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HIRONOBU SANOQO'

m dos grandes desafios no processo de formulacdo e

implementacdo de politicas publicas no federalismo
brasileiro relaciona-se com o processo de coordenacao e co-
operacado entre as esferas de governo, seja no ambito vertical
— entre os governos federal, estaduais e municipais — ou no
horizontal — entre estados ou entre municipios —, principal-
mente ao considerarmos a autonomia que cada uma delas
possui para definir suas proprias prioridades, o que pode re-
sultar na fragmentacao das politicas, com auséncia ou sobre-
posicdo de agoes e sem resultados efetivos para a sociedade
(ABRUCIO, 2005; SANO, 2008).



Tal desafio torna-se ainda maior por dois
aspectos: o primeiro refere-se a diversidade
dos estados e dos municipios, tanto em re-
lacdo as caracteristicas socioeconémicas da
populacdo — o que gera demandas distintas
— quanto a sua capacidade institucional, que
se reflete na sua habilidade para elaborar e
implementar politicas publicas. O segundo
ponto diz respeito a uma tendéncia recente
nas politicas publicas, que € a criagdo de sis-
temas nacionais, como o Sistema Nacional de
Assisténcia Social ou a proposta que estd em
discussdo na educagdo, entre outras. Todas
espelham-se no modelo do Sistema Unico de
Saude (SUS) e evidenciam a importancia da
coordenacdo vertical em um ambiente de res-
peito a autonomia dos Entes Federados.

Contudo, como promover a articulagdo
entre os gestores do Governo Federal, dos
26 estados, do Distrito Federal e dos mais de
5.500 municipios? E nesse contexto que o
Conselho Nacional de Secretdrios de Saude
(CONASS) e o Conselho Nacional de Secreta-
rias Municipais de Saude (Conasems) adqui-
rem uma dimensao estratégica.

Ao reforcar os lagos horizontais, os Con-
selhos avangam em trés direcoes: articulagao
politica dos secretdrios de satude; dissemina-
cdo do conhecimento técnico; e impactos no
relacionamento vertical — com o Governo
Federal —, influenciando os processos de for-
mulagdo e implementacdo das politicas no
ambito do SUS (SANO, 2008), o qual serd ex-
plorado a seguir.

A criacao do CONASS, em 1982, e do
Conasems, em 1988, foi um reflexo, entre ou-
tros fatores, da longa tradicao de associativis-
mo dos sanitaristas e de seu cardter mais or-
ganico, que se manifesta na sua capacidade de
articular acoes ndo somente no plano social,
como também no interior do estado. Em suas
origens, 0 que uniu os secretdrios de saude
foi o fato de enfrentarem problemas comuns
relacionados a infraestrutura e ao financia-
mento, além da percepgao de que o Governo
Federal deveria ampliar o repasse de recursos
para as redes subnacionais e descentralizar o
sistema, tornando estados e municipios ato-
res importantes no processo de reconstrugdo
do sistema de satde.

A Constituicdo de 1988 conferiu a saude
o carater de sistema nacional, integrado e or-
ganizado por meio de redes que obedeceriam
as especificidades de estados e municipios.
A configuracio do Sistema Unico de Satide
refletiu forte consenso dos atores em torno
das suas caracteristicas principais e foi regu-
lamentada pela Lei Organica da Saude (LOS).
Nos anos seguintes, o Executivo Federal edi-
tou Normas Operacionais Bdsicas (NOB),
Normas Operacionais da Assisténcia a Saude
(Noas) e o Pacto de Gestdao, medidas que tém
o intuito de operacionalizar e aperfeigoar a
LOS. O que passou a estar em disputa foram
as caracteristicas e o processo de implementa-
cdo das alteragdes necessarias para se confor-
mar um sistema unico de saude, criando um
campo fértil para as tensdes entre as esferas
de governo, particularmente entre a Unido e
0s governos subnacionais.
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E nesse contexto que as entidades repre-
sentativas dos secretdrios de saude fortalece-
ram-se e passaram a demandar do Conselho
Nacional de Saude a criacdo de uma comissao
intergovernamental para discutir e definir os
rumos da descentralizacdo na saude (MIRAN-
DA, 2003) e também como forma de superar a
centralizacdo politica e a conduta normativa
unilateral do Ministério da Saude (CARVA-
LHO, 2001). A 16gica de uma cultura triparti-
te ja existia, pois os técnicos das trés esferas
participavam de reunides no Ministério da
Saude, tendo culminado até mesmo na cria-
cao do Grupo Executivo de Descentralizagao
(DEBATEDORES, 2001).

A Comissdo Intergestores Tripartite
(CIT) foi finalmente criada pela NOB/1993 e
¢ integrada paritariamente por representan-
tes do Ministério da Saude, do CONASS e do
Conasems. Dessa forma, a norma também re-
conheceu os dois Conselhos como instancias
legitimas de representacdo dos governos sub-
nacionais nas questoes relativas a saide. Isso
reforcou sua atuacgdo na articulagdo horizon-
tal, uma vez que essas entidades devem pro-
duzir uma posi¢do comum entre seus mem-
bros para ser defendido na CIT. No dmbito
estadual, foi criada a Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB), composta de forma paritaria
por dirigentes da Secretaria Estadual de Sau-
de e do d6rgdo de representacdao dos Secretd-
rios Municipais de Satude do Estado (Cosems).
Outra vitoria desses Conselhos refere-se a
composicdo da CIB, pois sua atuacao conjun-
ta levou a rejeicao da proposta do Ministério
da Saude de manter um representante federal
em cada uma das instancias estaduais.

Os processos de formulacao das NOBs,
Noas e do Pacto de Gestdo na CIT revelam
uma continua tensdo entre o Ministério da
Saude e os representantes do CONASS e do
Conasems. Tal situacdo resultou do choque
entre o padrdo de atuacdo centralizador e
hierdrquico da burocracia federal e a visdo

de um sistema nacional e articulado, que de-
manda maior interagdo e negociagado entre os
participantes. A postura do Governo Federal
proporcionou, inclusive, maior aproximagao
entre os dois Conselhos, que passaram, pos-
teriormente, a pressionar a CIT para iniciar
a discussdo sobre um novo modelo de rela-
cionamento entre as esferas de governo, que
resultou no Pacto de Gestdo apos dois anos de
negociagoes.

Em que pese a tendéncia de o Governo
Federal centralizar o processo decisorio, a ne-
cessidade de passar suas propostas pela CIT,
e, dessa forma, estar sujeito as influéncias das
demandas subnacionais, € uma das principais
mudancas nas relagoes intergovernamentais.
Assim, mesmo que tente manter uma pos-
tura hierdrquica na relacdo com as demais
unidades federadas, as politicas ja ndo podem
simplesmente ser implementadas sem um
debate. Destaca-se também que em nenhum
momento o Ministério da Saude revogou a
criacdo da CIT, o que seria simples do ponto
de vista operacional, pois ela foi criada por
meio de uma portaria. A aparente fragilidade
do procedimento de criagdo da NOB tem o re-
forco do historico de construcao da CIT, que
enveredou por um processo de dependéncia
de trajetdria (PIERSON, 1995) e criou uma co-
alizdo entre o CONASS e o Conasems em tor-
no do reforgo dessa arena.

Embora os estudos ja reconhecam a rele-
vancia da CIT como instancia de negociacao,
deliberacdo e onde afloram os conflitos inter-
governamentais, € preciso destacar que essa
arena € uma das mais importantes inovagdes
no sistema federativo brasileiro e que equa-
cionou a questdo da representacao dos inte-
resses dos governos subnacionais nos proces-
sos decisorios relativos as questoes que lhes
afetam. Ndo significa que seja a tunica forma
possivel nem que esteja isenta de problemas.
A forca de um nivel de governo em relacao
as demais, por exemplo, pode desequilibrar



0 jogo que se trava no interior da Comissao e
levar a ruptura.

Outra inovacao € a inclusdo do CONASS
e do Conasems na estrutura legal do SUS.
Dessa forma, ambos os Conselhos precisam
ser consultados sobre as mudancas de rumos
no SUS.

Os estudos académicos tém privilegiado
as andlises que enfocam a CIT mais como um
ponto de veto, com pouca énfase a atuagao do
CONASS e do Conasems como atores com po-
der para levar suas demandas e, com isso, in-
fluenciar o desenho da politica. Na realidade,
trata-se de uma arena para a tomada de deci-
sOes conjuntas e a coordenacao da politica de
saude. A conquista desse espago também estd
inserida na busca por uma politica nacional
de saude, que resultou no Sistema Unico de
Saude, e € uma luta histérica do Movimento
da Reforma Sanitdria desde meados da década
de 1970.

Para além do debate em torno das carac-
teristicas e da forma de implementacdo do
SUS, o CONASS e o Conasems tém-se mostra-
do como importante arena técnica, que pro-
move o intercambio de experiéncias entre os
técnicos dos diferentes governos estaduais e
municipais, e que contribuem para reduzir
as diferencas de conhecimento entre as equi-
pes. No ambito do CONASS, destacam-se as
Céamaras Técnicas, voltadas para a andlise de
politicas, a proposicdo de normas e a troca
de experiéncias. Merecem mencdo também
duas outras acoes: a realizacdo de semina-
rios para a construcdo de consensos entre os
estados — um instrumento ao mesmo tempo
politico e técnico — que geraram documentos
consensuados e que foram entregues ao Mi-
nistro da Saude (CONASS, 2005); e as Oficinas
de Trabalho, que funcionaram de 1995 a 2011
e contaram com a participacao do Conasems,
aspecto fundamental ao considerar-se o con-
texto federativo brasileiro. No Conasems des-
tacam-se os Nucleos Tematicos e os Congres-
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sos de Secretarias Nacionais de Saude.

Em suma, podemos dizer que a drea da
saude apresenta uma politica nacional, re-
presentada pelo Sistema Unico de Satide, cuja
concepcao foi fruto de forte consenso em tor-
no de suas principais caracteristicas. O que
estd em jogo sdo as formas como essa politica
serd implementada, questdo que é discutida
no ambito da CIT. Trata-se de uma arena na
qual CONASS e Conasems tém papel funda-
mental, uma vez que buscam posicionamen-
tos comuns entre seus membros — fortalecen-
do a articulagdo horizontal —, e influenciam
o desenho da politica — a dimensdo vertical.
Além disso, sdo atores fundamentais para a
manutencdo dessa arena e da légica do pro-
cesso decisorio compartilhado (PIERSON,
1995), reduzindo os espacos para uma postura
hierdrquica e centralizadora por parte do Go-
verno Federal. Trata-se, enfim, de um locus de
discussao que fortalece a institucionalizacao
do CONASS e do Conasems e é reflexo tam-
bém do aprendizado dos atores.
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