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Resumo

A salde foi institucionalizada pela Constituicdo Federal de 1988 como um dos direitos
fundamentais do cidaddo e um dever do Estado. O sistema de salde brasileiro que
funcionava de forma excludente e fragmentada, passa a ser universal, igualitario e integral,
resultando em novos arranjos governamentais e diretrizes. O objetivo deste ensaio foi
analisar os principais desafios de implementagdo das diretrizes de descentralizagéo e
coordenacdo do Sistema Unico de Salide no Brasil, aluz do modelo ambiguidade-conflito de
Matland. As andlises demonstraram que a descentralizac&o da responsabilidade na prestacéo
dos servigos de salde para os municipios e os esfor¢os de coordenacdo em nivel federal
tiveram resultados positivos para a politica e seus objetivos ao longo dos trinta anos do SUS.
No entanto, os municipios sdo dependentes das transferéncias de recursos e das regras
emitidas pela Unido, o que caracteriza um contexto de ato conflito de objetivos e alta
ambiguidade dos meios.
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Os Desafios da Implementacio da Politica Publica de Satide no Brasil: Uma Analise
sobre a Descentralizacao e Coordenacao do Sistema Unico de Satde no Brasil

Resumo

A sadde foi institucionalizada pela Constituicio Federal de 1988 como um dos direitos
fundamentais do cidaddo e um dever do Estado. O sistema de satide brasileiro que funcionava
de forma excludente e fragmentada, passa a ser universal, igualitdrio e integral, resultando em
novos arranjos governamentais e diretrizes. O objetivo deste ensaio foi analisar os principais
desafios de implementagio das diretrizes de descentralizacdo e coordenacio do Sistema Unico
de Sadde no Brasil, a luz do modelo ambiguidade-conflito de Matland. As andlises
demonstraram que a descentralizacdo da responsabilidade na prestacdo dos servigos de saide
para os municipios e os esfor¢os de coordena¢do em nivel federal tiveram resultados positivos
para a politica e seus objetivos ao longo dos trinta anos do SUS. No entanto, os municipios sao
dependentes das transferéncias de recursos e das regras emitidas pela Unido, o que caracteriza
um contexto de alto conflito de objetivos e alta ambiguidade dos meios.

Palavras-chave: implementacgdo de politicas publicas; descentralizacdo; coordenagdo; sistema
unico de saude.

Introducao

A Constitui¢cdo Federal de 1988 foi um grande marco na agenda das politicas publicas
sociais no Brasil. Estudos sobre o tema se estruturaram de forma mais robusta apds a
redemocratizacdo aprovada pela constituinte (Marques, 2015). Outro grande marco analisado
neste estudo refere-se a institucionalizacdo da saide como um direito fundamental do cidadao
e um dever do Estado (Brasil, 1990). A Constituicdo também tornou o contexto de formulacao
e implementacdo das politicas publicas sociais mais complexo, e trouxe desafios relacionados
ao novo formato de Estado, o federalismo, além de estabelecer o compromisso do Estado em
reduzir as disparidades sociais e regionais (Jaccoud, 2020).

As politicas publicas, neste ensaio, sao analisadas como um campo do conhecimento
com foco nas andlises das acOes do governo e também dos efeitos gerados por essas acoes,
propondo mudangas ao longo desse processo, quando for necessario (Souza, 2007). Este ensaio
ndo apresenta elementos de todas as fases deste processo, e utiliza do modelo do ciclo de
politicas publicas como um instrumento ttil de recorte de objeto de andlise e, dessa forma,
focaliza as andlises na fase da implementacdo. O campo de estudos sobre o processo de
implementagdo de politicas publicas no Brasil ainda se encontra em construcdo. De carater
interdisciplinar, o tema ainda € pouco explorado na drea académica de administragdo publica e
nas discussdes nas trés esferas do governo (Mendes & Aguiar, 2017).

Outro recorte feito neste ensaio, como estratégia de pesquisa, se refere ao tipo de politica
publica social. Ao longo do texto, a politica publica de satide no Brasil é analisada, com foco
predominante em duas diretrizes de implementacdo estabelecidas pela lei que regulamenta o
Sistema Unico de Satdde — SUS no Brasil, quais sejam, descentralizacdo e coordenacio.

O SUS foi institucionalizado pela Constitui¢do Federal de 1988 e pela Lei 8.080/90,
também conhecida como Lei Organica do SUS. O sistema tem como base fundamental trés
principios gerais, quais sejam, a universalidade do acesso aos servigos de saude, a igualdade e
a integralidade do acesso. Para se alcangar tais principios, a legislacdo estipulou diretrizes,
como a descentralizagcdo, regionalizacdo, hierarquizacdo, coordenacdo intergovernamental e
aumento da participacdo social (Gragnolati, Lindelow, & Couttolenc, 2013). Para se alcancar o
principio fundamental da universalidade, foi necessdrio um processo de transformacgdo
profundo no sistema brasileiro de satde, que passou a ser estruturado de forma descentralizada,
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hierarquizada e regionalizada (Silva, 2010). Neste sentido, a forma e os resultados da
implementacdo descentralizada de politicas sociais se estabelecem como uma importante
agenda de estudos para a administracdo publica (Jaccoud, 2020). Corrobora com essa
justificativa também, o fato de a implementacdo de politicas da sadde ser analisada por
diferentes campos do conhecimento e por perspectivas diferentes, o que pode levar a uma visao
incompleto do sistema.

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi analisar os principais desafios de
implementacdo das diretrizes descentralizacio e coordenacdo do Sistema Unico de Satide no
Brasil, a luz do modelo ambiguidade-conflito de Matland (1995). De acordo com o autor, este
modelo, desenvolvido com base em estudos empiricos e tedricos, € um esforco de contingéncia
para fornecer uma base mais abrangente e coerente para a compreensdo da implementacdo, e
superar as lacunas de andlise dos modelos mais usados neste tipo de andlise, quais sejam, fop-
down e bottom up.

Politicas Publicas

Ainda ndo existe um tnico ou melhor conceito para politicas publicas, pois este ainda é
um campo em construcdo. Para Souza (2007), a defini¢do mais conhecida € a de Laswell (1936),
que define politicas publicas como decisdes e andlises que giram em torno dos questionamentos
de quem ganha o qué, por qué e que diferenca faz. Neste sentido, a autora faz uma critica as
defini¢Ges que se baseiam somente no aspecto racional do tema, ou seja, no impacto da politica
publica na solucao de problemas publicos com foco no papel dos governos, em detrimento dos
conflitos e limites que envolvem a tomada de decisdo dos governos, o que, segundo a autora, é
a esséncia da politica publica.

Diante disso, Souza (2007) sintetiza politicas publicas como uma campo do
conhecimento que tem como fator determinante a andlise das acdes do governo e também dos
efeitos gerados por essas acdes, propondo mudangas ao longo desse processo, quando for
necessdrio. A autora também destaca que o campo da politica publica € holistico, isso significa
que é um espago para teorias, modelos de andlise e sentidos, o que ndo implica auséncia de
coeréncia tedrica ou metodoldgica.

Com relacdo ao elemento capacidade politica do governo, faz-se necessario analisar a
distribuicao de autoridade politica nas politicas publicas. No Brasil a forma de Estado adotada
€ o federalismo, mais especificamente, com a Constituicdo Federal de 1988, o federalismo
cooperativo, pois algumas competéncias sdo atribuidas a mais de um ente federado, o que
consequentemente, exige uma interagdo e articulacdo maior entre os membros. No Estado
brasileiro, hd uma descentralizacdo de poder representada por divisdo e compartilhamento de
poderes, competéncias legislativas e politicas entre os entes federados (Silva, 2010).

Outro aspecto importante com o advento da Constituicdo Federal de 1988 € a definicao
de quais politicas publicas serdo implementadas de forma centralizada e quais serdo
descentralizadas. Para a andlise da implementacao de politicas publicas € necessario identificar
também a forma como os entes federados se relacionam. As politicas publicas de satide, objeto
de andlise deste ensaio, sao de competéncia comum aos entes federados, ou seja, de cooperacao
federativa, mas a unido possui maior capacidade de coordenacdo e recursos para sua
implementagdo, pois € responsdvel pelo financiamento, formulagdo da politica nacional de
saude e coordenacgdo das acdes intragovernamentais (Arretche, 2004; Silva, 2010).

Neste contexto das politicas de saide, portanto, os estados e municipios t€ém sua agenda
de governo afeta pela Unido, pois estdo fortemente dependentes dos recursos financeiros e das
regras impostas pelo Ministério da Sadde, 6érgdo da Unido que normatiza os principais
instrumentos para coordenar e financiar as politicas setoriais de saide. Dessa forma, no que
tange as politicas de satide, a Unido tem maior capacidade de coordenar as a¢cdes dos estados e
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municipios, sendo que a participagdo destes na formulacdo das politicas acontece por meio
conselhos gestores de politicas piblicas de satide estaduais e municipais. A implementacio, ou
seja, a prestacdo dos servicos de sadde, fica sob a responsabilidade dos municipios, com a
cooperacao técnica e financeira da Unido e dos estados (Arretche, 2004).

Um fator de andlise importante para as pesquisas sobre as politicas publicas é seu
processo de elaborac¢do conhecido como ciclo de politicas publicas. Embora o ciclo ndo reflita
fielmente o contexto dindmico de uma politica publica, esta abordagem € comumente usada por
ser um instrumento muito ttil de recorte de objeto de andlise, pois simplifica a complexidade
de uma politica publica e auxilia no desenvolvimento de um referencial comparativo (Lima &
D’Ascenzi, 2013; Secchi, Coelho, & Pires, 2019).

No modelo de andlise sequencial, as politicas publicas sdo divididas em fases, sendo
elas: 1) identificacdo do problema, 2) formacdo da agenda, 3) formulacdo de alternativas, 4)
tomada de decisdo, 5) implementacdo, 6) avaliacdo e 7) extincdo. A primeira fase € a
identificacdo de uma situacao publica que passa a ser insatisfatdria para um ndmero expressivo
de atores, que pode ser desde um problema presente por muito tempo ou uma catdstrofe natural.
A formacdo da agenda ocorre quando o poder publico entende que aquele determinado
problema ¢ relevante e decide intervir. A terceira fase consiste na definicdo e construcao de
alternativas para solucionar o problema, e € neste momento que sdo elaborados os programas,
métodos, estratégias e acdes para enfrentamento do problema e alcance dos objetivos. A tomada
de decisao é o momento em que os atores alinham os objetivos e métodos para enfrentamento
do problema publico. Na implementa¢do ocorre a conversdao das inten¢des em acgdes; € a
execucdo das decisdes tomadas na fase anterior. Na avaliacdo faz-se o exame do estado da
politica e do nivel de resolucao do problema por meio da defini¢do de critérios de avaliagdo,
indicadores e padroes. A ultima fase € o momento de extingdo da politica que ocorre pela
resolucdo, agravamento, a perda da importancia ou uma mudanca na natureza do problema
(Secchi, Coelho, e Pires 2019).

Este ensaio foca na fase de implementagdo do ciclo de politicas publicas, e a proxima
secdo discorre sobre abordagens da teoria da implementacao referentes a forma com que as
decisdes sdo tomadas, aos tipos de atores que possuem influéncia neste processo € o impacto
desta fase no resultado da politica publica.

Teorias da Implementacao

Estudos sobre politicas publicas se estruturaram de forma mais consistente no Brasil
apos a redemocratizacio, que se deu por meio da Constituicao de 1988. J4 os estudos voltados
para a implementacdo das politicas publicas representam a fase menos explorada deste
processo, € s6 no fim da primeira década do século XXI € que esse campo de estudo comega a
estabelecer um debate mais concreto no Brasil, embasado em modelos tedricos e evidéncias
empiricas (Marques, 2015). Nos Estados Unidos, o interesse pela implementacdo de politicas
publicas ocorre desde a década de 1970, com a justificativa de que tal estdgio do processo seria
o “elo perdido” entre a preocupagdo com a elaboracdo de politicas e a avaliacao dos resultados
das politicas (Hill, 2005; Hill & Hupe, 2002). Neste contexto, Lotta (2015) afirma que campo
de estudos sobre a implementacdo de politicas publicas ainda estd em construgdo e a quantidade
de trabalhos € limitada na literatura brasileira.

No curso da evolugdo dos estudos de implementacdo apds o século XX, desenvolve-se
um debate que observava o que acontece no ambiente das politicas publicas, as contingéncias,
pressoes dos diversos atores e mudancas, em detrimento das andlises sobre como e se a politica
foi implementada. Nesse sentido, duas perspectivas principais de andlise da implementagao
emergiram: fop-down e bottom-up (Hill, 2005; Lotta, 2015).
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Os estudos sobre a perspectiva fop-down de implementacdo foram iniciados com o
trabalho seminal de Pressman e Wildavsky (1973), e sdo caracterizados pela visdo sequencial
da politica publica, em que cada fase possui l6gicas diferentes, e neste sentido, enfatiza-se uma
clara distingdo entre a formulacdo e a implementagdo de politicas publicas, ou seja, sao
analisados separadamente pelos tomadores de decisdo (politica) e os implementadores
(administragao), com foco no controle e hierarquia (Hill 2005; Lotta 2015; Secchi, Coelho, e
Pires 2019).

Os estudos pioneiros de implementacdo na perspectiva top-down destacam a
necessidade de analisar o processo normativo e as lacunas para colocar a politica ptiblica em
acdo. Neste sentido, os objetivos dos estudos de implementacgdo seriam identificar a causa dos
problemas, preencher as lacunas e propor uma forma de vincular as agdes e os objetivos da
politica. As lacunas, neste caso, seriam as mudangas do ambiente que podem ocorrer durante a
implementagdo da politica, ocasionando mudancas entre os objetivos iniciais e os resultados
finais (Hill, 2005; Lima & D’Ascenzi, 2013; Lotta, 2015). Outra caracteristica dos estudos de
natureza top-down € o foco na regulagado e controle da discricionariedade dos implementadores,
pois a politica, nesta perspectiva, deve ser implementada de acordo com os objetivos originais
(Lotta, 2015).

Segundo Matland (1995), para tedricos do modelo fop-down, a preocupacao principal €
com o0 grau em que as agdes responsdveis pela implementagdo e grupos-alvo coincidem com os
objetivos da politica formulada. O autor também cita as principais criticas que esse modelo
recebe. Primeiro, o uso de uma linguagem normativa como ponto de partida, que desconsidera
inicio do processo de formulagdo da politica publica, e para ele, uma andlise que tem a politica
como dada e ndo pondera que sua histéria passada, pode perder conexdes vitais. A segunda
critica € referente ao fato de que o modelo posiciona a implementagdo como um processo
puramente administrativo e ignora os aspectos politicos ou tenta eliminé-los, o que para o autor,
separar a politica da administragdo raramente € possivel. A dltima critica de Matland (1995) ao
modelo top-down € sobre a énfase exclusiva nos burocratas do topo como atores-chaves,
desconsiderando os burocratas de nivel de rua, sendo que estes possuem experiéncia e
conhecimento dos verdadeiros problemas, por estarem em contato direto com o ambiente e seus
elementos, além do fato de que a discricionariedade dos burocratas de rua € inevitavelmente tao
grande. Para o autor € irreal esperar que se consiga controlar as acdes desses agentes.

A segunda perspectiva de andlise € denominada bottom-up e foi cunhada nas criticas
quanto ao modelo fop-down. Segundo Hill (2005), uma critica ao primeiro modelo € que ele
oferece uma base insuficiente para estudos de implementagdo, pois as politicas publicas sdao
mais complexas a medida em que sdo traduzidas em acdo, desse modo, os estudos de
implementagdo enfrentam problemas para identificar o que estd sendo implementado. Para o
autor, o modelo alternativo botfom-up busca embasamento em evidéncias empiricas da
complexidade do ambiente da politica publica e da dindmica das interacdes entre
implementadores, grupos de interesse e demais atores afetados pelo processo.

Outra caracteristica de estudos na perspectiva bottom-up € que varios autores entendem
a implementa¢do como um processo descritivo em que ocorre interacio entres os atores, sendo
que o foco € nos atores do nivel organizacional e nivel de rua responsdveis pela implementagao
da politica publica analisada. Enquanto no modelo fop-down o foco € no controle da
discricionariedade dos implementadores, no bottom-up a liberdade dos implementadores €&
considerada inevitdvel e desejdvel ja que esses atores possuem mais conhecimento do ambiente
local e podem adaptar melhor as a¢gdes aos problemas préticos da implementagao (Lotta, 2015;
Secchi et al., 2019). A critica que a perspectiva bottom-up recebe fundamenta-se no fato de que
os estudos nao fornecem formas e instru¢des para colocar em pratica seus preceitos (Hill, 2005).

Matland (1995)apresenta criticas duras a abordagem botfom-up. A primeira,
denominada critica normativa, aponta que o controle das politicas deve ser exercido por atores
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cujo poder deriva de sua prestacdo de contas aos eleitores soberanos por meio de seus
representantes eleitos, e a autoridade dos implementadores locais nao deriva dessa base de
poder. Neste caso, a descentraliza¢do deve ocorrer dentro de um contexto de controle central,
pois a flexibilidade e autonomia podem ser apropriadas quando os objetivos dos formuladores
e implementadores de politicas sdo os mesmos, pois se forem muito diferentes as politicas
podem ndo alcangar os objetivos oficiais. A segunda critica refere-se a excessiva atencdo dada
ao nivel de autonomia local pois, dessa forma, os efeitos indiretos e os efeitos dos quais os
implementadores locais ndo t€ém consciéncia podem ndo ser registrados na andlise.

Na busca por sintetizar a literatura sobre implementacao de politicas publicas, Matland
(1995) sugere a convergéncia destas duas perspectivas, ligando as varidveis de nivel macro do
modelo fop-down as varidveis de nivel micro do modelo bottom-up. O autor desenvolve um
modelo para explicar em quais contextos as duas abordagens sdo mais apropriadas, ao invés de
desenvolver um modelo que combine as duas simultaneamente. O modelo denominado de
ambiguidade-conflito (ambiguity-conflict model) é descrito pelo autor como um esfor¢o de
contingéncia para fornecer uma base mais abrangente e coerente para a compreensdao da
implementacdo, e superar as lacunas de analise dos modelos top-down e bottom-up.

Para Matland (1995), o conflito desempenha um papel central no processo de
implementacdo e ocorre quando existe incompatibilidade de objetivos, interdependéncia dos
atores, além de inconsistente interacdo e visdes incongruentes entre os mesmos. O conflito pode
surgir em relacdo aos objetivos ou as atividades programaéticas planejadas para a execucao de
uma politica publica. A ambiguidade para o autor ndo é uma falha, e sim uma caracteristica
inerente as politicas publicas que afeta, de forma direta e significativa seu processo de
implementagdo. No referido modelo, a ambiguidade € dividida em duas categorias:
ambiguidade nos objetivos e ambiguidade nos meios. A primeira se refere a falta de clareza dos
objetivos e a segunda aos recursos necessdrios para implementacdo da politica publica, que
podem ser tecnoldgicos, humanos, financeiros e estruturais. Os meios sdo ambiguos também
quando hd incertezas sobre quais fungdes as vdrias organizacdes devem desempenhar no
processo de implementacdo ou quando o ambiente é complexo e torna dificil a escolha de quais
ferramentas usar, como usa-las e quais os efeitos de seu uso.

Com base nesses conceitos, Matland (1995) apresenta seu modelo de ambiguidade-
conflito com quatro tipos de implementacao: administrativa, politica, experimental e simbdlica.
As caracteristicas de cada tipologia sdo:

a) Implementacdo Administrativa: politicas com ambiguidade e conflito baixos e, dessa
forma, fornecem as condi¢des prévias para um processo de tomada de decisdo racional. As
metas e 0os meios (recursos) para resolver o problema existente sdo conhecidos;

b) Implementacao Politica: politicas com baixa ambiguidade e alto conflito. Neste tipo
de implementagdo os objetivos sdo definidos de forma clara, porém incompativeis entre os
atores, o que pode ocasionar conflitos por causa dos meios. Neste sentido, os resultados da
implementagao sdo decididos pelo poder. Um ator pode possuir poder suficiente para impor sua
vontade aos outros ou pode haver acordos;

¢) Implementacao Experimental: politicas com alto nivel de ambiguidade e baixo nivel
de conflito, o que faz com que os resultados dependam das condicdes contextuais. Os resultados
dependem muito dos recursos e atores presentes no ambiente micro de implementacdo e,
provavelmente, significativas variacdes nos resultados, a depender do local. Politicas
caracteristicas desses processos sdo aquelas com o0s objetivos € os meios incertos ou com
objetivos, mas com meios de implementagao imprecisos;

d) Implementagdo Simbdlica: politicas com alto nivel de ambiguidade e conflito, no
entanto desempenham um papel importante na énfase de valores e principios importantes. O
alto nivel de conflito estrutura a forma como as resolucdes sdo desenvolvidas, e o alto nivel de
ambiguidade leva a resultados que variam entre os locais. O principio central desta tipologia é
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que a forca da coalizagdo em nivel local determina o resultado final, pois os atores no nivel
local controlam os recursos disponiveis. Politicas de descentralizacao de poder ou bens sao,
para o autor, os exemplos mais concretos desta tipologia. Os objetivos das politicas geralmente
fornecem poucas informacdes a um elaborador de politicas sobre como proceder, mas os
simbolos sdo suficientes para criar oposicdo significativa antes de qualquer plano ser
promulgado.

O processo de implementagdo das politicas publicas de saide no Brasil, objeto deste
estudo e tratado na préxima sessdo, € aqui analisado a luz da Implementacdo Simbdlica. A
justificativa para essa escolha metodoldgica estd no argumento de Matland que aponta que
quando uma politica tem um objetivo de referéncia e meios ambiguos, ela se encontra no
quadrante simbolico. Outra justificativa que embasa a escolha se dd pelo fato de que na
implementagao simbdlica os atores do centro do processo possuem uma influéncia importante
por meio do fornecimento de recursos e incentivos. O autor ainda esclarece que, devido ao alto
nivel de conflito, o processo provavelmente serd altamente politico, mas dominado por atores
locais.

Quadro 1 - Tipos de implementaciao do modelo ambiguidade-conflito

Baixo Alto
5 Implementacdo Administrativa Implementacdo Politica
s
A Principio Central: Recursos Principio Central: Poder
Implementacdo Experimental Implementacdo Simbélica
s
< Principio Central:  Condi¢des Principio Central: For¢a da Coalizdo

Contextuais
Fonte: Matland (1995).
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Outro aspecto importante da Implementacdo Simbdlica é a semelhanga com a
Implementacdo Politica, pelo fato de ser conflitante, mas a diferenca se deve ao fato de que a
simbdlica tem a forca da coalizdo focada no nivel micro ou local de implementagdo, enquanto
a implementacdo politica tem foco no nivel macro (Matland, 1995).

Implementacao Das Politicas Publicas De Satide No Brasil

No Brasil, a saide é um direito fundamental do cidadao e um dever do Estado,
legitimado pela Constitui¢do de 1988 e pela Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, também
denominada de “Lei Organica da Saude”, que criou o Sistema Unico de Sadde — SUS (Brasil,
1988, 1990). O processo histérico de criagdo do SUS se inicia nos anos 70, quando movimentos
sociais e politicos lutavam contra a ditadura e defendiam a liberdade democritica, a
democratizacdo do Estado e o avancgo dos direitos sociais. Outro fator que contribuiu para a
criacdo do SUS foi o aumento dos custos dos servigos de saide e a crise no sistema de
Previdéncia Social. Isso porque, antes do SUS, eram as instituicdes de seguridade social, com
destaque para o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps), que
custeavam parte significativa dos recursos da saude (Gragnolati et al., 2013; Santos, 2013).

Nas décadas de 1960 e 1970, o sistema de sadde brasileiro funcionava de forma
excludente e fragmentada. O Ministério da Saide atuava com foco na vigilancia a satide e em
acoOes e programas voltados para doengas especificas. No que tange aos recursos financeiros,
até 1988, o Ministério da Satide detinha menos de 20% dos recursos federais para financiamento
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da saude e mais de 80% eram destinados ao INAMPS, vinculado ao Ministério da Previdéncia
e Assisténcia Social — MPAS, e do total dos recursos, cerca de 70% se encontravam
centralizados no governo federal (Piola, Paiva, S4, & Servo, 2013). O grande problema daquele
contexto estd no fato de que o sistema de seguridade social realizava cobertura médica exclusiva
para trabalhadores do setor formal, em sua grande maioria provenientes do setor privado, e o
restante da populag@o contava com secretarias de saide de estados e municipios, que possuiam
recursos extremamente limitados, e com as entidades religiosas e filantropicas. No final da
década de 1970, o INAMPS passou a oferecer cobertura de cariter de emergéncia para toda a
populacdo e trabalhadores rurais; autbnomos e domésticos foram incluidos neste sistema de
previdéncia social (Gragnolati et al., 2013).

Ap6s a criagdo do SUS, o cendrio foi marcado por mudangas fundamentais no sistema
brasileiro de satide, com impacto nas leis e normas que estruturam a politica de saide, na
organizac¢do, ampliacdo e financiamento deste sistema. Essas mudangas possuem como objetivo
o alcance dos principios do SUS, sendo que trés deles formam os principios gerais e
fundamentais, quais sejam: a) universalidade de acesso aos servigos de saide, visto que a saide
€ um direito de todo cidaddo e dever do Estado; b) igualdade na assisténcia a saude,
reconhecendo a diversidade de grupos sociais no pais, garantindo uma assisténcia sem
preconceitos ou privilégios; c¢) integralidade e continuidade da assisténcia, comtemplando acdes
de promocdo, tratamento e preven¢ao de doencgas (Gragnolati et al., 2013).

Neste cendrio de transicao, a Lei Organica do SUS estabeleceu diretrizes para direcionar
o alcance dos objetivos, sendo as principais: a) a descentralizacdo dos servi¢os para os
municipios; b) a regionalizacdo da assisténcia; c) hierarquizacdo da rede de servigos, que
significa a organizac¢do da rede de acordo com niveis crescentes de complexidade, que varia
entre atengdo basica a alta complexidade; e d) a articulagdo e cooperacao entre a Unido, os
Estados, o Distrito Federal e dos Municipios no que tange aos recursos financeiros,
tecnoldgicos, materiais € humanos utilizados na prestacdo de servicos de assisténcia a saide
(Brasil, 1990).

Como ja apontado, este ensaio foca nos desafios de implementacdo das politicas
publicas de saide com base em duas diretrizes: descentralizacio e coordenagdo
intragovernamental. A implementacdo dos principios norteadores do SUS, segundo estas
diretrizes, ainda é um processo em curso mesmo passados trinta anos de criacao deste sistema
(Gragnolati et al., 2013). Para o entendimento destas diretrizes, € preciso retomar uma discussao
feita anteriormente. No Brasil, a forma de Estado adotada € o federalismo, e mais
especificamente, para a implementacdo de politicas publicas de saide, o arranjo institucional
entre os entes federados € definido como federalismo cooperativo, pois o direito a saude é dever
da unido, estados e municipios, que devem trabalhar de forma articulada para garantir a
universalizacido do SUS, mantendo sua autonomia. A Constituicdo Federal de 1988,
estabeleceu, portanto, uma autonomia politico-administrativa para os entes da Federacdo, mas
com atuagdo conjunta no que tange a implementagdo da politica de saude (Jaccoud, 2020).

As mudangas desde a criacdo do SUS buscaram a expansao significativa da capacidade
do sistema, a diminui¢cdo das desigualdades e assimetrias regionais no acesso aos Servigcos € a
descentralizacdo da responsabilidade na prestacdo do servigco (Gragnolati et al., 2013). A
descentralizacdo politico-administrativa legitimada pela Constituicdo Federal de 1988,
transferiu, principalmente aos municipios, a gestdo de acdes e servigos de saide. Este foi o
caminho para se alcancar a universalidade do sistema (Pinafo et al., 2020). A descentraliza¢ao
no sistema de saide ndo se manifesta como transferéncia de autoridade entre niveis de governo,
e sim como uma diferenciacio entre esferas fiscal, administrativa e politica entre os entes
federados, que demanda diferentes arranjos institucionais de poder (Jaccoud & Vieira, 2020).

A diretriz coordenacdo € uma constru¢do de consenso entre os entes federados e a
organizacdo das acgdes, estabelecida pela Constituicdo para alcangar o objetivo principal do
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SUS, que € a universalidade do atendimento (Souza, 2018). A demanda por cooperaciao
intragovernamental €, portanto, uma consequéncia necessdria para atendimento da expansao de
ofertas dos servigos de satide e a regionalizacdo das ac¢des (Jaccoud & Vieira, 2020).

Neste contexto, Jaccoud (2020) elucida os principais arranjos institucionais que
compdem o SUS impostos pela Constituicdo e a Lei Orgéanica da Sadde. Para a autora, a rede
de servicos do SUS estd organizada regionalmente em fun¢do da Constituicdo, que estabeleceu
a saide como competéncia comum as trés esferas de governo, sendo que os municipios possuem
responsabilidade pela prestacao dos servigos, mas com a cooperacao técnica e financeira da
Uniao e dos estados. Essa caracteristica denota implicitamente a existéncia de uma articulagao
entre os entes federados. Outro fator importante que a autora pontua é o fato de que a
competéncia comum ndo implica deveres e atribui¢des iguais. A Lei Organica da Sadde
estabeleceu essas diferenciacdes, sendo a Unido responsavel pela coordenacdo nacional do
SUS.

Outra contribui¢ao sobre arranjos institucionais do SUS € dada por Silva (2010). O autor
define o SUS como o mais importante exemplo de coordenacdo federativa na implementacao
de uma politica publica no Brasil. Neste cendrio, a Unido fica responsavel pela formulacdo e
coordenagdo das politicas nacionais, além do financiamento de parte significativa dos recursos.
Os municipios passaram a ter papel protagonista, mas sdo dependentes dos recursos financeiros
da unido e as regras estabelecidas pelo Ministério da Satde (Silva, 2010).

Com relagdo aos desafios decorrentes do processo de implementagdo das diretrizes do
SUS analisadas, podem-se destacar algumas contribui¢des. Gragnolati, Lindelow e Couttolenc
(2013) afirmam que a expansdo do acesso aos servicos de satde causou uma acentuada
reestruturacdo do sistema de sadde, principalmente com relacdo a descentralizacdo de parte
significativa das responsabilidades para os municipios, e alguns beneficios deste novo arranjo
sda0 maior responsabilizacdo e melhor adaptacdo do sistema as necessidades locais. No entanto,
os autores relatam que falta a maior parte dos municipios brasileiros capacidade técnica para
administrar um sistema de satide e garantir a prestacdo de servigos da satide em todos os niveis
de cuidado, em fun¢do do tamanho do territério, da capacidade operacional, da estrutura fisica,
dos recursos humanos e financeiros.

Ainda sobre os desafios ocasionados pela descentraliza¢io do sistema de saide, Pinafo
et. al. (2020) analisam o impacto nos municipios de pequeno porte € a vulnerabilidade sofrida
frente a esse processo politico-administrativo. Segundo os autores, os municipios de pequeno
porte, que sdao a maioria da realidade brasileira, possuem menor capacidade técnica de gestao,
menor densidade demogréfica, populacdo mais vulnerdvel e capacidade financeira insuficiente
para responder as demandas do sistema de saude.

A respeito da cooperagdo intergovernamental, Jaccoud e Vieira (2020) afirmam que, na
andlise de trinta anos de institucionalizacdo do SUS, os esforcos de coordenacdo em nivel
federal tiveram resultados positivos para a politica e seus objetivos, destacando-se a ampla
adesdo a estratégia de atengdo bdsica, melhores indicadores de cobertura e atendimento de
média e alta complexidade, regionalizacdo de servigos e reducao das desigualdades regionais e
sociais. Por outro lado, as autoras destacam que os mecanismos para ampliar as capacidades
regionais de gestdo compartilhada, em atendimentos de média e alta complexidade,
demonstraram-se menos efetivos.

Jaccoud e Vieira (2020) afirmam ainda que a maior critica é quanto as transferéncias
federais, que sdao utilizadas como incentivo para adesdo dos governos subnacionais aos
programas e acdes formulados pelo Ministério da Sadde. As transferéncias federais sio,
portanto, utilizadas como instrumentos de coordenacdo intragovernamental, o que se
transforma em um impasse a autonomia deciséria dos governos subnacionais, principalmente
dos municipios. Gragnolati, Lindelow e Couttolenc (2013) também apontam esse desafio
alegando que, como a maior parte dos municipios € de pequeno porte e sua capacidade técnica
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e financeira € limitada, os recursos financeiros permanecem em grande parte nas organizacdes
estaduais e centrais dos governos.

Implementacdo Simbolica das Politicas Puablicas de Satide

O SUS € definido como um conjunto de acdes e servicos de satde que sao prestados
pela Unido, estados, distrito federal e municipios, assentado nos principios da universalidade,
integridade e igualdade, que define como diretrizes para o alcance dos objetivos a
descentralizacdo, regionalizacdo, hierarquizacido e a cooperacdo entre os entes da federacio
(Ministério da Saude, 2004).

Como estratégia metodoldgica, este estudo analisa as contribui¢cdes e limites das
diretrizes da descentralizacdo e cooperacdo para o processo de implementagcao das politicas
publicas de saide. Essa andlise € feita a luz do modelo conceitual de ambiguidade-conflito
desenvolvido por Matland (1995). Este modelo apresenta quatro tipos de processos de
implementacdo e, neste ensaio, o processo estudado se enquadra na tipologia Implementacdo
Simbolica. A justificativa para essa escolha deve-se ao fato principal de que o SUS possui
principios de referéncia (universalidade, integridade e igualdade), no entanto, os meios
(diretrizes) tém se apresentado ambiguos, conforme destacado na sessdo anterior.

A descentralizac¢do da responsabilidade na prestacao do servico foi o caminho instituido
na Constituicdo para se alcancar a universalidade do sistema a medida que transferiu,
principalmente aos municipios, a gestdo de acdes e servicos de saide, em fung¢do da sua
proximidade com o problema publico de saide. No entanto, o fato de a descentralizacdo ndo
ser uma transferéncia de autoridade entre niveis de governo, e sim como uma diferenciacao
entre esferas fiscal, administrativa e politica, faz com que, principalmente os municipios de
pequeno porte, por ndo terem estrutura e capacidade organizacional suficientes, fiquem
dependentes da transferéncia de recursos e das regras emitidas pela Unido. Ou seja, o meio de
alcancar o objetivo tem se demonstrado ambiguo. Essa caracteristica demonstra que a forca da
coalizdo estd focada no nivel micro ou local de implementa¢do, conforme preconiza o modelo
ambiguidade-conflito de Matland (1995).

Com relacdo a coordenacdo intergovernamental, segundo a diretriz do SUS analisada, o
estudo de Jaccoud e Vieira (2020) aponta que os esfor¢os de coordenacdo em nivel federal
tiveram resultados positivos para a politica e seus objetivos ao longo dos trinta anos do sistema.
A demanda por cooperagdo intragovernamental € uma consequéncia necessdria para
atendimento da expansdo de ofertas dos servicos de satide e a regionaliza¢do das agdes. No
entanto, as autoras também destacam que as transferéncias federais sdo utilizadas como
instrumentos de coordenacdo intragovernamental, fato que se torna um impasse a autonomia
decisoria dos governos subnacionais, principalmente dos municipios. Como Matland (1995)
expoe, esse € um caso em que o ator do centro (Unido) possui influéncia importante no processo
por meio do fornecimento de recursos e incentivos, o que ocasiona em um alto nivel de conflito
no ambito local.

Buscando analisar duas das diretrizes que perpassam a implementagdo de uma politica
tao complexa como o SUS, acredita-se que o estudo possa contribuir com o processo de
implementagdo desta politica, particularmente a luz das reflexdes de Matland (1995). Ficaram
evidenciados alguns avangos observados em estudos sobre a implementagdo desta politica, no
entanto, ainda se fazem necessarios avangos importantes para o alcance dos objetivos do SUS.
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