamos, respectivamente, da configuracéo
institucional das politicas nacionais de salde e assisténcia social, com foco nos aspectos das

relagGes intergovernamentais; e dos padrdes identificados na producdo das decisdes

2 Tendo apresentado o atual mainstream analitico sobre os problemas relacionados as instituicdes federativas e
as relacOes intergovernamentais no Brasil, ndo podemos nos furtar de fazer mencéo ao fato de que, em seu
classico livro — proveniente de sua pesquisa e tese de doutorado — e em artigos que abordaram especificamente
0s problemas de coordenacéo e autonomia no &mbito das politicas sociais no Brasil, Arretche (2000; 2003 e
2004) ao tratar dos principais dilemas do federalismo brasileiro operou com as seguintes caracteristicas: (a) o
problema do sistema tributario e fiscal do pais, que além de gerar desigualdades regionais, reduz a capacidade de
coordenacdo das politicas por parte do governo federal — em funcdo da autonomia fiscal que é concedida aos
governos estaduais e municipais; (b) e o elevado grau de descentralizacdo politica, que ao tornar os entes
federados autbnomos em relacgéo aos processos eleitorais para ocupacdo de seus respectivos cargos executivos e
legislativos e também daqueles relacionados a representacdo destas unidades junto a unido, aumentam em larga
medida o custo das implementa¢des coordenadas de politicas com objetivos nacionais. Para autora, assim como
para Souza (2001) e Abrucio (2005), a nova correlacdo de forgas politicas no pais teria como marcas centrais a
difusdo e fragmentacdo do poder — tidas como as principais caracteristicas do sistema politico brasileiro, que
afetam diretamente a dindmica de funcionamento das relagbes entre as subunidades governamentais. Os dois
fatores associados, fiscal e politico, permitiriam aos governos subnacionais, entre outras coisas, a adogdo de
agendas préprias independentes daquela que almeja e implementa o Governo Executivo Federal. Ou seja, assim
como informa Marques (2012) na contracapa do trabalho de Arretche (2012), de que se trata de uma producédo
que “navega contra a corrente”, entendemos ter sido feito um extenso e precioso trabalho de reorganizagio
metodolégica e conceitual que permitiu a autora apresentar achados contrérios inclusive a muitas de suas
proposicOes anteriores. O que demonstra inquietude e constante investigacdo do problema. Parece estar mantida
a percepcdo, ainda que a partir de outros enquadramentos, de que o federalismo brasileiro atualmente mantém:
(a) variados centros de poder e um sistema complexo de dependéncia politica e financeira entre esferas de
governo; (b) estratégias e capacidades administrativas distintas na provisao de servigos publicos; em funcéo (c)
da grande disparidade entre regibes, estados e municipios (Souza, 2001; Arretche, 2000). E ainda, que tais
fatores afetam sobremaneira os processos de descentralizacdo das politicas nacionais, causando variagdes em
suas implementagdes entre regides, estados, municipios e entre as proprias areas de politicas publicas (Arretche,
2000).
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intergovernamentais no ambito das Comissdes Intergestores Tripartite (CITs) das duas
politicas. Antes, de forma a complementar os argumentos teorico-analiticos de referéncia da
tese, apresentamos no proximo capitulo os pressupostos tedricos do institucionalismo
historicos, perspectiva utilizada no processo de reconstituicdo analitica dos subsistemas das

politicas de salde e assisténcia social, no terceiro capitulo.



74

CAPITULO 2 - O institucionalismo historico*aplicado & reconstrucdo analitica dos

subsistemas de politicas publicas

Visando complementar os aportes tedrico-conceituais que dao base aos trabalhos
descritivo-analiticos posteriores, a elaboracdo conceitual deste capitulo discute: (i) os
pressupostos béasicos da perspectiva tedrica do institucionalismo historico, abordagem
bastante difundida entre os pesquisadores do campo das politicas puablicas; e (ii) as
caracteristicas constituintes do ja mencionado conceito de subsistema de politicas publicas,
retirado do modelo analitico “Advocacy Coalition” de Sabatier e Jenkins-Smith (1999). Este
capitulo é parte fundamental dos argumentos tedrico-analiticos da tese; dado que a producgéo
subsequente, de reconstituicdo das caracteristicas dos subsistemas das politicas de salude e
assisténcia social, é desenvolvida com base nos argumentos apresentados aqui; e também, por
termos assumido que as caracteristicas forjadas ao longo da trajetoria de constituicdo dos
subsistemas sdo fatores explicativos dos padrdes das decisfes intergovernamentais no ambito
das CITs.

O capitulo estd estruturado da seguinte maneira: inicialmente, de forma ilustrativo-
introdutoria, apresentamos a partir de Pierson (2004) uma primeira imagem/definicdo do
conceito de positive feedback (caro a abordagem tedrica do institucionalismo historico) e suas
principais caracteristicas que implicam, na verdade, pressupostos a serem assumidos pelos
pesquisadores que o adotam como argumento explicativo (2.1. Positive Feedback e a
trajetdria dos processos politicos). Posteriormente, apresentamos sinteticamente a ideia de

subsistema de politicas puablicas elaborada por Sabatier e Jenkins-Smith (1999) e suas

2! Entendemos que a utilizagdo do prefixo “neo” ao tratar do institucionalismo histérico se justificava no
contexto de surgimento de tal perspectiva durante os anos 1980. Passados aproximadamente 30 anos, a
consolidacdo da abordagem torna pertinente menciona-la sem o prefixo que caracterizava a emergéncia de uma
nova vertente de compreensdo dos fendbmenos politicos e sociais. Atualmente, o institucionalismo histérico é
amplamente difundido e utilizado como referencial teérico por pesquisadores em inimeros trabalhos
académicos; figurando no bojo das mais respeitadas referéncias conceituais sobre a realidade. Por isso, faremos
mencao ao mesmo tdo somente como: institucionalismo historico.
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dimensGes constitutivas a serem observadas nas politicas de salde e assisténcia social no
quarto capitulo (2.2. Subsistema de politicas publicas: definicdo e dimensfes constitutivas).

Como trabalhamos com a hipo6tese de haver implicacdes da natureza das politicas e
das especificidades dos seus respectivos subsistemas sobre as dinamicas de producdo das
decisdes intergovernamentais; e assumimos que 0s subsistemas sdo forjados por trajetorias
historicas particulares, voltamos em seguida aos aspectos/conceitos relacionados a abordagem
institucionalista historica, no intuito aprofundar a compreensdo sobre a mesma e explicitar a
forma como a utilizamos na analise dos subsistemas (2.3. Institucionalismo historico: policy
feedback, efeito lock-in e efeitos de aprendizagem). O objetivo é dar suporte a elaboracdo do
argumento de que os fatores que compdem os subsistemas de politica publica (instituicdes,
atores, interesses e sistemas de crenca ou ideias) tém processos historicos de formacéo e
legados peculiares, que impactam o desenvolvimento das politicas e, consequentemente, as

relacBes intergovernamentais em seus respectivos ambitos.

2.1. Positive Feedback e a constituicdo dos processos politicos

Valemo-nos da metafora, apresentada por Pierson (2004), do recipiente com duas
bolas coloridas, para introduzir a discussdo relacionada a dependéncia, em termos de
estruturacdo e dinamica de funcionamento, que as organizacdes e 0S processos politicos
observados na atualidade tém de suas préprias trajetorias de constituicdo. Utilizando-se de um
modelo matematico conhecido como “Polya wurn process”, articulado com alguns
pressupostos apresentados por Arthur (1994) sobre os processos que implicam retornos
crescentes e dependéncia de trajetdria, Pierson (2004) introduz o seguinte exercicio reflexivo:
primeiramente, solicita ao leitor imaginar um recipiente contendo duas bolas, uma da cor

preta e outra vermelha; posteriormente, o autor explicita um processo a ser desenvolvido com
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tais objetos: sem ver as cores, devera ser retirada uma bola do recipiente que, em seguida,
devera ser devolvida ao mesmo junto com outra bola da mesma cor. O autor entdo indaga: o
que podemos pensar sobre a distribuicdo das bolas coloridas dentro do recipiente, depois de
realizar tal processo uma centena de vezes?

Sua resposta € a seguinte: 0 que acontece nos primeiros movimentos, cujos resultados
sdo consideravelmente aleatorios, tem um poderoso efeito sobre os possiveis resultados
posteriores de distribuicdo das cores dentro do recipiente (Pierson, 2004). De fato € possivel
pensar que a primeira bola sorteada aumenta de 50% para 66,7% as chances de que sua cor
seja novamente retirada do recipiente em uma segunda tentativa. Sendo retirada novamente
em seguida, as chances para a mesma cor sair do recipiente em uma terceira jogada
aumentariam para 75%. Ou seja, estamos tratando de uma situacdo em que uma acao
inicialmente de consequéncia aleatoria (cujas chances de ocorréncia de dois fatos distintos sao
idénticas) e conduzida para um resultado particular, em funcéo da existéncia de uma regra que
modifica as probabilidades a partir da sequéncia dos resultados prévios.

Este seria, de forma simplificada, um processo com caracteristicas de positive
feedback ou retornos crescentes; cujos passos ao longo de uma trajetdria particular produzem
consequéncias que aumentam a probabilidade da mesma trajetdria ser mantida durante os
passos posteriores. Em outras palavras, as acdes prévias produzem um ciclo de atividades que
se auto reforcam (Pierson, 2004). Ancorado em Arthur (1994), Pierson (2004) argumenta que,
sob a perspectiva institucionalista historica, 0s processos de positive feedback em geral e,
principalmente, aqueles relativos a realidade socio-politica (conforme veremos, muito mais
complexa do que consegue elucidar o exemplo do recipiente com bolas de duas cores, tendo
em vista tratar-se de situacdes em que resultados particulares podem ser consequéncia de
trajetérias multiplas) tém as seguintes caracteristicas: imprevisibilidade: em funcdo da

aleatoriedade e dos amplos efeitos dos eventos iniciais, ndo é possivel dizer nos momentos
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proximos as suas respectivas ocorréncias, quais resultados serdo produzidos nos estagios
avancados do processo; inflexibilidade: quanto mais enraizado o processo estiver em uma
determinada trajetoria, maiores serdo as dificuldades de mudanca para outras dire¢fes. Ou
seja, 0 uso prévio de certas ideias, tecnologias e técnicas podem tornar as possibilidades de
solugdo “lock in” (fechadas em si mesmas). Assim, as alteracdes tenderdo a ser apenas de
natureza incremental e/ou na mesma direcdo instaurada; mas isso s6 é possivel de ser
observado a partir de investigacdes posteriores ao desenvolvimento do processo;?” ndo ha
ergodicidade: ndo é possivel prever os proximos passos da trajetéria de forma probabilistica,
dado que sempre havera eventos menores (ou externos) de dificil controle, que também teréo
impacto sobre as decisfes futuras; trajetoria potencialmente insuficiente: ao analisar periodos
extensos de tempo, pode-se concluir que os recursos e praticas ndo foram adequadamente
operados (ou ndo eram as melhores escolhas) para viabilizar toda a maximizacdo de ganhos
possivel.

Ou seja, os atores interagem dentro de ambiéncias e dindmicas relacionais disponiveis
em periodos ou momentos historicos particulares; a possibilidade de célculo das agdes esta
condicionada as construgdes anteriores a tais interaces e a dindmica relacional possivel nos
momentos em que as decisdes foram tomadas, ndo sendo possivel haver controle pragmatico
sobre os resultados futuros das escolhas realizadas. Além do aspecto fundamental de que a
sequéncia dos fatos € um fator critico para a constituicdo das trajetorias: diferentes
sequéncias em geral produzem diferentes resultados. Ou seja, trata-se de processos em que as
particularidades do encadeamento histérico dos fatos importam.

De forma resumida, a adoc¢édo de tal conceito implica assumir que para a compreensao
suficiente dos processos politicos e sociais, os pesquisadores devem atentar-se: (i) A

existéncia de conjuntos particulares de fatos constituintes que acontecem ao longo do tempo,

22 O efeito lock-in é discutido em maiores detalhes na terceira secéo do capitulo.
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cuja sequéncia dos momentos criticos é fundamental do ponto vista explicativo. “(...) we need
think about causes and effects that are often separated in time, rather than focusing
exclusively on synchronic explanations (PIERSON, 2004: 20). Dito de outra forma, o tempo
em que os fatos ocorrem é fator explicativo dos processos politicos, tendo em vista que
momentos histdricos especificos podem apresentar conjunturas e possibilidades mais ou
menos favoraveis a adogdo de determinadas propostas ou alternativas; e complementarmente,
salienta-se que 0s acontecimentos prévios destes processos podem guiar as trajetorias,
exercendo forte influéncia sobre as decisdes futuras (0 que vem antes ou depois € algo que
precisa ser cuidadosamente observado). Ou seja, ““(...) it is not just a question of what happens,
but of when it happens. Issues of temporality are at the heart of the analysis” (PIERSON,
2004: 19); (ii) Aos eventos costumeiramente percebidos como de menor importancia (ou
contingenciais), dado que as origens das grandes estruturas e instituicbes podem ser 0s
acontecimentos de pouca expressao e ndo aqueles de magnitude similar a grande estruturagéo
constituida que esta sob investigacao; (iii) A perspectiva de que o curso de agdo iniciado em
um dado processo politico torna-se em si mesmo elemento constrangedor das mudancas que
implicam alteracdo da trajetdria estabelecida; (iv) Além da existéncia de momentos historicos
criticos que possibilitam inflexdes nas trajetdrias e mudancas mais rapidas e aprofundadas.
Este ultimo fator é extremamente importante, dado que retira (ou minimiza) a caracteristica
deterministica que pode transparecer ao leitor em um exame descuidado do conceito de
positive feedback e da perspectiva institucionalista histdrica, que comunga de tais percep¢des
sobre a realidade.

Visando definir de forma mais contundente a abordagem institucionalista histérica e o
uso que fazemos dos seus pressupostos no desenvolvimento da tese, na terceira secdo do
capitulo abordamos de maneira detida: o que a literatura nos diz sobre o uso da historia nas

pesquisas desenvolvidas no &mbito das Ciéncias Sociais e da Ciéncia Politica; a defini¢do
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precisa do conceito de “instituicdo™ na perspectiva do institucionalismo histérico; além de
outros conceitos, ancorados sob tal abordagem tedrica, que também sdo caros aos nossos
propositos analiticos: policy feedback, efeito lock-in e efeitos de aprendizagem. Entretanto,
dado que utilizamos os pressupostos do institucionalismo histérico para a reconstrucao
analitica dos subsistemas das politicas de salde e assisténcia social; vejamos antes,
rapidamente, a partir de Sabatier e Jenkins-Smith (1999), o que sdo “subsistemas de politica

publica”.

2.2. Subsistemas de politicas publicas: o conceito e seus fatores constitutivos

Discutindo com (i) os chamados modelos ou teorias lineares dos processos
relacionados a producéo das politicas pablicas, que no geral elaboraram postulacdes pautadas
em estagios ou etapas discretos e sequenciais para explicar a forma como as politicas sdo
produzidas e alteradas (ver, por exemplo, Lasswell, 1936); e também (ii) com as perspectivas
tedricas de cunho mais abstrato, como aquelas ancoradas no difundido modelo “garbage
Can”, que dao importancia analitica central as ideias; mas, apresentam estruturas conceituais
e argumentativas fluidas®® (Cohen, March e Olsen, 1972; Kingdon, 1995; 2003); Sabatier e
Jenkins-Smith (1999) organizaram uma ferramenta analitica batizada de Advocacy Coalition
Framework. Tal ferramenta também assume a existéncia da relacdo polity-politics-policy,
operando com regras institucionais, atores interessados e ideias, mas dentro de uma estrutura
de organizacdo positiva (pragmatica), de forma a dar conta da complexidade dos processos

que envolvem as politicas publicas e também da necessidade de elaboracdo de hipoteses

2 A complexidade dos processos organizacionais e politicos é um dos argumentos dos autores que adotam a
perspectiva “garbage can” para justificar estas caracteristicas de fluidez. Ou seja, a realidade é fluida, logo, os
modelos analiticos deverdo comtemplar tal caracteristica.
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passiveis de testes empiricos, caracteristicas que tais autores entendem como nao presentes de
forma articulada nas outras propostas mencionadas.

Para Sabatier e Jenkins-Smith (1999), ha certa polarizagdo destas caracteristicas: de
um lado a irrealista perspectiva sequencial das teorias lineares (demasiadamente pragmaticas),
que trata o processo de producdo das politicas publicas de forma quase automatizada; e do
outro, o0s pressupostos de complexidade e fluidez dos processos politicos e,
consequentemente, a organizacdo de modelos falhos para a tarefa de identificagdo consistente
das relagdes causais existentes (Sabatier e Jenkins-Smith, 1999). A intencdo dos autores foi,
portanto, a elaboracdo de um modelo analitico que congregasse as caracteristicas pragmaticas
da ciéncia positiva e 0s aspectos de natureza politica, relacional e subjetiva.

Apesar desta breve introducdo sobre o modelo, ndo nos ateremos de forma
pormenorizada aos aspectos e dinamicas relacionadas a aplicacdo do “Advocacy Coalition
Framework” como um todo, que tem como um de seus objetivos centrais, explicar mudancas
de politicas publicas a partir do conflito entre coalizbes com sistemas de crenca distintos. A
intencdo € tratar (e se apropriar) de apenas um dos seus conceitos centrais, que utilizamos na
perspectiva analitica que construimos para o desenvolvimento da tese, a saber: a ideia de
subsistema de politicas publicas.?* Entre outras premissas que sustentam o modelo Advocacy
Coalition, Sabatier e Jenkins-Smith (1999) entendem que as unidades de analise das
perspectivas tedricas e modelos analiticos voltados a compreensdo dos processos relacionados
as politicas publicas, ndo devem ser concebidas como estruturas ou campos estaticos de
atuacdo governamental; e sim como um dindmico subsistema de politica publica: conceito que
denota a existéncia, em cada setor de atuacdo estatal, de um conjunto particular de regras

interativo-decisérias, sob as quais, atores adeptos de sistemas de crenca ou ideias

24 Para maiores informagdes sobre 0 modelo “Advocacy Coalition Framework” ver: SABATIER, P. JENKINS-
SMITH, H. The Advocacy Coalition Framework an assessment. In. SABATIER, P. Theories of the policy
process. University of California, 1999.
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particulares (estrategicamente interessados e/ou atingidos pelo problema que é objeto da
intervencéo) desenvolvem suas interagdes e escolhas. E a este conjunto de dimensdes (regras
institucionais, atores e sistemas de crenca ou ideias) inter-relacionadas que os autores ddo o
nome de “subsistema de politica ptblica”.

Visando dar clareza ao conceito, Sabatier e Jenkins-Smith (1999) elaboram as
seguintes postulacGes: em primeiro lugar, os atores se organizam no interior dos subsistemas a
partir de suas respectivas crengas ou ideias, formando 0s grupos que inspiraram 0 nome do
modelo analitico: as coalizdes que defendem determinados valores, prioridades e percepgdes
relacionados a definicdo do objeto e as alternativas mais adequadas para que o Estado
intervenha sobre ele.?®

Em segundo lugar, é a partir das relacGes politicas entre tais coalizdes, que atuam sob
um conjunto particular de regras, que as decisdes no ambito das politicas pablicas acontecem.
As coalizdes em geral sdo formadas por atores dos distintos niveis de governo, dos diferentes
poderes institucionais constituidos, por comunidades epistémicas, atores com interesses
privados, além do publico atendido pela politica pablica. Elas dispdem de recursos politicos e
estratégias de atuacdo particulares; como exemplos destes recursos podemos mencionar: 0
suporte da opinido publica; informacbes qualificadas, por pesquisas académicas ou pelos
dados de intervencdes ja realizadas, que reforcam a importancia das alternativas defendidas; a
capacidade de mobilizacdo de parte do publico atingindo pela politica; o financiamento de

estudos e campanhas miditicas, entre outros (Sabatier e Weible, 2007).

% Qs autores estruturam conceitualmente os sistemas de crenca em trés niveis hierarquicos: o primeiro,
denominado deep core das crencas compartilhadas, inclui os elementos normativos e pautados em ideologias
mais amplas; como, por exemplo, as posi¢cdes dos atores sobre “liberdade individual versus igualdade social”,
além de suas respectivas compreensdes sobre esquerda e direita no jogo politico. O segundo nivel é classificado
como policy core beliefs e inclui as crencas sobre valores e prioridades relacionados a politica pablica; as
percepcdes de causa e efeito mais gerais que a envolvem; e os instrumentos/acfes mais adequados para
intervencdo. Por fim, o nivel dos secondary aspects, que compreende (i) as percepgdes sobre a plausibilidade das
relacdes de causa e efeito estabelecidas, quando aplicadas a contextos regionais e locais especificos; além (ii) da
compreensdo de quais seriam 0s desenhos institucionais e as estratégias de implementacdo mais pertinentes.
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Estes recursos politicos sdo utilizados em distintas estratégias que visam constituir o
que Baumgartner e Jones (1999) denominaram Policy Monopoly: a construgéo e aplicagdo no
setor de uma Unica compreensdo ou imagem sobre a politica publica (envolvendo: relacdes
causais, organizacdo estrutural e alternativa de intervengdo).”® Contudo, como se trata de um
processo negociado, geralmente o que a coalizdo vencedora consegue é fazer com que suas
crengas sejam contempladas em maior propor¢do, mas quase nunca de forma total, dado que
ajustes e acomodagdes de outros interesses e percepcdes séo feitos ao longo do processo.

Em terceiro lugar, salienta-se que os resultados e impactos das politicas produzidas a
partir das negociacdes e disputas entre coalizOes, tém efeito retroalimentador, impactando
(podendo modificar ou ratificar) as crencas sobre a politica pablica e a disponibilidade dos
recursos politicos a serem utilizados pelas coalizGes nas negociagdes futuras.

Obviamente, os subsistemas de politica pablica ndo sdo ilhas decisdrias sem relacéo
com a macroestrutura e com as conjunturas externas. Fatores ndo restritos aos seus
respectivos dominios podem dificultar ou incentivar as atuacdes e estratégias dos atores.
Sabatier e Jenkis-Smith (1999) organizam estes fatores em dois conjuntos: um com
caracteristicas relativamente estaveis, composto pela estrutura constitucional, pelos valores
socioculturais do tecido social e pela distribuicdo institucional dos recursos no sistema
politico; e o outro formado por elementos mais provaveis de sofrerem alteracdes no curso de
uma década ou mais, como o sistema socioecondmico, as coalizBes governamentais e as
decisdes tomadas em outros subsistemas centrais a atuacdo governamental como um todo,
como alteracdes nas politicas tributaria e econémica.

Entendemos que a adogdo do conceito de subsistema de politica publica nos auxilia na
andlise das relacGes intergovernamentais no ambito das politicas de salde e assisténcia social,

tendo em vista que 0 mesmo propicia uma organizacdo dos elementos que constituem a

% \er: BAUMGARTNER, F. JONES, B. Punctuated Equilibrium Theory: explaining stability and change in
American Policymaking. In. In. SABATIER, P. Theories of the policy process. University of California, 1999.
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estrutura interna de cada setor de politica. Ou seja, estamos assumindo que 0s setores
pesquisados sdo subsistemas de politica pablica ou conjuntos particulares de regras
institucionais interativo-decisérias, sob as quais, atores adeptos de sistemas de crenca ou
ideias particulares desenvolvem suas interagdes e escolhas. Entretanto, acrescentamos ao
nosso modelo analitico a perspectiva de que os distintos subsistemas tém suas dindmicas
interativas forjadas pela trajetéria histérica de constituicdo dos seus respectivos atores,
crencas, regras decisorias e coalizdes.

Dito de outra forma, para utilizar os subsistemas das politicas de satde e assisténcia
social como fatores explicativos das relacBes intergovernamentais verticais, 0 primeiro passo
é compreender suas respectivas trajetorias de formacdo. O conceito de positive feedback e
suas premissas gerais, apresentados na primeira se¢do do capitulo, nos da o eshogo da
compreensdo teorica de que o tempo em que os fatos acontecem e a sequéncia dos mesmos
importam para a compreensdo dos processos politicos (como a formacdo de um dado
subsistema de politica publica e sua dindmica interativo-decisoria). Mas, visando dar maior
profundidade a tal perspectiva e explicar de maneira precisa a forma como ela é aplicada a
reconstrucdo dos subsistemas, retomamos em seguida a perspectiva institucionalista historica

e outros dos seus conceitos internos.

2.3. Institucionalismo historico: policy feedback, efeito lock-in e efeitos de aprendizagem

Conforme argumentou Pierson (2004), o campo das Ciéncias Sociais e da Ciéncia
Politica contemporaneas comumente utilizam-se da historia apenas como fonte de dados
empiricos e/ou recurso que serve a exemplificacdo de modelos analiticos abstratos;
negligenciando-a como fator explicativo central dos processos politicos. Ou seja, “(...) the

adoption of a historical orientation has generally faliled to exploit its greatest potencial
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contribution to the more systematic understanding of social processes” (PIERSON, 2004:
04).

O autor menciona trés formas em que a histéria € operacionalizada de maneira
subutilizada nas pesquisas no ambito das Ciéncias Sociais e da Ciéncia Politica. A primeira,
originaria do campo de estudos sobre o desenvolvimento da politica norte-americana, é
classificada “a historia como estudo do passado”. Os pesquisadores adeptos deste tipo de
operacionalizagcdo estudam, por exemplo, eventos ou processos particulares da historia
politica dos paises, visando ampliar e acumular conhecimento sobre suas caracteristicas. O
argumento é de que discutir um determinado processo ou evento ocorrido nos anos 1920, por
exemplo, tem claras implicacBes a compreensdo de sua configuracdo e/ou desdobramentos na
atualidade. O que e fato, mas ndo ha preocupacao destes estudos, por exemplo, em promover
ligacGes entre uma producao e outra (0 que tem consistido em um ponto de critica), em geral
assume-se que as principais contribuicdes académicas estdo na riqueza das particularidades
observadas sobre os fatos que se forjam de forma Unica.

A segunda operacionalizacdo utiliza a “histéria como fonte de material ilustrativo”
para embasar modelos analiticos formais e/ou justificar a inclusdo de alguns dos seus fatores
explicativos constituintes. Em tal perspectiva, 0 processo de retroceder no tempo visa apenas
angariar imagens exemplificadoras ndo disponiveis no presente. E o terceiro uso é bastante
proximo deste segundo, por utilizar a “historia como fonte de dados para geragdo de novos
estudos de caso”. O pressuposto é que o exercicio de retornar aos eventos e processos chave
de alguns periodos histéricos, como o desenvolvimento industrial e o advento da
modernidade, possibilitam a elaboracdo de novas problematizacdes e projetos de pesquisa
(por vezes comparada) sobre fendmenos que ocorrem no presente (como o tipo de
organizacdo dos trabalhadores contemporaneos, para fazer jus ao exemplo do processo de

industrializagdo mencionado).
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Embora haja alguma plausibilidade do uso da historica a partir destas finalidades, a
critica central de Pierson (2004) estd ancorada no entendimento de que a conexdo mais
produtiva entre histéria e processos sociais ndo é aquela de cunho empirista, como
operacionalizam os adeptos do primeiro tipo citado; e nem de ordem metodol6gica, como
fazem os pesquisadores da segunda e da terceira perspectiva; mas sim, de natureza teérica. Ou
seja, a histdria deve ser operacionalizada pelas pesquisas no ambito das Ciéncias Sociais e da
Ciéncia Politica porque os processos relacionados a vida social (e politica) se forjam ao longo
do tempo. “(...) Without a deep understanding of time, you will be lousy political scientists,
because time is the dimension in which ideas and institutions and beliefs evolve” (NORTH
apud PIERSON, 2004: 01). E ancorado nesta critica que o institucionalismo historico se
desenvolve. “(...) los institucionalistas historicos se toman la historia muy seriamente, como
algo que es mucho mas que eventos situados en el pasado. (...) no simplemente mirar el
pasado, sino analizar un proceso a través del tiempo (PIERSON; SKOCPOL, 2008: 12).

Em didlogo com premissas e achados de outras perspectivas que tomam as instituicdes
como fator explicativo dos processos sociais e politicos, o institucionalismo historico postula,
como seu diferencial tedrico-analitico, a compreensdo dos fendmenos como processos em
movimento; ou seja, que para serem corretamente interpretados precisam ser situados nos
distintos momentos/periodos histéricos (incluindo o presente) em longas sequéncias
temporais de eventos e processos. Placing politics in time can greatly enrich our
understanding of complex social dynamics (PIERSON, 2004: 02). Um mesmo fato ou evento
analisado a partir de “fotografias sociais”, que geralmente superestimam 0S processos
observados no presente, quando localizado no tempo pode passar a ser compreendido de
forma distinta (como algo inacabado ou desdobramento de outros eventos).

Os trabalhos realizados a partir do conhecido institucionalismo que se sustenta nas

premissas da teoria da escolha racional (Arrow, 1963; Hall e Taylor, 2003), por exemplo, (i)
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elaboram modelos formais que estabelecem previamente os interesses e preferéncias de atores
racionais nos processos politicos; e (ii) calculam as probabilidades de suas respectivas a¢oes a
partir de momentos “fotografados” do tempo, sem haver preocupacdo sistematica com a
sequéncia e a localizacdo histérica de tais aspectos. Embora Bates (1998) argumente que a
perspectiva da escolha racional esta alinhada ao entendimento de que os aspectos temporais
sdo importantes para a explicacdo dos processos politicos, observa-se a partir das reflexdes de
Pierson (2004; 2006) e Pierson e Skocpol (2008), que as caracteristicas temporais
contempladas por tal campo tedrico sdo de escopo limitado, bastante distintas daquelas
operacionalizadas pela perspectiva do institucionalismo histérico. Embora haja percepcdo de
que as regras institucionais determinam a sequéncia dos procedimentos e impactam oS
resultados, o olhar sobre tais fatores € restrito as regras institucionais em um determinado
periodo do tempo e a sequencia das agdes desenvolvidas pelos atores que interagem naquele
contexto (em que o0 jogo é jogado).

A analise sistematica dos mesmos processos a partir do entendimento tedrico do
institucionalismo histdrico, de que a historia deve ser operacionalizada de forma sistematica
porque 0s processos sociais e politicos se forjam ao longo do tempo, ndo apenas permite uma
compreensdo mais aprofundada do objeto entorno do qual as disputas politicas se
desenvolvem, como garante maior seguranca para estabelecer (hipoteticamente) os interesses
e preferéncias dos atores no jogo politico; dado que estes Ultimos também sdo elementos
constituidos ao longo do tempo e de maneira consideravelmente complexa (Pierson, 2004;
2006; Pierson e Skocpol, 2008); complexidade ligada ao fato de que as estruturas e
fendmenos sociais sdo resultado de multiplas trajetorias historicas e sequéncias factuais inter-
relacionadas, ndo se tratando (geralmente) de construcdes forjadas por trajetérias historicas
Unicas e lineares (Streeck e Thelen, 2005): “(...) “Time” serves as the dimension that links

together quite separate social processes in highly consequencial ways (PIERSON, 2004: 55).
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Dito de outra forma, os esforcos para explicar resultados ou padroes de
desenvolvimento institucional particulares, geralmente envolvem o estudo de mdltiplas e
inter-relacionadas trajetérias que se tornam conectadas ao longo do tempo (Pierson, 2004;
Pierson e Skocpol, 2008). A configuracdo institucional da politica de saude no Brasil (cujas
caracteristicas sdo apresentadas em detalhes no proximo capitulo) é um exemplo notavel de
como a trajetoria e constituicdo de um dado campo de atuacdo estatal pode influenciar as
escolhas estabelecidas no processo de desenvolvimento de outros. Conforme ja mencionamos,
0 campo da politica de assisténcia social € um dos dominios cujo desenho institucional foi
influenciado pela configuragéo estabelecida previamente na politica de saude.

Além dos efeitos provocados pela difusédo (Shipan e Volden, 2006) e/ou interconexao
de caracteristicas e ideias forjadas em outros setores e contextos, o institucionalismo histérico
prevé a existéncia de conjunturas que criam o que Kingdon (2003) denominou policy window,
gue sdo momentos historicos em que mudancas de natureza mais contundentes dos rumos dos
subsistemas de politica publica se tornam mais provéveis de serem formalizadas.?’ Portanto, a
abordagem assume tambem a possibilidade de haver inflexdes histéricas em caminhos
distintos do forjado e auto reforcado pela trajetoria em curso. O que nédo se trata de um ponto
de incoeréncia; mas, ao contrario, o que deve ficar claro é que ndo se trata de uma perspectiva
de cunho deterministico, como as caracteristicas do conceito de positive feedback descritas na
primeira se¢do do capitulo pretenderam elucidar.

A perspectiva institucionalista histérica entende que mudancas podem ocorrer e que

novos processos (ainda que com inovacdes parciais®®) podem ser iniciados; em primeiro lugar,

2T 0 conceito de policy window (Kingdon, 2003) denota momentos histdricos de duracdo limitada em que a
configuracdo politica torna os atores e o Estado mais propensos a recepc¢ao de novas compreensdes sobre antigos
problemas (e & inclusdo de problemas novos) e alternativas para enfrenta-los. No caso brasileiro, um dos
momentos utilizados como exemplo de policy window é o processo de redemocratizagdo e a assembleia
constituinte que culminou nas determinagdes da Constituicdo de 1988.

28 Conforme argumenta Menicucci (2007), ancorada em North (1990), “(...) mudangas descontinuas nunca o sio
completamente, em razdo dos constrangimentos informais nas sociedades, que limitam a possibilidade de
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em funcdo das caracteristicas da macro conjuntura politica, que podem passar a dar
visibilidade e maior influéncia aos atores interessados na mudanca. Dito de outra forma, “(...)
ao mesmo tempo que as institui¢des filtram a politica, seu impacto é mediado pelo contexto
politico” (MENICUCCI, 2007: 37); e, em segundo lugar, por haver caracteristicas de
sustentacdo das politicas que podem passar por crises e ocasionar 0 processo que Baumgartner
e Jones (1999) denominaram “esgotamento da imagem que sustenta a politica publica” (policy
image). “Diferente dos periodos de estabilidade, quando as escolhas sdo limitadas, nos
momentos de crise hd maior liberdade de acdo (...) a crise engendra debates politicos e torna
mais evidentes as divergéncias prescritivas entre diferentes atores” (MENICUCCI, 2007:
38).

Além disso, as questdes relacionadas a sequéncia séo significativas mesmo sem o
entendimento de que trajetOrias particulares necessariamente constrangem por completo
qualquer tipo de mudanca fora da rota estabelecida.“(...) events in a sequence influence
outcomes and trajectories, but not necessarily by inducing continuous movement in the same
direction” (PIERSON, 2004: 68). E fato, contudo, que a trajetoria torna as mudancas em
outras direcBes mais custosas aos atores mudancistas e menos provaveis de ocorrer (Pierson,
2004).

Em suma, para o institucionalismo historico, compreender os processos politicos do
presente implica necessariamente regressar ao passado e localizar no tempo os fatos que os
constituiram e verificar sob quais conjunturas os mesmos foram produzidos. Sé assim €
possivel remontar a sequéncia causal que deu origem ao objeto estudado e compreendé-lo de
forma aprofundada. Isto porque a trajetéria € resultado das possibilidades de desdobramentos
dos eventos (continuidade ou mudanca) propiciadas pelos distintos periodos no tempo. E

preciso estar atento ao fato de que os caminhos que geram os resultados observados podem

ruptura institucional (...) mesmo quando hd mudanga, institui¢des nunca sdo construidas do nada, o mais
comum €é que sejam reconstruidas com base em elementos anteriores” (MENICUCCI, 2007:36).
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ser varios e concomitantes. “(...) los institucionalistas historicos (...) prestan mucha atencion
a las formas, como multiples &reas institucionales y procesos que se intersectan, a menudo
creando intencionalmente aperturas para actores que desatan cambios” (PIERSON e
SKOCPOL, 2008: 19); por isso, é preciso observar (dentro das possibilidades metodol6gicas)
todos os aspectos da macro estrutura e das outras trajetorias relacionadas existentes. Além da
conjuntura sécio-politica geral, fatores internos aos processos investigados (aqui,
especificamente as politicas publicas) tém impacto sobre as possibilidades de desdobramento
dos fatos e constituicdo das trajetérias em seus respectivos ambitos. Alguns destes
mecanismos por meio dos quais decisdes anteriores afetam as decisdes posteriores séo
classificados pela abordagem institucionalista historica como: policy feedback, efeito lock-in e

efeito de aprendizagem; vejamos a seguir.

2.3.1. As politicas publicas produzindo efeitos institucionais: o conceito de Policy feedback

e seus aspectos correlatos (lock-in e policy learning)

Conforme demonstram Pierson e Skocpol (2008), o institucionalismo histérico se
caracteriza tanto pela operacionalizacdo particular que faz da variavel histérica, quanto pela
compreensdo e uso do conceito de instituicdo. Em uma perspectiva mais ampliada e reflexiva
sobre tal conceito, Offe (2006) argumenta tratar-se de um dos termos mais utilizados e, ao
mesmo tempo, mais raramente definido de forma precisa pelos pesquisadores das ciéncias
sociais. Menicucci (2007) coloca a questdo de maneira proxima, mas em outros termos; a
autora salienta a existéncia de distintos institucionalismos que assumem significados diversos
do conceito de instituicdo a partir de suas respectivas concepcdes tedrico-analiticas. Valemo-
nos aqui, inicialmente, do exercicio compilatorio de Offe (2006) que, a partir dos pontos de

concordancia observados entre 0s pesquisadores das ciéncias sociais e das ciéncias
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econémicas (de modo geral), apresenta um conjunto de definigdes sobre a estrutura do
conceito de instituigdes. VVejamos:

Primeiro, tratam-se de sistemas de regras (que podem ser sancionadas a partir de
dispositivos estabelecidos em contratos, leis e/ou por acdo de estruturas organizacionais)
aplicadas aos comportamentos futuros dos atores; ou seja, que precedem suas respectivas
acOes. Estas regras séo conscientemente ou habitualmente observadas e cumpridas por atores
que sabem também que cursos desviantes a elas sofrerdo san¢Bes. Ou seja, as instituicdes
sempre impdem constrangimentos aos comportamentos dos atores e, por isso, podem ser
constantemente desafiadas e ter demandas de mudancas a elas direcionadas; dai a necessidade
de haver “guardides” e “enforcers”. De acordo com Offe (2006), ndo devemos confundir
“instituicbes” com regularidades ou convengfes; estas Ultimas sdo padrdes de acdo
irrefletidos, cujos descumprimentos geralmente ndo sdo passiveis de sancdes formais.

Segundo, ndo devemos investigar as instituicbes concebendo-as estritamente como
resultados de propostas racionais. Elas sdo mais proficuamente explicadas a partir da fungéo
social que refletem (ou seja, pelo seu funcionamento empirico) do que pelos objetivos para os
quais foram criadas. Terceiro, as instituicdes possuem teorias implicitas que as suportam e
possibilitam defende-las em momentos de ataque. As instituicdes politicas democréticas, por
exemplo, evocam as ideias de soberania popular, limitacdo dos poderes e imparcialidade dos
procedimentos; enquanto aquelas constituidas no ambito dos estados autoritarios se sustentam
sobre as perspectivas de seguridade coletiva e/ou protecédo social igualitaria.

Quarto, em contraste com a ideia de organizacdo, as instituicdes ndo tém fundadores
ou autores. Sdo resultados de manifestacdes coletivas e emergem de forma anénima sobre
certas condicdes e contextos. Nao € possivel nomear de forma precisa quem as inventou ou
criou. O que é positivo, dado que a vinculacdo pessoal expde a regra ao risco de ser

denunciada posteriormente como arbitraria ou auto-interessada. Quinto, as instituicbes podem
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ser organizadas em distintas tipologias: de forma hierarquizada como, por exemplo,
instituicGes basicas (constituigdes), instituicbes intermediarias (leis e estatutos) e instituicbes
operativas (decretos administrativos); ou em relacdo as carateristicas de formalidade e
informalidade das regras (Offe, 2006).

O institucionalismo histérico discute a perspectiva relativamente ‘“consensual”
apresentada por Offe (2006), acrescentando outras importantes caracteristicas. A abordagem
concebe as instituicdes como regras forjadas a partir de processos temporais extensos®’, que
definem a dindmica do jogo politico ao estabelecer quem pode jogar e qual serd a dinamica do
jogo (Steinmo, 2001); mas, operacionaliza o conceito em uma perspectiva mais ampla,
incluindo em sua definigao “(...) tanto organizac¢des formais quanto procedimentos informais
(...)”, identificando as instituicbes tanto como “(...) regras do jogo [quanto] limites que
estruturam a interagdo humana (...)” (MENICUCCI, 2007: 25). Isto porque “(...) creen que
los patrones de recursos y relacionamiento en los que se encuentran los individuos tienen
poderosos efectos canalizadores y delimitadores” (PIERSON e SKOCPOL, 2008: 20). E
nesta perspectiva que as politicas publicas também podem ser entendidas como importantes
instituicbes/regras do jogo, por influenciar “(...) a alocacdo de recursos econémicos e
politicos, modificando os custos e beneficios associados a estratégias politicas alternativas
(MENICUCCI, 2007: 25).

As politicas geralmente induzem a constituicdo de instituicGes formais e regras que
estruturam os comportamentos para viabilizar suas implementacdes, mas elas mesmas (em
suas versfes prévias) constrangem a atuacdo dos atores no que diz respeito a producdo e
distribuicdo dos bens publicos em outras dire¢des possiveis (Pierson, 2006; Menicucci, 2007).

Por alterar incentivos e recursos entre atores sociais, as politicas publicas podem transformar

2 (...) los institucionalistas historicos descubren balances de poder y recursos complejos, y ven a las
instituciones como productos desarrollados [historicamente] a partir de luchas entre actores desiguales
(PIERSON e SKOCPOL, 2008: 19).
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profundamente o jogo politico ao longo do tempo; mudando ndo apenas as expectativas dos
atores sobre as possibilidades existentes, mas também os tipos de atores no entorno dos
processos politicos, suas capacidades e preferéncias. Dito de outra forma, as politicas criam
ambientes que geram incentivos e selecionam certos tipos de atores ao longo do tempo,
alterando a estrutura dos debates politicos no futuro (Pierson, 2006). “If policies as
institutions matter (...) it is because the influence of policies on social actors — on who they
are, on what they want, on how and with whom they organize — is such that it changes the
way these actors engage in politics” (PIERSON, 2006: 116).

E a este conjunto de caracteristicas de impacto das politicas prévias sobre o jogo
politico, o comportamento dos atores e as decisdes (operativas e instrumentais) posteriores,
que se convencionou chamar de policy feedback (Pierson, 1994; 2004; Weir, 1994; Streeck e
Thelen, 2005; Menicucci, 2007; 2009). Trata-se de uma elaboracdo conceitual cara a
abordagem institucionalista histdrica por sistematizar o processo pelo qual politicas definidas
em momentos historicos anteriores terdo impacto sobre os contornos e a dindmica dos
processos politicos que se desenvolverdo posteriormente.

Por exercer influencia na formacdo (mudanca ou continuidade) dos interesses e
ideias/sistemas de crenca, na organizacdo e hierarquizacdo das preferéncias, na configuracéo
do conjunto institucional estabelecido e na geracdo de capacidades administrativas de diversas
ordens (Menicucci, 2007), as politicas prévias sdo fatores que condicionam as possibilidades
de mudangas e continuidade, por direcionar as alternativas possiveis e viaveis e restringir 0s
processos politicos e administrativos a um determinado conjunto de préaticas e
comportamentos, guiando a trajetoria para caminhos especificos (Coelho, 1998; Menicucci,
2007). Tal aprisionamento dentro das proprias regras, enquadramentos de ideias e capacidades
administrativas produzidas ¢ denominado “efeito lock-in”; ou seja a “(...) definicdo de

padrdes de comportamento que sdo dificeis de ser revertidos (MENICUCCI, 2007: 29); que
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se desenvolvem a partir da estrutura de incentivos fornecida (a determinados atores) pela
prépria politica publica (relacdo entre organizagdes e instituicdes).

Em seu processo de desenvolvimento, as politicas produzem também importantes
efeitos cognitivos, por fornecerem informagdes e apresentarem aos atores sociais e
policymakers, enquadramentos especificos sobre a realidade social e o problema (a ser)
enfrentado. Ou seja, a partir de processos multiplos de aprendizagem desenvolvidos ao longo
tempo, as politicas vdo dando contornos particulares as alternativas de atuacdo e suas
respectivas viabilidades, o que se convencionou chamar de “Policy Learning”. AS
consequéncias de tais efeitos podem ser positivas ou negativas, tanto para o Estado quanto
para a sociedade. Podem possibilitar reflexes sobre os equivocos ou reproduzir o status quo.

Cabe destacar que o desenvolvimento de ideias ou enquadramentos sobre a realidade é
um fator que vem se tornando cada vez mais importante na analise dos processos politicos e
especificamente das politicas publicas. John (1998), Campbell (2002) e Faria (2003) chamam
atencdo ao fato das pesquisas académicas, ao longo das ultimas decadas, terem passado a
demonstrar interesse pela compreensdo dos caminhos pelos quais as ideias influenciam os
processos de producdo das politicas. Os autores chamam atencdo aos distintos tipos ou
classificacdes de ideias identificados por pesquisadores que tém se debrucado sobre tal
questdo, entre as quais estdo: paradigmas cognitivos, visdes de mundo, enquadramentos e
interpretacdes dos problemas, entre outros.

As ideias tém um lugar importante na estrutura analitica do novo institucionalismo
historico (MENICUCCI, 2007: 39). A existéncia de ideias novas, por exemplo, é fator
preponderante aos objetivos de obtencdo de novas configuracGes das politicas, ainda que
existam filtros institucionais em tais processos de elaboracdo. Por isso, compreender 0s
processos pelos quais determinados conjuntos de percepcdes e enquadramentos dos

problemas sociais conseguem dominar o discurso politico em detrimento de outros, fazendo
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inclusive com que determinados interesses e grupos tenham maiores poderes de influéncia
sobre o processo decisorio, € um exercicio fundamental. “(...) uma abordagem historica
permite entender como ideias e acdo podem ser conduzidas por politicas prévias, como certas
rotas se tornam blogqueadas, esclarecendo as conexdes entre politicas através do tempo (...)”

(MENICUCCI, 2007: 39).

2.3.2. Juntando os pontos: analise dos subsistemas a partir da abordagem institucionalista

historica

Vimos que adotar o tempo como fator explicativo a partir da abordagem
institucionalista histdrica implica assumir que o encadeamento historico causal (sequéncia)
dos fatos afeta os processos politicos. Portanto, desenvolver estudos em tal perspectiva nao €
um exercicio de mera recuperacdo e reconstrucdo descritiva dos eventos; € essencialmente
necessario explicitar as relagdes causais, desvendando quando, como e porque tais eventos
influenciaram acontecimentos subsequentes e, consequentemente, a trajetdria de constituicdo
do fendbmeno ou objeto estudado como um todo (Pierson, 2004).

Deixamos claro que, no que diz respeito as suas caracteristicas de institucionalidade, o
diferencial da abordagem estd na concep¢do ampliada do conceito de instituicdes, operando
tanto com regras formais do jogo, quanto com limites e procedimentos informais que regulam
as interacdes e comportamentos dos atores; cabendo inclusive a compreensdao de que as
proprias politicas publicas podem produzir os mesmos efeitos de instituicdes formais. 1sso nos
permite articular essa definicdo com as caracteristicas da organizacdo conceitual denominada
“subsistema de politica ptiblica”, cunhada por Sabatier e Jenkins-Smith (1999), que denota a

existéncia, em cada setor de atuacdo estatal, de um conjunto particular de regras interativo-
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decisérias, sob as quais, atores adeptos de sistemas de crenca ou ideias particulares
desenvolvem suas interagdes e escolhas.

Ora, 0 argumento central que retiramos deste capitulo para o desenvolvimento da tese
é que, assumindo 0s pressupostos tedricos do institucionalismo histérico, entendemos que 0s
subsistemas de politica publica e seus elementos constitutivos também sdo construcbes
politicas forjadas a partir de trajetérias historicas peculiares que se desenvolveram em
contextos institucionais amplos. Neste sentido, estudar a relagdo entre os subsistemas (X) e a
estruturacdo e a dinamica das relagGes intergovernamentais (y) no ambito dos setores da saude
e assisténcia social no Brasil, implica necessariamente regressar ao passado e remontar a
trajetdria causal que deu origem aos subsistemas das politicas, tal como é possivel observa-los
no presente.

O trabalho analitico do proximo capitulo é exatamente esta reconstituicdo; que da as
caracteristicas internas dos dois subsistemas, sentidos objetivos de existéncia, ao localizar
suas respectivas construcbes no ambito de complexas sequéncias temporais. Em outras
palavras, entendemos que adotar os pressupostos de tal abordagem teorica permite uma
operacionalizacdo proficua; que permite sair de uma compreensdo estatica para a percepgao
do objeto em movimento. O aprofundamento nas caracteristicas de formacéo dos subsistemas
é um passo prévio fundamental a analise realizada no quinto capitulo, que formula as ligacGes
explicativas entre os aspectos dos subsistemas, 0s aspectos macroestruturais das relacées

intergovernamentais no pais e a dindmica de producéo das decisdes intergovernamentais.
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CAPITULO 3 - Politicas de salde e assisténcia social no Brasil: as trajetorias de

constituicdo dos subsistemas

Neste capitulo apresentamos de forma analitica o processo de formacao histdrica dos
dois subsistemas de politica publica em analise. Partimos pressuposto de que o0s subsistemas
de politica publica e seus elementos constituintes (instituicdes, atores, interesses e sistemas de
crenca ou ideias) sdo construcdes politicas forjadas a partir de trajetorias historicas peculiares
— 0ou seja, ndo sdo resultados produzidos naturalmente pela realidade e sim escolhas que
envolvem priorizagbes e tomadas de decisdo frente a outros problemas e alternativas
concorrentes ao longo do tempo.

Dados os objetivos da tese, damos énfase aos eventos que influenciaram as trajetorias
no que diz respeito: a constituicdo de atores e interesses, e as caracteristicas da relacéo
publico-privado; os formatos institucionais que foram sendo adotados durante as trajetorias e
as ideias subjacentes aos mesmos; e a distribuicdo de competéncias entre os entes federados,
no que diz respeito aos aspectos de execucdo, financiamento e poder de deciséo sobre as duas
politicas. A partir de tais aspectos (e daqueles provenientes da macro estrutura institucional)
visamos explicar, nos capitulos subsequentes, a atual divisdo de atribuicGes e autoridade
existentes entre o Governo Federal, os estados e 0s municipios, e a atual dinAmica das
relacBes entre atores, servicos e acdes, no ambito de cada politica.

Antes de tratar da organizacdo estrutural do capitulo, cabe retomar de forma
sumarizada 0s pontos centrais da perspectiva tedrica que adotamos para o desenvolvimento
desta parte da pesquisa. Primeiramente € preciso deixar claro que ao associar a perspectiva
institucionalista histérica ao conceito de subsistema de politica publica para o
desenvolvimento da analise, estamos assumindo que 0s processos politicos observados na

atualidade sdo dependentes de suas proprias trajetorias de constituicio. E neste sentido que
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investigar e apresentar a sequéncia dos fatos e localiz&-los no tempo (momentos conjunturais)
em que ocorreram, se justifica como linha de estruturacdo central do capitulo. Ou seja, a
sequéncia dos fatos € um fator critico para a constituicdo das trajetrias que apresentamos,
dado que diferentes sequéncias em geral produzem diferentes resultados. E ainda, o tempo em
que os fatos ocorrem é um fator explicativo complementar de grande relevancia, tendo em
vista que momentos histéricos especificos podem apresentar conjunturas e possibilidades
mais ou menos favoraveis a adocdo de determinadas propostas ou alternativas.

Portanto, 0 que acontece nos passos iniciais de uma dada trajetdria, geralmente tem
fortes efeitos sobre a sequéncia e as possibilidades posteriores. Neste sentido, entendemos
operar aqui a reconstituicdo de um processo com caracteristicas do que se convencionou
chamar de positive feedback ou retornos crescentes. Ou seja, buscamos ao longo do capitulo
demonstrar que 0s passos ao longo de uma trajetoria particular (da constituicdo do sistema de
protecdo social brasileiro), e de trajetorias especificas internas a esta (dos setores das politicas
de salde e de assisténcia social), produziram consequéncias no decorrer do tempo que
aumentaram a probabilidade de manutencao de tracos de escolhas ou decisdes iniciais, ainda
que tenham havido reformas substantivas que implicaram redirecionamentos das trajetorias.

Dito de outra forma, entre outros elementos, as caracteristicas das politicas definidas
em momentos histéricos anteriores impactaram a dindmica dos processos politicos que se
desenvolveram nos momentos subsequentes (efeito que se convencionou chamar no ambito
do institucionalismo historico de policy feedback). Ou seja, as politicas prévias influenciam a
formacdo e sustentacdo dos interesses e sistemas de crenca, a hierarquizacdo das preferéncias,
a configuracdo institucional e o desenvolvimento ou ndo de novas capacidades
administrativas, contribuindo para o estabelecimento de padrdes comportamentais e

organizacionais dificeis de serem revertidos.
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E preciso deixar claro, contudo, que mobilizar o institucionalismo histérico para uma
empreitada analitica implica também aceitar a possibilidade de haver inflexdes historicas
capazes de possibilitar guinadas das trajetorias para cursos distintos daquele reforcado pelos
eventos até um dado momento. Ou seja, assumimos que alguns momentos histdricos criticos
podem possibilitar inflexdes nas trajetorias e mudancas mais rapidas e aprofundadas; ndo se
tratando, portanto, da adoc¢do de uma perspectiva analitica deterministica desde o seu ponto de
partida.

Em suma, a partir do institucionalismo histérico operamos com a compreensao de que
os fendmenos politicos e sociais Sd0 sempre processos em movimento; que para serem
interpretados precisam ter suas caracteristicas constituintes situadas e compreendidas no
decorrer de longas sequéncias temporais. Contudo, ndo se trata apenas de observar e descrever
0 passado, mas de analisar os fenémenos através do tempo, buscando os encadeamentos que
denotam causalidades.

Salientamos que o exercicio de explicar padrGes de desenvolvimento institucional
particulares pode requerer o estudo de multiplas e inter-relacionadas trajetérias que se
conectaram em um dado momento do tempo. Conforme demonstraremos, a configuracédo
institucional da politica de satude no Brasil € um exemplo de como a trajetOria e constituicdo
de um dado campo de atuacdo estatal ou subsistema de politica publica pode influenciar as
escolhas estabelecidas no processo de desenvolvimento de outros. Dito de forma clara, o
campo da politica de assisténcia social € um dominio cujo desenho institucional foi
influenciado, a partir de um processo difusivo, pela configuracdo estabelecida na politica de
salde.

A analise empreendida, portanto, implica demonstrar que a estrutura organizacional, a
natureza do financiamento e a dindmica politico-decisdria em cada campo foi sendo forjada

ao longo do tempo. Da mesma forma que os subsistemas de politica publica foram
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paulatinamente se constituindo nestes setores.®*® Lembramos que, para o desenvolvimento
deste passo da pesquisa, além de utilizar as producgdes bibliograficas e documentos publicos,
adotamos como estratégia a realizacdo de entrevistas semiestruturadas com atores (gestores e
académicos) ligados aos dois campos de atuacao estatal.

A estruturacdo do capitulo segue a seguinte ordem: tendo em vista que ao tratar
separadamente da trajetoria de cada setor centramos esfor¢cos em momentos-chave a partir da
década de 1950, inicialmente fazemos uma incursdo geral nas décadas iniciais do Século XX,
nascedouro da protecdo social brasileira, para tratar de algumas das decisfes pioneiras de tal
processo, que impactaram aspectos centrais nas trajetorias especificas das politicas de saude e
assisténcia, a partir da segunda metade do mesmo seculo (4.1. Protecdo Social no Brasil:
notas historicas sobre o desenvolvimento da atuacé@o estatal). Em seguida apresentamos 0s
aspectos especificos da trajetoria da politica de satde no Brasil, com foco em trés periodos: as
décadas entre os anos 1930 e 1980, caracterizadas pela vinculacdo da assisténcia a saude ao
contrato de trabalho, pela expansdo da assisténcia médica aos trabalhadores assalariados
urbanos e a correlata montagem e expansdo do modelo médico assistencial privatista, além da
concentracdo decisoria no nivel federal, o periodo entre 1975 e 1988, marcado pelo
surgimento de novos atores e ideias, novas experiéncias institucionais e, particularmente, pela
ampla reforma do sistema de saude a partir da Constituicdo de 1988, que consagrou a saude
como direito, decentralizou a politica e fortaleceu as subunidades governamentais; e o periodo
a partir da década de 1990, caracterizado pela implantacio do Sistema Unico de Satde (SUS),

em que inicialmente deu-se énfase a municipalizacdo, mas desdobramentos posteriores

% Entendemos que os fatos que ocorreram antes do inicio do processo de configuracdo dos subsistemas das
politicas no &mbito do Estado — ou seja, 0 periodo em que ainda néo havia clareza sobre o objeto especifico de
cada campo de atuacdo; e que as questdes constituidas ainda ndo haviam sido tomadas como problemas publicos
(Kingdon, 2003) — também devem ser considerados na trajetdria de constituicdo, dado que j& haviam
intervencdes junto a populacdo e, consequentemente, a formacdo de atores, interesses e ideias ligadas aos
respectivos campos.
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retomaram a importancia do nivel estadual para o desenvolvimento da politica (4.2. Politica
de Saude no Brasil: trajetdria e caracteristicas do subsistema).

Na terceira se¢do, reconstruimos o processo de constituicdo do campo da assisténcia
social, abordando as caracteristicas do periodo compreendido entre as décadas de 1930 e
1960, marcado pela criacdo e o desenvolvimento da Legido Brasileira de Assisténcia (LBA) e
pela relagdo entre o setor publico e o privado filantropico; a década de 1970, importante pelas
inovacdes institucionais e pelo surgimento de grupos reformistas alinhados a ideia da
assisténcia social como um direito de cidadania; a década de 1980, caracterizada pela
constitucionalizagdo da politica de assisténcia social como um direito de cidadania e de
responsabilidade dos trés niveis de governo; e as decadas de 1990 e 2000, centrais em funcao
do lento processo de implementacdo e consolidacdo da politica constitucionalizada.

(4.3.Politica de Assisténcia Social no Brasil: trajetoria e caracteristicas do subsistema).

3.1. Protecdo Social no Brasil: notas historicas sobre o desenvolvimento da atuacéo

estatal

Conforme chamam atencdo Aureliano e Draibe (1989), Cardoso Jr. e Jaccoud (2005),
Pochmann (2004), entre outros, os registros de investigacfes sobre a politica social brasileira
em seu conjunto, como um modelo de protecédo sistémico, sdo raros. 1sso ocorre em virtude da
tradicdo académica de recortar 0s objetos de estudo, mas também — e principalmente — em
funcdo da percepcdo dos pesquisadores sobre uma ndo adequacdo (ao caso brasileiro) das
premissas da literatura classica sobre o que seria um sistema de protecdo social. A maioria dos
estudos brasileiros tem trabalhado com o conceito de “politicas sociais”, no plural, abordando
0 objeto de forma setorializada, ou seja, por meio das distintas politicas implementadas:
previdéncia, salde, educacao, assisténcia social, etc.; 0 que ndo é uma caracteristica exclusiva

das pesquisas sobre o caso brasileiro, ja que existem producGes com a mesma perspectiva de
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recorte em outros contextos nacionais (inclusive paises da Europa Central). Contudo, é fato
que, sobre a realidade brasileira, os estudos voltados a compreensdo das caracteristicas de
interacdo e complementaridade entre o conjunto das politicas sociais existentes sdo mais
escassos; dito de outra forma, a producdo académica sobre as especificidades do Sistema de
Protecdo Social Brasileiro é lacunar (Aureliano e Draibe, 1989; Cardoso Jr. e Jaccoud,
2005);*' o que entendemos ser consequéncia (a) do proprio processo de constituicdo
fragmentado das acOes e acessos a protecdo social no pais e também, paradoxalmente, (b) da
associacdo intelectual dos académicos brasileiros aos modelos analiticos europeus.

Sobre este segundo aspecto, Aureliano e Draibe (1989) j& argumentaram que nao
deveria ser surpresa que ao pensar a protecdo social no Brasil, as formulacdes dos
pesquisadores adquirissem tonalidades negativas; ja que os casos latino-americanos, quando
mencionados pela literatura euro-centrada, sdo quase sempre exemplificadores do néo
desenvolvimento de um Sistema de Protecdo Social. Aqui, contudo, nos concentraremos
especificamente nos aspectos relacionados a sustentacdo da primeira afirmativa, de que o
nascedouro do processo de constituicdo da Protecdo Social Brasileira se deu por caminhos que
fragmentaram acessos e acOes; fato que contribuiu para uma determinada modelagem do olhar
dos pesquisadores sobre as politicas sociais no pais; mas que, principalmente, impactou o
desenvolvimento posterior dos setores de politicas publicas. Vejamos como tal processo se
desenvolveu.

Assim como em grande parte dos paises, também no Brasil, a constituicdo da protecao
social surge em resposta a necessidade de regulacdo da relacao capital-trabalho em contextos
de transformacdes econdmicas. De forma mais especifica, tal processo se deu, principalmente,

por meio da regulamentacdo do mercado de trabalho e da estruturacdo da previdéncia social

%! S&o importantes excegdes os trabalhos de Santos (1979), Reis (2000), Boschetti (2006), Carvalho (2008),
Aureliano e Draibe (1989), Pochmann (2004) e Cardoso Jr. e Jaccoud (2005), que abordaram tal problematica a
partir da necessidade de compreensdo do conjunto.
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(Cardoso Jr. e Jaccoud, 2005, Boschetti, 2006). Para entender tal processo precisamos
regressar ao que se convencionou chamar na histéria brasileira de republica velha, periodo
que tém inicio com a proclamacgdo da republica em 15 de novembro de 1889, indo até a
revolucdo de 1930 Ainda antes da proclamacdo da republica, algumas leis criaram
mecanismos de garantia de assisténcia em caso de doencas e/ou morte aos empregados da
estrada de ferro (Lei 3.397, de 24/11/1888); e estabeleceram fundos e pensdes aos
funcionarios da Imprensa Nacional — Decreto 10.269, de 20/07/1889 (Santos, 1987; Boschetti,
2006).

Ja nos primeiros anos do periodo republicano, outras leis foram promulgadas visando
a ampliacdo da cobertura de protecdo aos trabalhadores como forma de garantir o
funcionamento das relagdes de trabalho. Estas leis incorporaram novas categorias
profissionais (restritas apenas ao funcionalismo publico) ao sistema de aposentadorias: “(...)
funcionarios do Ministério da Economia (31/10/1890); funcionarios civis do ministério da
Guerra (20/01/1891); operarios do arsenal da marinhada da capital federal (29/11/1892); e
empregados da companhia de estrada de ferro Central do Brasil (17/05/1890)”
(BOSCHETTI, 2006: 12). Posteriormente, com a Lei Eloy Chaves de 1923,* a legislacio
passou a se dirigir pontualmente a alguns trabalhadores dos principais setores de producéo da
época, garantindo aos mesmos uma pequena aposentadoria — padrdo de protecdo que contava
com a atuacdo complementar de algumas instituicdes filantrépicas existentes desde o periodo
colonial. Embora tenha havido avangos a partir de 1923, tal periodo ainda denotava fragil
intervencdo estatal nas relagdes entre trabalhadores e empregadores (Boschetti, 2006).

Vejamos os fatos que justificam este ponto de vista.

%2 |Lembramos que em 13 de maio de 1888, ou seja, um ano antes da proclamacéo, o pais havia abolido de forma
tardia a escravatura (Pochmann, 2004; Boschetti, 2006).

% Lei sancionada em 14 de janeiro de 1923, que leva o nome do deputado federal por Sdo Paulo que a
apresentou ao congresso. Conforme afirma Malloy apud Boschetti (2006), tal lei fora definida por um pequeno
grupo de advogados, homens de negdcio e homens publicos, do qual Eloy Chaves fazia parte.
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As tentativas de organizacdo da vida econdmica e social durante o periodo da
republica velha tiveram como pano de fundo os principios laissez-fairianos classicos (Santos,
1979; Carvalho, 2008); perspectiva que, em outros termos, denota o liberalismo econémico
em seu sentido mais puro, ou seja, de que o mercado deve funcionar livremente, sem
interferéncias ou intervengdes estatais e assim se constituira a ordem social 6tima (Keynes,
1926). Podem ser encontradas divergéncias na literatura sobre 0 momento exato em que a
perspectiva liberal comeca a entrar em colapso no pais, mas existe concordancia sobre o fato
de que no periodo anterior a 1930 as relagcdes entre trabalhadores e empregadores eram
predominantemente privadas, em funcdo de tais principios; e de que as intervencfes estatais
existentes foram frageis e pontuais (Santos, 1987; Boschetti, 2006). Ou seja, as elites se
orientavam pelos principios de um liberalismo econémico radical (Santos, 1979; Carvalho,
2008) e ndo havia regulamentacGes estatais contundentes sobre as relacdes no mercado de
trabalho — ainda que as legislacdes sociais promulgadas impusessem alguns limites a livre
organizagcéo.

Entretanto, naquele contexto, em funcdo das crescentes disfungbes nas relacGes
estabelecidas entre trabalhadores e empregadores e das consequentes demandas e
movimentacOGes dos trabalhadores urbanos, ja em 1907 o Estado Brasileiro promulgou a
chamada “Lei de Sindicalizagdao”, que determinou a livre organizagao do trabalho e dos
trabalhadores urbanos, mas sem nenhuma atencdo ao inchaco demografico dos grandes
centros existentes a época e suas caracteristicas e implicacGes sociais para as relacées no

mercado de trabalho®. Em virtude das precérias condicdes salariais e pela inexisténcia de

* Em tal periodo se estabeleceram também os primeiros padrdes institucionais de descompasso entre as relagées
de trabalho nos meios rural e urbano. Santos (1979) e Gomes (1988 e 2002) assinalaram que o padrdo de
relacdes no setor agricola/rural do pais, em momento algum chegou a se aproximar dos principios orientadores
do liberalismo de mercado. Houve um descompasso entre a lenta penetracdo da economia de mercado no meio
rural e seu desenvolvimento no cendrio urbano, onde mesmo havendo problemas de outras ordens, era possivel
perceber certa prevaléncia da aplicacdo dos principios liberais (Santos, 1979). Por tais razdes, 0 meio rural ndo
figurava como problema passivel de intervencao estatal neste cenario.
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qualquer indicio de protecéo social,® os trabalhadores urbanos passaram a se organizar em
grupos e sindicatos e demandar melhorias nas condigdes de trabalho e intervengdes por parte
do Estado (Santos, 1979; Carvalho, 2008; Gomes; 1988; 2002). As principais reivindicagdes
direcionadas ao Estado eram pelo (...) fim da degradacdo das condicdes de vida e trabalho e
da exploragdo da méao-de-obra feminina e infantil, bem como a reducéo das longas jornadas
de trabalho (...) (BOSCHETTI, 2006: 14).%°

Portanto, sob as pressdes causadas pelas disfungdes sociais e pela atuacdo de grupos
organizados de trabalhadores,*” no inicio da década de 1920 o Estado Brasileiro promulgou
novas medidas visando regulamentar outros aspectos das relacfes de trabalho, embora a
producdo de decisdes, respaldada por tais medidas, continuassem se desenvolvendo
majoritariamente nas negociacdes diretas e desiguais entre trabalhadores e empregadores, ndo
contrariando substantivamente as premissas da proposta de liberalismo econémico.

O exemplo central neste aspecto € a promulgacdo da mencionada Lei Eloy Chaves de
1923, que estabeleceu a criacdo das “Caixas de Aposentarias e Pensdes (CAPs)”; um
mecanismo de protecdo social (previdenciario e médico-assistencial) que passou a beneficiar
um maior nimero de trabalhadores brasileiros urbanos ainda no periodo da republica velha.
Importa salientar que, em que pese ter havido leis e mecanismos anteriores, existe um relativo
consenso na literatura sobre o fato de que a Lei Eloy Chaves e as CAPs sdo 0s verdadeiros
embrides do sistema publico de protecdo social brasileiro (representam uma inflexdo
historica). Mesmo tendo sido de forma timida, no que diz respeito as caracteristicas de

intervencao estatal sobre as relacdes de trabalho, foi tal lei que determinou pela primeira vez

¥ Naquele contexto talvez fosse mais plausivel falar em acesso a servigos e beneficios basicos, como salide,
saneamento e habitacdo (Pochmann, 2004).

% Nos setores desenvolvidos da indistria em 1919, (..) a mao-de-obra infantil representava 5,4% dos
trabalhadores do setor téxtil, 9,1% no setor de alimentagdo, 15% no setor de cerdmicas e 8,5% no setor
metallrgico. As mulheres representavam 42,7% dos trabalhadores do setor téxtil, 28,9% no setor de
alimentagdo, 55,1% no setor de fabricacéo de vestuario e 30% no setor quimico (BOSCHETT], 2006, p. 14).

7 0 nimero de greves passou de 23 entre 1889 e 1900 para 90 entre 1901 e 1910, chegando a 108 greves entre
1911 e 1920 (Santos, 1987).
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as empresas privadas (embora, inicialmente, restritas ao setor responsavel pelas estradas de
ferro), a criagdo de um mecanismo de protecdo social voltado aos trabalhadores. Tais caixas,
contudo, eram mecanismos de natureza juridica privada, organizadas por empresas e
financiadas majoritariamente pelos trabalhadores e seus empregadores (financiamento
bipartite). Entretanto, é inegavel ter se tratado do primeiro mecanismo pautado na
solidariedade entre contribuintes ativos e trabalhadores inativos (organizados por empresas),
cuja criacao fora induzida pelo Estado Brasileiro.

Ainda tratando dos seus aspectos de financiamento e manutencdo, importa explicitar
que cada trabalhador contribuia com 3% do salario e as empresas cabia contribuir com o
montante de 1% de suas respectivas rendas bruta anual e recolher um imposto também anual
de 1,5% sobre os seus servicos prestados (o faturamento com a venda de bilhetes, por
exemplo). Era incumbéncia também das empresas recolher os valores destas trés
contribuicdes e deposita-los em uma conta bancaria em nome da CAP.

N&o havia nenhum tipo de controle estatal do processo; a lei determinava apenas a
instituicdo da caixa e as contribuicdes. A partir dai, as decisdes eram tomadas por membros
eleitos entre 0os empregados e 0s empregadores, sendo que o presidente de cada caixa era
sempre um representante do segundo grupo. Em funcdo deste mecanismo, os trabalhadores
urbanos passaram a ter garantidos os direitos ao atendimento médico (incluindo
medicamentos), a aposentadoria e a pensdo em caso de morte. A implantacdo das caixas se
inicia junto aos setores de trabalhadores urbanos considerados indispensaveis ao
desenvolvimento econémico (ligados principalmente a exportacdo dos produtos agricolas);
mas, de forma rapida, vao sendo progressivamente adotadas em outros setores empresariais da
iniciativa privada. “(...) em 1930 existiam 47 CAPs, beneficiando aproximadamente 8.009

aposentados e 7.013 pensionistas” (SANTOS apud BOSCHETTI, 2006: 16). Em 1932 j&
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havia 140 CAPs, que abrangiam 189.482 contribuintes ativos, 10.279 aposentados e 8.820
pensionistas (Oliveira e Teixeira apud Boschetti, 2006).

Existem ao menos dois outros aspectos centrais sobre as caracteristicas das CAPs que
precisam ser mencionados. O primeiro, ja bastante discutido pela literatura, diz respeito ao
desenvolvimento de um sistema de beneficios desiguais, entre os trabalhadores urbanos em
geral e, até mesmo, entre os trabalhadores de uma mesma categoria profissional, ja que a
qualidade dos servigos, aposentadorias e pensdes dependiam do total de contribuintes e dos
recursos arrecadados pelas caixas. Como pode ser observado, prevalecem as caracteristicas de
fragmentacdo e desigualdade de acesso. O segundo aspecto esta ligado a logica contributiva
da protecéo social, que também ja comeca a demonstrar caracteristicas de enraizamento, dado
que somente 0s empregados das empresas e seus dependentes podiam acessar 0s beneficios,
mesmo havendo contribui¢Bes indiretas por parte de todos os usuarios no pagamento dos
impostos sobre servicos prestados — estes eram repassados a populacdo por meio dos precos
praticados (Boschetti, 2006). Estas sdo algumas caracteristicas que existiram (em um cenario
inicial) e perduraram por décadas no processo de constituicdo do sistema de protecdo social
brasileiro; impactando também a trajetéria das decisdes e dos arranjos organizacionais das
politicas de salde e assisténcia social.

Cabe frisar, contudo, que as relagdes politicas entre o Estado e a sociedade brasileira
sdo também um importante elemento explicativo do processo de criacdo deste primeiro
mecanismo de protecdo social (as CAPs). Até o final da década de 1910, como dito, as
mobilizacbes sociais, organizacbes sindicais e demandas dos trabalhadores aumentaram
substantivamente e acOes repressivas passaram a ser adotadas como resposta aos
trabalhadores (Santos, 1979). Leis foram promulgadas, por exemplo, visando coagir a
atividade sindical e tendo como principais alvos os trabalhadores estrangeiros, aos quais era

atribuida a responsabilidade de propagacgdo das experiéncias sindicais do contexto europeu.
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A atuagdo repressiva do Estado, contudo, ndo logrou éxito e os atores privados
passaram a reconhecer a forca dos trabalhadores e a questionar as reais possibilidades do
modelo econdmico liberal para a manutencdo da estabilidade e coesdo social. “Foi, portanto,
num contexto de emergéncia do movimento operario, mas também de crise politica das
oligarquias rurais predominantes até entdo, que foi votada e aprovada a Lei Eloy Chaves
(...)” (BOSCHETTI, 2006: 15). Ou seja, embora se trate talvez da primeira conquista objetiva
dos trabalhadores na trajetdria de constituicdo da protecdo social no Brasil, é preciso frisar
que as “Caixas de Aposentadorias e Pensdes” foram criadas como um paliativo as garantias
demandadas pelos trabalhadores, que sofriam os maleficios da relacdo de mercado que se
implementava.

Neste periodo, portanto, ndo houveram intervengfes contundentes do Estado nas
relacBes entre os trabalhadores e os empregadores; mas, 0s procedimentos implementados ja
apontavam para o reconhecimento da incapacidade do mercado para promover uma dinamica
econémica voltada ao crescimento e, a0 mesmo tempo, a estabilidade e manutencdo da ordem
social. De fato, conforme argumenta Boschetti (2006), ndo deveria ser surpreendente que
neste periodo as iniciativas governamentais fossem tao timidas no que diz respeito a protecéao
dos trabalhadores e dos cidaddos de maneira geral, “(...) recém-saido do regime do Imperio
(1889) e com economia e sociedade fundadas, até recentemente, na escravidao (1888), o pais
entrou no século XX sob a supremacia, ao mesmo tempo, da ideologia econdmica liberal e do
clientelismo politico” (BOSCHETT]I, 2006: 13-14).

Associado ao contexto de emergéncia do movimento operéario e de crise politica das
oligarquias rurais, o cenario das relacfes internacionais brasileiras passou a exigir que o
Estado interviesse em sua economia interna, o que acelerou o processo de fragilizacdo
politica, social e econbmica da proposta laissez-fairiana; contribuindo para que o curto

periodo de adogdo dos principios liberais classicos chegasse ao fim. Nas palavras de Santos
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(1979): a hegemonia ideoldgica do laissez-faire teve vida curta no Brasil, restrita & &rea
urbana, entre 1888 e 1931, no que concerne a economia, e vulnerada a partir de 1923 no que
diz respeito as relacdes sociais (SANTOS, 1979: 72).

Naquele contexto, havia ficado evidente a necessidade indispensavel de haver uma
mudanca na composicao dos grupos (oligarquias coronelistas) que davam os rumos da politica
interna e externa brasiliera, de forma a permitir uma inovacdo ideoldgica em relacdo a
organizacdo social e econdmica. A revolucdo de 1930 ocorre orientada por estes objetivos®,
tanto que até 1937 uma das linhas centrais do governo é o que a literatura denominou
“periodo de depuracao das elites” (Gomes, 1999).

Com a revolucgéo e, posteriormente, com a instituicdo do Estado Novo (1937-1945),
periodo de fortes esforcos de construcdo de uma nacionalidade brasileira, o governo liderado
por Getulio Vargas passa a realizar intervengdes Estatais substantivas na vida econdmica e
social do pais. O grande problema identificado na esfera econémica era a organizacéo do setor
industrial; e o Governo Vargas entendeu que o Estado deveria intervir reestruturando a
dindmica da acumulacdo a partir de medidas que fizessem com que tal processo se
desenvolvesse da forma mais rapida possivel.

No que tange as relacGes entre trabalhadores e empregadores, ponto importante no
bojo da organizacdo industrial, o que se herdou do periodo anterior foram o0s
aumentos/expansao (a) das CAPs e, ao mesmo tempo, da (b) pressdo dos trabalhadores por
outras demandas como: férias, seguranca, higiene, entre outras; e, consequentemente, 0
também (c) aumento das repressdes do poder publico (Carvalho, 2008). O Governo Vargas,

com vistas a atingir seus objetivos programaticos, implementou uma nova configuracdo

% N&o nos ateremos aos detalhes pormenorizados da revolucdo de 1930. Existe, contudo, ampla literatura que
aborda o tema. Ver, por exemplo, o trabalho organizado por Pandolfi (1999), “Repensando o Estado Novo”, que
dispbe de um conjunto de textos de diversos autores sobre o periodo, com variados recortes analiticos. Aqui,
cabe apenas mencionar que (a) tal revolucdo ndo significou uma ruptura total com as elites dominantes, mas a
instauracdo de um Estado forte, com caracteristicas nacionalistas e populistas; e (b) que se tratou de um
movimento constituido por forgas sociais divergentes: setores dissidentes da oligarquia rural, atores da burguesia
industrial, atores das classes médias urbanas, sindicatos e tenentes militares.
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institucional, reorganizando o processo acumulativo. Arranjo que teve impacto profundo na
ordem social brasileira e nos padrdes de cultura civica do pais.

Um conceito chave utilizado para compreender a politica econ6mica e social
implantada pelo Governo Vargas é o de “cidadania regulada” cunhado por Santos (1979). O
termo denota uma concepcdo de cidadania desvinculada de raizes e valores politicos e
ancorada em um sistema de organizacdo ocupacional determinado por lei. Ou seja, a ideia
subjacente na politica do Governo Vargas, evidenciada por sua engenharia institucional, era
de tornar a ‘“conta-gotas” cidadaos, com direito de acesso a cobertura da prote¢do social
publica (recém-estabelecida), os individuos que faziam parte de categorias profissionais
regulamentadas — reconhecidas e definidas — por lei.*®

Como ja& amplamente difundido na literatura brasileira, as demandas herdadas do
periodo anterior passaram a ser contempladas a partir da paulatina regulamentacdo das
profissdes e dos distintos beneficios sociais disponibilizados a elas (ou aos trabalhadores que
as compunham). Aos demais trabalhadores como, por exemplo, aqueles da area rural (ja que
as profissdes regulamentadas eram estritamente do contexto industrial/urbano), alem dos
trabalhadores autbnomos e também aqueles cujas profissdes ainda ndo haviam sido
regulamentadas, restava o status de pré-cidaddos ou de trabalhadores informais, que mesmo
sendo parte ativa do processo produtivo, ndo eram cobertos pela protecdo social. A distancia

entre a provisdo social aos trabalhadores rurais e aqueles do contexto urbano é reforcada e

regulamentada neste periodo (Carvalho, 2008).

% Sobre tal aspecto cabe salientar que Reis (2000), de forma critica, apresenta uma reflexdo que matiza a
perspectiva de Santos (1979). Para o autor, tal processo tratou-se de uma consequéncia do desenvolvimento,
ainda que de forma precaria, da logica de “mercado politico” no pais. Especificamente sobre o conceito de
“cidadania regulada” ele argumenta que a conotagdo negativa errénea que o termo traz, deixa subjacente uma
distingdo pautada na existéncia alternativa de um modelo de cidadania livre, embora o que se perceba no geral
sobre tal aspecto seja sempre a crescente regulagcdo. Mesmo havendo casos de cidadania neste molde alternativo,
em que a coletividade se afirma por si mesma, seria necessario reformular tal conceito de maneira a lidar com os
casos onde tal situagdo ndo é/foi possivel. Em contextos como o brasileiro, foi papel do Estado produzir o
mercado politico, argumenta. No Brasil era necessaria, primeiramente, a construgdo do cidaddo-cliente, para
posteriormente torna-lo cidadao pleno; dito de outra forma, as possibilidades mais eficientes e coerentes naquele
contexto, eram aquelas possiveis de realizacdo (Reis, 2000).
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Dito de forma resumida, no bojo das medidas que visavam reorganizar as relacoes
econdmicas e sociais no contexto urbano industrial, o Estado implementou trés agdes centrais:
(1) em 19 de outubro de 1931 promulgou uma nova lei de sindicalizacdo, a qual, entre outras
disposicoes, determinou a sindicalizacdo por profissdes e a necessidade de reconhecimento de
tais instituicdes trabalhistas pelo Ministério do Trabalho, o chamado “ministério da
revolugdo” (Carvalho, 2008). A nova lei tornou os sindicatos uma espécie de braco do Estado,
dado que a criacdo dos mesmos passou a depender de inscri¢do prévia junto ao ministério que,
por sua vez, fora dotado ainda da prerrogativa de poder intervir nos processos eleitorais
sindicais.

Além disso, 0 governo passou a autorizar apenas um sindicato dos trabalhadores e
outro dos empregadores por municipio e por categoria profissional; e, um ano depois da
promulgacédo da lei, foi determinado que somente os trabalhadores sindicalizados poderiam
recorrer a Justica do Trabalho; dois anos depois, foi estabelecido ainda que o direito de férias
remuneradas ficaria restrito apenas aos trabalhadores sindicalizados (Boschetti, 2006). Com
tais medidas de controle que, de certa forma, também reservavam algumas “vantagens”
aqueles que pertencessem aos sindicatos reconhecidos, as entidades de classe perderam forca
nas reivindicacdes e ampliou-se a tutela estatal sobre os trabalhadores e 0 mercado de trabalho
(Gomes, 1988).%°

Em 1932 foi (ii) criada a carteira de trabalho, documento de identidade profissional
que era necessaria ao trabalhador que buscava acessar 0s beneficios sociais. A carteira passou
a ser exigida “(...) para a resolugédo de todos os conflitos trabalhistas e para a comprovagdo

do tempo de trabalho necessdrio d aposentadoria (...)” (BOSCHETTI, 2006: 20)**; por fim,

0 Ainda em 1931 foi criado o Ministério do Trabalho, Inddstria e Comércio, forte instrumento do processo de
regulacdo das relagbes de trabalho pelo Estado; além do estabelecimento de uma comissdo para elaboracéo de
uma nova lei de regulamentagéo das férias remuneradas (Boschetti, 2006)

*! Também em 1932 o governo promulgou o C6digo de Menores que, entre outras coisas, fixou a idade minima
para o trabalho em 14 anos, estabeleceu a jornada de trabalho de oito horas para menores e proibiu o trabalho
noturno para 0os mesmos; determinou também a jornada de trabalho de oito horas para o comércio e a indistria;
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(iif) em 1933 foram criados, de forma setorializada (por categoria profissional), os Institutos
de Aposentadoria e Pensdo (IAPs), que contavam com conselhos paritarios em que tinham
acento: organizacdes sindicais, empregadores e empregados; mas, cujos presidentes eram
nomeados pelo governo. Salienta-se que, em que pese ter havido avangos institucionais com a
criacdo desta nova estrutura em comparacdo as CAPs, a logica fragmentada da cobertura
prevaleceu, tendo em vista que os IAPs eram criados por profissdes/categorias profissionais;
além de ter sido mantida também a necessidade de contribuicdo para acesso aos beneficios, o
que fez com que 0 acesso aos direitos permanecesse restrito aos trabalhadores formais do
setor urbano. Vejamos algumas caracteristicas mais especificas dos IAPs e do processo que
Ihes deu origem.

Ainda em 1931, o governo brasileiro sancionou algumas medidas que modificaram a
forma de financiamento e a provisdo de beneficios das CAPs, mantendo a natureza juridica
privada das mesmas. Em um primeiro momento, este processo pareceu significar um
movimento de reforma visando adequacdo, fortalecimento institucional e, consequentemente,
manutencdo das CAPS; ou seja, seria aquela a incrementada politica de protecdo social
adotada pelo governo apos a revolucdo de 1930. Contudo, a partir de 1933, caracteristicas de
redirecionamento dos aspectos forjados até ali, comecaram a se tornar mais evidentes. Nesse
ano, os Institutos de Aposentadorias e Pensbes (IAPs), com natureza juridica puablica
comecaram a ser implantados.

Enguanto a responsabilidade pela criacdo das CAPs era das empresas, os IAPs eram
criados pelo Estado. Também de forma distinta das CAPs, os IAPs aglutinavam
trabalhadores/profissionais de uma mesma categoria lotados em diferentes empresas. Além
disso, o financiamento dos IAPs passou a receber contribuicGes financeiras estatais, o que

garantia ao Estado ingeréncia sobre a gestdo; embora, como dissemos, tenha sido mantida a

regulamentou o trabalho feminino, proibindo o trabalho noturno as mulheres e estabelecendo regras de prote¢do
das trabalhadoras gestantes, além de proibir a discriminacéo salarial em funcdo do sexo (Santos, 1987).
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I6gica de vincular o acesso aos beneficios a contribuicdo prévia dos trabalhadores
formalmente empregados — portanto, além do estado, os trabalhadores e 0os empregadores
continuaram contribuindo obrigatoriamente.

O Estado utilizou a complexificagdo do sistema de financiamento deste novo
mecanismo como argumento para justificar a concentracdo de parte dos recursos, até entdo
depositados em contas especificas das CAPs e dos proprios |APs (até um dado momento), em
uma Unica conta no Banco do Brasil em nome do Ministério do Trabalho, Industria e
Comércio. Este ministério passou a ser responsavel pela redistribui¢cdo dos recursos entre 0s
institutos. “(...) o governo federal (...) tornou-se um mediador entre os assalariados, as
empresas, os consumidores e as instituicoes de previdéncia e assisténcia social (...)”
(BOSCHETTI, 2006: 29).

Além disso, o Estado estabeleceu na estrutura dos IAPs o cargo de presidente ou
diretor (funcdo designada pelo presidente da republica), a quem um Conselho Administrativo,
composto por trabalhadores e empregadores, eleitos por seus pares, ficava submetido.
Posteriormente, também por determinacdo estatal, os membros de tal conselho deixaram de
ser eleitos de forma direta, ficando a cargo dos sindicatos das categorias profissionais,
controlados pelo governo, escolhé-los. Portanto, a criacdo dos IAPs, organizados a partir de
categorias profissionais, contribuiu com o processo deliberado de centralizacdo da gestdo e do
financiamento das instituicbes previdenciarias e, ao mesmo tempo, com a fragmentacdo da
atuacdo dos trabalhadores.*?

Mesmo com todo este aparato de controle e centralizacdo do poder politico e

financeiro, entre os anos de 1933 e 1953 os dois modelos, CAPs e IAPs, conviveram como

2 Como vimos, a organizacdo dos trabalhadores surge de forma reativa e com algumas caracteristicas de
concentracdo das demandas ainda no periodo da republica velha. Mas, os anos seguintes sdo de fragmentacéo
tanto da classe trabalhadora quanto da prépria institucionalizacdo de acesso aos beneficios. O que do ponto de
vista governamental (da proposta do Governo Vargas) pode ter se tratado de um processo relativamente exitoso,
mas para a classe trabalhadora implicou em uma modelagem restritiva da participacdo politica que
minou/enfraqueceu as possibilidades de viabilizar demandas coletivas e impor/negociar um padrdo real de
redistribuicdo.
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alternativas ao estabelecimento de garantias sociais no mundo do trabalho. Salienta-se que,
com a criagdo dos IAPs, instaurou-se pela primeira vez — pelo menos de forma pragmatica no
interior do Estado — o conflito entre uma perspectiva de intervengdo privada e outra publica,
de protecdo social. A partir de 1938 o governo adotou a politica de ndo autorizar mais a
criacdo das CAPs e de transformar aquelas existentes em IAPs, o que se arrastou até 1953
(Santos, 1979; Carvalho, 2008; Boschetti, 2006).

Ou seja, a escolha politica definitiva pelos |APs ocorreu somente vinte anos apés a sua
criagdo.*® Associada & politica estatal de controle do acesso aos direitos pelo reconhecimento
das profissdes, a expansdo dos IAPs seguiu a logica de cobertura progressiva das categorias
profissionais reconhecidas legalmente pelo Estado. No final do periodo do estado novo, em
1945,“(...) somente as categorias urbanas cujas profissoes tinham sido regulamentadas pelo
Estado tinham direito a beneficios, sob a condicdo de seus trabalhadores estarem inseridos
no mercado” (BOSCHETTI, 2006: 22).

Nos anos seguintes, novas categorias profissionais, surgidas em funcdo do acelerado
processo de divisdo do trabalho e do crescimento da populacdo urbana, fizeram aumentar as
demandas junto ao Estado por regulamentacdes. De forma concomitante a criacdo dos I1APs,
outras categorias profissionais foram, em decorréncia de tal processo, sendo comtempladas.
Para os ja regulamentados, as demandas passaram a ser pela ampliacdo e melhoria dos
beneficios ja adquiridos; e tendo em vista que a ldgica de funcionamento dos IAPs era
contributiva, outro conflito/tensdo se desenvolvia de forma concomitante: as categorias
profissionais de maior poder aquisitivo e também, maior capacidade de pressdo politica,

acessavam beneficios melhores do que as categorias menos abastadas.**

3 O problema da escolha entre o publico e o privado na protecdo social brasileira néo se estancou com o fim das
CAPs; na verdade trata-se de uma questdo que reverberou durante as décadas seguintes e que tem implicacOes
para os setores das politicas de salde e assisténcia social até os dias atuais, ponto que serd explorado com maior
profundidade no decorrer do capitulo.

4 Cabe salientar que somente em 1966 estes institutos foram integrados com a criagdo do Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS).
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Em suma, estas trés medidas: (i) a intervencdo e controle sobre os sindicatos, (ii) a
regulamentacdo das profissOes (e criagdo da carteira profissional) e (iii) a criagcdo dos IAPs —
acOes que convergiram para a Consolidacdo das Leis do Trabalho em 1943 — podem ser
compreendidas como eixos centrais da estratégia politica e econémica do chamado Estado
Corporativo Autoritario da Era Vargas. O padrdo de provisdo desenvolvido neste contexto,
portanto, apresenta fortes caracteristicas de desigualdade de acesso e fragmentacdo dos
trabalhadores, aléem da inexisténcia de um acordo real entre os trabalhadores e as elites; tendo
sido praticamente todo o processo conduzido pelo aparelho estatal sob forte controle politico.

Ou seja, a Era Vargas foi marcada por intensa legislacdo na area social (previdéncia
social, legislacdo trabalhista e sindical) — organizadora e ao mesmo tempo, excludente e
segmentaria — com fragil participacdo politica (Santos, 1979; Carvalho, 2008). E, o poder
publico a partir de entdo passou a ter papel ativo e centralizador das decisdes sobre a gestdo e
o financiamento dos servicos e beneficios voltados a populacdo; processo que impactou
substantivamente a estruturacédo das politicas sociais brasileiras.

No campo da politica previdenciaria, por exemplo, a dependéncia de trajetoria €
notavel nos anos subsequentes, visto que somente na década de 1970 houve certo
afrouxamento da l6gica contributiva restrita aos trabalhadores assalariados formais; e o0s
trabalhadores autdbnomos, domésticos e rurais passaram a ser cobertos pela politica
previdenciaria (Pochmann, 2004). Ainda hoje, a insercdo no mundo formal do trabalho
continua sendo uma importante porta de entrada do sistema de protecdo social brasileiro
(Cardoso Jr. e Jaccoud, 2005) — principalmente em relacdo a cobertura/protecdo dos riscos das
atividades profissionais e da garantia de renda nas situacdes de inatividade.

Mas, ao longo das Ultimas seis décadas, também ocorreram importantes
movimentacGes sociais gque ocasionaram substantivas reformas no ambito do Estado,

possibilitando a incorporacdo dos individuos excluidos da logica do assalariamento formal.
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Como exemplos de politicas nesta direcdo, podemos mencionar as iniciativas governamentais
voltadas a intermediacdo de mao de obra, qualificacdo profissional e geracdo de emprego e
renda; e, principalmente, as politicas de salude e assisténcia social, por suas respectivas
caracteristicas de universalizacdo e ndo necessidade de contribui¢do direta para 0 acesso aos
servicos prestados — aspectos que abordaremos de forma pormenorizada nas duas préximas
secdes.

Conforme nos esforcaremos em demonstrar, a seguridade social que emergiu ap6s a
constituicdo de 1988 se forjou a partir da convergéncia de trajetdrias histéricas desarticuladas;
ja que a partir da segunda metade do Seculo XX intensifica-se a propagacdo de novas ideias e
a atuacao de atores vinculados aos distintos campos da politica social brasileira. Apesar do
movimento de reformulacdo da atuacdo do Estado no campo das politicas sociais, no sentido
de formatar um sistema de protecdo social amplo e universal e, portanto, articulado, esse vai
ter como ponto de partida as caracteristicas e o legado do periodo anterior a constituicdo. Ou
seja, a primeira metade do século XX é fundamental para a compreensdo do que se
desenvolve posteriormente.

E no periodo apresentado até este ponto da historia que trés — entre outras —
importantes caracteristicas relacionadas a atuacdo estatal e as politicas publicas brasileiras
tomam forma. S&o elas: (a) a fragmentacdo do sistema de atencdo/protecdo social aos
cidaddos, que nas décadas subsequentes tomara a forma de um modelo de seguridade social
ndo integrado, com propostas de intervencdo que competem entre si e grupos politicos
distintamente influentes e interessados; (b) as relacdes entre as perspectivas de intervencao
publica (estatal) e privada (tanto filantrépica quanto fixada em objetivos mercadolégicos),
como alternativas a garantia de protecdo social aos cidaddos; e (c) a concentracdo de recursos

financeiros e poder politico no nivel federal de governo.
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3.2. Politica de Saude no Brasil: trajetdria e caracteristicas do subsistema

Cabe lembrar que utilizamos o conceito de “subsistema de politica ptiblica” ancorados
na definicdo elaborada por Sabatier e Jenkins-Smith (1999). Ou seja, entendemos tratar-se da
existéncia, em cada campo de politica publica, de um conjunto delimitado de regras
interativo-decisérias (formais e informais), atores interessados e ideias ou sistemas de crenca.
Assumimos que no interior destes complexos — especificos, portanto, de cada setor de
intervencdo publica — os atores se organizam a partir de suas respectivas crengas ou ideias e
interesses sobre a politica, formando grupos que defendem distintos valores, prioridades e
percepcOes relacionados ao campo e as alternativas mais adequadas de intervencdo sobre 0s
problemas que Ihe dizem respeito.

O ponto central desta secdo, portanto, é demonstrar que a trajetoria historia especifica
do campo da saude no Brasil pode ser adotada como fator explicativo das suas caracteristicas
gerais e daquelas referentes a dindmica interativo-decisdria do subsistema de politica publica
forjado em tal dominio — argumento que sera desdobrado no quinto capitulo, ao analisarmos

as decisdes nas Comissdes Intergestores Tripartite.

Entre as décadas de 1930 e 1980: vinculacdo ao contrato de trabalho, provisdo privada e

centralizacdo no governo federal

O campo da politica de assisténcia a saude no Brasil nasceu imbricado — como aspecto
secundario de intervencdo — aos mecanismos de previdéncia social implementados a partir dos
anos 1920 (Menicucci, 2007; Cardoso Jr. e Jaccoud, 2005; Piola, Barros, Nogueira, et. al.,

2009; Castro e Fausto, 2012);*° e, portanto, foi também a partir de tal processo que as

** E preciso chamar atencéo ao fato de que ja haviam acdes de satide coletiva no pais, 0 que se desenvolve de
forma mais ampla na previdéncia social é a aten¢do médica individual.
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caracteristicas e a dindmica relacional interna do seu respectivo subsistema comecaram a
ganhar forma no ambito do Estado Brasileiro.

Primeiramente, cabe explicitar que a prestacdo de assisténcia médica a populacéo,
como uma garantia de protecdo, inicia-se no ambito das CAPs, também com acesso
condicionado a afiliacdo e contribuicdo prévia a tais mecanismos previdenciarios. Além disso,
ndo haviam dispositivos legais que induzissem a padronizacdo do formato dos servigcos de
salde ofertados e o montante de recursos que deveria ser destinado aos mesmos em cada
caixa; tais decisfes ficavam a cargo dos responsaveis privados pela gestdo das caixas. Desde
tal periodo, a oferta de servicos em salde teve como elemento estruturante a compra de
atendimentos médicos privados, dado que a fragmentacdo do seguro social por empresa
tornava muito custosa e improvavel, principalmente do ponto de vista organizacional, a
manutencdo de estruturas proprias de atendimento por cada CAP (Menicucci, 2007; Cardoso
Jr. e Jaccoud, 2005; Castro e Fausto, 2012). Como veremos no decorrer da secao, a formacéo
e o fortalecimento de atores ligados a prestacdo privada da saude € um dos elementos
estruturantes do subsistema de politica publica deste setor.

A partir da década de 1930, o sistema previdenciario brasileiro passa por profunda
reformulacdo com a criacdo dos IAPs, que sucederam e foram absorvendo as CAPs. Com 0s
IAPs — instituicGes de natureza juridica publica — a cobertura da assisténcia médica foi, ainda
que de forma lenta e gradual, ampliada em funcdo da incorporagdo das distintas categorias
profissionais ao sistema previdenciario; mas, foram mantidas: a l6gica contributiva para
acessar 0s servicos; a diferenciacdo da assisténcia médica ofertada, em funcdo das

caracteristicas gerais de cada instituto (uma nova forma de fragmentacdo, agora por
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profissdes)*®; além da politica de comprar os servicos a serem ofertados aos trabalhadores
junto ao setor privado (Menicucci, 2007).

A nova estrutura previdenciaria estabelecida a partir dos 1APs foi implementada junto
com a legislagéo trabalhista e sindical, durante o Governo Vargas, que visava estabelecer uma
nova forma de regulamentacdo das relagdes de trabalho no pais. Como vimos, o periodo
Vargas, que se inicia em 1930, teve como um de seus objetivos principais, a incorporacao dos
trabalhadores urbanos ao jogo politico, embora de forma subordinada ao Estado. O que
ocorreu a partir do reconhecimento das categorias profissionais e pelo acesso dos
trabalhadores aos direitos sociais, processos que foram implementados de forma paulatina. Ou
seja, eram garantidos determinados direitos sociais aos setores de trabalhadores urbanos
assalariados que passavam a ser reconhecidos pelo Estado como categoria profissional. Entre
esses direitos garantidos vai se inserido o da assisténcia a saude, mesmo que de forma
secundaria no bojo das garantias previdenciarias (Menicucci, 2014).

Em suma, como teve o seu desenvolvimento ligado a institucionalizacdo da politica
previdenciaria, desde sua origem a politica de assisténcia a salde carrega as caracteristicas de
tal estrutura institucional, a saber: segmentacdo e exclusdo de clientelas, tendo em vista a
diferenciacdo das formas e dos servicos de salde prestados aos diversos segmentos de
trabalhadores urbanos e a ndo prestacdo de tais servicos aos trabalhadores do meio rural; a
assisténcia médica governamental entendida como um beneficio que pressupde contribuicdo
prévia, a partir do vinculo formal de trabalho; além do ndo desenvolvimento de capacidades
administrativas governamentais para a execucdo dos servicos, tendo se optado, em grande
parte, por contrata-los junto ao setor privado (Menicucci, 2007; Piola, Barros, Nogueira, et.

al., 2009).

8 «( ) a extensdo dos servicos médicos e assistenciais era, em parte, condicionada as pressdes da massa
segurada, que apresentavam variagdes de intensidade entre as categorias profissionais. Isso se refletia nas
variagdes do gasto com assisténcia médica, que, por exemplo, em 1964 iam de 20,2% do total de despesas no
IAPI [Instituto de Aposentadorias e Pensdes dos Industriérios] a 63,4% no Instituto de Aposentadoria e Pensdes
dos Bancdrios (...)”” (MENICUCCI, 2007: 65).
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De fato, é somente a partir do final da década de 1950 e inicio dos anos 60 que
ocorrem ganhos reais em escala na prestacdo de assisténcia médica no pais e que, de forma
concomitante, inicia-se o desenvolvimento mais explicito de uma politica governamental
especificamente focada no setor da saude — embora ainda ligada ao campo previdenciario.

Ainda no final da década de 1950, um conjunto de transformacbes cientificas e
tecnoldgicas impactaram os saberes e praticas médicas no cendrio internacional (novos
medicamentos e equipamentos) e elevaram de forma substantiva os custos com assisténcia
médica em diversos paises. Neste mesmo periodo, aumentaram as pressdes, por parte da
sociedade brasileira, para que o Estado garantisse cuidados meédicos com maior cobertura,
efetividade e padronizacgdo a populacdo, dado que, em fungcdo dos processos de urbanizagéo e
industrializagdo, o numero de trabalhadores assalariados, mal remunerados e em mas
condicdes de trabalho continuava crescendo nas grandes cidades.

Na sequéncia deste encadeamento de fatos e conjunturas, o Estado Brasileiro, a partir
dos anos 1960, tornou mais explicita sua intencdo em reconhecer e estabelecer o campo da
assisténcia a saude como uma politica governamental especifica. Mas, as principais medidas
governamentais adotadas entre o inicio dos anos 1960 e meados dos anos 1970, além de
promoverem a assuncao da saide como uma atribuicao do sistema previdenciario e de ampliar
a cobertura dos servigos a uma maior parcela da populagdo, também contribuiram para o
fortalecimento do setor privado ligado a prestacéo de tais servigos.

A mencionada elevacdo dos custos da assisténcia médica a partir do final dos anos
1950 inviabilizou o acesso de grande parte da populacdo a medicina privada, o que fez
aumentar as demandas pela ampliacdo da assisténcia publica. O caminho adotado pelo

governo para ampliacdo e padronizacdo da cobertura inicia-se com a LOPS e torna-se mais
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evidente em 1966 (durante o governo militar) com a unificacdo de todos os IAPs a partir da
criagdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS).*

A partir da promulgacdo da Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS) em 1960, o
governo uniformizou os beneficios previdenciarios e a assisténcia médica passou a ser
assegurada a todos os beneficiarios. No entanto, essa mesma lei legitimou a prética das
empresas de atender seus trabalhadores e dependentes a partir de servicos préprios ou
contratados no mercado; além de manter o financiamento da saude sem defini¢&o especifica.
Além disso, até a década de 1960 a rede privada ligada ao setor da salde seguia um curso de
desenvolvimento especifico, de forma quase que totalmente independente do setor publico.
Informacdo que pode ser corroborada ao se verificar que até o ano de 1964, as compras de
servicos privados de saude, embora consistissem em uma pratica relativamente consolidada,
ainda eram minoritarias, fortes apenas em alguns dos IAPs existentes, como no Instituto de
Aposentadorias e Pensdes dos Industriarios. A maioria dos outros 1APs contava, por exemplo,
com alguma estrutura de servicos préprios. Foi a partir de 1966, com a criacdo do INPS, que o
governo passou a priorizar de forma contundente a contratacdo dos servigcos na rede privada,
em detrimento da ampliacdo de sua rede propria de atendimento.

As justificativas utilizadas pelo Estado para a adocao de tais procedimentos estiveram
relacionadas: aos limites impostos pela crise financeira daquele contexto, a necessidade de
regulacdo dos prestadores de servicos existentes e a perspectiva de se estar assumindo uma
nova racionalidade para lidar com a demandada expansao dos servicos; o que, na verdade, ndo
era algo realmente novo e sim a velha forma do estado brasileiro, constituido até aquele

momento, para resolver questdes de tal natureza, ou seja, contratar 0s servicos ndo existentes

*" O processo de unificagdo dos IAPs a partir da criacdo do INPS significou uma inflexdo na trajetéria
corporativa da Previdéncia Social no pais. Contudo, tal processo sé foi possivel porque o governo autoritério ndo
necessitava articular e ser apoiado pelos trabalhadores. A unificagdo ndo foi decorrente de um movimento da
classe trabalhadora urbana assalariada em dire¢do a politicas, beneficios e acessos mais igualitarios; ao contrério,
em muitos casos os trabalhadores perceberam a unificagdo como perda de beneficios adquiridos por suas
respectivas corporacdes e se posicionaram favoraveis a manutencéo dos IAPs.



121

junto aos atores do setor privado. Portanto, o fato da previdéncia assumir a salide como uma
de suas incumbéncias a partir da década de 1960, ndo implicou necessariamente a instalagdo
de uma infraestrutura propria de producdo de servicos de saude; na verdade, fora mantida e
ampliada a préatica de contratacdo dos servicos junto ao setor privado.

Além da compra de servicos, outra forma de articulacdo da Previdéncia Social com o
setor privado neste periodo ocorreu por meio do estabelecimento de convénios e repasse de
recursos (subsidios) para empresas (empregadores) que assumiriam a responsabilidade pela
atencdo medica de seus empregados, desobrigando o INPS da incumbéncia de garantir
diretamente atencdo médica aos mesmos. Na grande maioria dos casos, as empresas passaram
a contratar 0s servicos medicos de outras empresas especializadas (empresas médicas ou
grupos medicos), passando a existir uma relagdo entre o INPS, a empresa empregadora e as
empresas medicas para a provisao de assisténcia a saude.

O ponto € que, em funcdo de tal procedimento, principalmente no eixo sul-sudeste
(regides mais desenvolvidas), as empresas e grupos medicos se expandiram
consideravelmente. Ou seja, a partir do incentivo dos convénios por parte do Estado, se
desenvolveram formas pragmaticamente privadas de assisténcia a satde. O que significou a
recriacdo das demandas particularistas e das desigualdades de acesso entre os trabalhadores,
dado que havia diversificadas ofertas de planos de saude e que as possibilidades de acessa-los
estavam condicionadas aos distintos contratos de trabalho. Este é, inclusive, o alicerce a partir
do qual o setor de assisténcia suplementar a saude vai se desenvolver e consolidar nas décadas
seguintes — ponto que voltaremos a abordar adiante.

A partir deste processo, atores privados passaram a compor objetivamente a arena
politica da assisténcia a salde nos anos 60. Entre estes, 0s principais eram: os proprietarios de
hospitais e clinicas credenciados pelo INPS; empresarios interessados em ampliar a

assisténcia a salde de seus empregados de forma direta ou subsidiada pelo Estado; e os
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proprietarios das empresas prestadoras dos servicos médicos para outras empresas. Como
expressdo dos interesses em jogo foram criadas naquele contexto: a Federacdo Brasileira dos
Hospitais Credenciados pela Previdéncia Social, que se transformaria posteriormente na
Federacdo Brasileira dos Hospitais e a Associacdo Brasileira de Medicina de Grupo
(Menicucci, 2014). Naquele contexto, havia forte pressdo dos representantes dos interesses
privados no ambito da politica, o que contribuiu com o baixo desenvolvimento da capacidade
estatal (i) para a producdo de servigos hospitalares e (ii) para a regulacdo dos servicos
ofertados a populacdo. O Estado havia se tornado dependente do setor privado para a
expansdo da assisténcia a salde; processo que teve como consequéncia: a prevaléncia dos
interesses privados, o aumento das contratacoes de servigos e, em decorréncia, a elevacao dos
gastos assistenciais em saude a niveis que passaram a comprometer o financiamento publico
do setor.

Importa salientar que neste periodo havia uma diviséo institucional e funcional no
setor da saude. A previdéncia social era responsavel pelos servicos de assisténcia a saude,
disponiveis apenas aos trabalhadores assalariados urbanos e o Ministério da Saude (MS)
desenvolvia acdes coletivas (universalizadas) de controle de doencas transmissiveis e de
vigilancia sanitaria. A década de 1960 no setor é marcada, portanto, pela constituicdo do que
se convencionou classificar de “(..) medicina previdencidria, de cunho individual e
assistencialista, centrada no atendimento hospitalar (...)” € ainda privatista, dado que a
assisténcia a saude se dava, em grande parte, por meio da compra de servicos privados
(MENICUCCI, 2007: 69). Tal processo fortaleceu politico-institucionalmente a assisténcia a
salude; e fragilizou as acdes de saude publica preventivas. O que pode ser verificado a partir
das caracteristicas or¢camentarias precarias e declinantes do Ministério da Saude, naquele
contexto; e pela ampliacdo do gasto com assisténcia médica individual a cargo do INPS

(Menicucci, 2014).
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Contudo, o processo de expansdo a partir da contratagdo de servicos privados, em
meados dos anos 1970 passou a apresentar sinais de que se tratava de algo economicamente
invidvel — tendo em vista os altos custos das contratacdes e a auséncia de fiscalizagado/controle
sobre 0s servicos prestados —; ocasionando uma conjuntura de crise na politica previdenciaria
que desembocou em algumas reformas institucionais. Ja em 1972, por exemplo, uma portaria
do INPS (portaria 48) tentou induzir alteracbes substantivas na politica assistencial vigente. O
documento determinou que 0s contratos e convénios com as organizagdes privadas fossem
estabelecidos somente em Ultimo caso. Na esteira de tal medida, o Estado ampliou a
capacidade hospitalar da rede propria, mas os hospitais publicos inaugurados e reativados a
época ndo foram suficientes para alterar o padrdo de assisténcia a saude implementado
(Menicucci, 2007).

Como medida complementar, ainda na primeira metade da década, o governo optou
pela priorizacdo das relagdes conveniais com os sindicados prestadores de servicos a classe
trabalhadora, em detrimento da manutencgéo das relacbes com as empresas privadas. Mas, de
forma quase que concomitante, em 1974, o governo estabeleceu o chamado Plano de Pronta
Atencdo, que implicou uma controversa contribuicdo no sentido de universalizacdo da
cobertura assistencial. Tratou-se de um conjunto de medidas que disciplinava os diferentes
setores constituintes da politica previdenciaria, no intuito de articular todas as capacidades
administrativas produzidas até aquele momento — independentes de serem publicas ou
privadas — para garantir a ampliacdo do atendimento por meio dos servigos prestados.

As principais medidas adotadas no ambito deste plano foram: (i) o estabelecimento da
universalizacdo do atendimento nos casos de emergéncia, independente da condi¢do do
segurado. O atendimento emergencial, antes restrito aos estabelecimentos publicos, passou a
ser possivel também nos estabelecimentos privados; (ii) o ato que deu aos segurados a

possibilidade de optar por instalagdes especiais em hospitais particulares contratados pela
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previdéncia, desde que eles arcassem com 0s custos adicionais que deveriam ser pagos ao
hospital utilizado; além (iii) de prever a prestacdo de servigos médicos por cooperativas
médicas e a livre escolha dos cidaddos em relacdo aos hospitais, clinicas e profissionais
vinculados a estas organizac6es. O saldo final da implementacdo do plano foi 0 aumento dos
convénios e contratos com organizacdes privadas. De maneira geral, tal mecanismo
impulsionou a universalizacdo da cobertura dos servicos, mas também contribuiu com o
fortalecimento do setor privado no ambito da politica de salde (Menicucci, 2007),
caracteristicas que justificam a conotacdo controversa de tal instrumento.

Uma mudanga institucional de grande relevancia para o setor ocorreu no ano de 1977.
Tratou-se da criagdo, pelo Governo Federal, no &mbito do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social, do Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS)* e,
integrado a ele, o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS),
gque passou a operar toda a assisténcia medica existente nos Orgdos previdenciarios e
incorporou as receitas de tais 6rgdos. A criacdo de um departamento especifico para tratar das
questdes da salude no campo previdenciario, expressou o reconhecimento da importancia do
setor para o Estado e para a sociedade; significando ainda um primeiro movimento na direcdo
da emancipacéo institucional. A partir de tal medida houve também uma nova ampliacédo da
assisténcia médica, com aproximacao da universalizacdo do acesso; mas, o problema é que tal
ampliacdo ndo foi acompanhada pelo estabelecimento de novas fontes orcamentérias e a crise
previdenciaria se agravou.

O agravamento de tal crise coincidiu com o processo de redemocratizacdo do pais.
Neste contexto, a defesa de propostas de fortalecimento da atuacdo governamental direta

tornou-se viavel e, paralelamente, constituiu-se no ambito da sociedade um ator coletivo que

8 O SINPAS era integrado pelos seguintes érgdos: Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS); Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS); Legido Brasileira de Assisténcia (LBA);
Fundacéo Nacional de Bem-Estar do Menor (FUNABEM); Empresa de Processamento de Dados da Previdéncia
Social (DATAPREV); Instituto de Administracdo Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social (IAPAS); e,
como érgao autdnomo, a Central de Medicamentos (CEME).
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defendia uma reforma de maiores propor¢des no setor de saude. Como veremos, este ator,
autointitulado “movimento sanitdrio”, soube tirar proveito da conjuntura e apresentar uma
proposta alternativa para o contexto de crise (atuando, na linguagem de Kingdon (2003),
como um policy entrepreneur®®). Cabe salientar, contudo, que o processo da reforma foi
marcado pelo surgimento e fortalecimento deste e de outros novos atores, mas também pelo
embate entre eles e aqueles ligados ao setor privado, que se fortaleceram durante a década de
1960 e, posteriormente, também em funcéo da crise previdenciaria, nos ano 1980.>° Enquanto
0s primeiros atuaram no sentido de conquistar mudancas, estes ltimos visaram (i) garantir a
preservacdo dos arranjos institucionais ja estabelecidos e, consequentemente, (ii) impedir a
criacdo de um sistema substantivamente publico e de acesso universal (Menicucci, 2007,

2014).

Entre 1975 e 1988: o processo da reforma sanitaria

O desenvolvimento da proposta de reforma para o setor de saude que fora firmado na

Constituicdo de 1988, inicia-se em meados dos anos 1970, justamente a partir do surgimento

do movimento sanitario, entendido como a lideranca politica e intelectual da reforma

9 Ator individual ou coletivo, especializado em uma determinada é&rea de atuagdo publica, com habilidades e
interesses em representar ideias de outros individuos ou grupos. Em geral, estes atores ocupam posicfes de
destaque e prestigio no cenério politico, o que aumenta a probabilidade de suas ideias serem consideradas no
processo de formulagdo das politicas publicas (Kingdon, 2003).

> Um mecanismo legal estabelecido na década de 80, que implicou fortalecimento do setor privado foi a
renuncia fiscal, um incentivo estatal indireto para as empresas manterem planos de salde para seus empregados.
A partir da implementacdo deste mecanismo, as empresas passaram a deduzir os gastos com salde de seus
empregados no pagamento do Imposto de Renda. Com tal medida, a atua¢do do poder publico contribuiu com a
expansdo da assisténcia médica de carater privado no &mbito das empresas, que j& haviam sido estruturadas nas
décadas de 60 e 70, quando contaram com incentivos diretos do poder publico (Menicucci, 2007). Além disso, a
politica tributaria passou a permitir deducfes com gastos em saide no pagamento do imposto de renda também
para pessoas fisicas, o que fragilizou ainda mais o setor publico, dado que a medida favorecia a exclusdo dos
cidadaos de maior poder aquisitivo da cobertura pablica. Como consequéncia destas escolhas, ainda nos anos 80,
a assisténcia privada deixa de ser complementar para se tornar suplementar, passando a ser autbnoma, tanto em
relacdo ao financiamento quanto & forma de captagdo da clientela. Neste periodo, as formas privadas de
assisténcia a saude (do setor suplementar) se expandem significativamente, tanto pela ampliagdo de cobertura de
planos empresariais para trabalhadores, quanto pela comercializagdo autdnoma de planos de saide. No final da
década de 1980, o setor privado suplementar ja era bastante vigoroso (Menicucci, 2014).
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(Escorel, 1998; Menicucci, 2007). Este movimento se originou no meio académico e, no
decorrer do seu processo de fortalecimento gradativo, se articulou com outros atores coletivos
que também ganhavam forma no contexto da transicdo democratica, como a categoria dos
médicos e 0 Movimento Popular em Saude (MOPS); além disso, 0 movimento sanitario teve
0 apoio de segmentos burocraticos ndo satisfeitos com a politica de saude vigente e do
Movimento Municipalista em Salde, composto por secretarios e técnicos municipais de sadde
(Gerschman, 1995; Menicucci, 2007).

O marco tedrico de sustentacdo do movimento sanitario foi a teoria social da saude,
concepcdo marxista historico-estrutural sobre as condigdes e os problemas de salde da
populacdo, desenvolvida no interior dos departamentos de medicina preventiva de algumas
universidades brasileiras, na interacdo com estudos sobre satde produzidos no campo das
ciéncias sociais. Em linhas gerais, a partir do pensamento médico social, os aspectos politicos
do campo da saude se tornaram mais evidentes e o objeto do campo foi descolado do
individuo para a sociedade, delimitando um novo campo de estudos denominado ‘“satde
coletiva” (Fleury, 1997; Rodrigues Neto, 1997).

O movimento sanitarista desenvolveu varias acdes no intuito de promover a difusao
das suas ideias. Com apoio de agéncias de financiamento nacionais e internacionais, 0S
departamentos de medicina preventiva, por exemplo, produziram conhecimento sobre satde
coletiva por meio dos seus cursos de mestrado e doutorado; e foram criados programas de
residéncia em medicina social. E ainda, entre os anos de 1974 e 1978 foram promovidas as
“Semanas de Estudos sobre Satide Comunitaria”, que aglutinaram estudantes, professores e
profissionais médicos. Na mesma linha estratégica, de producdo de conhecimento e difuséo de
ideias, em 1976 foi criado o Centro Brasileiro de Estudos em Saude (CEBES) e, em 1979, a

Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO).
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Em 1976, a atuagdo do nucleo da CEBES de Brasilia junto a parte dos parlamentares
que compunham a Comissdo de Saude, deu origem ao | Simpdsio sobre Politica Nacional de
Saude, grande marco do movimento pela reforma sanitéria, por ter contado com grande
participacdo de atores de varias partes do pais e iniciado, de fato, a vinculacdo concreta do
movimento com as discussGes reformistas sobre a politica de salde. Neste encontro foi
elaborado e aprovado um documento, como proposta alternativa a politica de saude em
vigéncia, que sugeriu um conjunto de medidas muito préximas ao que, posteriormente, veio a
se tornar o SUS: satde como direito de todos e dever do Estado; detengdo do processo de
privatizacdo da medicina, considerando os atos medicos como bem social gratuito; unificagéo
do sistema de saude, cabendo ao Estado a administragdo do sistema; participagdo popular na
politica; mecanismos mais eficazes de financiamento; descentralizagdo; e o fim dos convénios
com pagamento por unidade de servigo (Menicucci, 2007).

No inicio dos anos 1980, o processo de reformulacdo da politica de saude — e,
consequentemente, 0 movimento sanitario — ganharam a adesdo dos movimentos populares
em saude (MOPS), organizacGes que se forjaram na relacdo com associa¢cdes comunitarias e
outras entidades localizadas em favelas e bairros populares das grandes cidades, demandando
um conjunto de melhorias relacionadas ao saneamento, a moradia, ao transporte publico e a
salde.

Ou seja, 0 movimento sanitarista, que defendia uma proposta de reforma institucional
mais contundente no campo da sadde, “(...) partiu de uma teoria sobre a determinagdo social
da saude, construiu uma proposta de reforma da politica de saude com base na critica ao
modelo vigente, estabeleceu estratégias para divulgacdo das ideias e (...) conseguiu articular
um conjunto diversificado de atores (...)” (MENICUCCI, 2007: 175). O movimento teve

papel substantivo no processo de redemocratizacdo e na elaboracdo de uma nova policy image
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para a politica de saide — contribuindo como uma nova forca e com novas ideias na
formulacdo da politica no processo de constitucionalizacéo.

Ainda no decorrer da década de 1970, o0 movimento sanitario passou a se orientar pela
critica ao crescimento do setor privado no &mbito da politica de saude, que era impulsionado
pelo financiamento e pelas decisdes do proprio poder publico (nivel federal). Naquele
contexto, a crise do setor previdenciario, ao qual a politica de salde ainda encontrava-se
vinculada, e a priorizacdo dada as politicas sociais como uma estratégia de legitimacdo do
Governo Geisel (1974-1979) favoreceram a entrada das novas ideias sanitaristas no &mbito do
Estado. Técnicos alinhados ao pensamento médico social foram incorporados as instituices
publicas e propostas alternativas e inovadoras (ainda que ensaisticas) comecaram a ser
elaboradas e implementadas pelo poder publico.

O Plano de Localizacdo de Unidades de Servigos (PLUS) foi a primeira destas
propostas, consistindo na experimentacdo de uma metodologia de viés publico e
universalizante, que programaria 0s servicos a partir das reais necessidades da populagdo. O
plano foi criado em 1975, mas derrotado logo em seguida em funcdo da atuacdo dos atores do
setor privado que se sentiram ameacados pelo que denominaram pensamento estatizante da
proposta.

No mesmo ano (1975) foi desenvolvido o Projeto Montes Claros (PMC), uma
proposta de @mbito regional, que aplicou varios dos principios defendidos pelo movimento
sanitario, que posteriormente vieram a ser contemplados no texto constitucional: “(..)
universalizacdo, regionalizacdo, hierarquizacdo, administracdo democratica, integralidade
da assisténcia e participa¢ao comunitaria” (MENICUCCI, 2007: 178). O projeto também
enfrentou a oposicdo de forcas conservadoras e dos interesses privados vinculados ao setor
privado, mas obteve apoio de setores da burocracia publica vinculados ao movimento

sanitario e acabou, posteriormente, sendo expandido para outras regifes do pais, a partir do
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Programa de Interiorizacdo de Acdes de Salde e Saneamento (PIASS), outra acdo alternativa
e inovadora do periodo.

O PIASS adotou 0 modelo de medicina comunitéaria e extensdo da cobertura por meio
da oferta de servigos basicos, priorizando vilas e povoados rurais da regido nordeste (Escorel,
1998). Tendo em vista que as acOes eram implementadas por meio da cooperacéo entre 0
Ministério da Saude e as secretarias estaduais, além de agudizar a critica sobre a conducao
(centralizada) da politica realizada pelo INAMPS, a proposta acabou fortalecendo o setor
publico e propiciando, em 1980, o surgimento de outro ator coletivo importante na trajetoria
de desenvolvimento do subsistema da politica de saude, o Conselho Nacional de Secretarios
de Saude (CONASS), forjado a partir da interacdo dos secretarios das regides que
participavam do PIASS e alinhado a perspectiva reformista do movimento sanitario.

Durante a decada de 1980, a crise no setor previdenciario se aprofundou e, de
propostas governamentais localizadas e ensaisticas, o poder publico passou a desenvolver
politicas racionalizadoras de ambito global, visando reformular as caracteristicas gerais da
assisténcia a saude implementada até entdo, tendo a contencdo de gastos como o objetivo
principal. As principais caracteristicas do conjunto de medidas implementadas foram as
seguintes: privilegiar as a¢oes do setor publico (dado que ja havia se tornado evidente os altos
custos da estratégia de estabelecer convénios com o setor privado); a integracdo institucional,
a partir da criacdo de instancias colegiadas de gestdo e programacgdo conjunta; a
desconcentracdo da salde para os niveis estadual e municipal; além de maior abertura a
participacdo da sociedade civil na elaboracdo das politicas do setor (Menicucci, 2007).

A primeira proposta com tais caracteristicas, que surgiu na década de 1980, foi o
Programa Nacional de Servicos Basicos de Saude (PREV-SAUDE), que pretendia fixar

condic@es para a inclusdo dos servicos privados no setor publico, limitando-os as instituicoes



130

sem fins lucrativos, mas que ndo chegou a ser implementado por gerar intensa reacédo dos
demais atores privados (que visavam lucro com a oferta de servicos).

Em 1981, outra proposta foi criada e obteve maior éxito, a criacdo, no ambito do
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), do Conselho Consultivo da
Administracdo de Salde Previdenciaria (CONASP), uma instancia reguladora que contou
com figuras notdveis da area médica, representantes de ministérios, dos trabalhadores e dos
prestadores privados. Com a criacdo de tal mecanismo, 0 governo pretendeu racionalizar a
prestacdo da assisténcia médica e seus custos crescentes, disciplinando principalmente o
atendimento medico-hospitalar da rede privada conveniada (Menicucci, 2007; 2014; Piola,
Barros, Nogueira, et. al., 2009).

A proposta do CONASP apresentou também redefini¢des institucionais na direcéo do
estabelecimento de uma rede Unica de servicos de salde, a partir de maior integracdo (por
meio de convénios) entre o Ministério da Saude, o Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social e os governos estaduais. Tal proposta se concretizou na criagdo das Acdes Integradas
de Saude (AIS), outra estratégia de unificacdo das agdes e servicos do setor por meio da
atuacdo cooperada das instituices publicas de satude dos niveis federal, estadual e municipal.

O modelo das AIS € o arranjo anterior mais proximo do reordenamento da politica
firmado na constituicdo, dado que suas diretrizes de referéncia eram, entre outras: a
responsabilidade e a integracdo interinstitucional do setor puablico; a regionalizacdo e
hierarquizacdo de todos os servicos publicos e privados; a utilizacdo prioritaria das
capacidades da rede publica; e a descentralizacdo dos processos de planejamento e gestdo da
politica (Escorel, 1998). A partir das AIS e, posteriormente, com a criacdo do Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS) — outra inovacao institucional estabelecida em

1987 — os convénios do Governo Federal com os Estados e Municipios foram ampliados,
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tendo havido um acréscimo significativo das transferéncias financeiras do INAMPS para
outros 6rgaos publicos, saltando de 5,7% em 1981, para 30,4% em 1987.

Neste contexto se desenvolvem também as primeiras experiéncias de criacdo de
instancias colegiadas de gestdo entre 0s niveis de governo: as Comissdes Interinstitucionais de
Saude (CIS), presididas pelo secretario estadual de salude e compostas também, pelo
superintendente regional do INAMPS e por representantes dos Ministérios da Salde e da
Educacdo; e a Comissdo Regional Interinstitucional de Salde (CRIS), formada pelos
representantes regionais das secretarias estaduais, representante do INAMPS e representantes
das diferentes entidades que aderiam as AlS.

As préaticas governamentais alternativas que se desenvolveram nas décadas de 1970 e
1980, funcionaram como embrifes dos principios da reforma que seria definida no final da
década de 1980. Neste periodo houve experimentagdes de aspectos como: descentralizacdo da
gestdo; integracdo das acOes preventivas e curativas; expansdo da cobertura de forma
desvinculada do vinculo contributivo prévio; participacdo e controle social; e o fortalecimento
do setor publico em si mesmo (Menicucci, 2007; 2014). Ainda que, com alcance reduzido,
estas experiéncias demonstravam que uma perspectiva institucional alternativa da politica de
salde estava sendo gestada a partir da articulacdo entre novos atores. Contudo, apesar do
fortalecimento destes atores, defensores de propostas universalistas e publicistas, o periodo
também é marcado pela expansdo das atividades do setor de salde suplementar que, conforme
abordamos, foi favorecido — ao longo da trajetoria da politica — por um conjunto de
mecanismos governamentais e pela prépria crise da assisténcia publica na década de 80.

O processo de constitucionalizacdo da reforma foi precedido pela convocacdo de
varios foruns coletivos. Entre eles se destacaram: a VIII Conferéncia Nacional de Saude,
convocada em 1986 pelo Governo Federal, que contou com a participacdo de representantes

de diferentes segmentos sociais, sem a presenga dos prestadores privados; e a Comisséo
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Nacional de Reforma Sanitéaria, constituida por decisdo dos ministérios da previdéncia, da
salde e da educagdo. Diferentemente da VIII conferéncia, esta comissdo agregou
representantes do governo, dos trabalhadores e também do setor privado. Apesar das
divergéncias internas, este forum foi exitoso na tarefa de elaborar uma proposta comum sobre
as condigdes minimas da reforma sanitaria (Menicucci, 2007).

No entanto, em funcdo dos aspectos institucionais e das caracteristicas dos atores e
interesses que haviam se forjado anteriormente na trajetéria da politica, no processo
constituinte foram explicitadas duas visdes antag6nicas sobre a assisténcia a saude: uma de
perspectiva estatizante e outra privatizante. A primeira representava a perspectiva inovadora
dos atores mudancistas e a segunda os interesses do setor privado, forjados na trajetéria da
politica, como um efeito de feedback do sistema vigente ha vérias décadas (Menicucci, 2014).

As possibilidades de mudanca alavancadas pelo movimento sanitario, despertaram a
mobilizacdo dos representantes das instituicdes privadas (medicina de grupo, cooperativas
médicas e seguradoras) e também dos prestadores de servigos privados, unidos na defesa do
pluralismo das formas de atendimento no setor. Juntos, estes grupos demonstraram forte
poder de influéncia sobre as decisdes e, apesar de ndo terem conseguido impedir as mudancas
institucionais mais significativas, como a criacdo de um sistema puablico universal, eles
conseguiram preservar alguns dos arranjos estabelecidos previamente (Menicucci, 2014).

Em sintese, a Constituicdo de 1988 estabeleceu a salde como um direito social e
universal, a ser garantido pelo Estado. Determinou a criacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), a partir do qual as acBes e servicos de salde deveriam se organizar de modo
descentralizado e com direcdo Unica nas trés esferas de governo, que passaram a ser
corresponsaveis pelo seu financiamento; além de dar as diretrizes para a integralizacdo da
atencdo a salde (em todos os niveis), e para a participacdo da sociedade na gestdo. Mas,

estabeleceu também que a assisténcia a sadde seria livre a iniciativa privada e que participaria
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do SUS de modo complementar, determinac¢des inseridas em funcdo da atuacdo dos atores
privados que se fortaleceram entre os anos 1960 e 1980.

A constituicdo vedou a destinagdo de recursos publicos para auxilios ou subvencdes a
institui¢des privadas sem fins lucrativos, mas nédo tratou da questdo dos subsidios indiretos ao
sistema de saude privado, que permaneceu como uma ndo decisdo (Menicucci, 2007; 2014;
Piola, Barros, Nogueira, et. al., 2009).>*Além disso, determinou ser incumbéncia do SUS, o
controle e a fiscalizacdo dos procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saide e
a execucdo de acOes de vigilancia sanitaria e epidemiologia. Estes aspectos de intervengédo
encontravam-se institucionalmente separados em decadas anteriores, em funcdo da divisdo de
papéis entre 0 MPAS e o MS, sendo que o primeiro era responsavel pelos servigos de
assisténcia a saude e o segundo, pelas ac¢Ges de satde publica, como a vigilancia sanitaria e o
controle epidemioldgico.

Portanto, 0s novos atores que surgiram e se fortaleceram no ambito da politica atuaram
no sentido de conguistar mudancas e tiveram éxito no processo constituinte que consagrou a
saude como um direito universal e estabeleceu um novo arranjo institucional para a setor.
Mas, o legado das politicas prévias fez com que parte das mudancas pretendidas fosse
dificultada, configurando um processo de inovacdo limitada, expresso pela contemplacdo dos
interesses publicistas, mas tambem dos privatistas.

Ou seja, 0s processos desenvolvidos no periodo de reforma da politica de saldde
durante os anos 1980 podem ser explicados, em grande parte, pelos limites que as
consequéncias das politicas prévias impuseram as possibilidades de mudancas que, por sua

vez, foram impulsionadas pela crise do setor previdenciario responsavel pela politica de

Y “4 maior polariza¢do no dmbito da Comissdo da Reforma Sanitiria se deu em razéio da participagio de
representantes da iniciativa privada. Mas, além dessa polarizacao, evidenciaram-se os conflitos intra-segmentos
no ambito dos apoiadores da reforma. O MOPS, durante o processo constituinte, vai sofrer grande cisdo em
faccBes com perspectivas ideoldgicas distintas (...); [e] (...) 0 préprio movimento sanitario como um todo vai
apresentar fissuras no seu interior (...)” (MENICUCCI, 2007: 188).
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salde, pelo contexto politico da redemocratizacdo e pelo surgimento e fortalecimento de
novos atores (mudancistas) no setor da salude. Este processo impactou a formulacdo dos
aspectos constitucionais do setor, dado que a assisténcia privada fora reconhecida na
Constituicdo de 1988 como componente da politica.

Veremos a seguir que as ambiguidades do texto constitucional ficaram ainda mais
explicitas durante a década de 1990, no contexto de implementacdo da reforma; momento em
que os empecilhos ao estabelecimento do Sistema Unico de Saude, conforme fora definido
pela constituicéo, ficaram ainda mais evidentes.

Ap0s 0 processo de redemocratizacdo, ja no governo do Presidente Fernando Collor de
Melo —, o pais entrou em um periodo de ajustes fiscais como estratégia de estabilizacéo
econémica. As medidas adotadas naquele contexto impactaram o financiamento dos servigos
publicos de maneira geral; e, além disso, as alternativas de reorganizacdo da maquina publica
a partir da perspectiva da new public managment se fortaleciam no pais (Diniz, 2001), sendo
desfavoraveis a implementacdo do SUS, dado que limitavam as possibilidades de ampliacéo

dos servicos necessarios a universalizacdo do acesso a saude.

A implantacdo do SUS a partir da década de 1990: a énfase na municipalizacdo e seus

desdobramentos

Em funcdo da conjuntura econdmica pds 1988, a regulamentacdo dos dispositivos
constitucionais estabelecidos foi retardada. Somente em 1990 a Lei Organica da Saude foi
aprovada em duas etapas — por meio das leis 8.080/1990 e 8.142/1990 —, se limitando,

contudo, a regulamentacdo do sistema publico; na ocasido ndo foram elaborados dispositivos

52 “( ) a implantacdo da reforma se mostrou, de fato, como um processo ainda de reformula¢do da politica de

saude, cujo resultado serd a consolidacdo de um sistema hibrido — pablico e privado (..)” (MENICUCCI,
2007:196).
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legais voltados as préticas existentes no setor privado. Mas, a partir da realizacdo da IX
Conferéncia Nacional de Saude, em 1992, o Governo Federal se viu pressionado a dar inicio a
um processo mais contundente de operacionalizagdo do Sistema Unico de Sadde.

O tema central da conferéncia foi a municipalizacdo, uma das diretrizes basicas da
reforma e considerada um dos mecanismos fundamentais para torna-la menos vulneravel ao
nivel central de decisdo (Gerschman, 1995). Naquele contexto, outro importante ator coletivo
do subsistema da politica de saude se fortaleceu, o Conselho Nacional dos Secretarios
Municipais de Saude (CONASEMS), responsavel pela coordenagdo da comissdo
organizadora da conferéncia.® Cabe ressaltar que 0o movimento municipalista em sadde
comegou a Se organizar em meados dos anos 1980, a partir do fortalecimento dos municipios
que fora propiciado (i) pelas experiéncias das AlS, que facilitaram a criacdo de uma rede de
contatos também entre secretarios municipais de satde (ou seja, ndo sO entre 0s representantes
dos governos estaduais); e pela propria reforma constitucional, que os colocou como
importantes atores da politica de satde. (Menicucci, 2007).

Sob a conjuntura de pressdo junto ao Governo Federal pela implementacdo das
determinagdes constitucionais, a descentralizacdo municipal foi adotada como eixo central de
viabilizacdo da reforma (Menicucci, 2007; 2014; Abrucio, 2005), o que agudizou o0s
problemas e debates relacionados ao financiamento do SUS; tanto no que diz respeito ao
volume de recursos, quanto no que tange a forma de repasse do Governo Federal aos estados e

municipios.

*% Atualmente o CONASEMS é o representante do nivel municipal de governo na Comissdo Intergestores
Tripartite. Importa salientar que tal comissdo, que adotamos como l6cus de verificacdo das decisGes
intergovernamentais, foi criada no ambito do SUS pela NOB/SUS 01/93, que instituiu diferentes condices de
gestdo das acgBes e servigos de salde nos Estados e Municipios, com a incumbéncia de produzir decisdes
pactuadas sobre aspectos de gestéo e financiamento, relativos a todas os servigos e a¢fes constituintes da politica
de salde. Na ocasido de sua criacdo, ficou estabelecido que tivessem acento na instancia: representantes do
Ministério da Sadde, dos Secretarios Estaduais de Saude (CONASS) e dos Secretarios Municipais de Saude
(CONASEMS).
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O problema era que, em um contexto de ajustes fiscais e tentativa de estabilizagdo
econdmica, caracterizado pela reducdo das despesas publicas e gastos sociais, 0S recursos
disponiveis para a viabilizacdo da politica eram insuficientes. Além disso, ndo haviam
mecanismos especificos para o financiamento do SUS; somente em 1996 foi instituida a
Contribuicdo Provisoria sobre Movimentacdo Financeira (CPMF) e, no ano 2000, aprovada a
Emenda Constitucional 29, que passou a garantir recursos minimos para a execu¢do do SUS,
a partir da vinculacdo de recursos orcamentarios dos niveis estadual e municipal de governo
(12 e 15%, respectivamente). Contudo, a emenda acabou deixando sem determinacgdo precisa
0 montante de recursos da Unido a ser investido no setor da saude; o que foi problematico, por
manter o financiamento do setor vulneravel, dado que a maior fatia de contribui¢do ainda
seria de tal nivel federativo® — além de demonstrar a forca do Governo Federal nos processos
decisorios que envolvem 0s outros niveis de governo (ja que parte da receita dos mesmos
foram vinculadas). No arranjo cooperativo firmado nestas décadas, apesar das caracteristicas
de descentralizacdo, o nivel federal continuou ocupando posicao central, detendo o controle
do processo decisorio, definindo o formato da cooperacdo e da destinacdo dos recursos
transferidos.

Importa frisar, no entanto, que (a exemplo do nivel municipal) a partir do inicio dos
anos 2000, com a circulacdo da Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS/2002),
que objetivou fortalecer a gestdo estadual, ao atribuir a mesma as responsabilidades pela
coordenacdo e pactuacdo das decisbes referentes a organizacdo das redes de assisténcia a
salude (Machado, 2009), o nivel estadual também ganhou papel de destaque no ambito da
politica. Tratou-se de uma estratégia de regionalizacdo do sistema, a partir da integracdo das

acOes e servicos municipais, dado que o processo de descentralizacdo focada nos municipios

** Tendo em vista que 0s gastos com o setor de salide nos estados e municipios foram ampliados, tais decisdes
acabaram tendo resultados positivos, mesmo tendo havido decréscimo, em termos relativos, do desembolso
financeiro por parte da Unido (Menicucci, 2007; 2014).
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na década de 1990, produziu problemas e desequilibrios, entre os quais estd o que se
convencionou chamar de “municipalismo autarquico” — fenbmeno em que 0s municipios
concorrem entre si pelos recursos publicos e privados disponiveis, além de repassarem custos
dos servicos e acBes do setor a outros entes federados (Abrucio, 2005; Menicucci, 2014).°

De forma paralela a este processo, as divergéncias entre os interesses em jogo no setor
se tornaram mais explicitas e acirradas, especialmente durante a década de 1990. Isto tendo
em vista que a IX Conferéncia Nacional de Sadde foi marcada também por intensos debates,
que tonaram evidentes a ndo coesdo e a perda de vigor do Movimento Sanitério, que se tornou
desarticulado e fragilizado no inicio da década de 1990 (Gerschman, 1995). Havia
divergéncias partidarias; a academia acabou se distanciando da pratica politica; 0 movimento
popular em saude (MOPS) ja vinha se esvaziando desde o final da década de 1980, o que
enfraqueceu a possibilidade dos defensores da reforma contar com o apoio mobilizado de
parte significativa do publico beneficiado; além do fato de que as categorias profissionais
ligadas a saude passaram a se orientar por questdes relacionadas ao exercicio da profissdo, de
forma corporativa; e ainda, boa parte dos atores apoiadores formais da reforma nédo lhe deu
sustentacdo de fato no momento da implementacdo — como o movimento sindical, cujas
categorias, em grande parte cobertas por planos privados de saude, ndo seriam diretamente
beneficiadas com a implantacdo do SUS (Menicucci, 2007).

Ou seja, o legado corporativo constituido na trajetdria da politica, também impactou a

implantacdo da reforma nos anos 1990. De fato, a proposta de estabelecimento de um sistema

** Do mesmo modo, é importante lembrar que o nivel estadual também ja vinha se posicionando no subsistema
da politica de saude desde antes da constitucionalizagdo em 1988. Cabe mencionar também que no ano de 2011,
por meio do decreto 7.508 de 26 de junho do mesmo ano, que teve como foco a consolidagdo das relacdes
federativas e da gestdo compartilhada entre os niveis de governo no &mbito do SUS, o governo voltou a tratar da
regionalizagdo, um processo necessério e ainda ndo resolvido no ambito da politica. Neste mesmo decreto, foi
determinada a criagcdo das redes tematicas de servicos de atencdo a salde, uma inovagdo recente do ponto de
vista organizacional, que remete a um sistema integrado a partir de regides de salde, que conta com aporte de
recursos da Unido, dos Estados e Municipios. Atualmente, o Ministério da Salde tem dado prioridade a
construcéo de trés redes temaéticas: Materno-infantil, Urgéncia e Emergéncia e Enfrentamento do Crack, Alcool e
outras Drogas (Menicucci, 2014).
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de saude igualitario colidiu com “(...) o legado historico de uma sociedade marcada pela
diferenciacdo e pela segmentacdo (...), [em que] o processo de incluséo se deu pela
incorporacdo de segmentos privilegiados dos trabalhadores assalariados (...)"
(MENICUCCI, 2007: 202).

A partir dos processos politicos que se desenvolveram no campo da satde, nos anos de
1990, se consolidou outro importante aspecto da relacdo entre o setor publico e o privado na
conformacdo do subsistema do setor, a saber: a regulamentacdo dos planos de saide ou
“assisténcia médica supletiva”. O debate sobre tal ponto ganhou visibilidade e adesdo de
atores governamentais e da sociedade civil, culminando na promulgacdo da Lei 9.665 de
1998, que colocou as atividades privadas, ja institucionalizadas no pais, sob o controle
governamental, estabelecendo para tanto a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
instancia com elevado grau de autonomia, mas vinculada ao Ministério da Saude.

Estas medidas consolidaram o que Menicucci (2007; 2014) denomina sistema de
salde dual no pais, tendo em vista que, a partir das mesmas, a oferta dos servicos de saude
como mercadoria passou a estar acomodada no ambito do Ministério da Saude. Embora haja
uma clara divisdo de funcbes no que diz respeito (i) a gestdo do SUS, que conta com
instancias participativas e de pactuacdo intergovernamental, contemplando tanto a sociedade
civil quanto os gestores dos trés niveis de governo; e (ii) ao papel da ANS, que é responsavel,
exclusivamente, pelo controle sobre a rede suplementar. Ndo ha participacdo da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar no ambito das instancias intergovernamentais estabelecidas
para gestdo do SUS (Menicucci, 2007; 2014).

A constituicdo do subsistema da politica de saude € marcado, portanto, pela
conformacdo de uma dualidade entre a perspectiva publica e a perspectiva privada de
intervencdo (e a formacdo de atores e interesses nestes dois setores); caracteristica que se

inicia com as propostas de intervengdo implementadas ainda na primeira metade do Século
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XX, e que sdo mantidas e aprofundadas a partir dos anos 1960, com a implementagdo do
modelo assistencial privatista por parte do Estado Brasileiro — estas escolhas irdo reverberar
nos processos politicos e decisdes ao longo das décadas de 1980 e 1990.

Do ponto de vista das ideias, portanto, além da concepcdo de um grupo defensor da
perspectiva publica de intervengdo, se formou outro pautado na defesa da conjugacdo das
intervencgdes de carater publico, com aquelas provenientes da légica mercadolégica do setor
privado; ou seja, da venda dos servicos de salde para a parcela da populacdo interessada.
Tanto que, institucionalmente, se forjam duas estruturas: o SUS, com sua perspectiva
publicista, participativa e descentralizada; e a ANS, voltada exclusivamente ao controle e
regulacdo do setor suplementar.

Ainda no que diz respeito as caracteristicas institucionais € possivel perceber a
centralidade e forca do Governo Federal, ao longo de toda a trajetoria da politica, na relacéo
com 0s entes estaduais e municipais; ainda que estes ultimos tenham se fortalecido entre os
anos 1980 e 2010, a partir das determinacdes constitucionais relacionadas a descentralizacao,
que lhes atribuiu papel diferenciado no desenvolvimento da politica de saude; e, também, em
funcdo das experiéncias institucionais implementadas entre as décadas de 1970 e 1990, que
contribuiram para o surgimento/formacéo de dois atores coletivos ligados, respectivamente,
aos Estados e aos municipios, 0 CONASS e o CONASEMS. Alguns dos conflitos centrais
neste subsistema estdo relacionados ao problema publico-privado e a relacdo entre os entes
federados no processo de gestdo da politica, principalmente no que diz respeito as
caracteristicas de financiamento — exemplificamos tais pontos na analise empreendida no

quinto capitulo.
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3.3. Politica de Assisténcia Social no Brasil: trajetdria e caracteristicas do subsistema

Assim como o setor da saude, 0 campo da assisténcia social também teve seu processo
de constituicdo — no &mbito do Estado — iniciado de forma imbricada a politica previdenciaria
implementada no inicio do Século XX.*® De forma também semelhante ao que ocorreu com as
acOes do setor de saude, as praticas e beneficios relacionados a assisténcia social foram
incorporadas aos mecanismos previdenciarios como uma das categorias secundarias de
servicos ofertados (Boschetti, 2006). Contudo, em compara¢do com o campo da saide, o
objeto da assisténcia social naquele periodo encontrava-se ainda mais turvo e indefinido no
interior das CAPs e dos IAPs. Boschetti (2006) demonstra que a prépria nogdo conceitual de
assisténcia social no ambito destes mecanismos era genérica e aglutinava um conjunto
diversificado de praticas, servicos e beneficios — englobando inclusive aqueles que,
posteriormente, foram delimitados como especificos do campo da saude. Dito de outra forma,
0 objeto central de intervencdo das CAPs e IAPs eram as aposentadorias e pensdes, havendo
clara distin¢do entre previdéncia e assistencial social; mas, tanto os servicos médicos, quanto
os beneficios como, por exemplo, o auxilio-funeral e o auxilio maternidade eram
considerados assisténcia social, no sentido geral do termo (Boschetti, 2006).

O fato é que até o final dos anos 1920, o Estado Brasileiro atuou de forma muito
residual no que diz respeito as acGes que posteriormente vieram a ser definidas como
especificas do campo da assisténcia social. Seu papel se resumia, quando muito, ao estimulo

as iniciativas ja desenvolvidas por entidades filantropicas a partir do repasse de recursos

*® E importante ressaltar que estamos operando com a perspectiva da constituicido do campo no ambito estatal.
Essa ressalva é importante, tendo em vista que as acdes de assisténcia social, como oferta de cuidados aos
individuos pobres, ja existiam no Brasil anteriormente (de forma semelhante a também existéncia prévia das
acOes de assisténcia a saude). Do periodo colonial até o fim da segunda década do século XX, as Santas Casas de
Misericordia, mantidas pela Igreja Catdlica, e algumas outras entidades filantropicas se encarregavam das tarefas
de prestar assisténcia as familias pobres, aos idosos, & comunidade carceréria e as criangas. Ocorreu, no entanto,
que com as transformacdes econdmicas do inicio do Século XX, outras necessidades decorrentes das novas
relacdes entre capital-trabalho, fizeram com que os problemas e acBes especificos da assisténcia social
passassem a ser percebidas e operacionalizadas com outros fins e em outras proporcdes pelo poder publico.
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publicos, por meio de convénios e contratos; ndo havia nenhum tipo de controle sobre os
gastos e nem padronizacdo dos servicos ofertados. Tratava-se de uma espécie de donativo ao
trabalho caritativo ja desenvolvido, cujo objeto da intervengdo ndo era percebido como um
problema de incumbéncia do poder publico. Do ponto de vista institucional, o que existiu
neste periodo, portanto, foram servicos assistenciais financiados e desenvolvidos por
entidades filantropicas, com algum subsidio de carater voluntario do poder publico; ou seja,
ndo haviam também mecanismos que induzissem a responsabilizacdo do Estado na prestacéo
de atendimentos socioassistenciais a grande maioria da populacdo; assim como ndo existia
uma proposta governamental de oferta de servigos — o que comeca a ser modificado na década

seguinte.

Entre as décadas de 1930 e 1960: a criacdo e o desenvolvimento da LBA e a relacéo entre o

setor publico e o privado filantrépico

Os anos 1930 foram importantes em funcdo da promulgacdo de um conjunto de leis,
que evidenciaram uma primeira delimitacdo do olhar estatal sobre as caracteristicas de
vulnerabilidade de grupos sociais especificos — principalmente em funcéo do ciclo de vida ou
faixa-etaria —; aléem do reconhecimento da necessidade de haver algum tipo de protecédo
institucionalizada a estes, garantida pelo poder publico. Como exemplos de dispositivos legais
implementados neste periodo, podemos citar: a j& mencionada promulgacdo (em 1932) do
Caodigo de Menores que, entre outras coisas, fixou a idade minima para o trabalho em 14 anos,
estabeleceu a jornada de trabalho de oito horas para os menores e proibiu o trabalho noturno

7

aos mesmos;>’ além das determinacBes governamentais que regulamentaram o trabalho

" A regulamentagéo da jornada de oito horas para os menores pode ser considerada um avanco para o periodo,
tendo em vista que as relagdes no mercado de trabalho desenvolviam-se quase que exclusivamente a partir das
desiguais negociacdes entre trabalhadores e empregadores. Ou seja, a atuacdo estatal era fragil ou inexistente.
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feminino, proibindo o trabalho noturno as mulheres e estabelecendo regras de protecdo das
trabalhadoras gestantes, objetivando ainda coibir a discriminacdo salarial em funcéo do sexo
(Boschetti, 2006).

A década de 1930 também foi importante pelo surgimento de algumas instituicdes e
atores, que foram centrais na constituicdo dos primeiros contornos — e no desenvolvimento
posterior — do subsistema da politica de assisténcia social no ambito do Estado Brasileiro. S&o
0s casos da criagdo da primeira Escola de Servico Social, no Estado de Sdo Paulo, em 1936;
do Conselho Nacional de Servigo Social (CNSS), em julho de 1938; e da Legido Brasileira de
Assisténcia (LBA), em 1939. A Escola foi fundada por um grupo de senhoras ligadas a A¢éo
Catolica Brasileira, com 0 objetivo estratégico de formar profissionais e qualificar os
trabalhos sociais que j& vinham sendo desenvolvidos. Ao CNSS, formado no ambito do
Estado e constituido por dirigentes de entidades filantropicas indicados pelo Governo Vargas,
foi atribuido na época a funcdo de avaliar os pedidos de auxilios assistenciais destinados ao
poder publico e envia-los aos ministérios da saude e da educacgédo. Importa salientar que, nas
situacOes de deferimento dos pedidos, os valores repassados eram definidos pelo Governo
Federal, sem a existéncia de nenhum tipo de controle social ou trabalho técnico prévio. Ja a
LBA é o caso mais emblematico da trajetoria de desenvolvimento do campo da assisténcia
social no Brasil. Fundada em 1939 — de natureza juridica privada — com o objetivo inicial de
atender, especificamente, os pracinhas brasileiros enviados a Il Guerra Mundial e suas
respectivas familias, esta instituicio ampliou consideravelmente o seu raio de atuacéo,
passando a atender em um curto periodo de tempo, uma grande parcela da populacédo pobre do
pais.

Tratou-se da primeira instituicdo de assisténcia social com atuacdo de abrangéncia
nacional; cuja experiéncia, contudo, € atualmente vista com muitas ressalvas pelos

profissionais da &rea social. As criticas centrais sdo enderecadas ao modelo assistencial
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praticado pela instituicdo, entendido como reforcador dos lacos de dependéncia do publico
beneficiario com os prestadores dos servigos. Ou seja, a critica é pautada principalmente no
ndo desenvolvimento da autonomia dos assistidos; e no fato de que o modelo de prestacdo dos
servicos favoreceu o estabelecimento de praticas clientelistas, dado que 0s mesmos eram
ofertados sem o status de se tratar de um direito. Dito de outra forma, é ponto pacifico entre
0s especialistas que o aspecto caritativo e benevolente do trabalho da instituicdo facilitou o
estabelecimento de barganhas entre o publico atendido e atores governamentais orientados por
interesses fisiolégicos.”® Tais caracteristicas, na verdade, foram alcadas das experiéncias de
atendimento das entidades filantropicas privadas ao ambito estatal; e, a partir da criacdo e do
desenvolvimento da LBA, passaram a ter importantes reverberacbes no processo de
constituicdo da politica de assisténcia social e seu respectivo subsistema. Vejamos algumas
caracteristicas mais detalhadas desta instituicdo.

Em 1942, a Primeira-dama do pais, Darcy Vargas, assumiu a presidéncia da LBA (que
passou a estar incorporada formalmente ao Estado), inaugurando o que Se convencionou
chamar no processo de desenvolvimento das politicas sociais brasileiras de primeiro-
damismo. Expressdo que denota a pratica, empregada por varias décadas no pais, de
nomeacao compulsoria das primeiras-damas presidenciais para o cargo de direcdo da principal
instituicdo assistencial existente no territorio brasileiro; havendo uma forte expressao
simbdlica de caridade e benemeréncia da funcdo das primeiras-damas e dos beneficios e
servicos ofertados. Com o desenvolvimento e expansdo da entidade, este papel e seus
atributos simbolicos foram igualmente transferidos e desempenhados nos estados e
municipios pelas primeiras-damas estaduais e municipais (Boschetti, 2006).

Entre 1945 e 1964 a LBA “(...) consolidou-se como organismo publico dotado de

estrutura administrativa e corpo de funcionarios proprios, expandindo-se e instalando-se em

%8 Informacéo consensual entre os gestores e académicos entrevistados.
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todo do pais (...)” (Sposati e Falcdo, 1989). Em 1945 a instituicdo j& estava presente em 90%
dos municipios brasileiros; e de forma paralela & politica previdenciaria, que ofertava
beneficios e servigos assistenciais de forma restrita aos trabalhadores formais urbanos
(contribuintes), a instituicdo se encarregava do atendimento aos demais publicos, ainda nao
reconhecidos pela politica de inclusdo do Governo Vargas, como cidaddos com acesso
garantido aos direitos sociais; além disso, a instituicdo atendia também, de forma
complementar, parte da populacdo ja coberta pelas CAPs e IAPs existentes.

As caracteristicas do financiamento das acdes implementadas pela LBA tornam ainda
mais explicito o aspecto de imbricacdo publico-privado filantropico em sua criacdo e
desenvolvimento. Em 1942, momento de formalizacdo de sua incorporagdo ao Estado, o
financiamento da instituicdo sustentava-se nas contribui¢des previdenciarias de empregados e
empregadores. Contudo, a partir de 1945, apenas as contribuicdes dos empregadores passaram
a ser transferidas a LBA, que retomou a perspectiva de receber doagdes particulares. E partir
deste momento que ocorre 0 seu maior crescimento, tanto em termos de cobertura do
atendimento, quanto de sua estrutura fisica e patrimonial.

A instituicdo tornou-se proprietaria de suas sedes administrativas e sociais, além de
implantar diversos equipamentos em todas as regides do Brasil. As acbes ofertadas a
populacdo tornaram-se ainda mais diversificadas, “(...) estendendo-se a campos bastante
variados como creches, orfanatos, hospitais e centros sociais (...), (...) assisténcia em espécie
e em natura (alimentacdo, vestimenta, medicamento), além de cursos profissionalizantes e
subvencOes a instituicdes ndo governamentais” (Boschetti, 2006: 52). Contudo, ndo havia
nenhum tipo de garantia legal a manutencdo dos servicos ofertados. E ainda, tais acdes nao
dispunham de um orcamento claro e transparentemente definido, além do fato de que, os

servicos eram executados por funcionarios contratados pela LBA, mas também por uma
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grande quantidade de grupos voluntérios recrutados a partir da perspectiva do apelo
humanitario.

A Legido Brasileira de Assisténcia (LBA) acabou se consolidando “(...) como uma
“estranha’ institui¢do publica de assisténcia social (...)” (Boschetti, 2006: 52). Afirmacao
justificada pelo fato da LBA ofertar servigos assistenciais em todo o territério nacional com
recursos publicos e, ao mesmo tempo, provenientes de doacdes; além de sustentar suas
intervencOes a partir dos principios da beneficéncia e benevoléncia advindos das praticas
assistenciais privado-filantropicas. A instituicdo representa “(...) o mais nitido exemplo de
simbiose publico-privado que marca as relagdes sociais brasileiras no campo da assisténcia
social” (Boschetti, 2006: 52); tendo se desenvolvido vinculada e, a0 mesmo tempo, paralela
ao sistema previdenciario implementado. Ainda que passando por mudangas, COmo veremos
adiante, a LBA se manteve na estrutura do sistema de protecdo social brasileiro até os anos
1990.

Ainda entre 0s anos de 1945 e 1964, o governo regulamentou a pratica de subvencgdes
as instituicbes assistenciais privadas — outra importante inovagédo institucional. A partir da
atuacdo do CNSS, o Governo Federal passou a certificar entidades sociais com o titulo de
filantropia. Medida que tornou possivel isenta-las do pagamento de impostos e contribuicGes
sociais; e que, principalmente, institucionalizou: (i) as praticas filantropicas e suas relagcdes
com o poder publico; (ii) as transferéncia de recursos financeiros as entidades sociais; e (iii) a
transferéncia de responsabilidades publicas estatais para a iniciativa privada — sem o
estabelecimento de mecanismos de controle adequados. Dito de outra forma, as entidades
sociais certificadas poderiam atender a populacdo da maneira que melhor lhes aprouvessem,
ndo havendo nenhum dispositivo indutor da padronizacédo dos servicos ofertados e do publico

a ser atendido.
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O periodo (1945-1964) é marcado, portanto, pelo destaque das questdes sociais no
ambito estatal, a partir do funcionamento dos ja existentes Institutos de Aposentadorias e
PensGes — organizacOes de natureza juridica publica, centralizadas no nivel federal de governo
—, que garantiam acesso (como direito constituido) aos seus servicos e beneficios ofertados de
forma restrita aos trabalhadores urbanos formalmente empregados; e, de forma paralela, pelo
desenvolvimento de outro conjunto de préticas assistenciais de natureza caritativa e, ao
mesmo tempo, amparadas por instituicdes publicas — com fortes tracos de clientelismo —
destinadas principalmente aqueles que se encontravam na condicdo de pré ou ndo cidadaos.

Com a promulgacdo da Constituicho Federal de 1946, que tinha caracteristicas
descentralizadoras, dando poderes e competéncias aos entes federados estaduais e municipais,
esperava-se uma nova configuracdo das praticas sociais; que deveriam se tornar mais
abrangentes, de natureza puablica e articuladas (de forma concertada) entre os trés niveis
governamentais (Boschetti, 2006). Mas, 0 que se assistiu foi a expansdo e consolidacdo da
LBA, que aprofundou no a&mbito do Estado o modelo assistencial surgido no setor privado
(caritativo e filantropico). Alem disso, o Estado incentivou a criagdo ndo coordenada de outras
instituicbes assistenciais publicas e privadas, promovendo o desenvolvimento de uma
conjuntura marcada por acdes fragmentadas, pontuais e desordenadas.

Portanto, o que se tem até aqui é: (i) o estabelecimento de um sistema assistencial
excludente, no que diz respeito a oferta de servicos como um direito; com aspectos de
dualidade expressos na existéncia de servicos publicos (ofertados pelos IAPs sem
especificacdo clara, ou seja, no bojo do que era considerado assistencial) e também acdes de
cunho caritativo; (ii) uma estrutura de sustentacdo financeira que congrega o financiamento
publico e o privado; (iii) o fortalecimento dos atores filantrépicos e suas respectivas ideias, a
partir da atuacao do préprio poder publico; além (iii) da centralizacdo das decisdes sobre todo

este conjunto no nivel federal de governo, tanto em funcdo do controle exercido sobre os
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institutos publicos, quanto pelas a¢des desenvolvidas por meio da LBA e das certificacdes
concedidas pelo CNSS.

A partir de 1964, o governo militar, no intuito de conquistar o apoio da populacéo,
implementou medidas que implicaram (a) expansdo da cobertura social e, a0 mesmo tempo,
(b) acentuacdo da centralizacdo das decisfes e recursos no nivel federal. A expansdo mais
significativa — conforme ja demonstramos — ocorre no processo de unificacdo dos IAPs com a
criacdo do INPS (em 1966), centralizado e gerido pela burocracia tecnocrética do governo
federal. Importa salientar que a proposta de criacdo de algo semelhante, um Instituto de
Servigos Sociais do Brasil (ISSB), ja existia no projeto original da Lei Organica da
Previdéncia Social (LOPS), aprovada em 1960, que previa a uniformizacdo dos beneficios,
universalizagdo da cobertura e unificagdo administrativa (Malloy, 1986; Boschetti, 2006).
Contudo, também é fato que o governo militar fez uso de tal alternativa com o objetivo
exercer maior controle sobre os trabalhadores e as entidades de classe. (salientamos que, neste
momento, ainda ndo havia definicdo clara sobre as especificidades de uma politica de
assisténcia social no ambito do Estado, as a¢Ges pertinentes ao setor ainda estavam no bojo
das intervencdes e servicos considerados genericamente assistenciais).

Outras medidas (previdenciarias e trabalhistas) do periodo merecem ser mencionadas:
como a incorporacdo do Seguro Acidente de Trabalho a previdéncia social; a instituicdo do
Fundo de Assisténcia Rural (FUNRURAL) em 1971, que passou a incluir trabalhadores rurais
na previdéncia;*® e a incorporacéo dos trabalhadores domésticos e autbnomos ao sistema
previdenciario, 0 que ocorreu, respectivamente, nos anos de 1972 (até entdo, o trabalho
doméstico ndo era reconhecido como profissdo e ndo havia um salario minimo definido) e
1973 (Boschetti, 2006). Medidas que significaram ruptura parcial com a logica do direito a

assisténcia (de maneira genérica) apenas aos trabalhadores estaveis. Mas, os trabalhadores

% Os trabalhadores rurais passaram a ter direito a quatro tipos de beneficios: aposentadoria por invalidez,
aposentadoria por idade aos 65 anos, pensdo por morte e auxilio-funeral.
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urbanos sem vinculo formal de trabalho permaneciam excluidos da politica previdenciaria e,
consequentemente, contando com o amparo das instituicdes assisténcias de cunho caritativo,

como a LBA e outras entidades subsidiadas.

A década de 1970: formulacbes centralizadas, inovacGes institucionais e o surgimento de

grupos reformistas alinhados a ideia da assisténcia social como um direito de cidadania

As inovacdes especificas do campo da assisténcia social comegcam a ocorrer na década
de 1970, a partir da criacdo de um conjunto de agéncias centralizadas no governo federal, que
vao dando um carater mais publico ao setor, mas, a0 mesmo tempo, mantendo aspectos
marcantes j& estabelecidos na trajetoria. Em 1974, como mais uma estratégia de legitimacéo,
0 governo militar, que ja apresentava fortes sinais de crise, criou 0 jA& mencionado Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), ao qual a LBA foi incorporada com o status de
fundacdo publica. Neste mesmo periodo, a Fundacdo Nacional do Bem-Estar do Menor
(FUNABEM) — instituicdo assistencial criada em 1964 e vinculada ao Ministério da Justica —
também passou a integrar a carteira de servicos coordenados pelo MPAS. A FUNABEM
consolidou-se como uma entidade que desenvolvia atividades “(...) assistenciais e punitivas a
jovens e adolescentes autores de atos infracionais (...)” (BOSCHETTI, 2006: 55). E também
o Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN), que atuava principalmente com o
aspecto nutricional no campo assistencial ,passou a fazer parte do ministério — como veremos,
este é o0 traco embrionario de uma das frentes de atuacdo do campo da assisténcia social (a
seguranca alimentar). Tal frente foi se modificando ao longo das décadas e tornou-se parte
constituinte do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) nos anos

2000.
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Ainda em 1974 foi instituido pelo Governo Federal um beneficio denominado Renda
Mensal Vitalicia (RMV), que possuia caracteristicas tanto da assisténcia social nédo
contributiva, quanto da ldgica do seguro social que sustentava a maior parte da politica
previdenciaria vigente. O beneficio consistia na garantia mensal do valor de meio salério
minimo as pessoas maiores de 70 anos e pessoas com deficiéncia. No caso destas ultimas, ndo
havia necessidade de ja ter contribuido com o sistema previdenciario em algum momento da
vida; ja aos idosos, a concessao do beneficio era condicionada a comprovacao de baixa-renda
(o que € uma caracteristica histdrica da assistencial social no Brasil) e a contribuicdo prévia de
12 meses a previdéncia ou a comprovacéo de ter exercido atividade remunerada durante pelo
menos cinco anos, mesmo sem ter recolhido as contribuicdes (Boschetti, 2006).

Alguns anos depois, em 1977, o governo implementou, a partir do MPAS, o Sistema
Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS). Um esforco em estabelecer um
sistema coerente de protecdo social, integrando as politicas de previdéncia, assisténcia
médica/farmacéutica e assisténcia social; além de mecanismos que permitissem ao poder
publico supervisionar as entidades ndo governamentais vinculadas. A tentativa de distin¢éo
entre previdéncia e assisténcia social era visivel; e, embora tenha sido alcangado algum
sucesso na separacdo das fungdes institucionais, a fonte de financiamento permaneceu sendo
Unica, o Fundo de Previdéncia e Assisténcia Social (estabelecido em 1979). Tal aspecto
reforcou as caracteristicas de imbricacdo entre os dois campos.

O que ocorre até o final dos anos 1970 no ambito do Estado Brasileiro é a expansdo
das politicas assistenciais de forma fortemente centralizada no ambito federal. Houve algumas
inovacOes institucionais e, a0 mesmo tempo, a manutencdo de caracteristicas estruturais
forjadas a partir dos anos 1940. Ou seja, a assistencial social se manteve como pratica
governamental residual, difusa em termos de objetivos, fragil no que diz respeito ao

financiamento e fortemente sustentada pela prestagdo de servicos por entidades privadas —



150

com a contribuicdo do setor publico por meio de subvencgdes. O campo ainda encontrava-se
fortemente marcado por caracteristicas de clientelismo e paternalismo (Sposati, 1989).

Mas, ja vinham se constituindo movimentos reformistas que defendiam alteracées no
setor, visando a constituicdo de uma politica assistencial especifica e de carater ndo
contributivo, garantida como um direito de cidadania. Parte deste movimento ganhou forga
em funcdo da realizagdo do Il e Il Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais,
respectivamente em 1976 e 1979; eventos que tiveram como marca o alinhamento dos
profissionais e intelectuais do Servigo social a concepcao (ideia) de que a assisténcia social
deveria ser assegurada pelo Estado como um direito, contrapondo-se a pratica vigente de

deixar tais responsabilidades a cargo das institui¢des filantropicas (Satyro e Cunha, 2011).

Os anos de 1980: a constitucionalizacéo da politica de assisténcia social como um direito de

cidadania e de responsabilidade dos trés niveis de governo

Assim como no processo que se desenvolveu no campo da salde, nos primeiros anos
da década de 1980 foram realizados diversos eventos académicos e debates organizados por
entidades de classe (assistentes sociais), com o objetivo de difundir a ideia da assisténcia
social como um direito de cidadania. Em 1986, com a instalacdo da Assembleia Nacional
Constituinte (ANC), abriu-se uma policy window (Kingdon, 2003) para que estas novas
ideias, gestadas a partir do final dos anos de 1970 pudessem ser apresentadas como
alternativas a reforma do campo social e, principalmente, da politica de assisténcia social
(Satyro e Cunha, 2011). Como resultado deste processo, a constituicdo lavrada em 1988 deu
novo desenho institucional ao campo social, determinando o estabelecimento de um sistema
nacional de seguridade social, constituido pela politica previdenciaria, pela politica de saide e

pela politica de assisténcia social — tornando o acesso a esta Ultima um direito ndo
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[diretamente] contributivo e a quem dele necessitar —; além de determinar a descentralizagdo
das politicas aos entes estaduais e municipais da federacdo; mas, mantendo suas respectivas
coordenagdes no nivel federal de governo.

Especificamente no caso da assisténcia social, importa frisar que a Carta Magna
(1988), embora tenha dado diretrizes de carater publico-estatal a politica — determinando sua
execucdo e financiamento tripartite, por meio de esforgos conjuntos entre a Unido, os estados
e 0s municipios; além de instituir o Beneficio (ndo contributivo) de Prestacdo Continuada
(BPC)®™ —, também consolidou (endossando a legitimidade) as ac6es desenvolvidas pelo setor
privado (filantropico) a partir do estabelecimento de contratos e convénios com o poder
pUblico.®* Era previsivel que as entidades filantrépicas, garantidoras dos trabalhos assisténcias
no ambito do Estado desde a década de 1930, ndo fossem alijadas completamente da nova
politica assistencial constituida. Ou seja, embora os movimentos reformistas do campo
tenham se fortalecido no final dos anos 1970 e inicio dos anos 1980, as ideias, instituicdes e
atores do campo filantrépico vinham se enraizando no ambito estatal desde o inicio dos anos
1940 e, por isso, tinham recursos politicos suficientes para exercer influencia durante o
processo decisério da ANC (atores vinculados a LBA, por exemplo, tiveram papel ativo nos
eventos e debates ocorridos neste processo). O campo de atuacéo especifico da politica de
assisténcia social no ambito do Estado ganha forma explicita no processo constituinte; a partir
deste marco, os atores e ideias forjados de forma latente e dispersa, nas décadas anteriores,

vao se posicionar no subsistema da politica, conforme veremos a seguir.

% Com caracteristicas bastante semelhantes & Renda Mensal Vitalicia (RMV); ou seja, destinada aos idosos (65
anos) e deficientes pobres, mas tornando-se totalmente ndo contributiva. Mais tarde o beneficio tera a
caracteristica de ser pago pela previdéncia — que controla seu financiamento — mas gerido em alguns aspectos
pela assisténcia social, que o tem como um dos seus beneficios.

' A participacdo da populagdo nos processos posteriores de formulagdo e regulamentacdo da politica de
assistencial social, assim como de controle de sua execucdo também foram garantidos pela constituigao.
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Os anos de 1990 e 2000: a implementacdo e consolidagdo da politica constitucionalizada, a

concentracdo deciséria no ambito federal e o posicionamento dos atores no subsistema

Assim como no campo da saude, a década seguinte a constituicdo (1990) € marcada
pelos primeiros esforcos de implementacdo das determinagdes constitucionais (reformadoras)
sobre a politica de assisténcia social. Contudo, o processo de consolidacdo institucional no
ambito da assisténcia social acabou sendo mais lento do que o processo que se desenvolveu na
area da salde. A exemplo do que ocorreu neste Gltimo setor, na &rea da assisténcia social
também foi elaborada e sancionada, em 1993, uma lei de regulamentagdo geral; a Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS). Importa salientar que se fortaleceu tambem, no final
dos anos 1980, o movimento de defesa dos direitos das criangas e adolescentes, que culminou
na promulgacdo da Lei 8.069 de 1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente) que, entre
outras determinacdes, institui medidas que extinguem a FUNABEM.

Formulada a partir de um amplo debate social, fomentado por varios seminarios e
eventos, contando com a participacao de trabalhadores da LBA, assistentes sociais, politicos e
académicos, a LOAS teve como pontos centrais: (i) a definicdo de que a gestdo da politica se
daria por meio da criacdo de um sistema Unico nacional, descentralizado e participativo,
composto pelos trés niveis de governo e pelas entidades sociais filantropicas — havendo
também a previsdo de féruns voltados a viabilizacdo das relacdes e decisGes conjuntas entre o
governo, os Estados e os Municipios; (ii) a extincdo do CNSS e o estabelecimento do
Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), como instancia deliberativa de composicéao
paritéaria, incluindo o governo e a sociedade civil®* — além de induzir a criacdo de instituicdes

equivalentes nos niveis estadual e municipal, em funcéo das regras de financiamento; (iii) e 0

82 O estabelecimento deste novo Conselho no &mbito federal objetivou garantir a participacdo popular e o
fortalecimento da ideia da politica de assisténcia como um Direito. Contudo, naquele contexto, o novo arranjo
também herdou aspectos e atores ligados a filantropia e as praticas assistencialistas forjados nas décadas
anteriores.
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ato de estabelecer o planejamento e o financiamento da assisténcia social como competéncias
estatais; criando como mecanismos de transferéncias intergovernamentais no ambito da
politica, o Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS); os Fundos Estaduais de Assisténcia
Social (FEAS) e os Fundos Municipais de Assisténcia Social (FMAS).

A partir da aprovacéo, pelo CNAS, da primeira Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS) em 1998 (ja no Governo FHC) — esta uUltima determinacdo da LOAS (referente ao
financiamento) passou a significar o estabelecimento de fluxos mais préticos e dindmicos nos
processos de transferéncias intergovernamentais; dado que os aportes financeiros passaram a
ocorrer de forma quase automatica (do governo federal aos estados e municipios), desde que
as exigéncias para a adesdo — especificadas pela PNAS — fossem cumpridas; quais sejam: a
criagdo e o efetivo funcionamento de um Conselho de Assisténcia Social; a criagdo de um
Fundo de Assisténcia Social, com aportes proprios de recursos (municipais ou estaduais); e a
elaboracdo de um Plano de Assisténcia Social. Importa salientar, conforme demonstram
Séatyro e Cunha (2011) e — de forma transversal — Arretche (2012), que as determinacfes da
LOAS e alguns dos seus desdobramentos posteriores significaram, de maneira geral, maior
concentracdo dos aspectos de formulacdo e financiamento da politica, no ambito da Unido;
ficando os entes estaduais e municipais quase que somente com a funcdo objetiva de executar
a politica, ao aderir as propostas elaboradas no nivel federal.

Entretanto, outras decisbes durante os mandatos do Governo Fernando Henrique
Cardoso (1995-2002) merecem ser mencionadas. (i) A primeira delas é a extingdo da LBA® e
do entdo Ministério do Bem-estar Social, que foram substituidos pela Secretaria de
Assisténcia Social (SAS), criada no ambito do ainda existente Ministério da Previdéncia e

Assisténcia Social (MPAS). Foi em funcdo da criacdo desta secretaria que a elaboracdo da ja

%% Na reforma da previdéncia social, enviada pelo governo ao congresso naquela ocasido, havia sido proposto o
fim da isencdo fiscal para as entidades filantropicas. Mas, houve forte movimentagao e pressdo destas entidades
(e também dos funcionérios da LBA) junto aos parlamentares para que o fosse retirado da reforma.
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referida primeira Politica Nacional de Assisténcia Social tornou-se vidvel, vindo a ser
aprovada trés anos mais tarde pelo CNAS.

Ainda em 1995, o governo criou (ii) o Programa Comunidade Solidaria; uma iniciativa
considerada controversa e retrograda pelos profissionais do campo,®* por se tratar de uma
proposta de coordenagéo das atividades sociais existentes no ambito do governo, no intuito de
criar uma acdo concertada, voltada ao atendimento dos segmentos mais vulnerdveis da
populacdo; mas que ndo fornecia financiamento complementar as atividades ja existentes (o
que acabou inviabilizando a proposta) e era coordenada pela primeira dama do pais. Em
fungdo da politica de reforma administrativa daquele contexto — e também pelos efeitos das
ideias e interesses forjados na trajetdria da politica — o governo federal voltou a legitimar a
atuacdo da Sociedade Civil na provisdo de servigos sociais, ao fortalecer a politica de
contratos e convénios com organizacdes publicas sem fins lucrativos.

Em 1999, (iii) a SAS regulamentou a primeira Norma Operacional Béasica do campo
da assisténcia social (NOB 01/99), que definiu com maior clareza as func¢des de cada nivel de
governo no sistema Unico nacional, estabelecido pela LOAS em 1993; além de criar as
Comissbes Intergestores Bipartite (dmbito estadual) e a Comissdo Intergestores Tripartite
(dmbito Federal), como instancias de deliberacdo e pactuacéo entre os gestores dos trés niveis
de governo.®® Por fim, (iv) uma dltima e destacada inovacdo ocorrida neste periodo, é a
criacdo das politicas federais de transferéncia direta de renda: o Programa Bolsa-Escola do
Ministério da Educacdo (criado no nivel local e levado para o &mbito federal); o Programa
Nacional de Renda Minima do Ministério da Saude (que ficou conhecido como Bolsa-
Alimentacdo); além do Programa Auxilio-Gas, do Ministério de Minas e Energia — propostas,

portanto, ndo especificamente do campo da assistencial social, mas que serdo unificadas pela

% Compreensdo consensual entre os entrevistados.

% Mais tarde, a exemplo do caso da satide (embora ndo tenha se tratado de um processo de constituiio com as
mesmas caracteristicas), foram criados: o Forum Nacional de Secretérios de Estado da Assisténcia Social
(FONSEAS) e o Colegiado Nacional de Gestores Municipais de Saide (CONGEMAS). Coletivos que passaram
a representar 0s acentos reservados aos estados e municipios no &mbito da CIT do setor.
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lei 10.836, de 09 de janeiro de 2004, a partir da criagcdo do Programa Bolsa Familia (PBF), um
beneficio assistencial de renda, forjado de forma paralela ao conjunto de servigos e beneficios
especificos da politica de assisténcia definidos constitucionalmente.

A primeira grande proposta de cunho assistencial do Governo Luiz Inacio Lula da
Silva (2003-2010) foi o Programa Fome Zero.® Tratou-se de uma proposta de erradicacdo da
fome e suas causas estruturais em todo o territério nacional, que atuou em trés frentes: a
construcdo participativa de uma Politica Nacional de Seguranca Alimentar; a articulacdo e
compartilhamento das acdes entre os trés niveis de governo e todos os ministérios; e a criacdo
e coordenacdo de um conjunto de politicas e acdes complementares voltadas ao combate das
causas imediatas da fome e da inseguranca alimentar (Brasil, 2003). Contudo, ja em janeiro de
2004, o governo criou o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS);
tratou-se do estabelecimento de uma estrutura que agregou outras ja existentes, incumbidas de
atuar em aspectos sociais distintos — inclusive o setor responsavel pelo Programa Fome Zero.
No ambito do MDS foram gestados os Ultimos contornos institucionais e constituidos os mais
recentes atores do subsistema da politica de assisténcia social no pais.

O Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome foi constituido a partir da
juncdo de trés estruturas ja existentes: o Ministério da Assisténcia e Promocao Social (criado
também em 2003, durante a primeira formacdo ministerial do Governo Lula); o Ministério
Especial de Seguranca Alimentar (MESA); e a Secretaria Nacional de Renda e Cidadania
(SENARC). Tratam-se de agéncias publicas que se constituiram por meio de processos de
formacdo burocréatico-institucionais distintas. Embora representem frentes de atuacdo que
estiveram imbricados em boa parte da trajetoria do campo assistencial, vimos que a partir da
primeira metade dos anos 1970, algumas decisdes estatais, como a criacdo do Instituto

Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN) e o estabelecimento da Renda Mensal Vitalicia

% Programa Nacional de Acesso & Alimentacio — Fome Zero, Lei 10.689 de 13 de junho de 2003.
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(RMV), iniciaram um processo de especificacdo dos problemas passiveis de intervencao pelo
setor; deste processo foram maturadas ideias especificas e forjadas estruturas distintas no
ambito do Estado, que passaram a conviver institucionalmente com a criagdo do MDS.*” Com
isso, alguns conflitos se tornaram mais evidentes e, entre eles, 0s que mais nos interessam (e
que nos ateremos aqui) sdo provenientes das relacdes entre 0 campo e a estrutura constituida
da assisténcia social estrito-sensu e os beneficios de transferéncia de renda.

A construcdo da ideia de transferir renda a uma parcela especifica da populacdo, como
forma de protecdo social, acabou tomando dois caminhos distintos no decorrer da trajetoria.
De um lado, proximo a perspectiva inicial da Renda Mensal Vitalicia (RMV), configurou-se o
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC); com uma proposta de gestdo, no minimo hibrida,
se consideramos tratar-se de um Beneficio do campo da Assisténcia Social, mas pago e
controlado financeiramente no &mbito da previdéncia social, o que possibilita alguma entrada
do setor da assisténcia social em sua gestdo, mas, ao mesmo tempo, diminui drasticamente a
autonomia de tal setor em relacdo as possibilidades de expansdo, ajustes financeiros e
alteracdes nos critérios de inclusdo e recebimento. Ainda assim, este € um beneficio que néo é
alvo de disputa entre os diferentes setores de atuacdo que passaram a compor o MDS; as
tensOes existentes neste caso sdo externas ao ministério, se dando na relacdo entre assisténcia
e previdéncia social.

No outro caminho em que as ideias relacionadas a transferéncia de renda se
implementaram, constituiram-se os diversos beneficios que, em 2004, foram aglutinados e
transformados no Programa Bolsa Familia. Aqui é preciso tratar da distingdo conceitual e de
trajetéria existente entre: (i) o campo dos servigos de assisténcia social, representado no

ambito do MDS pelos atores provenientes do Ministério da Assisténcia e Promocédo Social,

¢ Atualmente 0 MDS é constituido pelas seguintes instancias: Secretaria Nacional de Renda e Cidadania;
Secretaria Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional; Secretaria Nacional de Assisténcia Social; Secretaria
de Avaliacdo e Gestdo da Informacdo; e a Secretaria de Articulagdo Institucional e Parcerias.



157

que mais tarde, ja alocados na Secretaria Nacional de Assisténcia Social, criariam o Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS); e (ii) a politica de transferéncia de renda representada e
implementada pela Secretaria Nacional de Renda e Cidadania (SENARC).

Encabecado por profissionais do campo da assisténcia social (em grande parte,
assistentes sociais), que vinham participando desde a década de 1970 dos congressos,
movimentos sociais e conferéncias especificas, que possibilitaram a incluséo dos artigos sobre
a assisténcia social na constituicdo de 1988 e, posteriormente, a elaboracdo e aprovagédo da
LOAS na década de 1990, o grupo ligado a perspectiva de implementacdo de uma politica de
assisténcia social garantida pelo Estado em todos os seus aspectos, como um direito de
cidadania, viu na eleicdo do primeiro Governo Lula, uma oportunidade para elaborar e

consolidar, de fato, a proposta de um Sistema Unico de Assisténcia Social.®®

Dado que, desde
a década de 1990, ja se ensaiava no ambito da assisténcia social, a estruturacdo de uma
proposta mais efetiva para o funcionamento de um arranjo com tal envergadura.

Ocorre que, no @mbito da politica de Saude neste periodo, ja havia o funcionamento
relativamente exitoso (de aproximadamente 20 anos) do Sistema Unico de Satde (SUS); além
de se tratar de uma politica em que Vvarios assistentes sociais haviam tido experiéncias
profissionais anteriores ao estabelecimento de uma politica especifica no campo da
assisténcia. Um destes profissionais — que tiveram a experiéncia de atuar no SUS — foi
exatamente o0 entdo responsavel, no ambito da Secretaria Nacional de Assisténcia Social, pela
articulacdo e desenho do Sistema Unico de Assisténcia Social. Em decorréncia destes
aspectos, o SUAS acaba sendo elaborado — em pese o fato de ter havido debates e grupos de

trabalho de outra ordem — de forma espelhada ao desenho que ja funcionava no ambito do

SuUs.%®

% Informacéo apresentada por sete entre os 10 entrevistados.
% O processo de difusdo das caracteristicas do SUS para o campo da Assisténcia Social foi também um ponto
consensual entre todos os entrevistados na pesquisa. Ha relatos de que o setor responsavel no ambito do MDS
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A proposta de sistema Unico elaborada e aprovada teve as seguintes caracteristicas: (i)
reafirmacdo do papel de coordenacdo da Unido, responsavel por garantir um padrdo nacional
a politica, que seria executada conjuntamente com os estados e municipios; (ii) o
estabelecimento de niveis de adesdo a gestdo (inicial, basica e plena) para os entes estaduais e
municipais — significando distintas responsabilidades na execucdo da politica; e (iii) o
estabelecimento de niveis de atendimento (Protecdo Social Basica e Protecdo Social
Especial), com servicos hierarquizados de acordo com a complexidade (Servicos de Protecédo
Social de Baixa, Média e Alta Complexidade); (iv) além de definir com maior precisdo 0s
critérios de incluséo e relacionamento entre o setor publico e privado, a partir da concepcéo
das redes socioassistenciais.

Entretanto, ainda no processo de juncéo das diferentes estruturas para a composi¢éo do
MDS, ja havia um movimento, por parte deste grupo ligado ao campo da assisténcia social,
que defendia a inclusdo do beneficio de transferéncia de renda entdo estabelecido, o PBF,
entre as acdes geridas pela Secretaria Nacional de Assisténcia Social. O argumento central era
de que, a transferéncia direta de renda, a exemplo do BPC, € uma das formas de intervencao
para garantir protecdo socioassistencial aos cidadaos; logo, se trataria de uma incumbéncia da

politica de assisténcia social. Contudo, a configuracdo do ministério, com a manutencao de

teve reunides com o setor de salde e, inclusive, importou técnicos desta area para atuar na Secretaria Nacional
de Assisténcia Social, como auxiliares na elaboracéo da proposta do SUAS. Importa esclarecer que a difuséo é o
processo pelo qual as escolhas politicas em um dado subsistema de politica publica afetam as escolhas politicas
em outros subsistemas. Neste processo, os policymakers de um dado setor fazem uso do conhecimento sobre
arranjos administrativos, instituicdes e ideias j& produzidos em outro setor de politica. Em muitos casos, este
processo pode levar & construcdo de semelhancas crescentes ao longo do tempo. Ou seja, 0 conceito possibilita
argumentar que aspectos de determinadas politicas podem ser resultado de decisGes forjadas a partir de
referéncias que estdo além dos seus respectivos subsistemas. A literatura identifica quatro mecanismos causais
que podem conduzir os setores de politica a tal processo: a emulagdo, a concorréncia, a coer¢do e a
aprendizagem. (ver: Obingera, Schmitta e Starkea, 2013). No caso das duas politicas em analise, entendemos que
a difusdo se deu a partir do mecanismo de aprendizagem, que denota o processo em que: 0s policymakers,
durante a formulacdo das politicas publicas, se confrontando com press@es e problemas relacionados as escolhas
mais pertinentes, optam pela adocdo de arranjos e estruturas de politicas j& implementadas, e que tiveram
sucesso em outros setores, 0 que reduz a incerteza das consequéncias das escolhas (Obingera, Schmitta e
Starkea, 2013).

"0 Cabe salientar que a implantacdo do SUAS, assim como todas as iniciativas de consolidacio da assisténcia
social como uma politica de Estado sustentada na perspectiva de direito, ndo foi um processo de facil aceitacéo
por todos os atores envolvidos. Dado que a implementacao do sistema fragilizava ainda mais grupos interessados
no uso clientelistico das politicas assistenciais.
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uma secretaria especifica encarregada da gerencia do PBF, significou uma primeira derrota do
grupo ligado ao SUAS nas relagdes com a principal politica de protecdo por meio da garantia
de renda, existente no &mbito Federal.

Importa salientar que, por outro lado, a estrutura técnica e administrativa a partir da
qual se originou a SENARC, também tém origens especificas e bastante distintas daquelas
que constituiram a Secretaria Nacional de Assisténcia e 0 SUAS. No ambito da SENARC
havia um grupo de perfil técnico-gerencial, formado por profissionais de maltiplas areas
(muitos economistas e socidlogos), com objetivos voltados a garantia do funcionamento das
politicas implementadas com base em critérios pragmaticos de efetividade e eficiéncia (havia
também maior capacidade técnica neste grupo’®). O que fora entendido como o perfil mais
adequado a gestdo de uma politica nacional de transferéncia direta de renda, com tal
envergadura. Contudo, as questdes de preocupacdo especifica do grupo responsavel pela
transferéncia de renda, acabariam se cruzando com outros setores governamentais e, entre
eles, a assisténcia social. A transferéncia de renda dependia de um cadastro dos atendidos
(tendo sido criado o0 CAD-UNICO) e, de forma complementar, do acompanhamento posterior
das familias beneficiarias; para que as condicionalidades fossem cumpridas ou as sancfes
aplicadas de forma coerente. E ainda, era preciso, principalmente, criar um conjunto de
medidas complementares que incentivasse os atendidos a busca por meios emancipados de
subsisténcia. A partir destas necessidades, as relacdes entre 0 PBF e a assisténcia social,
ligada ao SUAS, tornam-se mais proximas, ja que esta Gltima passa a ter papel importante no
acompanhamento e cadastro das familias, além de ofertar parte da ac6es complementares.
Processo que se desdobrou na elaboragcdo do ‘“Protocolo de Gestdo Integrada de Servigos,
Beneficios e Transferéncias de Renda no ambito do SUAS”, em 2009; um documento de

carater normativo, cuja producdo foi articulada pelo grupo ligado a assisténcia social estrito

L Ponto também consensual entre todos os entrevistados.
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sensu, que visou induzir a articulagdo entre servicos, beneficios e transferéncia de renda no
ambito do SUAS, a partir da corresponsabilidade e participagdo dos trés niveis de governo;
uma proposta de sucesso limitado, como veremos no quinto capitulo.

Com esta exposi¢do visamos demonstrar que, no campo da assisténcia social, as
caracteristicas historicamente constituidas do subsistema de politica publica tém como
elementos centrais: (i) a centralizagdo financeira e das decisdes mais importantes da gestao,
no ambito do Governo Federal (caracteristica que foi sendo reforcada por aspectos gerais da
trajetoria, mas que ganhou forma explicita, a partir da Constituicdo de 1988 e pelas
legislacbes posteriores); (ii) forte participacdo do setor privado filantrépico, que é parte
constituinte, de fato, do funcionamento do SUAS — embora seu poder de influencia tenha sido
sensivelmente reduzido com a implantacdo das diretrizes do sistema nacional. Ou seja,
diferentemente do caso da saude, as acdes privadas desenvolvidas no campo da assisténcia — e
levadas para o ambito estatal ao longo da trajetéria — permanecem no interior da politica
estatal, mas sob as novas regrais gerais de funcionamento do sistema unico, passando a ser
atores coadjuvantes ou acessorios. Como vimos, no caso da politica de salde, criou-se uma
agéncia de fiscalizacdo especifica da rede suplementar privada, que ndo se submete a maioria
das determinac6es do SUS. Além disso, vimos que existem diferentes aspectos de cisdo nas
relacBes entre a gestdo do SUAS e a dos beneficios de transferéncia de renda.

Visando dar clareza ao formato atual das politicas analisadas e explicitar os aspectos
gue sustentam a analise comparada das decisdes intergovernamentais do quinto capitulo, na
sequéncia tratamos de forma resumida da configuracdo institucional atual das politicas
nacionais de salde e assisténcia social, com foco na organizacdo dos servicos e acles
ofertados e nas caracteristicas estruturais das relacdes intergovernamentais verticais de cada

dominio.
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CAPITULO 4 - As politicas de satide e assisténcia social no Brasil: configuragdo atual e

o formato das relacGes intergovernamentais

Neste capitulo tratamos de forma resumida da configuracdo estrutural atual das
politicas nacionais de saude e assisténcia social, com foco na organizagdo das acGes e servicos
ofertados a populacdo e nas caracteristicas das relagdes intergovernamentais abordadas no
primeiro capitulo. O objetivo central é apresentar os aspectos que possibilitam verificar a
hip6tese de que, resguardadas as respectivas naturezas dos setores, as politicas nacionais de
salde e assisténcia social contam, atualmente, com estruturas e regras decisorias similares, no
que diz respeito (entre outras caracteristicas) a producédo de decisdes conjuntas entre 0s niveis
de governo.

A organizacdo do capitulo é a seguinte: inicialmente, a partir das determinagdes da
legislacdo, fazemos uma apresentacdo sintética das caracteristicas estruturais das duas
politicas. Abordamos 0s aspectos constitucionais e seus desdobramentos consolidados por
legislacBes posteriores, dando énfase as caracteristicas gerais da distribuicdo formal de
competéncias entre os entes federados e a organizacdo dos servi¢os destinados a populacédo
(4.1. Politicas nacionais de saude e assisténcia social no Brasil: sobre a distribuicdo das
competéncias federativas e a organizacdo dos servicos e acbes). Em seguida, fazemos uma
rapida comparacdo das caracteristicas de organizacdo dos servicos e acOes ofertados pelas
duas politicas; e dos aspectos das relagfes intergovernamentais em cada setor e, a luz da
discussdo apresentada no primeiro capitulo, fazemos algumas consideracdes sobre as
implicacBes, para as relacGes intergovernamentais, das caracteristicas fiscais e de gestdo
existentes nos dois campos (4.1.3. A Organizacdo dos servicos e acles e a estrutura das

relacdes intergovernamentais: similaridades e implicacdes).
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4.1. Politicas nacionais de saude e assisténcia social no Brasil: sobre a distribuicdo das

competéncias federativas e a organizagao dos servicos e agdes

Autores como Franzese e Abrucio (2009; 2013) argumentaram — e demonstramos no
capitulo anterior — que alguns aspectos do desenho e da implementacdo do Sistema Unico de
Saude no Brasil tiveram impactos para além do seu respectivo setor de politica. E bastante
propagada, entre gestores e académicos, a compreenséo de ter havido um processo de difuséo
(Shipan e Volden, 2006; Obingera, Schmitta e Starkea, 2013) do Sistema Unico de Saudde
(SUS) para a Assisténcia Social, principalmente no que diz respeito aos arranjos adotados
para a descentralizacdo, reparticdo de competéncias executivas e fiscais; e dos tipos de
instancias e fluxos formais estabelecidos para as relagdes entre os niveis de governo.

Assumimos que este processo de difusdo € factivel, dado que o arranjo de
funcionamento do SUAS, realmente apresenta caracteristicas semelhantes a configuracéo
estabelecida no &mbito do SUS (conforme veremos adiante). Entretanto, entendemos que os
padrdes das decisdes intergovernamentais produzidas no campo da assisténcia social (que
demonstramos no quinto capitulo), ndo podem ser explicados, exclusivamente, a partir da
estrutura institucional forjada a partir deste processo difusivo, assim como também ndo é
possivel compreender a dindmica decisoria no campo da saude, unicamente a partir da
observacdo de suas caracteristicas estruturais. Ou seja, apesar de concordarmos com a
existéncia do processo de difusdo, que faz com que as duas politicas apresentem
caracteristicas de similaridade no que diz respeito as estruturas formalmente estabelecidas,
trabalnhamos com a ja mencionada hip6tese de que 0S campos possuem naturezas de
intervencdo distintas e subsistemas de politica publica especificos, que dao contornos
diferenciados aos processos politicos desenvolvidos em seus respectivos ambitos. O

argumento é que dinamicas politicas distintas podem se desenvolver sob estruturas decisérias
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formalmente similares, quando atores, interesses e ideias sdo forjados por trajetorias
particulares, se constituindo como elementos especificos de cada politica investigada.

Entretanto, na sequéncia deste capitulo, abordamos somente as caracteristicas
estruturais formais das duas politicas analisadas na atualidade (como uma fotografia no
tempo). Apesar de ndo bastarem como fatores explicativos dos padrfes decisorios no d&mbito
das CITs, os aspectos da estruturacdo formal dos setores, necessariamente compdem a
constelacdo de elementos que precisa ser mobilizada para analisar as relagcbes (e suas
consequéncias) entre atores, interesses e niveis de governo no ambito das duas politicas. Ou
seja, é também a partir dos contornos institucionais atuais que as interagdes no ambito das
politicas ocorrem.

Os quadros a seguir sintetizam as caracteristicas determinadas pela legislacdo no que
diz respeito respectivamente: a natureza das politicas e organizacdo dos servicos e agdes; e a
estrutura das competéncias federativas e relacBes intergovernamentais. Os tdpicos
subsequentes tratam destas caracteristicas de forma descritiva. No caso da politica de saude,
os documentos de referencia utilizados foram: a Constituicdo Federal de 1988 (artigos 194 e
195; 196 a 200), as Leis 8.080/1990 e 8.142/1990 (LOS), a Lei 9.665 de 1998 (regulagéo do
setor privado), a Emenda Constitucional 29/2000, a Portaria 545/1993 (NOB), a Portaria
2.203/1996 (NOB), a Portaria 373/2002 (NOAS), o Pacto Pela Saude (Portaria 399/2006),
aléem do Decreto 7.508/2011 e da Lei 12.466/2011. Ja em relacdo a politica de Assisténcia
Social: os artigos 194 e 195; 203 e 204 da Constituicdo Federal de 1988, a Lei 8.742/93
(LOAS), a Instrucdo Normativa 01/97, a Resolucdo/CNAS N° 109/2009 (Tipificacdo
Nacional de Servicos Socioassistenciais), a Resolu¢do/CIT N° 7/2011 (Protocolo de Gestao
Integrada de Servicos, Beneficios e Transferéncias de Renda no &mbito do Sistema Unico de
Assisténcia Social), a Lei 12.435/2011, além da Politica Nacional de Assisténcia Social

(PNAS/2004) e das Normas Operacionais Basicas/SUAS de 2005 e 2012.
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Quadro 01: Natureza das politicas de salide e assisténcia social brasileiras e a organizagéo dos seus respectivos servigos

Politica Nacional de Satde

Politica Nacional de Assisténcia Social

1. Comp0e a Seguridade Social;

2. E direito de todos e dever do Estado; o acesso deve ser universal e igualitario;

3. (a) Execucdo deve ser realizada diretamente ou por meio de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado;

(b) Instituicbes privadas (prestadoras de servico) poderdo participar de forma
complementar do sistema Unico de sadde; entidades filantrépicas e sem fins lucrativos
terdo preferéncia;

4. Integra 0s servicos de assisténcia a saude as acBes de vigilancia sanitaria (criacdo da
posterior da ANVISA) e controle epidemiolégico;

5. Definicao entre niveis de atencdo a salde: Atencdo Basica e servicos de Média e Alta
Complexidade, além da vigilancia em saude.

6. Previsdo de Conselhos e Conferéncias nos trés niveis de governo, visando propiciar o

controle social e a participacdo da sociedade na definicdo das diretrizes da politica.

1. Comp0e a Seguridade Social,

2. E direito do cidaddo e devera ser prestada a quem dela necessitar, independente de
contribuicéo;

3. A execucdo cabe também as entidades beneficentes e de assisténcia social;

4. Integra os servigos de assisténcia social as agBes e beneficios que caracterizam a
protecdo social por meio da renda (BPC e Bolsa Familia);

5. Definicdo da hierarquia dos servigos de atendimento como: Protecdo Social Basica
(Baixa complexidade) e Protecdo Social Especial (média e alta complexidade) (que contara
ainda com a vigilancia socio assistencial). Servicos deverdo ser ofertados a partir de uma
rede socioassistencial que contara com atuacao publica e privada.

6. Previsdo de Conselhos e Conferéncias nos trés niveis de governo, visando propiciar o

controle social e a participacdo da sociedade na definicdo das diretrizes da politica.
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Quadro 02: Competéncias Federativas e relagdes intergovernamentais das politicas de saude e assisténcia social no Brasil

Politica Nacional de Satde

Politica Nacional de Assisténcia Social

1. Financiamento compartilhado entre os trés niveis de governo;

2. Acles e servicos publicos devem integrar uma rede regionalizada e hierarquizada,
constituindo um sistema Unico (SUS). Diretrizes: descentralizacdo com direcdo Unica;
integralidade dos servicos, acdes e atendimentos; e participacdo da sociedade;

3. Definicdo das competéncias e atribui¢des da Unido, estados e municipios em seus
respectivos ambitos (a partir da LOS): execucéo politico-administrativa descentralizada; a
coordenagdo geral cabe ao governo federal; o planejamento, acompanhamento e avaliacdo
das redes regionalizadas e parte da execucdo dos programas cabe aos estados; e aos
municipios cabe a execucdo dos servicos em seus respectivos territorios e a regulacao dos
prestadores privados locais.

4. Niveis de Habilitacdo na gestdo: Gestdo Plena da Atencdo Basica Ampliada e Gestdo
Plena do Sistema Municipal (NOAS/2002). Caracteristica que muda em 2006 a partir das
diretrizes e estratégias de regionalizacdo do Pacto Pela Saude (Portaria 399/2006), que

S PRL)

adotou 0 “Termo de Compromisso de Gestdo” em substitui¢do ao processo de habilitacéo.
5. (a) Reconhecimento das Comissdes Intergestores Tripartite (CIT) e Bipartite (CIB)
como foros de negociagdo entre gestores. FuncgBes das comissdes: (i) decidir sobre
aspectos operacionais, financeiros e administrativos na gestdo compartilhada do SUS; e
(ii) definir e fixar diretrizes nacionais, regionais e intermunicipais relacionadas aos
servigos e ac¢Bes de saude e sua relacdo com os entes federados. (Incluido na LOS pela Lei
12.466/2011); (b) Possibilidade da instituicdo de Regides de Saude (pactuadas na CIT) e
estabelecimento das Comissdes Intergestores Regionais (CIR); (Decreto 7.508/2011);

6. Reconhecimento do Conselho Nacional de Secretdrios de Salide (CONASS) e do
Conselho Nacional dos Secretérios Municipais de Saude (CONASEMS) como entidades
representativas dos niveis de gestdo estadual e municipal para tratar assuntos referentes a

salde. (Incluido na LOS pela Lei 12.466/2011);

1. Financiamento compartilhado entre os trés niveis de governo;

2. Instituicdo de um sistema Gnico para a gestdo da politica (SUAS), visando, entre outros
pontos: consolidar a gestdo compartilhada, o cofinanciamento e a cooperagdo técnica entre
os entes federados;

3. Definigdo das competéncias e atribuicdes da unido, estados e municipios em seus
respectivos ambitos (a partir da LOAS); execucdo politico-administrativa descentralizada: a
coordenacdo geral cabe ao governo federal; aos estados: o planejamento, acompanhamento e
suporte aos municipios; e aos municipios, a execucdo dos programas.

4. Niveis em que 0s municipios assumem a gestdo: Gestdo Inicial, Gestdo Béasica e Gestéo
Plena.

5. Criacdo das Comissdes de Gestdo Compartilhnada — Comissdes Intergestores Tripartite
(CIT) e Bipartite (CIB) como espacos de discussdo, negociacdo e pactuacdo das diretrizes,
instrumentos de gestdo e formas de operacionalizacdo da politica de assisténcia social no
territério nacional.

6. Criacdo/Reconhecimento do FONSEAS (Forum Nacional de Secretérios de Estado da
Assisténcia Social) e do CONGEMAS (Colegiado Nacional de Gestores Municipais de
Assisténcia Social) como entidades representativas dos niveis de gestdo municipal e

estadual.
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4.1.1. Politica nacional de salde: natureza e estrutura

A Politica Nacional de Saude € prevista pelos artigos 196 ao 200 da Constituicdo
Federal de 1988, que determinam ser a saude direito de todos e dever do Estado, além de
sinalizar (entre outros aspectos): (a) a criacio do Sistema Unico de Saude (SUS), com o
objetivo de prestar atendimento a populagdo, por meio da integracdo dos servigos de
assisténcia a saude e das acdes de controle epidemioldgico e vigilancia sanitéria; tendo esta
altima, entre outras atribuicbes, a responsabilidade pela fiscalizacdo e controle de um
conjunto especifico de agdes relacionadas ao setor, mas ndo executadas pelo Estado (como 0s
procedimentos para a producdo e comercializacdo de produtos e substancias); e (b) que as
instituicdes privadas poderdo participar de forma complementar do Sistema Unico de Satde,
sendo prioritarias as entidades filantropicas e sem fins lucrativos.

A Constituicdo de 1988 estabelece ainda que a politica devera ser executada a partir do
compartilhamento de competéncias entre os trés niveis de governo. Mas, as atribuicdes das
instancias governamentais foram delineadas de maneira mais precisa, posteriormente, pela Lei
8.080/90 (LOS) e pelo Decreto 7.508/2011 da seguinte forma: A Uni&o (Ministério da Saude)
cabe coordenar a politica no territorio nacional, elaborar a agenda nacional de saude, analisar
os planos de saude, quadro de metas e relatorios de gestdo de todos os estados. Além da
producdo de seus proprios relatorios de gestdo e da responsabilidade pela PPI (Programacao

Pactuada e Integrada) Nacional.”

Assumindo ainda, junto com os Estados e o Distrito
Federal, a responsabilidade sobre pacientes referenciados entre estados em atendimentos de
alta complexidade que envolvem alta tecnologia, altos custos e integracdo junto aos outros

dois niveis de atencdo (Média complexidade e Basica). Por deter o controle do processo

"2 Estabelecida para facilitar o processo de regionalizacio da politica de sadde prevista na constituicdo, mas n&o
viabilizada na década de 1990, a PPI é um instrumento atual que visa “(...) promover a articulagdo dos niveis
assistenciais e a organizacdo de um sistema de referéncia e contra-referéncia de forma a garantir o acesso da
populagdo aos servigos inexistentes em seu municipio” (MENICUCCI, 2014: 37).
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decisério, tendo as prerrogativas de defini¢cdo do formato da cooperacao intergovernamental e
da destinacdo financeira, além de contar com volumes maiores de recursos e,
consequentemente, ter maior participacdo no financiamento da politica, cerca de 40% dos
gastos na area em todo o pais, o nivel federal ocupa posicdo central nesta estrutura
(Menicucci, 2014).

Aos estados (Secretarias Estaduais de Salde ou equivalente), formalmente, cabe
também (a) a elaboracdo da agenda, além do quadro de metas, dos relatorios de gestdo, do
plano diretor de regionalizacéo, da programacédo pactuada integrada e da analise dos planos de
salde e dos relatorios de gestdo municipais. Os estados assumem (b) junto com 0s municipios
referéncia, a responsabilidade pelos servicos de media complexidade ndo disponiveis em
determinadas localidades (estes servigos envolvem profissionais especializados e a utilizacéo
de recursos tecnoldgicos necessarios ao apoio diagnostico e/ou ao tratamento). Ou seja, 0sS
governos estaduais tém a funcdo de acompanhar, avaliar e controlar as redes hierarquizadas
que fazem parte de sua regido, além de desenvolver acdes e ofertar servigos especificos de
forma suplementar; estando também no bojo de suas incumbéncias: 0 planejamento do
sistema estadual regionalizado e o desenvolvimento de relacdes cooperativas técnicas e
financeiras junto aos municipios.

Aos municipios (secretarias municipais de salde ou equivalente) cabe, como aos
Estados, a elaboracdo da agenda de saude, aléem do plano municipal de saude, do quadro de
metas e dos relatdrios de gestdo municipal e da programacdo das acGes de salde municipal.
Os 0Orgdos gestores municipais sdo centralmente responsaveis em seus respectivos territorios:
(a) pelos servigos de nivel basico (conjunto de acbes, no ambito individual e coletivo, que
abrangem promocao, protecdo, prevencao de agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e
manutencdo da saude); e (b) pela regulacdo dos prestadores privados. Ressalta-se que alguns

municipios também sdo responsaveis por servigcos de média e alta complexidade.
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O sistema possui foruns institucionalizados de negociagdo e pactuagdo
intergovernamental que contam com a participacdo de gestores dos trés niveis de governo.
Previstas pelas normatizagdes e em funcionamento no &mbito do SUS, estas arenas de debate
e deliberagdo estdo voltadas a dinamizacdo da cooperacdo entre os entes federados. Séo elas:
as Comissoes Intergestores Tripartite (CIT) no &mbito nacional (que prevé a participacdo de
representantes dos gestores das trés esferas de governo) e Bipartite (CIB) no ambito estadual
(que prevé a participacdo de representantes dos secretarios municipais e estaduais). E mais
recentemente, as Comissdes Intergestores Regionais (CIR), que sdo foruns de coordenacdo
federativa horizontal compostos pelos secretarios municipais de saude da regido e por
representantes da secretaria estadual de saude (criados pela Lei 12.466/2011 em substituicdo
ao colegiado de gestdo regional estabelecido pelo Pacto Pela Salde). E reservada a tais
comissdes a prerrogativa de decidir: (a) sobre os aspectos operacionais, financeiros e
administrativos da gestdo compartilhada do SUS; e (b) sobre as diretrizes nacionais, regionais
e intermunicipais da organizacgéo das redes de acdes e servicos de saude. Citando Menicucci:
“(...) as comissoes intergestores estdo relacionadas com a necessidade de conciliar as
caracteristicas do sistema federativo brasileiro e as diretrizes do SUS, promovendo o debate
e a negociagdo entre os entes federados no processo de formulacdo e implementacédo da
politica de saude”. (MENICUCCI, 2014: 35).

Cabe lembrar que o Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (CONASS) e o
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saide (CONASEMS) séo os atores coletivos
gue representam os gestores estaduais e municipais na Comissdo Intergestores Tripartite; ou
seja, destes colegiados saem (por indicacdo) os representantes dos secretarios estaduais e
municipais que participam das reunifes da CIT. Ja as Comissdes Intergestores Bipartite
(CIBs) existem no ambito dos governos estaduais e sdo constituidas de forma paritaria por

representantes do governo estadual (indicados pelas secretarias estaduais de saude) e por
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representantes do Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Saide (COSEMS) de cada
Estado. Salientamos que o trabalho destes colegiados (CIT e CIBs) constitui-se como pega
fundamental na definicdo dos aspectos politicos, financeiros e administrativos que envolvem a
gestdo compartilnada do SUS; é a partir deles que os trés niveis de governo tem a
possibilidade de definir e fixar diretrizes nacionais, regionais e intermunicipais relacionadas
aos servigos e agoes do setor.

Em relacdo as caracteristicas de controle e participacdo social, a politica de saude
prevé a criacdo de conselhos e a realizacdo de conferéncias nos trés niveis de governo (Lei
8.142/1990). Os conselhos nacional, estaduais e municipais de saude visam viabilizar a
participacdo e controle da sociedade sobre a gestdo; e as conferéncias nacionais, estaduais e
municipais de saude foram estabelecidas com o objetivo de proporcionar espacos de
participacdo, controle e para definicdo das diretrizes que orientam a politica. Ou seja, a
configuracdo institucional da politica de saude dispde tanto de instancias de articulagdo e
deliberacdo entre os gestores dos distintos niveis governamentais, quanto de espacos
colegiados de participacdo da sociedade, também nos trés niveis de governo (Menicucci,
2014).

Cabe destacar tratar-se de uma politica cofinanciada pelas trés esferas de governo
(com maior participacédo do nivel federal); e que os repasses sao realizados a partir do modelo
“fundo a fundo” (fundos de salde dos trés niveis de governo). Tais transferéncias sao
organizadas a partir dos seguintes blocos de acdo: Atencdo Basica, Atencdo de Média e Alta
Complexidade, Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica e Gestdo do SUS. Salienta-se
que parte destes recursos sao transferéncias condicionadas, repassadas mediante a adesdo dos
municipios aos programas e objetivos estabelecidos previamente pelo governo federal; a
maior parte, contudo, é de transferéncias ndo condicionadas (embora nestas também existam

regras para o recebimento e a aplicagdo dos recursos). Destacamos como exemplo



170

operacional, a existéncia de duas modalidades de repasse do piso referente ao Bloco da
Protecdo Bésica, um de natureza fixa, que é repassado mensalmente de forma automatica (sob
a observacdo de regras previamente definidas), e outro de natureza variavel, que visa induzir
0s municipios a execucao de estratégias especificas; sendo depositado exclusivamente aqueles
que aderem as mesmas (Menicucci, 2014). Conforme argumentaram Almeida (2005) e Viana,
et. all apud Menicucci (2014), o Sistema Unico de Salide (SUS) Brasileiro é fundado com a
perspectiva de funcionamento de um pacto federativo que pressupde a cooperacdo dos trés
niveis de governo para sua implementacdo; e 0s mecanismos mencionados aqui foram
estabelecidos no intuito de favorecer as relacbes concertadas necessarias ao Seu
desenvolvimento.

Além das determinacgdes constitucionais e da Lei Organica da Saude (LOS), a Politica
Nacional de Satide/Sistema Unico de Sadde também foi regulamentada (a) por uma série de
NOBs (Normas Operacionais Basicas) emitidas pelo Ministério da Saude, sendo a mais
recente datada de 1996 — Portaria 2.203/96 (NOB/SUS), alem (b) da NOAS-SUS 01/2002
(Norma Operacional de Assisténcia a Saude/Portaria 373/2002), a (c) Portaria 399/2006
(Pacto pela Saude) e (d) o Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011. Tais normatizacdes
complementares regulamentam (a) a estruturacdo do sistema e sua dindmica de
funcionamento, (b) estabelecem incentivos para garantir a adesdo dos municipios a execuc¢éo;
aléem (c) de instituir medidas e mecanismos de diluicdo das relacbes competitivas e
predatorias (vertical e horizontal) entre os entes federados.

Conforme ja mencionamos, o arranjo institucional do SUS da década de 1990 “(...) foi
bem sucedido no sentido de viabilizar a descentralizacdo, mas ndo conseguiu efetivar a
regionalizagao” (MENICUCCI, 2014: 36). Os problemas de desequilibrio provocados
produziram o que Abrucio (2005) classificou como “municipalismo autdrquico”; um

fenbmeno de desintegracdo entre os municipios, marcado pela concorréncia predatoria na
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busca por recursos financeiros de outros niveis governamentais, um empecilho claro a
regionalizacdo; dai a necessidade de parte dos ajustes realizados por estas legislacdes e
normatizagdes do final desde o inicio dos anos 2000.

Entre o conjunto das medidas de maior rearranjo da politica estdo: (a) a Emenda
Constitucional N° 29 de 2000, que vinculou percentuais especificos de gasto para todos os
entes federados no financiamento do SUS. A partir desta emenda ficou estabelecido que o0s
estados deveriam gastar, até o ano de 2005, no minimo 12% de suas receitas em a¢des ligadas
a saude; que os municipios dispusessem de 15% de suas receitas; e que 0s gastos da Unido na
area passassem a acompanhar o crescimento do PIB. Além (b) das regras e instrumentos
estabelecidos pela NOAS 01/2002 (O Plano Diretor de Regionalizacdo e a Programacéo
Pactuada Integrada) com o objetivo de alterar o modelo de execucgédo do sistema praticado a
partir das NOBs anteriores, induzindo o processo de regionalizacdo da assisténcia (previsto
desde a constituicdo) e a hierarquizacdo das agdes e servicos. Estes instrumentos, contudo,
foram pouco eficazes para a articulacdo das redes regionais, encontrando dificuldades para
romper com a légica de fragmentacdo previamente estabelecida a partir do processo de
municipalizacdo; o que levou a elaboracdo do Pacto Pela Salde (Portaria 399/2006)
(Menicucci, 2014).

O Pacto Pela Saude é um instrumento constituido por trés propostas: Pacto pela Vida
(compromisso de priorizacdo, por parte dos gestores, das situacdes que mais impactam a
salde da populacdo brasileira); Pacto em defesa do SUS (desenvolvimento de acGes
articuladas pelos trés niveis de governo, visando fortalecer o SUS como politica de Estado); e
0 Pacto de Gestdo do SUS — que traz mudancas nas regras da gestdo do sistema, objetivando
diminuir as competéncias concorrentes e fortalecer a estratégia de regionalizacdo da politica,
contribuindo para a viabilizagdo da chamada “gestdo compartilhada e solidaria” (Menicucci,

2014). A Portaria 399/2006 reiterou a funcionalidade do Plano Diretor de Regionalizagédo
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(PDR), do Plano Diretor de Investimento (PDI) e da Programacgdo Pactuada e Integrada em
Saude (PPI) como principais instrumentos de planejamento e regionalizacdo. Além disso, 0s
repasses financeiros permaneceram vinculados a adesdo dos entes federados, sendo mantido o
cardter indutor e o poder regulatério do Governo Federal/Ministério da Saude.
Posteriormente, visando esclarecer os termos da gestdo compartilnada entre os entes
federados, o Decreto 7.508/2011 explicitou e redefiniu os conceitos de regionalizacdo e
integralidade e a mencionada Lei 12.466/2011 deu maior institucionalidade a competéncia

deliberativa das comisses intergestores (CIT, CIBs e CIR).”

4.1.2. Politica nacional de Assisténcia Social: natureza e estrutura

Como vimos, a partir de 1988, a Politica de Assisténcia Social, passa a ser prevista
constitucionalmente (Artigo 203 da Constituicdo Federal de 1988) e a compor, junto com a
Politica de Saude e a Politica Previdenciaria, o conjunto de acGes e iniciativas do Estado
Brasileiro denominado Seguridade Social. A politica de assistencial social no Brasil, de
acordo com a constituicdo é direito do cidaddo e destinada a quem dela necessitar,
independente de contribuicdo a seguridade social; e tem como objetivos principais: a protecao
a familia, a crianca, ao adolescente, ao idoso e a pessoa com deficiéncia, assim como o
atendimento dos mesmos com vistas a integracdo ou reintegracao a vida comunitaria, além da
promocdo da integracdo ao mercado de trabalho (Constituicdo Federal de 1988).

Essa politica tem como bases legais fundamentais, além da constituicdo, a Lei

8.742/93 (Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS) e a Lei 12.435/2011 que a modifica; a

™ A inovagdo organizacional mais recente no campo da satde é a criagio das redes teméticas de atenco a satde.
Previstas pelo Decreto 7.508/2011, as redes remetem a perspectiva de um sistema integrado a partir de regides de
salde e define os fluxos de atendimento dos cidaddos pelos servicos de salde. As redes também sdo co-
financiadas pelos trés niveis e estdo sendo organizadas inicialmente para o atendimento a partir de trés areas
tematicas: Rede Materno-infantil; Rede de Urgéncia e Emergéncia; e Rede de Enfrentamento do Crack, Alcool e
outras Drogas. Nesta nova proposta de organizacdo do SUS em construcdo, a perspectiva € integrar pontos de
atencdo isolados, cujas atuacdes sdo consideradas ineficientes (Menicucci, 2014).
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Resolucdo N° 145 (CNAS), de 15 de Outubro de 2004, que estabelece a Politica Nacional de
Assisténcia Social e o Sistema Unico de Assisténcia Social, as NOBs/SUAS 2005 e 2012
(Normas Operacionais Baésicas), além dos estatutos da crianca e do adolescente (Lei
8.069/1990) e do estatuto do idoso (Lei 10.741/2003), que ndo sdo especificos a politica de
assisténcia, mas delineiam as a¢des junto a tais publicos em seu &mbito. Apesar da existéncia
de atendimentos especificos aos distintos segmentos populacionais, a Politica Nacional de
Assisténcia Social/SUAS tem como orientacdo central a Matricialidade sécio-familiar —
conceito que pretende induzir a execucao das acdes na perspectiva de ter a familia e suas
vicissitudes contemporaneas como foco das intervencdes.

As normatizac6es dividem a atuacdo da Assisténcia Social em dois blocos que operam
a partir de uma série de programas e projetos que se pretendem como um sistema. Estes dois
grandes blocos séo definidos como Protecdo Social Basica (PSB) e Protecdo Social Especial
(PSE), estando a primeira voltada a prevencdo das situacdes de risco, por meio do
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios em territorios geograficos delimitados a
partir de indicadores socioecondémicos (a¢fes de baixa complexidade); e o segundo, ao
atendimento de familias ou individuos com direitos violados ou em situacdo de risco —
trabalho realizado a partir de programas e projetos que visam protecdo aos mesmos (média e
alta complexidade). A politica prevé dois equipamentos de base local a serem implantados
nos territérios delimitados por cada bloco de atuacdo, para a Protecdo Social Basica
estabelece os CRAS (Centros de Referéncia da Assisténcia Social) e para a Protecdo Social
Especial os CREAS (Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social). Além dos
servicos, a politica prevé como mecanismos de protecdo social por meio da renda: o Beneficio
de Prestacdo Continuada (BPC) e a transferéncia de renda por meio de programas que
repassem recursos diretamente aos beneficiarios, como forma de acesso a renda e visando o

combate a fome, a pobreza e outras formas de privacdo de direitos que levem a situacdo de
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vulnerabilidade social (NOB/SUAS 2005 e 2012); ambos compdem o nivel de protecédo social
basica.

Assim como no caso da Salde, as normatizacdes da Assisténcia Social também
estabelecem mecanismos voltados a participacdo e ao exercicio de deliberacdo conjunta entre
0s gestores dos trés niveis de governo: as Comissdes Intergestores Tripartite (CIT) no &mbito
nacional, e Bipartite (CIBs), no ambito estadual. Além da existéncia do Férum Nacional de
Secretarios de Estado da Assisténcia Social (FONSEAS), do Colegiado Nacional de Gestores
Municipais de Assisténcia Social (CONGEMAS) e do Colegiado Estadual de Gestores
Municipais de Assisténcia Social (COEGEMAS), que séo as entidades representativas dos
gestores municipais e estaduais da politica, responsaveis pela indicacdo dos membros que
compdem as comissdes intergestores.

Tratando especificamente da CIT, a NOB/SUAS 2012 estabelece em seu art. 134 que:
A CIT é um espaco de articulacdo e interlocucédo entre os gestores federal, estaduais, do
Distrito Federal e municipais, para viabilizar a politica de assisténcia social, caracterizando-
se como instancia de negociacao e pactuacao quanto aos aspectos relacionados ao SUAS (...)
(NOB/SUAS 2012: 52); sendo composta por membros titulares e seus respectivos suplentes,
representando a Unido, indicados pelo Orgdo Gestor Federal da politica de assisténcia social;
membros titulares e seus respectivos suplentes, representando os Estados e o Distrito Federal,
indicados pelo FONSEAS; e membros titulares e seus respectivos suplentes, representando 0s
municipios, indicados pelo CONGEMAS.

De acordo com o artigo 135 da NOB/SUAS 2012, compete a Comissdo Intergestores
Tripartite, entre outras atribuicdes: pactuar estratégias para a implantacéo, a operacionalizacao
e 0 aprimoramento do SUAS; estabelecer acordos acerca de questdes operacionais relativas a
implantacdo e qualificacdo dos servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais

que compdem o SUAS; pactuar instrumentos, pardmetros e mecanismos de implementagéo e
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regulamentacdo do SUAS; pactuar critérios de partilha e procedimentos de transferéncias de
recursos para o cofinanciamento de servigos, programas, projetos e beneficios da assisténcia
social para os estados e municipios; e pactuar os servi¢os socioassistenciais de alto custo e as
responsabilidades de financiamento e execucdo. Caracteristicas bastante proximas daquelas
estabelecidas no campo da saude.

Assim como a politica de saide, o campo da assisténcia social também estabeleceu
espacos institucionais formais destinados ao controle e a participacdo social. A Politica
Nacional de Assisténcia Social também determina a criacdo de conselhos e a realizacdo de
conferéncias nos trés niveis de governo (Constituicdo de 1988; PNAS/2004;
NOB/SUAS/2005). “(...) o controle do Estado é exercido pela sociedade na garantia dos
direitos fundamentais e dos principios democraticos balizados nos preceitos constitucionais.
(...) os espagos privilegiados onde se efetivara essa participacdo sdo os conselhos e as
conferéncias” (PNAS/2004; NOB/SUAS/2005: 51).

As conferéncias nacionais, estaduais e municipais de assisténcia social sao
mecanismos formais que viabilizam a participacdo da sociedade na definicdo das diretrizes
que orientam a politica. Ja os conselhos nacional, estaduais e municipais de assisténcia social
tém como principais atribuicdes: a deliberacdo e a fiscalizacdo da execucdo da politica e seu
financiamento, em consondncia com as diretrizes elaboradas nas conferéncias; além da
apreciacdo e aprovacdo da proposta orcamentaria € do plano de aplicacdo do fundo da
assisténcia social; e da incumbéncia de normatizar, disciplinar, acompanhar, avaliar e
fiscalizar os servicos de assisténcia social (PNAS/2004; NOB/SUAS/2005). Ou seja, 0 SUS
também dispde tanto de instancias de articulacdo e deliberacdo entre os gestores de diferentes
niveis governamentais, quanto de espacos colegiados de participacédo e controle social.

O sistema é cofinanciado pelas trés esferas de governo (com maior participacdo do

nivel federal) e a sistemética de transferéncias de recursos atual também adota o sistema
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“Fundo a Fundo” de repasses a partir de blocos especificos de servigos: Protegdes Sociais
Basica e Especial; Gestdo do SUAS; Gestdo do Programa Bolsa Familia/Cadastro Unico; e
Outras Ac¢Bes Conforme Regulamentacdo Especifica. Aqui também existem os pisos fixo e
variavel, que caracterizam a existéncia de regras gerais para as transferéncias e aplicacdo dos
recursos; e condicionalidades especificas para os repasses destinados ao tratamento de
aspectos particulares das distintas localidades. “O Piso Bdasico Fixo destina-se ao
acompanhamento e atendimento a familia e seus membros, no Desenvolvimento do servico de
Protecdo e Atendimento Integral a Familia — PAIF” (...) (NOB/SUAS 2012: 35). Ao passo
que o Piso Basico Variavel destina-se entre outras acbes “ao atendimento de demandas
especificas do territdrio; ao cofinanciamento de servigos executados por equipes volantes,
vinculadas ao CRAS” [e] “a outras prioridades e metas [que venha a ser] pactuadas
nacionalmente” (NOB/SUAS 2012:35).

Além destas semelhangas, resguardadas as respectivas naturezas das duas politicas, 0s
objetivos da constituicdo do Sistema Unico de Assisténcia social sdo semelhantes aos da
constituicdo do SUS. Ambos visam o estabelecimento de competéncias compartilhadas e
responsabilidades especificas similares entre as esferas de governo; a universalizacdo do
acesso a partir da criacdo de redes e servicos descentralizados e hierarquizados; sendo
objetivos do SUAS: consolidar a gestdo compartilnada, o cofinanciamento e a cooperacao
técnica entre a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios; estabelecer as
responsabilidades da Unido, dos Estados, do Distrito federal e dos municipios na organizacao,
regulacdo, manutencdo e expansdo das acdes de assisténcia social; orientar-se pelo principio
da unidade e regular, em todo o territorio nacional, a hierarquia, os vinculos e as
responsabilidades quanto a oferta de servicos, beneficios de renda, programas e projetos

(NOB/SUAS, 2012).
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Sobre as responsabilidades dos entes federados a NOB/SUAS 2012 estabelece caber a
Unido (entre outras atribuigdes): regulamentar e cofinanciar, em &mbito nacional, por meio de
transferéncia regulamentar e automatica, o aprimoramento da gestdo dos servicos, programas
e projetos de protecdo social basica e especial; regular o0 acesso as segurancas de protecdo
social, conforme estabelece a Politica Nacional de Assisténcia Social; realizar o
monitoramento e a avaliacdo da politica de assisténcia social e assessorar os Estados, o
Distrito Federal e 0s Municipios para o0 seu desenvolvimento; apoiar técnica e
financeiramente os Estados, o Distrito Federal e os Municipios na implementacdo; responder
pela concessdo e Manutencdo do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC); coordenar a
gestdo do BPC, promovendo estratégias de articulagdo com 0s servigos, programas e projetos
socioassistenciais e demais politicas setoriais; além de coordenar em nivel nacional o
Cadastro Unico e o Programa Bolsa Familia (NOB/SUAS, 2012).

Aos estados cabe, além do cofinanciamento da politica por meio de transferéncias aos
entes municipais (entre outras atribuic@es): estimular e apoiar técnica e financeiramente as
associagdes e consorcios municipais na prestacdo de servicos de assisténcia social; organizar,
coordenar e prestar servicos regionalizados da protecdo social especial de média e alta
complexidade; realizar o monitoramento e a avaliacdo da politica de assisténcia social em sua
esfera de abrangéncia e assessorar 0s municipios para seu desenvolvimento; e apoiar técnica e
financeiramente os municipios para a implantacéo e gestdo do SUAS, do Cadastro Unico e do
Programa Bolsa Familia (NOB/SUAS, 2012). Os municipios também sdo responsaveis por
parte do financiamento e sdo eles os executores das acbes da Protecdo Social Basica e
Especial em seus respectivos territérios; além de realizarem a gestdo local do BPC; do

Cadastro Unico e das caracteristicas cabiveis do Programa Bolsa Familia.
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4.1.3. A Organizacdo institucional das politicas e as relagdes intergovernamentais:

similaridades e implicacoes

A descricdo da configuracdo institucional dos dois campos permite concluir tratar-se
de politicas que de fato apresentam semelhancas em relagdo ao desenho institucional previsto
pelas normatizac@es oficiais, tanto no que diz respeito a organizagdo do atendimento voltado a
populacdo quanto em relacdo a estrutura formal estabelecida para o funcionamento das
relagOes entre entes federados. O conjunto de determinages, portanto, (a) estabelece a criacéo
de redes de servicos e acOes descentralizadas e hierarquizadas; (b) determina haver direcao
Unica das acOes e servigos nos trés niveis de governo; (c) estabelece, de forma semelhante, as
responsabilidades dos niveis de governo sobre a gestdo e o financiamento das politicas,
cabendo ao governo federal o papel de coordenacdo e inducdo da cooperacdo dos demais
entes no interior das politicas (0 que se torna viavel, principalmente, pela sua maior
capacidade financeira e pela defini¢do constitucional de se papel de coordenacao geral); além
da normatizacdo compartilhada com os estados e municipios (embora também aqui a atuacao
do nivel federal seja preponderante nas duas politicas); por fim, (d) determina a incorporagédo
de organizagBes ndo governamentais nos dois setores (dando prioridade aquelas de interesse
publico e sem fins lucrativos), legitimando, consequentemente, 0 acesso e a entrega dos
servicos a populacédo por tal via.

Tratando especificamente da estrutura estabelecida para as relacdes entre os entes
federados, (e) os setores da saude e da assisténcia social adotam o financiamento
compartilhado entre as trés esferas de governo (com maior participacdo do nivel federal), e 0
sistema de transferéncias “fundo a fundo”, reservando parte dos recursos a transferéncias
condicionadas a adesdo e execucdo de acdes e estratégias especificas. Além disso, (f) no

intuito de facilitar a interacdo entre os gestores dos trés niveis de governo e a viabilizagdo de
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deliberagcBes conjuntas sobre as politicas, os conselhos e foruns de gestores municipais e
estaduais foram reconhecidos nas duas politicas como atores representativos das subunidades
governamentais e, atualmente, estes compdem as (g) comissdes intergestores, que foram
estabelecidas como espacos de coordenacdo e pactuacio federativa.’

E preciso salientar, que o arranjo institucional das duas politicas, embora garanta
participacdo dos gestores das trés esferas de governo em instancias decisérias compartilhadas,
coloca o nivel federal como ator principal na formulacéo, regulacdo e coordenacdo das acbes
intergovernamentais. Conforme argumentou Arretche (2012), no caso da politica de salde,
“(...) a autoridade do ministério da saude para definir as normas nacionais do Sistema, bem
como seu poder de gasto, via transferéncias condicionadas universais, dota o governo federal
de recursos institucionais para influenciar as decisoes (...)” (ARRETCHE, 2012: 162). Ou
seja, além de regular as subunidades governamentais financeiramente, o nivel federal dispde
de outros dispositivos indutores que Ihe garante também o controle sobre as a¢fes que serdo
implementadas pelos estados e municipios. Dito de outra forma, os instrumentos utilizados
para a coordenacdo ndo regulam apenas os patamares de gasto, mas induzem também as
decisdes dos governos subnacionais. Portanto, em tal perspectiva, que sera verificada
empiricamente no proximo capitulo, “(...) com base em suas funcoes de financiador e
normatizador, o governo federal coordena a politica nacional de saude, na medida em que
produz convergéncia em torno das prioridades a serem adotadas pelos governos locais”™
(ARRETCHE, 2012: 163).

O mesmo ocorre com 0 campo da assisténcia social cujo financiamento do SUAS
também esta fortemente concentrado no ambito federal, que se utiliza do mesmo expediente

de uso do orcamento e dos repasses de recursos como instrumentos de coordenacdo das

" Cabe salientar, contudo, que parte significativa das deliberacdes sobre as politicas estdo formalmente a cargo,
também, do Conselho Nacional de Saude e do Conselho Nacional de Assisténcia Social. Estas instancias,
contudo, ndo sdo objeto deste trabalho, conforme j4 justificamos e reforgaremos no proximo capitulo.
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diretrizes nacionais da politica; e indugdo das subunidades governamentais (centralmente,
neste caso, 0s municipios) a implementacdo de estratégias, programas e servicos especificos.
Existe grande dependéncia financeira dos municipios na relacdo com o governo federal e, por
isso, estes dispdem apenas da autoridade (em graus variados) sobre a execuc¢do das politicas.
As caracteristicas de autoridade deciséria sobre as mesmas sdo preponderantemente do nivel
federal.

Ainda assim, o0 SUS e o SUAS possibilitaram a criacdo de uma rede de servigos
descentralizada que fortaleceu politicamente as subunidades governamentais na dindmica
politica da federacdo. Ainda que se trate exclusivamente de uma espécie de detencdo da
autoridade sobre a execucdo, esta cabe aos governos locais, 0 que torna mais custosa a
realizacdo de mudancas unilaterais por parte do governo federal. No minimo, as instancias de
representacdo e pactuacdo previstas precisardo ser consideradas. Ou seja, mesmo assumindo
haver desequilibrio de forcas entre os niveis de governo nas relagdes intergovernamentais
(Arretche, 2012) ndo devemos zerar o nivel de influéncia das subunidades governamentais,
pois estes dispdem de poderes (ainda que limitados) advindos da autoridade sobre a execucgéo
e podem utiliza-los para fazer frente a forca institucional e financeira disponivel ao governo
federal.

E ainda, embora existam semelhancas entre as configuracdes institucionais formais
das duas politicas e compatibilidades entre as implicacdes das relacfes intergovernamentais
decorrentes das mesmas, 0s processos de constituicdo do subsistema de politica pablica que se
desenvolveu em cada setor, nos permite trabalhar com a perspectiva de haver distin¢Ges entre
0s setores, no que diz respeito ao posicionamento, na estrutura e distribuicdo dos poderes, dos
atores e niveis de governo no ambito de cada subsistema. Vimos que, ambas as politicas sdo
advindas do processo de criacdo da protecdo social no Brasil e que, posteriormente, elas sao

constitucionalizadas como de carater ndo contributivo, universalizante e pertencentes a
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seguridade social; ainda assim, tratam-se de politicas com trajetorias de constituicdo distintas
em Varios aspectos e estas variacbes tém impacto sobre as caracteristicas da dindmica

decisoria intergovernamental de cada setor; conforme apresentamos no préximo capitulo.
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CAPITULO 5 — Os padrdes das relagbes e decisdes intergovernamentais no ambito das
Comissdes Intergestores Tripartite (CITs) das politicas nacionais de saude e assisténcia

social

Neste capitulo fazemos a juncdo dos aspectos béasicos das relagbes
intergovernamentais no pais, de maneira geral, com as caracteristicas das relagdes
intergovernamentais especificas das duas politicas analisadas. Vimos que, no caso brasileiro,
em virtude (i) dos atributos fiscais da Unido e, consequentemente, (ii) da substantiva
concentracdo de poder decisorio, sobre 0s aspectos centrais das politicas publicas, no ambito
do Governo Federal, este nivel de governo detém poderes desproporcionais — quando
comparado aos outros dois niveis — sobre as politicas nacionais. Isto, ainda que as
subunidades governamentais também possuam recursos de negociacdo, em funcdo da
autoridade sobre a execucdo das politicas, que é uma caracteristica atribuida aos estados e
municipios brasileiros — com acentuada atribuicdo de responsabilidades a estes ultimos —; o
que lhes permite discordancia e adequac@es as propostas do nivel federal, ou ainda variacGes
na implementacdo das politicas. O primeiro objetivo deste capitulo é demonstrar que as
reverberacOes desta configuracdo geral das relacdes intergovernamentais estdo presentes nas
decisdes intergovernamentais produzidas no ambito das duas politicas analisadas.

Sabemos também que tanto a politica de satde quanto a politica de assisténcia social
dispdem de uma instancia decisoria denominada Comissdo Intergestores Tripartite (CIT);
definida como um mecanismo de deliberacdo, criado para a producdo de decisdes
intergovernamentais concertadas entre gestores federais, estaduais e municipais. Ou seja, no
ambito destas instdncias estes gestores negociam e pactuam aspectos referentes a
operacionalizacdo das politicas no territorio nacional. E a partir da analise das atas das

reunides destas comissdes intergestores que os aspectos das decisdes intergovernamentais —
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entre os trés niveis de governo —, no ambito das duas politicas, sdo empiricamente abordados.
Ou seja, assumimos o padrdo de relagdes, existente na producdo de decisdes no &mbito das
ClITs, como proxy das caracteristicas decisorias intergovernamentais das politicas nacionais
de salde e assisténcia social.

Além do impacto dos aspectos macro estruturais das relagdes intergovernamentais
sobre as politicas publicas (que gera a caracteristica de concentracdo do poder decisério no
ambito do Governo Federal), cada setor possui subsistemas politicos distintos, cujas
caracteristicas também exercem influéncia sobre o padrdo das relacbes e decisdes
intergovernamentais. Articulando as caracteristicas das decisdes no ambito das CITs ao
processo de constituicdo dos subsistemas, demonstraremos que alguns dos aspectos do legado
institucional destes ultimos estdo alinhados e/ou contribuem para a configuragdo de maior
concentracdo das possibilidades decisorias sobre as politicas no &mbito do Governo Federal;
ao mesmo tempo em que outras particularidades existentes em suas trajetorias, principalmente
relacionadas a formacao de atores e propostas de intervencéo, tornam distintas em cada setor:
(i) as caracteristicas da participacdo das subunidades governamentais; principalmente no que
diz respeito ao posicionamento perante as matérias apresentadas pelo Governo Federal; e (ii)
as matérias sobre as quais se decide, tendo em vista que as pactuaces podem ser sobre
distintos aspetos existentes no ambito de cada politica; além de poder tratar de caracteristicas
especificas, como gestdo, financiamento e questdes politicas. O segundo objetivo do capitulo,
portanto, é analisar as caracteristicas decisérias internas de cada campo de politica,
explicitando a relacdo entre os padrdes identificados e os atores, propostas de intervencédo e
formatos institucionais forjados ao longo da trajetéria dos subsistemas.

O capitulo estd estruturado da seguinte forma: inicialmente apresentamos 0s
procedimentos metodologicos que foram adotados para o trabalho analitico com as atas das

comissOes intergestores; além de algumas informacdes gerais como: a quantidade de reunides
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e atas analisadas em cada campo, o periodo analisado e a justificativa para o estabelecimento
do recorte temporal, além de relembrarmos os motivos pelos quais as decisfes nas CITs foram
adotadas como proxy (5.1. Os Passos metodolégicos e a organizacdo dos dados).
Posteriormente, passamos a apresentacdo e analise dos dados, abordando, por meio de
distintas subsecGes, as informagdes sistematizadas das atas da CIT da politica de salde e as
atas da CIT da politica de assisténcia social. Nesta secdo, com o auxilio de gréficos e tabelas,
tratamos de forma analitica do conjunto de aspectos que consideramos fundamentais na
dindmica decisoria destas instancias; a saber: os temas mencionados ou discutidos; os temas
sobre os quais ocorrem deliberacGes; os respectivos resultados destas deliberacdes; e 0s tipos
de participacdo dos niveis de governo nas mesmas. Entendemos que o cruzamento destas
informacGes viabiliza a elaboracdo dos padrdes da dindmica decisoria intergovernamental no
ambito das comissdes (5.2. O padrdo e a dinamicas das decisdes intergovernamentais no
ambito das comissdes intergestores tripartite).

Por fim, em uma terceira se¢do, nos voltamos a realizacdo de uma analise que sintetiza
as caracteristicas das decisdes intergovernamentais nos dois campos de politica analisados,
considerando a distribuicdo geral de poderes aos niveis governamentais no pais e as
especificidades dos subsistemas em questdo (5.3. As semelhancas e divergéncias das decisoes

intergovernamentais no ambito das CITs das politicas de saude e assisténcia social).

5.1. Os Passos metodoldgicos e a organizacdo dos dados

As atas analisadas neste capitulo foram solicitadas e disponibilizadas diretamente pela
Comisséo Intergestores Tripartite de cada setor. Trata-se de 71 atas, correspondentes a

realizacdo do mesmo numero de reunides, entre fevereiro de 2009 e dezembro de 2012, nos
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dois campos de politica; sendo 31 reunides da CIT da Politica de Assisténcia Social e 40
reunides da CIT da Politica de Saude.

O recorte temporal adotado para a analise das atas, de 2009 até 2012, corresponde aos
dois ultimos anos do segundo mandato do Governo Lula (PT) e os dois primeiros anos do
primeiro mandato do Governo Dilma (PT); e se justifica por tratar-se do periodo de maturacao
e revisdo institucional da Politica Nacional de assisténcia social e do Sistema Unico de
Assisténcia Social, que, como vimos, foram instituidos e normatizados recentemente, em
2004 e 2005, respectivamente. Entre os anos de 2009 e 2012 trés documentos foram
produzidos com a finalidade de revisdo e avanco institucional: a “Tipificagdo Nacional de
Servigos Socioassistenciais” e o “Protocolo de Gestdo Integrada de Servigos, Beneficios e
Transferéncias de Renda no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)”, ambos
de 2009; além da NOB/SUAS 2012, tambem deliberada na CIT da Assisténcia Social e
aprovada pelo CNAS por meio da Resolugdo N° 33 de 12 de junho de 2012. Por meio de tais
documentos, que introduziram novas estratégias de gestdo e prestacdo dos servicos e
beneficios existentes, a politica objetivou ascender a um novo patamar de estruturacdo e
institucionalidade (Brasil, 2012).” Ou seja, no que diz respeito ao funcionamento e ao nivel
de importancia das deliberacbes no ambito da comissdo intergestores do setor, o periodo
recortado é o mais indicado.

A adocdo do mesmo recorte temporal para 0 campo da saude ocorre, centralmente, em
funcdo da necessidade de manter constante as caracteristicas governamentais. Entendemos
que assumir outro periodo histdrico, no caso desta politica, inviabilizaria a comparacdo das
caracteristicas das decisdes no ambito das CITs dos dois setores. Isto porque, no campo da
salde, elaboracBes similares aquelas mencionadas da area da assisténcia social (como as

primeiras normatizaces e movimentos de implementacdo do SUS) ocorreram em outra

"> Perspectiva de entendimento consensual entre os gestores e académicos entrevistados.
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conjuntura econdmica, politica e institucional do pais, marcada pela crise financeira e pela
adocdo de reformas austeras por parte do Governo Federal. As relagbes entre os niveis de
governo foram afetadas por tal conjuntura, o que ndo ocorreu no periodo de elaboracdo e
implementacio do SUAS. E neste sentido que adotar um recorte temporal distinto para o
campo da saude, organizando o emparelhamento factual da analise a partir, por exemplo, do
processo de decisdes similares nos dois campos, tornaria inviavel a comparacao dos padrdes
de interacdo entre os niveis de governo. Isto, tendo em vista que entendemos ndo haver
recorte temporal mais adequado para o caso da assisténcia social.

Ainda assim, o periodo entre 2009 e 2012 no campo da satde também é marcado por
importantes decises provenientes de novos esforcos de consolidacdo de alguns dos aspectos
centrais das relacdes intergovernamentais/federativas no campo da salde, como aquelas
impulsionadas pelo Decreto Presidencial 7.580, de 28 de junho de 2011; cujos dispositivos
visam assegurar o compromisso dos entes federados com a assisténcia a salde integral e de
qualidade, pressupondo uma gestdo compartilhada entre eles. Além da Lei 12.466/2011, que
da maior institucionalidade as comissdes intergestores, enquanto espacos de coordenacédo
federativa no ambito do SUS, e estabelece as Comissdes Intergestores Regionais (CIR), em
substituicdo aos colegiados de gestdo regionais criados no ambito do Pacto Pela Salude
(Menicucci, 2014). Ou seja, no caso da saude, o recorte temporal adotado é também
pertinente no que diz respeito aos processos que envolvem as decisdes intergovernamentais.

A opcdo por adotar as CITs das duas politicas como proxy dos processos decisorios
intergovernamentais no ambito das politicas, conforme ja evidenciamos, se deve ao fato de
tratar-se de instancias em que representantes dos trés entes federados deliberam juntos;
embora existam outros espacos destinados a coordenacdo federativa intergestores, como as
CIBs e as CIRs (essas apenas no caso da salde), a Unica em que a interacdo entre os trés

entes, para a producdo de decisbes conjuntas, pode ser considerada formalmente constante
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(devendo ocorrer em todas as reunides) e simultanea (representantes dos trés niveis ao mesmo
tempo) é a CIT. Captar a interacdo entre atores de diferentes niveis de governo em uma Unica
instancia deciséria foi uma escolha metodoldgica de ordem econ6mica e pratica, mas que
entendemos ser adequada para analisar o processo intergovernamental e a relagdo entre os
entes federados nesta arena federativa. A opgéo por ndo trabalhar com os conselhos nacionais
das politicas, por exemplo — dado que deliberacbes ocorrem também nestes espacos —,
justifica-se pelo fato destes serem instancias voltadas ao exercicio da participacdo e controle
também por parte da sociedade civil. Nosso foco neste trabalho sdo as relages e decisdes
intergovernamentais internas ao Estado, produzidas a partir da interacdo exclusiva entre os
trés niveis de governo. Portanto, as decisdes no ambito dos conselhos nacionais denotam
outra seara de discussdes que ndo foi objeto deste estudo.

A organizacdo das informacOes das atas foi desenvolvida da seguinte forma:
inicialmente foi feita uma primeira leitura e, concomitantemente, a organizacdo textual (por
trechos) do conteudo, que foi distribuido entre os seguintes aspectos: niumero da ata, nimero
da reunido, data de realizacdo, matérias abordadas, materias sobre as quais houve
deliberacdo, participantes vocalizadores, caracteristicas das vocalizacdes e decisdo tomada.
Ja nas primeiras leituras das atas, antes de adotar estes aspectos de classificacdo, percebemos
a necessidade de distincdo entre 0s aspectos mencionados e por vezes discutidos nas reunides,
daqueles que, de fato, estiveram sob deliberacdo — conforme veremos na proxima secdo, sao
aspectos com percentuais distintos no &mbito das duas politicas.

Posteriormente, com vistas ao refinamento da organizacdo dos dados, de forma a
torna-la mais condizente com os objetivos da pesquisa; e também visando a ampliacdo das
possibilidades de operacionalizar as informacGes, adotamos uma segunda classificacdo e a
codificacdo e contabilizacdo das informacdes que haviam sido organizadas textualmente. A

segunda classificacdo tém elementos especificos de cada campo de politica publica,
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escolhidos por se tratarem dos aspectos estruturantes de cada setor; além de algumas
especificacdes sobre o tipo de caracteristica mencionada e deliberada sobre 0s mesmos.

e No caso da Assistencial Social, adotamos a seguinte classificagéo:
1) Mengdes: Mencdo ao Programa Bolsa Familia; Mencdo ao Beneficio de Prestagéo
Continuada; Mencao aos Servicos de Assisténcia Social; Mencdo a Rede Assistencial
Privada;"®
2) Deliberacbes: Aspecto sob Deliberacdo (Bolsa Familia, Beneficio de Prestacéo
Continuada, Servigos de Assisténcia Social, Rede Assistencial Privada);
3) Tipo de Participacdo do Governo Federal, dos Estados e dos Municipios nas deliberacdes
(propbs a matéria, apresentou concordancia, apresentou destaque/discordancia e
posicionou-se neutro);”’
4) Resultado da Deliberacdo (pactuado como proposto, pactuado com adequacdes, rejeitado

e inconcluso);’®

® As mencdes (ou discussdes sem propdsito deliberativo) foram contabilizadas pelo aparecimento do aspecto em
cada reunido. Adotamos a variavel dummy (ou dicotdmica) de ter havido (1) ou ndo ter havido (0) mencéo aos
distintos aspectos. Neste sentido, em quase todas as reunides contabilizamos mais de um dos aspectos possiveis.
Ou seja, em uma mesma reunido pode ter havido menc¢des ou discussdes referentes a dois, trés ou até aos quatro
aspectos observados.

""" A proposicdo da matéria é o ato da primeira apresentacio de determinada questdo no ambito da CIT. E
importante explicitar que nao existem prerrogativas formais que privilegiem nenhum dos niveis de governo neste
sentido; ou seja, todos estdo autorizados a levantar e apresentar questfes para serem deliberadas. Cabe esclarecer
que consideramos “em concordincia”, os posicionamentos que ndo apresentaram destaques de alteracdo ou
checagem das informacBes e propésitos, tendo sido claramente favoraveis aos conteldos propostos; como
posicionamentos que apresentaram “destaques/discordancia”, consideramos aqueles em que houve destaques
sobre a necessidade de alteracdo ou de checagem das informacOes e propdsitos que sustentavam as propostas
apresentadas. Classificamos como posicionamentos “neutros” aqueles em que ndo ha postura contundente dos
representantes do nivel governamental sobre a matéria proposta, ficando a decisdo a cargo dos demais. Importa
esclarecer que, em algumas reunides, temas extensos, ja propostos anteriormente, voltaram ao debate para a
continuidade da deliberacdo sobre alguns dos seus aspectos; nestes casos classificamos a participacdo dos entes
apenas como concordante ou discordante em relacdo aos demais pontos em debate (sdo sub-deliberagdes dentro
de uma problematica mais ampla), ja que a proposi¢do geral da matéria ja havia sido feita. As deliberac@es sobre
0 “Protocolo de Gestdo Integrada de Servigos, Beneficios e Transferéncias de Renda no &mbito do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS)” e aquelas referentes & “Tipificacdo Nacional de Servicos
Socioassistenciais”, sao exemplos de situacBes em que tivemos que adotar este procedimento para a
classificacéo.

"8 Os resultados das deliberagdes classificados como “rejeitado”, sio aqueles em que houve clara deliberagdo
pela ndo aprovagdo da matéria proposta. Ja os resultados classificados como “inconcluso”, dizem respeito as
deliberacdes em que, ao final dos posicionamentos, ndo houve acordo sobre a decisdo a ser tomada, sendo a
matéria transferida para outra reuniao.
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5) Foi verificado se as mencGes e deliberacbes diziam respeito a caracteristicas de gestdo
administrativa, de financiamento ou se eram referentes a questdes politicas — seguindo a
distincdo conceitual apresentada ao longo da tese.”

e No caso da CIT da Saude, a classificacdo adotada foi a seguinte:
1) Mengdes: Mencao aos Servicos de Assisténcia a Saude; Mencdo a Vigilancia Sanitéria;
Mencéo ao Controle Epidemioldgico; Mencgdo a Assisténcia Farmacéutica; Mencéo ao Setor
Suplementar; Mencdo de outros aspectos (em sua maioria, relacionados a violéncia e as
campanhas de doac&o de sangue e de 6rgdos).*°
2) Deliberacdes: Aspecto sob Deliberacdo (Assisténcia a Saude, Vigilancia Sanitaria,
Controle Epidemiologico, Assisténcia Farmacéutica, Setor Suplementar e Outros);
3) Tipo de Participacdo do Governo Federal, dos Estados e dos Municipios nas deliberacGes
(propbs a matéria, apresentou concordancia, apresentou destaque/discordancia e
posicionou-se neutro);
4) Resultado da Deliberacdo (pactuado como proposto, pactuado com adequacdes, rejeitado
e inconcluso).
5) Também no caso da saude, verificamos se as mencOes e deliberacbes diziam respeito a
caracteristicas de gestdo administrativa, de financiamento ou se eram referentes a questdes

politicas.

™ Nas duas politicas consideramos os aspectos relacionados & gestdo administrativa como aqueles referentes a
operacionalizacdo dos servicos e beneficios, desde a criagdo de dispositivos normatizadores e revisores das agoes
implementadas, até o estabelecimento de processos de avaliagao posteriores a execugdo. Em relacdo aos aspectos
relacionados ao financiamento, consideramos aquelas matérias cujos pontos centrais de menc¢éo ou deliberacdo
foram os recursos destinados & execucdo das aces e a estrutura geral de custeio, que envolve a distribuicdo de
recursos entre as agdes existentes e 0s mecanismos de financiamento compartilhado entre os trés niveis de
governo. J& como aspectos politicos, consideramos os elementos que diziam respeito as relagdes com
parlamentares, visando propor ou pressionar a tramitacdo de matérias de interesse das politicas no congresso
nacional; e as mencdes e deliberacdes sobre a necessidade de didlogo e convencimento junto a entes federados
especificos — em geral sobre a ndo adesdo a determinadas ac0es; e sobre 0 ndo cumprimento das normas gerais
estabelecidas.

% Do mesmo modo, as mengBes (ou discussdes sem propdsito deliberativo) foram contabilizadas pelo
aparecimento do aspecto em cada reunido. Adotamos a varidvel Dummy (ou dicotdmica) de ter havido (1) ou ndo
ter havido (0) mencdo aos distintos aspectos. Neste sentido, em quase todas as reunides contabilizamos mais de
um dos aspectos possiveis. Ou seja, em uma mesma reunido pode ter havido mencdes ou discussdes referentes a
dois, trés, quatro, cinco ou até aos seis aspectos observados.
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5.2. O padréo e a dinamica das decisOes intergovernamentais no ambito das comissdes

intergestores tripartite

De inicio é preciso explicitar que entendemos operar de forma descritivo-analitica
nesta secdo com as informacgdes do tempo histérico atual das duas politicas; que, na verdade,
se constitui como mais um periodo na sequéncia das trajetorias de formacdo dos campos. Ou
seja, 0 padrdo das relacbes e decisbes intergovernamentais no ambito das CITs, que
demonstraremos a seguir, expressa 0 periodo e a conjuntura presentes; mas, dado que a
estruturacdo atual dos setores é consequéncia de trajetorias, cujas sequéncias de periodos e
fatos criticos sdo continuas e inter-relacionadas em cada setor (Pierson, 1996; 2006; Pierson e
Skocpol, 2008), podem nao se tratar de configuracdes definitivas.

Assumimos a perspectiva de que os padrdes da dinamica intergovernamental
identificados sdo, em parte, resultado das caracteristicas forjadas na trajetoria dos subsistemas
de cada politica, quais sejam: os formatos institucionais assumidos ao longo do tempo e as
propostas de intervencdo subjacentes aos mesmos; a distribuicdo de competéncias entre 0s
entes federados (no que diz respeito aos aspectos de execucdo, financiamento e poder de
decisdo sobre as politicas); os atores constituidos e a dindmica de interacdo entre eles; além
das relacGes entre o setor publico e o setor privado em cada campo. Entendemos que o
momento atual é de acomodacdo de varias destas caracteristicas, que dao o0s contornos
institucionais e as possibilidades de atuacdo aos atores envolvidos nas decisfes. Portanto,
além de tratar dos dados empiricos do momento atual, a analise explicita aspectos forjados
durante a trajetoria das politicas, considerados fatores explicativos dos padrdes identificados
atualmente.

E importante salientar que operamos também com a perspectiva de que existem

caracteristicas macro estruturais — ndo especificas dos subsistemas analisados —, que
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impactam a modelagem de aspectos basicos da estrutura das relagdes intergovernamentais;
como, por exemplo, a tendéncia historia de maior concentracao geral de poderes decisorios no
ambito do Governo Federal e a destinagdo aos estados e municipios das atribuicdes proximas
ao que Arretche (2012) classificou como policy-making ou competéncia de executar a(s)
decisdo(s), com pouco ou nenhum acesso a(s) sua(s) producdo (s). O que é considerado um
aspecto positivo, até certo ponto e sobre determinados caracteristicas, tendo em vista que
alguns estudos demonstram que a coordenacdo por parte do Governo Federal no Brasil tem
impactado positivamente a efetividade das politicas sociais de abrangéncia nacional
(Arretche, 2012).

Ou seja, operacionalizamos também o argumento de que existe um trade-off entre a
reducdo das desigualdades no &mbito da federacéo e a plena autonomia dos niveis estadual e
municipal de governo. Deixando claro que esta relacdo de perdas e ganhos ndo implica
eliminacdo da autonomia das subunidades governamentais, que continuam dispondo de
meios, ainda que reduzidos, que lhes possibilitam influenciar o processo decisério
intergovernamental (Arretche, 2012). Veremos que esta compreensdo € corroborada pelo
padrdo das relacBes entre os niveis de governo identificado no ambito das CITs; o que se
explica tanto pelos contornos dados pela macro estrutura das relagdes intergovenamentais no
pais, quanto pelas caracteristicas das trajetdrias dos subsistemas. Contudo, as politicas
apresentam algumas divergéncias no que diz respeito ao resultado das deliberacbes e,
também, em relacdo aos tipos de questdes deliberadas (gestdo administrativa, financiamento
ou questbes politicas); nestes casos, a natureza das politicas e as especificidades dos

subsistemas de cada setor sdo os fatores explicativos mais plausiveis.

Algumas informaces e analises gerais sobre os casos
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A partir de um primeiro trabalho de classificagdo e organizagdo dos dados
identificamos 138 deliberagcdes no campo da assisténcia social e 274 na &rea da salde, cujas

distribuicdes entre os anos estdo expostas na tabela abaixo.

Tabela 01: Frequéncia e percentual de reunides e deliberagfes nas Comissdes Intergestores Tripartite
(CITs) das Politicas de Assisténcia Social e Salde (2009-2012).

CIT Assisténcia Social CIT Saude
Ano Atas/Reunides Perc. Deliberacdes Perc. Atas/Reunides Perc. Deliberacoes Perc.
2009 7 22,58% 47 34,06% 11 27,50% 52 18,98%
2010 11 35,48% 37 26,81% 8 20,00% 60 21,90%
2011 7 22,58% 27 19,57% 12 30,00% 97 35,40%
2012 6 19,35% 27 19,57% 9 22,50% 65 23,72%
Total 31 100% 138 100% 40 100% 274 100%

Fonte: Organizagdo do autor a partir das atas das ComissOes Intergestores Tripartite (CIT) das Politicas de Assisténcia Social e Satde (2009-
2012).

Conforme pode ser calculado, a média anual de reunifes da CIT da Assisténcia Social
nestes quatro anos foi de 7,7; sendo o ano de 2010 aquele em que mais reunides foram
realizadas. Na CIT da Saude houve em média 10 reunibes por ano, com uma distribuicdo um
pouco menos desigual entre eles. O espaco geral de tempo entre uma reunido e outra € de um
més ou mais; e, de acordo com as atas, representantes dos trés niveis de governo estiveram
presentes em todas as reunides®’.

Em relacdo a discrepancia da quantidade de deliberacbes em cada campo, cabe
salientar que além do maior nimero de reunides realizadas pela CIT da salude — que é em si
mesmo um fator que eleva a quantidade de temas deliberados —, o0 contato com as atas
possibilitou a percepc¢do de que as reunides desta CIT sdo voltadas, de maneira mais objetiva,

a colocacdo de temas sob deliberacdo, enquanto que nas reunibes da CIT da Assisténcia

8 Importa lembrar que no caso da CIT da Saude, os representantes dos estados e municipios séo indicados pelo
CONASS e pelo CONASEMS, respectivamente. E no caso da CIT da Assisténcia Social, a representacdo vem
dos 6rgdos equivalentes do setor, 0 FONSEAS e 0 CONGEMAS.
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Social, muitas questBes e problemas sobre 0s quais ndo se objetiva (e em muitos casos, ndo €
possivel) tomar decisGes pragmaticas, acabam sendo abordados, discutidos e demandados.

No caso da CIT da Assisténcia Social ha, por exemplo, um grande numero de
mencgdes, discussdes e demandas relacionadas a atuacdo de outros ministérios; e
problematizacdes genéricas sobre o comprometimento de unidades especificas da federacéo,
que em poucos casos foram transformadas em deliberacdes. Entendemos ser este um aspecto
caracteristico de uma politica publica ainda recente (no periodo analisado) e, por isso, com
maiores caréncias de ajustes e adequagdes para se tornar funcionalmente adequada. E preciso
salientar que o tempo de institucionalizacdo da politica de assisténcia social € menor do que o
tempo de institucionalizacdo da politica de sadde. E que, de acordo com informacgdes
consensuais entre 0s entrevistados na pesquisa, arestas que outrora foram aparadas no caso da
saude, referentes, por exemplo, a relacdo entre seus setores internos e a sua colocagdo no
ambito da macro estrutura governamental, ocorrem no ambito da politica de assisténcia social
no periodo atual.

Além disso, cabe salientar que a maior concentracédo de deliberagdes nos anos de 2009
e 2010, no caso da CIT da Assisténcia Social, € decorrente das discussdes relativas,
principalmente, (i) & “Tipificagdo Nacional de Servi¢os Socioassistenciais” — que se tornou a
Resolucdo N° 109 (CNAS), de 11 de Novembro de 2009; um documento que reorganiza toda
a estrutura de servicos do campo da assisténcia social e as condicdes gerais para oferta e
funcionamento dos mesmos (no que tange a gestdo) —; e, em menor monta, (ii) a0 “Protocolo
de Gestéo Integrada de Servicos, Beneficios e Transferéncias de Renda no @mbito do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS)” — que foi publicado como a Resolugio N° 7 (CIT), de 10
de Setembro de 2009; documento que visou induzir a articulacdo entre servigos, beneficios e
transferéncia de renda no &mbito do SUAS, a partir da corresponsabilidade e participacdo dos

trés niveis de governo (proposta, como veremos, de sucesso limitado). Ja o ndmero



194

ligeiramente mais elevado do ano de 2010 é decorrente da quantidade de reunides realizadas.
Em pese tais desvios, o nimero médio anual de deliberacbes na CIT da Assisténcia Social é
de 34,5.

No caso da CIT da Saude, o numero médio de deliberagdes anuais é de 68,5; sendo
que o ano de 2011 é o Unico que apresenta uma concentracdao de deliberacbes que pode ser
considerada significativamente desproporcional, quando comparado aos demais anos (97
deliberacdes ou 35,40% do total). Salientamos que, no decorrer de 2011, a dinamica da CIT
do setor sofreu o impacto do Decreto Presidencial 7.580, de 28 de junho do mesmo ano; uma
norma superior as regulamentacdes anteriores (que eram portarias ministeriais) que, como
vimos, foi criada com o objetivo de consolidar alguns dos aspectos centrais das relagdes
federativas do campo e, por isso, explicitou conceitos e procedimentos chave como a
regionalizacao e a ideia da criacdo das redes de servicos. Portanto, no ano de 2011, aspectos
relativos a criacdo das regibes de saude e, principalmente, a operacionalizacdo de redes
tematicas (criadas em decorréncia do decreto), como a Rede Materno-Infantil (Rede Cegonha)
e a Rede de Urgéncia e Emergéncia, fizeram aumentar a quantidade de matérias deliberadas
no ambito desta CIT. A implantacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, por exemplo,
implicou a necessidade de varias deliberacdes sobre adequacfes em aspectos relacionados a
gestdo e ao financiamento dos Servigcos de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e das

Unidades de Pronto Atendimento (UPA).

5.2.1. O caso da Politica de Assisténcia Social

Na organizacao das informac6es contidas nas atas das reunifes da CIT da Assisténcia

Social, especificamente sobre as mencOes referentes as acGes e temas que consideramos

estruturantes deste campo de intervencdo (Servicos de Assisténcia Social, Bolsa Familia,
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Beneficio de Prestacdo Continuada e Rede Assistencial Privada), identificamos que a
distribuicdo percentual dos seus respectivos aparecimentos no conjunto das reunifes, embora
ndo seja equilibrada, contempla de forma consideravel todos os aspectos. Como podemos
observar na Tabela 02, ainda que haja predominéncia de mencGes as questdes relacionadas
aos Servicos de Assisténcia Social (referentes tanto a Protecdo Social Bésica, quanto as
protecbes de Média e Alta Complexidade), que sdo abordados em 100% das reunides;
questdes referentes ao Programa Bolsa Familia (PBF) e ao Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC) foram tratadas em mais da metade das reunifes realizadas durante os quatro anos
pesquisados. O tema que apresentou menor frequéncia de aparicdo € a Rede Assistencial
Privado-Filantropica, o que de certa forma é surpreendente, dadas as estreitas relacdes entre o
setor publico e setor privado filantrépico na trajetéria de constituicdo do subsistema da
politica. Ainda assim, é preciso observar que tal aspecto é tratado em 22,58% do total de

reunides, ou seja, em quase um quarto das mesmas.

Tabela 02: Frequéncia e percentual dos temas discutidos nas reunides da Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT) da Politica de Assisténcia Social (2009-2012).

Temas N° Aspectos Aspectos Aspectos
Discutidos Reunites Perc. Gestdo Perc. Financ. Perc. Politicos Perc.
Serv. Assist. Soc. 31 100% 31 100% 28 90,32% 16 51,61%
Bolsa Familia 18 58,06% 17 94% 2 11,11% 1 5,56%
BPC 16 51,51% 15 93,75% 0 0% 0 0%
Rede Privada 7 22,58% 7 100% 0 0% 0 0%

Fonte: Organizagdo do autor a partir das atas da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) da Politica de Assisténcia Social (2009-2012).

A menor frequéncia de aparecimento de questdes relacionadas a rede filantropica nas
reunides deve-se ao proprio movimento de institucionalizacdo do campo da assisténcia social
como politica de Estado, que se tornou mais agudo a partir dos anos 2000, com a elaboracéo
da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) e do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS). A partir destas decisbes e seus desdobramentos legais, o aspecto filantropico,

embora ainda muito presente no campo assistencial (principalmente a partir da representacao
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no CNAS, no que diz respeito apenas ao nivel federal), passou a ser tratado definitivamente,
do ponto de vista da execu¢do da politica, como um elemento secundério e submetido a
estrutura estatal constituida. Ou seja, os atores filantropicos, forjados ao longo da trajetéria do
subsistema da politica, de forma densa e com considerdveis poderes de influenciar as
decisdes, continuam exercendo suas fungdes e impactando o desenvolvimento do setor (em
alguns aspectos de forma positiva e em outros, negativa), mas este traco da politica passou a
ser complementar no bojo dos objetivos e propostas de intervencdo subjacentes a estruturagdo
atual.

Dito de outra forma, em consequéncia das decisdes mais recentes do setor, atualmente
h& uma relativa acomodacao entre o que é advindo do setor filantropico e 0 que se construiu
no setor publico, com acentuados poderes de influéncia e decisdo concentrados neste ultimo.
Ainda que, como consequéncia dos aspectos constituidos ao longo da trajetdria da politica
(fortalecimento dos atores privados e das acGes caritativas), tanto a Constituicdo de 1988,
quanto as leis e normatizacOes posteriores prevejam também relacBes conveniais entre o
poder publico e as entidades socioassistenciais para o0 desenvolvimento de programas e
projetos no ambito da politica de assisténcia social.

Em relacdo a consideravel frequéncia dos aspectos relacionados ao Programa Bolsa
Familia e ao Beneficio de Prestacdo Continuada nas reunides da CIT do periodo, é preciso
salientar que os debates relacionados a producdo do “Protocolo de Gestdo Integrada de
Servicos, Beneficios e Transferéncias de Renda no ambito do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS)”, durante o ano de 2009, é um dos fatores explicativos da elevagdo do
percentual de aparecimento das questBes relacionados aos mesmos. Mas, como vimos ao
tratar da trajetéria do subsistema, a acomodacdo atual dos interesses e propostas de
intervencdo relacionados a operacionalizacdo da protecdo social por meio da renda, ndo € um

ponto pacifico entre os atores do campo. Os distintos aspectos da gestdo e financiamento
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destes beneficios estdo alocados em agéncias especificas, muitos deles completamente a
margem das possibilidades decisérias da estrutura do campo da assisténcia social,
especificamente responsavel pela gestdo do SUAS. Esta, por sua vez, entende que 0S
beneficios deveriam estar submetidos as normatizagdes do sistema Unico do setor, ou no
minimo, estarem mais proximos e articulados a ele. E neste conflito que, inclusive, a proposta
de elaboracéo do mencionado protocolo de gestdo integrada ganhou forca.®?

Ou seja, existe uma conjuntura mais ampla, cujos aspectos foram constituidos ao
longo da trajet6ria da politica, que é favoravel ao aparecimento de discussdes, propostas e
demandas genéricas sobre os beneficios de renda durante as reunides; mas, como veremos a
seguir, a organizacdo institucional (segmentada) estabelecida atualmente para a
operacionalizacdo destes beneficios, prevalece sobre a perspectiva dos defensores de um
sistema Unico que os integre aos servicos. O que podera ser observado a partir do percentual
de deliberacGes pragmaticas sobre os beneficios de renda durante as reunides, que € bem
inferior ao de mencdes e debates sem objetivos praticos.

Em outra palavras, a partir desta primeira analise sobre a frequéncia de aparicdo dos
temas, seria precipitado refutar uma das hipoteses norteadoras da pesquisa, segundo a qual
haveriam decisdes de impacto intergovernamental sobre acdes centrais do campo da
assisténcia social que passam as margens da CIT. Isso porque a distribuicdo percentual das
deliberacBes objetivas sobre os temas apontam o contrario, conforme podemos observar na

Tabela 03.

8 perspectiva de compreensdo consolidada a partir das informagdes das entrevistas com gestores, ex-gestores e
académicos ligados ao campo.



198

Tabela 03: Frequéncia e percentual de deliberacdes por temas nas reunides da Comisséo Intergestores
Tripartite (CIT) da Politica de Assisténcia Social (2009-2012).

Temas Deliberacdes Perc. Financ. Perc.
Serv. Assist. Soc. 118 85,51% 94 79,66% 21 17,80% 3 2,54%
Bolsa Familia 13 9,42% 13 100% 0 0% 0 0%
BPC 4 2,90% 4 100% 0 0% 0 0%
Rede Privada 3 2,17% 3 100% 0 0% 0 0%
Total 138 100% | 114(82,60%) - 21(15,21%) - 3(2,19%) -

Fonte: Organizagdo do autor a partir das atas da Comissao Intergestores Tripartite (CIT) da Politica de Assisténcia Social (2009-2012).

Ainda no que se refere aos dados sobre a frequéncia de mengdes aos temas, expostos
na Tabela 02, é importante explicitar que somente as questdes referentes aos Servigos de
Assisténcia Social apresentam equilibrio no que diz respeito a abordagem de aspectos
relacionados a gestdo administrativa e ao financiamento das acdes; além do consideravel
percentual de reunibes em que as questdes de natureza politica aparecem relacionadas aos
servicos, 51,61%, ou seja, mais da metade dos encontros. As demais agdes estruturantes do
campo sdo abordadas quase que exclusivamente sobre caracteristicas relacionadas a gestédo
administrativa. MencGes aos aspectos de financiamento e as questes politicas, referentes
especificamente ao Programa Bolsa Familia, apresentam baixa frequéncia; e, no caso do BPC
e da Rede Assistencial Privado-filantropica, sdo inexistentes.

Tal padrdo se mantem nas deliberacGes. A Tabela 03 acima demonstra que 82,60% das
deliberacBes sdo referentes as questdes de gestdo administrativa das acbes estruturantes do
campo; havendo, apenas no que diz respeito aos Servicos de Assisténcia Social, 15,21% de
deliberacBes sobre aspectos relacionados ao financiamento e 2,19% de deliberacGes sobre
questdes de cunho politico. As deliberagdes relacionadas ao Programa Bolsa Familia, ao BPC
e a Rede Assistencial Privado-filantropica sdo exclusivamente relacionadas a gestdo. Esta é
uma das caracteristicas de definicdo da CIT da Assisténcia Social; ou seja, trata-se de uma

instancia de deliberacdo intergovernamental em que se decide muito pouco sobre aspectos

relacionados ao financiamento e as questdes politicas do setor.
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Em trabalho publicado por Jaccoud, Hadjab e Chaibub (2009) afirma-se que as
pactuacbes sobre os critérios de distribuicdo de recursos, principalmente federais, se
consolidaram como o principal tema de deliberagdo da CIT, mas que a ampliacdo das
protecOes e a promogdo de convergéncia entre os trés niveis de governo, no que diz respeito
as prioridades da gestdo compartilnada, também vinham se constituindo como pauta
estratégica da comissao.

Embora os autores ndo explicitem a base empirica que sustenta tal afirmacdo,
acreditamos tratar-se das deliberacdes sobre o cofinanciamento da politica, que ocorreram no
ambito da CIT, logo apds o estabelecimento da PNAS e do SUAS; principalmente, em virtude
da incipiente estrutura de financiamento da politica, que ndo conta, por exemplo, com um
dispositivo legal que determine pragmaticamente os montantes do orgamento dos estados e
municipios para sua execucdo — este € um ponto ainda em construcdo, que se desenvolve no
momento presente da trajetoria. Entretanto, € preciso frisar que no que diz respeito as reunides
realizadas entre os anos de 2009 e 2012, que cremos serem posteriores aquelas analisadas
pelos autores (as reunides e 0s periodos analisados ndo sdo explicitados por eles), os padrbes
identificados sdo o contrério do que eles afirmaram. Ou seja, ha elevada concentracdo
percentual de decisdes sobre gestdo e baixa frequéncia de deliberacdes sobre aspectos
relacionados ao financiamento.

Voltando a tratar da hipotese de que existem decisfes de impacto intergovernamental,
sobre agdes béasicas do campo, que passam as margens da CIT; podemos perceber que a
distribuicdo percentual das deliberacbes € fortemente desequilibrada, com acentuada
concentracdo de decisdes sobre os Servicos de Assisténcia Social, que somam 85,51% do
total. Ou seja, as deliberagbes sobre as outras acfes estruturantes do campo somam juntas
menos de 15% do total, com a informacdo adicional de que, nos casos do Programa Bolsa

Familia e do Beneficio de Prestacdo Continuada, 47% destas deliberagdes ocorreram durante
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a elaboracdo do Protocolo de Gestdo Integrada de Servigcos e Benficios, um documento
normatizador empreendido pelos atores ligados ao SUAS, como uma tentativa de viabilizar
alguma aproximacdo e ingeréncia sobre os beneficios de renda, principalmente sobre o
Programa Bolsa Familia®®. Uma estratégia de pouco sucesso, dado que as informacdes sobre
0s anos posteriores demonstram que as decisGes sobre o Programa Bolsa Familia e 0 BPC no
ambito da CIT continuaram sendo infimamente frequentes.

Os aspectos centrais da execucdo do Programa Bolsa Familia, como sua ampliacdo e
0s ajustes sobre os critérios de inclusdo e sobre o valor do beneficio, continuaram sendo
decididos pela Secretaria Nacional de Renda e Cidadania (SENARC), ainda que em algumas
situacBes fossem informados nas reunides da CIT.** Ou seja, a julgar pelos dados das
deliberacbes ocorridas nas reunides analisados, a hipotese de que existem decisdes de impacto
intergovernamental, sobre acbes basicas do campo, que passam as margens da CIT, se
sustenta; tendo em vista que a comissdao demonstra ser um espaco objetivamente decisorio
para as questdes intergovernamentais referentes aos Servigos de Assisténcia Social, mas
fragilizado no que diz respeito as deliberacGes sobre os beneficios de transferéncia de renda
(PBF e BPC).

A partir da reconstituicdo da trajetoria do subsistema, vimos que a consolidacdo dos
Servicos de Assisténcia Social (e a criacdo do SUAS) é um aspecto da politica encabecado
por atores distintos daqueles que tiveram como proposta principal, a transferéncia de renda
como forma de protecdo social. Demonstramos que, do ponto de vista institucional, as
propostas de intervencdo (beneficios) referentes a protecdo social por meio da renda seguiram
caminhos especificos no @mbito da politica; de um lado configurou-se o BPC, um beneficio

que compde a Politica de Assisténcia Social, mas é executado e controlado financeiramente

8 Os outros 53% das deliberacBes eram referentes as fungdes acessorias de acompanhamento das familias
beneficiarias (tanto no PBF quanto no BPC) e a execucdo de parte das atividades complementares, no caso
especifico do PBF — todas exclusivamente ligadas & aspectos de gestdo, como demonstra a Tabela 03.

8 Informagdes também proveniente das entrevistas realizadas com dois ex-gestores que ocuparam cargos de
direcdo na Secretaria Nacional de Assisténcia Social/MDS.
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pela Politica Previdenciaria; e do outro, foram criados os diversos beneficios de transferéncia
de renda que, posteriormente, se transformaram no Programa Bolsa Familia. No processo de
criacdo do MDS, estruturas institucionais previamente existentes, responsaveis pelo Programa
Bolsa Familia e pelos Servicos de Assisténcia Social (entre outras), passaram a compor o
ministério, mas com suas respectivas autonomias (na relagdo com as demais) e
especificidades de intervencdo asseguradas. Embora tenha havido esforgos de integracdo das
acOes, a estrutura organizacional formalizada por meio da criacdo de secretarias dotadas de
responsabilidades particulares, acabou prevalecendo.

Ora, nossa compreensdo € de que estas caracteristicas (ou conflitos ainda néo
definitivamente acomodados) da constituicdo do subsistema tém reverberagdes sobre 0 padrao
das deliberacbes intergovernamentais do campo. E neste sentido que as decisbes centrais
sobre 0 PBF permanecem sendo produzidas exclusivamente pela SENARC, sem a
participacdo substantiva das outras secretarias do MDS e, principalmente, sem passar pela
CIT da Assisténcia social, onde as questdes seriam debatidas com 0s representantes dos
outros dois niveis de governo. Além disso, no caso do BPC, a impossibilidade de deliberar
sobre aspectos referentes a expansao, ajustes financeiros e alteracdes nos critérios de inclusao
e recebimento — todos de responsabilidade da politica previdenciaria —, torna a producéo
decisoria sobre o beneficio no a@mbito da CIT, um procedimento quase sem propdsito ou
ritualistico.

Ainda que, portanto, haja forte concentracdo das deliberacdes sobre aspectos
relacionados aos Servicos de Assisténcia Social, existem diferencas na participacdo dos niveis
de governo na producdo das decisdes que precisam ser explicitados. Passemos agora, a partir

do Gréfico 01, a analise do padrao de participacdo dos entes federados no ambito da CIT.
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Gréfico 01: Percentual (%) dos tipos de participacdo de cada nivel de governo nas deliberagées no &mbito
da CIT da Politica de Assisténcia Social (2009-2012)
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Fonte: Organizado pelo autor a partir das atas da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) da Politica de Assisténcia Social (2009-2012).

O ponto central a ser observado é o fato de que o nivel federal tem como principal
caracteristica de participacdo, a proposicdo de matérias para deliberacdo. Havendo também,
por parte do mesmo, um consideravel percentual de intervencdes voltadas a explicitar
adequacOes e mudangas necessarias (destaques), ou a discordancia em relacdo a tracos
especificos das propostas deliberadas.®® No caso das caracteristicas de participacdo dos
representantes dos niveis estadual e municipal de governo, as informacGes das atas
demonstraram existir um padrdo que conjuga o endossamento das matérias propostas — quase
sempre uma acdo exercida pelo nivel federal —, com a apresentacdo de destaques sobre
adequacOes e discordancias referentes as matérias; com maior frequéncia percentual dos
destaques e discordancias, que se constitui a principal caracteristica da participacdo destes

entes.

8 E importante esclarecer que a incompatibilidade entre o percentual de destaques/discordancia do Governo
Federal (31,16%) e o percentual de proposi¢cBes dos estados e municipios, que somam 2,9% e 0,72%,
respectivamente, é decorrente da contagem dos destaques sobre aspectos de temas que se estenderam para
encontros subsequentes — conforme explicamos em nota de rodapé anterior. Ou seja, os destaques e as
participacdes de desacordo ndo foram contabilizadas exclusivamente na relagdo direta com as proposicdes
iniciais.
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Nota-se, portanto, que além de exercer, quase que de forma exclusiva, a funcao de ser
0 proponente das matérias sob deliberacéo, o nivel federal também tem atuacdo consideravel
como elaborador e revisor das decisGes pactuadas. Ao passo que, no que diz respeito a
participacdo efetiva na elaboracdo das decisGes, os estados e municipios exercem de forma
compartilhada com o nivel federal a funcdo de veto e adequacdo das matérias postas em
debate. Este padrdo de distribuicdo das fungdes participativas nas deliberacbes da CIT
expressa 0 poder desproporcional do nivel federal na relagdo com as subunidades
governamentais, existente desde o inicio do Século XX e consolidado pela Constituicdo de
1988 que, como demonstra (Arretche, 2012), conjuga caracteristicas de descentralizacdo (que
contribuem para que 0s estados e municipios ndo sejam entes passivos), com prerrogativas de
concentracdo dos poderes no ambito federal (que fortaleceram o predominio deste nivel de
governo na interagdo com os demais).

Sabemos que, na trajetdria da Politica de Assisténcia Social no pais, uma das
caracteristicas comuns € a execuc¢do de acOes dispersas no territério nacional. Ainda assim, de
forma alinhada a tendéncia centralizadora do Estado Brasileiro, existiram experiéncias de
coordenacdo das areas social e trabalhista, que impactaram as a¢des de assisténcia social —
tanto no que diz respeito a gestdo quanto ao financiamento —, todas pautadas na perspectiva de
concentrar as possiblidades decisérias no nivel federal de governo. Durante os anos de 1940 e
1950, tivemos a criacdo e o controle dos IAPs pelo governo central; na década de 1960, a
instituicdo do INPS; e, posteriormente, na década de 1970, estabeleceu-se 0 MPAS e, em seu
interior, o SINPAS; ainda que de formas distintas, todos estes arranjos institucionais
implicaram favorecimento da centralizacdo decisoria, financeira e administrativa das politicas
trabalhista e social e, consequentemente, das acdes assistenciais. A partir da Constituicdo de
1988, competéncias sobre parte das politicas sociais foram descentralizadas aos niveis

estadual e municipal — entre elas a execucdo e o cofinanciamento da politica de assisténcia
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social —, 0 que representou uma substantiva inflexdo no processo constituido até aquele
momento (Arretche, 2000; 2003; 2004 e 2010); mas, como vimos no primeiro capitulo, esta
mesma Constituicao prevé dispositivos que da a Unido a prerrogativa de legislar, com relativa
autonomia, sobre as politicas descentralizadas (Arretche, 2012).

E preciso lembrar ainda que, durante a década de 1990, um conjunto de medidas
aprovadas no ambito federal reverteu aspectos de descentralizacdo financeira que haviam sido
garantidos pela Constituicdo de 1988; reduzindo substantivamente a autonomia decisoria dos
governos estaduais € municipais sobre a alocacdo de suas proprias despesas (Arretche, 2012).
Ou seja, a partir da década de 1990, a autoridade da Unido sobre estados e municipios tornou-
se ainda mais fortalecida, dado que o recolhimento de impostos, a alocacdo dos recursos e,
consequentemente, as estratégias de implementacdo das politicas passaram a serem acGes
ainda mais constrangidas pelos limites impostos pelas leis e normatizac¢des federais.

A andlise, portanto, € de que a macro estrutura institucional, que estabelece os
contornos das relagdes entre os niveis de governo no pais, favorece a concentracéo de poderes
no nivel federal; e, além disso, ao observar a prépria trajetdria de constituicdo da politica de
assisténcia social, vemos que as principais experiéncias institucionais relacionadas ao setor
também tiveram a centralizacdo das prerrogativas decisdrias como uma de suas caracteristicas
elementares. Entendemos que o padrdo das relacdes entre os niveis de governo, identificado
no ambito da CIT, € consequéncia desta configuracdo mais ampla; ou seja, a distribuicdo de
poderes e papéis entre o nivel federal e as subunidades governamentais na comissdo
intergestores é expressao e desdobramento das caracteristicas institucionais macro estruturais;
e daquelas forjadas no &mbito do préprio setor.

A analise do Grafico 02 nos permite tratar de mais alguns aspectos do argumento de
que o padrdo das interacdes entre os niveis de governo, no ambito desta CIT, tem como

caracteristicas centrais: a predominancia do nivel federal, que possui forga desproporcional na
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relacdo com as subunidades governamentais; e a atuacdo destas Ultimas no sentido de
apresentar destaques as proposi¢des, que paradoxalmente também demonstra exercer
consideravel influéncia sobre as decisdes. Apresentamos a distribuicdo dos resultados das
deliberacBes e cruzamos a principal caracteristica de participacdo do nivel federal

(proposicgao), com as decisdes produzidas.

Graéfico 02: Percentual (%) dos resultados das deliberacdes no geral e quando o nivel federal atuou como
proponente nas reunides da CIT da Politica de Assisténcia Social (2009-2012)
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Fonte: Organizado pelo autor a partir das atas da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) da Politica de Assisténcia Social (2009-2012).

A distribuicdo geral dos resultados das deliberacdes apresenta maior percentual de
pactuacdes diretas das matérias propostas, ou seja, sem haver destaques (37,68%), mas
também, um percentual consideravel de pactuacBes apds ajustes e adequactes e de rejeicoes,
gue juntas somam 35,51% do total. Quando verificamos especificamente os resultados das
deliberacBes nas situacdes em que o nivel federal foi o proponente, encontramos um padréao
de distribuicdo semelhante, embora tenha havido aumento percentual das matérias pactuadas
da forma como foram propostas e uma queda de 10,05% das matérias rejeitadas. Dado que o
namero de matérias pactuadas sem adequacdes nas duas situacdes analisadas € consideravel

(o maior percentual de cada uma delas); e que quase a totalidade das mesmas (94,62%) foram
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apresentadas pelo nivel federal, o argumento de haver maior poder de influéncia deste nivel
na producdo das decisBes torna-se ainda mais explicito e convincente.

Adicionalmente, importa salientar que as deliberacGes pela continuidade dos debates
também sdo mais favoraveis aos propdsitos do nivel federal (de aprovar suas propostas, da
forma como foram elaboradas). A andlise das atas possibilita perceber que, em 45,95% das
situacGes em que se optou por tal decisdo ndo houve acordo entre os entes ou percebeu-se a
necessidade de aprofundamento nos aspectos debatidos; contudo, nos 54,05% restantes,
identificamos ter havido alinhamento das subunidades federadas no que diz respeito ao nédo
endossamento das matérias (apresentadas pelo nivel federal) e, também, em relacdo ao
encaminhamento a ser adotado; mas as propostas ndo foram aprovadas com adequacdes e nem
rejeitadas por completo; acabaram sendo adiadas, ndo atendendo as posi¢6es de momento dos
representantes das subunidades governamentais. Este, portanto, € um tipo de decisdo com
percentual também consideravel, cujas caracteristicas reforcam a compreensdo sobre a forca
do nivel federal.

Ao mesmo tempo, fica também evidente haver um papel ativo de intervencdo das
subunidades governamentais no processo deliberativo, que juntas foram responsaveis por
77,60% — 40,10% (dos representantes estaduais) e 37,50% (dos representantes municipais) —
das apresentacOes de destaques e discordancia; e atingiram um percentual razoavel de sucesso
das suas intervencdes, que pode ser notado quando somamos 0s percentuais de pactuacées
com adequaces e de rejeicdes as propostas, ambas objetivos das intervencdes principais
destes dois niveis de governo.

De forma resumida, o padrdo decisorio no ambito da CIT da assisténcia social
apresenta como caracteristicas centrais, portanto, a alta concentracdo de deliberacdes sobre
temas relacionados aos Servicos de Assistencial Social, em contraposicdo aquelas referentes

aos beneficios de renda e as questBes relacionadas a rede assistencial privado-filantropica. E,
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na linha do que havia identificado Arretche (2012), ao tratar das politicas sociais brasileiras,
ha desproporcional forca do nivel federal de governo na relagdo com as subunidades
governamentais, ainda que as possibilidades de participacdo e influéncia destas Gltimas sobre
as decisbes ndo sejam eliminadas do jogo decisorio.

E ainda, trata-se de uma instancia deciséria voltada, quase que exclusivamente, as
deliberacdes sobre questdes relacionadas a gestdo das acGes, ficando os aspectos financeiros e
de natureza politica em segundo plano nesta comissao. Quando os niveis de governo atuam a
partir de suas principais caracteristicas de participacdo (proposicdo ou apresentacdo de
destaque/discordante) no ambito desta comissédo, estdo operando centralmente com aspectos
relacionados a gestdo. Do total de proposi¢des do nivel federal, por exemplo, 79,55% séo
relacionadas a aspectos de gestdo, 18,18% a aspectos financeiros e 2,27% a questdes de
natureza politica; no caso do nivel estadual (destaque/discordante), estes percentuais séo,
respectivamente, de 84,42%, 12,99% e 2,59%; o que se mantem no caso do nivel municipal,
84,72%, 12,51% e 2,77%.

Passemos aos dados da CIT da Politica de Salde para que, posteriormente, seja
possivel tracar uma linha comparativa conclusiva entre os padrfes identificados nos dois

Casos.

5.2.2. O caso da Politica de Saude

A organizacdo das informacBes contidas nas atas da CIT da Saude, especificamente
sobre as mencdes referentes as agdes e aspectos que consideramos estruturantes deste campo

de intervencdo (Assisténcia a Salde, Vigilancia Sanitaria, Controle Epidemioldgico,
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Assisténcia Farmacéutica, Setor Suplementar e Outros®®), demonstrou haver distribuicdo
percentual desequilibrada no geral, mas que também contempla o aparecimento de todos os
aspectos no conjunto das reunides. Como pode ser percebido a partir da Tabela 04,
predominam durante 0s quatro anos, as menc¢des sobre a Assisténcia a Saude (tanto no que diz
respeito a Atencdo Baésica, quando aos procedimentos de Média e Alta Complexidade), que
aparecem em todas as reunibes do periodo. Contudo, estas sdo seguidas pelas questbes
referentes ao Controle Epidemioldgico, que apresentam um percentual considerdvel de
mengdes, em 77,50% das reunides; o que poderia ser considerado um ponto positivo, dada a
necessidade de articulacéo entre esta Gltima e a Assisténcia a Salde, ja bastante discutida pela
literatura (Piola, Barros, Nogueira, et. al., 2009) — veremos, contudo, que no que diz respeito
as deliberacbes, o controle epidemiologico aparece com percentual bem inferior ao das

mencoes.

Tabela 04: Frequéncia e percentual dos temas discutidos nas reunifes da Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT) da Politica de Saude (2009-2012).

Temas N° Aspectos Aspectos Aspectos

Discutidos Reunides Perc. Gestdo Perc. Financ. Perc. Politicos Perc.
Assist. Salde 40 100% 39 97,50% 27 67,50% 7 17,50%
Vig. Sanitaria 16 40% 10 62,50% 10 62,50% 16 100%
Cont. Epidemiol. 31 77,50% 22 70.97% 18 58,06% 1 3,23%
Assist. Farmac. 13 32,50% 12 92,31% 10 76,92% 3 23,08%
Setor
Suplementar 4 10% 2 50% 2 50% 1 25%
Outros 29 72,50%

Fonte: Organizagdo do autor a partir das atas da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) da Politica de Satde (2009-2012).

Além disso, questdes referentes a Vigilancia Sanitaria e a Assisténcia Farmacéutica
aparecem em menor monta, mas com percentuais que ndo devem ser desprezados.
Especificamente sobre a assisténcia farmacéutica, entendemos que apesar de se tratar de uma

acdo particular no campo da salde, seus objetivos curativos e preventivos estdo muito

8 As questdes que classificamos como “outros” estio relacionadas, em sua maioria, aos elementos que dizem
respeito a violéncia (mortes no transito, Lei Seca) e seus impactos para o campo da salde; e as campanhas de
doacdo de sangue e 6rgdos, tanto no que diz respeito & gestdo, quanto ao financiamento e aos aspectos politicos.
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préximos e, de certa forma, contidos nas acGes de assisténcia a Salde. A anélise em separado
se justifica pela opcdo em destacar de forma desagregada as mencdes e deliberacGes sobre
aspectos relacionados ao financiamento, que € uma caracteristica comum dos cinco aspectos
ou acg0es estruturantes verificados.

Lembremos que estas acOes foram integradas, de fato, a partir da criacdo e
implementacdo do SUS nos anos de 1980 e 1990, respectivamente. Até a criagdo do SUS, o
sistema de salde brasileiro era segmentado no &mbito do Estado e, como vimos, havia forte
hegemonia privada no seu funcionamento — abordaremos as caracteristicas das mencdes
referentes ao setor suplementar (privado) ao analisar as deliberagdes. Sobre a segmentacéo no
ambito estatal, cabe lembrar que o sistema publico existente era altamente centralizado e, ao
mesmo tempo, marcado pela fragmentacdo institucional, dado que havia dois ministérios
responsaveis pelas acbes do campo, que exerciam funcdes e atendiam publicos distintos: o
Ministério da Saude (MS) se ocupava das ac¢Oes voltadas a satde publica, como o controle de
doencas transmissiveis, a vigilancia sanitaria e a vigilancia epidemioldgica, financiadas a
partir de tributacGes gerais; e 0 entdo existente, Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS), era responsavel pela assisténcia médica prestada exclusivamente aos trabalhadores
vinculados ao mercado formal de trabalho, que era financiada pela politica previdenciaria
(Piola, Barros, Nogueira, et. al., 2009).

As informacdes sobre a trajetdria da politica demonstram ter sido a partir das defesas
do movimento sanitario, durante as décadas de 1970 e 1980, que a proposta de criacdo de um
sistema puablico unificado, que superasse a dicotomia institucional existente, iniciou seu
processo de maturacdo, até ser inserida nos debates da Assembleia Nacional Constituinte.
Sabemos que no processo de fortalecimento do movimento sanitario e, consequentemente, na
trajetéria de constituicdo do arranjo atual da politica de satde no pais, a realizacdo da VIII

Conferéncia Nacional de Sadde foi um marco importante; dado que as deliberacfes desta
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conferéncia impulsionaram a constituicdo da Comissdo Nacional da Reforma Sanitéria
(CNRS), composta por representantes de ministérios, do CONASS, do CONASEMS, além
das confederacdes de trabalhadores da indUstria, de servicos e da agricultura, de federacdes
sindicais e associagOes profissionais de saude, de movimentos sociais e das comissdes de
salde do Senado e da Camara dos Deputados.

A adesdo destes atores e a forca politica agregada neste processo fizeram com que
varios dos aspectos fundamentais das reivindicagdes do movimento sanitario, da VIII
conferéncia e da CNRS, fossem contemplados nos artigos da constituicdo e, posteriormente,
regulamentados nos anos 1990; principalmente, a partir das Leis 8.080/1990 e 8.142/1990.
Entre os aspectos reivindicados ou defendidos estava a perspectiva de integralidade do
atendimento; ou seja, a ideia de que os individuos deveriam acessar todos 0S Servigos
necessarios, tanto preventivos quanto curativos, tanto individuais quanto coletivos. O que s6
se viabilizou, portanto, a partir da constituicdo de um sistema Unico que integrou todas as
acOes, objetivando também, dar fim as dualidades institucionais internas, consequenciadas
pela trajetéria de constituicdo do setor e expressas pela existéncia dicotbmica do MS e do
MPAS, com suas respectivas funcdes. Ou seja, € a partir de tal marco que, institucionalmente,
as acOes preventivas de cunho coletivo e 0s insumos necessarios aos tratamentos (como 0s
medicamentos) passam a estar associadas aos servicos de assisténcia medica.

Talvez pudéssemos argumentar que uma distribuicdo mais equilibrada das men¢des no
ambito da CIT demonstraria melhor observancia do setor no que diz respeito a perspectiva da
integralidade das acfes e servicos. Ou seja, 0 aparecimento mais equilibrado demonstraria
atencdo equitativa por parte dos gestores aos aspectos da politica. Mas, € preciso esclarecer
que a estrutura de intervencdo do campo se organizou historicamente tendo como referéncia
central a Assisténcia a Saude; tanto para os gestores quanto para a sociedade, este é o

conjunto de agbes de maior necessidade e impacto sobre a populagdo. Ou seja, ainda que o
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controle epidemioldgico e a vigilancia sanitéaria sejam fundamentais no desenvolvimento da
prevencdo coletiva — que traz consequéncias para a efetividade da assisténcia nos seus trés
niveis —, as acdes destes setores se constituiram ao longo da trajetéria e permanecem hoje
como campos quase invisiveis a populacdo e complementares as acdes de assisténcia a salde,
quando observamos a organizagao geral dos servi¢os no setor (Piola, Barros, Nogueira, et. al.,
2009). Dai o desequilibrio no tratamento dos aspectos no conjunto das reunibes, que se
expressa de forma ainda mais contundente quando analisamos a distribuicdo percentual das

deliberacbes, demonstrada pela Tabela 05.

Tabela 05: Frequéncia e percentual de deliberacfes por temas nas reunides da Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT) da Politica de Saude (2009-2012).

Temas N° Aspectos
Discutidos Deliberacdes Perc. Financ. Perc.

Assist. Saude 200 72,99% 130 65% 68 34% 2 1%
Vig. Sanitaria 20 7,30% 4 20% 15 75% 1 5%
Cont. Epidemiol. 24 8,76% 8 33,33% 16 66,67% 0 0%
Assist. Farmac. 15 5,47% 10 66,67% 5 33,33% 0 0%
Setor

Suplementar 2 0,73% 2 100% 0 0% 0 0%
Outros 13 4,74% 11 84,62% 2 15,38% 0 0%
Total 274 100% 163(59,5%) - 108(39,41%) - 3(1,09%) -

Fonte: Organizagio do autor a partir das atas da Comissao Intergestores Tripartite (CIT) da Politica de Satde (2009-2012).

As atas demonstraram haver ampla predominancia de deliberacdes sobre aspectos
referentes a Assisténcia a Saude, quando comparados as demais acoes e servicos. Ainda que a
dinamica da CIT, durante o periodo analisado, tenha sido impactada (principalmente no ano
de 2011, mas também em 2012) pelo Decreto Presidencial 7.580, de 28 de junho de 2011, que
fez aumentar a quantidade de matérias deliberadas sobre os servicos de urgéncia e emergéncia
e sobre a salde materna e infantil (em funcdo da criacdo das redes tematicas de atencdo a
salde, uma determinacdo do decreto), o que, consequentemente, aumentou 0 nimero de
deliberacBes relacionadas a Assisténcia a Saude; ha uma tendéncia geral, durante os quatro

anos, de maior concentracdo das deliberagdes sobre tal aspecto. No ano de 2009 foram 44
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deliberagdes sobre Assisténcia a Saude, 84,61% do total; em 2010 foram 37, correspondendo
a 61,66% do total; em 2011, 74, que representaram 76,28% do total, com alta concentracéo
sobre os aspectos ja mencionados; e em 2012, 45 deliberagdes, 69,23% do total.

A julgar pela distribuicdo das deliberagdes entre os temas no ambito desta CIT, parece
haver um descompasso entre as caracteristicas constitucionalizadas e regulamentadas pela
legislacdo, e a atencdo dada pelos gestores as mesmas. O que parece corroborar a perspectiva
de que a estrutura de intervencdo do campo se organizou tendo como referéncia central a
Assisténcia a Saude e que as demais acdes da politica sdo tratados como acdes assessorias. E
fundamental considerar também que as questdes referentes a gestdo compartilhada sdo mais
prementes na Assisténcia a Satde do que nas outras agdes.

No entanto, € precisar salientar que, diferente do caso da CIT da Assisténcia Social,
em que uma parte das infimas decisGes existentes sobre o Programa Bolsa Familia e sobre o
BPC estava no bojo do Protocolo de Gestdo Integrada de Servigos e Beneficios (47%); e a
outra parte se referia a funcdo de acompanhamento e execucdo de acgdes junto as familias
beneficiadas (todas relacionadas exclusivamente a aspectos de gestdo), na CIT da Saude, no
que diz respeito ao controle epidemiologico e a vigilancia sanitaria, tratou-se de decis6es
sobre aspectos estruturantes no funcionamento destas acdes, envolvendo as caracteristicas dos
equipamentos (como laboratorios), estratégias e insumos para as intervencgdes, referentes tanto
a gestdo quanto ao financiamento (liberacdo ou ndo dos recursos disponiveis e a forma de
aplica-los).

Neste sentido, entendemos ser mais cuidadosa a analise de que existe integracdo entre
0s servicos que compdem o SUS, em que pese a desproporcional atencdo dada aos aspectos
da Assisténcia a Saude; o que se explica pela centralidade deste complexo de intervencdes
durante a trajetéria da politica — que permanece no periodo atual —, e pela sua prépria

natureza, que conjuga a percepc¢do dos gestores e da sociedade de tratar-se do conjunto de
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acOes de maior necessidade e impacto sobre a populacdo; além do fato de ser esta a seara de
maior complexidade no campo da salde e que, por isso, precisa produzir constantes
deliberacBes sobre adequacBes administrativas e financeiras das estruturas e propostas ja
consolidadas, e sobre a criacdo e a adesdo nas/das unidades federadas a novos projetos de
atencdo voltados a publicos e localidades especificas nos trés niveis de atengdo. Ou seja, sua
natureza demanda de forma mais contundente o estabelecimento de estratégias de gestdo
envolvendo os trés niveis de governo.

Ainda existem dois aspectos marcantes do padrdo interativo-decisorio entre as acdes e
servicos no ambito desta CIT que chamam atencéo e precisam ser explicitados. O primeiro diz
respeito ao baixo percentual tanto de mencdes quanto de deliberagbes sobre o setor
suplementar. Vimos que em funcdo do estabelecimento e fortalecimento de perspectivas de
intervencao e de atores ligados ao setor privado, ao longo da trajetdria da politica de saude, no
processo constituinte houve forte pressdo destes atores em defesa do modelo de organizacao
da politica que mais os favorecia, 0 que fez com que, entre outras decisdes, a oferta dos
servicos em saude fosse considerada livre a iniciativa privada.

N&o foram inseridos na Constituicdo de 1988 e nem na Lei Organica da Saude (Leis
8.080/1990 e 8.142/1990), dispositivos especificos sobre os planos e seguros privados de
salde, que ja eram bastante expressivos no final da década de 1980 (Piola, Barros, Nogueira,
et. al., 2009, Menicucci, 2007; 2014). Este segmento do setor privado acabou dando
continuidade a sua trajetéria, tendo livre e ampla expansdo até o final dos anos 1990, quando
a criacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) — Lei 9.665 de 1998 — passou a
reguld-los. Conforme j& argumentamos, tal medida deu um passo fundamental na
consolidacdo de um sistema de saude dual no pais (Menicucci, 2007; 2014). A partir dela, a
oferta privada dos servicos de salde no mercado passou a estar legalmente acomodada, e

atuando de forma independente do SUS e fora dos mecanismos decisérios e de gestdo do
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sistema publico. Se esse ultimo conta com a CIT como uma instancia decisoria
intergovernamental, cabe a ANS, a responsabilidade pela regulagédo, controle e fiscalizagdo do
setor de satide suplementar. E em funcéo desta caracteristica institucional, forjada na trajetdria
de constituicdo do subsistema da politica de salde, que as questdes referentes ao setor
suplementar praticamente ndo sdo objeto de mencdes e deliberacbes no &mbito da CIT; o que
entendemos como uma caracteristica ja esperada no padrdo interativo-decisorio desta
instancia.®’

O segundo aspecto, que inclusive marca uma explicita diferenca em relacdo a CIT da
Assisténcia Social, é o equilibrio percentual entre as deliberacdes referentes aos aspectos de
gestdo, que somam 59,5% do total, e aquelas referentes ao financiamento, 39,41% do total.
Ou seja, nesta CIT delibera-se sobre aspectos relacionados ao financiamento das acdes e
servicos do campo. Sabemos que problemas relacionados a insuficiéncia dos recursos e fluxos
financeiros sempre foram centrais nos debates no &mbito da saude; em parte, em funcdo da
propria natureza do campo, gque precisa acompanhar os avancos cientificos e tecnologicos,
que implica aquisicdo de novos medicamentos e equipamentos; mas também pela organizacéao
ao longo do tempo, das politicas de recolhimento e distribuicdo dos recursos pablicos, entre o
servicos e acdes e também entre os niveis governamentais.

Apesar do longo periodo de centralizacdo decisério-financeira da politica de saude,
que se desenvolveu atrelada a politica previdenciaria, que era controlada pelo governo central,
vimos que, a partir dos anos 1970, propostas inovadoras e questionamentos ao modelo de
intervencdo vigente, colocaram em pauta a necessidade de criacdo de um sistema unico e
descentralizado, que acabou sendo contemplada na Constituicdo de 1988. No processo de

implantacdo deste sistema, no inicio dos anos 1990, havia uma intensa crise econémica

8 As duas deliberacdes sobre o setor suplementar, indicadas na Tabela 05, sdo referentes a uma minuta de
portaria que regulamenta o uso de padrdes de interoperabilidade e informagdo em salde no &mbito do SUS e
também no Setor Suplementar. Ou seja, tratou de uma estratégia de integragdo das informacdes entre todas as
acoes do setor. Nas duas ocasides 0s pontos deliberados foram aprovados sem destaques de adequac&o.
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instalada, que inviabilizou parte dos investimentos necessarios ao seu pleno funcionamento e
retardou o processo de descentralizacdo previsto. E ainda, como mencionamos, no decorrer
desta mesma década, um conjunto de medidas centralizadoras, que visaram conter 0s niveis
de endividamento dos Estados e Municipios, acabaram rompendo com a concepg¢éo original
do pacto intergovernamental e comprometendo o orcamento da seguridade social (Arretche,
2012). Neste periodo, a area da saude sofreu progressiva perda de receita, mas algumas
medidas, ainda que paliativas, foram adotadas para amenizar os problemas financeiros no
setor.

Em 1996 o governo criou a Contribuicdo Provisoria sobre Movimentacdo Financeira
(CPMF), estabelecida para ser uma fonte adicional de recursos para o SUS, mas que acabou
se tornando uma fonte substitutiva. Apesar de ndo se tratar de uma fonte estavel, sua
existéncia garantiu maior regularidade aos fluxos financeiros, permitindo ao Estado Brasileiro
retomar as transferéncias de recursos aos estados e municipios de forma mais regular;
consequentemente, deu-se sequéncia também ao processo de descentralizacdo. Somente no
final desta decada aprovou-se a Emenda Constitucional N° 29/2000, que vinculou recursos
orcamentarios das trés esferas de governo para a politica de salde, possibilitando maior
estabilidade no financiamento e o reajustamento dos montantes destinados.

Apesar de ter havido avancos em funcéo destas e de outras medidas, varios aspectos
do financiamento da politica de saiude no pais permanecem sendo desafios ou gargalos e
repercutem nas decisbes intergovernamentais do setor. Um dos principais aspectos que
permanece sem resolucdo definitiva e impacta toda a dindmica de funcionamento da politica é
a constatada necessidade de ampliacdo e vinculacdo dos recursos destinados ao setor pelo
nivel federal de governo. Dito de outra forma, as questfes financeiras sdo sempre objeto de
discussdo no ambito da politica de salude porque ha um problema cronico de

subfinanciamento do setor. Além disso, é preciso salientar que existem dispositivos legais que
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determinam que a partilha dos recursos federais entre os estados deve ser pactuada no &mbito
da CIT, o que evidencia a institucionalidade da participacdo das subunidades governamentais
nas decisdes relacionadas ao financiamento da politica — aspecto ndo existente no caso da
politica de assisténcia social —, e que faz ampliar o nimero de decisBes sobre financiamento
na CIT do setor.

Sabemos que a forca dos niveis estadual e municipal na relacdo com o nivel federal
constituiu-se paulatinamente na trajetéria que forjou as caracteristicas do subsistema do setor.
Ja& a partir da década de 1970, organizacdes representativas dos estados e municipios foram
estabelecidas no ambito da politica; e, posteriormente, na década de 1990, principalmente os
entes municipais se tornam ainda mais fortes na relacdo com o nivel federal, em funcéo das
escolhas tomadas para viabilizar o processo de descentralizacdo — 0os municipios tornaram-se
objetivamente 0s executores e gestores da politica em seus respectivos territdrios. Portanto,
alem do fato de que o desenvolvimento integral da politica de saude necessariamente depende
da gestdo compartilhada entre os trés niveis de governo, caracteristica que pode ser atribuida a
natureza deste setor de intervencdo no pais; a posicdo funcional e de influéncia que as
subunidades governamentais construiram ao longo da trajetoria do subsistema desta politica €
também um fator explicativo da institucionalizacdo das decisbes sobre a distribuicdo dos
recursos federais no setor (especificamente no que diz respeito ao fato de tal distribuicdo ter
que ser pactuada no ambito da CIT).

Os dados sobre o padrdo das relacbes entre os entes federados demonstram haver
tracos de concentracdo, que favorecem o nivel federal, mas que as subunidades
governamentais fazem valer, de forma mais contundente do que no caso da politica de
assisténcia social, seus respectivos poderes de influéncia sobre as decisdes. O que é
evidenciado pelas caracteristicas da participacdo dos niveis de governo nas decisdes; e pelos

dados referentes a distribuicdo geral dos resultados das deliberacBes e da distribuicdo dos
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resultados das deliberagbes quando o nivel federal de governo é o proponente. Vejamos,
inicialmente, a partir do Gréafico 03, os percentuais relativos aos tipos de participacdo dos trés

niveis de governo.

Graéfico 03: Percentual (%) dos tipos de participacdo de cada nivel de governo nas deliberacgdes pactuadas
no ambito da CIT da Politica de Saude (2009-2012)
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Fonte: Organizado pelo autor a partir das atas da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) da Politica de Satde (2009-2012).

Como podemos perceber, o nivel federal também nesta CIT tem como principal
caracteristica de participacdo, a proposicdo das matérias sobre as quais se delibera. Mas,
diferente do que ocorre na CIT da Assisténcia Social, ndo ha, por parte do mesmo, um
percentual consideravel de intervengdes no sentido de explicitar adequacGes e mudancas
(destaques) ou discordar de tracos das propostas (has situacfes em que alguns aspectos sdo
passados para reunibes futuras). As caracteristicas de participacdo dos representantes dos
niveis estadual e municipal de governo sdo similares aquelas que identificamos na CIT da
Assisténcia Social, ou seja, conjugam o endossamento das matérias (com um percentual
ligeiramente mais elevado do que no caso da assisténcia social), com a apresentacdo de
destaques sobre adequacdes e discordancias. Mas, a maior frequéncia percentual é também —
como no caso da assisténcia social — dos destaques e posicbes de desacordo, que se

constituem como a principal caracteristica de participagdo das subunidades governamentais.
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E esperado que em um contexto federativo em que se optou pela descentralizagio da
politica para as subunidades governamentais existentes, a gestdo dependa da combinagdo da
autonomia destas subunidades e da cooperacao entre elas. Mas, a fungdo de coordenacdo é
essencial e, no caso da politica de saude, ela é assumida pela Unido (Menicucci, 2014).
Entendendo que o percentual da caracteristica de propor as matérias no ambito da CIT reflete
o0 papel coordenador do nivel federal, argumentamos que, ainda que aspectos recentes das
normatizagdes tenham delegado ao nivel estadual um papel relevante neste sentido, o padréo
encontrado no conjunto das reunides demonstra que tal nivel até exerce fungdo importante no
ambito da politica — como na coordenacdo das a¢cGes municipais sob as jurisdicdes regionais e
na producdo das decisdes que afetam os trés niveis de governo —, mas a coordenacao e 0s
principais mecanismos utilizados para induzir as adesdes e escolhas no setor em &mbito
nacional (recursos financeiros) prevalecem, de forma desproporcional, sob os poderes do
nivel federal de governo. O que também se explica por meio das caracteristicas de
centralizacdo decisorio-financeira, que existiram ao longo de toda a trajetoria de constituicdo
da politica de assisténcia a saude, e que ndo foram abandonadas por completo na reforma
consolidada pelos artigos da Constituicdo de 1988 e pelas leis e normatiza¢des posteriores que
os regulamentaram (Arretche, 2012).

Especificamente sobre os poderes advindos da disponibilidade ou concentracdo dos
recursos financeiros, cabe lembrar que o percentual do financiamento da politica de saide a
cargo do nivel federal é de aproximadamente 45% (Menicucci, 2014). Em estudo realizado
por Piola, Barros, Nogueira, et. al. (2009), os autores utilizaram o ano de 2006 como exemplo
da distribuicdo percentual dos gastos entre os trés niveis de governo e encontraram a seguinte
situacdo: o gasto do nivel federal no setor foi de 48,42%, e gastos dos estados e municipios
corresponderam a 23,52% e 28,06%, respectivamente. No caso brasileiro, como a maior parte

dos 5.570 municipios existentes tem baixa capacidade de arrecadacdo, a participacdo do nivel
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federal é fundamental as politicas sociais; sem a participacdo financeira deste nivel de
governo a oferta de servigcos e a¢des no campo da saude, por exemplo, tornar-se-ia inviavel
(Menicucci, 2014). Ainda assim existe consideravel forca dos niveis subnacionais de governo
nas decisdes sobre as a¢des produzidas sobre o setor no ambito da CIT — quando 0S mesmos
exercem sua principal funcéo, de apresentar destaques e posi¢cdes de desacordo as propostas —,

conforme demonstra o Gréafico 04.

Graéfico 04: Percentual (%) dos resultados das deliberag@es no geral e quando o nivel federal atuou como
proponente nas reunides da CIT da Saude (2009-2012)
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Fonte: Organizado pelo autor a partir das atas da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) da Politica de Satde (2009-2012).

A distribuicdo geral dos resultados das deliberacdes € muito semelhante ao da situacéo
em que o nivel federal de governo € o proponente — 0 que, COmMo Vimos, ocorreu em mais de
80% das situacdes. Embora também seja alto o percentual de pactuacdes diretas das matérias
propostas, ha algo préximo de um equilibrio entre este tipo de resultado e aquele categorizado
como pactuacBes que ocorreram ap0s ajustes e adequacOes. Importa frisar tratar-se de uma
instancia deciséria em que ha, também, maior equilibrio entre as deliberacdes sobre questdes
relacionadas a gestdo das acoes e as deliberacdes sobre aspectos financeiros. No ambito desta
CIT, decide-se também sobre aspectos estruturais do financiamento, como os limites
financeiros relativos ao custeio de procedimentos de média e alta complexidade ambulatorial

e hospitalar por parte dos Estados. Além disso, varios aspectos do financiamento dos
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laboratorios de referéncia da vigilancia sanitéaria, das acdes de controle epidemioldgico e da
assisténcia farmacéutica, também séo deliberados em quantidade razoéavel. Ou seja, quando 0s
niveis de governo atuam a partir de suas principais caracteristicas de participacdo
(proposicao, no caso do governo federal; e apresentacdo de destaques ou posicionamentos
discordantes, no caso das subunidades governamentais), estdo operando seguramente com
dois dos aspectos centrais ao desenvolvimento da politica. O Grafico 05 demonstra tal
situacéo.

Graéfico 05: Percentual (%) dos aspectos deliberados pelo tipo de participagdo dos niveis de governo no
ambito da CIT da Politica de Saude (2009-2012)
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Fonte: Organizado pelo autor a partir das atas da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) da Politica de Assisténcia Sadde (2009-2012).

Nosso argumento, portanto, € que apesar das ja tratadas caracteristicas de
centralizacdo, evidenciadas pela alta concentracdo das proposicdes das matérias pelo nivel
federal — os dados demonstrados pelos graficos 04 e 05 indicam haver também consideravel
influéncia das subunidades governamentais sobre boa parte das decisdes produzidas no
ambito da CIT. Entendemos que esta segunda caracteristica do padrdo de interacdo entre 0s
niveis de governo na comissdo é decorrente do ja mencionado processo que forjou as funcdes
e responsabilidades dos niveis subnacionais no subsistema da politica; e que contribuiu para a

institucionalizacéo da participacdo estados e municipio nas decisdes. Tal processo € também
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intimamente relacionado a constituicdo dos atores que representam os estados e 0s municipios
na comissdo. Vimos que tanto 0 CONASS quanto o CONASEMS séo organizacgdes que se
consolidaram em momentos criticos do desenvolvimento do setor; e de forma enraizada as
necessidades da politica ao longo do tempo — 0 que ndo é uma caracteristica comum ao caso
da assisténcia social.

O CONASS surge durante as décadas de 1970 e 1980, quando o modelo de assisténcia
a salde que se desenvolveu a partir do final dos anos 1950 e durante a década de 1960,
comecou a ser questionado pela sociedade organizada e por segmentos do poder publico.
Lembremos que, naquele contexto, o governo criou o Programa de Interiorizacdo de Ac¢des de
Salde e Saneamento (PIASS), cujas atividades foram executadas a partir da cooperacao entre
0 Ministério da Saude e as secretarias estaduais. Em virtude da interagdo entre os secretarios
estaduais que participaram do PIASS e pela inducdo do movimento sanitario, é que o
Conselho Nacional de Secretarios de Saude se constituiu; sendo posteriormente, na década de
1990, reconhecido como representativo dos entes estaduais no ambito da CIT. Ou seja, desde
décadas atras existe um ator ligado aos interesses estaduais, posicionado no subsistema da
politica. E ainda, o nivel estadual ganha forca com a Norma Operacional da Assisténcia a
Salde, a partir do inicio dos anos 2000 (NOAS/2002), que instituiu mecanismos de
fortalecimento da gestdo estadual, atribuindo a mesma a responsabilidade pela coordenacéao e
pactuacdo, com vistas a organizacao das redes de assisténcia (Machado, 2009).

E importante lembrar que o objetivo principal do governo com essa norma foi oferecer
mecanismos que possibilitassem a integracdo dos servicos de saude, por meio de sistemas
municipais, dado que os problemas e desequilibrios do arranjo institucional do SUS até o
momento havia produzido o que se convencionou chamar de “municipalismo autarquico”
(Abrucio, 2005; Menicucci, 2014). Ou seja, 0s municipios ja haviam sido considerados como

um nivel governamental estratégico ao processo de descentralizacdo da década de 1990; mas
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ndo podemos nos esquecer de que estes também ja haviam se posicionado no subsistema da
politica de saude, a partir da formacéo do ator coletivo responsavel pela defesa dos interesses
municipais, o Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Saide (CONASEMS). Na
verdade, 0 movimento municipalista em salde comegou a se organizar durante os anos 1980,
a partir do fortalecimento dos municipios, propiciado pelas experiéncias das Ac¢des Integradas
de Saude (AIS), que facilitaram a criacdo de uma rede de contatos também entre o0s
secretarios municipais.

Este € um ponto diferencial do campo da salde em comparacdo com a politica de
assisténcia social, dado que no d&mbito desta ultima, o estabelecimento e a consolidacdo dos
papéis de cada nivel subnacional no desenvolvimento da politica (caracteristicas, inclusive,
em construgdo no caso dos estados), ocorreram de forma consideravelmente mais utilitaria,
tendo sido definidas e induzidas quase que totalmente pelo nivel federal de governo.

Voltamos a este ponto na proxima secao.

5.3. As semelhancas e divergéncias das decisdes intergovernamentais no ambito das

CITs das politicas de saude e assisténcia social

O primeiro ponto a ser observado é que em ambos 0S casos 0s representantes dos
niveis estadual e municipal de governo participaram de todas as deliberacGes sobre os temas e
aspectos identificados. Mesmo quando houve posicionamentos neutros, estes foram feitos a
partir de vocalizagbes durante as reunides — inclusive foi o que nos permitiu classifica-los
como tal. O que evidencia a observancia formal e substantiva de um dos aspectos estruturais
que justificam a existéncia destas comissdes: o fato de se tratarem de espacos destinados a
participacdo dos trés niveis de governo na producdo das decisdes sobre o funcionamento das

politicas no territorio nacional, o que realmente ocorre.
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Entretanto, existem pontos divergentes no que diz respeito as caracteristicas das

deliberacbes no &mbito de cada CIT, tanto no que diz respeito aos aspectos deliberados,

quanto em relacdo ao tipo de participacao e influéncia dos niveis governamentais na producdo

das decisdes. Ou seja, 0 fato de ser garantida a participacdo das subunidades governamentais,

ndo assegura as mesmas uma condicdo de igualdade de poder nos processos de deliberacéo.

Assim como, o fato de tratar-se de comissdes voltadas a producdo de decisbes

intergovernamentais sobre as politicas, ndo garante que todos os elementos que as constituem

serdo realmente debatidos e decididos em seu interior de forma balanceada. O quadro abaixo

sintetiza as caracteristicas dos subsistemas das politicas e suas respectivas relacbes com 0s

padrdes das decisdes intergovernamentais identificados em CIT.

Quadro 03: As caracteristicas dos subsistemas das politicas e os padrdes decisorios nas CITs

Politica de saude

Politica de assisténcia social

Caracteristicas do

Padrdo decisorio

Caracteristicas do

Padrao decisério

intergovernamentais
antes da CF de 1988.

intergovernamentais
somente apds a CF
de 1988.

subsistema subsistema
Institucionalizagdo Foco em decisdes objetivas Institucionalizagdo Muitas queixas e demandas
mais antiga; sobre o funcionamento das mais recente; sobre temas gerais ainda ndo
Experiéncia com partes constituintes da Experiéncia com resolvidos.
instancias politica. instancias

Papel mais ativo dos
entes subnacionais
antes da CF 1988.

Maior institucionaliza¢cdo dos
papéis e influéncia das
subunidades governamentais
sobre os resultados das
deliberagoes.

Papel ativo dos
entes subnacionais
somente depois do
estabelecimento da
politica na CF 1988.

Fragil institucionalizagdo e
Menor influéncia das
subunidades governamentais
sobre os resultados das
deliberagdes.

Integracao
consolidada dos
setores da politica.

Deliberagbes sobre todos os
setores que constituem a
politica, tanto sobre a gestdo
guanto ao financiamento.

Integracdo nao
consolidada dos
setores da politica
(servicos e
beneficios).

A deliberagdo sobre os
beneficios de renda é lacunar
no ambito das CIT.

Integrac¢do dos entes
federados como
condicdo para a

garantia da
assisténcia universal
e integral.

CIT como espacgo decisorio
fundamental; DecisGes sobre
gestdo e financiamento em
tal instancia.

Possibilidade de
relacdo direta entre
governo federal e
municipios (com
poderes
concentrados no
primeiro) para a
garantia do acesso
a0s servigos e
beneficios.

Contundente concentragdo
deciséria no nivel federal;
A CIT é uma instancia efetiva
apenas para aspectos
relacionados a gestao.
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Vimos que, nos dois casos, as decisdes sobre o setor privado tém percentuais de
aparicdes infimas entre os temas deliberados. O que de certa forma é um ponto de
convergéncia dos padrfes identificados, mas com caracteristicas explicativas distintas. Dadas
as caracteristicas da trajetdria do subsistema da politica de salde, era esperado que as decisfes
sobre o setor suplementar passassem as margens das reunifes e processos da CIT; tendo em
vista que a forca dos atores privados forjados e fortalecidos por décadas no ambito da politica,
conseguiu imprimir uma situacdo de ndo decisdo no processo constituinte e, posteriormente,
na elaboracdo da LOS, sobre os seguros e planos privados de saude. Como vimos, estes sO
vieram a ser regulamentados pelo Estado no final da década de 1990, com a criacdo da ANS,
que significou um passo importante na consolidacdo do sistema de saude dual (publico e
privado) no pais, tendo em vista que definitivamente as questdes elementares do setor
privado, a partir dai estariam a cargo de tal a agéncia e ndo passariam pelas instancias
deliberativas do SUS. Ou seja, caracteristicas relacionadas aos atores e aspectos institucionais
do campo ja indicavam que decisdes sobre o setor suplementar ndo deveriam ser encontradas
em grande nimero no ambito da CIT.

A trajetéria como um todo e a recente consolidacdo de aspectos institucionais
importantes do subsistema da politica de assisténcia social, apresentavam outras evidéncias
sobre a frequéncia de decisdes relacionadas ao setor privado-filantrépico. Além da forca das
entidades sociais e do enraizamento da relacdo publico-privado no setor ao longo de décadas
— um ponto comum entre as trajetorias dos dois subsistemas — tanto a Constituicdo de 1988
quanto a elaboracdo da LOAS, na década de 1990, garantiram as atividades das mesmas como
parte constituinte do novo arranjo e condicdo do setor, que posteriormente veio a ser instituido

pela PNAS/2004 e pelo SUAS/2005.
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Tendo em vista estar normatizado que parte das atividades do campo deve ser
realizada por meio de relages conveniais entre as entidades privado-filantrépicas e o poder
publico, era de se esperar que questdes referentes a estas relagcbes fossem abordadas de forma
explicita e em bom ndmero na CIT do setor. Mas, como dissemos, entendemos que a baixa
frequéncia pode ser explicada por caracteristicas do mesmo processo de reformulacdo de
propostas de intervencdo e caracteristicas institucionais que garantiu a continuidade das
entidades filantropicas no ambito do SUS, com um papel coadjuvante no que diz respeito a
operacionalizacdo das ag0es e servicos.

Na nova perspectiva de politica que vinha se formando no campo da assisténcia social
desde o final dos anos 1970 e que se consolidou — ao menos no que diz respeito aos principios
basicos — por meio da PNAS e do SUAS nos anos 2000, as formas de intervencdo a partir de
arranjos ndo estatais teriam seus espacos reduzidos. E neste sentido que, atualmente, em que
pese o fato do setor filantropico exercer papel importante na participacdo social, 0 mesmo
passou a ser um elemento secundario e submetido a estrutura estatal constituida no campo. Ou
seja, trata-se hoje de uma questdo de menor monta ou que, por vezes, estd embutida em alguns
dos temas centrais da politica, mas que ndo é abordada frequentemente, de maneira especifica,
no &mbito da CIT.

Ainda em relacdo as caracteristicas referentes aos aspectos que sdo deliberados na
comissdo de cada setor, vimos que nos dois casos existe alta concentracdo de deliberacdes
sobre questbes relacionadas aos servicos — Servicos de Assisténcia Social e Assisténcia a
Salde —, o que se justifica em alguma medida por serem estes 0s aspectos centrais das duas
politicas; mas trata-se de algo que, no caso da politica de assisténcia social, pode ser
considerado probleméatico quando refletimos sobre os motivos pelos quais as outras partes
constituintes da politica, especificamente os beneficios de renda, apresentaram baixos

percentuais na distribuicdo das questdes deliberadas.
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Entendemos que no caso da assisténcia social tal caracteristica é decorrente de um
processo ainda néo resolvido de acomodagéo das intervengdes e instituicdes forjadas ao longo
da trajetoria da politica. Como vimos, tanto a gestdo do Programa Bolsa Familia, quanto a do
Beneficio de Prestacdo Continuada estdo sob a responsabilidade de agéncias especificas, que
ndo é a responsavel pela gestéo estrito-sensu do SUAS® — ou seja, néo h4 integracéo entre os
servicos e beneficios —, 0 que legitima as decisdes externas a CIT, ainda que os beneficios
sejam previstos atualmente pelas normatizacdes do sistema unico da politica de assisténcia,
como mecanismos de protecao social por meio da renda. Diferentemente, no caso da politica
de salde, as acOes e servicos estdo integrados no ambito do SUS e existem deliberacGes
(ainda que com uma distribuicdo percentual desequilibrada) sobre todos eles, tanto sobre
aspectos referentes a gestdo quanto ao financiamento.

Vimos que o equilibrio das deliberacdes sobre aspectos de gestdo e financiamento é
uma caracteristica identificada apenas no caso da CIT da saude; e argumentamos que tal fato
se deve a existéncia de dispositivos legais que determinam que a partilha dos recursos federais
entre os estados deve ser pactuada no ambito da CIT, aspecto ndo existente no caso da politica
de assisténcia social. Argumentamos também que (i) a posicdo funcional e de influéncia que
as subunidades governamentais construiram ao longo da trajetoria do subsistema da politica
de saude, é um fator explicativo da institucionalizacdo da participacdo dos estados e
municipios nas decisdes sobre a distribuicdo dos recursos no setor. Mas, que (ii) o
desenvolvimento integral e universal da politica de saide necessariamente depende da gestédo

compartilhada entre os trés niveis de governo, o que também contribui com o fortalecimento

8 Como demonstramos, tratam-se de distintas propostas de intervencdo que foram forjadas por diferentes
processos na area social e que, ao longo das décadas, foram aproximadas e acomodadas junto & estrutura
especifica da politica de assisténcia social. No caso do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) este processo
de aproximacdo se consolidou na Constituicdo de 1988; e no caso do Programa Bolsa Familia (PBF), a relacdo
com a assisténcia social se evidencia de forma mais aguda a partir da criagdo do Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate & Fome em 2004, que aglutinou, entre outros, 0 Ministério da Assisténcia e Promocgéo Social e
a Secretaria Nacional de Renda e Cidadania, agéncias publicas constituidas a partir de processos de formagao
burocréatico-institucionais distintos.
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das subunidades governamentais e faz da pactuacdo no ambito da CIT algo fundamental para
a gestao efetiva do sistema.

No caso da politica de assisténcia social, as posi¢cbes de poder e influéncia das
subunidades governamentais, se construiram mais recentemente e com caracteristicas bem
mais cartoriais; ou seja, sem ter havido ao longo da trajetéria, um movimento pragmatico de
defesa dos interesses dos estados e municipios. O que ndo seria mesmo possivel, dado que
parte das movimentagdes destes entes no caso da salde, tinham relagdo com a necessidade de
descentralizacdo de aspectos de uma politica que, mesmo com outras caracteristicas, ja
existia. No caso da assisténcia social, este movimento € mais recente porque — ainda que
tenham existido varios arranjos de servicos e beneficios assistenciais ao longo da trajetoria de
formacdo do campo — o setor sO veio a ser formalmente constituido, como uma politica
publica estatal especifica, e pautada na perspectiva de direitos, a partir da constituicdo de
1988, que determinou ainda sua execucdo descentralizada e cofinanciada. E partir dai que o
tema da assisténcia social se torna pauta para os estados e municipios. Ou seja, a maior parte
dos embates entre o nivel federal e as subunidades governamentais no pais séo relacionadas a
questdes de financiamento das politicas, a identificacdo de que, em um dos campos
pesquisados, os estados e municipios se constituiram de forma mais solida, nos parece
também um forte fator explicativo da existéncia de decisGes sobre financiamento em um
campo e ndo no outro.

Junto com alguns aspectos gerais das relacdes intergovernamentais no federalismo
brasileiro, este mesmo processo de posicionamento dos estados e municipios no subsistema
das politicas, explica o padrdo participativo e de influéncia no processo decisério que 0s trés
niveis apresentaram. Os dados demonstraram que, nos dois casos, o nivel federal ocupa
posicdo preponderante na proposicao das matérias deliberadas na CIT de cada setor; cabendo

aos niveis estadual e municipal apresentar destaques de ajustes ou discordancias completas
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sobre os temas. Mas, um ponto de divergéncia entre os padrfes encontrados nas duas CITs, €
a influéncia que os niveis de governo conseguem exercer sobre os resultados das deliberaces,
a partir de suas principais caracteristicas de participacéo.

Explicamos que a centralizacdo das proposi¢cdes no nivel federal é decorrente da sua
funcdo de coordenacdo nacional das politicas que é uma caracteristica forjada a partir da
estrutura intergovernamental vivenciada durante o maior periodo de tempo no pais — de
concentracdo decisoria no nivel federal —, e por meio das experiéncias institucionais que
existiriam no ambito dos préprios setores que, alinhados a macro estrutura institucional,
também favoreceram a concentracdo dos poderes no nivel federal. Contudo, no caso da CIT
da assisténcia social, ao observarmos os resultados das deliberagfes, amplamente favoraveis
as propostas do nivel federal, entendemos que tal poder se corrobora de maneira mais
contundente; ao passo que, no caso da saude, ainda que haja um percentual elevado de
matérias deliberadas sem destaques e adequacdes, ha também um equilibrio mais explicito
entre este tipo de resultado e as pactuacdo das matérias apos o0s ajustes — 0 que demonstra que
as subunidades governamentais fazem valer de maneira mais contundente seus respectivos
poderes de influéncia sobre as decisdes. Assumimos que estas diferencas do padrdo decisorio
dos dois campos sdo decorrentes também do ja referido processo de constituicdo dos papéis
dos estados e municipios no ambito das politicas, que vao além da inscri¢cdo formal, em um
dado periodo no tempo, de suas funcdes, responsabilidades e incumbéncias no @mbito dos

respectivos setores.
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CONCLUSOES

Esta tese esta localizada no conjunto de debates e producbes académicas referentes a
reconfiguracdo do sistema federativo brasileiro e a descentralizacdo das politicas publicas a
partir da constituicdo de 1988. Objetivamos analisar de forma comparada a producdo das
decisBes intergovernamentais verticais, entre os trés niveis de governo, no ambito das
politicas nacionais de saude e assisténcia social no Brasil pds-1988. Para isso, analisamos as
estruturas e regras estabelecidas para a producdo de decisdes conjuntas entre os entes
federados, assumindo as CITs de cada politica como proxy deste tipo de producédo decisoria; a
dindmica das relacdes entre os atores e as partes constituintes das politicas; e a dindmica de
interacdo entre os trés niveis de governo em cada setor, expressos pelos padrdes de
participacdo dos mesmos no ambito das CITs.

Trabalhamos com a perspectiva de ter havido um processo de difusdo das
caracteristicas do Sistema Unico de Saude (SUS) para o campo da Assisténcia Social,
principalmente no que diz respeito aos aspectos institucionais da descentralizacdo, da
reparticdo das competéncias executivas e fiscais e dos tipos de instancias e fluxos formais
estabelecidos para as relacdes intergovernamentais. Partindo desta compreensdo adotamos a
hipdtese de que as politicas nacionais de salude e assisténcia social contariam com estruturas e
regras decisorias formais similares para a producdo das decis6es conjuntas, entre os trés niveis
de governo. Mas que, em funcdo da natureza de cada setor e das particularidades do processo
de constituicdo dos seus respectivos subsistemas, no caso do Sistema Unico de Saude, as
decisdes relacionadas as suas acdes e servigcos constituintes seriam, de fato, produzidas a
partir da observacdo das regras basicas para a construcdo das decisdes intergovernamentais,
gue resumimos como: a participacdo dos trés niveis de governo (por meio de representacédo) e

que as deliberagdes referentes a todos os aspectos da politica de salde, referentes ao sistema
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publico, devessem acontecer na Comissdo Intergestores Tripartite; enquanto que, no Sistema
Unico de Assisténcia Social, identificariamos decisdes (em especial, sobre os beneficios de
renda) passando as margens da referida instancia decisoria.

Adicionalmente, endossamos 0 argumento da existéncia de concentragdo do poder de
decisdo sobre as politicas publicas no nivel federal de governo respaldadas nas inovacoes
institucionais propiciadas pela Constituicdo de 1988, nas leis regulamentares subsequentes e
nos processos de descentralizacdo implementados na década de 1990. Estes, incumbiram as
subunidades governamentais do papel de executar politicas, mas ndo garantiram as mesmas
poderes decisorios substantivos sobre a gestéo e o financiamento de tais intervengdes; embora
tais poderes também ndo tenham sido anulados, dado que a autonomia sobre a execucédo
garantiria aos estados e municipios possibilidades (ainda que limitadas) de barganhar e
influenciar as decis6es junto ao nivel federal.

O primeiro aspecto a ser destacado é que a adogdo da perspectiva institucionalista
historica e a estratégia de reconstrucao da trajetdria dos subsistemas das duas politicas, foram
escolhas teorico-metodoldgicas adequadas. Ambas se mostraram consideravelmente Uteis a
elaboracao das explicacdes sobre as posi¢des ocupadas pelos niveis de governo e pelos atores
e partes constituintes das politicas no ambito das CITs. Demonstramos que 0s passos ao longo
das trajetorias pesquisadas produziram consequéncias que reverberaram sobre 0S processos
politicos atuais das duas politicas. Neste sentido, consideramos que o0s achados desta tese
validam a perspectiva tedrica que compreende os fendbmenos politicos e sociais como
construcbes em movimento e que para serem interpretadas corretamente precisam ter seus
tracos constituintes situados ao longo de extensas trajetorias histdricas (Pierson, 1996; 2004;
2006).

Especificamente sobre as hipdteses da pesquisa, demonstramos haver indicios de que,

de fato, ocorreu um processo de difusdo do campo da salde para o campo da assisténcia
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social, que impactou a elaboragdo do desenho do SUAS; mas que explicar os padrdes das
decisdes intergovernamentais no ambito das CITs das duas politicas, foi uma tarefa que
demandou a mobilizacdo de outros fatores, que estdo além da estrutura constituida
formalmente (no caso da assisténcia social, em parte, pelo fendmeno da difusdo). Ou seja,
constatamos a existéncia do processo difusivo, que tem como uma de suas consequéncias a
producdo de um arranjo formal similar ao da saude no campo da assisténcia social, mas a
atribuicdo de sentido aos padrdes decisérios identificados nas CITs se deu a partir dos
aspectos especificos dos subsistemas de politica de cada setor, forjados pelas trajetorias
historicas demonstradas. Assim, entendemos que a pesquisa refor¢a também a perspectiva de
compreensdo de que a existéncia de estruturas e regras decisorias similares, ndo deve ser
assumida de antemdo como garantia de padrées, dinamicas politicas e resultados idénticos.
Isto, tendo em vista que identificamos distingbes nos padrbes de producdo das decisdes
intergovernamentais no ambito das CITs das duas politicas; e associamos tais discrepancias a
forma como alguns dos elementos, presentes na configuracdo das relaches
intergovernamentais em cada setor, se constituiram ao longo da trajetoria que formou os
subsistemas.

N&o negamos a existéncia de caracteristicas macro estruturais que impactam a
modelagem geral das relacBGes intergovernamentais no pais. De fato, existe uma tendéncia
historica, por exemplo, de concentracdo geral de poderes no nivel federal de governo; e ainda,
em que pese ter havido, a partir da constituicdo de 1988, um processo de descentralizacdo das
competéncias de execucdo das politicas as subunidades governamentais, dispositivos
constitucionais continuaram garantindo ao nivel federal a prerrogativa de legislar com grande
autonomia sobre estas politicas, aléem de haver outros mecanismos de controle das
subunidades disponiveis a tal nivel de governo, como as transferéncias financeiras para a

execucdo das politicas. Todos estes aspectos realmente resvalam de forma substantiva na
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gestao intergovernamental. No entanto, defendemos que os padrfes e as dindmicas existentes
nas politicas analisadas sdo também consequéncia (i) dos formatos institucionais assumidos
em cada uma delas ao longo do tempo, assim como (ii) da forma como suas partes
constituintes (a¢des, servicos e beneficios), que expressam formas distintas de lidar com o
problema que é objeto das politicas, foram criadas e passaram a estar integradas no ambito de
cada uma delas, e (iii) da distribuicdo de competéncias entre os entes federados em seus
respectivo interiores, no que diz respeito aos aspectos de execucédo, financiamento e poder de
deciséo sobre as agdes e servicos ofertados.

Vimos que a trajetdria de constituicdo do subsistema da politica de saude é marcada
pela dualidade entre uma perspectiva de intervencdo publicista e outra privatista, tendo se
formado neste setor, ao longo de sua trajetoria, grupos (interessados) defensores da
perspectiva publica de intervencdo e grupos que defendem a conjugacéo das intervencdes de
carater publico, com aquelas provenientes do setor privado, de natureza mercadologica.
Demonstramos que o resultado institucional de tal embate foi a consolidacdo, na década de
1990, de duas estruturas distintas: o SUS, que organiza a perspectiva publicista; e a ANS,
responsavel pelo controle e regulacdo da assisténcia privada. Além disso, a trajetoria do setor
é marcada pela centralizacdo decisoria (administrativa e fiscal) no nivel federal de governo;
mas, a0 mesmo tempo, pelo fortalecimento dos niveis municipal e estadual por meio de
processos (experiéncias institucionais) ocorridos entre as décadas de 1970 e 1990, que
contribuiram para a formacao de dois atores coletivos defensores dos interesses dos estados e
dos municipios (CONASS e CONASEMS, respectivamente); e de decisbes tomadas entre as
décadas de 1980 e 2000, que atribuiram importantes fungdes as subunidades governamentais
no desenvolvimento da politica. Explicitamos que alguns dos conflitos centrais neste

subsistema estdo relacionados as relagdes entre o setor publico e o setor privado; e as relagdes
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entre 0s niveis de governo no processo de gestdo da politica, principalmente no que diz
respeito as caracteristicas de financiamento das aces e servigos ofertados.

Na trajetoria do subsistema da politica de assisténcia social, apesar do longo processo
de indefinicdo das especificidades do campo e da caracteristica de fragmentacéo institucional
dos servicos e beneficios ofertados, também identificamos a centralizacdo financeira e
deciséria no nivel federal como uma caracteristica reforgada por aspectos gerais da trajetéria
do setor, que ganhou forca a partir da Constituicdo de 1988 e com as legislacdes posteriores
que regulamentaram o campo. No caso da assisténcia social, ndo houve organizacéo
contundente dos estados e municipios antes da Constituicdo de 1988, embora atores
representativos destes entes também tenham se constituido posteriormente. Vimos que a
trajetoria deste subsistema também é marcada fortemente pela participacdo do setor privado,
mas de natureza filantropica, que se manteve como parte constituinte da politica
constitucionalizada em 1988 e, posteriormente, passou a compor 0 SUAS, mas como trago
complementar no bojo dos objetivos e propostas de intervencdo subjacentes a estruturacdo
atual (embora ainda exercam forte influéncia deciséria como representantes da sociedade civil
no Conselho Nacional de Assisténcia Social). Alem disso, demonstramos haver caracteristicas
de cisdo nas relacdes entre a gestdo do SUAS e dos beneficios de transferéncia de renda.

Associamos 0s elementos forjados nas trajetérias das duas politicas e aqueles
referentes a macro estrutura institucional que baliza as relag6es intergovernamentais no pais,
aos padrdes decisorios identificados nas CITs de cada setor. A partir destas associacoes,
primeiramente identificamos que nas duas politicas os representantes dos niveis federal,
estadual e municipal de governo estiveram presentes em todas as deliberacdes; e
argumentamos que tal fato evidencia a observancia de uma das regras basicas para a producéo
das decisdes conjuntas entre os trés niveis de governo. Mas, identificamos também varios

aspectos divergentes relacionados as caracteristicas da producdo decisoria nas duas CITs:
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como as diferengas no que diz respeito a institucionalizacdo da participacdo das subunidades
governamentais e o nivel de influéncia das mesmas sobre os resultados das deliberagdes; a
ndo decisdo sobre aspectos financeiros no caso da assisténcia social, sendo esta uma
caracteristica identificada apenas na CIT da salde; e decisGes sobre todos os elementos que
constituem a politica apenas no caso da salde, denotando integracdo dos mesmos no ambito
do SUS, enquanto que no caso da assisténcia social as decisdes sobre os beneficios de renda
sdo lacunares (demonstrando ndo haver integracdo entre servigos e beneficios no setor). Esta
altima caracteristica permitiu sustentar a hipotese de que decisdes sobre importantes
elementos constituintes da politica de assisténcia social, como o PBF e BPC passam as
margens da CIT.

Demonstramos que nos dois casos existe alta concentracdo de deliberagdes sobre o0s
Servicos de Assisténcia Social e 0s Servigos de Assisténcia a Saude. Mas que no caso da
politica de assisténcia social tal concentracdo é decorrente de um processo mal (ou ainda nao)
resolvido de acomodacéo de instituicdes e propostas de intervencdo relacionadas ao Programa
Bolsa Familia e ao Beneficio de Prestacdo Continuada, ambos atualmente estdo sob a
responsabilidade de agéncias especificas e, como dissemos, ndo integrados substantivamente
ao SUAS, o que facilita e legitima a producao de decisdes sobre os mesmos fora da CIT. Ao
passo gue, no caso da politica de saude, toda a estrutura de intervencao se organizou a partir
da assisténcia a saude; sendo este, tanto para 0s gestores quanto para a sociedade, o conjunto
de acBes de maior necessidade e impacto sobre a populacdo; além do fato de ser esta também
a seara de maior complexidade no campo da salde e que, por isso, precisa produzir constantes
deliberacBes administrativas e financeiras. Ou seja, suas caracteristicas intrinsecas demandam
em maior o estabelecimento de estratégias de gestdo envolvendo os trés niveis de governo.

Dai o desequilibrio no tratamento dos aspectos no conjunto das reunifes. Ainda assim,
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existem deliberacfes relacionadas as mesmas, inclusive sobre aspectos referentes ao
financiamento.

Como vimos, o equilibrio das deliberaces sobre aspectos de gestdo e financiamento é
uma caracteristica que identificamos somente na CIT da saude. Explicamos que tal fato
decorre da existéncia de determinacgdes legais, que definem a CIT como instancia para
pactuacédo da partilha dos recursos federais entre 0s estados; e argumentamos que a posi¢édo
que as subunidades governamentais construiram no ambito da politica, ao longo da trajetéria
de formacdo do seu subsistema, é um fator explicativo da institucionalizacdo da participacéo
dos estados e municipios nas decisdes do setor. Mas, que o desenvolvimento efetivo da
politica de salde no pais depende contundentemente da gestdo compartilhada entre os trés
niveis de governo, o que também fortalece as subunidades governamentais na relagdo com o
nivel federal de governo.

A tendéncia historica de concentracdo decisoria no nivel federal e este processo de
posicionamento dos estados e municipios nos subsistemas das politicas explicam o padrao
participativo e de influéncia no processo decisorio que 0s trés niveis de governo apresentaram
em cada caso. Demonstramos que, nas duas politicas, o nivel federal ocupa posicéo
preponderante na proposicdo das matérias deliberadas; cabendo aos niveis estadual e
municipal apresentar destaques de ajustes ou discordancias completas sobre os temas.
Contudo, vimos que no caso da CIT da assisténcia social, os resultados das deliberacdes
foram amplamente favoraveis aos propoésitos do nivel federal (embora tenha havido tambem
intervencdes de sucesso por parte dos estados e municipios); ao passo que, no caso da salde,
h& maior equilibrio entre o percentual de matérias deliberadas sem destaques e adequacdes
(que pode ser também considerado elevado) e o percentual de matérias deliberadas cujos
resultados foram a pactuacdo apds ajustes demandados pelas subunidades governamentais. Ou

seja, a influéncia que as subunidades governamentais conseguiram exercer sobre os resultados
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das deliberacGes ¢ um aspecto que distingue as deliberagcbes na CIT das duas politicas.
Embora tal poder de influéncia exista nos dois casos, na politica de saude ela ocorre de
maneira mais contundente do que no caso da assisténcia social. O que entendemos reforcar a
tese de que ha concentracdo do poder de decisdo sobre as politicas publicas no nivel federal
de governo; mas que as subunidades governamentais dispem de artificios, ainda que
limitados, de barganhar e influenciar as decisdes (em funcdo da autoridade sobre a execucao).

Um dos achados da pesquisa é a constatacdo de que as decisdes relacionadas ao setor
privado aparecem com baixa frequéncia percentual nos dois casos; mas para esta semelhanca
atribuimos interpretacdes distintas. No caso da politica de saude, dado que os atores privados
conseguiram imprimir seus interesses no processo constituinte e na elaboragédo da LOS, e que
no final da década de 1990 foi criada a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), passo
importante na consolidacdo do sistema de saude dual no pais, tal resultado era esperado. Ou
seja, em funcdo desta caracteristica institucional, forjada na trajetoria de constituicdo do
subsistema da politica, as questBes referentes ao setor suplementar ja haviam ficado a cargo
de uma agéncia especifica, externa ao SUS, o que explica o fato deste aspecto praticamente
ndo ter sido objeto de mencdes e delibera¢bes no ambito CIT.

Ja no caso da politica de assisténcia social, a expectativa era por uma frequéncia mais
elevada de decisdes relacionadas ao setor privado-filantropico; dado que, além do
enraizamento das entidades sociais na trajetoria do setor, tanto a Constituicdo de 1988 quanto
a LOAS, a PNAS/2004 e a NOB/SUAS2005, as garantiram como parte constituinte do novo
arranjo institucional da politica. Mas, argumentamos que a baixa frequéncia se explica pelo
mesmo processo de reformulacdo do campo, que garantiu a continuidade das entidades
filantrépicas no ambito do SUAS (e principalmente como representante da sociedade civil no
CNAS), mas concedeu papel coadjuvante as mesmas na estrutura estatal constituida para a

operacionalizagdo dos servicos e beneficios.



237

Em suma, o arranjo institucional das duas politicas, embora garanta participacdo dos
gestores das trés esferas de governo em instancias decisérias compartilhadas, coloca o nivel
federal como ator principal na formulagdo, regulacdo e coordenacdo das acOes
intergovernamentais. Ainda assim, o SUS e o SUAS possibilitaram a criacdo de uma rede de
servicos descentralizada que fortaleceu politicamente as subunidades governamentais na
dindmica politica da federacdo. Ou seja, mesmo assumindo haver desequilibrio de forcas entre
0s niveis de governo, é preciso reconhecer que as subunidades governamentais dispdem de
poderes advindos da autoridade sobre a execucdo e os utilizam para fazer frente a forca
institucional e financeira disponivel ao governo federal. E ainda, embora existam semelhancas
entre as configuracdes institucionais formais das duas politicas, a pesquisa nos permite

concluir haver distingGes entre os padrdes decisorios identificados nos dois casos.
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1) SOBRE A PESQUISA:

Titulo do projeto: Relagdes intergovernamentais, federalismo e politicas publicas: as
decisdes verticais no &mbito das politicas de saude e assisténcia social no Brasil

Orientadora: Telma Maria G. Menicucci

a) Estou comparando as relagcfes intergovernamentais verticais no ambito das duas politicas,
com foco: nas (i) estruturas e regras estabelecidas para a producdo de decisdes conjuntas entre
os entes federados; (ii) nas relacGes entre os atores e propostas de intervencdo, forjadas a
partir da trajetoria dos subsistemas de cada setor de politica; e (iii) nas relagcdes entre os trés
niveis de governo.

b) Hipdteses:

i) As politicas nacionais de saude e assisténcia social contam com estruturas e regras
decisorias formais similares para a producdo das decisdes conjuntas entre os entes federados.

i) Em razéo da natureza das politicas e das particularidades dos seus respectivos subsistemas,
no caso do Sistema Unico de Salde, tais regras sio observadas na producdo das decisdes
relacionadas a todas as suas faces internas, enquanto no dmbito do Sistema Unico de
Assisténcia Social, decisdes sobre acbes e servi¢os centrais passam as margens dos espacos
decisorios estabelecidos para deliberacdo e pactuacdo entre 0s niveis de governo.

2) PERGUNTAS:

Algumas perguntas estdo na linha das (a) caracteristicas dos subsistemas e outras (b) sédo
sobre o processo decisério (podemos tratar dos dois aspectos conjuntamente, embora
tentarei operar com uma separacao didatica).
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(A) CONSTITUICAO DOS SUBSISTEMAS

1) Eu gostaria que vocé comecasse falando sobre o processo de formagdo do campo da
assisténcia social no Brasil, antes da constituicdo de 1988. Quais foram as experiéncias
vivenciadas antes da Assembleia Nacional Constituinte (atores, instituicOes, ideias e
capacidades administrativas)?

2) Agora, eu gostaria que vocé tratasse do processo de juncdo dos beneficios no contexto de
criacdo do Programa Bolsa-Familia.

a) Quais eram as caracteristicas institucionais do setor naquele momento?

b) Quais eram as percepcdes e ideias existentes sobre a relacdo entre a politica de assisténcia
social prevista pela LOAS e a Politica de Transferéncia de Renda que estava sendo criada?

¢) E possivel dizer que havia atores/grupos especificos vinculados a percepgdes particulares
sobre a relagdo Assisténcia Social/LOAS e PBF? Quais eram estes grupos?

d) Vocé considera tratar-se de duas propostas de politica publica distintas que se construiram
por trajetorias particulares? Ou ambas as politicas fizeram parte de um mesmo processo de
constituicdo? Por qué?

e) Houve alguma caracteristica de conflito entre estas duas faces da politica (a politica de
assisténcia Social e o PBF) em algum momento? Em quais aspectos (atores, instituicdes,
capacidades administrativas)?

) Quais impactos o Programa Bolsa familia trouxe para a Politica de Assisténcia Social?

(B) SOBRE AS DECISOES INTERGOVERNAMENTAIS

a) Existiram/existem diferencas nas relacdes do governo federal com estados e municipios na
gestdo da Politica de Assisténcia Social prevista pela LOAS (Servicos), de quando se tratava
do Programa Bolsa Familia? Em quais aspectos?

b) Os processos para tomada de decisfes que envolviam/envolvem os demais entes federados
tinham/tém o mesmo curso nos dois casos? Por favor, aborde as caracteristicas destes
processos.

c) Vocé considera a CIT (Comissdo Intergestores Tripartite) um espaco efetivo para a
producdo de decisdes intergovernamentais tanto sobre as acdes de assisténcia social previstas
pela LOAS quanto sobre os aspectos relacionados ao PBF?

d) As principais decisfes que vocé se recorda sobre o Programa Bolsa Familia (ex.: expanséao
ou cortes, mudancas em aspectos da gestdo, caracteristicas do financiamento) foram pactuadas
previamente na CIT? Sim ou ndo? Quais foram ou ndo foram pactuadas na CIT? Por qué?

e) Podemos falar em maiores ou menores capacidades de inducdo para a implementacdo ao
comparar 0s casos (ou dois aspectos da mesma politica)? Sim ou ndo? Por qué?
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1) SOBRE A PESQUISA:

Titulo do projeto: Relagdes intergovernamentais, federalismo e politicas publicas: as
decisdes verticais no &mbito das politicas de saude e assisténcia social no Brasil

Orientadora: Telma Maria G. Menicucci

a) Estou comparando as relagcfes intergovernamentais verticais no ambito das duas politicas,
com foco: nas (i) estruturas e regras estabelecidas para a producdo de decisdes conjuntas entre
os entes federados; (ii) nas relacGes entre os atores e propostas de intervencdo, forjadas a
partir da trajetoria dos subsistemas de cada setor de politica; e (iii) nas relacdes entre os trés
niveis de governo.

b) Hipdteses:

i) As politicas nacionais de saude e assisténcia social contam com estruturas e regras
decisorias formais similares para a producéo das decisdes conjuntas entre os entes federados.

i) Em razéo da natureza das politicas e das particularidades dos seus respectivos subsistemas,
no caso do Sistema Unico de Salde, tais regras sio observadas na producdo das decisdes
relacionadas a todas as suas faces internas, enquanto no dmbito do Sistema Unico de
Assisténcia Social, decisbes sobre acbes e servicos elementares passam as margens dos
espacos decisorios estabelecidos para deliberacéo e pactuacao entre os niveis de governo.

2) PERGUNTAS:

Perguntas:

1) Inicialmente, tratando especificamente da politica de saude, eu gostaria que vocé falasse da
relacdo entre as acOes constitutivas do setor (Assisténcia a Saude, Controle Epidemiolégico e
Vigilancia Sanitaria) apds a criacdo do SUS. Existem caracteristicas de conflitos entre elas?
Em funcdo de quais aspectos (atores, institui¢des, ideias e capacidades administrativas)?
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2) Passando a tratar das duas politicas, alguns gestores e académicos argumentam ter havido
um processo de difusdo das caracteristicas do SUS para o campo da assisténcia social. Vocé
concorda com tal ponto de vista? Por qué?

1.1) O que vocé conhece (quais associacdes faz) deste processo? Como ele se deu? (motivos,
atores e ideias envolvidos).

2) Podemos considerar os sistemas das duas politicas similares?

3) Ainda assim, existem diferencas no funcionamento da estrutura criada em cada campo de
politica pablica? Quais seriam elas? Por quais motivos ocorrem?

4) Vocé entende haver grupos (Coalizbes) com entendimentos distintos sobre o
desenvolvimento das politicas nos seus respectivos interiores? (Quais seriam eles?)

5) Quais sdo as principais tensdes existentes entre tais atores do ponto de vista da defesa de
ideias atualmente? (No campo da saude e no campo da assisténcia social).

6) No que diz respeito a producéo das decisbes intergovernamentais (verticais) sobre as duas
politicas, quais s&o 0s mecanismos/instancias mais efetivos em cada caso? (De que forma
estas decisdes séo produzidas em cada politica, tendo em vista as estruturas disponiveis?).

7) A capacidade de inducdo do governo federal € distinta em cada campo? Por qué?
8) Como vocé percebe, especificamente, o papel das CITs em cada setor?

9) As CITs sdo espacos efetivos para a producdo de decisdes intergovernamentais no ambito
das duas politicas?
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ANEXO 03

Relacdo das Fungdes/Cargos ocupados pelos Entrevistados

e Ex-diretora de Gestdo do Sistema Unico de Assisténcia Social/MDS.

e Ex-ministro do Desenvolvimento Social e Combate a Fome.

e Ex-secretério de Avaliacdo e Gestdo da Informacdo do MDS. Foi Secretario Executivo
Adjunto do MDS. Foi Consultor do MS. Foi docente de epidemiologia na Faculdade
de Medicina da UFMG.

e Técnica da Secretaria Municipal Adjunta de Assisténcia Social/PBH. Pesquisadora do
campo da Assisténcia Social.

e Gerente na Secretaria Municipal de Saude/PBH. Pesquisadora do campo da saude. Foi
consultora do MS.

e Técnica da Secretaria Municipal de Saude/PBH. Pesquisadora do campo da salude. Foi
Técnica da Secretaria de Atencdo a Saude/MS.

e Professora universitaria e pesquisadora do campo da assisténcia social. Foi consultora
do MDS.

e Professora universitaria, pesquisadora no campo das politicas sociais. Foi consultora
do MDS.

e Ex-técnica da Diretoria de Protecdo Social Basica/MDS.

e Técnica de planejamento e pesquisa do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada
(IPEA). Foi conselheira do Conselho Nacional de Assisténcia Social. Foi Assessora

Especial do MDS.



