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REsumo: O artigo analisa os conflitos intergovernamentais no processo
decis6tio sobre as transferéncias de recursos, decorrentes da politica
nacional de descentralizacio da satde. Para tanto, utilizou-se de dados de
pesquisa realizada no ambito das instancias decisérias colegiadas estadu-
ais do estado da Bahia, o Conselho Estadual de Saude (CES-BA) e em es-
pecial a Comissdo Bipartite Estadual (CIBL-BA), no petriodo de 1993-
1998, sendo este ltimo foro privilegiado de negociacio, entre represen-
tantes estaduais e municipais, sobre a distribuicio de recursos para a ope-
racionalizacdo do sistema de sadde no ambito regional e local. A analise
agrega evidéncias para a defesa de uma concep¢io ampliada de descen-
tralizacio enquanto fenomeno gerador de conflitos e de natureza emi-
nentemente politica, por lidar, assim como o federalismo, com a divisio
territorial de poder do Estado e governo. Argumenta-se que a descentra-
lizacao de politicas publicas acirra ainda mais os conflitos entre as esferas
de governo, em face das desigualdades inter e intra-regionais, proprias da
federacao brasileira. Os resultados da pesquisa na Bahia reforcam este
argumento.
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INTRODUCAO

Com o processo de redemocratizacao do Brasil, marco impor-
tante para a federacao brasileira que se inicia no final dos anos 80, a
reforma do Estado brasileiro passou a ser ponto importante nas a-
gendas dos ultimos governos. Sao também resultado deste processo

! Este artigo é extraido de dados e argumentos levantados na minha tese de
Doutorado: “Descentralizacio da sadide, Interesses e conflitos decisérios: o processo de
decisdio nas instancias colegiadas estaduais, Bahia, 1993-1998” defendida em
novembro de 2000. O detalhamento da metodologia encontra-se na versio
completa da tese, a qual pode ser consultada no site www.adm.ufba.br. Agradeco a
Profa. Dra. Celina Souza, orientadora da tese, pelas contribui¢oes valiosas e
incentivo para a elaboracdo deste artigo.
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as iniciativas de descentralizacao das politicas sociais com distribuicao
de recursos entre Uniao, estados e municipios previstas pela Constitu-
1cao de 88, com o objetivo de melhorar a capacidade financeira dos
dois dltimos e de consolidar o sistema federativo no Brasil (Azevedo,
1997; Diniz, 1996, p. 162).

Neste contexto, as experiencias de implementacao da descen-
tralizacao de politicas publicas nestas ultimas décadas, em particular as
de corte social, vém provocando disputas e confrontos entre unidades
federadas e entre atores sociais com graus de poder e de recursos dis-
tintos, num territorio complexo, heterogéneo e desigual como o da
Federacao brasileira, em face das enormes disparidades intra e inter-
regionais verificadas no pais, o que tem condicionado, por sua vez, a
existéncia de um alto grau de complexidade nas relages intergover-
namentais no ambito do federalismo brasileiro (Souza, 1996).2

Esta complexidade ¢ analisada por alguns autores (Silva, 1995,
Almeida, 1996, Souza, 1998) como decorrente também da propria
natureza da Federacao brasileira, a qual nao se constitutu como resul-
tado de um processo de estabilizacao das relagoes de poder entre uni-
dades sub-nacionais de governo, na medida em que a criacao do go-
verno nacional precede as instancias sub-nacionais e, “num movimento
célere de centralizagao, define, em menos de cingiienta anos, os rumos do desenvol-
vimento ¢ o papel dessas instincias” (Silva, 1997, p. 333).3 Desse modo, a
historia do federalismo brasileiro oscilou entre momentos centraliza-
dores a favor da Uniao, escassas iniciativas de fortalecimento dos es-
tados-membros e, em outros momentos concessoes formais a auto-
nomia municipal. “Assin, as Constituicoes brasileiras sempre oscilaram quan-
to ao papel da Unido, dos estados e dos municipios no sistema federative” (Sou-
za, 1992, p. 18).

2 Ver sintese dos indicadores destas disparidades em Souza (1998).

3 Para Silva (1987) “a nagdo brasileira conforma-se a partir de uma base soécio-
econOmica e politica extremamente heterogénea. A soldagem ou o amalgama de
interesses obtido a partir de unidades tdo heterogéneas sempre foi conseguido pela
acdo do governo central, via manejo dos fundos publicos, através de mecanismos
particulares e da defini¢do, entre outras, das regras de atuacdo politico-partidario e
politico- eleitoral. Esse amalgama de acordos e aliancas, que passa por um
conjunto de regras e formas de composicio com graus de formalidade muito
variavel, constitui uma espécie de pacto que, ao longo dos tltimos cinqiienta anos,
manteve e renovou a unidade nacional a partir dessas regides tdo diferenciadas”
(Silva, 1997, p. 333).
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Por outro lado, os sistemas politicos federais, fundamentam-se
em teotias politicas e sociais do federalismo, e sua existéncia implica
conflitos, ou seja, o conflito ¢ proprio da natureza do federalismo.
Por esta razao, o estudo da descentralizacao de politicas publicas, em
estados federats, constitui-se numa estratégia de estudo sobre como se
processam os conflitos entre esferas de governo, o que significa, em
ultima instancia, a analise sobre como se operacionalizam os sistemas
federais.

Neste sentido, neste artigo, defendo a relevancia da analise dos
conflitos de mteresse no processo decisorio para a implementacao de
politicas sociais descentralizadas, no ambito dos estados federados,
buscando 1dentificar os fatores que imterferem nas decisoes sobre as
transferéncias de recursos entre as unidades sub-nacionais de gover-
no, mais precisamente entre estados e municipios. Isto porque, embo-
ra a descentralizacao possa ter fortalecido a democracia e o federalis-
mo no Brasil a0 incorporar os varios centros de poder as cenas politi-
ca e deciséria, como argumenta Souza (1998), a existéncia de fatores
econdmicos e politicos influenciando seus resultados deve ser admiti-
da, na medida em que a descentralizacao, assim como o sistema fede-
rativo, nao ocorre num vazio politico, economico e social. Argumen-
to que os conflitos presentes no processo de decisao sobre as transfe-
rencias de recursos para a saude entre as esferas estadual e municipal
e entre estas e a esfera federal, sao gerados e fomentados pela propria
descentralizacao e fazem parte de um universo politico de dificil regu-
lacao.

No caso particular da politica de satude, a adogao da descentra-
lizacao como eixo estruturante da reforma do sistema de saitde esta
contemplada na Lei Organica da Saide, que ctiou o Sistema Unico de
Saude (SUS)- Lei 8080/90, e na sua proposta de gestao pattilhada, a-
través da institucionalizacdo de instancias colegiadas de decisio, as
Conferéncias, os Conselhos de Saude e as Comissoes Intergestoras
(Tripartite e Bipartite). Estas tltimas, instituidas por Normas Opera-
cionats Basicas, compoem, em conjunto com os Conselhos de Saude,
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os foros de negociacao e deliberacao em cada instancia de governo
sobre o processo de descentralizaciao da saude no pais.#

Nesta perspectiva, o Conselho Estadual de Saude (CES) e a
Comissao Intergestora Bipartite Estadual (CIBE) assumem, em razao
das suas configuracoes enquanto arenas politicas de negociacao entre
as esferas sub-nacionais de governo e os distintos atores envolvidos,
um papel importante no processo de decisao no ambito regional so-
bre as transferéncias de recursos do nivel federal para os estados e
municipios e para outros prestadores de servicos de satide. Ressalta-se
porém, que as competéncias do CES sao de natureza mais propositiva
e deliberativa sobre um conjunto de questoes que envolve a politica
de satde no ambito regional, enquanto que a CIBE exerce um papel
mais gerencial, ou seja, espera-se que nesta arena se processem as ne-
goclagoes e pactuagoes entre os representantes do estado e dos muni-
cipios da sua jurisdicao, sobre as regras e procedimentos a serem ob-
servados para as transferéncias do conjunto de recursos necessatios
para os municipios assumirem a gestao da saide em seus respectivos
territor1os.

Por estas razoes, ao pretender discutir os conflitos decisorios
decorrentes da descentralizacao da sadde no plano estadual quando
da operacionalizagao das transferéncias de recursos do nivel federal
para os estados e municipios, este artigo privilegia os resultados da
pesquisa sobre o processo decisorio no ambito da Comissao Bipartite
do Estado da Bahia, na medida em que ¢ nesta instancia que os inte-
resses do estado e dos municipios se confrontam de forma mais ex-
plicita. Os enfrentamentos verificados no CES-BA entre os conselhei-
ros representantes de varios segmentos da sociedade serao analisados
de forma tangencial, por considerar a natureza mais formuladora des-
te colegiado bem como pelo fato de que a participagao desses outros
segmentos no conselho coloca os conflitos entre o estado e os muni-
cipios num plano menos privilegiado.

Nesta perspectiva, as discussoes apresentadas neste artigo visam
contribuir para agregar evidéncias sobre o jogo de poder que se esta-

4+ As principais Normas Operacionais editadas pelo Ministério da Satde para
regulamentar o processo de descentralizacio da satde até o momento foram as
NOB1/93 e a NOB1/96 e a NOAS/ 2001.
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belece entre as esferas sub-nacionats de governo quando da imple-
mentagao de politicas publicas descentralizadas, mesmo as politicas
deliberadas, de cunho nacional e com arcabouco juridico normativo
definidos, a exemplo da politica de saude, aqui apresentada como ca-
so 1lustrativo dos argumentos defendidos.

Por outro lado, ¢ importante ressaltar que estudos empiricos
centrados no ambito da esfera estadual contribuem para um melhor
entendimento sobre o papel dos estados-membros na implementac¢ao
dessas politicas descentralizadas no contexto da Federa¢ao brasileira,
pois ¢ nesta instancia que os conflitos intergovernamentais e as dispu-
tas entre as unidades de governo da Federacao se manifestam de for-
ma mais clara.

O artigo esta estruturado da seguinte forma: na primeira parte,
discuto as caracteristicas da politica de saude brasileira que adota a
descentralizacao como eixo estruturante para a implantacao do SUS e
elege os municipios como a instancia de governo operadora das mu-
dancas pretendidas por este novo sistema. Com base neste desenho,
levanto algumas reflexoes sobre caracteristicas do federalismo brasi-
leiro, entre as quats a heterogeneidade de situagcoes constitul terreno
propicio para que o processo de descentralizacao acirre ainda mais os
conflitos mtergovernamentais, impondo certos limites as propostas
do SUS. Diante disso e em funcao das controvérsias observadas na
literatura sobre descentralizagao, proponho, na segunda parte deste
artigo, um conceito mais ampliado de descentralizagao, através da sua
convergencia com o conceito de federalismo, ampliando seu poder
explicativo sobre os conflitos intergovernamentais decorrentes da im-
plementacao de politicas descentralizadas em Estados federais. Nas
terceira e quarta partes discuto os resultados da pesquisa sobre o pro-
cesso decis6rio no ambito das instancias colegiadas estaduais de sau-
de, CES e CIBE, em especial nesta instancia da Comissao Bipartite do
Estado da Bahia (CIBE-BA), analisando os conflitos entre as unidades
de governo da Federacao, gerados no momento de implementacao
das transferéncias de recursos previstas pela descentralizacao da sau-
de. Por fim, a guisa de consideragoes finais, apresento alguns pontos
que foram evidenciados pela pesquisa empirica que reforcam o argu-
mento sobre a natureza politica da descentralizagao.
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A POLITICA PUBLICA DESCENTRALIZADA DE SAUDE: um caso
emblematico no Brasil

Entre os setores mais atingidos pela reforma do Estado no Bra-
sil esta o setor saude, o qual incorporou de forma significativa a des-
centralizacao como estratégia para a reorganizacao do sistema de sau-
de do pais. O principal porta voz desta estratégia foi o movimento da
Reforma Sanitaria, que exerceu forte influéncia na formulagao das
politicas de satide do Brasil nestas trés ultimas décadas. Este movi-
mento fora concebido como um processo social e politico e como um
conjunto articulado de intervencoes com o objetivo de construir um
novo sistema de saude para o pais, ortentado pelos principios da uni-
versalidade, eqiiddade e integralidade da assisténcia a saude.

A descentralizacao foi defendida por este movimento como es-
tratégia central para viabilizar as propostas de reformas do setor satde
no Brasil, o que contribuiu para que ela obtivesse um consenso ex-
pressivo no momento da formula¢ao do capitulo da Seguridade Soci-
al, na Constituicao de 1988, e da formulacao da Lei Organica da Saad-
de — 8080/90, que ctiou o Sistema Unico de Satde- SUS.

Essa situacao fez com que o setor saude se tornasse o setor
emblematico no Brasil em defesa da descentralizacio como meio para
atingir as transformacoes pretendidas, seja em relagao as formas de
intervencao sobre os problemas de saude, ou em relacao a reorganiza-
cao do sistema. Dessa maneira, a descentralizacao da saude esta, des-
de sua origem, relacionada a aspectos dessa proposta considerados
virtuosos, principalmente no tocante a possibilidade de ela vir a ser
uma estratégia que possibilitaria melhorar a eficiéncia dos setvicos,
ampliar a participacao dos cidadaos nas decisoes sobre a politica, so-
bre a alocacao de recursos financeiros e no controle sobre os setvicos
de satde prestados em todos os ambitos, principalmente na esfera
local.

Do ponto de vista do Governo Federal, nas trés tltimas admi-
nistragcoes, o argumento utilizado em defesa da descentralizacao sus-
tenta-se na necessidade de reformas econdmicas, politicas e adminis-
trativas do Hstado e diante da impossibilidade da Uniao continuar
assumindo determinados encargos e custos. Observa-se, segundo Aze-
vedo (1997), que nas orientagoes contidas no projeto de Reforma Admi-
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nistrativa do Estado Brasileiro formulado na gestao do governo de FHC,
tendo a frente o entao ministro Bresser Pereira, sao adotados critérios de
metcado como parametro decisivo de otrganizacio institucional, e ele-
gem-se a eficiéncia econémica, a auto-suficiéncia financeira e o equilibrio
do orcamento publico como metas priotitarias das politicas publicas (A-
zevedo, 1997, p. 63).

Diante disso, a opgao pela descentralizacao como estratégia pa-
ra promover mudangas no padrao de mtervencao publica, dentre as
quais as relativas ao setor saide, propicia a transferéncia de responsa-
bilidades publicas para os niveis sub-nacionais de governo, ainda que
grande parte dessas responsabilidades continue a ser financiada priori-
tariamente pelo orcamento federal.

Nesta perspectiva, algumas questoes relativas a natureza do fe-
deralismo brasileiro e as condicoes em que este opera sao Importantes
para 1dentificar até que ponto as reformas descentralizadoras e suas
engenharias institucionais propostas consideram o substrato politico e
social em que serao implementadas. A importancia que os municipios
adquiriram com a Constituicao de 1988, enquanto instancia de gover-
no responsavel pela execu¢ao das politicas publicas, e o papel que
lhes foi atribuido na operacionalizacao do sistema de sadde, e, por
consequéncia, na implementacao das mudancas pretendidas para a
reorganizacao do novo sistema de saude brasileiro, traz a tona a cto-
nica condi¢ao de dependeéncia financeira, técnica e politica de milha-
res de municipios brasileiros das outras esferas de governo. Esta situ-
acao obriga a se pensar na viabilidade destes assumirem, enquanto
entes constitutivos da Federacao, suas novas competéncias e respon-
sabilidades em relagao as politicas publicas previstas pela nova Consti-
tuicao, em particular aquelas referentes a politica de satude.

Outra caracteristica do federalismo brasileiro também impor-
tante para o processo de implementacao da descentralizacao de politi-
cas publicas, apos a promulgacao da Constituicao de 1988, diz respei-
to ao papel desempenhado pelos estados-membros.

No que se refere a reforma descentralizadora da saude (aqui a-
nalisada como ilustracao dos argumentos apresentados), o papel do
estado-membro ainda nao foi suficientemente enfrentado, mesmo o
SUS admitindo o principio da complementaridade entre as trés esferas

CADERNO CRH, Salvador, n. 39, p. 105-132, jul./dez. 2003



112 PROCESSO DECISORIO E CONFLITOS DE INTERESSE NA IMPLEMENTAGAO DA DESCENTRALIZAGAO...

da Federagao, para com a atencao a satde da populagao, na sua enge-
nharia institucional. A concretizagao dessa complementaridade tem
sido geradora de conflitos de poder entre as esferas de governo ao ser
utilizada, por exemplo, pelos estados federados, como justificativa
para a manutencao de certas prerrogativas, que sao dos municipios,
mas que estao colocadas como transitorias para o nivel estadual. Ou,
de outro modo, agoes protelatorias dos municipios para assumirem
certas responsabilidades previstas em Lei, e que sao justificadas em
funcao das suas cronicas condicoes financeiras e técnicas.

Do mesmo modo, alguns autores, a exemplo de Mendes (2000)
e Médici (1996) admitem que os dispositivos legais que regulam a po-
litica de saude, ao definirem as competéncias entre as esferas de go-
verno, deixam os estados federados, através das Secretarias Estaduais
de Sadde, frageis e sem funcoes regulatorias e redistributivas, ao re-
forcar o poder financeiro e normatizador do governo federal e o po-
der dos municipios de implementar as politicas descentralizadas. Con-
tudo, esta possivel fragilidade admitida pelos autores citados nao im-
pede que as Secretarias Estaduais de Satude utilizem expedientes nao
normatizados e/ou brechas identificadas nos préprios dispositivos
legais para exercitarem seu poder de obstaculizar ou favorecer as
transferéncias de recursos para determinados municipios. Isto ocorre
principalmente em func¢ao do seu papel enquanto instancia de gover-
no balizadora das condi¢oes técnicas e operativas dos municipios, no
momento em que estes pleitetam se habilitar a gestores do SUS em
seus respectivos territorios.

Esta situacao reforca o ponto de vista de Abrucio (1998), sobre
uma possivel subestimacao do papel dos estados-membros na condu-
¢ao do processo de implementacao de politicas publicas descentrali-
zadas, os quais, segundo o autor, podem obstaculizar esse processo
em direcao aos municipios, na medida em que passam também a dis-
putar poder com estes e, nesse jogo, sao as vezes introduzidas dificul-
dades que acirram os conflitos intergovernamentais.

Nessa direcao, alguns estudos constatam que a responsabilidade
publica pela gestao de politicas sociats, como a da satude, passou a ser
também um dos elementos da barganha federativa (Arretche, 1998).
Considerando a situacao de pobreza e de extrema desigualdade como
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a brasileira, Arretche chama a atencao, por exemplo, se os custos poli-
ticos e/ou financeiros da gestao de uma dada politica sio avaliados
como elevados, “a barganha federativa consiste em buscar atribui-los ou impn-
td-los a um outro nivel de governo” (p. 4), principalmente se essa politica
tem como principio a universalidade, como no caso da saude, o que
significa que ela tende a exigir mais recursos, dada a obrigatoriedade
de oferta-la em grande escala. Segundo a autora

¢ devido a dimensao de barganha federativa que o processo de descentraliza-
¢do das politicas sociais no Brasil s6 pode ser efetivo na medida em que as
administracdes locais avaliem positivamente os ganhos a serem obtidos a
partir da assuncio de atribui¢oes de gestao; ou, pelo menos, que considerem
que os custos com os quais deveriam arcar poderiam ser minimizados pela
acdo dos demais niveis de governo. Assim, nas condi¢coes brasileiras atuais, a
adesao dos governos locais as transferéncias de atribuicbes depende direta-
mente de um calculo no qual sdo considerados, de um lado, os custos e be-
neficios fiscais e politicos derivados da decisdo de assumir a gestio de uma
dada politica, e de outro, os proprios recursos fiscais e administrativos com
os quais cada administracio conta para desempenhar tal tarefa (Arretche,

1998, p. 5).

Esse jogo de perdas e ganhos torna-se mais evidente no mo-
mento dos enfrentamentos decisorios sobte as transferéncias de re-
cursos, quando os interesses que orientam as decisoes requerem mai-
or explicitagao. Isto porque a descentralizacao de politicas publicas,
ao prever nao s6 transferéncias de recursos financeiros como também
encargos governamentais, acirra ainda mais os conflitos e disputas
intergovernamentais. Além disso, na literatura, o debate sobre a des-
centralizacao, assume significados que variam de meros rearranjos
administrativos a transferéncia de poder decisorio entre unidades de
governo e entre grupos sociais, ¢ essa diversidade de significados ¢
também um dos fatores que contribut para o acirramento de diver-
géncias no momento da implementacio de reformas descentralizado-
ras, tanto em Estados unitarios como em Estados federais. Esta situa-
¢ao tem apontado para a necessidade de se empreenderem esforcos
teéricos no sentido de buscar a convergéncia entre os conceitos de
descentralizacao e de federalismo, que lidam com a divisao territorial
do poder do Estado e do governo, com vistas a ampliar o conceito de
descentralizagao e seu poder explicativo sobre os conflitos intergo-
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vernamentais decorrentes da implementacao de politicas descentrali-
zadas no ambito de Estados Federais.

DESCENTRALIZACAO E FEDERALISMO- em busca de uma
convergéncia conceitual

Ao analisar os fundamentos tedricos do federalismo, constata-
se que a 1déia de conflito entre unidades de governos encontra-se na
origem da concepcao de federalismo decorrente da necessidade de
mtegracao ente unidade e diversidade, entre o local e o nacional, mais
presente nos Estados federais mas nao totalmente ausente em HEsta-
dos unitarios, o que significa entender o federalismo nao apenas co-
mo uma forma particular de divisao territorial do Estado-nacao.

Nesse sentido, a concep¢ao de federalismo aqui adotada
contempla uma combinacao de autonomia com dependéncia dos
entes descentralizados, conforme assumiu Elazar (1991) ou de que o
“federalismo ¢ essencialmente um conceito de valor” e resultado de
conflitos decorrentes de uma tensao entre a unidade e a diversidade,
como admitiu Burgess (1993) ou ainda, como reconhece Smith
(1985), de que a dimensao critica do federalismo reside justamente
nos procedimentos requeridos para corrigir a estrutura das relagoes
entre governos o que implica pensar na distribuicao territorial de
poder do FEstado. E neste particular que também considera-se
essencial investigar pontos de Intersecao entre os conceitos de
descentralizacao e de federalismo. Isto porque a descentralizacao
conceitualmente refere-se a um fenomeno de natureza eminentemente
politica por pressupor justamente a redistribuicao de poder, e, ser, por
esta razao, geradora de conflitos e disputas. Assim, conflitos e disputas
dao a descentralizacao seu conteudo politico. Em Estados federais,
conflitos e disputas de poder territorial geram novos conflitos, ou seja,
superada a fase da decisao de descentralizar, novas disputas surgem
na sua implementa¢ao, em especial no processo de transferéncias de
recursos da esfera federal para os estados e municipios. Essas
transferéncias entre as unidades de governo implicam um jogo entre
distintos atores e esferas de governo, com graus de poder
diferenciados, mostrando que o consenso esta longe de se repetir no
momento de implementacao da politica.
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Nesse sentido defende-se o entendimento de que ¢ agregando a
concepgao sobre descentralizacao aspectos conceituais sobre a natu-
reza dos conflitos que ocorrem nos processos de transferéncias de-
correntes das reformas descentralizadoras, em realidades especificas, e
nao apenas aferindo o grau de transferéncia de responsabilidades poli-
ticas, fiscais e administrativas do governo central para as unidades
sub-nacionais de governo, que o conceito de descentralizacao amplia
sua capacidade explicativa. Ou seja, o que ¢ relevante ¢ a analise do
como os conflitos sao ‘administrados’, ‘manejados’, e nao apenas os
arranjos administrativos e financeiros decorrentes de politicas descen-
tralizadas.

Entende-se, portanto, que a implementacao de politicas descen-
tralizadoras, por envolver redistribuicao territorial de poder e introdu-
zIir Novos atores soclais no processo de decisao, ¢ geradora de confli-
tos em todas as circunstancias e realidades sociais, e o conceito cor-
rente de descentralizacao politica tem contemplado esta 1déia. Contu-
do, os conflitos adquirem especificidades a depender do contexto his-
torico, social, cultural e econdmico em que esta redistribuicio opera.
Nesse sentido, os processos de descentralizacao de politicas publicas
em Estados federais podem, por exemplo, reforcar ou nao os princi-
pios da separacao de competéncias, da autonomia e da participacio
dos niveis de governo, orientadores das Federacoes e que sao também
potenciais focos de tensao. Por esta razao, os conflitos decorrentes
da implantacao de politicas descentralizadoras nacionais somam-se
aqueles decorrentes da propria estrutura federal, ou seja, o contexto
em que esta politica esta sendo implantado ja comporta, por st s6, um
substrato conflituoso, que convive na busca permanente de equilibrio
via negociagao entre as partes integrantes de um Estado federal.

A separacao de competéncias entre as esferas de governo na
prestacao de servicos, a disputa por recursos financeiros como requi-
sito para a busca de maior autonomia dos governos sub-nacionais
e/ou a busca de uma patticipacio mais efetiva dos govetnos sub-
nacionais nos processos decisorios sao orientacoes prioritarias das
politicas de descentralizacao, a exemplo da politica de satde no Brasil,
e estas orientacoes guiam também, algumas vezes, a formacao de con-
senso em Estados federais. Assim, a implantacao de politicas descen-
tralizadoras em Estados federais pode exacerbar os conflitos decor-
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rentes da separacao de competéncia, da busca de autonomia pelos
entes federados e da conquista por mais participagao nas decisoes fe-
derais pelas unidades de governo sub-nacionais. O que esta em jogo,
portanto, nas Federacoes, ¢ o grau de poder de cada uma das unida-
des de governo em seu territorio, para decidir e atuar de forma auto-
noma sem comprometer os objetivos comuns da Federacao e o grau
de autonomia politica e de participacao de cada uma delas nas deci-
sOes nacionais.

E nesta delimitacio que os conceitos de federalismo e descen-
tralizacao se encontram, na medida em que a convergencia conceitual
entre eles esta no fato de tratarem-se de conceitos eminentemente
politicos, que tém a ver com formas institucionais de distribuicao de
poder, ou seja, referem-se a divisao de poder dentro do Estado.

Neste sentido, a descentralizacao em estados federais ¢ aqui
conceituada como um processo politico que envolve distribuicao ter-
ritorial de poder do Estado, gerando e/ou potencializando conflitos
entre unidades da Federagao, num jogo continuo entre interesses que
representam graus distintos de poder e recursos, jogo este orientado
por leitmotifs diversos.

Este conceito de descentralizacao esta mnformado pela teoria do
federalismo, aqui entendida como resultado de multiplos enfoques
teoricos, e sugere que ¢ na analise dos conflitos e enfrentamentos pre-
sentes nas relacoes intergovernamentais que a descentralizagao revela
sua face politica, ou seja, ¢ quando se evidencia o quanto ela afeta as
relacdes de poder no ambito de Estados federais orientados por um
federalismo com um determinado ‘/estmotif

Conclut-se, entao, que o conceito de descentralizacao fundamenta-
do na sua dimensao administrativa, mais freqiiente na literatura, nao ex-
plica os conflitos de poder entre niveis de governo, decorrentes de trans-
feréncias de recursos previstas por politicas descentralizadas sem que
a ela sejam agregados outros elementos teoricos relativos a natureza
das relacoes intergovernamentais estabelecidas no ambito de um Es-
tado federal.
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O CAMINHO CONFLITUOSO DA DESCENTRALIZACAO DA SAUDE
NA BAHIA: 0s atores em cena

Dentre as questoes mais discutidas na Comissao Intergestora
Bipartite da Bahia, no periodo de 1993-1998, aquelas que disseram
respeito a partilha de recursos financeiros foram as que mais fomenta-
ram disputas entre o estado e os municipios e entre estes e a esfera
federal, principal fonte provedora de recursos para a operacionaliza-
¢ao do sistema unico de saude em todo o tertitotio nacional. Ao ana-
lisar as atas das reunides da CIBE-BA e com base em uma categoriza-
¢ao realizada sobre os temas e questoes que foram objeto de discus-
sao desta comissao no periodo referido, verificou-se, por exemplo, o
predominio daquelas questoes tipificadas como de natureza concor-
rentes, por evidenciarem conflitos e disputas por recursos entre as
esferas de governo. Estes temas/questoes revelaram: a) conflitos en-
tre as esferas sub-nacionais e o nivel federal, em torno do poder de
interferéncia do Ministério da Satude sobre os estados e municipios; b)
denuncias de representantes do estado e dos municipios contra o que
consideraram como sendo excessos ou abusos de poder da esfera fe-
deral; c) conflitos decorrentes de insatisfacdes por parte dos munici-
plos em rela¢ao ao estado (representado pela Secretaria Estadual de
Satude-SESAB), por considerar que a SESAB utilizava de expedientes
protelatorios para obstaculizar o processo de municipalizacao da sat-
de no estado.?

5Para a andlise dos conflitos decisérios no ambito da CIBE-BA realizou-se
inicialmente uma categorizacio dos principais temas discutidos nas suas reunides
ordindrias e extraordinarias, a partir da identificacdo de um conjunto de questdes
afins. Foram selecionados trés conjuntos de temas: a) técnicos; b) procedimentais;
e ¢) concorrentes. As questdes categorizadas como fénicas foram aquelas
relacionadas a projetos ministeriais e/ou estaduais, a0 processo de planejamento e
acompanhamento dos seus instrumentos e a projetos de capacitagdo de recursos
humanos. As questdes de natureza concorrentes referiram-se a conflitos de poder
entre as esferas federais, estaduais e municipais que chegaram a CIBF-BA na forma
de dentncia. E as questdes procedimentais referiram-se a analises de processos de
habilitacio, sobre a Norma Operacional Bisica, sobre as propostas/avaliacdes de
eventos, sobre decisdes do Ministério da Saude e sobre a aprecia¢io de processos
de prestacoes contas de municipios. Assim, esta categorizagdo possibilitou o
levantamento da frequiéncia com que estas questoes foram tratadas nas 41 reunides
da CIBE-BA. Foram também realizadas entrevistas semi-estruturadas com todos os
integrantes da CIBL-BA no petiodo.
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Em contraposicao a estes resultados, obtidos através das anali-
ses das atas das reunides da CIBE-BA, a maioria dos seus integrantes,
ao serem entrevistados, admitiu que o processo decisorio no ambito
da CIBE-BA fora orientado com base em critérios técnicos, os quais,
para eles, propiciaram analises caracterizadas como ‘neutras’, ou seja,
como sendo desprovidas de interferéncias politico- partidarias.

Argumento, porém, que uma decisao sobre transferéncias de
recursos para a saude, pautada em critérios técnicos, embora nao ne-
cessariamente neutra, deve levar em conta variaveis epidemiologicas,
demogtraficas e/ou economicas e sociais dos municipios. Estas vatia-
vels subsidiam avaliagoes sobre as necessidades de satde de popula-
¢oes, bem como determinadas condi¢oes dos municipios para geren-
clarem seu sistema local de saidde. Alias, sao estas analises que estao
previstas para ocorrerem, no ambito desta comissao, pelas Normas
Operacionais Basicas. No entanto, nas atas nao encontram-se regis-
tros desta natureza, tampouco sobre critérios considerados técnicos,
que informassem as decisoes sobre as transferéncias de todos os re-
cursos, nao so financeiros, do nivel federal e estadual para os munici-
pios, e/ou patra organizacdes prestadores de setrvicos complementates
de saude (filantropicas e/ou privadas) previstas pela Lei Organica da
Satude. Assim, por exemplo, nas discussoes sobre o quantitativo de
cotas de AutorizacOes para Internacoes Hospitalares (AIHs) a ser dis-
tribuido entre as unidades hospitalares publicas, estaduais e munici-
pais, filantropicas e privadas conveniadas com o SUS, nao se consta-
tou consideragoes sobre dados relativos a situagao epidemiologica dos
municipios do estado em que se situam estas unidades, bem como
sobre as suas capacidades instaladas, para o dimensionamento da o-
ferta do numero de leitos e, por conseguinte, para a definicao do nu-
mero maximo de cotas de AlHs a elas destinado. Depoimento de um
representante do Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Sa-
ude (CONESEMS), integrante da CIBE-BA, entre 1993 e 1996, apontou
para a possibilidade de que as decisoes processadas no ambito da CI-
BE-BA tivessem pouca relevancia em relacao as transferéncias de re-
cursos para os municipio, insinuando que as decisdes mais importan-
tes poderiam estar sendo tomadas em outros niveis de decisao, no
ambito federal e/ou estadual:
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- Na pratica, o que se passava na Bipartite nao era coisa que bulisse tanto
com interesses... Passavam coisas que podiam passar... Por que o teto nio
era discutido? vai dar o teto para setor pablico ou privado? Isso eu nunca vi
passar. (...) O que passavam eram coisas mais simples. A criacdo da organiza-
¢Oes sociais passou na Bipartite? Em nenhum momento. (...) Vai dar AIH pa-
ra fulano, vai tirar AIH de fulano, vai tirar x de fulano? Qual é o critério de
entrada dessas AIHs? Ndo, depois que estava tudo 1a definido, af que ia para
a Bipartite (...) Agora, aquele exame técnico, eu nunca vi (...) Vamos usar cri-
tério para definir teto? A prioridade ¢ qual municipio? Vamos deixar de dar o
teto para o setor privado? Nunca vi essa definicao (Representante do CO-
NESIM na CIBI-BA; Entrevista concedida em outubro de 1997).

De acordo com a Norma Operacional Basica 1/96, compete as
CIBEs emitir parecer técnico sobre solicitacdes de municipios para se
habilitarem a gestores do SUS e sobre demandas de outras organiza-
coes, filantrépicas, privadas e/ou nao governamentais, potr recursos
federais. Somente apos a apreciagao técnica da CIBE o Ministério da
Saude podera atender e/ou aprovar ou nao estas solicitacdes e de-
mandas. Contudo, a pesquisa revelou que o proprio Ministério nao
obedecia as suas proprias normas. Exemplo desta situagao encontra-
se registrada em ata da reuniao da CIBE-BA, quando os representantes
estaduais e municipais repudiaram decisao do Ministério da Saude,
considerada por eles como centralizadora, em repassar, diretamente
para o Hospital Ana Nery,® recursos financeiros para aquisicao de e-
quipamentos, sem que esta necessidade tenha sido analisada e apro-
vada anteriormente pela CIBE-BA. Os representantes da CIBE-BA con-
sideraram esta decisao, além de ambivalente, impositora: “o Mzuistério
vem atuando, empurrando as cotsas de cima para baixo, sem considerar a CIBE.
Por esta razao, solicitaram que fosse encaminbado um oficio as instancias do M-
nistério da Sadide denunciando tais procedimentos “(Ata n°14: 29/02/96 e
Ata N° 15:21/03/96.)”.

Neste contexto, foram também evidenciadas insatisfacoes por
parte de representantes das esferas estadual e municipal quanto ao
desempenho do Ministério da Saude, no periodo, frente ao processo
de implementacao da descentralizacao da satde. Para eles, o Ministé-
rio da Satude, em alguns momentos, fomentava a total autonomia des-

¢ O Hospital Ana Nery pertencia ao governo federal — gerenciado pelo Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social através do extinto INAMPS- e ja naquele ano de
1996 estava sendo transferido para o estado da Bahia e encontrava-se sob a
responsabilidade da SLSAB.
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tas instancias de governo em relacao a gestao do sistema de saide, e
em outros, reforcava seu poder de controlar todo o processo, através
de um excessivo numero de procedimentos normativos editados e
mmplantados. Estas questoes foram aquelas que mais fomentaram
conflitos entre o estado e municipio de um lado, e, de outro, a esfera

federal.

Por outro lado, vale a pena destacar que, em razao do processo
de descentralizacao também envolver mteresses da esfera federal para
a implementacao da reforma de Estado brasileiro, muitas das transfe-
rencias previstas foram traduzidas como sendo reducao das responsa-
bilidades do Estado central para com a prestacio de servigos publi-
cos.” Uma forma de interpretar estas transferéncias nesta direcio veio,
paradoxalmente, do representante de um setor, que, em tese, poderia
se beneficiar desse processo, o setor privado prestador de servicos ao
SUS:

(...) o Ministério esta querendo municipalizar. O Ministério esta querendo,
digamos assim, se eximir, num futuro bem préximo, da sua func¢io dentro da
satde. Isso esta sendo muito claro, esta se vendo perfeitamente que o Minis-
tério tem um interesse muito grande em passar o mais imediato possivel a
responsabilidade para os municipios e ficar fora (...) “(Representante dos
prestadores privados de satde, entrevista em 15 de outubro de 1997)”.

Contudo, numa leitura mais apurada, ¢ possivel inferir que a in-
terpretacao do representante dos prestadores privados de saude apon-
ta para disputas entre este setor e os municipios, na medida em que o
que parecia estar em jogo nao era o fato da esfera federal se desres-
ponsabilizar da prestacao de servicos de satde, como atribuiu o en-
trevistado, mas a possibilidade do municipio vir a assumir com mais
autonomia a gestao do sistema de saude. Acresce a esta inferéncia o
fato de que nao ha registros de nenhuma manifestacao nesse sentido,
por parte destes mesmos representantes, sobre as transferéncias da
gestao de hospitais para grupos privados através de Organizacoes So-
ciais (OS), defendidas pelo governo do estado da Bahia, naquele peri-
odo, quando esta questao fora discutida no CES-BA. Naquela ocasiao,
esta proposta fora recebida com fortes resisténcias por parte de repre-

7 Fazem parte desse processo de descentralizacdo a flexibilizacio administrativa da
gestdo publica, a terceirizacdo de servicos publicos, além de transferéncias de bens
publicos para o setor privado, ou seja, a privatizagio.
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sentantes dos sindicatos dos trabalhadores de saude e da universidade,
que consideraram ser este modelo de OS uma privatizacao velada da
assisténcia hospitalar, tendo sido aprovada pelos representantes do
estado e do setor privado da saude.’

Vale ainda registrar que até o ano de 1997 o processo de des-
centralizacao da saude nao havia gerado as transferéncias de recursos
financeiros do nivel federal para os estados e municipios, e os emba-
tes verificados, sejam no ambito do CES-BA como do da CIBE-BA, es-
tiveram pautados em criticas, por parte dos representantes dos muni-
cipios e daqueles setores que apotavam a municipalizagao da satude, ao
Ministério da Saude e a Secretaria de Saude Estadual, contra a moro-
sidade na implementacao deste processo, sobretudo contra a indefini-
¢ao acerca do repasse de recursos financeiros.

Esta situacao, vivenciada pela maioria dos estados brasileiros,
culminou com um movimento liderado pelos Conselhos Nacional de
Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS), Conselho Nacional de
Secretarios Estaduais de Saude (CONASS) e pelo Conselho Nacional
de Sadde, para pressionar o governo federal a cumprir o previsto em
lei em relagao as transferencias de recursos financeiros para implanta-
¢ao do SUS nos estados e municipios.

Apds negociacao entre o governo federal, o CONASS e 0 CONA-
SEMS, foi definido o valor per capita de R$ 10,00 habitante/ano a set
repassado para os municipios habilitados a gestores do SUS, de forma
automatica e regular (mensalmente), do fundo nacional de satide para
os fundos municipais de saude. Este montante constitutu-se no Piso
de Atencao Basica-PAB, e sua institucionalizacao gerou um aumento

8 No estado da Bahia a lei N. 7.027, de janeiro de 1997, instituiu o Programa
Estadual de Incentivo as OrganizacGes Sociais, posteriormente regulamentados
pelo Decreto N. 7 007, de novembro do mesmo ano. No ambito federal, a Lei N.
9.637, de 15 de maio de 1998, dispée sobre a qualificacdo de entidades como
organizagdes sociais, a criagdio do Programa Nacional de Publiciza¢do, a extingio
de orgidos e entidades que menciona e a absor¢do de suas atividades por
organiza¢des sociais, e da outras providéncias A OS é definida no estado da Bahia
como “pessoa juridica de direito privado, constituida sob a forma de associacio,
fundagdo ou sociedade civil sem fins lucrativos que, atendidos aos requisitos da
Lei Estadual N. 7.027, de 29 de janeiro de 1997, se habilita, mediante a assinatura
de um contrato de gestdo, a absorver atividade publica, administrando servigos,
instalagGes e equipamentos pertencentes ao Poder Publico, e recebendo recursos
orcamentarios necessarios ao seu funcionamento” (Bahia, 2002).
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expressivo do nimero de adesao de estados e municipios em todo o
pais ao processo de descentralizacao da saude. O estado da Bahia, em
particular, sai da situagao do mats atrasado em termos do nimero de mu-
nicipios habilitados para um dos mais avancados, conforme os dados le-
vantados pela pesquisa. Até o ano de 1996 apenas 25 municipios dos 415
existentes no estado, no petiodo, estavam habilitados a gestores do SUS.
No petiodo de 1997 e 1998 este niimero passou para 351 municipios.

Esta rapida intensificacao de solicitacoes por parte dos munici-
pios para habilitarem-se a gestores do SUS, apos a definicao pelo nivel
federal do repasse automatico do Piso de Atencao Basica, fo1 identifi-
cada nas atas da Comissao Bipartite do ano de 1998. Foram aprova-
das, em uma reuniao de duas horas, com outros itens na pauta, solici-
tacoes de 67 municipios. Numa outra reuniao, foram aprovadas solici-
tacoes de 57 municipios na condi¢ao de gestiao plena da Atencao Ba-
sica.

Por outro lado também nao se constitui surpresa o fato de que
os conflitos identificados entre as instancias sub-nacionais e a esfera
federal tivessem ocorrido em razao das transferéncias de poder deci-
sor1o e de recursos financeiros. Isto porque captar recursos financei-
ros e buscar autonomia decisoOria constituiram-se nas duas razoes
principais que conduziram municipios e estados a aderirem ao proces-
so de descentralizacao da saude, seja pelas suas caréncias de recutsos,
seja pela busca de maior autonomia politica para manejarem os recur-
sos publicos.

Esta situacao foi constatada no depoimento da maioria dos
entrevistados que, ao serem indagados sobre as razdes que motivaram
os municipios a aderirem ao processo de descentralizacao da saude no
estado da Bahia, deram respostas semelhantes a que se segue:

a visdo da maioria dos prefeitos ¢ de que, municipalizando, eles recebem re-
cursos. Cai no ouvido dos prefeitos que se tem um tal de PAB, [cujo valor é
definido pelo nimero de habitantes], que vai receber um determinado recur-
so para o municipio... entdo, na maioria das vezes, os prefeitos estio preocu-
pados ndo em municipalizar a sadde. Eles estdao preocupados em receber os
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recursos (...) a maioria dos municipios sdo carentes de recursos, entio de-
semboca nisto (...) (Secretirio Municipal de Satde, entrevista jan/1998)?

Esta situacao também se repetiu no ambito do Conselho Esta-
dual de Saude, ao se constatar que os recursos financeiros foram a-
queles que geraram mais conflitos entre o estado, municipios e gover-
no federal e também aqueles que deram margem a mogoes do CES-BA
contra a forma como o Ministério da Saude vinha conduzindo este
processo de descentralizacao, principalmente em relacao as decisoes
sobre o montante de recursos destinados ao estado da Bahia para a-
plicar na saude. Na analise do conteudo das discussdes que contem-
plaram o tema “transferéncias de recursos financeiros”, identificaram-
se criticas sobre decisoes do MS consideradas pelos conselheiros co-
mo dificultadoras do processo de descentralizagao, tais como: cor-
tes/glosas de AIHs (Autotizacao de Internacoes Hospitalates); defini-
¢ao do teto orcamentario do estado da Bahia; retardo no repasse de
recursos financeiros para o estado e os municipios, bem como crité-
rios considerados injustos para os calculos de valores a serem transfe-
ridos para o estado da Bahia.

Estes dados reforcam a centralidade que os recursos financeiros
adquirem nesse processo de descentralizacao da saide, ao se constitu-
irem no principal fator motivador para a adesao do estado e dos mu-
nicipios a descentralizacao da satude, ainda que nao se possa minimi-
zar o poder atrativo de outros recursos que contribuam para assegurar
uma maior autonomia destas instancias na operacionalizacio do sis-
tema de saude em seus respectivos territorios.

CONFLITOS ENTRE A ESFERA ESTADUAL E A MUNICIPAL: jogo de
poder e disputas politico-partidarias

Os conflitos decorrentes dos embates entre representantes dos
municipios e os da esfera estadual, representada pela SESAB, predo-
minaram no ambito da CIBE-BA, e muitos deles decorreram de de-

9 PAB ¢é o Piso de Atenc¢ido Basica que foi implementado a partir do ano de 1998, é
equivalente a R§ 10,00 habitante ano, transferido pelo nivel federal (Ministério da
Saude) de forma automatica e regular para os municipios habilitados a gestores do
SUS na condi¢do Plena da Atencdo Basica e Plena do Sistema Municipal de acordo
com a NOB1/96.
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nuncias, procedentes dos municipios, que imbuidos da condicao de
instancia executora do SUS, reivindicavam mais autonomia e melhores
condicoes técnica, administrativa e financeira, e reclamavam de medi-
das centralizadoras e autoritarias tanto por parte do nivel federal co-
mo por parte do estado federado.!’

Esta nova situacao, gerada pela proposta de descentralizagao,
fomentou novos conflitos entre o estado e os municipios, e, neste
contexto de enfrentamentos, foram reveladas manifestacoes de des-
confiangas, tanto por parte dos municipios em relacao as outras esfe-
ras de governo, por receios de nao contarem com o aporte de recur-
sos financeiros considerados necessarios para responderem as novas
competeéncias decorrentes da politica de descentralizacao, quanto por
parte da esfera federal e principalmente da esfera estadual, que consi-
deravam os municipios incapazes de assumirem as prerrogativas defi-
nidas pela Lei Organica da Saude.

Contudo, vale registrar que as manifestacoes de desconfianca
estiveram presentes nos discursos dos representantes de todas as esfe-
ras de governo. O nivel federal demonstrou “desconfiancas” em rela-
¢ao ao nivel estadual, e vice-versa, enquanto os dois “desconfiavam”
do nivel municipal e este “desconfiava” tanto de um quanto do outro.
Assim, as desconfiancas das esferas estadual e municipal em relacao
ao nivel federal se manifestaram em funcao do entendimento de que a
descentralizacao da saude podera vir a resultar no deslocamento do
nivel federal de sua responsabilidade de prover a assisténcia a satde,
transferindo mais encargos do que recursos para os estados e munici-
pios, dai porque atribuiam a essa esfera o maior interesse pela muni-
cipalizacao da satde. De outro modo, as desconfiancas dos niveis fe-
deral e estadual em relagao aos municipios ocorreram pela conviccao
de que estes nao tinham, na sua maioria, capacidade técnica e gerenci-
al para assumirem a gestao do sistema de saude no seu territério, além
de serem mais permeaveis as influéncias politico-partidarias locais. Ja
as esferas federal e municipal desconfiavam dos estados membros por
admitirem o fato de que a descentralizacao ao favorecer a perda de
uma parcela do seu poder de manejar recursos, poderia comprometer

10 Estas denuncias foram apresentadas oralmente ou de forma escrita a CIBL-BA,
procedente principalmente de secretarios municipais e conselheiros municipais de
saude.
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o interesse dos representantes estaduais em estimularem o aprofun-
damento da municipalizacao da saude entre os municipios da sua re-
giao. A razao de tais desconfiancas esta, portanto, na dependencia do
grau de poder e de recursos que detém cada esfera de governo.

As questoes que mais geraram enfrentamentos e constrangi-
mentos no processo decisorio no ambito da CIBE-BA foram aquelas
que evidenciaram dificuldades na relacao entre representantes do es-
tado (SESAB) e dos municipios, o que demonstra o quanto o momen-
to de implementacao das transferéncias ¢ gerador de novos conflitos
entre os estados federados e os municipios, justamente porque estas
transferéncias representam um certo esvaziamento do poder da esfera
estadual no manejo de recursos para a satude, ainda de dificil assimila-
¢ao por parte dos representantes dessa unidade de governo.

E também relevante o achado de que, no computo geral, foram
as disputas entre estado e municipios que mais prevaleceram, ou seja,
do numero total de questoes discutidas nas 41 reunides da CIBE-BA
realizadas no periodo da pesquisa, a grande maioria esteve relacionada
a problemas relativos as disputas entre os municipios e o estado.

Neste processo, vale também ressaltar um numero significativo
de denuncias registradas nas atas das reunides da CIBE-BA sobre favo-
recimentos ou perseguicoes a municipios, incluindo aquelas relativas a
cessao de unidades hospitalares estaduais para os municipios. Foi
também considerado inaceitavel pelos gestores municipais o fato de
determinadas demandas municipais, encaminhadas pelos seus respec-
tivos secretarios de saude, nao serem atendidas pela SESAB sem justi-
ficativa clara, ou serem proteladas através do uso de determinados
expedientes por parte de 6rgaos da SESAB, segundo registros em atas
da comissao. Um desses fatos esta registrado na ata n° 13
(11/01/1996) quando o sectetario de saide do municipio de Jacobi-
na-BA pede seu afastamento desta comissao Bipartite por nao con-
cordar com seu funcionamento e com as perseguicoes atribuidas a seu
municipio, colocadas nos seguintes termos:

Sirvo-me do presente para solicitar o meu afastamento da Comissio Inter-
gestoras Bipartite-CIBIi-BA. Aproveito a oportunidade para fazer ciente aos
meus pares e aos demais Secretarios Municipais de Satde, a quem orgulho-
samente represento perante esta CIBI, até esta data, que tomo a presente ati-
tude por ndo concordar com a perseguicdo que vem sendo imposta ao povo
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de Jacobina, que ha trés anos nio consegue credenciar o seu Hospital Muni-
cipal, junto ao SIA-SUS (contrariando todas as Leis em que regem do SUS,
onde o servico credenciado e contratado ¢ suplementar ao servigo publico) e
também por ndo conseguir a cessdo de uso das Unidades de Satde de Esta-
do (Postos de Atendimento Basico a Satde na zona rural), conforme solici-
tado através de documentos protocolados nesta SISAB. Assinado por Rui
Matos Macedo (Ata no. 13 -11/01/96).

Outra situagao registrada refere-se a uma denuncia procedente
do municipio de Medeiros Neto, que foi levada a Comissao Tripartite
(ambito federal), assinada pelo seu entio Secretario Municipal de Sau-
de, sugerindo que houve rejeicao ou negligéncia por parte dos mem-
bros da CIBE-BA na analise da solicitagao do municipio de Medeiros
Netos para habilitar-se a gestor do SUS. Alegou o secretario municipal
que a CIBE-BA utilizava procedimentos diferentes para a analise das
solicitacoes procedentes dos municipios. Agilizava as decisdes para
alguns e para outros utilizava-se de expedientes protelatorios (Ata n°
42: 30/03/98). Vale registrar que tanto o prefeito do municipio de
Jacobina quanto o de Medeiros Neto eram, na época, de partidos
considerados de oposi¢ao ao governo estadual.

Do mesmo modo, foram sugeridas, pelos entrevistados, situacoes
de prvilégio na distribuicao de recursos e bens do estado para alguns
municipios, que a época eram governados por prefeitos aliados do gover-
no estadual, ou dificuldades impostas a outros municipios cujos prefeitos
eram considerados nao aliados. No ano de 1997, a ex-secretatia de saude
do municipio de Catu (periodo de 1993-1995) reconheceu, em entrevista,
que sua gestao naquele municipio havia sido mais ‘apoiada’ pelo governo
estadual e pela SESAB do que a sua gestao em Sao Sebastiao do Passe,
cujo prefeito era, a época, do PMDB, oposi¢ao ao governo estadual:

Catu era na verdade partido do governo(...) Essa situagao possibilitou total-
mente. (...) Evidentemente porque era partido do governo... (...) Em Sao Se-
bastido, as coisas pra mim foram mais “dificeis”(entrevista concedida em se-
tembro de 1997).

Favorecimentos e/ou petseguicoes a municipios foram
identificados nas analises das atas das 41 reunioes realizadas pela
CIBE-BA, num total de 11 denuncias, sendo que a maior concentragao
se encontra justamente em 1998, quando foram apresentadas sete
denuncias, todas encaminhadas pelos representantes do CONESEMS.
Chama a atencao que, neste periodo, o programa de habilitacao dos
municipios a gestores do SUS parecia nao mais se constituir em

CADERNO CRH, Salvador, n. 39, p. 105-132, jul./dez. 2003



Maria do Carmo Lessa Guimardes 127

a gestores do SUS parecia nao mais se constituir em elemento de dis-
putas entre estas esferas; pelo contrario, havia uma clara determinacao
politica do governo estadual de que era necessario avangar no pro-
grama de habilitaciao. Possivelmente em funcao das eleicoes majorita-
rias que ocorreram naquele ano e pela possibilidade de uma nova con-
figuracao do poder politico no ambito do estado, o processo sofreu
interferéncias. Contudo, alguns entrevistados, particularmente aqueles
que por forca dos seus cargos institucionais ou de representagoes se
relacionavam mais diretamente com os representantes do legislativo
estadual, a exemplo do secretario estadual, do presidente do CONE-
SEMS e de assessores técnicos da entao Assessoria de Planejamento
(ASPLAN) SESAB, confirmaram a existéncia de ‘tentativas’ do legislati-
vo estadual de interferir nas decisOes sobre a habilitacao de determi-
nados municipios. No depoimento do entio secretario estadual, José
Maria Magalhaes Netto, pode-se observar a utilizacao de uma rede de
influéncia ascendente, ou seja, quando os prefeitos ditigem-se a depu-
tados, que dirigem-se aos senadores e estes retornam ao secretario
estadual para que o pleito do municipio seja atendido:

(...) Porque o que eles querem ¢ interesse deles, interesse eleitoral deles. Eles
nio estdo visando a saude de ninguém. Estdo querendo é voto. Entdo tem
alguns até que... Outro dia eu recebi... Meu irmao, senador, mandou um fax,
em que ele reproduzia uma queixa de um correligionario, eu tomei até pot
muito elogiosa, que eu era técnico, ndo era politico, por isso nio “entendia”
os problemas, e nio o “atendia”. Eu mandei levantar, e mandei um fax para
o senador, “O que ele quer € isso... E ai, eu ndo seria técnico, ndo, eu setia
incriminado pelo Tribunal de Contas. Apenas isso. (Entrevista em 10 de ou-
tubro de 1997)

Do mesmo modo, verificou-se um nimero significativo de de-
nuncias contra os diretores Regionais de Satude, mclusive procedentes
de representantes da propria SESAB, por considera-los incapazes de
atuarem como supervisores dos municipios neste processo de muni-
cipalizacao da saude, e outras, procedentes dos representantes muni-
cipais, que apontavam acoes de boicote por parte destes diretores ao
processo de municipalizacao.!!

"1 No estado da Bahia, existem 30 Diretorias Regionais de Saude com sede em
municipios de médio e grande porte do estado. Embora, a partir do processo de
municipalizagdo, estas Diretorias venham perdendo gradativamente seu poder
gerenciador das agoes e servicos de saude em suas regiGes e as proprias
programacoes da SLSAB ja ndo as tomem como base programatica, elas continuam
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E importante destacar que esses diretotes sio indicados pelo
governador e considerados pessoas de confianca do governo, sendo,
na sua maioria, lideres politicos a servico das agremiagoes partidarias
que representam em suas regioes. Por esta razao, mesmo tendo sido ja
bastante esvaziadas suas competéncias e fun¢des, com o processo de
municipalizacao da saude, ainda nao foi possivel extinguir as Diretori-
as Regionats de Saude, ha mais de dez anos do 1inicio do processo de
municipaliza¢ao da saude no estado da Bahia. A SESAB também se
ressentia do apoio desses diretores no processo de supervisao dos
municipios, e esta propria instancia também nao dispoe de muito es-
paco de atuacao num momento em que muitos municipios estao se
tornando mais autonomos em relacao a gestao dos servicos de saude
no seu territorio.

Contudo, extinguir esta Iinstancia, que se coloca como
intermediaria entre o chamado ‘nivel central’, a Secretaria Estadual de
Saude, e o ‘nivel local’, os municipios, implica em retirar atores
mmportantes do jogo politico existente no territorio estadual, como os
diretores regionats, com capacidade politica para influenciar as
decisoes sobre alocacao de bens e recursos publicos de satude.

Por fim, vale ressaltar que, no bojo dos conflitos presentes no
processo de implementacao da descentralizacao da saide, foram identi-
ficadas denuncias sobre a atuacao de secretarios municipais de saude
que supostamente utilizaram-se da sua condi¢ao de membros da CIBE-
BA para beneficiar seus municipios. Esta situacao evidenciou disputas
entre os proprios municipios, que buscavam se beneficiar o maximo
possivel da distribuicao de recursos promovida pela descentralizacao.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O estudo empirico realizado no ambito do Conselho Estadual
de Saide, e em particular no da Comissao Intergerencial Bipartite do
Estado da Bahia, possibilitou levantar evidéncias sobre a presenca de
conflitos no processo de decisao sobre as transferéncias de recursos
decorrentes da descentralizacao da saide. O conjunto de situagoes

existindo e os cargos de Diretor Regional ainda continuam sendo disputados por
lideres politicos regionais no estado.
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levantadas e discutidas neste artigo suscita algumas reflexoes acerca
do processo decisorio e dos conflitos fomentados pela descentraliza-
cao entre as esferas de governo da Federacao brasileira.

Em primeiro lugar, destaca-se a centralidade das transferéncias
financeiras dentro do conjunto de transferéncias previstas pela politi-
ca de descentralizacao de saude, numa evidéncia de que as disputas
entre as esferas de governo, num contexto de desigualdades regionais
e de caréncias como o da Federagao brasileira, tém como foco princi-
pal de interesse estes recursos. Ou seja, as esferas sub-nacionais res-
tringem seus Interesses para com a implantagao de politicas publicas no
ambito regional e local a0 quantitativo de recursos financeiros a set cap-
tado da esfera federal. Por esta razao, sao estes recursos, que, parado-
xalmente, geram mais conflitos e também viabilizam a construcao de
amplas aliancas entre as esferas estadual e municipal e entre prestadores
e usuarios de servicos de saude, na medida em que, neste processo de
captacao de recursos da Uniao, as esferas sub-nacionats e os atores en-
volvidos alinham seus objetivos quando se trata de aumentar suas recei-
tas e confrontam-se, quando se trata de partilhar encargos com a opera-
clonalizacao do SUS, como prevé o principio da complementaridade
que orientou a engenharia institucional deste sistema.

Esta constatacao explica as razoes porque uma politica como a
da descentralizacao da saude, deliberada, de carater nacional, mesmo
tendo contado no momento de sua formulacio com uma forte coali-
7320 e com um arcabouco juridico normativo definido e regulamenta-
do, continua gerando conflitos de poder no momento de implemen-
tacao das transferéncias de recursos dela decorrentes.

Outra explicacao para a permanéncia desta logica nas relacoes
mtergovernamentais, evidenciada no estudo empirico, encontra-se no
quadro de desigualdades e de caréncias dos municipios do estado da
Bahia, quadro que favorece uma politica de descentralizacao da saude
que se apresente, tanto para a maioria dos municipios, quanto para a
esfera estadual, como uma possibilidade concreta de captar recursos
financeiros da Unido, elevando a motivacao dos municipios a se habi-
litarem a gestores do SUS em func¢ao do aumento de ingressos de re-
cursos financeiros para serem aplicados na saude no seu territorio.
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Os resultados confirmam que a descentralizacao, por estar rela-
cionada com a divisao territortal do poder, ¢ sempre conflituosa,
complexa e de dificil operacionalizacao, mesmo que sua inclusio na
agenda do governo seja resultado de coalizoes politicas fortes. Além
disso, a descentralizacao de politicas publicas como a da saude, em
sistemas federativos com as caracteristicas do brasileiro, com uma for-
te heterogeneidade e desigualdade intra e interregionais, nao promove
cooperacao ou construcao de relacoes de confianga entre unidades de
governo e as transferéncias previstas acirram ainda mais os conflitos
entre estas unidades e entre diferentes grupos da sociedade, contrari-
ando a visao normativa sobre a descentralizacao, que a trata como sendo
um processo essencialmente virtuoso, ou uma visao que restringe a des-
centralizacao a uma dimensao meramente administrativa.

Do mesmo modo, observou-se que, apesar de este processo estar
consubstanciado em normas federats, foram as questoes que levantaram
disputas e aspectos concorrentes entre o estado e os municipios que pre-
dominaram na agenda decisoria das instancias colegiadas do estado da
Bahia. Assim, as pretensoes virtuosas da descentralizacao da saude que
apontam para decisoes das instancias colegiadas estaduais baseadas em
critérios considerados técnicos, ou seja, instruidos por normas pré-
estabelecidas, nao foram comprovados no estudo empirico, o qual, pelo
contrario, evidenciou um processo decisorio permeado de desconfiangas
e de manifestagoes de msatisfacoes e de disputas entre os representantes
das esferas estadual e municipal e de outros setores sociais representados.

Além disso, os conflitos sobre as transferéncias de recursos fi-
nanceiros também confirmaram a insuficiencia das normas adminis-
trativas para assegurar uma pretensa neutralidade técnica nestas deci-
soes e para regular a complexidade dos fatores que envolvem a des-
centralizacao e o conjunto de interesses que se configura quando se
trata de redistribuir recursos entre unidades de governo e entre grupos
distintos da sociedade envolvidos com a prestacao de servicos de sau-
de. Neste sentido, ao contrario do que prevéem as visOes normativas
sobre a descentralizacao, este processo esta longe de ser promotor de
acoes harmoniosas e pactuadas, em particular em paises federais. Isto
porque tanto a descentralizagao como o federalismo geram conflitos,
contradi¢oes e problemas de a¢ao coletiva.

(Recebido para publicacio em sctembro de 2003)
(Aceito em novembro de 2003)
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