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RESUMO

O processo de descentralizacdo estabelecido pela Constituicdo Federal de 1988 e
reconhecimento da autonomia dos municipios, sendo uma especificidade do
federalismo brasileiro, foi desenhado a fim de garantir empoderamento local. Porém,
pode-se perceber uma reconversao nesta discussdo acerca dos papéis do Estado e
especialmente no &mbito da centralizacdo e descentralizacdo. O Governo Federal, por
meio de estabelecimento de politicas sociais centrais, dentre as quais estdo as de salde,
tem buscado promover uma maior coordenagdo/formulacdo de politicas publicas,
delegando aos municipios apenas o papel de implementadores. Neste cenario, as
politicas de saude desenvolvidas dentro do Sistema Unico de Satde (SUS) séo
importantes objetos de analise sobre o processo de descentralizagdo administrativa no
federalismo brasileiro, se considerada, sobretudo, a formulac&o e coordenagdo exercida
pela Unido e a eminentemente atividade implementadora dos estados e,
principalmente, municipios. O presente trabalho realiza um estudo de caso, em um
municipio de médio porte do sul de Minas Gerais, a fim de avaliar a capacidade deste
municipio para a formulacdo de politicas de saude. Portanto, o trabalho avalia a
capacidade estatal para formulacdo de politicas de saiide no Municipio de Lavras/MG,
tendo como base a dimensdo institucional-administrativa. Para tanto, sdo identificadas
as principais politicas de saude formuladas no periodo de janeiro de 2011 a junho de
2015. Com base nesta pesquisa empirica, de forma a analisar se as politicas
identificadas decorrem da atividade de formulacdo de politicas locais ou de
implementacdo de politicas definidas pelo Governo Federal, é reservado um tépico a
discussdo dos dados levantados em contraposicdo as perspectivas teoricas
apresentadas. Com base nas analises a respeito da configuragdo federativa das politicas
de salde, propbe-se o redesenho do ciclo de politicas pulblicas dentro do Estado
Federativo Brasileiro.

Palavras-chave: Descentralizacéo. Federalismo. Capacidade Institucional-
administrativa. Formulacdo. Politicas de Saude.



ABSTRACT

The decentralization process established by the Constitution of 1988, as well as the
recognition of the autonomy of the municipalities, being a specificity of Brazilian
federalism, were designed to ensure local empowerment. In recent years, a
reconversion in the discussion concerning the role of a State, especially in the field of
centralization and decentralization, was noticed. The Federal Government, has sought
to promote greater coordination/formulation of public policies, delegating the role of
implementers to the municipalities, by means of establishing central social policies,
among which are health policies. In this scenario, health policies developed within the
Unified Health System (SUS) are important objects of analysis concerning the process
of administrative decentralization in Brazilian federalism, especially considering the
formulation and coordination exercised by the Union and the eminent implementing
activity of the States, and especially municipalities. This paper is a case study in a
medium-size southern municipality of Minas Gerais (MG), Brazil, aimed at evaluating
the capacity of the municipality in formulating health policies. Therefore, the study
evaluates the state's capacity to formulate health policy-making in the municipality of
Lavras - MG, based on institutional and administrative dimensions. To this end, we
identified the main health policies formulated between January 2011 and June 2015.
Based on this empirical research, and in order to analyze if the identified policies stem
from the local policy-making activity or from the implementation of policies defined
by the Federal Government, we reserved a discussion topic of the collected data
opposing the theoretical perspectives presented. Based on the analyzes of the federal
configuration of health policies, we proposed to redesign the cycle of public policies
within the Brazilian Federative State.

Keywords: Decentralization. Federalism. Institutional and Administrative Capacity.
Formulation. Health Policy.
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1 INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), ao estabelecer sua forca
normativa e a necessidade de efetivacdo dos direitos civis, politicos e sociais
positivados no texto constitucional, trouxe um alargamento das
responsabilidades do Estado Democratico Brasileiro, no sentido de estabelecer
atividades prestacionais ao cidaddo, as quais sdo efetivadas por meio das
politicas publicas.

Neste contexto, o Pacto Federativo foi estabelecido na Carta Magna
como clausula pétrea, com a reparticdo da soberania estatal entre os governos da
Unido, dos Estados Federados, do Distrito Federal e dos Municipios.

Houve, entdo, uma inovagdo no processo de descentralizagdo do poder
politico, engendrada pela CF/88, que distribuiu competéncias e reconheceu a
autonomia dos municipios, lugar de execucéo e de disponibilizacéo de servicos
publicos e de elaboracdo de politicas publicas condizentes com as necessidades
da populagéo local.

Este novo cenério politico-administrativo tem despertado estudos
académicos visando compreender as questdes relacionadas ao funcionamento do
federalismo de forma concreta, em especial, o interrelacionamento entre as
entidades federadas de modo a possibilitar a efetivagdo dos direitos e garantias
que a CF/88 delegou ao provimento do Estado.

Com a escassez de recursos, 0 aumento das atribuicBes estatais e 0s
constantes conflitos gerados pelas inimeras demandas, 0s governantes dos entes
federados veem a necessidade de selecionar os interesses que devem ser
tutelados ou atendidos, estabelecendo, assim, uma ordem de prioridades e de
questbes que entrardo na pauta das decisdes politicas, a fim de que sejam

formuladas as politicas publicas.
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A agenda de politica publica dependerd, além do plano de governo e de
questbes ideoldgicas, de outras influéncias como as restricdes orcamentarias,
numa concepgao de Estado Minimo, ou as questdes sociais, huma concepg¢do de
Estado do Bem-Estar Social (GELINSKI; SEIBEL, 2008).

Com relacdo as politicas de salde, destaca-se que, embora estejam
garantidas no texto constitucional, a efetivacdo delas reflete, muitas vezes, a
capacidade dos municipios para a formulacdo de politicas que atendam as reais
necessidades da populagéo local.

Para tanto, foi atribuida ao municipio a competéncia para legislar sobre
assuntos de interesse local, a chamada competéncia exclusiva, para suplementar
a legislacdo federal e estadual no que couber (competéncias concorrentes e
suplementares) e a competéncia comum, exercida pelos diversos entes
federativos."

Todavia, a posi¢do juridica extraordinariamente forte do municipio
brasileiro se contrapde a sua capacidade bastante limitada de atuacéo pratica. Por
esta razdo, € comum a constante reproducdo da legislacao federal ou estadual em
ambito local. Esta pratica tem sido criticada devido a inseguranca e ao
comodismo de legisladores e servidores municipais e, também, pela
incapacidade técnica de promoverem inovacOes legislativas em programas
municipais (ANDRADE, 2004).

Por essas e outras razGes € que o pacto federativo é, com frequéncia,
contestado pelos autores ou torna-se objeto de acirradas discussdes sobre a
necessidade de revé-lo, as quais se baseiam, muitas vezes, no dilema entre a
competéncia para fazer versus recursos para poder fazer. Tais discussfes

centravam-se na insuficiéncia ou forma de reparticdo dos recursos financeiros

'As competéncias est&o elencadas nos artigos 23 (comum), 30 (exclusiva e suplementar),
da CF/88.
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entre as entidades federadas para atender a grande e progressiva demanda social
(ANDRADE, 2004; ANTINARELLI, 2012; GOMES, 2010).

Nos altimos anos, pode-se perceber uma reconversdo nesta discussao
acerca dos papéis do Estado e, especialmente, no ambito da centralizagdo e
descentralizacdo. O Governo Federal, através de estabelecimento de politicas
sociais centrais, dentre as quais estdo as de salde, tem buscado promover uma
maior coordenacao/formulacdo de politicas publicas, delegando aos municipios,
apenas o papel de implementadores (ARRETCHE, 2004; GOMES, 2010; PAPI,
2013).

Com isso, embora os governos locais tenham papel de destaque, a
formulagéo e a execucdo de politicas de saude podem ser afetadas por diretrizes
e pela regulacdo federal, principalmente, quando limitam a autonomia deciséria
dos municipios com relagéo a alocacédo de recursos (ARRETCHE, 2010).

Neste cendrio, as politicas de satde desenvolvidas dentro do Sistema
Unico de Satde (SUS) sdo importantes objetos de analise sobre o processo de
descentralizacdo administrativa no federalismo brasileiro, se considerada,
sobretudo, a formulagéo e coordenacdo exercida pela Unido e a eminentemente
atividade implementadora dos estados e, principalmente, municipios.

Ademais, tem-se reconhecido a insuficiéncia dos municipios para
isoladamente darem respostas adequadas em termos de formulacdo de politicas
de salde. Para superar essas limitagdes do poder local, hd a necessidade de
buscar novas estratégias de colaboragéo interfederativa (ZIMBRAO, 2013), que
perpassam, tambeém, pela cooperagdo entre 0s municipios e suas regides para
melhorar a qualidade de vida da populacdo abrangida, através de redes de
cooperagdo — regional, macrorregional ou internacional — para interagirem em
uma tematica concreta, através de relagdes intermunicipais (ESTEVE, 2009).

Consideradas as limitagbes dos entes municipais em utilizarem-se da

autonomia politico-administrativa a eles conferida constitucionalmente, para a
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formulacéo de politicas publicas, é necessario trazer a baila os estudos sobre as
capacidades estatais dos municipios de formularem suas politicas de satide num
federalismo centralizado como o brasileiro, considerando, ainda, a necessidade
de coordenacéo das politicas nacionais.

Levando-se em conta que 0 conceito de capacidades estatais refere-se
aos recursos (administrativos, financeiros, politicos, etc.) disponiveis, para
moldar as intervencdes estatais (PIERSON, 1995), de forma a atingir maior
eficiéncia e eficacia para atingir objetivos em politicas pablicas, parte-se, pois,
do pressuposto de que, para que se demonstre uma boa capacidade estatal para a
formulagdo de politicas de saude locais, 0 municipio deve basear-se na
construgdo de uma gestdo publica democrética, a qual passa pela andlise e

desenvolvimento de trés dimensdes fundamentais:

1) a dimenséo econdmico-financeira, que se relaciona com
os problemas do &mbito das finangas publicas e
investimentos estatais, envolvendo questdes de natureza
fiscal, tributaria e monetaria; 2) a dimenséo institucional-
administrativa, que abrange os problemas de organizacéo e
articulacdo dos 6rgdos que compdem o aparato estatal,
como as dificuldades de planejamento, direcdo e controle
das acles estatais, e a questdo da profissionalizacdo dos
servidores publicos para o desempenho de suas funges; 3)
a dimensdo sociopolitica, que compreende problemas
situados no amago das relacBes entre o Estado e a
sociedade, envolvendo os direitos dos cidaddos e sua
participacdo na gestdo (PAES DE PAULA, 2005, p. 40).

Assim, considera-se que, quanto mais proximo de uma gestdo publica
democrética, ou seja, quanto melhor o municipio souber trabalhar e resolver os
problemas relativos as dimensfes citadas, maior serd a sua capacidade de
formulacéo de politicas de saude locais.

Desta forma, para fins desta pesquisa, a analise da capacidade estatal de
formulacdo de politicas sociais serd baseada na avaliagdo da dimensdo

institucional-administrativa do municipio a ser estudado.
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1.1 Problema

O problema da pesquisa proposta funda-se no seguinte questionamento:
qual a capacidade estatal de formulacdo de politicas de satide em um municipio

de médio porte no sul de Minas?

1.2 Objetivo Geral

Avaliar a capacidade estatal de um municipio de médio porte, para
formular politicas de salde, no periodo compreendido entre janeiro de 2011 e
junho de 2015.

1.2.1 Objetivos Especificos

a) Identificar as principais politicas de satde formuladas pelo municipio
a ser estudado.

b) Avaliar a capacidade estatal, de acordo com a dimensdo institucional-
administrativa desse municipio, para formular essas politicas sociais,
considerando o periodo analisado e

c) Verificar se as politicas identificadas decorreram de processo de
formulagdo de politicas locais ou visaram & implementacdo de politicas

formuladas pelos governos centrais.
1.3 Justificativa
Houve, a partir dos anos de 1990, o ressurgimento da importancia do

campo de conhecimento das politicas sociais, dando maior visibilidade a &rea,

em razdo de vérios fatores, como as politicas restritivas de gasto, em especial
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por causa da substituicdo do padrdo Keynesiano do p6s-guerra, com a adogdo de
orcamentos equilibrados. Entretanto, apesar de tais tentativas, ainda ndo foi
possivel a promog¢édo do desenvolvimento econdmico juntamente a promocéo da
inclusdo social e a garantia dos direitos sociais para grande parte da populacdo
(SOUZA, 2006), de forma ampla igualitaria e emancipadora.

De outro lado, viu-se, no Brasil, uma reforma constitucional que, ao
mesmo tempo em que trouxe a garantia dos direitos sociais ao texto da
Constituicdo Federal de 1988, operou a descentralizagdo politico-administrativa,
por meio de um pacto federativo sui generis, que “empoderou” os governos
municipais e delegou a eles varias obrigacbes no sentido da execugdo de
politicas de cunho social.

Dentro desta perspectiva, a elaboracdo e a execucdo de politicas sociais
ganharam maior visibilidade académica, sobretudo, o estudo sobre as questdes
federativas que as envolvem, tendo em vista que, em tese, essas politicas
possuem maior eficicia, se baseadas nas relacBes especificas de uma
determinada populacdo, o que pode ser feito em ambito municipal. Entretanto,
nos Ultimos anos, as politicas sociais foram marcadas pela forte regulamentagéo
federal.

Ademais, sdo poucos 0s estudos no Brasil que abordam as questdes
referentes & esfera municipal, muito embora a politica local esteja longe de ser
insignificante para o sistema democratico do pais, pois € de onde emergem as
formas de participacdo dos cidaddos (ALMEIDA; CARNEIRO, 2003), onde as
pessoas vivem.

Tem-se enfatizado a producdo de pesquisas que abordam o sistema
constitucional do federalismo brasileiro, os efeitos da descentralizacdo sobre a
implementacédo de politicas pablicas e programas especificos e a distribui¢do de
recursos fiscais e encargos entre os entes da Federacdo (PALOTTI;
MACHADO, 2014).
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Surge, entdo, a necessidade de realizarem-se estudos que procurem
verificar a dindmica da elaboragdo de politicas sociais por municipios, em
contraposicdo a realidade estritamente centralizadora verificada historicamente
no Brasil e a limitagcdo dos municipios em termos técnicos e financeiros.

De outro lado, considera-se que muitas decisGes de politica publica séo
tomadas além do momento da formulagdo, no processo de implementacdo, ndo
ocorrendo na pratica uma separacao estanque entre estas etapas (LINDBLOM,;
WOODHOUSE, 1993 apud GOMIDE; PIRES, 2014, p. 139).

Com base na referéncia tedrica de autores como Arretche (2010) e
Gomes (2010), defende-se que, possivelmente, o principal interesse dos estudos
sobre a descentralizacdo ndo seja a entrega descentralizada de servigos, mas o
grau de autonomia para a tomada de decisGes sobre as politicas e servigos locais.
Neste sentido, 0 grau de autonomia obtida pelos governos subnacionais em cada
dimensdo da descentralizacio € o0 que realmente se torna relevante
analiticamente para entender os impactos da descentralizagdo no desempenho
dos governos locais.

Porém, a autonomia dos municipios para decisdo pode ndo significar
apenas em capacidade de utilizacdo desta discricionariedade, para formulacdo de
politicas sociais locais, mas na elabora¢do de a¢des, planos, programas visando a
implementacdo das politicas desenhadas em ambito federal.

Portanto, o trabalho avaliou a capacidade estatal para formulagdo de
politicas de salde em um municipio de médio porte, tendo como base a
dimensao institucional-administrativa. Esta dimensao se baseia na perspectiva da
gestdo publica democréatica, formulada por Paes de Paula (2005), a qual
contempla, também, as dimensBes econdmico-financeiras e sociopoliticas.

Embora o conceito de capacidades estatais denote inicialmente a ideia de
se tratar da anélise das capacidades de um Estado como um todo, como um ente

soberano, os estudos atuais, como o que serd apresentado adiante, também, tém
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utilizado este conceito para analise de politicas publicas de entes federados, no
caso do Brasil, estados e municipios.

Sem desconsiderar a importancia e relevancia das demais dimensdes
pelas quais sdo consideradas e estudadas as capacidades estatais?, o estudo foi
realizado com foco na dimensdo institucional-administrativa, por ser esta
considerada primordial para o desenvolvimento de qualquer a¢do do estado.
Corroborando este entendimento, Garcia (2015) constata que as definicBes e
propostas de dimensionamento da capacidade estatal apresentam dois
importantes consensos. O primeiro é que o Estado interfere nas condigdes de
desenvolvimento das sociedades e, o segundo “¢ que a habilidade administrativa
do Estado é uma dimensdo estratégia para a execugdo dos objetivos pactuados
socialmente” (GARCIA, 2015, p. 11). Esta constatacdo leva a autora a afirmar
que “o conceito de capacidade estatal necessariamente vincula-se a légica da
finalidade de acdo estatal e que a dimensdo administrativa estara sempre
presente” (GARCIA, 2015, p. 11).

Foram escolhidas as politicas de saude, para o desenvolvimento da
pesquisa, tendo em vista que, dentre as politicas sociais, essas tiveram um
processo de estruturagdo iniciado mesmo antes da CF/88 e que ganhou forga
com a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) na década de 1990, enquanto
outras, como as politicas de assisténcia social, ainda, passam por processos de
estruturacdo federativa nos ultimos anos (BICHIR, 2011). Por tal razdo, a
escolha das politicas de salde, o que garantiu maiores subsidios praticos e
tedricos para a analise pretendida.

Foram verificadas as politicas sociais de salude formuladas no Municipio

de Lavras, no periodo de janeiro de 2011 a junho de 2015.

? Conforme sera apresentado na secfo 2.2, as capacidades estatais sdo discutidas e
analisadas pelos autores sob a Gtica de diferentes dimensdes (financeira, institucional,
administrativa, politica, técnica, de participacao social, etc).
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Optou-se por analisar um municipio de médio porte, por ser
considerado, muitas vezes, como centro de referéncia regional em execucdo de
servicos sociais, muito embora estudos como os de Antinarelli (2012) de
Arretche (2004) e de Prado (2001), tenham demonstrado que, tendo em vista a
reparticdo de receitas fiscais, em particular pelo Fundo de Participacdo dos
Municipios, municipios desta natureza passam por maiores dificuldades
financeiras, considerando-se a transferéncia de recursos per capita, do que
aqueles de pegueno porte.

Sugere-se que esta disparidade possa influenciar a forma como as
politicas sociais sdo planejadas, elaboradas e implementadas.

Por outro lado, para a avaliagdo das capacidades institucionais
administrativas na area de saude, escolheu-se explorar a base de dados fornecida
pela Pesquisa de InformacgBes Basicas Municipais (MUNIC), realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), por contemplar profundas
andlises e dados de diferentes aspectos da gestdo publica municipal que orientam
o trabalho realizado (IBGE, 2015b).

Sendo atinente a linha de pesquisa de Gestdo de OrganizacGes Publicas
do Mestrado Profissional em Administracdo Publica da Universidade Federal de
Lavras, o trabalho visa contribuir para tais discussdes. Entende-se que o estudo
venha somar a outras pesquisas realizadas por este programa de p6s-graduacao,
seja as que possuem foco na formulacdo de politicas publicas ou aquelas que
discutem questdes relativas a administragdo publica municipal.

Além disso, no trabalho procurou-se compreender melhor as relagGes
federativas atinentes a capacidade estatal e formulacdo de politicas sociais de
salide. Visionou-se analisar criticamente as praticas administrativas, entendendo-
se que os resultados da pesquisa trardo contribuicbes em termos teoricos e

empiricos.
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Pretendeu-se, em especial, contribuir para as discussdes sobre o
processo de descentralizacdo federativa no Brasil e sobre o papel do municipio
no que se refere as politicas sociais de salde. Para isso e, com relagdo ao espa¢o
reservado ao municipio dentro do sistema federalista brasileiro para a gestdo de
politicas publicas, almejou-se abordar o liame existente entre a ideia de
formulacdo de politicas sociais e a discricionariedade existente na
implementacdo destas politicas, considerando o ciclo de politicas publicas como
algo dindmico. Por outro lado, o trabalho visou acrescentar, em termos teoricos e
empiricos, elementos a recente e importante discussdo académica acerca das
capacidades estatais.

Com relagdo ao municipio pesquisado, buscou-se contribuir para que 0s
gestores, servidores publicos e académicos e pesquisadores interessados na area
tenham, com base nos resultados obtidos na pesquisa, uma ferramenta para
verificar e avaliar as préaticas, estratégias e limitagdes administrativas na gestao
das politicas de satde no municipio, em especial no que se refere a préatica da
formulacdo destas politicas, a fim de que elas possam ser analisadas, criticadas
e, possivelmente, melhoradas.

O estudo visou fornecer, ainda, subsidios para que outros municipios
tenham embasamento tedrico e pratico para a discussdao de suas realidades
locais, podendo se socorrer as analises apresentadas neste trabalho para reavaliar
suas praticas na gestdo de politicas publicas.

O trabalho esta estruturado da seguinte forma:

Apos a introducéo, a primeira Subsecdo do referencial teérico abordara
o tema das politicas sociais, federalismo e descentralizagcdo, em que séo
abordadas as questfes tedricas sobre o federalismo e o seu desenvolvimento
histérico no Brasil, bem como o papel no municipio neste contexto e 0s
impactos da descentralizacdo sobre suas politicas sociais. A segunda Subsecao

apresentara o tema das capacidades estatais, bem como as abordagens sobre as
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dimensBes da gestdo publica democrética que servirdo de base tedrica para
analisar a capacidade estatal de formulagdo de politicas sociais em municipios.
A terceira Subsecdo faz um estudo do funcionamento do Sistema Unico de
Saude no sistema de protecdo social brasileiro e de suas caracteristicas e
especificidades institucionais.

Apos o referencial tedrico, serdo apresentados 0s procedimentos
metodologicos utilizados para o desenvolvimento da pesquisa e 0s métodos de
coleta e anélise de dados.

Na quarta parte, apresentar-se-do 0s resultados do estudo, realizado no
Municipio de Lavras, visando identificar, relacionar e delimitar as principais
politicas de saude formuladas no periodo de janeiro de 2011 a junho de 2015.
Apos, sera destinada uma Subsecdo para a avaliagdo da capacidade institucional
administrativa do Municipio de Lavras, com vistas a formulacdo de politicas de
salde. Com base nesta pesquisa empirica, sera reservado um tépico a discussdo
dos dados levantados em contraposicdo com as perspectivas teoricas
apresentadas, de forma a analisar se as politicas identificadas decorrem da
atividade de formulacdo de politicas locais ou de implementacdo de politicas
definidas pelo Governo Federal.

Depois, serdo apresentadas as conclusfes e apresentas as referéncias

bibliogréficas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Politicas sociais, federalismo e descentralizacao

Entendendo ser importante uma analise de forma ampla, acerca do
sistema de protecdo social do pais, a presente secdo traz uma discussdo geral
sobre 0 modelo brasileiro de politica social, considerando sua inser¢do no nosso
sistema federalista descentralizado.

A anélise da formacédo do federalismo no Brasil permite compreender a
forma de concessao dos direitos sociais e as politicas publicas deles decorrentes,
0 que influencia suas especificidades histéricas e institucionalidades,
apresentando reflexos claros nas politicas de saude, objeto principal de analise
neste trabalho. Portanto, € necessaria essa digressdo, para que as praticas atuais
em termos das politicas sociais e, em especial das politicas de salde, possam ser
entendidas de forma contextualizada.

Além desta introducdo, a secdo € dividida em trés subsecdes.
Primeiramente, apresenta-se a acepcdo e conceito de politicas sociais e a
trajetoria resumida delas no contexto brasileiro. A primeira subsecdo aborda
nocGes gerais sobre federalismo e descentralizacdo, a segunda subsecao faz uma
analise sobre a formacédo e o desenvolvimento do Estado Federal Brasileiro e a
terceira subsecdo procura trazer uma discussdo acerca dos efeitos da
descentralizagdo orquestrada pelo federalismo brasileiro sobre 0s municipios e
suas politicas sociais.

As politicas sociais brasileiras comecaram a ganhar relevo com a
emergéncia do estado do bem-estar social, que se deu, inicialmente, em

contextos autoritarios (periodo de 1930 a 1945, bem como durante o regime
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militar instaurado em 1964%). Neste contexto, as politicas sociais néo estavam
relacionadas com a ideia de necessidade ou ao pertencimento a uma
comunidade, mas com a inser¢do no mercado de trabalho. Esse contexto é o que
Wanderley Guilherme dos Santos (1981) chamou de “cidadania regulada”, pois
o0 Estado se antecipou as demandas populares e as categorias socioprofissionais,
em vez de buscarem conquistas sociais e trabalhistas de forma solidéria,
competiam entre si pelo acesso a servigos (MATIJASC, 2015).

Apenas com a democratizagdo e consequente promulgagdo da CF/88,
com sua importante evolugdo normativa, que clarificou o reconhecimento dos
direitos sociais como fundamentais e universais e os delegou ao provimento do
Estado, ganhou maior espaco e relevancia a discussao sobre as politicas sociais,
suas especificidades e a necessidade de garantir que os governos as formulem e
as gerenciem de forma a atender o interesse publico e garantir uma cidadania
plena.

Embora os autores ndo apresentem um conceito claro, Unico e pacifico
sobre politicas sociais, ndo se pode deixar de considera-las como politicas
publicas. Segundo Abranches, Santos e Coimbra (1998), a politica social se
relaciona com o processo estatal de alocacéo e distribuicdo de valores.

Assim, a politica social é reconhecida como a a¢do governamental com
objetivos relacionados a protecdo social, ou seja, sdo as politicas publicas
referidas aquelas agdes que exercem — pelo menos em tese — um impacto
direto sobre o bem-estar dos cidadaos.

Conforme esclarece Gomez (2012), as politicas publicas sdo dispositivos
utilizados para controle social, definidos pelos sistemas politicos modernos, com
0 proposito de regulamentar um assunto de interesse publico, bem como a forma

de aplicagdo dos recursos. Este autor afirma, ainda, que, nas sociedades em que

* Os direitos sociais ndo foram conquistados, mas consequéncia de concessdes de
governos centralizadores e autoritarios (CREMONESE, 2007).
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predomina o Estado de Direito, as politicas publicas podem ser definidas como
diretrizes obrigatérias firmadas com o proposito de regular um assunto
considerado de interesse publico.

Souza (2007) afirma que a politica publica, em geral, e a politicas
sociais, em particular, sdo campos multidisciplinares, mas reconhece que,
poucas vezes, temos clareza de que existem distingbes importantes entre o
estudo destas politicas, cada qual detém um foco diferente”.

Assim, as pesquisas sobre as politicas sociais expandiram-se através dos
primeiros estudos sobre o Estado do bem-estar social e atualmente abrangem
areas como: politica e gestdo de servigos sociais, problemas sociais diversos e
grupos sociais minoritarios e excluidos (SOUZA, 2007).

Em termos de provisdo, as politicas sociais podem ser de acesso
universal ou focalizado, neste caso, podendo ser direcionadas para determinados
grupos sociais.

Por sua vez, Arretche (2010) classifica as politicas sociais
descentralizadas em dois tipos:

a) Politicas sociais reguladas, que sdo aquelas em que a autonomia
deciséria dos governos dos entes da federacdo é limitada pelo estabelecimento
de limites de gasto e de modalidades de execucdo das politicas.

b) Politicas sociais ndo reguladas, que sdo caracterizadas pela
autonomia dos entes federados descentralizados para tomar decisdes (policy
decision-making) acerca da execucéo das politicas (policy-making).

O sucesso de uma politica social, em termos de atendimento de sua
finalidade social, ndo depende somente das escolhas das alternativas de solucéo
dos problemas enfrentados, € preciso, acima de tudo, possibilitar que as acoes

planejadas sejam colocadas em pratica de modo efetivo.

*As pesquisas em politicas publicas se distinguem daquelas direcionadas as politicas
sociais, tendo em vista que o foco das primeiras esta em responder questdes como “por
qué” e “como” e as segundas centram-Se nas consequéncias da politica (SOUZA, 2007).
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Porém, ainda temos um longo caminho a percorrer, a fim de retirar das
praticas decisdrias as politicas baseadas em paradigmas corporativistas e
clientelistas que ocorrem no pais, as quais, muitas vezes, acabam por impedir o
desenvolvimento de politicas devidamente planejadas de forma técnica e
eficiente. Desta forma, ainda é corrente, principalmente em ambito local, a
pretericdo de politicas publicas planejadas de interesse publico em funcdo de
préticas clientelistas e antidemocraticas (11IZUKA, 2013; OLIVEIRA, 2006).

Superar este entrave é um desafio, em especial ao desenvolvimento de
politicas sociais efetivas, que sejam garantidoras de direitos e que promovam a
cidadania, de forma a possibilitar uma relacdo entre Estado e sociedade capaz de
garantir aos cidaddos acesso a seus interesses e sua defesa de forma mais
igualitéria dentro da esfera publica.

A politica social €, pois, uma &area por exceléncia para discussdo dos
conflitos inerentes a todas as formas de desigualdade e exclusdo. Conforme
Lobato (2006), nos ultimos vinte anos, o Brasil tem feito esforgos importantes
para mudar o padrdo tradicional de tratamento dos problemas sociais e construir
uma nova institucionalidade para a questdo social.

Por fim, conclui-se que as politicas sociais sdo a forma de efetivacao das
promessas e direitos garantidos pelo Estado ao cidaddo. Num estado federativo,
como é o caso brasileiro, caracterizado pela forte descentralizagdo politico-
administrativa, esta efetivagdo fica a cargo dos entes federados, de acordo com

suas competéncias constitucionais e autonomias.
2.1.1 Abordagens gerais sobre federalismo e descentralizacéo
A palavra federalismo vem do latim (foedus) e significa alianga. Como

expressdo do Direito Constitucional, refere-se a forma de Estado, denominada

federacdo ou Estado Federal, caracterizada pela unido de coletividades publicas
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dotadas de autonomia politico constitucional, ou seja, autonomia federativa
(SILVA, 2001).

O Estado federado é, portanto, caracterizado pela reparticdo do poder
politico entre as diferentes entidades governamentais autbnomas que coexistem
em um mesmo territorio. A descentralizacdo politica € dada pela reparticdo
constitucional de competéncias entre as entidades federadas autbnomas gque
integram o Estado federado (BARROSO, 2013; MENDES; BRANCO, 2014;
SILVA, 2001).

O federalismo cléassico teve origem no Estado norte-americano, através
do modelo formado por duas esferas de poder, a Unido e os Estados (federalismo
de dois niveis), com uma progressdo historica centripeta (BARROSO, 2013).
Este modelo resultou de um lento processo, onde os Estados independentes,
unidos pela cultura e pelas origens étnicas, procuraram a formacao da federacdo
(MENDES; BRANCO, 2014).

O federalismo surgiu, pois, da organizagdo do Estado norte-americano,
para fazer face a necessidade de um governo eficiente em um vasto territorio,
formado de uma efetiva uni@o de estados anteriormente soberanos, que
renunciaram sua soberania para formar novas entidades territoriais, 0 Estado
Federal e os Estados membros. Ressalta-se, ainda, que o Estado federado
assegurou os ideais republicanos que vieram da revolucdo de 1776 (MENDES;
BRANCO, 2014).

Por tais razbes, entende-se que o federalismo norte-americano
experimentou uma progressdo histérica centripeta (de fora para dentro), uma vez
gue se originou de uma efetiva unido de estados anteriormente soberanos e que
abdicaram de sua autonomia, ou de parcela dela, para formar novas unidades
territoriais: “o estado federal (pessoa juridica de direito publico internacional) e

a Unido (pessoa juridica de direito publico interno). A Unido constitui-se numa
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das esferas de poder, ao lado dos estados membros, diante dos quais ndo se
coloca em posicio hierarquizada” (MAGALHAES, 2004, p. 06).

Nos Estados Federativos, o governo central e os governos locais sdo
independentes entre si e soberanos em suas respectivas jurisdi¢des, ou seja, sdo
autbnomos com capacidade para elaborar e implementar suas proprias politicas
publicas, dentro dos limites estabelecidos na Constituicdo (ARRETCHE, 2002).

Existem, na contemporaneidade, véarias formas de estados federados, 0s
quais apresentam caracteristicas peculiares, inerentes as suas realidades locais,

mas alguns elementos comuns podem ser identificados:

a) Reparticdo de competéncias, por via da qual cada
entidade integrante da Federacdo receba competéncias
politicas exercitaveis por direito préprio, frequentemente
classificados em politico-administrativas, legislativas e
tributarias; b) a autonomia de cada ente, descrita
classicamente como poder de autodeterminacdo exercido
dentro de um circulo pré-tracado pela Constituicdo, que
assegura a cada ente estatal poder de auto-organizagdo,
autogoverno e autoadministracdo; c¢) a participacdo na
formac&o da vontade do ente geral, do poder nacional, o que
tradicionalmente se d& pela composicdo paritaria do Senado
onde todos os Estados tém igual representacdo (BARROSO,
2013, p. 172).

Outra importante caracteristica diz respeito as competéncias dos entes
descentralizados que, além das competéncias administrativas e legislativas
ordindrias, possuem competéncias legislativas constitucionais, ou seja, podem
auto organizar-se através da elaboracéo de suas Constitui¢des, sem a intervengéo
da Unido, que fard apenas 0 controle de -constitucionalidade posterior
(MAGALHAES, 2004).

Sendo assim, a autonomia dos entes federados implica a competéncia do
poder politico para editar suas proprias leis, podendo aplicd-las mediante seus

representantes politicos e demais autoridades locais, compreendendo, ainda,
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aspectos politicos, administrativos e financeiros. No entanto, ela ndo € ilimitada,
pois encontra definicbes e limitagdes na ordem juridica constitucional
(SANTIN; FLORES, 2006).

Ao contrério, nos Estados unitarios, a autoridade politica pertence
apenas ao governo central, que esta garantida pela concentracdo de autoridade
politica, fiscal e militar no governo central, ao passo que a autoridade politica
dos governos locais € derivada de uma delegacdo da autoridade politica central
(ARRETCHE, 2002).

Gomes (2010) constata que ndo ha consenso entre 0s autores na
definicdo acerca de quais sejam as dimensdes da descentralizacdo e nem de qual
delas estaria associada a autonomia de decisdo dos governos locais sobre suas
acOes, apesar de se reconhecer o entendimento comum de que tal definicdo seja
necessaria.

Atendo-se as questdes atinentes ao funcionamento do federalismo e suas
caracteristicas, verifica-se que, dentro da autonomia politico-administrativa, faz-
se importante trazer a distin¢do entre descentralizacdo politica e descentralizagdo

administrativa ou desconcentrag&o.

Assim, para uma defini¢do de descentralizacéo é mister uma
leitura cruzada entre direito, ciéncia da administracdo,
ciéncia politica e economia, de modo a compreender
fendmenos de (1) desconcentragdo administrativa, territorial
ou funcional; (2) devolucdo de competéncias a Orgaos
eleitos, dotados de autonomia politica; (3) terceirizagdo de
servigos publicos, parcerias com a sociedade civil e
introducdo de instrumentos de mercado (contratacdo); e (4)
participacdo popular no processo de decisdo sobre o gasto
publico. (...) pode-se distinguir entre trés modalidades de
descentralizacdo: a administrativa, que compreende a
desconcentracdo territorial e funcional, delegando-se maior
competéncia e poder decisorio aos graus mais baixos da
hierarquia administrativa, e exercendo a atividade
regulatéria mediante agéncias autdbnomas; politica, que se
reflete na reformulacdo do pacto federativo, devolvendo-se
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as unidades politicas subnacionais, inclusive aos municipios,
a competéncia para decidir sobre o gasto publico e sobre os
meios pelos quais a comunidade suportara seus
investimentos (BENTO, 2003, p. 116).

A descentralizacdo politica deriva do préprio federalismo, que concede
autonomia aos entes federados para elaborar suas constituicdes préprias, suas
leis ordinéarias, para administrar-se conforme seus interesses, desde que em
conformidade com os principios da Constituicdo Federal (MENDES; BRANCO,
2014).

Segundo o entendimento de Schneider (2003), a dimensédo politica da
descentralizagdo refere-se as diferentes formas de representacdo dos interesses
locais em instancias locais, ndo estando limitadas somente aos 6rgdos eleitos.
Para este autor, as fungdes politicas sdo consideradas descentralizadas quando
existem canais de participacdo local e contestagdo que resultam em decisbes
publicas.

Por sua vez, a descentralizagdo administrativa implica o reconhecimento
de um maior ou menor grau de capacidade e responsabilidade decisoria por parte
dos agentes da administracdo de hierarquia mais baixa, devidamente delegadas
pela autoridade superior (BENTO, 2003).

Portanto, para Schneider (2003), a dimensdo fiscal esta diretamente
relacionada a autonomia de decisdo, posto que a capacidade de decidir onde e de
que forma as receitas publicas serdo alocadas é a esséncia da descentraliza¢do
em termos administrativos.

De outro lado, Treisman (2007) possui entendimento contrario, para
quem a descentralizacdo administrativa ndo tem relacdo com autonomia de
decisdo, a qual seria incluida na dimenséo politica da descentralizag&o.

Segundo Mafra (2009), no ambito das politicas publicas, a

descentralizacdo significa um processo de reestruturacdo interna no aparelho do



30

Estado, baseado na ideia de que € preciso conferir mais poder aqueles que estéo
junto aos cidaddos e conhecem suas principais necessidades. Assim, a
descentralizacdo perpassa as varias esferas de governo, envolvendo aspectos
politicos, administrativos, técnicos e financeiros.

Neste sentido, a descentralizagdo, considerada um principio norteador de
reformas no setor pablico e das mudancas nas relacdes entre Estado e sociedade,
ganhou espaco, no fim da década de 1979 e década de 1980, oferecendo uma
alternativa a crise do Estado do Bem-Estar Social.

Dentre os argumentos em defesa da descentralizacdo, como fator
impulsionador do desenvolvimento econdmico e social e da propria democracia,
estavam ideias como a melhor possibilidade de execucdo das politicas publicas
por autoridades locais e de que as autoridades subnacionais teriam maior
responsabilidade politica, vez que estdo mais proximas de seu eleitorado
(THOMAZ; CUNHA, 2014).

Gomes (2010) afirma que os estudiosos e 0s governos partem do
pressuposto de que a descentralizagdo pode criar efeitos positivos em diferentes
contextos nacionais: formando um canal politico em sociedades etnicamente
divididas; sendo um instrumento de democratizac&o e participacdo; incentivando
a capacidade de resposta do governo; melhorando a prestacdo de servigcos
publicos.

Por outro lado, existe um consenso entre os estudiosos de que a
descentralizagdo ndo é uma condicdo suficiente para garantir os resultados

esperados.”

®Para Prud'Homme (1995), a suposi¢do de que os governos locais atenderdo os interesses
da comunidade local ndo se aplica ao caso de paises em desenvolvimento. Nesses paises,
argumenta o autor, ndo ha recursos suficientes para responder a todas as necessidades e
exigéncias. O voto é pessoal, carismatico e ndo funciona como um mecanismo em que
os eleitores revelem claramente suas preferéncias; as plataformas eleitorais sao frageis e
pouco realistas e o prefeito ndo tem sua carreira politica vinculada necessariamente a
observancia das preferéncias locais. Com base neste ponto de vista, Prud'Homme
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Tal processo descentralizador clarifica tanto as possibilidades e
oportunidades existentes, como os problemas, conflitos e obstaculos surgidos em
ambito local ao longo da histéria e da formagdo da cultura politica local. Esta
questdo dificulta a realizacdo de acBes e politicas necessarias para atender a
populagdo proxima, em termos de politicas sociais (MAFRA, 2009).

Apesar dessas criticas, o debate que associa a descentralizacdo com o
aumento da reacdo dos governos locais, por um lado, e o desempenho de
politicas que determinam o bem-estar coletivo, por outro lado, influenciou e
continua a influenciar a agenda dos governos tanto em nivel nacional e
internacional.

Em resumo, as reformas de descentralizacdo devem tomar em conta um
desenho institucional que contenha incentivos e restricGes apropriadas. Dentre 0s
mecanismos que devem ser estabelecidos estdo: a criacdo de conjuntos
institucionais que visem promover accountability, o comportamento fiscal
responsavel e uma garantia de um nivel minimo das capacidades administrativas
e fiscais (GOMES, 2010).

Gomes (2010) cita, ainda, que as transferéncias intergovernamentais
seriam um dos caminhos institucionais para compensar as disparidades internas.
Ademais, neste modelo, o papel dos governos centrais deve ser restrito as
politicas que necessitam de coordenagdo nacional: o equilibrio macroeconémico
e mecanismos de compensacao para as disparidades locais, como a adocéo das

transferéncias intergovernamentais.

2.1.2 O Estado Federal Brasileiro

apresenta o argumento de que as transferéncias intergovernamentais sdo mecanismos
essenciais para minimizar um dos "perigos" da descentralizagdo que é aumentar as
disparidades.
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Com base na leitura de autores como Almeida (2006), como Araujo
(2010), Barroso (2013), Magalh&es (2004, 2007), Mendes e Branco (2014), e
Palotti e Machado (2014), a presente subsecdo descrevera de forma sintética a
evolucdo histérica, institucional e legal do Estado Federal Brasileiro,
enfatizando os aspectos considerados relevantes para o estudo em apreco.

Diferentemente do modelo de federalismo classico, 0 modelo de Estado
Federal adotado pelo Brasil surgiu a partir de um estado unitario, criado pela
Constituicdo de 1824, descentralizado em decorréncia de sua propria extensdo
territorial, o que ocasionava profundas diferencas regionais e culturais.

A forma de governo federalista foi introduzida pela primeira vez, no
Brasil, por meio do Decreto n.1 de 15 de novembro de 1889, por um golpe
militar, que afastou o poder de D. Pedro Il, ao instalar um Governo Provisorio.
Até isso, existia um estado unitario com governo monarquico e hereditério,
caracterizado pelo centralismo administrativo e politico, em funcdo do Poder
Moderador, constitucionalizado pela Constituicdo Politica do Império do Brasil,
em 1824,

Assim, na realidade, o processo de federalizacdo do Estado Brasileiro
fez com que a Unido concentrasse o poder decisorio em suas maos, em
detrimento a participacdo autbnoma dos estados nas tomadas de decisao.

Em 1891, foi promulgada a primeira constituicdo da Republica do
Brasil, a qual copiou vérias instituicbes norte-americanas, dentre elas o
federalismo.

A Constituicdo de 1934 procurou promover um reequilibro entre estados
membro e governo central, que foi interrompida pelo golpe de Estado e a criagdo
do “Estado Novo” em 1937, por Getalio Vargas, lider do movimento

revolucionario 1930.
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A Carta Constitucional de 1937 conservou o sistema de estado federal,
mas os estados federados se submetiam a supervisdo, controle e fiscalizagdo do
presidente da Republica.

Com o processo de abertura politica, apds o Estado Novo, o
municipalismo ganhou espago, como movimento reivindicatério que conseguiu
assegurar, na Carta de 1946, dispositivos que previam a reparticdo de rendas e
de competéncias para 0s municipios.

Desta forma, a Constituicdo de 1946, liberal na sua forma e contetdo,
procurou recuperar o espirito federalista, presente na Constituicdo de 1934, com
uma posicdo mais cooperativa entre Estado Central e Estados membros.
Entretanto, esta redefinicdo do poder se deu pela redivisdo do poder pela via do
federalismo fiscal-financeiro, ou seja, com maior reparticdo das receitas e
despesas federais (ARAUJO, 2010).

A partir desta época, podem ser verificados os primeiros mecanismos
objetivando um certo reequilibro estrutural e compensatério entre os Estados
membros da federacdo brasileira, preocupando-se com o desenvolvimento
regional, que ocupard um maior espaco nos governos posteriores (ARAUJO,
2010).

Esse movimento de descentralizacdo fiscal-financeira da Unido, em
direcéo dos subsistemas nacionais, foi novamente detido a partir do golpe militar
de 1964, que ocasionou na Constituicdo de 1967. Neste sentido, foram
implementadas reformas, dentre as quais profundas reformas nos campos fiscal e
financeiro, no sentido da centralizag&o.

A reforma fiscal do regime militar promoveu o equilibrio orcamentario e
criou um novo modo de financiamento para o setor publico, na qual o Governo
Federal passou a se responsabilizar pela cobranca da maioria dos impostos
(ARAUJO, 2010).



34

Como reagéo a este federalismo extremamente autoritario e centralizado,
Almeida (2006) afirma que o regime democratico, a descentralizacdo dos
recursos fiscais e das responsabilidades era a maior aspiracdo da opinido publica

e dos movimentos sociais.

Therefore, it was only natural that democratic opposition to
military rule took decentralization as one of its most
cherished aims, together with social justice, rule of law and
citizens participation. Decentralization on the local level
was argued for the name of democracy as much as in then a
me of governmental efficiency and efficacy. It would
supposedly allow for citizens’ influence in decision-making,
as well as for citizens’ control over government actions,
reducing red tape, clientelism and corruption (ALMEIDA,
2006, p. 1).

Durante o regime militar, as relagBes intergovernamentais do Estado
brasileiro caracterizam-se com as de um Estado unitario, especialmente porque
governadores e prefeitos detinham escassa autonomia fiscal (ARRETCHE,
2002).

Nos anos de 1980, a democratizacdo fez retornar as bases do Estado
federativo no Brasil. A Constituicio Federal de 1988 (BRASIL, 2002) °
estabeleceu o pacto federativo como clausula pétrea, com a reparticdo da
soberania estatal entre os governos da unido, dos estados federados e dos
municipios.

Vivenciou-se, no Brasil, um federalismo centrifugo e inovador, ao criar

o federalismo de trés niveis, tendo 0 municipio como um dos entes federados

o) artigo 1°, caput, da CF/88 estabelece que a Republica Federativa do Brasil é formada
pela unido indissolivel dos Estados e Municipios e do Distrito Federal, constituindo-se
em um estado Democratico de Direito (BRASIL, 2002, p. 3). Ainda, o artigo 18, caput,
prevé que “a organizagdo politico-administrativa da Republica Federativa do Brasil
compreende a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, todos autdnomos,
nos termos desta Constitui¢ao” (BRASIL, 2002, p. 21).
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com base na Constituicdo Federal de 1988, que manteve a autonomia dos
municipios e Ihes concedeu o poder constituinte decorrente (competéncia para

elaborar suas Constituicdes Municipais, chamadas de leis organicas).

A visdo de nosso federalismo como federalismo centrifugo
explica a nossa federacdo extremamente centralizada, que,
para aperfeicoar-se, deve buscar constantemente a
descentralizagdo. Somos um estado federal que surgiu a
partir de um estado unitario, o que explica a tradicdo
centralizadora e autoritéria que devemos procurar abandonar
para construir uma federagdo moderna e um estado
democratico de Direito (MAGALHAES, 2004, p. 08).

Ainda, a Carta redefiniu o quadro das competéncias tributérias
prevalecentes desde 1967, promovendo, no interior do sistema federal brasileiro,
a maior descentralizacdo fiscal em sua historia, mas que ainda é considerada
bastante centralizada se em comparagdo com reparticdo de competéncias, entre

os demais entes federativos, elencadas na CF/88.

Entretanto, apesar das inovagdes, 0 nimero de competéncias
destinadas a Unido em detrimento dos estados e municipios
¢ muito grande, fazendo com que nés tenhamos um dos
estados federais mais centralizados do mundo. Isto ainda é
uma grave distorcdo, que tem raizes no autoritarismo das
“democracias formais constitucionais” que tomaram conta
da América Latina na década de noventa, com a penetracdo
do perverso modelo neoliberal: 0s neoautoritarismo ou o
neopresidencialismo autoritario (MAGALHAES, 2004, p.
09).

Outra questdo que deve ser abordada, para que seja possivel entender o

modelo de federalismo brasileiro, diz respeito & reparticio de competéncias’.

"Existem duas espécies de federalismo, quanto a0 modo de separagdo de competéncias
entre os entes: o federalismo cooperativo e o federalismo dual. O dual, que tem como
exemplo os Estados Unidos da Ameérica, é caracterizado pela rigida separacdo de
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O principio geral que delineia a reparticdo de competéncias entre as
Entidades componentes do Estado Federal, em decorréncia da adogdo do
federalismo cooperativo, é o da “predominancia do interesse”, que se manifesta
nas afirmagdes de que a Unido caberdo as matérias de “interesse geral”; aos
estados, as de “predominante interesse regional”; e, aos municipios, aqueles
“assuntos de interesse local”.

Com base nesse principio geral, a Constitui¢do estabelece as regras para
a divisdo das competéncias administrativas e legislativas, definindo as reservas
de campos especificos. Concede a Unido competéncias exclusivas e comuns,
conforme os poderes enumerados nos Artigos 21 e 22; destina aos estados 0s
poderes remanescentes previstos no Artigo 25, paragrafo 1; aos municipios,
transfere os poderes enumerados no Artigo 30. Estabelece, ainda, a previsao de
competéncias concorrentes (art. 24), comuns (art. 23) e delegagdo de
competéncias (art. 22, paragrafo tnico) (BRASIL, 2002).

Magalhédes (1997), ao discorrer sobre a reparticdo de competéncias no
texto constitucional, afirma que a forma federal brasileira €, ainda, imperfeita,
com grande acimulo de competéncias na esfera da Unido e pouco espago para
0s demais entes federados.

Esse acumulo de competéncias reflete na formulacdo de politicas,
programas e planos nacionais, assim como na constituicdo de sistemas Unicos,
em que se busca a integracdo das aces dos diferentes entes governamentais.
Esses programas, planos e sistemas, em sua maioria, estruturam-se em politicas
nacionais baseadas em principios de transferéncia de recursos e descentralizagdo

de agdes coordenadas pelo governo federal, exigindo-se, no entanto,

competéncias entre a entidade central (Unido) e os demais entes federados. Porém este
modelo tem perdido espago e vem sendo substituido pelo federalismo cooperativo, ou de
cooperacdo, em fungdo das exigéncias impostas pelo Estado de bem-estar social. O
cooperativo tem como caracteristica a auséncia de uma rigida divisdo de competéncias
entre a entidade central e os demais entes federados, como no caso da Federacdo
brasileira.
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contrapartidas dos entes subnacionais e oferecendo-se incentivos que interferem
na distribuicdo das competéncias dentro da federacdo. Através desta dinamica, a
configuracdo do federalismo brasileiro incentivou que estados e municipios
participassem diretamente da implementacdo de politicas originalmente
executadas pelo governo central, como é o caso da salde e da educacdo
(LOTTA; GONCALVES, BITELMAN, 2014).

2.1.3 Efeitos da descentralizacdo do Brasil sobre os municipios e suas

politicas sociais

Para compreender os efeitos da descentralizagdo do estado federal
brasileiro sobre os municipios e suas politicas sociais, € importante destacar as
questbes atinentes a autonomia municipal. Isso porque é exatamente a
autonomia concedida ao municipio pela Constituicdo Federal de 1988 que lhes
permite exercer atribuicdes no tocante a formulacao de politicas publicas.

A autonomia municipal®, concedida pela CF/88, comporta quatro
modalidades de autonomia: administrativa, financeira, normativa e politica.

A autonomia administrativa refere-se a capacidade do municipio de se
autoadministrar e organizar os servigcos de interesse local de sua competéncia.
De outro lado, a autonomia financeira implica na capacidade de instituicdo de
tributos de sua competéncia e aplicacdo de suas rendas. J&, a autonomia
normativa confere ao Municipio a capacidade de elaborar leis a respeito de

matéria sob sua competéncia, ou seja, capacidade de autolegislagdo, em areas

8 Segundo Arretche, a “interpretacdo de que os governos subnacionais tém excessiva
autonomia estd baseada na evidéncia empirica de que a parcela dos governos
subnacionais na arrecadacao e gasto publico consolidado no Brasil é bastante elevada
guando comparada a outras federacGes. Adicionalmente, a interpretacdo se baseia na
extensdo das competéncias subnacionais na execucgdo de politicas publicas, bem como
no status dos municipios na federacdo, caracteristicas que sdo de fato peculiares ao
arranjo institucional brasileiro” (ARRETCHE, 2010, p. 588).
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que sdo reservadas a sua competéncia exclusiva e suplementar, nos termos da
Constituicdo Federal. Por fim, a autonomia politica do Municipio diz respeito a
capacidade de se autoorganizar, através da elaboracdo de sua lei organica e da
capacidade de se autogovernar (BENTO, 2003).

Autores como Arretche (2010) e Gomes (2010) dividem a autonomia
dos governos subnacionais em trés dimensdes:

a) fiscal: que representa o0 grau de autonomia que 0S governos
subnacionais tém para promover a tributacéo local,

b) administrativa: que implica no grau de autonomia para escolher os
servicos publicos ofertados localmente; e

c) politica: que representa o grau de autonomia na representacdo
politica local.

Como visto na subsecdo anterior, apds a Proclamacdo da Republica do
Brasil, nos primeiros tempos do federalismo, a descentralizagdo caracterizou-se
pela restri¢do significativa da autonomia municipal (ABRUCIO, 1998).

Porém, com a CF/88, a elevacdo do Municipio a condicdo de ente
federativo tem sido analisada sob diferentes formas. Na perspectiva politica,
tratava-se de um processo de redemocratizacdo das estruturas de poder, de modo
a transferir até a esfera local de governo as politicas sociais, onde elas poderiam
ser mais bem submetidas ao controle social (ARRETCHE, 2000).

No periodo de 1989 a 1995, a autonomia municipal se deu através da
elevagdo das receitas, em sua maioria das transferéncias intergovernamentais, o
gue contribuiu para fortalecer a autonomia politica frente aos estados e a Unido
(SANTOS, 2012).

Neste sentido, houve obrigatoriedade crescente de 0s municipios
assumirem parte do financiamento das politicas pulblicas, em particular, nos

setores da educacdo fundamental e da salde. Desta forma, o Municipio tornou-
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se 0 instrumento de redistribuicdo espacial de condi¢cdes minimas de direitos de
cidadania (ARRETCHE, 2000).

Entretanto, argumenta-se que o fortalecimento dos municipios alimentou
a ingovernabilidade, devido a perda de receitas da esfera federal de poder; a
incapacidade técnica dos municipios para assumir as novas responsabilidades de
politicas, além dos problemas derivados da insuficiéncia de escala que a maioria
dos municipios apresenta no que tange a varias politicas pablicas (PALOTTI,;
MACHADO, 2014; SILVA, 2001).

O contexto de enorme heterogeneidade entre 0s Municipios brasileiros
fez com que “os poucos de maior peso demogréafico e econdmico pudessem
beneficiar-se muito mais da sua condi¢do de ente federativo do que a grande
maioria”. Com isso, a estrutura federativa brasileira “assumiu uma fei¢do mais
competitiva entre seus entes do que aquela cooperacdo pretendida” (SANTOS,
2012, p. 06).

Por outro lado, a descentralizagéo enfrentou o desafio das demandas por
ampliacdo e efetividade dos direitos de cidadania, bem como a luta por maior
autonomia financeira dos municipios, num contexto em que a Unido reagia a
perda de receitas e com a imposicdo de uma recentralizacdo das financas
publicas (SANTOS, 2012).

Percebe-se que, apesar de o Municipio seguir como ente federativo,
porém a autonomia conquistada vem sendo limitada por reformas
constitucionais que afetam a capacidade dos governos municipais de
protagonizar politicas publicas.

Desta forma, durante o periodo 1995/2002, o presidente Fernando
Henrique Cardoso logrou atingir a estabilizacdo monetéria, apds quase duas
décadas de descontrole inflacionario. A defesa da estabilizagdo, conjugada a

crise internacional de 1997/1998, levou sua administracdo a ter seu foco no
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ajuste fiscal, o que resultou no ataque a autonomia dos municipios (ABRUCIO,
2005).

As emendas constitucionais que tiveram impacto sobre a autonomia
municipal podem ser distribuidas entre quatro tipos: i) alteram o sistema
tributario; ii) diminuem as transferéncias aos municipios; iii) criam politicas
sociais com participacdo dos municipios no seu financiamento; e iv) afetam a
autonomia politica municipal (SANTOS, 2012).

De acordo com Santos (2012), desde o processo de descentralizacéo
instituido pela atual Constituicdo, a Unido, principalmente ap6s 1995, tenta
reaver os recursos gque foram transferidos aos estados e municipios. Para isso,
utilizou-se de argumentos como a incapacidade financeira e técnica de o0s
Municipios assumirem maior protagonismo nas politicas puablicas, o que
produziu dois tipos de resultados: a recomposi¢cdo da participacdo da Unido na
arrecadacdo fiscal e a criacdo de instrumentos legais para controle dos gastos
publicos como, por exemplo, a Lei de Responsabilidade Fiscal (SANTQOS,
2012).

Tais modificacfes demonstram preocupacdo com a responsabilizacdo
quanto as financas publicas, mas ndo necessariamente com a eficiéncia das
politicas publicas.

Nos dois mandatos do presidente Luis Indcio Lula da Silva, 2003 a
2010, a disputa federativa entra na terceira etapa, havendo a continuacdo do
fortalecimento institucional da Uni&o, que ficou responsavel pela formulagao das
diversas politicas sociais. Porém, procurou-se atender ao interesse dos
municipios, através da elevacdo das transferéncias intergovernamentais,

promovendo uma “coordenagio federativa™ (SANTOS, 2012).

%Caso nossas institui¢des federativas produzissem, de fato, um mundo tieboutiano, em
gue cada jurisdicdo tem uma estratégia dominante de competi¢do com as demais,
derivada de sua plena autonomia tributaria e sobre politicas publicas, o resultado
esperado seria uma “corrida para baixo” no gasto social. Cada jurisdi¢do procuraria se
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Segundo Lassance (2012), as politicas descentralizadas tornaram-se
regra e as centralizadas, excegdo, impulsionadas, financeiramente, sobretudo,
pela transferéncia de recursos via fundos especiais'®, o que gerou como
consequéncia o fato de que, mesmo politicas regidas sob a forma de
competéncias comuns ou concorrentes, passassem a contar com estratégias top-
down de descentralizacdo, como é o caso da area da salde, do Programa Bolsa
Familia, dentre outros. Para este autor, a estratégia top-down de descentralizacao
dos sistemas publicos e das politicas nacionais, unida a necessidade de garantir
aos municipios recursos necessarios a execucdo de agdes, redesenhou 0 modelo
federalista brasileiro, pois as politicas de cooperacdo induzidas passaram a
prescindir de instituicdo de um marco legal, da dotacdo de recursos
orcamentérios proprios (o que implica na criacdo dos fundos especificos) e
instrumentos destinados a facilitar a adesdo municipal (LASSANCE, 2012).

Cerca de 80% do total das receitas da Unido j& tém
destinacdo previamente definida, principalmente para a
educacdo e a seguridade social — salde, assisténcia e
previdéncia social (BRASIL, 2011). Tal situacdo demonstra
que a Unido, para além das prerrogativas generosas que a
Constituicdo lhe conferiu, possui razoavel controle sobre
expressivos recursos utilizados para irrigar politicas
nacionais.

Todavia, a capacidade de controle e as possibilidades de
integragdo  pressupdem  politicas  institucionalizadas
nacionalmente, com regras gerais que aperfeicoem a
“divisdo de trabalho” entre os entes federados ¢ os fluxos de
financiamento requeridos. Falta & maioria dos sistemas
publicos, para fazer jus a qualificagdo de “sistema”, o

livrar dos pobres, para investir em infraestrutura e atrair contribuintes ricos e firmas”
(ARRETCHE, 2010, p. 610).

% Fundo de participagdo dos municipios (FPM) e do fundo de participagdo dos estados e
do Distrito Federal (FPE), do Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacdo Bésica
(FNDE), dos royalties e dos recursos injetados por institui¢cbes financeiras como o Banco
Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social (BNDES), o Banco do Nordeste do
Brasil (BNB), a Caixa Econdmica Federal (CEF) e o Banco do Brasil (MENDES,
MONTEIRO NETO, 2011).
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enquadramento da atuagdo das unidades descentralizadas de
execucdo (LASSANCE, 2012, p. 31).

Verifica-se, pois, que com este fendmeno, a Unido passou a ter maior
controle sobre a formulacdo das politicas sociais, destinando fundos aos demais
entes federativos visando & implementacdo dessas politicas, respeitando, no
entanto, a autonomia politica de estados e municipios, que ndo poderiam ser
obrigados a aderir a elas.

De maneira sintética, esses estudos apontam trés tipos de diretrizes

nacionais gque tém sido utilizados pelo governo central:

1) normas que restringem a liberdade de gasto dos governos
subnacionais; 2) normas que definem responsabilidades ou
competéncias dos entes da federacdo com relagdo a provisao
e & gestdo de determinadas politicas pablicas; ou 3) normas
que criam incentivos para que 0s governos subnacionais
passem a assumir a responsabilidade de prover politicas,
especialmente as de cunho social (GOMES, 2010, p. 664).

Com relagdo as regras do primeiro tipo, as quais restringem a autonomia
de gastos dos governos subnacionais, Gomes (2010) destaca 0s gastos minimos
com educacdo e salde, os gastos maximos com pessoal, as regras de
endividamento, entre outras.

As regras do segundo tipo sdo aquelas que definem as competéncias
legais de cada nivel de governo no caso de diversos servicos e politicas, tais
como assisténcia social, saude, educacdo. Segundo Gomes (2009), apesar de
muitas dessas regras terem sido definidas pela Constituicdo de 1988, mesmo
assim ainda existe a sobreposi¢do de atividades. Portanto, esta autora conclui
que: “assim, o aprendizado historico desse tipo de instrumento é que a simples
definicdo desses marcos legais ndo é suficiente para garantir a provisdo dos

servicos pelos governos subnacionais” (GOMES, 2009, p. 665).
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Por tal razdo, o terceiro tipo de norma comeca a ser criada, a partir de
meados da década de 1990, pelo qual o repasse de recursos para 0S governos
subnacionais é condicionado ao cumprimento de certas contrapartidas. O
Sistema Unico de Saude (SUS) é o grande exemplo deste tipo de norma, que,
reconhecendo a insuficiéncia da mera definicdo legal de competéncias, utiliza-as
como forma de promover a coordenacdo nacional (GOMES, 2009).

Por outro lado, entendendo ser importante a unido dos municipios com
vistas a combater as fraquezas verificadas na autonomia dos municipios e
possibilitar a coordenacéo e cooperagdo interfederativa, em abril de 2005, entrou
em vigor a Lei n® 11.107, regulamentada pelo Decreto 6.017, de 17/01/2007, que
instituiu os consorcios intermunicipais como figuras de direito publico, o que
vem incrementando o0 associativismo municipal voluntario, ja bastante
disseminado nos setores de salde e meio ambiente. Visando estimular a préatica
da associacdo, o artigo 37 da lei orienta os 6rgdos e entidades federais no sentido
de darem preferéncia as transferéncias voluntarias para Estados e Municipios
cujas agdes se desenvolvam por meio de consorcios publicos (BRASIL, 2015g).

Todas as diretrizes explicitadas acima sdo utilizadas como instrumentos
que visam a um ordenamento nacional na provisao dos servigos publicos, o que
implica na diminuigdo da autonomia deciséria dos governos subnacionais com
relacdo as formas de alocacdo de recursos publicos e/ou de prioridades de
politicas (ARRETCHE, 2007, 2010; GOMES, 2010).

Segundo Arretche (2010), esta atuagdo da Unido é legitimada tanto pela
prépria nocdo de Estado-Nacdo, que deve se utilizar de maneiras de legislar e
supervisionar os governos subnacionais, quanto pela desconfianga com relagdo
as praticas das elites politicas locais.

Por outro lado, entende-se que a regulamentacgdo federal seria prépria do
federalismo brasileiro, caracterizado pelo seu sistema cooperativo em que

prevalecem colaboracdo e coordenacgdo interfederativa, associadas a questdes
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como competicdo, autonomia politica das unidades subnacionais e
ingeréncia/interferéncia federal, visando a aces redistributivas e a redugdo das
desigualdades territoriais (ABRUCIO, 2005; ALMEIDA, 2005; ARRETCHE,
2010; LIMA et al., 2012; ZIMBRAO, 2013 )".

Em um federalismo dominantemente competitivo, alta
desigualdade de receita entre as jurisdi¢cdes seria o resultado
mais provavel. Este resultado ndo é encontrado no caso
brasileiro, devido ao papel da Unido na reducdo das
desigualdades de receita entre as jurisdigdes.

Estas evidéncias revelam que h& um trade-off entre a
reducdo das desigualdades territoriais e a plena autonomia
dos governos locais. O papel redistributivo do governo
federal parece ser uma condicdo para reduzir desigualdades
interjurisdicionais de receita e, por consequéncia, a
desigualdade de acesso dos cidaddos a servigos publicos no
interior de um Estado-nacéo. Na auséncia das transferéncias,
a capacidade dos municipios brasileiros para prover servigos
publicos seria altamente desigual.

Além disto, a regulacdo federal parece ser uma condigdo
para “amarrar” subunidades independentes em torno de um
dado objetivo nacional (ARRETCHE, 2010, p. 610).

A experiéncia brasileira demonstra que a questdo da transferéncia de
responsabilidade pela provisdo de servigos sociais universais, através da
descentralizacdo, ndo é resolvida apenas com maior provisdo de recursos
financeiros para serem alocados livremente pelos governos locais, nem por
disposicGes constitucionais (SOUZA, 2004). Segundo Souza (2004), uma
importante variavel para a promogdo ou constrangimento da descentralizagéo diz
respeito ao desenho institucional da politica pablica, que se apresenta de forma

diferente dependendo do setor analisado.

1 Segundo Palotti e Machado (2014, p. 400), “nos paises que adotaram instituicGes
politicas federativas coloca-se o dilema de como atender aos requisitos de coordenacao
sem que a autonomia que define a propria existéncia do federalismo seja solapada”.
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Conforme explica Arretche (2002), ao contrario do que ocorreu com 0
sistema federalista e de descentralizagdo de outros paises, no Brasil, as politicas
sociais ndo estdo no centro dos mecanismos de legitimacdo politica dos
governos, 0 que faz com que o processo de descentralizacdo destas fosse
realizado por inducdo do governo federal.

Souza (2004) entende que a decisdo de aumentar o papel dos governos e
das comunidades locais, ocorrido no &mbito da Constituinte, mostra que, no caso
brasileiro, a descentralizagdo/municipalizagéo est4 longe de ser uma questéo de
ordem exclusivamente administrativa, impulsionada, nos seus anos iniciais, pelo
governo federal ou por organismos multilaterais, como tem sido em muitos

paises em desenvolvimento, mas sim uma gquestdo eminentemente politica.

(...) embora a descentralizacéo tenha sido um dos objetivos
dos constituintes de 1988, desenvolvimentos recentes
apontam para a consolidacdo de politicas voltadas para a
implementacgdo de politicas sociais e ndo para o aumento da
capacidade de decidir sobre onde e como investir os
recursos. (...) O desenho institucional da politica — moldado
em torno de mecanismos de recompensas e sancdes, regras
claras e universais — e 0 apoio do Executivo federal na
liberac@o regular dos recursos parecem ser as variaveis mais
importantes para a transferéncia de responsabilidades de
implementagdo para os governos locais. Esses resultados
mostram que a descentralizagdo/municipaliza¢do no Brasil
ndo implicou a transferéncia de capacidade decisdria para as
esferas subnacionais, mas sim na delegacdo de
responsabilidade sobre a implementacdo de algumas
politicas sociais universais 0 que ndo é tarefa facil para
milhares de municipios brasileiros (SOUZA, 2004, p. 35-
37).

Com base na proposi¢cdo de Tiebout (1956) apud Gomes (2010) de que
sO na arena local € que os cidaddos podem revelar suas preferéncias e de que a

liberdade de alocar recursos pelos governos locais seja a chave para atender as
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demandas dos cidaddos — produzindo a eficiéncia distributiva’?, o papel dos
governos centrais deve ser restrito as politicas que precisam de coordenagéo
nacional, produzindo o equilibrio macroecondmico e mecanismos de
compensagdo para as disparidades entre as jurisdicdes, como a adocdo de
transferéncias intergovernamentais.

Destaca-se que a institucionalizacdo de reformas descentralizadoras na
implementacdo de politicas sociais ocorre a0 mesmo tempo em que as reformas
centralizadoras na area fiscal que implicam um arranjo federativo em que 0s
entes articulam-se de forma distinta nas varias areas de agdo governamental
(FONSECA; LEITE, 2011). Portanto, as fung¢bes de financiamento nem sempre
sdo assumidas em sua totalidade pelo Governo Federal.

Porém, a autonomia politica dos entes federados lhes permite a
possibilidade da discordancia a regulamentacéao federal. O resultado disso é que,
mesmo ha presenca da regulacéo, os governos locais encontram a possibilidade
de emitirem decisdes em funcdo de sua autonomia politica ou de sua autoridade
sobre a execucdo de politicas (ARRETCHE, 2005).

Segundo Arretche (2005), se, de um lado, a autonomia da aos entes
subnacionais a possibilidade de ndo aderirem as politicas federais,
enfraquecendo o poder do governo central ao colocar em prética os programas
federais que envolvem estados e municipios, de outro lado, a dependéncia
destes, principalmente financeira, faz com que tendam a incorporar a suas
agendas as orientagdes politicas dos entes centrais com vistas ao financiamento
de suas politicas.

Por outro lado, a formulacdo e implementacdo de politicas sociais,
garantindo um acesso mais igualitario as politicas de Estado e dos servigos

publicos, é apenas um primeiro passo para garantir os direitos dos cidaddos, no

2 Gomes (2010) destaca que esta proposicdo tem recebido criticas por um grupo de
autores, os quais defendem o pressuposto de que qualquer decisdo politica ndo esta
dotada de um equilibrio ideal, ou seja, esta longe de atingir eficiéncia alocativa.
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sentido de promover a igualdade de status entre individuos ou o direito a
igualdade de oportunidades (MARSHALL, 1967).

O que se percebe é que o desafio atual no contexto brasileiro (e,
possivelmente, na América Latina) é aumentar a eficiéncia e eficacia das
politicas, ou melhor, a qualidade dos servicos publicos (GOMES, 2010).

Entretanto, podem ser identificados varios problemas que comprometem
a eficiéncia e eficacia das politicas e gque estdo, de alguma forma, relacionados
com um projeto institucional inadequado. Dentre estes problemas, citam-se as
disparidades regionais, a baixa capacidade de resposta do governo as
necessidades sociais e 0 comportamento fiscal irresponsavel dos governos.

Lotta, Gongalves e Bitelman (2014), baseando-se em Souza e Carvalho
(1999), afirmam que estas disparidades existentes no pais se refletem em
significativas diferencas nas condic¢fes financeiras, institucionais, politicas e
técnico-administrativas dos entes subnacionais, o que interfere em sua
capacidade de resposta as necessidades e demandas da populagdo. Na esfera
local, tais distingOes revelam que a maioria dos municipios brasileiros, de menor
porte, depende profundamente do governo federal e dos governos estaduais.

Estas questdes referentes as capacidades estatais serdo discutidas na
Subsecdo seguinte. Também se apresentam aspectos tedricos do ciclo de
politicas publicas, focando-se a andlise nas capacidades estatais para a
formulacéo de politicas publicas.

Conforme fundamentado acima, as discussdes acerca do federalismo
brasileiro ttm demonstrado a predominancia da coordenacdo de politicas sociais,
impulsionada pelas diretrizes da Unido. Assim, o impasse entre formulagéo
versus implementacdo de politicas sociais nos municipios permeia a discussao
de capacidades estatais, uma vez que as proprias reformas de descentralizagdo x
centralizacdo foram fundamentadas em razdo das disparidades locais quanto a

capacidade de respostas as demandas locais.
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2.2 Capacidade de formulagdo de politicas sociais

Para analisar a capacidade estatal para a formulacdo de politicas sociais
é importante ter um ponto de partida para a andlise de politicas publicas. Por
isso, esta secdo inicia-se por meio de exame dos conceitos tedricos sobre as
politicas publicas, além de apresentar o0 modelo de analises de politicas publicas
utilizado neste trabalho — o ciclo de politicas pablicas.

Dentre as formas de analise da policy-making, destaca-se a abordagem
processual (HOWLETT; RAMESH; PERL, 2013), em que 0s estagios da
politica publica fluem de forma bastante sequencial, estabelecendo a politica
publica como um ciclo de trés fases: formulacdo, implementacdo e avaliagdo
(FREY, 2000). Esta andlise, baseada inicialmente por uma légica simples e
linear, proposta por Lasswell e que recebeu as contribui¢des de Simon, Lerner e
Brewer (BAPTISTA; RESENDE, 2011) foi bastante questionada. Argumentava-
se que o ciclo das politicas publicas era um processo com varios momentos de
reformulagdo e ndo um modelo estético e perfeito.

Na visdo de Lasswell, o processo de producdo da politica publica
consiste nas seguintes etapas: informacdo, promoc¢do, prescricdo, invocagao,
aplicacdo, término e avaliacdo. No entanto, esta abordagem dava excessiva
énfase a racionalidade, percebendo a politica como um processo meramente
administrativo e funcional, dividido em “etapas” estanques (HOWLETT;
RAMESH; PERL, 2013).

Entretanto, em termos didaticos e analiticos, Howlett, Ramesh e Perl
(2013) afirmam que pensa-la como um processo € uma das formas mais
simplificadas de se entender a policy-making.

Conforme atestado por Baptista e Resende (2011), Howlett e Ramesh,
na década de 1990, estabeleceram as fases do ciclo de politicas publicas, que

talvez seja a classificagdo mais utilizada nos estudos atuais, denominadas de
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montagem da agenda, formulacdo da politica, tomada de decisdo,
implementagé&o e avaliagdo.

Brewer complementou a ideia de Lasswell e propds que a politica
publica fosse vista como um ciclo dindmico, continuo, ndo linear, chamando a
atencdo para a sua possivel modificacdo, tendo em vista que o ciclo esta em
constante movimento (HOWLETT; RAMESH; PERL, 2013).

Por sua vez Frey (2000) destaca que o policy cycle pode ser dividido em
formulacéo, implementacdo e controle dos impactos das politicas e, do ponto de
vista analitico, as fases podem ser divididas em: percepcdo e definicdo de
problemas, “agenda-setting”, elaboragdo de programas e decisdo, implementacéao
de politicas e, finalmente, a avaliagdo e a eventual corre¢do da acao.

Neste sentido, “policy cycle” sdo fases parciais do processo politico-
administrativo de resolucdo de problemas e acaba se revelando um modelo
heuristico bastante interessante para a analise da vida de uma politica publica.
As fases correspondem a uma sequéncia de elementos do processo politico-
administrativo e podem ser investigadas no que diz respeito as constelagfes de
poder, as redes politicas e sociais e as praticas politico-administrativas que se
encontram em cada fase (FREY, 2000).

Howlett, Ramesh e Perl (2013), corroborados por Baptista e Resende
(2011), destacam que, dentre as vantagens deste modelo, esta o fato de facilitar o
entendimento do processo, que € por natureza multidimensional, ao desagregar
0s seus estagios, possibilitando uma analise isoladamente de cada um e as suas
relagbes com os demais, facilitando, inclusive, a construcdo teérica. Assim, o
modelo ajuda a organizar as ideias, faz com que a complexidade de uma politica
publica seja simplificada e ajuda politicos, administradores e pesquisadores a
criar um referencial comparativo para casos heterogéneos.

Dentre as desvantagens, os autores apontam a probabilidade de este

modelo ser mal interpretado, fazendo com que os policy-makers passem a



50

entender o processo de forma linear (HOWLETT; RAMESH; PERL, 2013) e 0
risco de se privilegiar uma anélise fragmentada de cada fase, entendendo a
politica publica de forma previsivel, livre de implicacGes politicas (BAPTISTA,
RESENDE, 2011). Ha que se reconhecer, ainda, como problema deste modelo, a
ndo representacdo da realidade, pois as fases, na realidade, geralmente,
misturam-se e as sequéncias se alteram.

Neste cenario, 0 modelo do ciclo das politicas publicas, ao passo que
apresenta o risco da fragmentacdo do processo, oferece a possibilidade de
desagregacdo dos estagios, de forma a possibilitar o desenvolvimento dos
estudos teoricos, reconhecendo a politica publica como uma construcdo
interdisciplinar politica e social.

Ao que pese as limitagdes do modelo do ciclo de politicas publicas,
conforme levantado, ndo se pode deixar de reconhecer sua importancia, ao
permitir a analise da politica publica, por se constituir em um processo dindmico
e de aprendizado, ndo estéatico, o que facilita a apreciacdo empirica e tedrica. Por
tais raz0es, a pesquisa utiliza este modelo de analise.

A seguir apresenta-se, mesmo que de forma sintética, cada uma das
fases do ciclo.

Na primeira fase do ciclo de politicas publicas, a formulacéo, sdo dadas
as condicBes para a tomada de decisdo, muito embora os analistas reconhecam
gue nesta fase ha um conhecimento limitado sobre o impacto das novas medidas
propostas (BAPTISTA; RESENDE, 2011).

Neste sentido, Ferreira, Alencar e Pereira (2012) defendem a
importancia do processo de planejamento, que deve levar em conta os atores que
estdo mais proximos das agdes resultantes das politicas publicas, a populagdo
afetada pela politica publica a ser criada e os agentes do Estado em contato com
ela, tornando o processo mais democratico ao aliar o saber técnico com o saber

local.
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Durante a fase de formulagdo das politicas publicas, ¢ comum a
ocorréncia de choques e de pressdes politicas para que a tomada de decisdo seja
favoravel a um ou outro interesse. Tal fato pode fazer transparecer o contraste
entre o interesse dos tomadores de decisdo e os posicionamentos dos técnicos
envolvidos neste processo. Tais conflitos sdo apontados, muitas vezes, como
fatores que podem por em cheque a eficicia da politica formulada (FERREIRA;
ALENCAR; PEREIRA, 2012).

Portanto, ao elaborar uma politica pablica, os gestores devem se ater ndo
apenas ao conteldo da politica em si, mas, sobretudo, ao contexto institucional e
organizacional em que ela serd implementada e com o compromisso dos
implementadores, a fim de direciona-la de acordo com a capacidade
administrativa da entidade que a colocard em pratica (CARVALHO;
BARBOSA, 2011).

A segunda fase do ciclo, a implementacdo, é a materializagdo da politica
publica, quando se coloca a solucao escolhida em préatica, em que regras, rotinas
e processos sdo convertidos de intencdes em acdes. Mais do que isso, permite
visualizar erros anteriores as tomadas de decisdo, a fim de detectar problemas
mal formulados, objetivos mal tragados, otimismo exagerados. E nesta fase que,
também, entram em cena outros atores politicos ndo estatais, além de grupos de
interesse e dos destinatarios da acdo publica. A fase de implementacdo é aquela
em que a administragdo reveste-se de sua funcdo precipua: executar as politicas
publicas (BAPTISTA; RESENDE, 2011; FERREIRA; ALENCAR; PEREIRA,
2012).

Embora algumas visdes separem a formulacdo da implementacdo (em
especial aquelas baseadas em politicas top-down), a separagdo entre estas duas
fases, ou a elaboracdo sem a preocupacdo com a implementacdo, aumenta as
chances de fracasso das politicas publicas. Noutra visdo, a implementagdo pode

ser considerada um processo decisério de execucdo da politica, onde ha
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interagdo entre os objetivos estabelecidos no planejamento e elaboracdo desta e
as acOes apreendidas para atingi-los, ou seja, o planejamento e organizacdo do
aparelho administrativo e dos recursos humanos, financeiros, materiais e
tecnolégicos imprescindiveis para a sua execucdo (CARVALHO; BARBOSA,
2011). Silva e Melo (2000) apud Carvalho e Barbosa (2011) acrescentam que a
implementacdo deve ser entendida como uma etapa subsequente a da
formulacdo, mas também como um processo autdbnomo onde decisdes cruciais
sdo tomadas.

Vérios autores propuseram modelos, para explicar o processo de
implementacdo, em sua maioria, procuraram classifica-los como “de cima para
baixo” (top-down) ou “de baixo para cima” (bottom-up). Em sua pesquisa,
Carvalho e Barbosa (2011) procuram sistematizar tais abordagens, baseadas nos
modelos de autores como Berman (1978), Lipsky (1978), Smith (1973) e Van
Meter e Van Horn (1975). Na abordagem top-down, a decisdo politica é
autoritaria, por meio do pressuposto da hierarquia, definida em um nivel central
que planejou a politica e detém todo o conhecimento para opera-la, com recursos
legalmente obrigatérios. Por seu turno, a abordagem bottom-up questiona o
pressuposto da hierarquia, pois, para os defensores deste posicionamento, como
Lipsky (1978), a politica é eficaz quando formulada por aqueles que a
implementam, os street-level bureaucrats, conhecidos como “burocratas de nivel
de rua”, ou seja, os servidores publicos que ao cumprirem suas func¢des atuam
diretamente com o cidaddo e tém conhecimento das suas principais
necessidades. Assim, as tensdes entre politicos, formuladores e implementadores
garantem um feedback, o que permite a reformulagdo da politica (SMITH, 1973
apud CARVALHO; BARBOSA, 2011).

Gontijo (2012), ao expor sobre a perspectiva bottom-up, cita o trabalho
de Cline (2000), que defende estar este modelo mais preocupado com a

coordenacdo entre os atores que implementam a politica formulada, que
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convivem com os conflitos de interesses, questdes constantes na gestdo publica.
H4, pois, o desafio de transformar estes conflitos em relagdes de parceria entre
0s gestores, agéncias e setores, promovendo um contexto cooperativo para 0s
atores que participam desse processo. Assim, esta perspectiva tenderia a
produzir melhores resultados, em comparacdo com o modelo top-down.

Pode-se perceber, com base nos autores que tratam de politicas publicas,
gue a implementacdo das politicas esta diretamente ligada a ideia de
coordenacéo e cooperagdo, um movimento que pode ser observado em algumas
politicas desde a década de 1990 e, em outras, a partir dos anos 2000
(GONTNO, 2012).

No campo das politicas publicas, o conceito de “coordenacdo” foi
tratado por varios autores, como Alexander (1993), Brown e Waddell (1997),
Peters (1998; 2005) e Reppeto (2005) (GONTIJO, 2012). Segundo Peters (1998;
2005) apud Gontijo (2012), a coordenagdo deve ser entendida como um “estado
final” 0 qual é caracterizado pela existéncia minima de redundancia, incoeréncia
e praticas lacunares. Ou seja, um conjunto de relages continuas e homogéneas,
em que as acbes sdo coordenadas. Segundo este autor, a capacidade de
coordenacdo € uma das maiores necessidades do poder publico, de forma que se
possa garantir que varias organizagdes, sejam elas publicas ou privadas, de
diferentes niveis hierarquicos no ambito do estado federativo possam atuar de
forma conjunta no trabalho de formulacdo e execucédo de politicas publicas. Isso
contribuiria para se evitarem as sobreposicGes e contradigdes entre elas.

Complementando este entendimento, Alexander (1993) defende que a
coordenacédo de programas, institui¢des e gestores seja uma importante etapa do
planejamento publico, de forma a criar agdes sinérgicas, como uma condicéo,
ndo como processo, sendo possivel o desenvolvimento de experiéncias
particulares de coordenagdo e cooperacdo mesmo em ambientes dotados de

desarticulacéo entre as demais politicas (GONTIJO, 2012).
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O processo de implementacdo compreende, pois, todo o conjunto de
decisdes e “acdes desempenhadas entre o lancamento de uma politica
governamental e a percepc¢do dos seus resultados, envolvendo, simultaneamente,
atividades de execucdo, (re)formulacdes e tomada de decisdo sobre as acdes
necessarias” (GOMIDE; PIRES, 2014, p. 21).

Esse processo de mudanca dos rumos das politicas publicas sofre grande
influéncia dos burocratas de nivel de rua, street-level bureaucracy, uma vez que
sua atuagdo leva a compreensao de como “as agdes sdo colocadas em pratica e
quais so os fatores que influenciam na mudanca de rumos e nos resultados de
politicas publicas”. Isso, porque as politicas pablicas s&o permeadas por decisoes
vagas e conflituosas, o que garante aos implementadores espago para o exercicio
da discricionariedade, ou seja, mesmo que existam politicas oficiais que
modelem os padrdes, bem como normas comunitarias e administrativas, 0s
burocratas de nivel de rua conseguem ter autonomia para decidir como aplica-las
e inseri-las nas préticas de implementacdo (LOTTA, 2012, p. 21-27).

Lotta (2012) elencam fatores que influenciam a agéo dos burocratas de
nivel de rua em sua capacidade de moldar os resultados das politicas publicas a
partir dos processos de interacdo que realizam, sdo eles: os fatores institucionais
e organizacionais e os individuais e relacionais. Nesse contexto, a autora destaca
que a literatura aponta existirem questfes, como regras, normas, estrutura, que
impactam nas escolhas e no espaco de discricionariedade dos burocratas de rua,
assim como suas questdes individuais, como valores, redes sociais, perfil,
também, influenciam em suas atuacoes.

Segundo Berman (1978), o sucesso da implementagdo estd ligada a
interacdo entre a politica e as caracteristicas institucionais, mediante a

abordagem de macro e microimplementag&o.

Macro enquanto governo federal central, onde as politicas se
traduzem em planos de projeto e, micro é quando, em
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resposta as agBes do governo, as organizacOes locais
planejam e realizam suas préprias politicas internas. Para
este estudioso a implementacdo pode seguir quatro
caminhos distintos: a) a nao adaptacdo da politica ao
comportamento; b) cooptagdo — nenhuma adaptacdo no
comportamento, mas adaptacdo da politica para acomodar as
rotinas existentes; ¢) aprendizagem tecnol6gica — nenhuma
adaptacdo da politica, mas adaptacdo do comportamento
rotinizado; e adaptacdo mutua, tanto do comportamento
quanto da politica (CARVALHO; BARBOSA, 2011, p. 06).

A terceira fase, a avaliacdo da politica publica, € o processo de
julgamentos deliberados sobre a validade de propostas para a agéo publica, bem
como sobre o sucesso ou falha de projetos que foram colocados em pratica. Por
essa definigdo, ha distingdo entre avaliagdo ex ante (anterior a implementagéo) e
a avaliagdo ex post (posterior a implementagéo). Existe, ainda, a avaliagdo in
itineri (durante o processo de implementacdo) (BAPTISTA; RESENDE, 2011,
FERREIRA; ALENCAR; PEREIRA, 2012).

Feitas estas consideragdes resumidas sobre as fases do ciclo das politicas
publicas, vale destacar algumas questbes sobre a fase de formulagédo de politicas
publicas, a qual pressupde a existéncia de uma sele¢do dos problemas que serdo
enfrentados pelo governo e que entram nas agendas de a¢Ges dos governos.

Dentre os autores que discutiram a fase da agenda estdo John Kingdon,
Richard Hofferbert e Roger Cobb e Charles Elder. Colbb e Elder conceituam a
agenda como sendo uma lista de assuntos que um grupo de decisores de um
determinado nivel governamental identifica como problemas a serem analisados
(IIZUKA, 2006). Dessa forma, a agenda € o espaco de constituicdo da lista de
problemas ou assuntos que chamam a atencdo do governo e dos cidadaos.

Kingdon diferencia trés tipos de agenda: sistémica ou nao
governamental, governamental e de decisdo. A primeira contém a lista de

assuntos que sdo, ha anos, preocupagdo do pais, sem, contudo, merecer atengdo
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do governo; a segunda inclui os problemas que merecem atengdo do governo; a
Gltima, a lista dos problemas a serem decididos (I1ZUKA, 2006).

Ao relacionar os motivos pelos quais um problema ganha relevancia a
ponto de entrar na agenda, ao passo que outro nao, poder-se-ia imaginar que a
causa essencial seria a limitacdo de recursos, tanto financeiros quanto humanos.
Porém, Subirats (2006) constata que esta relevancia, também, pode resultar de
falta de legislacdo sobre o tema que autorize a acdo, a falta de vontade politica,
de anélise adequada por parte da midia e dos setores envolvidos.

Para demonstrar melhor a dindmica da agenda, Calmon e Costa (2007)
explicitam a importancia de estudar o papel dos atores na sua defini¢cdo. De um
lado, em uma visdo bastante limitada sobre a formulagdo da politica publica,
reconhece-se a burocracia estatal como Unica protagonista de todo o processo.
Porém, existem, ainda, os servidores de carreira, desempenhando o papel
técnico, os cargos de confianga, os Poderes Legislativo e Judiciario, 0s grupos
de interesse e a sociedade civil, especialmente apds a Constituicdo Federal de
1988. Cita-se, também, a importancia dos académicos, pesquisadores,
consultores e da midia (CALMON; COSTA, 2007).

Neste sentido, corroborando o posicionamento de Calmon e Costa
(2007), Subirats (2006) reforca que o acesso de uma questdo problematica a
agenda de atuacdo politica, que ele chama de “politizacion del tema”, depende
da atuacdo e intervencdo daqueles que tém certa influéncia na formagdo da
agenda.

Apbs o reconhecimento dos problemas que necessitam ser enfrentados
pelo governo, ou seja, a montagem da agenda, focalizando os atores envolvidos
na politica pablica e os recursos disponiveis e interesses envolvidos, o proximo
estagio é a formulacdo de Politicas Publicas. Neste momento, os policy-makers

identificam suas possiveis solugdes e definem o curso de acao.
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Estas possiveis solucBes identificadas e o proprio processo de
formulacéo de politicas puablicas sdo resultado da relacdo entre a atuacdo das
burocracias do Poder Executivo e 0os mecanismos de controle e participacdo
politica, ou seja, dos arranjos institucionais em torno dessa determinada politica.
Conforme destaca Gomide e Pires (2014), os arranjos institucionais
correspondem a uma série de regras especificas que os agentes constituem nas
suas relagOes politicas e sociais particulares, ou seja, eles determinam a forma de
coordenacdo de processos em determinados campos, ao balizar aqueles que se
encontram habilitados a participar de tais processos, 0s objetos e 0s seus
objetivos, bem como as formas de rela¢Ges entre os atores.

Tais autores destacam que s&0 0s arranjos institucionais™ que garantem
ao Estado a capacidade de execucdo de seus objetivos e que, no contexto
democratico, esta capacidade é percebida por meio de dois componentes: o
técnico-administrativo e o politico. O primeiro componente é advindo do
conceito de burocracia weberiana e o segundo esta ligado a capacidade da
burocracia do Executivo de expansdo de canais de interlocu¢do com os atores
sociais. (GOMIDE; PIRES, 2014).

Levando tal posicionamento para o tema da formulacdo de politicas
sociais, pode-se inferir, entdo, que 0s arranjos institucionais sdo determinantes

na capacidade do Estado de formular estas politicas.

2.2.1 Capacidades estatais e as politicas sociais

¥ Gomide e Pires entendem os arranjos institucionais de politicas publicas como “o
conjunto de regras, mecanismos e processos que definem a forma particular como se
coordenam atores e interesses na implementacdo de uma politica publica especifica”
(2014, p. 20-21). Pode-se facilmente aplicar essa nogdo, também, para as etapas de
formulacdo e avaliagdo das politicas.
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A nocéo de capacidades estatais foi desenvolvida para explicar por que
alguns Estados possuem maior eficécia e eficiéncia em prover bens publicos, no
sentido de estabelecer objetivos e cumpri-los, de forma a impulsionar e
direcionar o desenvolvimento socioecondmico ou alcangar objetivos
determinados em politicas especificas (BOSCHI; GAITAN, 2012; GOMIDE;
PIRES, 2014; STEIN, 2015).

Sob a perspectiva tedrica da “autonomia relativa do Estado”* (SOUZA,
2007), discutida no dmbito do neoinstitucionalismo histérico, a analise das
capacidades estatais busca evidenciar o que faz com que 0s governos tenham sua
atuacdo permeada por influéncias externas e internas, as quais geram
capacidades ou incapacidades, criando ou ndo condi¢Bes para a formulagdo e
implementac&o de politicas.

De acordo com Souza (2015, p. 8), o conceito de capacidade estatal foi
objeto de tratamento tedrico e empirico, com diferentes abordagens e rotulos,
por diversos autores, como Mann (1984), Tilly (1981), Skocpol (1979; 1985),
Skocpol e Finegold (1982), Evans, Rueschemeyer e Skocpol (1985), Chubb e
Peterson (1989), Geddes (1994) e Grindle (1997; 2007; 2012).

Segundo Cingolani (2013), esta € uma no¢do inacabada, um conceito
ainda em construcdo e um campo a ser definido. Para chegar a esta concluséo, a
autora faz uma revisdo do conceito baseada em varios autores e cita algumas
contribuigdes como as dos seguintes autores:

1 - Charles Tilly (1975), apontado pela autora como precursor do
conceito, afirma ser a capacidade estatal (ou stateness) o poder do Estado para
estimar os recursos necessarios a populagdo local e para vencer a resisténcia da

populagéo para resistir & captacdo recursos decorrentes.

! Nicos Poulantizas foi o principal autor a defender a autonomia relativa do Estado ao
declarar que o Estado ndo ¢ uma “entidade” essencialmente instrumental da classe
dominante, mas uma relacdo ou uma condensacdo das relacbes de classe (BRESSER-
PEREIRA, 2010).
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2 - Skocpol (1985) que define capacidade estatal como habilidade para
implementar objetivos oficiais, mesmo que em oposicdo ao poder/resisténcia de
grupos sociais ou em face de circunstancias socioecondmicas nao favoraveis.

3 - Evans and Rauch (1999 a 2000), por meio de um estudo empirico
que avalia o efeito das dimensdes da burocracia weberiana no desenvolvimento
econdmico.

4 - Dincecco (2011) conceitua capacidade estatal como a combinacdo de
centralizagdo na captagdo de recursos e a limitagdo do poder executivo por
mecanismos de freios e contrapesos institucionais.

Por sua vez, Pierson (1995) defende que as capacidades estatais estejam
ligadas aos recursos administrativos e financeiros disponiveis para adaptar
intervencdes de politicas.

Portanto, por ser um conceito flexivel, permite explorar diferentes
aspectos da acdo estatal e da relacdo das estruturas estatais com a sociedade e
com o sistema econdmico (STEIN, 2015), incorporando variaveis politicas,
institucionais, administrativas e técnicas (SOUZA, 2015).

Assim, 0 conceito vem adquirindo centralidade nas pesquisas da ciéncia
politica e da administracdo publica sobre boa governanca ou governanga e
crescimento, vez que os estudos sobre capacidades estatais tém se direcionado a
verificar os atributos que os Estados devem possuir para atingir, de forma
efetiva, os objetivos que pretendem por meio de suas politicas publicas, como a
provisdo de bens e servigos publicos (GOMIDE; SILVA; PIRES, 2014). Neste

sentido, 0 conceito se relaciona aos atributos que caracterizam o Estado em acéo

isto é, que permitem a identificacdo de problemas, a
formulacédo de solucdes, a execucdo de aces e a entrega dos
resultados —, processo que envolve atores, instrumentos e
processos que, coordenados, resultam em politicas publicas
de desenvolvimento (EVANS, 1995; GEDDES, 1996;
SKOCPOL, 1985; SKOCPO; FINEGOLD, 1982; MANN,
1993 apud GOMIDE; SILVA, PIRES, 2014, p. 236).
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Por outro lado, segundo o Instituto Sul-Americano de Politica e
Estratégia — ISAPE (2012), ao longo dos ultimos anos, na América do Sul,
tornou-se evidente a comprovacao de que a capacidade de um Estado € condigdo

para a democracia.

Sem uma adequada capacidade de fazer valer as regras e
implementar as decisGes tomadas pelos sujeitos politicos, ou
sem a capacidade de garantir o cumprimento dos direitos e
deveres associados & cidadania, um regime democréatico
torna-se inécuo. Por isso, é importante o estudo dos dilemas
associados a construcdo de capacidades institucionais e do
fortalecimento do Estado (ISAPE, 2012, p. 01).

No que se refere a capacidade estatal no campo da gestdo de politicas
publicas, conforme exposto por Souza (2010) apud Bichir (2011), a capacidade
de formular e implementar politicas integra a modernizacdo do Estado e a
efetividade da acdo do Estado.

Apesar do reconhecimento de que outros seguimentos que
ndo os governos se envolvem na formulacdo de politicas
publicas e no seu processo, tais como grupos de interesse e
0s movimentos sociais, cada qual com maior ou menor
influéncia a depender do tipo de politica formulada e das
coalizBes que integram o governo, e apesar de uma certa
literatura argumentar que o papel dos governos tem sido
encolhido por fendbmenos como a globalizac&o, a diminuicéo
da capacidade dos governos de intervir, formular politicas
publicas e de governar ndo esta empiricamente comprovada.
Visbes menos ideologizadas defendem que apesar da
existéncia de limitacbes e constrangimentos, estes ndo
inibem a capacidade das instituicdes governamentais de
governar a sociedade (...) apesar de tornarem a atividade de
governar e formular politicas publicas mais complexa
(SOUZA, 2007, p. 72).
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Ao destacar o trabalho e a abordagem de Souza (2010) acerca das
dimens@es ou indicadores necessarios, para a demonstracdo da capacidade de

formulacéo de politicas, Bichir (2011) afirma que

A autora diferencia as capacidades necessarias para a
formulacdo e aprovacdo de politicas — tais como
capacidades informacionais, desenho das politicas e suas
regras, maioria legislativa, conciliagdo da politica publica
com os interesses privados, politicas prévias, informagoes
sobre politicas semelhantes — e aquelas relacionadas com a
implementacdo das politicas: capacidades financeiras,
infraestruturais (referentes principalmente a burocracia) e
alcance territorial (capilaridade das politicas). (BICHIR,
2011, p. 60).

A autora esclarece que o conceito de capacidade do Estado de Souza
(2010) incorpora dimensdes politicas, institucionais, administrativas e técnicas,
ressalvando que “o0 enfoque das capacidades estatais ndo implica assumir que as
politicas foram bem sucedidas em seus resultados, mas sim avaliar a capacidade
de provisdo das politicas” (SOUZA, 2010, p. 04).

Portanto, na fase da formulacdo de uma politica social, baseada na
gestdo publica democratica, que atenda aos principios de participacdo e de
cidadania descritos na CF/88, devem ser identificadas trés dimensdes
fundamentais: a dimensdo econdmico-financeira, que se relaciona com 0s
problemas do ambito das financas publicas e investimentos estatais, envolvendo
questbes de natureza fiscal, tributaria e monetéria; a dimensédo institucional-
administrativa, que abrange os problemas de organizacdo e articulagdo dos
6rgdos que compdem o aparato estatal, como as dificuldades de planejamento,
direcdo e controle das agdes estatais, e a questdo da profissionalizacdo dos
servidores publicos para o desempenho de suas fungbes e a dimenséo

sociopolitica, que compreende problemas situados no &mago das relagbes entre o



62

Estado e a sociedade, envolvendo os direitos dos cidaddos e sua participacdo na
gestdo (PAES DE PAULA, 2005).

Esta autora reconhece que a énfase em cada uma destas dimensbes
depende da vertente paradigmatica da administragdo publica, uma vez que, na
vertente gerencial, a énfase recai principalmente nas dimensbes econdmico-
financeira e institucional-administrativa e, na vertente societal, a énfase esta na
dimens&o sociopolitica (PAES DE PAULA, 2005).

A vertente gerencial, que esta imbricada com o projeto
politico do ajuste estrutural e do gerencialismo, baseia-se
nas recomendagdes dessas correntes para reorganizar o
aparelho do Estado e reestruturar a sua gestdo, focalizando
as questdes administrativas. A vertente societal, por sua vez,
enfatiza principalmente a participacdo social e procura
estruturar um projeto politico que repense o modelo de
desenvolvimento brasileiro, a estrutura do aparelho de
Estado e o paradigma de gestéo.

O fato de cada uma das vertentes ocuparem um dos
extremos do debate reflete a classica dicotomia entre a
politica e a administracdo que circunda a gestdo publica.
Além disso, a analise realizada revelou que a vertente
societal ndo tem propostas completamente acabadas para as
dimensdes econdmico-financeira e institucional-
administrativa, e que a vertente gerencial lida com a
dimensdo sociopolitica predominantemente no &mbito do
discurso (PAES DE PAULA, 2005, p. 41).

Como ja explicitado acima, embora o0 conceito de capacidades estatais,
conforme desenhado originalmente, faca inferir, a priori, a existéncia de
atributos de um Estado como um todo, que o faz atingir, de forma efetiva, os
seus objetivos, este conceito tem se mostrado bastante eficiente para analise de
entes federados autbnomos, como no caso dos estados e municipios brasileiros.

Neste sentido, defende-se que, para que o Municipio demonstre
capacidade estatal de formulacdo de politicas sociais baseadas em canones

democraticos, a administracdo publica deve balizar suas acGes, com base nos
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paradigmas gerencial, no que se refere a dimensdo econémico-financeira e
institucional-administrativa, e no paradigma societal, no que se refere a
dimens&o sociopolitica.

Nas SubsecBes seguintes, apresentam-se 0s principais aspectos de cada
uma das dimensdes da gestdo publica democréatica, que foram consideradas
importantes para a avaliacdo das capacidades estatais dos entes federados.
Apesar de este trabalho ter foco na avaliacdo da capacidade institucional-
administrativa, entende-se importante e primordial apresentar, também, as outras
duas dimensdes, de forma a possibilitar amplo entendimento das questBes

abrangidas em cada uma destas dimensoes.

2.2.1.1 Dimensao institucional-administrativa

Ao se estudar a formulagdo de politicas sociais, ndo ha como nao pensar
nos arranjos institucionais que dao sustentacdo aos processos decisorios e que
abarcam as relagBes das instituicbes politicas com o0s requisitos juridico-
organizacionais necessarios a constituicdo de capacidades técnico-
administrativas. Esses arranjos dizem respeito a forma como é organizado
administrativamente o ente federativo, 0s instrumentos legais que deve respeitar,
além dos mecanismos de coordenacao, de transparéncia, de prestacdo de contas
e de controle.

Portanto, as caracteristicas da dimensdo institucional-administrativa sédo
evidenciadas pelas determinacOes legais, normas administrativas editadas em
cada &rea de politica publica e nos padrfes histéricos de organizacdo politico-
administrativa e de relagdes dos gestores publicos com 0s grupos sociais cujos
interesses estdo afetos a area (CORTES, 2007).

Outros aspectos importantes da dimensdo institucional-administrativa

dizem respeito a accountability horizontal, ligada & interagdo entre executivo e
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legislativo e a atuacéo de instituicBes de controle (judiciario, tribunais de contas,
ministério publico, 6rgdos investigativos), assim como a promocdo de agdes
transparentes frente a sociedade.

Segundo Evans (2011), a capacidade técnico -administrativa esta
associada a competéncia da burocracia estatal em tracar, implementar e
coordenar estratégias, nos diferentes niveis de governo, visando a coordenacgéo
interorganizacional e interfederativa, além do planejamento de médio e longo
prazo e da execucdo orcamentaria.

Assim, o fator institucional que pode interferir na capacidade de resposta
dos governos as necessidades publicas, de forma eficiente e efetiva, esta ligado
as capacidades administrativas. Especialmente no que se refere as disparidades
com relacdo a estas capacidades entre 0s governos, as desigualdades existentes
no pais se refletem em significativas diferencas nas condi¢Ges financeiras,
institucionais, politicas e técnico-administrativas dos entes subnacionais. Tais
diferencas, segundo Souza e Carvalho (1999) apud Lotta, Gongalves e Bitelmam
(2014, p. 5), interferem na capacidade de resposta dos entes as necessidades e
demandas da populagéo, sobretudo na esfera local.

Esta constatacdo corrobora com o posicionamento de Arretche (2000),
no sentido de que um dos fatores determinantes para o sucesso do processo de
descentralizacdo, assim como a situagcdo econémica financeira do ente federado,
¢ a capacidade administrativa deste ente.

Para alcangar este desiderato, os servidores publicos s&o atores centrais
no processo de decisdo politica, pois podem influenciar a formulacdo de
politicas sociais em suas areas especificas de governo, pois, apesar de
aparentemente serem agentes impessoais, que apenas cumprem ordens
politicamente neutras, podem efetivamente tomar decisBes, tendo em vista as
informacdes e meios essenciais para a implementagdo das politicas sociais que
detém (CORTES, 2007).
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No entendimento de Cortés (2007), no que se refere a uma gestdo
publica mais democratica, o poder dos servidores publicos pode aumentar a
medida que assumem cargos de direcdo na gestdo pulblica. Isso porque,
dependendo de suas posicBes politico ideoldgicas, eles podem promover
diferentes tipos de participacdo, ao dirigirem féruns ou na decisdo sobre a
infraestrutura de apoio a ser colocada a disposicdo dos conselhos gestores de
politicas sociais e na sua dindmica de funcionamento; na possibilidade de fazer
cumprir as decisbes ali tomadas; na possibilidade de pressionar os gestores e
provedores de servigos, beneficios e bens para o cumprimento dessas decisdes.
Nas éareas da salde e da assisténcia social, por exemplo, havendo
descentralizagdo, os servi¢os do municipio financiados com recursos publicos,
estardo sobre o comando destes servidores (CORTES, 2007).

Assim, “profissionais, servidores publicos localizados em postos de
comando, ministros, secretarios e mais recentemente policy communities sao
muito influentes em processo de tomada de decisfes que ocorre em um contexto
de policy networks” (CORTES, 2007, p. 133).

Entretanto, no que se refere a administracdo publica local, existe um
grave e evidente problema que, muitas vezes, reverte-se em entrave a atuacao de
servidores publicos, que € a baixa qualificagdo das burocracias municipais, que
ndo sdo capazes de prover, de forma adequada, bens e servicos publicos que
antes eram de responsabilidade dos entes centrais de governo e que foram
descentralizados (THOMAZ; CUNHA, 2014).

Uma forma de resolver este problema, conforme ja previa Arretche
(2000), é desenvolver politicas de capacitagdo municipal.

Inclui-se nesta necessidade de capacitacdo, principalmente a
qualificacdo de servidores publicos, pois, como ressalta Souza (1996), ndo
faltam aos municipios somente a capacidade de reinventar o governo, mas

também as condi¢Bes minimas para o exercicio do préprio governo.
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Neste sentido, estd o posicionamento de Prud'Homme (1995), para quem
os problemas ligados a capacidade administrativa local acarretam um potencial
entrave a formulacdo de politicas de forma eficiente e responsavel. Para o autor,
estes problemas podem estar relacionados, por exemplo, as dificuldades de
atracdo de pessoal qualificado para as administracGes locais, tendo em vista que
0s governos centrais tendem a oferecer melhores remuneragdes, bem como
melhores perspectivas de desenvolvimento na carreira, mobilidade, dentre
outros.

Conforme constata Gomes (2010), para fazer face as necessidades de
formulacéo de politicas sociais locais, 0s municipios precisam avaliar e adequar
suas estruturas administrativas, capacitar-se técnica e financeiramente e ampliar
o0 relacionamento com o setor privado e com organizac¢@es da sociedade civil.

Tudo isso somente é possivel, se 0s governos locais souberem
desenvolver adequadamente suas estruturas institucionais e administrativas, de
forma a dar respostas as necessidades da populacdo local. A Pesquisa de
Informacdes Basicas Municipais — Munic - pode ser considerada como uma
importante fonte de dados para a avaliagho e o acompanhamento das
capacidades institucionais-administrativas dos municipios.

Isso porque a pesquisa

efetua, periodicamente, um levantamento pormenorizado de
informagBes sobre a estrutura, a dindmica e o
funcionamento das instituicbes publicas municipais, em
especial a prefeitura, compreendendo, também, diferentes
politicas e setores que envolvem o governo municipal e a
municipalidade. Como fruto do esforco permanente de
atualizacdo da pesquisa, inclusive com relacdo ao amplo
escopo dos temas por ela tratados, desde sua primeira edigdo
em 1999, os dados estatisticos e cadastrais que ora
compdem sua base de informagdes constituem um conjunto
relevante de indicadores de avaliagdo e monitoramento do
quadro institucional e administrativo das cidades brasileiras.
Tais indicadores expressam, de forma clara e objetiva, ndo
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sO a oferta e a qualidade dos servicos publicos locais como
também a capacidade dos gestores municipais em atender as
populactes (IBGE, 2015b).

A MUNIC vem sendo realizada pelo IBGE desde 1999" e as principais
variaveis da MUNIC - 2014 sdo as informagOes sobre os prefeitos; pessoal
ocupado na administracdo direta e indireta, por vinculo empregaticio; legislagdo
e instrumentos de gestdo municipal; recursos para a gestdo municipal,
comunicacdo e informatica e a estrutura organizacional das principais politicas
sociais, de meio ambiente, culturais, etc (IBGE, 2015b).

Os dados referentes & Munic foram utilizados para a avaliacdo da
capacidade institucional-administrativa do Municipio de Lavras na area de

salde. Os resultados serdo apresentados adiante, na se¢do 4.3.

2.2.1.2 Dimensdo sociopolitica

Além da dimensdo institucional-administrativa, outra dimensdo da
capacidade estatal diz respeito a capacidade sociopolitica do ente.

Ao analisar a dimensdo sociopolitica, devem-se trazer a discussdo as
relacdes entre o Estado e a sociedade na definicdo e formulacdo das politicas
sociais, envolvendo processos democraticos e participativos de defesa dos
direitos pelos cidaddos (PAES DE PAULA, 2005). Conforme expde Denhardt
(2012), muitos problemas encontrados na implementacdo das politicas publicas
podem ser evitados, ou ao menos minorados, se houver maior interesse dos

cidadédos ao formular essas politicas.

1> «“A Pesquisa de Informagdes Bésicas Municipais - Munic se estende 2 totalidade dos
municipios do Pais desde a primeira edicdo, em 1999, e da mesma forma nos seguintes
anos: 2001, 2002, 2004, 2005, 2006, 2008, 2009, 2011, 2012 e 2013. Nesta 12a edi¢do
da Munic, que tem 2014 como ano de referéncia, obteve informacdes relativas a todos os
5.570 municipios brasileiros” (IBGE, 2015b).
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Isso demanda novas capacidades do Estado, que vao além das
necessidades de uma burocracia profissional e coesa, ou seja, das capacidades
técnicas e administrativas tipicas da burocracia weberiana classica. Numa
democracia, como a brasileira, composta de instituicdes representativas,
participativas e deliberativas, mostra-se importante desenvolver as capacidades
politicas, para a inclusdo de mdltiplos atores, para a negociacao de interesses e
para a construcdo de consensos (GOMIDE; PIRES, 2014).

Em contextos democraticos, as capacidades sociopoliticas estdo ligadas
ao fato de que, para se formular objetivos relativamente consensuais e viabilizar
a implementagdo de determinadas politicas, € preciso coordenar interesses de
modo a “mitigar conflitos, canalizar informagdes necessarias a formulag&o,
formular visGes de futuro compartilhadas, construir bases de legitimidade para
as politicas e atuar de maneira responsiva aos interesses da sociedade” (STEIN,
2015, p. 13).

Para isso, 0s arranjos institucionais devem propiciar uma atuacao
colaborativa entre Administracdo Publica e sociedade civil, ampliando o
alcance, a diversidade e a capilaridade das politicas publicas, diante da enorme
complexidade dos problemas sociais. Sob essa Otica, a abertura de espacgos
dentro da Administracdo Pulblica para a participacdo da sociedade civil é
fundamental.

De acordo com o exposto por Gomide e Pires (2014), o desenvolvimento
desta dimensdo da capacidade estatal, ao incluir maltiplos atores e propiciar a
formac&o de coalizdes politicas, é bastante importante, considerando o contexto
de um ambiente institucional caracterizado pela existéncia de instituigdes
representativas, participativas e de controle (social, burocratico e judicial), o que

garante apoio para 0s objetivos e as estratégias a serem assumidos.

Na andlise da capacidade politica sdo enfatizadas as relagdes
estabelecidas entre a burocracia executora de politicas
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pUblicas e outros atores politicos situados institucionalmente
tanto nos governos subnacionais quanto na sociedade civil
organizada (membros de conselhos ou outros colegiados), e
ainda com a burocracia da area de controle — Tribunal de
Contas da Unido (TCU), Ministério Publico (MP),
Controladoria Geral da Unido (CGU) etc. —, na medida em
que a fiscalizacdo acaba também afetando os resultados das
politicas (LOUREIRO; VACARIO; GUERRA, 2014, p.
118).

A partir da Constituicdo Federal de 1988, percebeu-se essa abertura aos
espacos institucionais de participagdo, como os conselhos de politicas publicas,
as conferéncias e as audiéncias publicas, nos quais a sociedade civil se faz
representar de forma individual quando exercida por cidaddos, ou de forma
institucional, quando por organizagfes da sociedade civil ou movimentos

sociais.

O tema da insercdo da participacdo popular na gestdo
publica é o cerne dessa mobilizacdo (Grupo de Estudos
sobre a Construcdo Democratica, 1999), e atingiu seu apice
em meados da década de 1980, momento da elaboracdo da
Constituinte, quando diferentes forcas politicas ofereciam
suas propostas para formular um novo referencial das
relacdes entre Estado e sociedade, cada qual fundamentada
na sua visdo de como deveria ser a construcdo da
democracia no Brasil (PAES DE PAULA, 2005, p. 39).

Assim, novas formas de relagdo entre Estado e sociedade e entre publico
e privado passaram a ser construidas no ambito das politicas sociais. Neste
contexto, houve abertura para as parcerias com organizacfes do terceiro setor.
Para Junqueira (2004), essas parcerias geram um deslocamento do poder de
decisdo que funcionam como uma forma de democratizagdo da gestdo por meio
da participagéo.

Esta forma de gestdo participativa tem sido classificada, na area de

administracdo publica, como Gestdo Social, cujo conceito encontra-se ainda em
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fase de construgio (CANCADO; PEREIRA; TENORIO, 2013), embora se possa
reconhecer sua concretizacdo na préatica, em especial na gestdo democrética e
participativa nas politicas sociais.

Neste sentido, entende-se Gestdo social como:

O processo gerencial dialégico em que autoridade decisoria
é compartilhada entre os participantes da acdo (acdo que
pode ocorrer em qualquer tipo de sistema social-politico,
privado ou de organiza¢Bes ndo governamentais) O adjetivo
social, qualificando o substantivo gestéo, é entendido como
0 espaco privilegiado de relagBes sociais em que todos tem
direito a fala, sem nenhum tipo de coagio (TENORIO,
2008, p. 40).

Entretanto, na realidade brasileira, grandes sao as dificuldades ou limites
para a implementagdo de experiéncias participativas, em especial aquelas que
promovam a emancipacgdo social. Dentre as razdes estdo assimetrias como: as
desigualdades sociais, as culturas autoritarias, clientelistas e patrimonialistas, as
dificuldades no entendimento dos aparatos institucionais, bem como a
construgdo de direitos de cima para baixo (ANDRADE; CASTRO; PEREIRA,
2012).

De forma geral, as limitacbes a construcdo de uma cidadania, que
reforce a dimensdo sociopolitica de uma gestdo publica democratica no Brasil,
tém raizes nas praticas coloniais patrimonialistas, nos aspectos autoritarios da
cultura nacional e na caréncia de cultura civica.

A construgdo historica, cultural, econdmica e social do Brasil, conforme
¢ discutida em Faoro (2000) e Carvalho (2007), bem como por outros
historiadores como Roberto Da Matta, Darcy Ribeiro, Sérgio Buarque de
Holanda, Prado Junior, Gylberto Freyre, Oliveira Vianna, Edson de Oliveira
Nunes, Florestan Fernandes apud (CAMPANTE, 2003) apontam as citadas

limitagdes para o periodo colonial e suas consequéncias.
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QuestBes caracteristicas dessa época como patrimonialismo, estamento
burocrético, nepotismo, formalismo, hierarquia, favoritismo e baixo carater
republicano, tipicas do modelo de administracdo patrimonialista, permearam e
ainda permeiam as relacfes de poder e dominacdo de nossa estrutura politica e
aparato administrativo (ALCANTARA,; PEREIRA; SILVA, 2014).

N&o obstante a modernizacdo do Estado, muitas das caracteristicas do
modelo patrimonialista se mantiveram, seja no Estado Burocratico ou no
Gerencial e, mesmo na dire¢do da democracia, ndo possibilitaram a participagdo
efetiva da populagéo (PAES DE PAULA, 2005).

Por outro lado, pode-se perceber uma maior participagéo e disseminagado
de mecanismos participativos, como nos conselhos gestores de politicas
publicas. Esse fortalecimento da ideia de democracia substantiva passa pela
discussdo normativa de accountability, em que o cidaddo se enxerga como
agente de elaboracdo e, ao mesmo tempo, destinatario das politicas publicas,
implementando um modelo de governanga democratica, caracterizado por uma
responsabilidade estendida entre estado/sociedade.

A gestdo democratica exige um esforco do poder publico no sentido de
implantacdo de processos decisorios transparentes e que garantam espaco para
dialogo entre os grupos sociais no momento de discussdo de politicas publicas.
A construgdo de uma politica publica, que compatibilize os direitos e interesses
dos cidaddos, muitas vezes conflitantes, parte do pressuposto de que a
governanga ndo se esgota no Estado, necessita agregar as ideias da sociedade e a
consciéncia da escassez de recursos, a fim de conduzir as escolhas para um
consenso responsavel.

Com esta visdo, a municipalizacdo de alguns servigos sociais universais
gerou novas institucionalidades na governanga local. Porém, esta ndo deve se

limitar a transferéncia de sua implementacdo, mas ter relacdo, também, com o
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envolvimento das comunidades locais no processo decisério e de controle da
implementac&o de politicas sociais.

Com efeito, uma descentralizacdo politica efetiva consiste, também, na
transferéncia de autonomia, para que a comunidade local possa participar da
decisdo sobre formas de financiamento de servicos e gastos, assim como para o
planejamento, dos servi¢os publicos basicos e cotidianos a serem prestados a
populagdo, de forma democratica, especialmente nas areas de politicas sociais,
como educacao, salde, segurancga, habitacdo e obras (BENTO, 2003).

Desta forma, a conquista de novos espacos de participacdo da sociedade
civil consolidou-se na construgdo de descentralizacdo das agdes, com maior
responsabilidade dos municipios na formulacdo e na implantagdo de politicas
sociais e na possibilidade de transferéncia de parcelas de poder do Estado para a
sociedade civil organizada.

Tal paradigma tem feito com que muitos governos locais implementem
ou consolidem vérias experiéncias participativas, que vdo desde conselhos
municipais setoriais voltados para a decisdo, participacdo na gestdo e
fiscalizacdo de politicas sociais e de pequenas obras publicas, até a incorporacdo
de segmentos sociais marginalizados do processo decisério na alocacdo de
parcela dos recursos orgamentarios locais (SOUZA, 2004).

Neste sentido, Souza (2004) conclui que, apesar do incentivo
constitucional-legal para o maior envolvimento dos governos e das comunidades
locais na provisdo de servigos sociais universais e de bens publicos de uso
comum, ndo h& garantias de que estas novas configuragdes institucionais
sobreviverdo sem o apoio financeiro e indutor do governo federal e de outros

organismos exdgenos & governanca local.

2.2.1.3 Dimensao econdmico-financeira
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As trés categorias de autonomia tratadas na Constituigdo ndo devem ser
consideradas de forma separada. Isso, porque a autonomia politica, a
descentralizacdo administrativa ou mesmo a cidadania participativa ndo sao
suficientes para levar a agenda publica local os interesses da comunidade, se ndo
se fornecam todas as condicBes para que os poderes locais possam concretizar
politicas publicas eficientes e eficazes.

Junto das autonomias, administrativa e politica, ha que se consolidar a
autonomia financeira dos poderes locais, vez que ambas necessitam de recursos
para custear as atividades municipais. Caso contrario, acarretam a dependéncia
dos municipios com relagdo aos demais entes federados, perdendo a razédo de ser
da descentralizacdo instituida pela Constituicdo Federal (ANTINARELLI,
2012).

Neste sentido, a autonomia financeira é considerada um fator
fundamental para a operacionalizagdo das politicas publicas dos governos locais,
pois, se ndo ha recursos financeiros, 0s governos ndo serdo capazes de agir.
Neste sentido, a capacidade fiscal dos governos subnacionais € determinante, ou
seja, do ponto de vista da formulacéo tedrica do federalismo, a autonomia fiscal
seria um mecanismo fundamental para garantir a alocacgéo eficiente dos recursos,
de forma que possa responder as demandas dos cidadaos (GOMES, 2010).

A Carta Constitucional de 1988, seguindo uma evolucdo histérica que
vinha acontecendo desde a Constituicdo Federal de 1891, que passou a
implementar a separacdo de fontes tributérias e discriminacdo de impostos de
competéncia exclusiva entre os entes federados'®, trouxe um novo sistema de

financiamento do estado, com uma divisdo maior de recursos e maior autonomia

'® Como visto anteriormente, esta evolugio sofreu periodos de rupturas, principalmente
durante o regime militar (1965-68), que imp6s na Constituicdo de 1967, uma alta
concentragdo de poder decisorio na esfera federal e que operou uma forte centralizagdo
na reforma Tributéria de entéo.
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fiscal para os entes subnacionais, ou seja, Estados e Municipios (ARRETCHE,
2004; THOMAZ; CUNHA, 2014).

Entretanto, a arrecadacdo de tributos ainda é desigual, muito em funcéo
das competéncias tributarias de cada um dos entes federativos, como uma
concentracdo desta na Unido.

No que tange a distribuicdo de receitas federais, pode-se dizer que ha
trés formas diferentes de participacdo dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios nas receitas obtidas pela Unido. A primeira ocorre com participacdo
direta no produto da arrecadacdo de determinados impostos (arts. 157, |e 158, I,
da CF/88); a segunda se da com a participagdo partilhada direta no produto de
determinado tributo (art. 157, II; 158, 11, 111, e IV; e 159, 11, CF/88); e a terceira,
que é a participacdo indireta por meio de fundos formados por uma parcela de
determinadas exag0es (art. 159, I, da CF/88) (BRASIL, 2002).

Por sua vez, a receita tributaria dos municipios é composta de receitas
préprias (arrecadadas por meio de atividade direta do ente), improprias
(provenientes de transferéncias constitucionais e voluntarias da Unido e dos
Estados, através de fundos de participacdo ou de impostos que sdo de
competéncia dos demais entes federados) e pelas transferéncias condicionadas
universais (vinculadas a politicas setoriais) (ARRETCHE, 2010).

Dentre as receitas proprias estdo as provenientes da arrecadacdo do
IPTU — Imposto Predial Territorial Urbano, do ITBI — Imposto sobre
Transmissdo ‘Intervivos’ e do ISS — Imposto sobre Servicos de Qualquer
Natureza, além das taxas, contribui¢des de melhoria e pregos publicos.

Dentre as transferéncias constitucionais federais, a mais importante é o
Fundo de Participacdo dos Municipios (FPM), que tem orientacdo redistributiva,

embora sua efetividade seja bastante controversa'’. Este Fundo é composto por

17 Os critérios de rateio das transferéncias do Fundo de Participacdo dos Estados e do
Fundo de Participacdo dos Municipios sdo diretamente proporcionais a populagdo e
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24% das receitas dos dois principais impostos federais: o Imposto de Renda e 0
Imposto sobre Produtos Industrializados (IPI). Dez por cento sdo distribuidos
entre as capitais, e os restantes 90% sao distribuidos entre as demais cidades,
sendo cada quota individual calculada por uma férmula inversamente
proporcional a populacéo e a receita per capita do respectivo estado (BRASIL,
2002).

As transferéncias constitucionais estaduais, por outro lado, operam
segundo o principio da devolucéo tributaria. Isto é, os estados devem distribuir
para seus proprios municipios com 25% do total da arrecadacdo do Imposto
sobre a Circulacdo de Mercadorias e Servi¢os (ICMS), bem como com 50% das
receitas do Imposto sobre a Propriedade de Veiculos Automotores (IPVA).
Setenta e cinco por cento do montante a ser distribuido deve ser calculado
segundo a arrecadacdo em cada jurisdicdo (ANTINARELLI, 2012).

Devem ser destinados, também, pelos Estados aos municipios, 25%
(vinte e cinco por cento) dos 10% (dez por cento) do IPI e 25% (vinte e cinco
por cento) dos 29% (vinte e nove por cento) do produto da arrecadagdo da
Contribuicdo de Intervencédo no Dominio Econdmico, a Cide-combustiveis, que
Ihes sdo destinados pela Unido.

Com relagéo as transferéncias condicionadas universais, podem-se citar
as transferéncias financeiras ligadas a saude e a educagéo.

Na salde, por exemplo, as transferéncias tornaram-se universais, uma
vez completado o processo de adesdo voluntaria ao Sistema Unico de Salde
(SUS), iniciado em 1990 e estdo vinculadas a a¢des de salde, que variam desde
o0 atendimento a servicos basicos até o atendimento hospitalar. Sdo consideradas
universais no sentido de que todos 0s municipios que cumpram 0s requisitos

estabelecidos pelas Normas Operacionais do Ministério da Salde estdo aptos a

inversamente a renda, resultando em maior participacdo para os Estados e Municipios
mais pobres da federacdo e pouco representando para os Estados do Sul e do Sudeste.
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recebé-las, considerando que quase 100% dos municipios brasileiros operam
segundo as regras do SUS (ARRETCHE, 2010).

Segundo Antinarelli (2012), a maior parte dos municipios, em especial
0s de pequeno e médio porte, ou seja, aqueles de até 100.000 habitantes possuem
uma grande dependéncia das receitas de transferéncia. Ademais, o autor ressalta
as deficiéncias do sistema de arrecadacdo destes municipios, sejam elas humanas
ou tecnoldgicas, que diminuem a eficiéncia nas cobrancas dos tributos pelos
poderes locais. Isso tudo gera um acomodamento destes municipios quanto a
busca pela receita tributaria. Assim, as transferéncias acabam por exercer um
efeito desestimulante do esforco fiscal, muito embora a Lei Complementar n°.
101/2000 possua previsdo de obrigatoriedade da efetiva arrecadacdo dos tributos
(BRASIL, 2015b).

Embora a autonomia dos municipios seja questionada, ja que estdo na
dependéncia financeira da Unido, ndo se pode negar os beneficios do processo
de descentralizagdo. Dados publicados no Editorial do Caderno de Ceas (1997,
p. 3) “revelam que a média das receitas diretamente arrecadadas pelas
prefeituras no Brasil alcanca apenas 15% dos recursos disponiveis, 0os 85%
restantes sdo oriundos de contribuicdes obrigatérias e voluntarias dos governos
estaduais e federal” apud (RODRIGUES, 2007, p. 276).

Antinarelli (2012), ao analisar a questdo da arrecadagdo tributaria dos
municipios do Estado de Minas Gerais, baseado em dados obtidos junto ao
relatério das receitas dos municipios mineiros em 2009, elaborado pela
Secretaria do Tesouro Nacional — STN, demonstra a ineficiéncia dos municipios
menores na arrecadacdo de tributos, se em comparagdo com municipios maiores
(Tabela 1)*.

'® “Em linhas gerais, partimos de trés indices: 1) a arrecadacdo per capita de tributos
préprios, excluindo taxas, CIP e Contribuicdo Previdenciaria Propria; 2) o percentual da
arrecadagdo propria x receitas correntes e 3) o percentual da arrecadacdo propria x
transferéncia do Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias e Servigos — ICMS (que



Tabela 1 Distribuicdo per capita dos tributos arrecadados
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Populagdo* ISS, IPTU, ITBI ISS, IPTU, ISS, IPTU,
Per capita ITBI/Receitas ITBIl/
Correntes transferéncia de
ICMS
Acima de R$ 143,55 10% 62%
100.000
10.000 e R$ 61,68 5% 34%
100.000
Até 10.000 R$ 52,95 3% 19%
100.000 e R$ 123,69 9% 55%
300.000

*Até 10.000 ha (476 municipios)

*Entre 10.000 e 100.000 ha (366 municipios)
*Acima de 100.000 ha (27 municipios)

Fonte: Antinarelli (2012, p. 453).

Com isso, verifica-se que a Unido detém o poder politico, econdmico e

decisério das politicas publicas sob sua tutela. Contudo, os investimentos dos

governos subnacionais, principalmente em areas sociais, sdo pecas fundamentais

para entendermos e compreendermos a a¢do politica no Brasil (RODRIGUES,

2007).

O quadro seguinte sintetiza as trés dimensfes das capacidades estatais

discutidas nas subse¢fes acima e as capacidades externadas em cada uma dessas

dimensoes:

mede, ainda que em parte, atividade econdmica). Classificamos os municipios mineiros,
para fins de comparagao, por populagdo” (ANTINARELLI, 2012, p. 453).
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Quadro 1 Dimensdes das capacidades estatais

DIMENSAO CAPACIDADE EXTERNADA

Institucional-administrativa capacidade técnica e de gestdo,
recursos humanos, coordenacao

interorganizacional e interfederativa,

juridicidade,

Econdmico-financeira Liquidez, autonomia fiscal,
arrecadacédo

Sociopolitica Legitimidade, participacdo social

A dimensdo institucional-administrativa da capacidade estatal externa de
forma satisfatdria alguns tipos de capacidades ligadas as questdes como técnica,
gestdo e recursos humanos. Nesta dimensdo estdo, ainda, as capacidades de
desenvolver relagGes de cooperagcdo com organiza¢bes ndo governamentais e
com outros entes federativos, visando atender interesses pablicos comuns.

Na dimensdo econdmico-financeira, as capacidades que devem ser
externadas, para que se configure uma boa capacidade estatal, dizem respeito a
autonomia fiscal e de arrecadacgdo tributéria, além daquela relativa a liquidez
para 0 cumprimento das obrigagdes assumidas.

Por fim, a dimensdo sociopolitica deve exteriorizar a capacidade estatal
de produzir politicas publicas dotadas de legitimidade democratica, em termos
de participacéo social.

Para que se possa alcancar o objetivo da pesquisa, entende-se que, além
de apreender o conceito de capacidade institucional-administrativa, é primordial
que haja, também, uma discussdo acerca das politicas de saude, bem como os
fundamentos, evolucdo e estruturacdo do Sistema Unico de Saude. A secéo

seguinte é destinada a isso.
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2.3 Politicas de saude e o Sistema Unico de Satde

O desenvolvimento das politicas de salde acompanhou a légica de
“cidadania regulada” de todo 0 sistema de prote¢do social do Brasil, conforme ja
explicitado na Secdo 2.1, pois, como visto, antes da criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), a assisténcia a satde no Pais tinha uma estreita vinculagdo com as
atividades previdenciarias.

Esta concepcdo foi alterada com a Carta Magna de 1988, que foi
marcada pelo reconhecimento dos direitos sociais de cidadania, pela
universalidade e integralidade da cobertura nas politicas sociais, pelo arranjo
organizacional descentralizado estruturado a partir da esfera municipal e pelo
federalismo cooperativo, aliado a uma perspectiva participativa de cogestéo
Estado/Sociedade (TEIXEIRA et al., 2009).

No que se refere ao direito a salde, a Carta Politica previu ser a salde
um “direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos € ao
acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promocao, protecdo e
recuperagdo” (BRASIL, 2002, p. 122). Estabeleceu, ainda, que “cabe ao poder
publico dispor, por lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizacdo e controle,
autorizando que a sua execugdo pudesse ser feita diretamente, por terceiros e
também por pessoa fisica ou juridica de direito privado” (BRASIL, 2002, p.
122).

De outro lado, a satde foi a area de politica social em que o modelo
descentralizador foi mais amplamente aplicado (FLEURY et al., 1997). A CF/88

criou um sistema Unico, em que

as acles e servigos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes: descentralizagdo, com dire¢do Unica em
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cada esfera de governo; atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servicos assistenciais e participagdo da comunidade
(BRASIL, 2002, p. 122).

Como consequéncia, o Sistema Unico de Satde - SUS é hoje dotado de
um amplo arcabouco juridico-normativo, que lhe garante uma estrutura
institucional bastante consistente, a qual apresenta grande centralidade no
municipio quanto ao funcionamento do sistema, mas com a cooperagao técnica e
financeira dos estados e da Uniéo.

Seguindo essas diretrizes, a Lei Federal n°. 8.080, de 19 de setembro de
1990%, estabelece que as acOes e servicos publicos de salde e 0s servigos
privados contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude
(SUS) obedecem aos seguintes principios:

I - universalidade de acesso aos servigos de salde em todos
0s niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das acgBes e servigos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso
em todos os niveis de complexidade do sistema;

111 - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie;

V - direito & informagdo, as pessoas assistidas, sobre sua
salde;

VI - divulgagdo de informagdes quanto ao potencial dos
servicos de salde e a sua utilizacdo pelo usuario;

VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocacdo de recursos e a orientacdo
programatica;

VIII - participacdo da comunidade;

IX - descentralizacdo politico-administrativa, com dire¢éo
Unica em cada esfera de governo:

9 A Lei ne. 8.080/90 dispde sobre as condi¢des para a promogao, prote¢do e recuperacao
da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias (BRASIL, 2015e).
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a) énfase na descentralizagdo dos servigos para 0s
municipios;

b) regionalizacdo e hierarquizagdo da rede de servicos de
saude;

X - integracdo em nivel executivo das a¢des de salde, meio
ambiente e saneamento basico;

X1 - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos,
materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios na prestacdo de servicos de
assisténcia a salde da populacao;

XII - capacidade de resolucdo dos servicos em todos 0s
niveis de assisténcia; e

XIII - organizacéo dos servigos publicos de modo a evitar
duplicidade de meios para fins idénticos (BRASIL, 2015d).

Para atingir de forma eficiente todas as diretrizes e os principios do
SUS, de forma a efetivar suas atribuicdes, dispostas no art. 200, da CF/88%, as
necessidades de financiamento da salide sdo grandes. Com o objetivo de garantir
0S recursos necessarios ao atendimento da salde publica, em 13 de setembro de
2000, foi editada a Emenda Constitucional n.° 29. O novo texto constitucional
assegura a efetiva coparticipacdo da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios no financiamento das agdes e servi¢os publicos de saide. Com
isso, a exemplo do que vinha ocorrendo para a educacdo, a Emenda estabeleceu

a exigéncia de que percentuais minimos das receitas dos Estados, do Distrito

20 «Art. 200. Ao sistema Gnico de saude compete, além de outras atribui¢des, nos termos
da lei:

I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a salde
e participar da produgdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos; Il - executar as acfes de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica, bem como as de salde do trabalhador; Il - ordenar a formacdo de
recursos humanos na area de salde; IV - participar da formulacdo da politica e da
execucdo das acBes de saneamento basico; V - incrementar, em sua area de atuagdo, o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e a inovagéo; VI - fiscalizar e inspecionar
alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e adguas
para consumo humano; VII - participar do controle e fiscalizacdo da produgéo,
transporte, guarda e utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e
radioativos; VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho” (BRASIL, 2002, p. 123-124).
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Federal e dos Municipios, sejam aplicados em agles e servicos publicos de
saude.

Esses valores minimos foram estabelecidos pela Lei Complementar n°.
141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do art. 198 da
Constituicdo Federal, a qual, também, estabelece os critérios de rateio dos
recursos de transferéncias para a salde e as normas de fiscalizacdo, avaliacéo e
controle das despesas com salude nas 3 (trés) esferas de governo (BRASIL,
2015c).

Ainda, a Lei Organica da Sadide (BRASIL, 2015e) e a Lei 8.142/90%
(BRASIL, 2015f) definem que os recursos financeiros do SUS serdo depositados
em conta especial (os Fundos de Saude), em cada esfera de sua atuacdo e
movimentados sob a fiscalizacdo dos respectivos Conselhos de Saude. Os
Fundos de Salde, instituidos no &mbito de cada Estado, Distrito Federal e
Municipios, sdo considerados fundos especiais conforme definicdo da Lei n°
4.320/64 (art. 71 e ss). Suas receitas sao especificadas e vinculadas a realizagao
de objetivos e servicos determinados, no caso, as a¢les e servigos publicos de
salde, devidamente acompanhamentos e fiscalizados pelos Conselhos de Salde
(BRASIL, 2015d).

Nos termos da Lei 8.142/90, os conselhos de salde sdo instancias
colegiadas, participativas e paritarias, formados por representantes da populagéo
usuaria do SUS, por prestadores de servigos e por profissionais de satde, com
poder deliberativo. Entre outras finalidades, servem para garantir a participagdo
regular do cidadéo:

» na elaboracao das diretrizes gerais da politica de satide e definicao das
metas com vistas ao alcance dos objetivos tracados para a politica de saude;

* na formulagdo das estratégias de implementagdo das politicas de salde;

2! LLei 8142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros na area da salde e da outras providéncias (BRASIL, 2015f).
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* no controle sobre a execucao das politicas e a¢des de saude; e

* no controle sobre a utilizacdo dos recursos publicos da area de saude.
(BRASIL, 2007).

Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios tém autonomia para
administrar os recursos destinados a salde, de acordo com o estabelecido nos
seus respectivos Planos de Salde elaborados em consonancia com o Plano
Nacional de Salde e submetidos a aprovacdo dos Conselhos de Saude,
incluindo:

» acOes de vigilancia epidemioldgica e controle de doencas;

» acOes de vigilancia sanitéria;

« vigilancia nutricional, controle de deficiéncias nutricionais, orientacao
alimentar, e a seguranca alimentar promovida no &mbito do SUS;

« educacdo para a saude;

* saude do trabalhador;

« assisténcia a salde em todos os niveis de complexidade;

» assisténcia farmacéutica;

« atencdo a salde dos povos indigenas;

» capacitacdo de recursos humanos do SUS;

« pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnolégico em salde,
promovidos por entidades do SUS;

» producéo, aquisicao e distribuicdo de insumos setoriais especificos, tais
como medicamentos imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, e
equipamentos;

» saneamento béasico e do meio ambiente, desde que associados
diretamente ao controle de vetores, a a¢fes proprias de pequenas comunidades
ou em nivel domiciliar, ou dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) e

outras agdes de saneamento a critério do Conselho Nacional de Saude;
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* servicos de salde penitenciarios, desde que assinado Termo de
Cooperacdo especifico entre os 6rgdos de salde e 0os 6rgdos responsaveis pela
prestacdo dos referidos servicos;

« atencdo especial aos portadores de deficiéncia;

* acbes administrativas realizadas pelos 6rgdos de saude no ambito do
SUS e indispensaveis para a execucdo das a¢des indicadas nos itens anteriores.
(BRASIL, 2007).

No que se refere ao desenvolvimento da estrutura institucional do
Sistema Unico de Salide — SUS, a CF/88 estabeleceu que as relagdes entre os
niveis de governo deveriam ser baseadas em um sistema descentralizado e
hierarquizado, cabendo & Unido e aos estados a cooperagao técnica e financeira e
aos municipios a responsabilidade de prestar atendimento a populagdo
(ARRETCHE, 2003).

Seguindo tal direcionamento, o0 artigo 4°, da Lei Federal 8080, de 19 de
setembro de 1990, Lei Organica da Saude, prevé que o SUS é constituido pelo
conjunto de acBes e servicos de salde, prestados por 6rgdos e instituicdes
publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e
das fundacbes mantidas pelo Poder Publico, incluidas as instituicGes publicas
federais, estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e produgéo
de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de
equipamentos para salde, ficando ainda autorizada a participagdo da iniciativa
privada, em carater complementar (BRASIL, 2015e).

Em termos de atribuicdes legais, & esfera local coube a competéncia de
construir a relacdo direta com o cidaddo na prestacdo de servigos, ou seja, a
geréncia da grande maioria das unidades de provisdo de servigos publicos de
salde, sendo majoritariamente responsével pela organizacdo e gestdo destas
unidades, especialmente na atencdo priméria, e pela implantacdo de programas

nacionais em diversas politicas setoriais, além de serem responséaveis formais
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pela contratacdo, monitoramento e avaliacdo de amplo conjunto de unidades
privadas (TEIXEIRA et al., 2009).%

Com isso, pode-se perceber que a rede de servicos do SUS é organizada
de forma regionalizada e hierarquizada, permitindo um conhecimento maior dos
problemas de salde da populacdo de uma area delimitada, favorecendo agdes de
vigilancia epidemioldgica, sanitaria, controle de vetores, educacdo em salde,
além das acbes de atencdo ambulatorial e hospitalar em todos os niveis de
complexidade.

As ac0es e servicos de saude de menor grau de complexidade devem ser
colocadas a disposicéo do usuério em unidades de saude localizadas proximas de
seu domicilio. As agdes especializadas ou de maior grau de complexidade séo
alcancadas por meio de mecanismos de referéncia, organizados pelos gestores
nas trés esferas de governo. Neste sentido, a Lei 8.080/90 ndo apenas reforgou a
atribuicdo municipal de planejamento e execucdo dos servigos de satde, como
ampliou a funcdo da Unido de alocagéo de recursos e regulacdo do desempenho
das a¢des municipais e estaduais (COSTA et al., 1999 apud ARRETCHE, 2003).

O processo de implementacdo do SUS foi conduzido a partir da Uniéo e
a descentralizagdo federativa do sistema somente deu inicio na segunda metade
da década de 1990, por meio da pactuacdo de marcos normativos temporarios
(as Normas Operacionais Basicas — NOB de 1991, 1992, 1993 e 1996, as
Normas Operacionais da Assisténcia a Satide — NOAS 2001 e 2002 e 0 PACTO
PELA SAUDE 2006°). Portanto, a estratégia de estabelecer um sistema

22 “De um total de 196.139 estabelecimentos que compdem a oferta do SUS, a esfera
local gerencia 28,2 %. Além disso, 0s municipios sdo responséveis pela gestao de 73,6%
das unidades federais, 30,0% da unidade estaduais, 82,7% de suas prdprias unidades e
85,1% das unidades privadas. De forma geral, os municipios respondem (gestdo) por
83,8% da oferta de estabelecimentos de satide que compdem o SUS” (TEIXEIRA et al.,
2009. p. 03).

2 Segundo Lima, et al. (2012, p. 1912) “O Pacto pela Saude representa um movimento
de inflexdo nos mecanismos de coordenacao federativa na politica de sadde brasileira,
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descentralizado pelas portarias editadas pelo Ministério da Saide — as NOBs,
demonstra a preponderancia do governo federal como autoridade para formular
as regras que definem as a¢Oes de salde de estados e municipios.

A Norma Operacional Basica do SUS 01/91 (NOB/SUS 01/91)
centraliza a gestdo do SUS no nivel federal, porém, considera como
“municipalizados” os municipios que atendam a alguns requisitos basicos,
como: (a) criagdo dos Conselhos Municipais de Saude; (b) criacdo do Fundo
Municipal de Saude; (c) Plano Municipal de Salde aprovado pelos respectivos
Conselhos; (d) Programacdo e Orcamentacdo da Saude (PROS) como
detalhamento do Plano de Salde; (e) Contrapartida de recursos para a saude do
seu orgamento; (f) Constituicdo de Comissédo de Elaboracdo do Plano de
Carreira, Cargos e Salérios (PCCS) com o prazo de dois anos para a sua
implantacdo (BRASIL, 2015h).

Ao que pese a gestdo do SUS estar centralizada na Unido, aos estados e
municipios, também, foram resguardados os direitos institucionalizados de
participacdo na formulagdo das regras das politicas que Ihes afetam diretamente
e, no limite, tm a prerrogativa de nao aderir a politica federal (ARRETCHE,
2003).

Neste sentido, vale citar a NOB/93*, que formalizou os principios
aprovados na 92 Conferéncia Nacional de Salde (realizada em 1992), que teve
como tema central “a municipalizagdo ¢ o caminho” e desencadeou um amplo
processo de municipalizagdo da gestdo com habilitacdo dos municipios nas
condigdes de gestdo criadas (incipiente, parcial e semiplena) (BRASIL, 2003, p.
29).

com valorizacdo das esferas estaduais e municipais e a criacdo de novas instancias
regionais”.

24 Estabelecida por meio da Portaria do Ministério da Sadde n° 545, de 20 de maio de
1993(BRASIL, 2015k).
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A NOB/93, ainda, institucionalizou a participagdo de estados e
municipios no processo de formulacdo das regras da descentralizacdo, ao retirar
do governo federal e dos governos estaduais o poder de estabelecer
unilateralmente as regras de funcionamento do SUS, no que diz respeito aos
governos locais. Assim, a criacdo da Comissdo Intergestores Tripartite — CIT
(Uniao, estados e municipios) no plano federal e das Comissdes Intergestores
Bipartites — CIBs (estados e municipios) no plano estadual, todas com a
participacdo dos governos locais, criou um mecanismo de contrapeso a
concentragdo de autoridade nos governos centrais (NOGUEIRA, 2012;
ARRETCHE, 2003).

As Comissdes Intergestores tém a finalidade de integrar diferentes
gestores dos sistemas de saude e criar espacos de negociacdo, deliberacdo e
operacionalizacéo da politica. Segundo Guerreiro e Branco (2011), este tipo de
pactuacdo favorece a formacao de aliancas entre 0s governos e a constituicdo de
parcerias, de redes colaborativas que fortalecem o pacto federativo e, sobretudo,
ajudam a diminuir as desigualdades existentes.

De outro lado, a Norma Operacional Bésica 01/96 definiu as condicdes
de participacdo do municipio na gestdo do SUS, a gestdo plena da atengdo basica
e a gestdo plena do sistema municipal (BRASIL, 1997). Estes dois tipos de
gestdo foram aprimorados pela Norma Operacional de Assisténcia Social
NOAS/SUS 01/02 (BRASIL, 2015j), que, em termos gerais, pode ser assim
entendida:

(a) Gestdo Plena da Atencdo Béasica Ampliada, pela qual o municipio se
habilita a receber um montante definido em base per capita para o financiamento
das agdes de atencdo basica, e

(b) Gestdo Plena do Sistema Municipal, pela qual o municipio recebe o

total de recursos federais programados para o custeio da assisténcia em seu
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territorio e planeja e implementa as acdes e servigos de salde na sua area de
controle politico.

E importante ressaltar, ainda, a criagdo do Piso da Atencdo Bésica
(PAB), operada pela NOB 01/96, como um instrumento financeiro que visa
financiar o custeio de procedimentos de atencdo basica, de responsabilidade
tipicamente municipal (BRASIL, 2003). Vale destacar que, enquanto 0S recursos
do PAB fixo sdo transferidos tendo por base o valor per capita, o valor do PAB
variavel depende da adesdo do municipio a programas prioritarios definidos pelo
Ministério da Salde, tais como o0s Programas de Agentes Comunitérios de
Saude, de Saude da Familia e de Combate as Caréncias Nutricionais e a a¢des
estratégicas tais como a Farmécia Bésica e as Acdes Basicas de Vigilancia
Sanitéria.

Na segunda metade da década de 2000, os termos pactuacdo e
contratualizacdo consagraram-se na pratica das politicas de gestdo do SUS,
através do condicionamento dos repasses financeiros aos distintos agentes do
SUS ao atingimento de metas e indicadores nos campos da gestdo e da
assisténcia. A pactuacdo, que gerou 0s pactos de gestdo e os pactos pela satde
(ou pela vida), passou a ser entendida como a distribuicdo, discutida em
conjunto, de responsabilidades entre os gestores publicos, e explicitada
formalmente, com a finalidade de abarcar os interesses de cada ente federativo,
mas sem comprometer os principios doutrinarios do SUS (NOGUEIRA, 2012).

Nogueira (2012) destaca que os procedimentos criados pela via da
pactuacdo causaram mudangas enormes no papel cumprido pelas secretarias
municipais e estaduais, havendo um reforgo a agdo institucional coordenativa
destas ultimas.

Desta forma, a atribuicdo eminentemente executora do Municipio foi
reforcada com base no Pacto pela Salde, assinado em 2006, quando o gestor

municipal passou a assumir a plenitude da gestdo das agfes e servigos de saude
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oferecidos em seu territorio. Se 0 municipio ndo possui todos 0s servi¢os de
salde, ele pactua com outros municipios de sua regido a forma de atendimento
integral a salde de sua populacdo. Esse pacto, também, deve passar pela
negociacdo com o gestor estadual.

Com o Pacto pela Satde (2006), os estados e municipios passaram a ter
a possibilidade de receber os recursos federais por meio de cinco blocos de
financiamento: a) Atencdo Basica; b) Atencdo de Média e Alta Complexidade;
¢) Vigilancia em Salde; d) Assisténcia Farmacéutica; e e) Gestdo do SUS
(BRASIL, 2007).

Com isso, 0 papel dos espacos intergovernamentais de articulacéo e a
pactuagdo assumem relevancia fundamental, na busca do equilibrio e da
cooperagdo entre as esferas de governo em prol da implementacéo efetiva da
protecdo socioassistencial (INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA
APLICADA - IPEA, 2008).

Além disso, a esfera local atua na formacao da politica de médio prazo,
por meio da convocacdo periddica das Conferéncias de Salde, que resultam num
processo deliberativo ascendente, do nivel local até chegar ao central e que se
encarregam da discussdo da tematica e elaboracéo de um relatério que, apesar de
ndo ser vinculante, serve de base para a elaboracdo da politica nacional, além de
garantir legitimidade politica as acoes (TEIXEIRA et al., 2009).

Por outro lado, ao que pese estados e municipios terem conseguido
institucionalizar seus direitos de participagdo no processo de formulagdo e
implementacdo das regras da descentralizacdo, o governo federal, através do
Ministério da Saulde, continuou sendo o ator mais forte nas arenas federativas
(ARRETCHE, 2003).

O gquadro a seguir apresenta um resumo das caracteristicas das politicas

de saude no Brasil, de acordo com as seguintes categorias de analise:
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Quadro 2 Resumo das Caracteristicas das Politicas de Salde

Competéncias
constitucionais

Competéncias legislativas concorrentes
Competéncias comuns

Formato Sistema Unico de Satde — SUS

institucional

Competéncias GF formula diretrizes, padrdes de funcionamento,
Formulacéo programas, responsabilidades minimas, procedimentos

de atencdo médica e protocolos de assisténcia
E e M desenvolvem planos com bases na adesdo a
programas e padrdes federais

Implementacdo

E: responsavel pela salde terciaria e parte da Secundaria,
pelo desenvolvimento tecnolédgico da assisténcia aos M,
estabelece CIB e conselho estadual, repassa recursos

Continua

M: adere a programas, responsavel pela salde primaria e
parte da secundaria, coordena agdes, repassa recursos,
cria conselho local, alimenta sistema de informagdes

Financiamento -
formas de repasse

Transferéncia de fundo a fundo com critérios per capita,
segundo critérios padronizados por programas e
defini¢Oes de programas intermunicipais

- Alcance dos padr@es e a alimentagdo dos sistemas de
monitoramento por (E e M) estd vinculada ao
recebimento de repasses de recursos
Continua

Normatizacio

Continua...........
NOBs e NOAS**

subnacionais

Adesédo Voluntaria
Vinculagdo Minimos de repasse
GF: 115%, E: 12%, M: 15% da arrecadagdo +
transferéncias
Sistema de | GF cria padroes de avaliagdo para programas,
monitoramento e | gerenciamento de diversos sistemas de monitoramento
avaliacéo ligados as politicas
Tipos de gestdo | Gestdo Plena e Basica
dos entes

Elaborado com base em: Lotta, Gongalves e Bitelman (2014)

*GF: Governo Federal; E: Estados; M: Municipios
** NOBs — Normas Operacionais Basicas e NOAS — Normas Operacionais de

Assisténcia Social.
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3 METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de um estudo de caso descritivo, no qual a
pesquisadora estudou a capacidade estatal de formulacdo de politicas de saude
em um municipio de médio porte, localizado no Sul de Minas Gerais. Sob a
analise de seu escopo, 0 estudo de caso pode ser considerado como uma
investigacdo de um fenbmeno contemporaneo dentro do contexto social
(GODOQY, 2006).

Em linhas gerais, o estudo de caso baseia-se em uma investigacéo
detalhada, a partir de dados coletados durante um periodo de tempo
determinado, a fim de fazer uma andlise do contexto e dos processos envolvidos
no fendmeno sob estudo, evidenciando os limites entre o fendmeno e o contexto
(YIN, 2010).

Para alcancar os seus objetivos, a pesquisa foi realizada em duas partes.
A primeira se ateve a pesquisa bibliografica, a fim de que se pudesse aprofundar
nas teorias e conceitos a embasar as analises, tais como sobre federalismo e
descentralizagdo, formulacdo de politicas sociais e capacidades estatais.

Desta forma, o estudo da literatura possibilitou realizar as analises sobre
0s conceitos emersos do trabalho empirico e os retirados da literatura
especializada. Para isso, a pesquisa bibliogréafica foi realizada em periddicos e
livros especializados, procurando-se verificar publicagdes em &mbito nacional e
internacional sobre 0s aspectos tedricos estudados.

A segunda parte da pesquisa visou lograr o conhecimento da realidade
da formulagdo de politicas de saide no Municipio de Lavras, por meio do estudo
de caso descritivo e buscou possibilitar o entendimento, a interpretacdo e

discusséo sobre os aspectos verificados (YIN, 2010).
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Para a realizacdo da pesquisa empirica, foi escolhida a cidade de
Lavras/MG, por se enquadrar na categoria de cidade de médio porte®, durante o
periodo a ser avaliado e por possibilitar a analise metodolégica da observacéao
participante.

Uma questdo importante para o estudo de caso diz respeito a coleta de
dados, que pode ser realizada por uma variedade de procedimentos.

Assim, a coleta de dados da pesquisa foi balizada observando um recorte
de tempo, de janeiro de 2011 a junho de 2015, a partir do qual se fez a andlise
das politicas de salde formuladas no periodo. Este interregno foi escolhido
visando abarcar mandatos eletivos diferentes, para que se pudesse avaliar,
também, a interferéncia da alternancia de poder politico em dmbito municipal
sobre capacidade institucional administrativa de formulacdo de politicas de
salde por este municipio, bem como possiveis desafios enfrentados neste
contexto.

Nesta segunda fase da pesquisa foram utilizadas a pesquisa documental
e a observacéo participante.

A pesquisa documental é aquela em que a fonte de coleta de dados esta
restrita a documentos, escritos ou ndo, constituindo-se de uma fonte denominada
priméaria (LAKATOS; MARCONI, 2003).

Para isso, foram utilizados arquivos de documentos publicos do
Municipio de Lavras, tais como projetos de lei, leis, os Planos Plurianuais
vigentes no periodo, as Leis de Diretrizes Orgamentarias, as Leis Orcamentérias
Anuais, documentos juridicos e sobre programas e planejamento das politicas de
salde.

Pelos documentos, foram levantadas e identificadas as principais

politicas publicas de salde formuladas no periodo. Neste sentido, procurou-se

2> Considerando o critério populacional.
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verificar os elementos e documentos que embasaram ou efetivaram a formulagéo

de politicas municipais de saude.

Quadro 3 Quantitativo dos documentos analisados*

QUANTITATIVO -
DOCUMENTOS DOCUMENTOS ANALISADOS

relacionadas a area da salide

PPAs, LDOs e LOAs 12
Leis Ordinarias 33
Leis Complementares 17
Convénios, Termos de 31

Cooperacéo, etc

*Quadro realizado com base em pesquisa documental

Por meio destes documentos, investigaram-se elementos que
possibilitassem a avaliacdo da capacidade estatal de formulagdo de politicas
sociais de salde no municipio de LavrassMG com base na dimensdo
institucional-administrativa.

Para analisar e avaliar algumas das dimensdes das capacidades
institucionais-administrativas, tomaram-se, como base, eixos tematicos da
Pesquisa de Informagdes Béasicas Municipais — MUNIC - 2014, realizada pelo

IBGE nos 5570 municipios brasileiros?®, quais sejam: recursos humanos, satde e

% 0Os resultados da pesquisa Munic 2014 “estdo organizados em oito capitulos que

destacam aspectos relevantes da gestdo e da estrutura dos entes federativos considerados,
contemplando o0s seguintes eixos tematicos: recursos humanos das administracdes,
comunicagdo e informatica, educagdo, salde, direitos humanos, seguranca publica,
seguranga alimentar, e vigilancia sanitéria, este inédito até entdo. As andlises sdo
ilustradas por meio de tabelas, gréficos e cartogramas” (IBGE, 2015b).
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vigilancia sanitaria (tendo em vista que pertence a estrutura organizacional da
Secretaria de Saude do Municipio de Lavras).

A MUNIC tem como objetivo a analise dos diferentes aspectos da
gestdo municipal e sua utilizacdo nesta pesquisa baseou-se na experiéncia
exitosa da pesquisa de doutoramento de Renata Bichir (2010). Segundo esta
autora, a MUNIC é uma excelente fonte de dados para explorar as capacidades
institucionais locais, por ser realizada na totalidade dos municipios brasileiros,
incluindo informagGes importantes relativas ao funcionamento das diferentes
politicas setoriais e estruturas administrativas dos governos municipais
(BICHIR, 2010).

A MUNIC 2014 (IBGE, 2015b) permitiu identificar cada uma das
dimens@es das capacidades locais escolhidas para a pesquisa e analisa-las, de
acordo com a realidade encontrada no conjunto dos municipios brasileiros,
dando subsidios para avalia-las no contexto do municipio de Lavras.

Quanto aos dados do Municipio de Lavras referentes a cada uma destas
dimens@es, foi realizada uma pesquisa na base de dados do IBGE MUNIC de
2011 a 2014, em informagdes colhidas por meio do sistema informatizado de
gerenciamento de recursos humanos disponibilizadas para a pesquisa pela
Secretaria Municipal de Administracdo do Municipio de Lavras, em documentos
oficiais expedidos e na observacao participante.

Por meio destas informagfes, procurou-se avaliar a evolugdo dos
nimeros e dos dados encontrados, no que se refere as médias encontradas no
conjunto dos municipios brasileiros pelo MUNIC 2014 (IBGE, 2015b).

A seguir, no Quadro 4, sdo expostas as dimensdes investigadas na

pesquisa documental:
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Quadro 4 Dimensdes investigadas na pesquisa documental

CAPACIDADE DIMENSOES DOCUMENTOS
a) estrutura administrativa de gestdo
em salde:
i - Estrutura organizacional do Poder
Executivo da Administracdo Publica
Municipal,
ii —atendimento as normas elencadas PPAS,
pela Lei Orgénica do SUS para | LDOs,
recebimento de recursos fundo a LOA
fundo; e S
Institucional iii - existéncia ou ndo de 6rgdos com | Leis Municipais,

administrativa

atribui¢bes ligadas a formulagdo de
politicas.

b) nos recursos humanos:

i - Carreira dos servidores ligados a
area da salde;

ii - Programas de capacitacdo dos
servidores e/ou participagdo em
eventos;

iii - qualificagdo do pessoal técnico
envolvido; e

iv - incentivos existentes -
profissionais e financeiros.

C) participacdo social, por meio do
Conselho Municipal e das
conferéncias municipais:

I — aspectos institucionais do
conselho gestor em atendimento a
legislacdo afeta a area de saude;

ii — existtncia de conferéncias
municipais de satde

decretos,
convénios,
consorcios, etc...

Leis que dispdem
sobre a estrutura
organizacional

Leis que dispdem
sobre Estatuto dos
Servidores e
Plano de Cargos

MUNIC - IBGE
(anos 2011 a
2014)
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As andlises empiricas levaram em conta as dimensdes elencadas na
MUNIC 2014 (IBGE, 2015b), bem como procuraram evidenciar aquelas
estabelecidas pela Lei Organica do SUS e outras normas correlatas®’, tidas como
essenciais para o funcionamento do sistema em dmbito municipal, tais como a
existéncia de secretaria municipal de saude, fundo de satde, conselho municipal
de saude, plano municipal de salde, relatorios de gestdo, plano de carreira,
dentre outras exigéncias normativas.

Como a pesquisa se prop0s a avaliagdo de dimensfes da capacidade
institucional administrativa, ndo constituiu objetivo deste trabalho, no que tange
a participacéo social, anélises valorativas®® acerca da atuacéo do conselho gestor
de salde ou das conferéncias municipais, mas apenas a existéncia e sua
estruturacao institucional.

A pesquisa utilizou-se, também, da observacdo participante, que é um
método de pesquisa qualitativa que visa descrever um fendmeno, dando énfase
as situagBes naturais de observacdo. Entretanto, ela procura entender,
principalmente, os processos subjacentes aos dados observados. Portanto, a
observacéo participante implica uma interacdo social entre 0 pesquisador e 0s
individuos observados. O pesquisador participa da vida da comunidade que ele
esta estudando, possibilitando a apreensdo de comportamentos e acontecimentos
no momento em que eles se produzem, sem a interferéncia de documentos ou
pessoas (FERREIRA; TORRECILHA; MACHADO, 2012).

Os dados da observagdo foram recolhidos por notas de campo que a
pesquisadora preenche retrospectivamente, ou seja, depois que ela participou de

um evento e, ndo, durante a ocorréncia deste evento.

2" podem ser citados a Lei Federal n° 8142, de 28 de dezembro de 1990 (BRASIL,
2015f) e o Decreto Federal n° 7508, de 28 de junho de 2011 (BRASIL, 2015a).

%8 Estas analises poderiam representar um rico e importante trabalho, mas que seria
objeto de outro estudo, tendo em vista, ainda, a limitacdo de tempo para uma dissertacdo
de mestrado.
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A escolha deste método levou em conta o fato de a pesquisadora ser
servidora do municipio de Lavras, no cargo efetivo de procuradora municipal
desde o ano de 2011 e tem, dentre suas atribui¢des institucionais especialmente
no que concerne a elaboracdo de projetos de lei, convénios, consércios publicos
e demais documentos juridicos, opinar sobre a legalidade de acdes, muitas vezes,
orientando acerca das competéncias do municipio na gestdo de politicas sociais.
Desta forma, considerando que a pesquisadora atuou na Assessoria
Juridica/Procuradoria do Municipio de Lavras, 6rgdo estratégico da estrutura
organizacional, durante todo o periodo investigado na pesquisa, sua observacéo
trouxe elementos importantes para analise e que ndo poderiam ser levantados
apenas pela pesquisa documental.

Apos a coleta de dados, foi realizada a anélise de conteudo, ou seja,
utilizou-se um conjunto de técnicas sistémicas para verificar os contetdos das
mensagens e descri¢do de seu contetdo (BARDIN, 2009).

Bardin (2009) defende que a analise de contelido abrange as iniciativas
de explicitagdo, sistematizagdo e expressdo do contetido de mensagens, por meio
das quais se podem fazer deducGes ldgicas e justificadas a respeito da origem
dessas mensagens, resultando na elaboracdo de indicadores quantitativos e/ou
qualitativos que levem os pesquisados a deducdo, inferéncia.

Baseado em Bardin (2009), o processo de analise de contetudo foi
organizado em trés etapas que compreendem: 1) uma pré-andlise, com a escolha
de documentos e sistematizacao de ideias, de acordo com os objetivos iniciais da
pesquisa e elaboracéo dos indicadores a serem adotados na analise; 2) a analise
do material: em que os dados do material s&o codificados, para alcangar a
compreensdo do texto, em funcdo de regras previamente formuladas, e 3)
tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo.

Apos andlise do conteido dos documentos levantados e baseado no

referencial tedrico da pesquisa, foi examinado se as politicas identificadas
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decorrem o exercicio da autonomia de formulagdo de politicas locais ou se
apenas destinam-se a implementacdo das politicas publicas formuladas pelos
governos centrais, Unido e Estado.

Com base nesta analise e na reflexdo sobre os aspectos verificados na
pesquisa empirica, especialmente com relacdo a forma como séo coordenadas as
politicas de salde no federalismo brasileiro, logrou-se propor fluxogramas
representativos para o “ciclo” de politicas publicas, considerando a relagdo entre
0s governos da Unido, dos Estados e dos Municipios no processo de gestdo de

politicas de saude dentro do Sistema Unico de Sadde.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

As politicas de salde do Municipio de Lavras

Esta secdo apresenta os resultados e discussfes da pesquisa empirica, de
modo a abordar os seus trés objetivos especificos. Primeiramente serdo
identificadas as principais politicas de saude formuladas pelo municipio de
Lavras, depois serd avaliada a capacidade institucional-administrativa desse
municipio para formular essas politicas sociais, considerando o periodo
analisado de janeiro de 2011 a junho de 2015 e, por fim, verifica-se se as
politicas identificadas decorreram de processo de formulacéo de politicas locais

ou visaram a implementacéo de politicas elaboradas pelos governos centrais.

4.1 O Municipio de Lavras/MG

A cidade de Lavras esté localizada no Sul de Minas Gerais. O municipio
ocupa uma area de 564,744 Kmz2, com uma populagdo estimada em 1° de julho
de 2015, em 100.243 habitantes e 94% da populacdo reside na area
urbana(LAVRAS, 2015a).

O Arraial de Sant’Ana das Lavras do Funil, local onde se encontra hoje
a cidade, teve sua fundag&o na primeira metade do século XVIII. Seus primeiros
habitantes foram os paulistas atraidos pelas riquezas auriferas, iniciando-se o
povoamento por volta de 1720. Com a escassez do metal, a agricultura e a
pecuéria passaram a ser as principais atividades da regido. Em 1751, os

moradores das Lavras do Funil tiveram autorizagdo para construgdo de uma
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capela em honra da Senhora Sant’Ana, hoje denominada do Rosario ¢ em torno
da qual cresceu o arraial (LAVRAS, 2015a; IBGE, 2015a%).

Em 1831, o arraial passou a condicdo de Vila e, desde entdo, o povoado
ndo parou de crescer e, em 1868, Lavras obteve sua emancipacdo politica e
administrativa. A origem do topdnimo se deve ao grande nimero de Lavras de
ouro exploradas na regido, com destaque para a expressivamente denominada
como “Real Grandeza”. Apds as separaces politico-administrativas de 1938,
1943, 1948 e inicio dos anos 1960, o municipio de Lavras foi perdendo seus
distritos para municipios vizinhos recém-criados, sendo atualmente composto
por distrito Unico, contando apenas com a aglomeragdo urbana da sede
(LAVRAS, 2015a; IBGE, 2015a).

O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) de Lavras é 0,782, em
2010, o que situa esse municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Alto
(IDHM entre 0,700 e 0,799). A dimensdo que mais contribui para o IDHM do
municipio é Longevidade, com indice de 0,880, seguida de Renda, com indice
de 0,757, e de Educagéo, com indice de 0,719%.

Durante o periodo utilizado para a pesquisa empirica, o Poder Executivo
municipal foi comandado por trés prefeitos:

1) Jussara Menicucci de Oliveira, do Partido da Social Democracia
Brasileira— PSDB, cujo mandato se estendeu de 2009 a 2012.

2) Marcos Cherem, do Partido Social Democratico - PSD, de 2013
a setembro de 2014, quando teve seu mandato cassado pela Justica Eleitoral, em

razdo de irregularidades na campanha.

# INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E PESQUISA. Lavras Minas
Gerais- MG Historico. Disponivel em:
<http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/dthbs/minasgerais/lavras.pdf>. Acesso em: 01
nov. 2015a.

% Atlas de desenvolvimento humano (2015).
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3) Silas Costa Pereira, segundo colocado nas elei¢cGes de 2012 e
que assumiu o poder executivo, apds a cassacdo do Prefeito Marcos Cherem,
pertencendo ao PSDB e se filiou, posteriormente, ao Partido do Movimento
Democratico Brasileiro — PMDB. Seu mandato iniciou em setembro de 2014 e
se estendera até dezembro de 2016.

Dentro da estrutura hierarquizada do SUS, em atendimento as
determinacdes legais ja apresentadas na secdo 2.3 e que serdo reforcadas adiante,
0 municipio de Lavras detém Gestdo Plena do Sistema Municipal®, pertence &
regido Macro Sul, da qual fazem parte os municipios da Macro de Varginha -
Pocos de Caldas - Passos - Pouso Alegre e Alfenas e Lavras é polo de Micro

Regido.

4.2 Politicas sociais na area de saude formuladas entre janeiro de 2011 a
junho de 2015

A andlise documental, visando a identificacdo das politicas de saude
formuladas pelo municipio de Lavras, foi realizada por levantamento das leis,
atos normativos, decretos, convénios e outros instrumentos de cooperagdo, além
daqueles destinados a gestdo compartilhada entre os entes federados editados
e/ou publicados no periodo analisado.

Neste periodo, foram publicadas 615 leis, sendo 136 Leis
Complementares e 479 Leis Ordinarias. Destas, 33 leis ordinarias tratavam de
matérias referentes a politica de salde. Dentre as leis complementares

publicadas, cerca de 17 leis que, mesmo que ndo tratassem exclusivamente sobre

31 O Estado de Minas Gerais tem hoje 59 municipios habilitados para Gest&o Plena do
Sistema Municipal, os demais estdo aptos a executarem a atencdo basica com recursos
fundo a fundo (MINAS GERAIS, 2015). Conforme ja explicitado na subsecdo 2.3, a
Gestdo Plena do Sistema Municipal é aquela em que o municipio recebe o total de
recursos federais programados para o custeio da assisténcia em seu territorio e planeja e
implementa as a¢des e servicos de salide na sua area de controle politico.
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politica de salde, continham assuntos atinentes a matéria, como estrutura

administrativa da secretaria da salde, plano de cargos, estatuto dos servidores,

dentre outros.

As leis destinadas a matérias relacionadas diretamente a politica de

salide e que puderam ser identificadas, com base na pesquisa, encontram-se

dispostas no quadro a seguir:

Quadro 5 Leis Ordinarias — Politicas de Saude

NO
LEI

DATA

EMENTA

3.750

17.03.11

Dispde sobre a implantacdo de pontos de entrega voluntaria de
medicamentos vencidos e institui a politica de informacao sobre os
riscos ambientais causados pelo descarte incorreto desses produtos,
no &mbito da cidade de Lavras e da outras providéncias.

3.756

14.04.11

Estabelece a obrigacdo de disponibilizar &lcool gel 70%, para
higiene das maos, nos estabelecimentos que comercializam
alimentos para consumo no local, e da outras providéncias.

3.757

14.04.11

Institui no Municipio o Programa de Prevencao e Tratamento do
HPV (Papiloma Virus Humano) e do Céncer do Colo de Utero, e da
outras providéncias.

3.762

20.05.11

Estabelece a notificagdo compulséria, no &mbito do Municipio, para
0s casos de violéncia contra criangas ou adolescentes atendidos em
servigos de salde publicos.

3.764

27.05.11

Dispde sobre o pagamento de bonificagdo em parcela Unica aos
Agentes de Combate as Endemias no ambito do Municipio de
Lavras, e da outras providéncias. (Gratificagdo anual Agentes —
Dengue — Lavras sem dengue)

- Revogada pela Lei n°3.828 — 03/04/12

3.779

08.07.11

Altera a Lei n. 3.490/09, que institui o Programa Prémios para
Atendimento Salde de Qualidade no &mbito do Municipio de
Lavras, e da outras providéncias. (gratificacdo de médicos e
dentistas que menciona)

3.783

01.09.11

Institui, no &mbito do Municipio de Lavras, o Programa de
Vacina¢do Domiciliar de Idosos, e da outras providéncias.

3.824

20.12.11

Institui a gratificacdo de produtividade a ser concedida aos
Dentistas por estimulos & produtividade individual, visando &
ampliacdo do atendimento, e d& outras providéncias. (gratificagdo
dentistas).

Continuagéo...
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Quadro 5 Continua...

3.828

03.04.12

Dispbe sobre o pagamento de bonificacdo em parcela Gnica aos
agentes de combate as endemias no ambito do Municipio de
Lavras, e da outras providéncias. (gratificacdo aos agentes —
Programa Lavras sem Dengue)

3.831

11.04.12

Altera artigo 5°, da Lei n° 3.629, de 08 de marco de 2010, e da
outras providéncias. (Dengue — multa casas e lotes abandonados)

3.836

25.04.12

Dispde sobre a proibicdo do deposito de qualquer natureza na
internacdo de doentes em situacdo de urgéncia e emergéncia, nos
hospitais do Municipio de Lavras e da outras providéncias.

3.937

10.05.13

Regulamenta a Manuten¢do e a Limpeza de Lotes e Terrenos
Urbanos Edificados ou ndo, e da outras providéncias.

3.939

10.05.13

Institui a gratificacdo de produtividade a ser concedida aos
motoristas da salde e educacdo, por estimulos & produtividade
individual, visando a ampliagdo do atendimento, e da outras
providéncias.

3.940

10.05.13

Autoriza o Municipio de Lavras a participar do Consércio
Intermunicipal de Sadde dos Municipios da Microrregido de Lavras
(CISLAYV), e da outras providéncias.

3.941

16.05.13

Revoga o Art. 8° da Lei n°3.085, de 16 de dezembro de 2.004, e da
outras providéncias. (Distancia entre farmacias).

3.942

16.05.13

Cria o servico de Consulta e Marcacdo de Exames Bésicos de
Média e Alta Complexidade por meio de malote entre unidade de
salde e central de atendimento (Auditoria) no Municipio de Lavras.

3.943

16.05.13

Disponibiliza o servigo de marcacdo de exames basicos de média e
alta complexidade, pela internet (online), na Rede Bésica de Saude
- SUS, no Municipio de Lavras, e da outras providéncias.

3.945

16.05.13

Cria o Servigo de verificagdo de 6bito (SVO), no ambito do
Municipio de Lavras/MG, e da outras providéncias.

3.963

18.06.13

Altera a Lei n°. 3.324/07, que dispde sobre a fixacdo de
informativos referentes a proibicdo da venda de bebidas alcodlicas,
cigarros e assemelhados a criangas e adolescentes.

3.965

13.08.13

Altera redacdo do artigo 4° da Lei n° 1.865, de 200 de junho de
1991, que define funcbes e composi¢do do Conselho Municipal de
Saude do Municipio de Lavras.

3.970

09.09.13

DispBe sobre a obrigatoriedade da comunicacdo de ébitos ao
Municipio de Lavras/MG.

4.002

14.10.13

Dispde sobre a obrigatoriedade de exibi¢do de filmes publicitarios,
com esclarecimentos e alerta sobre maleficios causados por drogas,
bebidas alcoolicas, fumo e doencas sexualmente transmissiveis, em
eventos culturais, como cinemas, shows musicais, teatrais e de
danca localizados no Municipio de Lavras e da outras providéncias.

Continuagéo...
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Quadro 5 Continua...

4.011

04.11.13

Disp&e sobre a destinacdo do incentivo para custeio do Programa
Farmécia de Minas, de que tratam o artigo 2°, I, da Resolucdo n°.
2.885, de 20 de julho de 2.011, e os artigos 4° e 5°, da Resolucéo n°.
3.727, de 30 de abril de 2.013, da Secretaria de Estado de Salde de
Minas Gerais, e da outras providéncias.

4.017

07.11.13

Determina a fixagdo de placa de adverténcia sobre a exploracéo
sexual de criangas e adolescentes, e da outras providéncias.

4.035

12.12.13

Altera Redagdo do Artigo 4°, da Lei n°. 1.865, de 20 de junho de
1991, que define funcbes e composi¢do do Conselho Municipal de
Saude do Municipio de Lavras.

4.049

10.02.14

Institui o Programa de incentivo para a melhoria da atengdo bésica
e cria gratificacdo para os profissionais de salde da Atencéo Bésica
e da outras providéncias.

4.071

28.03.14

Institui o programa de incentivo de qualificagdo das agBes de
Dengue e cria gratificacdo de desempenho aos agentes de combate
a endemias e da outras providéncias.

4.089

07.05.14

Autoriza 0 Municipio a realizar despesas com o Programa mais
médicos, do Governo Federal, e da outras providéncias.

4.095

12.05.14

DispBe sobre a Instituicdo da Semana Municipal do Combate ao
Crack e outras Drogas, no Municipio de Lavras e da outras
providéncias.

4.100

12.05.14

Obriga as unidades de saude privadas do Municipio a comunicarem
ao Conselho Tutelar e/ou pais elou responsaveis legais 0s
atendimentos médicos prestados aos menores de idade por consumo
de alcool e/ou drogas.

4.104

12.05.14

Autoriza o Municipio a instituir a Tabela Complementar Municipal
do Sistema de Internagdes Hospitalares/ Sistema Unico de Sadde —
SIH/SUS, a celebrar Convénio com prestadores na area da salde, e
da outras providéncias.

4.165

01.09.14

DispBe sobre Politica Municipal de Seguranga Alimentar e
Nutricional Sustentavel e reestrutura o Conselho Municipal de
Seguranca Alimentar e Nutricional do Municipio de Lavras e d&
outras providéncias

4.167

01.09.14

Disciplina as condigdes de remogdo de veiculos ou parte de
componentes de estruturas de veiculos abandonados nas vias ou
logradouros pulblicos do Municipio de Lavras e da& outras
providéncias.

Embora a pesquisa tenha como marco temporal de analise de janeiro de

2011 a junho de 2014, nota-se que a ultima lei publicada e que tem relevancia

para o trabalho é de setembro de 2014, exatamente no més em que ocorreu
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mudanca de governo, em decorréncia da cassacdo do prefeito eleito em 2012.
Este dado serve de base para a reflex@o sobre o impacto da alternancia da chefia
do poder executivo no andamento e planejamento de projetos, principalmente, se
ocorrido dentro de um mandato eletivo.

Sobre este assunto é interessante trazer a discussdo o caso da dengue em
2015. Note-se gque nesse ano, Lavras foi acometida por uma forte epidemia de
dengue, quando foram registrados 5.688 casos de infec¢do pelo virus. J4, em
abril daquele ano, foi decretada situacdo de emergéncia e algumas agdes de
cooperagdo foram implementadas, como a participacdo do exército brasileiro,
por meio do batalhdo de Sdo Jodo Del Rei (MG), com o reforgo do tiro de guerra
da cidade de Lavras, para agilizar o atendimento dos casos suspeitos de dengue e
desafogar a unidade regional de pronto atendimento. Por esta parceria, foram
montadas barracas e tendas para atendimentos, consultas, exames e hidratacéo
dos pacientes.

Ao mesmo tempo, houve a preocupacédo de se reformar o marco legal do
municipio, que ja& possuia um programa de combate as doencas endémicas,
sancionado por lei em 2010, mas que precisava de modernizacdo para garantir a
eficacia das acOes de prevencdo e combate a dengue. A reformulacdo da politica
foi realizada pelas equipes juridica e de técnica legislativa, em conjunto com os
técnicos implementadores (burocratas de nivel de rua), que detinham
conhecimento das necessidades praticas. Em menos de uma semana, a proposta
de lei estava pronta. Entretanto, o projeto somente foi enviado a Camara de
Vereadores para votagdo no final do ano de 2015.

N&o é possivel precisar as razfes da demora na tomada da decisdo de
encaminhar o projeto & votagdo, mas, como hipétese, pode-se pensar que a
constante alternancia da equipe gestora da secretaria de salde e dos postos de

comando politico (tomadores de decisdo), possa ter contribuido.
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Este tema sobre as implicacbes da alterndncia de poder sobre as
capacidades estatais serd abordado, também, quando se tratar dos recursos
humanos, na subsecéo 4.3.2.

De outro lado, fato importante que se observou foi a predominancia do
poder executivo na iniciativa dos projetos de lei do periodo. Das 33 leis
identificadas no Quadro 5, cerca de 64% foram de iniciativa do poder executivo.
Esta constatacdo pode ter inlmeras razGes, como a auséncia de capacitacdo dos
representantes do poder legislativo e suas equipes de assessores para a
propositura de leis com contetidos complexos, como € o caso da salde.

Outro agravante desta constatacdo diz respeito ao fato de a Cémara
Municipal de Lavras ndo possuir um corpo de servidores especializados na
elaboracdo normativa. N&o existe a carreira de consultor legislativo, nem de
procurador legislativo, a exemplo do que ocorre em outros municipios e em
outras esferas (governos estaduais e federal). A criacdo destas carreiras poderia
representar um importante avanco em termos de continuidade e especializacéo,
tendo em vista que os servidores se dedicardo, tecnicamente, as politicas
publicas que se pretende criar no municipio, dando apoio especializado aos
vereadores e comissoes legislativas.

Porém, por outro lado, p6de-se perceber que este predominio do poder
executivo tem raizes na prépria questdo legal. A Lei Orgéanica do Municipio de

Lavras (LOM) estabelece a iniciativa privativa do Prefeito® para a propositura

%2 A LOM estabelece: “Art. 53 - S&o de iniciativa privativa do Prefeito as leis que
disponham sobre:

I - criacdo de cargos, funges ou empregos publicos na administracdo direta, autarquica e
fundacional;

Il - fixacdo ou aumento de remuneragéo dos servidores;

Il — fixacdo, revisdo e aumento de remuneracdo dos servidores; (Redacdo dada pela
Emenda 21/2009)

Il - servidores publicos, seu regime juridico, provimentos de cargos, estabilidade e
aposentadoria;
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de leis que disponham sobre matérias de grande importancia para o
protagonismo das politicas publicas, tais como criagdo e atribui¢cdo de 6rgdos da
administracdo publica, organizacdo administrativa, matéria tributaria e
orcamentéria, bem como servicos publicos, além das questbes relativas aos
servidores publicos, como fixacdo, revisdo e aumento de remuneracao
(LAVRAS, 2015c).

Note-se que o art. 53, IV da LOM, prevé a proibi¢do da iniciativa de
projetos de lei pelo Poder Legislativo Municipal que disponham sobre servi¢os
publicos. Considerando que as politicas publicas municipais tém uma relagdo
intrinseca com 0s servicos publicos que serdo prestados aos cidaddos,
aparentemente, esta previsdo da LOM seja um dos maiores limitadores da
atuacdo dos vereadores no protagonismo das politicas publicas de satide em
Lavras. Por outro lado, constata-se que esta disposicdo é uma especificidade da
legislacdo do municipio de Lavras, pois, por exemplo, ndo se encontra no texto
normativo da CF/88 (BRASIL, 2002, p. 57) quando dispde sobre os projetos de
leis de iniciativa privativa do Presidente da Republica.

Ademais, a LOM, por simetria constitucional a CF/88, ndo admite que o
Poder Legislativo apresente emendas que causem aumento de despesa nos
projetos de lei de iniciativa exclusiva do prefeito, o que restringe ainda mais a
atuacdo do poder legislativo municipal, em prol do equilibrio orcamentario.

Outra questdo interessante que se constatou foi o fato de que muitas das
politicas formuladas no periodo visam a criacdo de incentivos remuneratorios
aos servidores da saude, como estimulo a produtividade e qualidade do servigo,

conforme serd demonstrado no Quadro 6, abaixo. Esse é o caso, por exemplo,

IV - organizacdo administrativa, matéria tributaria e orcamentéria, servi¢os publicos e
pessoal da administracdo;

V - criagdo, estruturacdo e atribuicdes dos érgaos da administracdo publica municipal.
Art. 54 - Ndo sera admitido aumento da despesa prevista:

I - nos projetos de iniciativa exclusiva do Prefeito;

Il - nos projetos sobre organizagdo dos servigos administrativos da Camara Municipal.”
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das gratificacbes por estimulo & produtividade individual dos dentistas (Lei
Municipal n°. 3.779/11), dos motoristas da saude (Lei Municipal n°. 3.39/13) e
dos agentes de combate as endemias (Lei Municipal n°. 3.764/11 e Lei n°
3.828/13).

Foram criados, também, o Programa de Incentivo para a Melhoria da
Atencdo Baésica (Lei Municipal n°. 4.049/14%), que estabeleceu gratificacio para
os profissionais da Atencdo Béasica em Saude (LAVRAS, 2014b) e o Programa
de Incentivo de Qualificagdo das Ac¢des de Dengue (Lei Municipal n°.
4.071/14*), com criagdo de gratificacdo de desempenho a estes profissionais
(LAVRAS, 2014c).

3 «Art. 1° - Fica implantado o Programa de Incentivo para a Melhoria da Atengdo Basica
— PMAQ com pagamento de Gratificacdo por Produtividade, a ser atribuida as equipes
de salde da familia (ESF) que apresentarem desempenho satisfatorio gerando resultados
positivos na qualidade do servi¢o e nas condi¢fes de salde da populagdo, conforme
regulamentado pela Portaria n® 1.654/GM/MS, de 19 de julho de 2011 e instrutivo da
PMAQ.

Art. 2° - A gratificacdo a que se refere o artigo anterior serd paga com o equivalente a
50% (cinquenta por cento) dos recursos do Incentivo Financeiro do Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Bésica (PMAQ-AB), transferido
fundo a fundo pelo Ministério da Saude, denominado Componente de Qualidade do Piso
de Atencdo Baésica Variavel, instituido pela Portaria n° 1.654, de 19 de julho de 2011,
definido através da Portaria n° 1.089, de 28 de maio de 2012, ambas do Ministério da
Saude.

Art. 3° - Fardo jus a gratificacdo criada por esta lei, os servidores em atividade nas
unidades de atencdo basica que aderirem ao PMAQ, independentemente da categoria
profissional, observada a escala de valores estabelecida em regulamento do Poder
Executivo.

Art. 8° - As despesas decorrentes da presente lei correrdo por conta de recursos
financeiros correspondentes ao Bloco da Atencdo Basica, Componente: Piso de Atencdo
Bésica Varidvel, Acdo/Servigo/Estratégia: Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade — PMAQ, do Ministério da Salude e a conta das dota¢Bes consignadas no
orcamento vigente.

Art. 9° — O pagamento das gratificagdes de que trata esta lei estd condicionado ao valor
repassado pelo Ministério da Satde” (LAVRAS, 2004b, p. 1-2).

3 «Art. 1° - Fica implantado no Municipio de Lavras o Programa de Incentivo das Acdes
de Dengue, visando a qualificacdo das acOes de controle da dengue, de forma a gerar
resultados positivos na qualidade do servigo e nas condi¢fes de salde da populagdo,
conforme regulamentado pela Portaria n°® 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007 e
Portaria GM/MS 1.378, de 09 de julho de 2013.



109

Quadro 6 Programas criados visando a incentivos remuneratorios aos servidores
da é&rea da saude, mediante atingimento de metas

Ne DATA EMENTA
LEI

3.764 | 27.05.11 | DispBe sobre o pagamento de bonificacdo em parcela Unica aos
Agentes de Combate as Endemias no ambito do Municipio de
Lavras, e d& outras providéncias. (Gratificacdo anual - Agentes -
Dengue — Lavras sem dengue)

- Revogada pela Lei n® 3.828 — 03/04/12

3.779 | 08.07.11 | Altera a Lei n. 3.490/09, que institui o Programa Prémios para
Atendimento Salde de Qualidade no ambito do Municipio de
Lavras, e da outras providéncias. (gratificacdo de médicos e
dentistas que menciona)

3.824 | 20.12.11 | Institui a gratificacdo de produtividade a ser concedida aos
Dentistas por estimulos & produtividade individual, visando &
ampliacdo do atendimento, e d& outras providéncias. (gratificacdo
dentistas) (vide Decreto 10565/13)

3.828 | 03.04.12 | DispBe sobre o pagamento de bonificacdo em parcela Unica aos
agentes de combate as endemias no ambito do Municipio de
Lavras, e da outras providéncias. (salario de gratificacdo aos
agentes — Lavras sem Dengue)

3.939 | 10.05.13 | Institui a gratificacdo de produtividade a ser concedida aos
motoristas da salde e educacdo, por estimulos a produtividade
individual, visando a ampliagdo do atendimento, e da outras
providéncias.

4.011 | 04.11.13 | Dispde sobre a destinacdo do incentivo para custeio do Programa
Farmécia de Minas, de que tratam o artigo 2°, 1l, da Resolugéo n°
2.885, de 20 de julho de 2.011, e os artigos 4° e 5° da Resolucéo
n°3.727, de 30 de abril de 2.013, da Secretaria de Estado de Saude
de Minas Gerais, e da outras providéncias.

4.049 | 10.02.14 | Institui o Programa de incentivo para a melhoria da atencdo bésica
e cria gratificacdo para os profissionais de salde da Atencéo Bésica
e da outras providéncias.

4.071 | 28.03.14 | Institui o programa de incentivo de qualificacdo das acfes de
Dengue e cria gratificacdo de desempenho aos agentes de combate
a endemias e da outras providéncias.

Art. 2° - Os Agentes de Combate a Endemias, Supervisores de Campo e Educadores de
Salde participantes do Programa Instituido no caput e que apresentarem desempenho
satisfatorio fardo jus a uma Gratificagdo de Desempenho.

§ 1° - A gratificagdo a que se refere o caput sera paga com recursos transferidos fundo a
fundo pelo Ministério da Sadde, no Piso Variavel da Vigilancia em Saide — PVVS do
Componente Vigilancia em Saude, conforme autorizado pela Portaria n® 2.760, de 19 de
novembro de 2013, do Ministério da Satide” (LAVRAS, 2004c, p. 1).
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Conforme ja exposto na subsecdo 2.2.1.1, que trata da capacidade
institucional-administrativa, 0s recursos humanos sdo uma importante categoria
de analise para a verificacdo da capacidade estatal. Desta forma, entende-se que
as politicas de incentivo remuneratério possam influenciar positivamente nos
servicos publicos municipais. Porém, uma analise mais aprofundada sobre tais
questdes sera realizada na préxima secéo.

Outro dado observado diz respeito a escassa mobilizacdo para
formulacdo de instrumentos de gestdo compartilhada de servigos publicos de
salide entre 0s municipios da regido. Muito embora uma das competéncias da
Secretaria Municipal de Saude de Lavras seja “fomentar a criagdo de consorcios
intermunicipais de satde, visando melhorar e ampliar o servico de saude publica
do Municipio” (Lei Complementar que prevé a estrutura organizacional do
Municipio, conforme sera abordado na se¢do 4.3.1, adiante), foram identificadas
apenas duas politicas publicas direcionadas a criagdo de consoércios publicos na
area de saude. Por meio da Lei Municipal n°. 3.940, de 10 de maio de 2013, foi
criado o Consércio Intermunicipal de Saude dos Municipios da Microrregido de
Lavras (CISLAV) (LAVRAS, 2015b). Encontra-se, também, em fase final de
instituicdo e regularizacdo de seu funcionamento o consércio para operagdo de
servico de urgéncia e emergéncia pelo SAMU.

Com relacdo a cooperacdo com Orgdos publicos dos demais entes
federados e entidades da sociedade civil sem fins lucrativos, foram identificados
varios instrumentos de convénios, termos de cooperacgao e congéneres, dispondo
sobre a colaboragdo entre estes entes publicos e privados, para a execugdo de
servicos publicos de salde. Os instrumentos, em sua maioria, estabelecem
parcerias visando ao repasse de verbas pablicas para a execugdo de servigos
como: 0s cir(rgicos e emergenciais, na area de ginecologia e obstetricia,

aleitamento materno, doacdo de equipamentos, manutencdo do Pronto
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Atendimento de Lavras visando a utilizacdo do servico municipal de emergéncia

por municipios da regido, dentre outros.

Quadro 7 Convénios, Termos de cooperagdo e congéneres

Instrumento

DATA

Protocolo de Intencdo celebrado com SECRETARIA DE ESTADO DE
DEFESA SOCIAL/SUBSECRETARIA DE POLITICAS SOBRE
DROGRAS - SEDS/SUPOD, para acdes de prevencdo ao Uso Indevido de
Alcool e Outras Drogas.

15/12/11

Termo de Convénio n°110/2011-SES-MG, celebrado com SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE, para transferéncia de recursos para
investimento e custeio — aleitamento materno.

25/08/11

Convénio n°037/11 celebrado com SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE LAVRAS, para procedimentos de atendimento em geral, cirirgicos e
emergenciais em obstetricia e ginecologia do Pronto Atendimento.

- Primeiro Termo Aditivo n°050/11 ao Convénio n°037/11 celebrado com
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LAVRAS, para prorrogacao de
vigéncia.

08/07/11

31/12/11

Convénio n°020/12, celebrado com MUNICIPIO DE ITUMIRIM-MG,
para repasse de verbas do SUS para o Pronto Atendimento

06/03/12

Convénio n°020/12A, celebrado com MUNICIPIO DE LUMINARIAS-
MG, para repasse de verbas do SUS para o Pronto Atendimento

06/3/12

Convénio n°023/12, celebrado com o MUNICIPIO DE ITUTINGA, para
repasse de verbas do SUS para o Pronto Atendimento.

06/03/12

Termo de doagdo com encargos, celebrado entre o Municipio e o
MINISTERIO DA SAUDE, para doagéo de equipamentos ao Hospital Vaz
Monteiro e Santa Casa de Misericérdia de Lavras.

12/06/12

Convénio n°971/12, celebrado com SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE, FUNDO ESTADUAL DE SAUDE E MUNICIPIO DE
LAVRAS - SUS-MG, para aquisicdo de medicamentos e materiais
hospitalares para a Unidade Regional de Pronto Atendimento.

Segundo Termo Aditivo ao Convénio 971/12, celebrado com
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, FUNDO ESTADUAL DE
SAUDE E MUNICIPIO DE LAVRAS — SUS-MG, para prorrogacdo da
vigéncia.

Terceira Termo Aditivo ao Convénio 971/12, celebrado com
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, FUNDO ESTADUAL DE
SAUDE E MUNICIPIO DE LAVRAS — SUS-MG, para prorrogacio da
vigéncia

22/06/12

22/06/14

22/06/15

Continuacéo...
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Segundo Termo Aditivo ao Convénio 1176/12, celebrado com
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, ORGAO GESTOR DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE/SUS-MG/FUNDO ESTADUAL DE
SAUDE E MUNICIPIO DE LAVRAS - SUS-MG, para prorrogacio da
vigéncia.

24/06/14

Protocolo de intencdes n°002/13, celebrado com SOCIEDADE
LAVRENSE DE PROTECAO AOS ANIMAIS — S.L.P.A. = referente ao
apoio de castragdo de animais.

21/08/13

Convénio n°015/13, celebrado com FUNDACAO EDUCACIONAL DE
LAVRAS - FELA, para estabelecimento de mitua cooperagdo com a
finalidade de permitir a prestacdo de servigos de promocgao de salde.

01/02/13

Convénio n°028/13, celebrado com LABORATORIO SANTA CECILIA
LTDA, para prestacao de servicos laboratoriais aos usudrios do SUS.

- Termo de Rescisdo n°002/13 do Convénio n°028/13, celebrado com
LABORATORIO SANTA CECILIA LTDA.

08/01/13

03/06/13

Convéniq n°068/13, celeprado com HOSPITAL VAZ MONTEIRO DE
ASSISTENCIA A INFANCIA E A MATERNIDADE, para repasse de
recursos do SUS.

- Primeiro Termo Aditivo n°016/13 ao Convénjo n°068/13, celebrado com
HOSPITAL VAZ MONTEIRO DE ASSISTENCIA A INFANCIA E A
MATERNIDADE, para alteracéo dos valores.

- Primeiro Termo de Apostilamento — ao convénio 068/2013 — incluséo de
rubrica orcamentaria

13/03/13

20/12/13

02/01/14

Convénio n°030/13, celebrado com ASSOCIACAO BRASILEIRA
COMUNITARIA PARA PREVENCAO DO ABUSO DE DROGAS -
ABRACO, para repasse financeiro — SUS.

- Termo Aditivo n°007/13 ao Convénio n°030/13, celebrado com
ASSOCIACAO BRASILEIRA COMUNITARIA PARA PREVENCAO
DO ABUSO DE DROGAS - ABRACO, para alteracdo da clausula
segunda — recursos financeiros.

08/01/13

10/06/13

Convénio n°048/13, celebrado com APAE - ESCOLA CLINICA
MARIETA CASTEJON BRANCO, para repasse financeiro do SUS.

Primeiro Termo Aditivol n°002/14 ao Convénio n°048/13, celebrado com
APAE — ESCOLA CLINICA MARIETA CASTEJON BRANCO, para
prorrogacéo.

- Termo de Rescisdo 001/14 ao Convénio n°048/13.

08/01/13

28/02/14

Continuacéo...




Quadro 7 Continua...

113

Convénio n°049/13, celebrado com SOCIEDADE LAVRENSE DE
PROTECAO AOS ANIMAIS — SLPA, para repasse financeiro/castracao.

- Primeiro Termo Aditivo n°014/13 ao Convénio n°049/13, celebrado com
SOCIEDADE LAVRENSE DE PROTECAO AOS ANIMAIS — SLPA,
para alteragdo de clausula.

22/03/13

24/10/13

Convénio n°074/13, celebrado com CLINICA DE OLHOS LAVRAS
LTDA, para repasse de recursos para realizagdo de procedimentos
cirdrgicos eletivos.

10/05/13

Convénio n°075/13, celebrado com SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE LAVRAS, para repasse de recursos para realizacdo de procedimentos
cirrgicos eletivos.

10/05/13

Convénio n°076/13, celebrado com HOSPITAL VAZ MONTEIRO DE
ASSITENCIA A INFANCIA E A MATERNIDADE, para
desenvolvimento de acdo de cooperagdo técnica financeira — repasse de
recursos do SUS, para realiza¢do de procedimentos cirlrgicos eletivos.

10/05/13

Convénio n°085/13, celebrado com CLINICA DE OLHOS LAVRAS
LTDA, para desenvolvimento de ages e servigos de salide — SUS.

26/11/13

Convénio n°086/13%, celebrado com SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE LAVRAS, para desenvolvimento de ac¢des e servigos de saide — SUS.

2013

Termo de Acordo de Mutua Cooperacdo n°005/13, celebrado com o
MUNICIPIO DE RIBEIRAO VERMELHO, para implantacdo de curso
de graduacdo em Medicina.

07/11/13

Termo de Acordo de Mdatua Cooperagdo n°004/13, celebrado com
MUNICIPIO DE PERDOES, para inclusdo de leitos disponiveis do SUS.

07/11/13

Termo de Acordo de Mdatua Cooperagdo n°003/13, celebrado com
MUNICIPIO DE NEPOMUCENO, para inclusdo de leitos — SUS.

07/11/13

Termo de Convénio n°2132/2013 celebrado entre o Municipio e
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, ORGAO GESTOR DO SUS
e FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, recursos para aquisicio de
equipamentos odontoldgico, médico-hospitalar e fisioterapico

23/12/13

Contrato de Rateio — Exercicio 2014 — celebrado com CISLAV -
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DOS MUNICIPIOS
DA MICRORREGIAO DE LAVRAS, para rateio de despesas.

01/01/14

Convénio n°014/14, celebrado com LAR ESPERANCA E VIDA
MATEUS LOUREIRO TICLE, para cesséo de servidores.

02/01/14

Convénio n°019/14, celebrado com CONSORCIO INTERMUNICIPAL
DE SAUDE DA MICRORREGIAO DO SUL DE MINAS - CISSUL,
para manutencédo e funcionamento de base do CISSUL no BR 265 — SAMU
192

17/11/14

Continuacéo...
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Convénio n°® 50/14, celebrado com SOCIEDADE LAVRENSE DE

PROTECAO AOS ANIMAIS — SLPA, p repasse. 17/02/14
- Primeiro Termo Aditivo n°019/14 ao Convénio n°050/14, celebrado com
SOCIEDADE LAVRENSE DE PROTECAO AOS ANIMAIS — SLPA, | 24/07/14
para alteracdo de clausula.

Convénio n°063/14, celebrado com APAE - ESCOLA CLINICA 01/03/14
MARIETA CASTEJON BRANCO, para execucdo de servicos
especializados de reabilitacdo em deficiéncia intelectual para pacientes do

SUS — Programa SERDI.

Con'vénio n°440/13, celebrado com a SECRETARIA DE ESTADO DA 27/09/13
SAUDE, para transferéncia de recursos para aquisicdo de veiculos

destinados & assisténcia a salde.

Convénio n°067/14, celebrado com HOSPITAL VAZ MONTEIRO, para | 01/03/14
custeio de procedimentos cirdrgicos eletivos do SUS.

Convénio n°072/14, celebrado com SANTA CASA DE MISERICORDIA

DE LAVRAS, para realizagdo de cirurgias eletivas do SUS. | 03/02/14
(complementag&o)

- Primeiro Termo Aditivo 005/2014 — ao convénio 072/14 celebrado com | 24/02/14
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LAVRAS - Alteracdo da

vigéncia

Convénio n°073/14, celebrado com HOSPITAL VAZ MONTEIRO, para | 03/02/14
realizacdo de cirurgias eletivas do SUS, (complementacéo)

- Primeiro Termo Aditivo 006/2014 — ao convénio 073/14 celebrado com | 24/02/14
HOSPITAL VAZ MONTEIRO - Alteragdo da vigéncia

- Segundo Termo Aditivo n°010/14 ao Convénio 073/14, celebrado com 17/07/14
HOSPITAL VAZ MONTEIRO- Diversas altera¢oes

Convénio n°075/14, celebrado com HOSPITAL VAZ MONTEIRO DE | 02/07/14
ASSISTENCIA A INFANCIA E A MATERNIDADE, para ampliacdo

das acdes de salde de servicos na rede do SUS.

- Termo de Rescisdo n°002/2014 ao Convénio n°075/14, celebrado com | 03/07/14

HOSPITAL VAZ MONTEIRO DE ASSISTENCIA A INFANCIA E A
MATERNIDADE.

Continuagéo...
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Convénio n°076/14, celebrado com SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE LAVRAS, para ampliacdo das acdes de salde de servicos na rede do
SUS.

- Primeiro Termo Aditivo n°027/14 ao Convénio 076/14, celebrado com
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LAVRAS, para alteracdo
obrigacBes ao Convenente; alteracdo de valores e alteracdo na prestacdo de
contas.

02/07/14

21/08/14

Convénio n°083/2014 celebrado com APAE — Associacdo de Pais e Amigos
dos Excepcionais de Lavras, recursos Programa de Intervencdo Precoce
Avancado - PIPA

26/08/14

Convénio 085/2014 celebrado com APAE — Associagdo de Pais e Amigos
dos Excepcionais de Lavras, para cessdo de servidores

23/05/14

Convénio n°1553/114, celebrado com SECRATARIA DE ESTADO DE
SAUDE, para transferéncia de recursos financeiros — para aquisi¢do veiculo
van.

01/07/14

Convénio de Cooperacdo -01/15 - celebrado com CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DOS MUNICIPIOS DA
MICRORREGIAO DE LAVRAS - CISLAV, para implantagio e
gerenciamento de sistema de transporte sanitario intermunicipal.

- Primeiro Termo Aditivo ao Convénio de Cooperacdo -01/15 — celebrado
com CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DOS MUNICIPIOS
DA MICRORREGIAO DE LAVRAS — CISLAYV, para alteracéo da clausula
terceira.

01/01/15

01/03/15

Convénio n°022/15, celebrado com SOCIEDADE LAVRENSE DE
PROTECAO AOS ANIMAIS — SLPA, para repasse financeiro.

02/02/15

Vale ressaltar, ainda, que a pesquisa constatou que as acdes e politicas

realizadas encontravam-se alinhadas aos Planos Plurianuais, as Leis de

Diretrizes Orcamentarias Anuais e as Leis Orcamentarias Anuais vigentes no

periodo.

Como exemplo, podem ser citados, dentre os programas integrantes da

LDO de 2011% e LDO de 2012%:

% Lei Municipal n°. 3.711, de 07 de outubro de 2010, que Dispde sobre as Diretrizes
Orgamentarias do Municipio de Lavras, para o Exercicio de 2011, e da& outras

providéncias (LAVRAS, 2010).
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a) o Projeto ABRACE - humanizacdo no atendimento de Saude e
Implantacéo do Projeto Siga Salde, cujo objetivo é a melhor integracéo entre a
Secretaria de Saude e Usuario do SUS, com revisdo das posturas e politicas de
atendimento, com melhoria da qualidade;

b) a criacio de Programa de orientacdo sexual de criangcas e
adolescentes, visando a conscientizacdo e inclusdo social das criancas e
adolescentes;

c) a criacdo do Projeto Saude Mais Perto de VVocé, dentro do Programa
Lavras trabalha para resultados, que pretendia a reforma de unidades de atengédo
a saude, visando a melhoria do atendimento dos usuarios do PSF (Programa de
Salde da Familia).

Em resumo, a pesquisa documental demonstrou, basicamente,
predominancia de 3 categorias de politicas de saide no municipio de Lavras: as
politicas de incentivos remuneratérios, como gratificacbes de produtividade; as
politicas de gestdo compartilhada de servicos de saude, de forma interfederativa,
como consodrcios e convénios e as politicas de parcerias, convénios e congéneres
com organizagdes do terceiro setor.

Em termos quantitativos, os dados levantados podem ser expressos da
seguinte forma:

a) 33 leis dispondo sobre politicas de satde, em que:

e 24% tinham como objeto politicas remuneratdrias para os servidores da
salde, a fim de instituir gratificaces por produtividade ou pelo atingimento de
metas ligadas as diretrizes de politicas Macro de salde, como o combate a
dengue, atendimento aos usuarios do SUS, atendimento no Programa Farmacia
de Minas, melhoria do atendimento da atencdo basica, pelo Programa Saude da

Familia, dentre outros.

% Lei Municipal n°. 3.787, de 30 de setembro de 2011 que Dispde sobre as Diretrizes
Orcamentarias do Municipio de Lavras, para o Exercicio de 2012, e da outras
providéncias. (LAVRAS, 2011b).
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e Apenas uma lei dispGe sobre a cooperacéo interfederativa, o que foi feito
pela lei que autorizou o municipio de Lavras a participar de Consorcio Pablico
de Saude, o Consorcio Intermunicipal de Salde da Microrregido de Lavras
(CISLAV).

b) 44 instrumentos de convénio, cooperacdo ou gestdo compartilhada, em
que:

e 36% se destinavam a instrumentos de cooperacdo ou gestdo
compartilhada interfederativa, sendo 2 instrumentos referentes a consorcios
publicos, 6 referentes a convénios com municipios da microrregido e os demais
com o Governo do Estado de Minas Gerais.

o 64% se destinavam a parcerias e convénios com o terceiro setor, a
maioria para o repasse de verbas do Fundo Municipal de Salde para a prestacao
de servicos do SUS ou para o repasse de recursos proprios por meio de
subvencdes para entidades ligadas a area de saude. Nesta categoria, também,
estdo presentes parcerias para a implantacdo de Programas do Estado de Minas,
na area de deficiéncia intelectual, bem como para cessdo de servidores a

entidades prestadoras de servicos de salde.

4.3 Capacidade institucional-administrativa do municipio de Lavras, para

formular politicas de saude

Esta secdo apresenta os resultados da pesquisa, ao avaliar as principais
dimensbes que caracterizam a capacidade institucional-administrativa do
municipio de Lavras, com énfase na estrutura administrativa de gestdo em saude,
nos recursos humanos e na participacéo social, por meio do Conselho Municipal.

Conforme j& abordado, os estudos sobre as capacidades estatais estdo

sendo desenvolvidos, em sua maioria, com a preocupacdo de verificar como 0s
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Estados podem agir para ter maior eficacia e eficiéncia, na promocéo de servigos
publicos, de forma a serem capazes de fixar objetivos e, efetivamente, cumpri-
los. Neste sentido, tomou-se como base o fato de que, para que estes objetivos
possam ser alcancados, os arranjos institucionais sdo de grande importancia.
Assim sendo, na formulacdo de uma politica publica, o contexto institucional e
administrativo é de extrema relevancia para conferir maior capacidade estatal

aos governos.

4.3.1 — Estrutura administrativa da gestdo em salde

Nos termos da Lei Organica da Saude (BRASIL, 2015e), a direcdo do
SUS ¢ exercida em ambito municipal pelas Secretarias Municipais de Saude, ou
orgdo equivalente. Apos a regulamentacdo desta lei pelo Decreto n°. 7.508, de
28 de junho de 2011(BRASIL, 2015a), os gestores da salde passaram a
enfrentar um desafio ainda maior, com a redefinicdo de seu papel, atribuicdes e
competéncias, principalmente, no que diz respeito a coordenagdo
interferederativa. Neste interim, a atuacdo destes gestores deve estar pautada no
emprego de estratégias que combinem os principios e normas legais com as
caracteristicas do territério em que esta localizada a populacdo que deva atender,
com suas necessidades especificas de salde. Tais peculiaridades tém exigido
capacitacdo técnica e empenho cada vez maior dos gestores municipais de satde
(IBGE, 2015b).

Assim, como verificado pela Munic 2014, que constatou que a maioria
(90,3%) das Secretarias dos municipios brasileiros eram exclusivamente de
Salde, Lavras, também, possui uma Secretaria Municipal destinada somente a
area da salde, situagdo encontrada durante todo o periodo estudado.

No Municipio de Lavras, as politicas de salde sdo tratadas por

Secretaria especifica, na estrutura organizacional mesmo antes da década de
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2000, sendo evidenciado pela pesquisa documental que leis anteriores a esta data
ja a previam na estrutura organica da Administracdo Publica de Lavras.

Durante o periodo analisado, foram identificadas duas leis que
regulavam a estrutura organica do Poder Executivo, a Lei Complementar n°.
089, de 29 de novembro de 2006 (LAVRAS, 2006) e a Lei Complementar n°.
300, de 30 de abril de 2013 (LAVRAS, 2013a) gue revogou a primeira e que
estd em vigor. Em ambas, ha previsdo expressa da Secretaria Municipal de
Saude e de sua organizacéo interna, bem como suas competéncias institucionais.

O quadro a seguir apresenta a evolucdo da estrutura orgéanica da
Secretaria de Saude, com base nas leis de organizacdo administrativa do Poder

Executivo, vigentes durante o periodo estudado.

Quadro 8 Estrutura Orgéanica da Secretaria Municipal de Saude de Lavras no
Periodo de 2011 a 2015

LC 089, de 29/11/2006
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1 - Geréncia Administrativa e Financeira
1.1 - Divisdo de Transportes

2 - Administracdo da Unidade de Pronto Atendimento

2.1 - Departamento de Gestdo Administrativa do Pronto Atendimento
2.2 - Departamento de Gestdo de Enfermagem

2.3 - Departamento de Laboratério do Pronto Atendimento

3 - Geréncia de Regulacdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria
3.1 - Departamento de Vigilancia Sanitaria
3.2 - Departamento de Controle Epidemiolégico

4 - Geréncia de Gestdo das Unidades de Saude
4.1 - Departamento de Saude Mental
4.2 - Departamento de Saude Bucal

5 - Geréncia de Laboratdrios e Analises Clinicas
5.1 - Divisdo de Farmécia

Continuagéo...
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Quadro 8 Continua...

LC 285, de 03/04/12, altera a LC 089/2006
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1 - Geréncia Administrativa e Financeira

1.1 - Assessoria Financeira

1.2 — Diretoria da Contabilidade do Fundo Municipal de Saude

1.3 — Departamento Administrativo

1.4 — Divisdo de Recursos Humanos

1.5 - Departamento de Transportes

1.6 - Assessoria de Suprimentos

2 - Administracdo da Unidade de Pronto Atendimento

2.1 — Diretoria Clinica do Pronto Atendimento

2.2 - Diretoria Administrativa do Pronto Atendimento

2.3 — Divisdo de Suprimentos

2.4 - Assessoria de Apoio Administrativo

2.5 — Diretoria Operacional do Pronto Atendimento

2.6 - Departamento de Servico de Enfermagem do Pronto Atendimento
2.7 - Departamento de Servico de Laboratério do Pronto Atendimento
2.8 - Chefia do Servico de Farmécia do Pronto Atendimento

2.9 - Chefia do Servico de Raio-X do Pronto Atendimento
3 - Geréncia de Regulacéo, Controle, Avaliacdo e Auditoria

3.1 - Assessoria de Regulacdo
3.2 - Divisdo de Controle e Avaliacdo

4 - Geréncia de Gestdo das Unidades de Saude

4.1 - Divisdo Administrativa

4.2 - Diretoria da Atencdo da Salude da Familia

4 3 - Diretoria de Atencdo Secundaria de Saude —Viva Vida
4.4 - Diretoria dos Ambulatérios Médicos Especializados
4.5 - Diretoria de Atencédo a Saude Mental

4.6 - Diretoria da Sadde Bucal

5 - Geréncia de Laboratérios e Analises Clinicas

5.1 - Divisdo de Farmacia

Continuagéo...
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Quadro 8 Continua...

6 — Geréncia de Vigilancia em Salde

6.1 — Departamento de Vigilancia Epidemiolégica
6.2 — Departamento de Vigilancia Sanitéria
6.3 — Departamento de Vigilancia Ambiental

6.4 — Departamento de Vigilancia & Saude do Trabalhador
6.5 — Departamento de Vigilancia da Situacdo de Salde e Promocdo da Salde

LC 300, de 15/04/2013 ;
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1 - Geréncia Administrativa e Financeira

1.1 — Departamento Financeiro

1.2 — Departamento Administrativo

1.2.1 — Divisdo de Recursos Humanos

1.3 — Departamento de Transportes

1.4 — Departamento de Suprimentos

1.5 — Diretoria da Contabilidade do Fundo Municipal de Saude
1.6 — Departamento Juridico da Saude

1.7 - Departamento de Rede Farmacéutica

2 — Geréncia Geral da Unidade de Pronto Atendimento

2.1 — Divisdo de Suprimentos

2.2 — Divisdo de Apoio Administrativo

2.3 — Diretoria Técnico do Pronto Atendimento

2.3.1 — Divisdo de Servigos Laboratoriais do Pronto Atendimento
2.3.2 — Divis8o de Farmacia do Pronto Atendimento

2.3.3 — Divisdo de Imagem do Pronto Atendimento

2.4 — Diretoria Clinica do Pronto Atendimento
3 — Geréncia dos Servicos de Enfermagem do Pronto Atendimento

4 - Geréncia de Regulagdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria
4.1 — Coordenadoria de Regulacdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria
4.1.1 — Departamento Geral de Controle, Avaliacdo e Auditoria

5 - Geréncia de Gestéo das Unidades de Saude

5.1 — Divisdo Administrativa

5.2 — Coordenadoria de Aten¢do da Salde da Familia

5.3 — Coordenadoria de Atencdo Secundaria de Salde — Viva Vida
5.4 — Coordenadoria de Ambulatérios Médicos Especializados

5.5 — Coordenadoria de Atencdo a Salde Mental

Continuagéo...
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Quadro 8 Continua...

6 — Geréncia de Salde Bucal
6.1 — Coordenadoria odontolégica do CEO e URPA
6.2 — Coordenadoria das Unidades Escolares e de Atendimento Bésico

7 - Departamento de Laboratdrios de Andlises Clinicas
8 — Geréncia de Vigilancia em Salde

8.1 — Departamento de Vigilancia Epidemiolégica

8.2 — Departamento de Vigilancia Sanitéria

8.3 — Departamento de Vigilancia Ambiental
8.4 — Departamento de Vigilancia a Satde do Trabalhador

8.5 — Departamento de Vigilancia da Situacdo de Salde e Promog&o da Saude
8.5.1 — Divis8o de situagdo de saude

De acordo com o quadro acima, com a mudanga de governo na
administragdo municipal (2009/2012 para 2013/2014), foi editada a Lei
Complementar n°. 300/13, que substituiu a Lei Complementar n°. 089/2006,
estabelecendo uma nova estrutura administrativa para os 6rgdos integrantes da
administracdo direta do poder executivo. Porém, a nova lei, aparentemente, néo
operou ruptura na estrutura organizacional da secretaria de salde.

Estas duas leis (LC n° 089/2006 e LC n° 300/13), ao estabelecerem as

competéncias da Secretaria de Salde, fazem-na em texto idéntico®, sendo

%7 A LC 089/2006 estabelece no art. 45, o que é repetido no art. 48 da LC 300/13: “Art.
45. Compete a Secretaria Municipal de Saude:

I - elaborar e propor ao Chefe do Executivo, em articulacdo com a Secretaria Municipal
de Planejamento e Gestdo, as politicas municipais de saude;

Il - gerenciar, o Fundo Municipal de Salde, e providenciar a sua prestacéo de contas;

111 - participar do planejamento e organizacdo da rede regionalizada e hierarquizada do
Sistema Unificado de Salde - SUS, em articulagdo com sua dire¢éo estadual;

IV - promover o levantamento dos problemas de salde da populagcdo do Municipio, a
fim de identificar as causas e combater as doengas com eficacia;

V - coordenar o levantamento de indicadores epidemioldgicos visando a escolha
operacional e a definicdo das politicas de sadde publica do Municipio;

VI - participar da formulacédo da politica e da execucdo das a¢des de saneamento basico;
VII - promover o cumprimento das normas e posturas municipais relativas a sua area de
atuacéo;
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importante observar que esta prevista como primeira atribuigdo da secretaria de
saude “elaborar e propor ao Chefe do Executivo, em articulagdo com a
Secretaria Municipal de Planejamento e Gestdo, as politicas municipais de
saude” (art. 45, I, da LC n° 089/ 2006 e art. 48, |, da LC 300/13) (LAVRAS,
2006, p. 18; LAVRAS, 2013?% p. 27). A elaboracdo de politicas de saide é
mencionada também nos incisos V e VI, dos mesmos artigos, respectivamente.

Porém, como se pbde verificar, na estrutura organica da Secretaria de
Saude (como demonstrado no Quadro 8), ndo foi criado, institucionalmente, um
orgdo dedicado a elaboracéo de politicas publicas de saude, como também néo
h&, na Secretaria de Planejamento e Gestéo, embora a elaboracéo destas politicas
esteja dentre a atribuicdo de ambas as secretarias.

Além disso, a inexisténcia de um 6rgdo especializado, na gestdo das

politicas publicas de saude na estrutura organizacional, é uma das maiores

VIII - celebrar contratos e convénios com entidades privadas prestadoras de servicos de
salde, bem como controlar e avaliar sua execugo;

IX - fomentar a criagdo de consorcios intermunicipais de salde, visando melhorar e
ampliar o servico de salde publica do Municipio;

X - articular-se com a Secretaria Municipal de Promocdo da Cidadania visando
operacionalizar programas e projetos de sua area em conjunto com os Conselhos
Municipais;

X1 - planejar, propor e coordenar a gestdo do Sistema Unico de Saide — SUS do
Municipio;

XII - avaliar, periodicamente, os resultados alcancados e deliberar sobre ajustes que se
fizerem necessarios;

XII1 - coordenar as atividades referentes a eliminacgéo e prevencédo de riscos de salde,
relativos aos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo de bens e
da producéo de servigos, no &mbito do Municipio;

XIV - definir mecanismos de atuag¢do conjunta com 6rgdos de defesa do consumidor e
entidades de formacéo profissional atuantes na rea de vigilancia sanitaria;

XV - coordenar a realizacdo das a¢des de vigilancia epidemioldgica no Municipio;

XVI - executar o pronto atendimento e garantir assisténcia domiciliar com equipes
multiprofissionais, propiciando humanizagéo do atendimento e melhor qualidade de vida
aos municipes;

XVII - promogdo de campanhas de esclarecimento, objetivando a preservacao da sadde
da populacéo, coordenadas pela Secretaria Municipal de Comunicacdo Social,

XVIII - executar tarefas afins, determinadas pelo Chefe do Executivo Municipal”
(LAVRAS, 2013a p. 25-27).
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fraquezas observadas durante o periodo. Foram notadas poucas a¢fes destinadas
ao planejamento, & avaliacdo das politicas e a criacdo e desenvolvimento de
indicadores. Viu-se o inicio de um trabalho para a construcdo de um
planejamento mais efetivo, nas politicas em geral do municipio, durante a
elaboracdo do Plano Plurianual, em 2013. Neste trabalho, p6de-se observar o
envolvimento de todos os 6rgdos municipais para o desenvolvimento de acGes
de planejamento e construcdo de indicadores, porém, esta foi uma experiéncia
isolada.

Portanto, sem estas ac¢Ges, os trabalhos de formulacdo e implementagéo
das politicas de saude ficaram mais deficientes.

Em 2013, por meio da Lei Complementar n°. 317, de 09 de dezembro de
2013(LAVRAS, 2013b), que alterou a Lei Complementar n°. 300/13, houve uma
reforma na estrutura administrativa do Municipio, incluindo a Secretaria Adjunta
de Satde, com a fungdo de “auxiliar o Secretario Municipal de Saide em todas
as suas funcdes e substitui-lo em sua auséncia ou impedimentos” (Art. 48-A, LC
300/2013, alterada pela LC 317/2013) (LAVRAS, 2013b, p.1). Com a
proposicao desta lei de reforma administrativa da Secretaria de Saude, o Poder
Executivo perdeu a oportunidade de suprir a falta do 6rgdo destinado a
elaboracdo de politicas de satde locais.

Outro indicador, referente a estrutura administrativa da politica de
salide, pesquisado pela Munic 2014, foi a existéncia ou ndo do Plano Municipal
de Salde, constatando-se a inexisténcia de Plano Municipal de Satde em 138
(2,5%) dos municipios brasileiros. Segundo informagdes da Munic 2011, em
Lavras, o Plano Municipal de Salde existe desde 2010 e o Gltimo plano, a ser
elaborado, ocorreu em 2013 (IBGE, 2015b).

Quanto a existéncia e administracdo do Fundo Municipal de Saldde, em

Lavras, o fundo existe desde 1991 e é administrado pela Secretaria Municipal de
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Saude®, o que pode ser verificado nas Munic 2011 a 2014. Com relagéo a esta
tematica, foi constatado que, do total de municipios analisados na Munic 2014, 4
660 (83,8%) tinham administracdo dos Fundos Municipais de Salde sob
responsabilidade das Secretarias Municipais de Salde e oito municipios nédo
dispunham de Fundo Municipal de Saude. De outro lado, em 584 (10,5%) dos
municipios, a administracdo do fundo de salde era exercida diretamente pelo
gabinete do prefeito, em 88 (1,6%), a administracdo estava sob responsabilidade
de outras secretarias e em 98 (1,8%), havia outra estrutura administrativa. A
administracdo do Fundo Municipal de Saude era autdbnoma em 98 (1,8%) dos
municipios.

Isso quer dizer gque, assim como em Lavras, a quase totalidade dos
municipios brasileiros atende ao estabelecido na Lei Federal n °© 8080/90 (Lei
Organica da Saude), que prevé, em seu art. 33, que os recursos federais devem
ser transferidos para Estados, Distrito Federal e Municipios, por meio dos
respectivos fundos de saude (transferéncia fundo a fundo), estabelecendo, ainda,
as diretrizes para o seu funcionamento, com vistas a incrementar o processo de
descentralizacdo dos recursos da satde (BRASIL, 2015¢).

Nestes termos, os fundos de salde constituem-se em instrumento:

» de gestdo dos recursos destinados ao financiamento das
aces e servicos publicos de salde, no &mbito da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios;

* de planejamento, dado que possibilita aos gestores
visualizar os recursos de que dispde para as a¢Oes e servicos
de salde; e

« de controle, por facilitar o acompanhamento permanente
sobre as fontes de receitas, seus valores e data de ingresso,
as despesas realizadas, os recebimentos das aplicacdes
financeiras, dentre outros (BRASIL, 2007).

%8 Conforme estabelecido pelas leis complementares que dispdem sobre as competéncias
da Secretaria Municipal de Salde no periodo analisado.
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Com relagéo ao perfil dos gestores municipais, a Munic 2014 observou
que mais da metade (52,8%) eram mulheres (2 941) e 47,1%, homens (2 625).
Em Lavras, durante o periodo analisado (2011 a 2015), o cargo de Secretario
Municipal de Saude foi ocupado por 7 (sete) pessoas, sendo 3(trés) homens e 4
(quatro) mulheres(IBGE, 2015b). Estes dados identificam duas questBes: a
primeira € a ascensdo da mulher aos cargos importantes e de gestdo nos
governos e a segunda seria a grande alternancia de gestores na Secretaria de
Salde, que pode estar relacionada com a continuidade, ou com a falta de
continuidade, nas politicas de saude, conforme serd abordado adiante.

Por sua vez, quanto a escolaridade dos titulares de 6rgdos municipais
gestores de salde no Pais, a Munic 2014 observou que 39% deles possuiam
nivel superior completo e 34,9%, pés-graduacdo. Quanto mais populoso o
municipio, mais elevado era o nivel de escolaridade do gestor (IBGE, 2015b).

Em Lavras, p6de-se observar que os Secretarios Municipais de Salde do
periodo possuem bom grau de escolaridade e que, na maior parte do periodo
analisado, os gestores possuiam pés-graduacdo (42%) e experiéncia na gestdo
publica municipal e/ou estadual e de salde (85%); dois deles sdo servidores
publicos municipais efetivos e uma Especialista em Gestdo de Saude Publica do
Governo do Estado de Minas Gerais.

A qualificacdo dos gestores em salde do municipio e, principalmente, a
experiéncia na area demonstraram a importancia destes fatores para o bom

gerenciamento das politicas de saude.
4.3.2 — Recursos humanos da area de saude
De acordo com os dados da MUNIC 2014, o ndmero de pessoas

ocupadas na &rea de salde da administracdo municipal era de 1.574.318 pessoas

entre 0s 5.513 municipios que forneceram a informagdo, sendo a salde
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responséavel por 24% do total de pessoal ocupado na administragdo municipal
brasileira (IBGE, 2015b).

Comparando com o total do pessoal ocupado por vinculo empregaticio
nas administragdes municipais, a MUNIC observou que o pessoal, sem vinculo
permanente da area de salde, era de 28,6% do total de pessoal sem vinculo
permanente da administracdo municipal. O percentual de pessoal comissionado
na area de saude era correspondente a 14,2% do total de pessoal comissionado.
No que se refere aos regimes de trabalho mais estaveis, estas relagdes eram de
27,0% para celetistas e de 23,1%, para estatutarios (IBGE, 2015b).

No que se refere & composi¢do, segundo o porte populacional, nos
municipios com mais de 500 000 habitantes, a participa¢do dos trabalhadores em
regime estatutario era de 66,6%, enquanto os sem vinculo permanente
apresentavam maiores propor¢des nos municipios de porte médio, de 10.001 a
100.000 habitantes.

Ao verificar as informacdes referentes aos recursos humanos ligados a
Secretaria Municipal de Saude de Lavras, puderam ser identificados os seguintes
dados constantes do Quadro 9:
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Quadro 9 Composicgéo e escolaridade do quadro de pessoal ativo da Secretaria
Municipal de Saude x Total de Servidores da Administracdo Publica
Direta do Poder Executivo de Lavras/MG

NUmero de servidores/ Ano

Escolaridade -

. 2011 2012 2013 2014 2015**
Servidores
Secretaria Mun. de
Saude*
Ensino Fundamental o5 27 27 28 28
Incompleto
Ensino Fundamental a1 45 16 16 48
Completo
Ensino Meédio 13 12 10 12 11
Incompleto
Ensino Médio | 599 243 248 257 259
completo
Ensino Superior 14 14 18 19 20
Incompleto
Ensino - Superior | 54, 211 216 236 240
Completo
Pos-graduagdo 18 18 18 19 20
Mestrado 3 3 3 3 3
Doutorado 5 5 2 2 2
N® de Servidores da | ggq 575 | 588 | 626 636
Secretaria de
Salde*
N° de Servidores
contratados da 109 66 350 335 354
Secretaria de
Salde***
Total de Servidores
da Secretaria de 648 641 938 961 990
Salide
Total de Servidores
da Administracio 2853 2874 3049 3270 3140

Direta

* Considerando servidores efetivos, comissionados e empregados publicos
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** Dados de outubro/2015
*** nos termos do art. 37, IX, Brasil (2002, p. 38) e Lei Municipal n°. 2.810, de
19 de novembro de 2002%

Pelos dados apresentados no quadro acima é possivel fazer varias
andlises, as quais serdo apresentadas a seguir.

Primeiramente, verifica-se que, com relacdo a escolaridade dos
servidores efetivos, comissionados e empregados publicos da Administracdo
Direta do Poder Executivo, ha prevaléncia de servidores de nivel médio
completo, em média 41%, seguido dos servidores com nivel superior, média de

37%, no periodo.

Quadro 10 Porcentagem aproximada da prevaléncia de servidores de nivel
médio e superior na Secretaria de Saude

ESCOLARIDADE/ANO | 2011 2012 2013 2014 2015

MEDIO COMPLETO 41% 42% 42% 41% 40%

SUPERIOR 37% 36% 36% 37% 37,7%

O fato de mais de 1/3 dos servidores possuirem nivel superior ndo
significa que estes desempenhem atribui¢fes de maior complexidade ou aquelas
destinadas aos cargos de nivel superior, ligadas a gestdo de politicas publicas. O
gue se verifica é que grande parte dos servidores concursados em cargos de nivel
médio conclui o curso superior e por limitagdes das atribuigdes de seus cargos
ndo atuam diretamente na gestdo das politicas de salde, mas apenas em
atividades meio. A excecdo disso ocorre, quando estes servidores assumem
cargos de chefia, dire¢do ou assessoramento, momento em que possam a utilizar

seus conhecimentos e experiéncia na parte da gestéo.

% A Lei Municipal n° 2810/2002, dispde sobre a contratacdo por tempo determinado
para atender a necessidade temporaria de excepcional interesse publico, nos termos do
inciso IX da Constituicdo Federal, e da outras providéncias (LAVRAS, 2002).
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Segundo informagdes da Geréncia de Recursos Humanos da Prefeitura,
no ano de 2011, eram 160 efetivos em cargos de confianca (nestes, incluindo os
de direcdo, chefia e assessoramento), em 2012, eram 171; 177 em 2013; 202 em
2014 e 216 em 2015. Estes dados demonstram que 0s gestores, ano a ano,
passam a investir na atuacdo de servidores de carreira para o desempenho de
funcBes de confianca. A valorizacdo da experiéncia profissional dos servidores,
nos postos de comando, aparentemente, demonstra um passo para a
profissionalizacdo da gestéo, o que pode influenciar positivamente na gestdo de
politicas de satde no municipio.

Houve um aumento de 15,2% de servidores efetivos, comissionados e
empregados publicos ocupados na satde de 2011 a 2015, enguanto neste mesmo
periodo, o numero de contratados, temporariamente, aumentou cerca de 30,7%.
Verifica-se que a média de aumento do nimero de servidores em exercicio na
Secretaria Municipal de Saude foi muito superior a média de aumento do
numero de servidores da Administracdo Direta do Municipio como um todo, que
registrou crescimento de 9,14% entre 2011 a 2015.

Chamou, também, atencdo o crescimento de 20% no nUmero de
servidores contratados, temporariamente, nos 3 (trés) ultimos anos. No ano de
2011, 16.8% dos servidores da saude eram contratados, temporariamente, em
2012, este nimero passou a 10,2%, pulando para 32,8%, 34,8% e 35,75%, em
2013, 2014 e 2015, respectivamente. Estes nimeros demonstram, em 2011 e
2012, em média, 13,5% dos servidores da salde eram contratados
temporariamente. Com a mudanca na gestdo municipal, esta média passou a
34,45% (2013 a 2015).

Pode-se, ainda, observar um aumento progressivo de servidores, de
todas as categorias e niveis de escolaridade, com atribui¢cbes na secretaria de
salde, em especial aqueles contratados temporariamente. O incremento maior

pdde ser verificado a partir de 2013 e, neste ano, houve aumento de 284
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contratacdes temporérias em relacdo a 2012. Considerando a natureza precéria e
transitoria da contratacdo temporaria, que deve ser utilizada em situagdes
excepcionais, este aumento de contratacdes ndo pode ser explicada unicamente
pela criacdo ou ampliacdo de servigos, muito embora haja constante necessidade
de ampliacdo dos recursos humanos, tendo em vista que o municipio tem
assumido cada vez mais a execucdo dos servicos publicos de salde.

No ano de 2011, houve a cria¢do de, em média, 130 cargos direcionados
a implementacg&o de politicas de salde e execugdo de servi¢os. Foram instituidos
0s quadros de pessoal de 6rgdos de Atengdo & Saude da Familia, da Atencéo
Secundéria de Salde — Centro Viva Vida e da Atencdo a Saude Mental — Centro
Psicossocial (Lei Complementar n°. 210, de 29, de agosto de 2011) (LAVRAS,
2011a).

Entretanto, ainda, ndo foi realizado o concurso pablico para provimento
destes cargos criados, que estdo sendo providos por servidores contratados,
muito embora o municipio tenha sofrido a intervencdo e fiscalizacdo do
Ministério Publico sobre a necessidade de realizacdo do concurso. Em 2013, o
municipio assinou um Termo de Ajustamento de Conduta com o Ministério
Publico, assumindo o compromisso de realizar o concurso, mas ndo o fez. A
guestdo encontra-se judicializada.

Observa-se que a auséncia de continuidade administrativa ¢ um dos
maiores problemas enfrentados pela administracdo municipal na gestdo de
politicas publicas, sendo um forte limitador da capacidade estatal no Municipio
de Lavras no que diz respeito aos recursos humanos da area de salde.

Principalmente nos periodos ap6s as mudangas de mandato eletivo,
observa-se que existe interrupcdo de varias acOes e substituicdo de equipes de
trabalho, as quais ficam sobre o comando de cargos de chefia e assessoramento,
em sua maioria cargos em comissdo, que sdao substituidos com a mudanca de

prefeitos. A quebra da continuidade no servigo publico municipal pode ser um
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dos grandes entraves ao planejamento, a formulacdo ou implementacdo de
politicas de salde, pois tais rupturas demonstram ser uma barreira a
especializacdo no servico publico, porque, mesmo com rela¢do aos servidores
efetivos, muitas vezes, ocorre a alteracdo da lotagdo destes servidores, a fim de
gue 0 novo gestor procure retirar a imagem do antigo governante (personalizada
nos servidores que ali trabalhavam) do servigo prestado.

Portanto, a auséncia de recrutamento de servidores publicos concursados
é outro fator impulsionador da quebra da continuidade. A alternancia de pessoal
nas atividades finalisticas tem se apresentado como uma tragica sequela da
politica de apadrinhamento que, ainda, existe na administragdo publica
municipal, em especial, em razdo do grande nimero de cargos comissionados
que, muitas vezes, sdo utilizados para esse fim.

Outro fato que chama atencdo diz respeito a porcentagem de servidores
atuantes na Secretaria de Saude, se em comparagdo com o total de servidores da

administragdo municipal.

Quadro 11 Porcentagem de servidores da salude com relacdo ao total de
servidores do Poder Executivo

2011 2012 2013 2014 2015
% de 22,71 22,30 30,76 29,38 31,52
servidores
Médias Média 2011/2012 Média 2013/2015
22,5% 30,55%

O Quadro acima faz uma comparagdo com o total de servidores da
administracdo direta do poder executivo. Em 2011, os servidores da salde
representavam 22,71% do total de servidores da prefeitura de Lavras; em 2012
eram 22,30; em 2013, 30,76%; 29,38% em 2014 e 31,52% em 2015. Da mesma

forma como aconteceu com os contratados e, talvez, por este motivo, nos
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altimos 3 anos, houve um incremento de 8,05% na quantidade de servidores
atuantes na salde em comparagdo com aqueles atuantes em outros 6rgdos do
municipio.

O incremento do nimero de servidores, lotados na salde nos Gltimos 3
anos, conforme demonstrado acima, coincide com a mudanca na gestdo
municipal, ocorrida em 2013. Estes dados podem refletir as prioridades do novo
gestor ou a ampliacdo de responsabilidades por novos servicos publicos
advindos da descentralizacdo ou do aumento da demanda, mas os dados
levantados ndo permitiram levar a uma conclusdo clara acerca das razfes desse
aumento.

Outro fator limitador da capacidade estatal que tem efeitos diretos na
formulacdo de politicas puablicas, em Lavras, diz respeito a inexisténcia de
quadro de pessoal especializado em gestao de politicas publicas.

E certo que, conforme abordado no referencial tedrico, dentro do sistema
federalista brasileiro, caracterizado pela coordenacdo nas politicas sociais, estas
sdo elaboradas em dmbito central para serem executadas no municipio. Mas ha
espaco para a formulagdo, seja no momento da implementacdo (politica bottom
up), na elaboragdo de politicas locais ou nas conferéncias municipais, estaduais
0u nacionais e nas comissdes intergestores.

Porém, esta sistematica de atuacdo possivel nas politicas de salde se
mostra prejudicada, no Municipio de Lavras, uma vez que ha caréncia de
servidores de nivel superior dedicados a gestdo de politicas nesta area. Preocupa-
se mais com a execucao de servigos, menos com o planejamento, elaboracdo e
monitoramento destes servicos. Este € um grave problema que se observa, em
termos de continuidade e de gastos de recursos.

Acredita-se que, a exemplo da experiéncia exitosa da Unido e de varios

estados, a criacdo da carreira especializada, como a de especialista em politicas
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publicas e gestdo governamental (EPPGG), possa ser um caminho a seguir na
administracdo municipal de Lavras.

Por outro lado, a experiéncia demonstra que muitos gestores locais na
area de saude levantam, como um fator limitador a atracdo de recursos humanos
mais qualificados e & manutencao deles no servigo pablico municipal, os limites
de gastos com pessoal, o que dificultariam a melhoria dos recursos humanos na
area e uma maior valorizacdo remuneratéria deles.

Quanto & questdo da qualificacdo dos servidores, muito embora exista
um programa de qualificacdo, instituido no Plano de Cargos e Vencimentos dos
Servidores Publicos do Municipio de Lavras e refor¢cado pelos PPAs, vigentes
no periodo de analise da pesquisa, ainda, é pequena a efetividade deste
programa.

Os planos de cargos vigentes de 2011 a 2015 previam incentivos
remuneratérios a qualificacdo do servidor e o atual plano de cargos (Lei
Complementar n°. 328/2015) passou a prever a possibilidade de mudanga de
nivel na carreira, mediante comprovacdo de conclusdo de pés - graduacao strito
sensu, além dos adicionais ja existentes.

Porém, verifica-se que, para além dos incentivos financeiros, 0s
servidores precisam ser instados a participar de qualificaces, que poderiam ser
mais regularmente promovidas no préprio espaco institucional do municipio.

Embora a qualificagdo dos servidores, além de ser um programa
instituido pelo Estatuto dos servidores, seja também uma das competéncias do
municipio na gestdo das politicas de salde, a insuficiéncia de programas de
treinamento pode ser um limitador para o incremento da capacidade
institucional-administrativa na gestdo das politicas de salde em Lavras.

No periodo, pdde-se observar que a participacdo em cursos, muitas

vezes, é destinada aos servidores comissionados que, pela propria natureza do
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cargo, levam consigo todo o aprendizado, quando deixam o cargo, prejudicando
a especializacdo daqueles que permanecem de um mandato eletivo para outro.

Algumas experiéncias exitosas foram realizadas de forma
interinstitucional, especialmente em parceria com a Universidade Federal de
Lavras - UFLA, como ocorreu com o curso sobre Planejamento Publico, que
contou com a participacdo de servidores de todas as areas tanto da administracao
municipal de Lavras como da UFLA.

Outra experiéncia de capacitagdo realizada, por meio de cooperagdo
técnica, foi realizada pelo Programa Mineiro de Empreendedorismo e Gestdo
para Resultados Municipais, realizado pela Secretaria de Estado de
Planejamento e Gestdo de Minas Gerais, quando um grupo de servidores
publicos, pertencentes aos diversos 6rgaos municipais, puderam participar de
capacitacdo a distancia em temas como gestdo publica, gestdo para resultados,
recursos humanos, politicas de salde, planejamento e compras.

Estas experiéncias demonstram a importancia de parcerias, para a
promocao de qualificagdo dos servidores municipais, principalmente, porque nao
envolve grandes despesas orcamentérias, posto que elas parecem ser o maior
fator limitante da promocdo da participacdo de servidores em cursos de

qualificacéo.

4.3.3 Participacao social

A participagdo da comunidade compde o rol de principios do SUS,
inscritos na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei Orgéanica da Saude, sendo as
instancias colegiadas, representadas pelos conselhos e pelas conferéncias de
salde, estratégias para sua efetivagdo. O carater de atuacdo, critérios e

composicao destes principios sdo normatizados pela Lei n. 8.142, de 28.12.1990,
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que regula, também, as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros para o sistema (BRASIL, 2015f).

Lei 8142, de 28 de dezembro de 1990

Dispe sobre a participacdo da
comunidade na gest&o do Sistema Unico
de Salde (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos
financeiros na area da salde e da outras
providéncias.

Art. 1° O Sistema Unico de Satde (SUS), de que trata a Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, contara, em cada
esfera de governo, sem prejuizo das fungdes do Poder
Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

| - a Conferéncia de Salde; e

Il - 0 Conselho de Saude.

§ 1° A Conferéncia de Salde reunir-se-a a cada quatro anos
com a representacdo dos varios segmentos sociais, para
avaliar a situacdo de salde e propor as diretrizes para a
formulacéo da politica de saude nos niveis correspondentes,
convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente,
por esta ou pelo Conselho de Salde.

§ 2° O Conselho de Salde, em carater permanente e
deliberativo, 6rgdo colegiado composto por representantes
do governo, prestadores de servico, profissionais de salde e
usuarios, atua na formulacdo de estratégias e no controle da
execucdo da politica de salde na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas
decisOes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo.

§ 3° O Conselho Nacional de Secretéarios de Saude (Conass)
e 0 Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(Conasems) terdo representacdo no Conselho Nacional de
Saude.

§ 4° A representagdo dos usuarios nos Conselhos de Satde e
Conferéncias serd paritaria em relagdo ao conjunto dos
demais segmentos.

8 5° As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude
terdo sua organizacdo e normas de funcionamento definidas
em regimento proprio, aprovadas pelo respectivo conselho.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8080.htm
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Art. 4° Para receberem 0s recursos, de que trata o art. 3°
desta lei, os Municipios, os Estados e o Distrito Federal
deverdo contar com:

| - Fundo de Salde;

Il - Conselho de Saude, com composicéo paritaria de acordo
com o Decreto n°® 99.438, de 7 de agosto de 1990;

111 - plano de salde;

IV - relatérios de gestdo que permitam o controle de que
trata 0 § 4° do art. 33 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990;

V - contrapartida de recursos para a salde no respectivo
orcamento;

VI - Comisséo de elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e
Saléarios (PCCS), previsto o prazo de dois anos para sua
implantacéo.

Pardgrafo Unico. O ndo atendimento pelos Municipios, ou
pelos Estados, ou pelo Distrito Federal, dos requisitos
estabelecidos neste artigo, implicard em que 0s recursos
concernentes sejam administrados, respectivamente, pelos
Estados ou pela Unido.

Atualmente, os Conselhos de Salide sdo uma realidade nos estados e
municipios, que, além de congregar diversos segmentos da sociedade, devem
legalmente possuir carater deliberativo. Adicionalmente, sdo érgdos colegiados
compostos por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais
de salde e usuérios, sendo paritaria a representacdo dos usuarios (50%) em
relacdo aos demais segmentos (50%). Cabe aos Conselhos de Salde a aprovacao
dos Planos de Salde, em cada esfera de atuagdo, bem como a fiscalizacdo da
movimentagdo dos recursos repassados a estados e municipios.

Por sua vez, as Conferéncias de Saude sdo espacos democraticos de
construgdo da politica de Saude, portanto € o local onde o povo manifesta,
orienta e decide os rumos da saide em cada esfera.

Na esfera municipal, as Conferéncias Municipais de Salde visam a
formulacdo de diretrizes, para a construcdo de politicas publicas de saude, que

deverdo compor o plano municipal de saude.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/Antigos/D99438.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8080.htm#art33§4
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8080.htm#art33§4
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Segundo a Nota Técnica n°. 01/2013, do Nucleo de Participacdo da
Comunidade na Saude do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Salude — CONASEMS (BRASIL, 2013), mais que um instrumento legal de
participacdo popular, a Conferéncia tem por objetivo:

1 Avaliar e propor diretrizes da politica para o setor salde, estabelecidas
pelo Conselho Nacional de Salde.

2 Discutir temas especificos para propor novas diretrizes locais da
politica de salde.

3 Eleger delegados para as Conferéncias Estaduais e Nacionais, quando
for o caso.

Em 2014, a Munic pesquisou 0 nimero de estados e municipios que
possuiam conselhos. Em 2014, 99,7% dos municipios possuiam Conselho
Municipal de Saude, repetindo o percentual de 2013. Em 2009, eram 97,3% dos
municipios. Quanto ao nuimero de reunides realizadas nos municipios pelos
Conselhos, a Munic indica que 99,4% dos municipios realizaram reunifes nos
Gltimos 12 meses, com uma média de 11 reuniGes por ano para aqueles que
prestaram essa informacao.

A Munic 2014 constatou que dos 5 570 municipios brasileiros, 4 956
(88,9%) realizaram Conferéncias de Saude, cumprindo a determinacdo da Lei n.
8.142, de 28.12.1990 (BRASIL, 2015f).

Em Lavras, o Conselho Municipal de Salde esta previsto no art. 168,
820, da Lei Organica do Municipio e foi regulamentado pela Lei 1865, de 20 de
junho de 1991 (LAVRAS, 2015c).

Fato que chama atengdo nas MUNIC 2011 a 2014 diz respeito a
contradicdo quanto a classificacdo do conselho municipal de saude - CMS. A
pesquisa procurou responder se ele detinha carater consultivo, deliberativo,
normativo e fiscalizador, mas estas informac6es apresentadas ndo coincidem em

todas as MUNIC dos anos analisados (IBGE, 2015b). Ao que pese a divergéncia
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de informagéo, a Lei Municipal n° 1865, de 20 de junho de 1991, que define as
funcbes e composicdo do CMS, operou acertadamente a fim de garantir que o
conselho possa exercer suas fungBes como um drgdo consultivo, deliberativo,
fiscalizador, podendo, ainda, acompanhar e avaliar a operagdo do SUS no
Municipio, assessorar a elaboracdo do Plano Municipal de Salde, articular-se
com os prestadores de servigos de salde, dentre outras atribui¢cbes (LAVRAS,
1991).

Conforme p6de ser notado na pesquisa, 0 Conselho Municipal de Salde
de Lavras relne-se periodicamente e sempre que convocado
extraordinariamente, possuindo efetiva atuacdo na politica publica local, em
termos institucionais.

Cabe ressaltar, também, que, no periodo de 2011 a julho de 2015, foram
realizadas duas conferéncias municipais de satde, a V Conferéncia Municipal de
Saude, ocorrida nos dias 02 e 03 de julho de 2011 e a 6% Conferéncia Municipal
de Saude acontecida em 19 e 11 de julho de 2015.

4.4 Politicas de saude em Lavras: capacidade para a formulacao local ou

implementacéo de politicas elaboradas pelos governos centrais?

Esta secdo analisard se os dados encontrados na pesquisa documental
(secdo 4.2) correspondem ao processo de formulacgdo de politicas de saude locais
ou visam a implementacdo de politicas formuladas pelos governos estadual ou
federal. Para isso, as capacidades estatais servirdo de pano de fundo para as
andlises.

Antes disso, relembremos pontos importantes anteriormente destacados
e que servirdo para analise e discussao do assunto nesta secao.

Conforme abordado no referencial teérico, o federalismo do Estado

brasileiro é caracterizado por forte descentralizacdo, principalmente, a partir de
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1988, e por diferengas entre os varios subsistemas de politicas publicas. Este
processo de descentralizacdo foi se aperfeicoando, de forma a promover uma
coordenacdo nacional das politicas publicas, feita pelo Governo Federal (sendo
as politicas de salde e educacdo pioneiras neste sentido), de forma a estabelecer
mecanismos de controle sobre a formulacdo destas politicas, destinando fundos
para a implementacdo dos programas definidos em ambito federal.

Estes mecanismos sdo expressos, principalmente, por um arcabouc¢o
normativo que restringe a liberdade de gastos dos entes federados; que definem
as responsabilidades com relacdo a provisao e gestdo de politicas pablicas, com
estabelecimento de gastos financeiros minimos; e que criam incentivos para que
0s governos subnacionais assumam a responsabilidade de prover tais politicas.
Com isso, a Unido exerce papel de integracdo vertical, com forte coordenacéo
federal.

Foi abordado, também, que o ciclo de politicas publicas, apesar de ser
um modelo idealizado de representacdo, oferece um marco metodolégico para
andlises isoladas de cada etapa do processo e tem a virtude de facilitar o
entendimento do procedimento complexo de formulagdo e de implementagé&o.
Ficou claro, ainda, que a formulacdo de politicas configura-se como um
processo, com desdobramentos ndo necessariamente sequenciais e n&o
plenamente antecipaveis, que envolve a interacdo de muitos agentes, com
diferentes interesses. Nesse momento, sdo importantes as capacidades
informacionais sobre o desenho federativo da politica e suas regras, 0
planejamento, as informacdes sobre politicas semelhantes ja formuladas, a
conciliagdo de interesses, a capacitacdo e profissionalismo dos servidores
encarregados dos trabalhos, dentre outros.

Ressaltou-se, também, que a fase de Implementagdo € o momento em
que a politica publica comecga a ser executada, compreendendo o conjunto de

acOes realizadas por grupos ou atores de natureza publica ou privada, para a
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consecucao de objetivos definidos. Envolve, pois, a programacdo de atividades,
provisionamento de recursos financeiros, alocacdo de recursos humanos,
mobilizacdo de agentes, interlocucdo com atores estratégicos, manejo dos
mecanismos que assegurem a governabilidade das atividades. H4, nesta fase, a
interacdo entre os objetivos estabelecidos no planejamento e elaboracdo da
politica publica e as acBes apreendidas para atingi-los. Neste sentido, a
implementacdo das politicas relaciona-se com coordenacdo e cooperagdo, de
forma que as organizagdes no ambito do estado federativo possam atuar de
forma conjunta no trabalho de formulacdo e execucdo de politicas publicas,
contribuindo para evitarem-se sobreposic¢des e contradigdes entre elas.

Outro ponto levantado, e de importante interesse pratico, diz respeito ao
fato de existir espaco para o exercicio da discricionariedade para 0s
implementadores das politicas publicas, garantindo aos burocratas de nivel de
rua autonomia para decidir como aplicé-las.

Esta autonomia na implementacdo também estd ligada a abordagem
macro e micro da implementacdo, ou seja, a implementacdo é macro, quando as
politicas sdo formuladas pelo governo federal, onde as politicas se traduzem em
planos de projeto e, é micro, quando, em resposta as acdes dos governos
centrais, as organizacBes locais planejam e realizam suas préprias politicas
internas (BERMAN, 1978). Isto corrobora o alegado por Arrteche (2007), no
sentido de que, no caso do federalismo brasileiro, mesmo com o poder central de
regulacdo e coordenagdo, haja espaco para iniciativas municipais.

Estas iniciativas dizem respeito, por exemplo, a area da politica de
salide, a uma série de decisbes que sdo tomadas no nivel local, de modo coerente
com as diretrizes gerais definidas nacionalmente.

Neste contexto da descentralizacdo, as capacidades estatais sdo de suma
importancia na gestdo de politicas de saude, especialmente se considerarmos a

dimensdo institucional-administrativa, uma vez que, se bem estruturada, podera
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garantir melhores condi¢cGes, para que as politicas sejam tracadas e
implementadas nos entes federados, visando a coordenagéo interorganizacional e
interfederativa destas politicas.

Trazendo toda esta abordagem para o estudo de caso objeto deste
trabalho, observa-se que, no municipio de Lavras, as disposi¢Bes levantadas no
referencial teérico sdo corroboradas pela vivéncia prética.

Durante todo o periodo, 2011 a 2015, verificou-se que as normas
restritivas de gastos nas politicas publicas foram determinantes para influenciar
o planejamento e a decisdo sobre as politicas publicas locais. Assim, diante do
comprometimento orcamentario com a prestagdo de servicos delegados por
normas e diretrizes federais e estaduais (visando a coordenacdo das politicas de
salde), resta um pequeno liame de manobra financeira para se pensar em
formulacdo de politicas locais.

Com isso, a pesquisa identificou basicamente trés categorias de politicas
publicas de satde no periodo de janeiro de 2011 a junho de 2015:

1) Politicas de incentivos remuneratérios, como gratificagdes por
produtividade e atingimento de metas.

2) Politicas de gestdo compartilhada de servigos de satde de forma
interfederativa, como consorcios e convénios, e

3) Politicas por meio de Parcerias, convénios e instrumentos
congeéneres com organizagdes do terceiro setor.

Pensando no ciclo de politicas pablicas, a fim de procurar identificar se
tais politicas decorrem do processo de formulacdo local ou de implementacéo de
politicas centrais e utilizando-se dos dados numéricos apresentados na subse¢do
4.2, é possivel destacar que ao todo foram identificados 77 documentos
dispondo sobre politica de saude.

Dentre as leis estudadas, 24% tinham como objeto politicas

remuneratdrias para os servidores da saide. Como estas iniciativas tinham por
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finalidade instituir gratificagdes por produtividade ou pelo atingimento de metas
ligadas as diretrizes de politicas Macro de salde, podem ser caracterizadas como
de implementacdo de politicas centrais.

Da mesma forma, estdo aquelas iniciativas que estabelecem sobre a
cooperacdo interfederativa, por meio de gestdo compartilnada, posto que
implementam e executam servicos delegados e formulados pelos governos
centrais, que somaram 36%, dos 44 instrumentos de convénio, cooperacao ou
gestdo compartilhada identificados.

Dentre as parcerias e convénios com o terceiro setor (que somaram 64%
dos instrumentos identificados), a maioria se destina & implementacdo de
politicas formuladas no &mbito do SUS.

Com base nesta l6gica, dos 77 documentos pesquisados, apenas 11,68%
podem ser considerados como decorrentes da capacidade de formulacdo de
politicas pelo municipio de Lavras.

Por outro lado, abrindo-se o campo de analise, sem se limitar ao ciclo de
politicas puablicas e pensando na coordenagdo de politicas, com relacdo as
normas federais que criam incentivos para a assungdo de responsabilidades ou
competéncias, para a execucdo e gestdo de determinadas politicas de salde,
pode-se observar em Lavras a abordagem da microimplementagéo, bem como a
implementacdo bottom-up.

Como exemplo disso, utilizemos a primeira categoria de politica
identificada, que trata dos incentivos remuneratérios instituidos. Dentro da
Politica Nacional de Atencéo Bésica (PNAB)™®, foi criado o Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ-AB) e o

“0 Estabelecida pela Portaria n°. 648/GM/MS, de 28 de marco de 2006, regulamenta as
responsabilidades e define diretrizes para execugdo e financiamento das acbes de
Vigilancia em Salde pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios (BRASIL,
20151). E o Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria, pela Portaria n°. 1378/GM/MS, de 09 de julho de 2013 (BRASIL, 2015n).
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Incentivo Financeiro do PMAQ-AB, denominado componente de Qualidade do

Piso de Atencdo Bésica Variavel — PAB Variavel,*

cujo objetivo é induzir a
ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da atencdo béasica. O incentivo
financeiro visa a garantia de um padrdo de qualidade comparavel nacional,
regional e localmente de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade
das acBes governamentais direcionadas a Atencdo Béasica em Salde. A
participacdo dos entes subnacionais neste programa é feito por adesdo,
concedendo-se incentivos financeiros em funcdo de atingimento de metas
estabelecidas pelo governo federal e que visem a melhoria da prestacdo do
servico na atengéo bésica.

Por sua vez, com relagdo a vigilancia em saude, a Portaria GM/MS n°.
1378/13, de modo andlogo, estabelece blocos de financiamento visando ao
atingimento de diretrizes estabelecidas. Para receber o chamado Piso Varidvel da
Vigilancia em Sadde (PVVS), que constitui incentivos financeiros especificos,
regulamentados conforme atos especificos do Ministro de Estado da Salde, o
ente federado deve fazer ades&o ao programa.

Note-se que os dois programas ndo vinculam de forma taxativa a forma
de utilizagdo dos recursos, dando apenas direcionamento para que 0 ente
federado escolha a forma de realizar as a¢des visando ao alcance dos resultados
pactuados, bem como a forma de utilizacdo dos recursos. Conclui-se, entdo, que
este tipo de politica é criada como forma de implementacdo de politica central,
gue institui certa autonomia local para trabalhar os mecanismos da
implementagdo, no ponto de vista de atingimento dos objetivos comuns.

Pois bem, com base nestas portarias expedidas pelo Ministério da Salde,
foram criados, no Municipio de Lavras, dois programas que tendem a

implementacéo das citadas politicas. Conforme j& levantado na secdo 4.2, foram

* portaria n°. 1654/GM/MS, de 19 de julho de 2011 (BRASIL, 20150).
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criados instrumentos legais®, visando & concessdo de beneficios remuneratorios
aos servidores atuantes nas areas da atencdo basica e aos agentes de combate as
endemias, em funcdo de atingimento de metas estabelecidas, em ambito do
governo local, mas visando atender as diretrizes e metas pactuadas com o
governo federal.

A formulacdo destes programas s6 se tornou possivel em termos
financeiros porque, para sua execucdo, ndo foi necessaria a utilizacdo de
recursos proprios do municipio, para arcar com 0s incentivos remuneratorios
criados, que sdo realizados com os recursos repassados fundo a fundo pelo
Ministério da Saude, em montantes variaveis, conforme atendidas as metas
estabelecidas pelas préprias politicas centrais.

Estes programas municipais poderiam ser classificados como politicas,
formulados pela da microimplementacdo, ou seja, 0 municipio formulou esta
politica publica dentro da sua autonomia decisoria garantida pelo sistema
federalista para a implementacdo da Macropolitica elaborada pela Unido.

Para implementar localmente a politica publica federal observou-se um
processo de formulacdo local, no qual discutiu-se sobre a necessidade e o
interesse de realizar a adesdo ao programa federal, bem como foi feito o
planejamento e estudo das possiveis formas de utilizar os recursos que seriam
repassados com a adesdo de forma a incentivar o cumprimento das metas
estabelecidas pelo governo central. Neste momento, a atuacdo e mobilizacdo dos
servidores, diretamente interessados nos incentivos financeiros e que atuavam
em postos de chefia, foi de grande influéncia para a decisdo sobre a forma de
implementagdo/formulacdo da politica, pois apresentaram uma minuta de projeto
de lei ao poder executivo e pressionaram 0s gestores e legisladores para

aprovacgao do projeto de lei.

*2 Leis Municipais n°. 4049/14 e 4071/14.
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Por sua vez, o segundo tipo de politica identificada, os instrumentos de
gestdo compartilhada interfederativa, caracterizam tipicas atividades de
implementacdo de politicas formuladas pelos governos centrais em que ha o
conveniamento entre entes federativos a fim de atingir finalidades comuns na
area de salde, como é o caso do Consorcio Intermunicipal de Saude dos
Municipios da Microrregido de Lavras (CISLAV), que tem como objeto a
realizacdo de procedimentos e exames pelo SUS para pacientes dos Municipios
consorciados.

De outra forma, podem ser observadas agdes visando a promogdo da
salide no Municipio sem que haja, diretamente, o poder indutor da transferéncia
de recursos financeiros dos governos centrais.

Como exemplo, pode-se citar um caso que representa o terceiro tipo de
politica identificada, direcionada a realizagdo de parcerias com o terceiro setor.
Trata-se de uma politica formulada visando a castracdo de cdes, a qual foi
possivel por uma parceria entre 0 governo municipal e uma instituicdo sem fins
lucrativos. Conforme se observou, chegou a agenda do governo o problema do
aumento de numero de cdes abandonados na cidade, o que estava gerando
problemas sanitérios. Por outro lado, temos no municipio uma entidade sem fins
lucrativos de importante atuacdo na captura de cdes abandonados, levando-os a
um canil, que é mantido com ajuda financeira do orcamento municipal. Visando
a solucdo conjunta dos problemas (0 aumento do nimero de cées abandonados,
agravos possiveis quanto & questdo sanitéria, superlotacdo da populagdo do
canil), a entidade apresentou proposta de realizacdo da parceria, em que ela
ficaria encarregada da realizagdo das cirurgias de castragdo dos animais.

Em uma segunda etapa, os servidores municipais fizeram estudos sobre
0s custos e beneficios da parceria, das disponibilidades orgamentarias, das
questdes legais e decidiu-se pela realizacdo da acéo, a qual foi operacionalizada

por meio de convénio.
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Neste caso, percebe-se que ndo houve inducédo federal, apesar de ligada
ao sistema nacional de vigilancia em saude, a inciativa partiu de um problema
levantado em ambito local e que obteve solu¢cdo com base em uma politica
formulada localmente. A participacdo de servidores publicos foi determinante
para a capacidade de o municipio elaborar a politica de castracdo, havendo uma
acdo conjunta entre os 6rgdos técnicos da Secretaria de Saude e da Assessoria
Juridica neste processo.

Mas as iniciativas locais ndo sdo regra no Municipio de Lavras, quando
se analisam as disposig¢des legais que dispdem sobre o planejamento municipal,
como Planos Plurianuais, Leis de Diretrizes Orcamentarias - LDOs e Leis
Orcamentarias - LOAs, percebe-se que a maioria das acdes planejadas estdo no
sentido de implementacdo de politicas dos governos centrais, visando a
manutencdo de servicos de sadde integrantes do Sistema Unico de Salde, por
meio de politicas formulados pela Unido. A maior parte dos programas
integrantes das Leis de Diretrizes Orcamentérias do periodo sdo destinadas a
manutencdo de servicos ou modernizacdo da estrutura administrativa do Poder
Executivo.

Ademais, o estudo de caso demonstra, especialmente pela observacéao
participante, que a pratica é bastante diferente do modelo prescritivo ideal do
ciclo de politicas publicas, em que gestores eleitos governam com corpos
burocréaticos com boa capacidade de diagndstico de problemas, com posturas
ativas e inovadoras na formulacdo de programas, operando com racionalidade
técnica na tomada de decisdes, com controle efetivo das atividades na
implementacdo dos programas publicos e objetividade na sua avaliacao.

Os resultados do estudo empirico evidenciaram que, em termos de
capacidade institucional-administrativa, 0 Municipio de Lavras apresenta bons
indicadores, com relacdo as categorias analisadas, especialmente se comparando

com os dados levantados pela MUNIC (IBGE, 2015b). Evidenciou-se, pois, que
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as capacidades institucionais-administrativas, do municipio de Lavras,
apresentam-se conforme o contexto nacional, quando comparadas com o0s
demais municipios, como mostra a MUNIC. Porém, ha que se concordar que
esta constatacdo ndo elide a necessidade de aperfeicoamento das capacidades
estatais para a gestdo de politicas publicas em Lavras.

Lavras possui uma estrutura administrativa de gestdo adequada, dotada
de: uma secretaria municipal exclusiva para a saude, Fundo Municipal de Salde,
contabilidade propria para o fundo, geréncia de controle e auditoria exclusiva.
Porém, ndo possui um 6rgdo destinado a gestdo das politicas de saude do
municipio, embora a formulacdo de politicas de salde esteja dentre as
atribui¢Oes da Secretaria Municipal de Salde.

Estdo, ainda, presentes no municipio, os instrumentos institucionais de
participacdo social na gestdo do SUS, por meio do Conselho Municipal de Satude
e das Conferéncias municipais.

Na realidade, a exemplo do que foi avaliado em termos de capacidade
institucional-administrativa em Lavras, muito ainda se tem a aprender em termos
de politicas publicas de saude em ambito municipal. Onde ha escassez de
técnicos especializados em gestdo de politicas de saude (conforme abordado na
Subsecdo 4.3.2), grandes sdo as dificuldades enfrentadas nas acGes destinadas a
implementacdo das politicas elaboradas pelos governos centrais, que dira
naquelas destinadas a elaboracéo de politicas locais.

Porém, considerando as limitagGes j& abordadas e outras que mereceriam
ser elencadas, em um estudo mais aprofundado, ndo se pode deixar de
reconhecer algumas politicas municipais que podem ser consideradas como
formuladas em nivel local, sejam aquelas que se utilizam da discricionariedade
para implementacdo de politicas centrais ou aqueles projetos, programas ou
acOes destinadas a solucionar problemas identificados em ambito do préprio

municipio.
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O estudo demonstrou, pelas politicas identificadas e, também, das
capacidades estatais avaliadas que existe uma interrelagdo entre formulacéo e
implementacdo, o que denota que o ciclo ndo é um processo linear de fases, mas
um entroncamento entre as fases.

Assim, tendo em conta o estudo realizado em Lavras sobre a politica de
salide, bem como a problemética da capacidade de um municipio, para formular
politicas locais e/ou implementar politicas centrais, poderiamos entender o
“ciclo” de politica publica, no contexto do federalismo descentralizado e
coordenado brasileiro, como uma espiral que opera em movimentos
descendentes e ascendentes.

O movimento de nivel descendente é observado quando, para a
implementac&o local da politica formulada em dmbito central, haja a formulagéo
de politicas locais, caracterizando a microimplementacéo.

A figura 1 a seguir mostra a espiral descendente:
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Figura 1 Coordenagdo da Politica de Satde no Federalismo Brasileiro — espiral
descendente
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De acordo com o fluxograma apresentado acima, o “ciclo” de politicas
publicas, em cada nivel da federagdo, gira em sentido descendente, da Unido
para Estados e Municipios, ho momento em que os entes descentralizados
operam a formulagdo/implementacao de politicas visando a coordenacéo de suas
politicas com aquelas formuladas pelo Governo Federal no &mbito do SUS.

Assim, como exemplo da espiral descendente, podem-se citar as
politicas de incentivo remuneratério formuladas em Lavras, conforme se
demonstrou acima. Neste caso, a microimplementagdo/formulagdo local das
politicas foi realizada em nivel municipal para promover a macroimplementagdo
das politicas estabelecidas pela Unido, por Portarias do Ministério da Salde.

Da analise documental, também, é possivel visualizar outro exemplo da
configuracdo de politica de espiral descendente. Neste caso, trata-se da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no Sistema Unico de Saude, formulada em
ambito central pela Unido pela Portaria n°. 793 MS/GM, de 24/04/2012
(BRASIL, 2015m).

Pois bem, em ambito de macroimplementacdo desta politica, foram
instituidas, em nivel estadual, algumas deliberacbes da Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB-SUS/MG)®, as quais estabeleceram diretrizes para a
implementacdo da politica em ambito local. Com base nestas deliberagdes e
utilizando-se de sua autonomia, 0 municipio de Lavras realizou um convénio
com a Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Lavras — APAE, para a

execucdo dos servigos especializados de reabilitacdo em deficiéncia intelectual

* Deliberagdo CIB-SUS/MG n°1.272 de 24/10/2012 que institui a Rede de Cuidados &
Pessoa com Deficiéncia no &mbito do SUS-MG e da outras providéncias; Deliberacéo
CIB-SUS/MG n° 1403, de 19/03/2013 define os Servicos Especializados de Reabilitacdo
em Deficiéncia Intelectual (SERDI) da rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
Intelectual e Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 1404 de 19/03/2013 Institui o Programa de
Intervencdo Precoce Avancado — PIPA, que é o programa de ambito estadual para os
Servicos de Reabilitacdo em Deficiéncia Intelectual SERDI e para o Centro
Especializado em Reabilitacio — CER que possua atendimento de reabilitacdo em
deficiéncia intelectual.
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para pacientes do SUS. Assim, a formulacdo de uma politica de prestacdo de
servicos especializados de reabilitacdo em deficiéncia intelectual em Lavras,
operado por meio de instrumento de convénio, caracteriza a
microimplementacdo da politica central, constante da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia no Sistema Unico de Sadde.

De outro lado, 0 movimento em nivel ascendente ocorre, quando ha a
utilizacdo das politicas formuladas em nivel local, visando a implementacéo das
politicas centrais, para a avaliacdo e reformulacdo destas politicas pelos
governos centrais, caracterizando a implementagdo bottom up.

A figura 2 a seguir mostra a espiral ascendente:
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Figura 2 Coordenacdo da Politica de Satde no Federalismo Brasileiro — espiral
ascendente




154

O fluxograma da figura acima demonstra que os ciclos de politicas
publicas de cada um dos entes federados giram e se unem aos ciclos dos demais
entes, a partir do municipio para a Unido, em movimento ascendente, de forma a
fazer com que a politica elaborada no municipio e/ou no estado possa servir de
base para os processos de avaliacdo e reformulacdo da politica central,
colaborando para a coordenacdo federativa da politica de saude.

Considerando a definicdo de espiral ascendente, pode-se citar o exemplo
da politica de castracdo de cdes, pois foi formulada localmente, dentro do
contexto de uma politica macro de vigilancia em salde e de combate as
zoonoses e que tem potencial para colaborar na reformulagdo/avaliagdo dessa
politica macro, com base na experiéncia local de Lavras.

Da mesma forma, é possivel caracterizar a politica que instituiu uma
Tabela Complementar Municipal de Internacées Hospitalares/Sistema Unico de
Saude — SIH/SUS, como uma politica de espiral ascendente. Esta tabela foi
criada pela Lei Municipal n°. 4104/14, no momento em que O municipio
percebeu que os hospitais filantrépicos do municipio amargavam graves
prejuizos em razdo dos valores repassados pelo SUS, por meio de tabela fixada
pelo governo central, o que prejudicava a continuidade e qualidade do servico
prestado aos municipes usuarios do SUS. Para implementar tal politica, ficou
autorizada a realizacdo de convénios com esses prestadores de servicos de satde,
para a remuneragdo dos servicos com os valores repassados pelo SUS e
complementados por uma tabela municipal, devidamente aprovada pelo
Conselho Municipal de Salde e arcada com recursos proprios do municipio.
Neste tipo de politica, vé-se a formulagdo de uma politica local, que tem o
potencial de levar & avaliacdo e reformulacdo da politica central (revisdo da
tabela SUS praticada, por exemplo), pois, ao ser implementada, conta com a
participacdo de burocratas de nivel de rua (implementacdo bottom up) com

conhecimento das especificidades e dificuldades locais (LAVRAS, 2014a)
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Conforme demonstram as figuras 1 e 2, sob a andlise da micro e da
macroimplementacdo de politicas, aliada a ideia de implementacdo bottom-up,
pode-se imaginar as politicas de salde, dentro do SUS, como uma espiral, em
gue ha formulacdo em ambito federal, que, para serem implementadas, podem
levar a formulacdo de politicas, programas e a¢fes em nivel estadual ou local,
dentro do espaco reservado a autonomia e discricionariedade. Esta
formulacdo/implementacdo local da respaldo, para a avaliacdo destas politicas
pelos governos centrais e possiveis reformulagdes, considerando os resultados
alcangados pela implementagdo/formulagéo nos entes subnacionais.

Portanto, os resultados da pesquisa nos leva a idealizar que, no
federalismo descentralizado e cooperativo brasileiro, a coordenacdo federativa
deixa o ciclo de politicas publicas espiralado, onde as fases (formulagéo,
implementacéo, avaliacdo e reformulacdo) podem se entroncar no processo de
gestdo das politicas publicas dos entes federados.

Sob a dtica do modelo espiralado de gestdo descentralizada de politicas
de satde, ndo ha como classificar cabalmente todas as politicas identificadas na
pesquisa documental em Lavras, se decorrentes do processo de formulacdo local
ou de implementacéo de politicas centrais.

Primeiro, porque conforme ficou claro no referencial tedrico, as politicas
de saude, ap6s a CF/88, caracterizam-se por um Sistema Unico, descentralizado
e coordenado, em que as politicas dos entes federados ndo devem se sobrepor,
mas se complementar de forma harmdnica. Sob este prisma, todas as politicas
executadas nos entes federados descentralizados devem ser direcionadas a
implementacg&o das diretrizes centrais.

Segundo, porque, mesmo para a implementacdo da politica macro, 0s
entes descentralizados, no uso de suas autonomias, precisam tracar suas proprias

diretrizes, suas agendas, fazer planejamentos, tomar decisdes, elaborar planos,



156

acOes. Neste contexto, sob a abordagem micro, também, formulam suas
politicas.

E é exatamente pela importancia que ganha o municipio, nesta visdo de
ciclo espiralada, no sentido de garantir uma gestdo mais coordenada das politicas
de salde, que as capacidades institucionais-administrativas devem ser muito
bem trabalhadas em &mbito local.

O desenvolvimento destas capacidades impulsiona, virtuosamente, tanto
os trabalhos de formulagdo, quanto de implementacéo das politicas, favorecendo
uma melhor coordenagdo federativa, no sentido da gestdo das politicas,
inclusive, nos processos de avaliagdo e reformulacdo pelos governos centrais e
locais.

Por fim, com esta visdo, ao que pese constatar-se que resta ao municipio
a atividade eminentemente executora de servigos dentro da estrutura do SUS,
ainda ha espaco para as inovagdes em politicas de saude, conforme se observou
em Lavras. O desenvolvimento das capacidades institucionais administrativas
demonstram ser importantes fatores impulsionadores, tanto para o processo de

formulacéo quanto para a implementacédo das politicas de saude.
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5 CONCLUSOES

Este trabalho procurou avaliar a capacidade estatal, levando-se em conta
a dimensdo institucional-administrativa de um municipio de médio porte, para
formular politicas de salde, no periodo compreendido entre janeiro de 2011 e
junho de 2015. Objetivou-se, ainda, identificar as principais politicas de salde
formuladas por este municipio e, por fim verificar se as politicas identificadas
decorreram de processo de formulagdo de politicas locais ou visaram a
implementacdo de politicas formuladas pelos governos centrais. Para isso, foi
escolhido o municipio de Lavras/MG.

Para fundamentar teoricamente a pesquisa, foi realizado um estudo sobre
a formacgéo e o funcionamento do Estado federal brasileiro, que inovou, ao dar
autonomia aos municipios e os efeitos desta configuragcdo sobre as politicas
sociais locais.

Foram abordadas, também, as discussbes tedricas acerca das
capacidades estatais e de suas dimensfes, de acordo com a gestdo publica
democratica, quais sejam: a dimensdo institucional administrativa, a dimenséo
econdmica financeira e a sociopolitica, deixando claro que as analises empiricas
seriam feitas com base na primeira dimens&o.

Por fim, foi apresentado o Sistema Unico de Saude, explanando as suas
principais caracteristicas institucionais e seu funcionamento no sistema
federativo, onde é resguardado a Unido a tarefa de formulagdo das diretrizes e
politicas macro e aos estados e municipios a implementacédo, ficando a cargo
deste ultimo ainda a tarefa de prestagdo de servigos de forma efetiva. Buscou-se,
pois, evidenciar a tensdo existente entre centralizacdo e descentralizacdo de
politicas sociais, principalmente, nas politicas de salde, ou entre a autonomia

municipal e a padronizagdo nacional de politicas.
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Importante destacar que o estudo do marco regulatério do SUS
apresentou 0s avangos no processo de descentralizacdo das politicas de saude,
demonstrando a evolugdo do processo, no sentido de abertura para a adesdo as
politicas formuladas centralmente, mas com espacos para assuncdo de
responsabilidades na gestdo das politicas pelos municipios e para a cooperacao
interfederativa, principalmente, ap6s a introducéo da pactuacdo, nos anos 2000.

Os reflexos deste marco regulatério, na atividade de formulacdo de
politicas de salde em Lavras, puderam ser observados por meio dos documentos
analisados, os quais demonstram que as atividades de elaboracdo de politicas, no
periodo pesquisado, estiveram em sua maioria, relacionadas ao desenvolvimento
de agdes dirigindo ao atingimento de metas fixadas e pactuadas com os governos
centrais, tendentes ao recebimento de verbas fundo a fundo ou ligadas a
cooperagdo interfederativa.

A pesquisa empirica demonstra, também, a utilidade da pesquisa
MUNIC/IBGE, para a anélise das capacidades estatais como uma possivel fonte
de dados, para varios tipos de analises que tenham como objeto a gestdo de
politicas municipais.

Verificou-se que ha um escasso trabalho de formulacdo de politicas de
salde no Municipio de Lavras, se comparado com a atividade de efetiva
implementacg&o das politicas formuladas pelos governos federal e estadual.

Esta constatacdo pOde ser corroborada com base na analise das
capacidades institucionais administrativas do municipio para a formulacdo de
politicas. Ficou demonstrado que 0 municipio ndo investiu em um 6rgdo de
gestdo de politicas publicas, muito embora esteja dentre suas atribuicdes a
formulacéo de politicas locais de saude. Da mesma forma, ndo conta com uma
equipe permanente especializada neste tipo de politica.

Porém, com base nos dados obtidos, foi possivel identificar avancos nos

processos de estruturacdo da Secretaria Municipal de Salde, na instituicdo e
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funcionamento do Fundo Municipal de Saude e do Conselho Municipal de
Saude, tudo devidamente fundamentado em leis.

Muitos desafios, ainda, devem ser enfrentados pelo municipio no que
tange ao aprimoramento de sua capacidade institucional-administrativa, na
gestdo da salde, cujos principais aspectos identificados estdo focalizados na
dimenséo dos recursos humanos.

Verificou-se que, apesar de grande aumento no nimero de servidores em
exercicio na saude, existe enorme caréncia de servidores de nivel superior
especializados nas areas de politicas publicas, especialmente, no campo do
planejamento, elaboragdo e seu monitoramento.

Evidenciaram-se, também, problemas com relacdo a continuidade do
servico publico. O aumento do ndmero de servidores contratados,
temporariamente, que implica grande rotatividade de pessoal, principalmente,
em atividades técnicas e administrativas. Ademais, muitas das atividades fim e
de gestdo de politicas de saude ficam a cargo destes profissionais ou de
servidores comissionados. Verificou-se a remogéo de servidores efetivos de suas
atividades por questdes politicas.

Todos estes sdo fatores de quebra da continuidade e, consequentemente,
da capacidade administrativa.

Por outro lado, viu-se que pouco tem sido feito, do ponto de vista do
fortalecimento das capacidades institucionais locais, no que se refere aos
recursos humanos e sua capacitacdo. 1sso reforca a necessidade de se investir em
processos de capacitacdo e educacdo permanente dos gestores e técnicos, ndo sé
dos 6rgdos de salde, mas também e, principalmente, daqueles envolvidos na
elaboracdo e execucgdo de politicas de saude.

Ficou evidenciado que a maioria das ac¢Oes planejadas e executadas no
municipio estd no sentido da implantacdo de politicas elaboradas em ambito

federal, da manutencdo de servicos de salde e da operagdo da méaquina
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administrativa. Foram identificadas algumas politicas formuladas dentro da
autonomia municipal para a implementacéo da politica federal ou mesmo para a
solucdo de problemas locais, sem a inducéo federal.

Para superar estas questdes, é preciso enfrentar os desafios institucionais
e administrativos, que pressupdem e implicam formar servidores competentes
tecnicamente, comprometidos politicamente e sensibilizados com os valores que
animam o debate sobre a formulacdo e implementacdo de politicas publicas,
como o direito a saude.

Outro desafio pode estar em tornar a gestdo e o controle institucional,
inclusive, o burocrético, mais consistentes, efetivos e profissionalizados, de
forma que possam auxiliar na ampliacdo da capacidade do municipio de prover
suas politicas de saude.

Entretanto, ainda que tenham sido verificados pontos fracos nas
dimensdes da capacidade institucional administrativa em Lavras, 0s resultados
sdo satisfatdrios, se em comparagdo com os demais municipios, conforme pdde
ser visto nos dados da MUNIC 2014 (IBGE, 2015b).

Por fim, espera-se que o trabalho possa ter contribuido para a discussdo
acerca das capacidades estatais, no contexto da descentralizacdo no estado
brasileiro e suas implicagdes sobre as politicas publicas, de forma a trazer o
municipio para esta discussdo, posto que, muitas vezes, esquecido pelos
trabalhos que tém sido desenvolvidos. A proposta de analise da coordenagéo
federativa pelo espiral ascendente e descendente foi um esforgo no sentido de
contribuir para estas discussdes, especialmente, sobre o papel do municipio no
contexto do federalismo descentralizado brasileiro.

Alguns aspectos mereceriam maior investigacdo, ficando como
sugestdo, para futuros trabalhos, como as questdes referentes as capacidades
econdmico-financeiras e sociopoliticas que impliguem a gestdo de politicas

publicas.
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Sugere-se, também, um trabalho que busque apreender a influéncia e o
alcance das deliberacfes das Comissfes Intergestores sobre a formulacdo de
politicas de salde.

Dentro da agenda de pesquisa sobre politicas publicas e federalismo,
maiores discussdes, contrapontos e aprimoramentos sobre o esquema de anélise
de politicas de salde por espiral ascendente e descendente é outra sugestao.

Trabalhos que utilizem distintas formas de coletas de dados, como a
entrevista, ou mesmo 0s estudos comparativos quanto a municipios de portes
populacionais diferentes, também, podem ser interessantes e esclarecedores
sobre a capacidade de formulagdo e implementacdo de politicas publicas por

municipios.
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