Determinantes da descentralizag&o
da politica de saude no Brasil

Osmar Gomes de Alencar Jurlior
Guiomar de Oliveira Passos

Resumo: O artigo analisa os condicionantes econdmico etigolino processo
de descentralizacdo da politica publica de saudeBEstado do Piaui, no
periodo de 1997 a 2005, tendo por base tedricacasflacdes de Marta
Arretche. Objetiva-se verificar como esses condiides influiram na decisédo
de habilitacdo do Estado na condic@o de Gestdod&tm Sistema Estadual de
Saude - GPSE, entre 1997 a 2001 e 2002 a 2005a-$mtle pesquisa baseada
em dados disponibilizados pelo IBGE e pelas Sedastade Fazenda e
Planejamento do Estado e em entrevista semi-esml@uicom gestores e
técnicos da area da salde. Constatou-se que aitaagdib em GPSE ocorreu
em funcdo da acdo politica deliberada do governderfal e do executivo
estadual e ndo das condicionalidades econémica€stado. Portanto, os
condicionantes politicos foram determinantes parehbilitagdo do Estado.
Palavras-chave: Politica publica; SUS; descentralizacéo.

1. Introducgéo

No Brasil, a partir dos anos 1990 até meados daejna
década de 2000, o principio constitucional da desaiezacao
tornou-se estratégia central do governo federala par
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institucionalizacdo de politicas publicas, printipente das
politicas sociais.

Na saude, nao foi diferente. O Ministério da Sauie),

a partir de 1990, inicia um processo de institugiaacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e utiliza a descimatcdlo como
estratégia central. Para tanto, transfere atrilesiogd recursos
financeiros para estados e/ou municipios, em tralza
organizacdo dos sistemas estaduais e municipaisadéee
conforme os principios constitucionais e as nordwaSUS.

O processo, conhecido como estadualizacdo ou
municipalizacdo, ganhou forca na década de 1990,
principalmente a partir de 1996, com a publicacdoNdrma
Operacional Béasica (NOB) 01/96, pelo MS.

A municipalizacdo foi mais bem sucedida do que a
estadualizacdo. Até 2001, prazo final de vigénai&®B 01/96,
mais 99% dos municipios (5.516) estavam habilitatiosim das
condi¢cdes de gestdo descentralizada. O Piaui, yeonmo, do
total dos seus 222 municipios, 221 estavam haloktaa gestao
plena da atencdo basica e 1 estava habilitadostaogplena do
sistema municipal. Isto significava dizer que, malf de 2001,
100% dos municipios piauienses estavam habilitadoeama das
condicBes de gestdo desta Norma (Brasil, 2002)p. 2

A estadualizacdo ndo teve o mesmo desempenho. Neste
mesmo ano de 2001, apenas 12 estados, entre 044%4), (
estavam habilitados em alguma das condi¢cdes déiayeéts
estados da Bahia, Minas Gerais, Paraiba, Rio gdm&al e Sdo
Paulo estavam habilitados na gestdo avangcada demais
estadual. Alagoas, Ceara, Distrito Federal, Gdtasa, Parana,
Santa Catarina estavam habilitados na gestdo plergstema
estadual (Brasil, 2002).

Os outros quinze estados, inclusive o Piaui, nfavas
habilitados em nenhuma das duas condicfes de gestdo

E essa probleméatica que se investiga, tendo por
referencial empirico a realidade piauiense e coeferencial
tedrico os estudos de Marta Arretche (2000), solpmcesso de
descentralizacdo no Brasil nos anos 1990. Estasausificou
trés determinantes fundamentais para o0 sucesso da
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descentralizacdo de uma politica social: os deezdiestrutural,
os de natureza institucional e os ligados a achticpo

Diante ao grau de complexidade do objeto de estudo,
definiu-se realizar a pesquisa no estado do Pande seriam
analisados apenas os condicionantes estruturass ligamlos a
acdao politica.

O objetivo central é analisar os determinantes @Goio
e politico do processo de descentralizacdo dagaofitiblica de
saude no estado do Piaui e seus reflexos nas eecdedgyoverno
estadual acerca da habilitacdo na condicdo deogestda do
sistema estadual de saude (GPSE), durante os pededl997 a
2001 e 2002 a 2005.

A definicdo do objetivo, a partir da questdo ceénda
pesquisa — por que o estado do Piaui ndo se bahia GPSE
no periodo de 1997 a 2001, habilitando-se apeng®rodo de
2002 a 20057? - suscitou as seguintes indagacfes)aytearam
esse trabalho: como se comportou a riqueza ecoaluhic
Estado do Piaui no periodo de 1997 a 2005? Coroorsportou
a Receita Orcamentaria do Estado do Piaui no perl@d7-
20057 Qual foi comportamento das Transferénciase@t@s da
Unido na Composicdo da Receita Orcamentéria dod@&sia
Piaui, no periodo de 1997 a 2005? O MS desenvalvea
estratégia de indugéo para habilitar o Estado doiRim gestao
plena do sistema estadual de saude, no period69¥eal2005?
Houve uma acdo politica deliberada do Executivadestl no
sentido de promover a habilitacdo do estado naic@mdde
gestdo plena do sistema de saude, no periodo 133058

O ponto de partida da pesquisa foi a legislacédo
constitucional do SUS e as Normas Operacionaisdagit pelo
MS, compreendendo aqui um conjunto de ac¢fes datiaerdo
governo federal no sentido de induzir os Estadiiieicipios a
assumirem politicas de saude de forma descenttaliza

Esse conjunto de normas editadas pelo MS servia par
caracterizar o mecanismo estabelecido pelo Esteildiro no
processo de descentralizacdo para os estados ecipiosi
fornecendo informacBes necesséarias para a reaizatzdi
pesquisa empirica.
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Na pesquisa empirica foram adotados como
procedimentos metodolégicos a pesquisa quantitatvaa
qualitativa.

A pesquisa quantitativa foi realizada a partir deeta de
dados econbmicos do PIB a preco de mercado, dpé&iBapita
e do Rendimento Médio Mensal da Populacdo Ocugaddédos
na Sintese de Indicadores Sociais e nas Conta®riRégido
Brasil, publicados pelo IBGE.

Também foram coletados dados financeiros do Estado,
da Receita Orgamentaria Total, da participacdogassos com
pessoal e encargos sociais na Receita Correntadaicu da
participacdo das transferéncias correntes da Umd&oReceitas
Correntes, contidos no Balanco Geral do Estado bédicados
pela Secretaria de Fazenda e pela Secretaria dejd&ttaeento do
Estado.

Os dados coletados foram divididos em duas séries
historicas — 1997 a 2001 e 2002 a 2005 —, depoigpados em
tabelas e analisados através de graficos por kistigérica. Por
altimo, foram comparados o0s seus comportamentosnpa de
uma matriz produzida com todos os dados coletanldéengo de
toda a série historica da pesquisa.

A pesquisa qualitativa foi realizada a partir deevista
semi-estruturada e ndo-diretiva, com roteiro Urdeoquestdes
para todos os entrevistados divididas entre infofi@a pessoais,
relacionadas a relacdo institucional do MS e SESARI acdo
politica do Estado no processo de habilitacdo e®EsP

As entrevistas foram realizadas, individualmenimnc
nove pessoas, entre gestores e técnicos da arsalude, que
tiveram participacao direta no processo de hatdldado estado
em gestdo plena, em um dos periodos ou nos doisdpsr
pesquisados. Foram gravadas em meio digital, trigasc
divididas em dois periodos: 1997 a 2001 e 2002 @b,26i
aplicada a técnica da analise de conteldo e cdastuma
matriz comparativa das agfes politicas do Estatie @s dois
periodos.

Do total de entrevistados, uma pessoa participou do
processo de habilitacdo somente no primeiro perpedquisado,
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trés participaram somente no segundo periodo eocinc
participaram nos dois periodos pesquisados.

Entre os sujeitos entrevistados estavam: profiagotio
poder Executivo estadual (governador do Estadaceetseio de
Saulde), da SESAPI (diretores e técnicos) e do Mi®t¢d e
técnicos).

Os resultados da pesquisa estdo relatados negge art
que se organiza da seguinte forma: primeira padgt tdos
fatores estruturais, institucionais e politicodedminantes para a
descentralizagdo da politica publica de saude rasiBrem
seguida mostra o comportamento da riqueza econbémica
produzida no Estado do Piaui durante o periodd®8& & 2005;
depois analisa a capacidade de gasto publico dad&sto
periodo de 1997 a 2005, a seguir mostra o compertgnda
estratégia de inducdo do governo federal e da dgd@xecutivo
estadual para habilitacdo do Estado na condicd®RiE e por
ultimo realiza as consideracdes finais.

2. Fatores determinantes da descentralizacdo da [tida
publica de saude no Brasil

No Brasil, de acordo com pesquisas ja realizadés, t
fatores explicariam o processo de descentralizde&opoliticas
sociais. Sdo eles: de natureza estrutural, deazaunstitucional
e os fatores ligados a acao politica.

Os primeiros referem-se tanto aos atributos derewzdu
econdmica, como o nivel de rigueza econdmica dzles e
municipios e a capacidade de gasto dos seus gsyejynanto
aos de natureza politico-administrativa, como apdcalade
técnica local para a gestdo das politicas publi(aRRETCHE,
2000, p. 29).

Assim, conforme essa perspectiva, para assumirem
atribuicdes descentralizadas de gestdo, estadosurgcipios
dependeriam da capacidade de gasto e da capaqditieo-
administrativa dos seus governos. Portanto, ashilidsdes de
gestdo descentralizada de qualquer politica sosg&iam
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igualmente condicionadas pela capacidade fiscdhengstrativa
dos governos.

O segundo grupo, composto pelos fatores de natureza
institucional associa 0 sucesso da descentralizatgiouma
politica social a natureza das instituicbes pealfticEssas sdo
influenciadas pelas decisdes relacionadas ao led@slpoliticas
prévias, ou melhor, & heranga institucional dosgramas
anteriores, pelas decisfes relacionadas as regnasitacionais
gque normatizam a distribuicdo de competéncias estréveis de
governo e pelas decisdes relacionadas a engerdpaiacional
de cada politica.

O terceiro grupo, composto pelos fatores ligadag&o
politica, associa o sucesso da descentralizagdom@epolitica
social & natureza das relagfes entre estado edadeieou das
relacbes entre os varios niveis de governo.

A natureza das relacbes entre o Estado e a soeigdad
em parte, reflexo da cultura civica de cada regiae, pode ser
heterogénea dentro de um mesmo pais e refleticdedade
diferente natureza entre o governo e a sociedadeogjanizada
(Schwartzman, 1982). Isso significa que a efetidel das
relacbes entre Estado e sociedade, ou melhor tigiddee das
instituicdes politicas € influenciada pelo contestgial, sendo a
cultura civica (politica) o fator mais importangsee contexto.

Nestes termos, as variagfes na disposicdo dosrgmver
locais brasileiros para assumir funcdes de gest&o d
politica social estariam colocadas do seguinte modo
encontrariamos taxas mais elevadas de descentéaliza
naquelas regifes ou Estados em que a tradicdo de
participacdo politica for mais forte e, paralelataen
guanto mais verticalizadas as relacdes politicasiera
dada regido ou Estado, mais baixas taxas de
descentralizacdo seriam encontradas (ARRETCHE,,2000
p. 32-33).

Assim, quanto maior a tradicdo de participacaotipali

de determinada regido ou Estado, maior a chance de
implementagéo de politicas sociais descentralizpelsnivel de
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governo interessado, e, quanto menor a tradicatigapimenor a
chance dessa implementacao.

O segundo fator relacionado a agéo politica € arezd
das relacdes entre os niveis de governo. Nessdsentipo de
relacdo construida entre o governo central e o0sergos
subnacionais pode influir na decisdo de descerdrafpoliticas
publicas.

Segundo a teoria do agente-principal, o governerfde

o principal, com autoridade para desenhar seusipsop
programas; nesta condi¢cdo, escolheu os demaiss rdeei
governo como seus agentes, conferindo-lhes
responsabilidades para aplicar recursos federais e
complementa-los com a ajuda de recursos locais. Na
implementacdo de seus proprios programas, 0 governo
federal tem poder de definir unilateralmente regeas
procedimentos de acdo publica as quais Estados e
municipios devem respeitar, caso queiram aderir a
programas federais e ter acesso aos recursos eor el
oferecidos (Peterson, 1995 apud ARRETCHE, 2000, p.
33).

Ora, se a acdo dos governos locais € dependente, em
grande parte, da acdo do governo federal, segurtdoria do
agente-principal, uma estratégia de inducdo dd diveyoverno
mais abrangente em relacdo ao outro nivel menangdnte
pode ter impacto na producéo de politicas publiesse ultimo.
Portanto, em estados federativos, o sucesso derdedizacdo
de uma politica social depende, também, de esimatég
deliberadas de indugdo do governo central em relagds
governos subnacionais. Quanto maior for o podendiecdo das
estratégias do governo mais abrangente maioreass@bances
de 0s governos menos abrangentes assumirem poléicaais
descentralizadas e, paralelamente, quanto menar pmder de
tal indugéo, menores séao as chances de desceagéaliz

Entretanto, em Estados federativos, a ado¢do de uma
politica descentralizada pelos governos subnadategpende da
adesdo dos mesmos, pois, em uma federacdo, cupdoEse
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Municipios sdo soberanos, nada impede ou obriggmesrnos a
implementarem politicas publicas descentralizadas.

Na federacdo brasileira, dado que os Estados e
Municipios sdo autbnomos e que a descentralizagd® tomar a
forma de estadualizacdo ou municipalizacédo, é gwemnsiderar
trés tipos de relacbes: relacdo entre o governerdéde o
estadual; relagcdo entre o governo federal e o npatie a
relacdo entre governo estadual e municipal.

No entanto, para que a estratégia de inducaobseja
sucedida é necesséria e decisiva a acao do Exeesti®dual ou
municipal, a qual é influenciada pela orientagdogdwernador
ou prefeito junto com seu secretariado, pela agdbuilocracia
do setor, pela pressdo de interesses organizagetaepropria
pressao dos municipios (Arretche, 2000).

Arretche (2000) ressalta que nenhuma das trés oitken
fatores isoladamente € determinante para o suadssama
politica de descentralizacdo. O sucesso, seguralgaaa, esté
associado a decisdo pela implantacdo de regrapetagdo que
efetivamente incentivem a adeséo do nivel de govaonqual a
politica foi descentralizada.

Essas regras terdo que conter, por exemplo, agées q

a) reduzam custos financeiros envolvidos na exacuc
das funcdes de gestéo;

b) minimizem custos de instalagdo da infra-estautu
necessaria ao exercicio de funcdes necessarias a
serem descentralizadas;

c) transfiram recursos, em uma escala que se torne
atraente;

d) revertam as condi¢cdes adversas derivadas @oldeg
das politicas prévias e dos atributos estruturais d
Estado.

Portanto, quanto mais as a¢des minimizarem custos e
maximizarem beneficios, ao nivel de governo querasa a
gestdo de uma dada politica, maior sera a probabédi desse
nivel de governo aderir a essa politica descerdic.
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Entdo, a revelacdo dos fatores determinantes da
descentralizacdo da politica publica de salde ted&slo Piaui
passa pela analise dos condicionantes estrutudos &gados a
acao politica em dois momentos historicos: primeieol997 a
2001, marcado pelo governo de Francisco de AssiadddSousa
(Mao Santa), pertencente ao PMDB (Partido do mowime
Democratico Brasileiro); segundo de 2002 a 2005cau pelo
governo Wellington Diasdo PT (Partido dos Trabalhadores).

3. Comportamento da riqueza econdmica produzida no
Estado do Piaui

Tendo em vista o comportamento dos condicionantes
estruturais da descentralizacdo da saude no Estmd®iaui -
rigueza econbmica, capacidade de gasto publicgpendéncia
econbmica - em dois momentos historicos, pergueitaggdo
determinantes foram os condicionantes estrutunaisentido de
influenciar a decisdo tomada pelos governos, MauwaSE 997-
2001), em né&o habilitar o Estado na condicdo de EGBS

Wellington Dias (2002-2005), em habilitar o Estadocondigc&o
de GPSE?

3 0 ano de 2002 foi marcado pelo afastamento dorgader do Estado do
Piaui - M&@o Santa - e ascensao do candidato déorata PFL (Partido da

Frente Liberal), Hugo Napoledo, ao cargo de govknndo Estado até o final
do ano de 2002.
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Quadro 1 — Matriz Comparativa dos Condicionantsfrufurais da
Descentralizacdo da Saude no Estado do Piaui — 1997
2001 e 2002 - 2005

Fonte: Alencar Junior, 2008.

DETERMINANTES ESTRUTURAIS DA DESCENTRALIZACAO
RIQUEZA ECONOMICA CAPACIDADE DE GASTO PUBLICO DEPENDENCIA ECONOMICA
PIB PIB Rendimento Receita Receita Evolugcao Evolugédo Participagéo das Participado dos

Prego de Per Médio mensal | Orcamentaria| Corrente ICMS FPE Transferéncias Gastos com

Mercado Capta Pessoas Total Total Correntes na Pessoal e Encargos

R$1000.000 | R$1,00 Ocupadas R$1.000000 | R$1.000000 | R$1000.000 | R$1.000000 | Receita Corrente Na RCL

R$1,00 (%) (%)

1997 4225 1524 231,17 1136 986 305 423 61,33 71,82
1998 4413 1578 250,40 1163 1072 320 471 62,70 66,76
1999 4734 1678 253,30 1256 1166 340 522 63,95 63,6
2000 5330 1872 1632 1385 426 619 62,10 57,79
2001 5575 1941 288,10 1619 1561 467 728 62,92 58,35
2002 7425 2544 321,10 1969 1893 540 902 63,07 58,1
2003 8777 2978 333,90 2088 2050 610 938 52,28 62,63
2004 9817 3297 388,50 2559 2471 760 1034 48,73 48,77
2005| 11125 3700 437,70 2760 2689 901 1294 65,73 46,78

Para responder a tal questionamento, foi constiuritka
matriz situacional, que mostra as condi¢cbes ecawmi
financeiras do Estado do Piaui, envolvendo o cotapwnto dos
indicadores de riqueza econdmica, de capacidadgste e de
dependéncia econdmica em dois periodos: 1997-202002-
2005, como pode ser visto no quadro 1.

12000

10000 //
8000
/ —e—PIB A PRECO Dt
6000 /J MERCADO
4000

2000

1997 1998 1$99 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Grafico 1 — Comportamento do PIB a Preco de Merahm&stado do
Piaui, no Periodo de 1997 a 2005
Fonte: Alencar Junior, 2008
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No que diz respeito a riqueza econdmica do Estado d
Piaui, a situacdo encontrada foi a seguinte: o ®@l@eco de
mercado cresceu de forma continua ao longo do dmerio
analisado, muito embora o crescimento do PIB aope
mercado tenha sido mais lento no periodo 1997 & @0@ue no
periodo 2002 a 2005, como pode ser observado fioqfa

O que significa dizer que houve uma melhora no
desempenho do PIB a preco de mercado, no segumtimiqe
analisado, frente ao primeiro periodo, muito emlasse melhor
desempenho do PIB, no periodo 2002-2005, atribieaaysparte
a mudanca imprimida pelo IBGE, no célculo do PIpaatir de
2002.

2£500,00

2000,00
3500,00 /.-//
3000,00

2500,00 A

2000,00 -—__-____-q/-/

1500,00

1000,00

500,00 — — +
0,00 -—

1997 198 1999 2000 2001 2002 20032 2004 2005

—&— RENDIMENTO MEDIO MENSAL —l—PIB PER CAPTA

Gréfico 2 — Comportamento do PIB Per Capta e daliReento Médio
Mensal da Populagdo Ocupada no Més de Referérigiaut - 1997 a
2005

Fonte: Alencar Janior, 2008

No que diz respeito ao PIB per capta, este credeeu
forma continua ao longo do periodo analisado. Earite, o
crescimento do produto no primeiro periodo foi muitais
lento do que no segundo, como pode ser visto rficgrA

O que implica dizer que houve uma melhora no
desempenho do PIB per capta no segundo periodisadalem
relacdo ao primeiro periodo. Como no PIB a pre¢ondecado,
parte do crescimento do PIB per capta foi influadoi pela
mudanca no calculo do produto, realizado pelo IBGE.

No que diz respeito ao Rendimento Médio Mensal da
Populacdo Ocupada, este cresceu de forma continlaago do
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periodo analisado. E bom ressaltar que os dadwssndtimento
médio mensal da populacédo ocupada no ano de 2@0pauEm
ser considerados, pois nesse ano ndo houve coketdados pelo
IBGE.

O crescimento da renda nos dois periodos foi muito
lento, com uma leve tendéncia de melhora no crestondo
segundo periodo analisado, como pode ser vistodiicg 2.

Portanto, no que diz respeito ao indicador de @gue
econdmica do Estado do Piaui, comparando-se ospddisdos
analisados, perceberam-se alteracbes, mas nada uit® m
significativo.

O Estado do Piaui, em termos nominais, melhoros seu
resultados do PIB a preco de mercado, PIB per capta
rendimento médio da populagdo ocupada, ao longpedi@do
analisado, mas em termos relativos, quando compagades
resultados com os dos outros Estados da regido ebterd
verificou-se que o Piaui ndo melhorou sua situag@momica,
manteve-se na situacdo de Estado mais pobre doesterd
juntamente com o Maranhdo, tanto no periodo de B92@01
guanto de 2002 a 2005. Portanto, ndo foi esseda®impediu a
descentralizagdo no governo M&o Santa nem tampgueo
possibilitou a descentralizacdo no governo Wellinddias.

4. Capacidade de gasto publico do Estado do Piaui

No que diz respeito a capacidade de gasto pubflico d
Estado do Piaui, percebeu-se um aumento significatias
receitas orgamentarias estaduais, ao longo dodeeaiwalisado.

A receita orcamentéria total do Estado cresceuw taat
periodo 1997-2001 quanto no periodo 2002-2005,aaps no
segundo periodo ter havido um incremento mais forbe
crescimento da receita, principalmente a parti”@@3, como
pode ser visualizado no gréfico 3.
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Receita Orcamentdra Total
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Gréafico 3 — Comportamento da Receita Orcamentaoi@l,T Receita
Corrente Total, Receita de ICMS e Receita do FPHadi - 1997 a
2005.

Fonte: Alencar Junior, 2008

As receitas correntes acompanharam o0 mesmo
desempenho da receita orcamentaria total, poicana® nos
dois periodos analisados, verificando-se no segpedodo um
crescimento nominal maior proporcionalmente, emac@ ao
primeiro periodo.

As receitas correntes refletem em grande parte o
desempenho das receitas de ICMS — imposto sobraqies
relativas a circulagdo de mercadorias e sobre gu&st de
servicos de transporte interestadual e intermualicip de
comunicagao e do FPE — Fundo de Participagédo daddss

Quando comparado o comportamento dessas duas
variaveis, verificou-se que tanto o ICMS como o FrEsceram,
ao longo do periodo pesquisado, embora o FPE ter@saido
numa proporgdo maior que a do ICMS, em determinados do
periodo, o que significa dizer que o aumento dawitas
correntes, nos dois periodos, foi influenciado eaande parte
pelo aumento das transferéncias federais via FPE.

Portanto, 0 aumento da receita orcamentéria edtadua
nos periodos pesquisados, nhao resultou em mudancas
significativas na capacidade de gasto do governcestado
continuou, nos dois periodos, a depender dos xdeslerais
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para financiamento dos seus gastos publicos, ensbpeatir de
2003 essa dependéncia comecasse a reduzir.

E bem verdade que houve uma melhoria na situacio
econdmico financeira do Estado, no periodo de 2005,
todavia, ndo alterou a situacdo da riqueza ecomdduicEstado
do Piaui e, portanto, também néo foi esse fatorinppediu a
descentralizagdo no governo M&o Santa nem tampgueo
possibilitou a descentralizacdo no governo Wellinddias.

5. Estratégias deliberadas de inducdo do governoderal e a
acdo do executivo estadual para a habilitagdo do taslo do
Piaui na condicdo de gestdo plena do sistema estabude
saude

Tendo em vista o comportamento dos condicionantes
ligados a acéo politica no processo de descemttdlizvda salde
no Estado do Piaui — estratégias deliberadas decdonddo
Governo Federal e a acdo do Executivo Estadual -deis
momentos histéricos, pergunta-se: quao determisdntam os
condicionantes politicos no sentido de influencardeciséo
tomada pelos governos Mé&o Santa (1997-2001), enmaidibtar
0 Estado na condicdo de GPSE, e Wellington Dia@2-2D05),
em habilitar o Estado na condi¢cdo de GPSE?

Para responder a tal questionamento foi construda,
partir das falas dos sujeitos entrevistados, umatrizna
comparativa das acdes politicas desenvolvidas pgelerno
federal e pelo governo estadual nos periodos dé 492001 e
2002 a 2005. Destaque-se que as dificuldades ¢nfi@n pela
SESAPI para habilitar o Estado do Piaui em gesk&ioap nos
dois periodos analisados, ndo se apresentaram aeirema
diversa, segundo os sujeitos entrevistados, paitraz® eram
semelhantes, mas com intensidades diferentes.

No primeiro periodo, as dificuldades eram de natre
técnico-administrativa e de compreensédo da polilieasalde,
enguanto, no segundo, as dificuldades para a tagfiti estavam
mais centradas em questdes de ordem técnico-athaiivias e
de gestdo. Isso significa que, nos dois period@&ESAPI tinha
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uma infra-estrutura administrativa despreparada peganizar o
sistema estadual de saude na perspectiva da géstég muito
embora, a partir do inicio do ano de 2003, na gedt&secretario
Nazareno Fonteles, a Secretaria tenha realizado refoama
administrativa para se adequar as orientacbes daM® de
poder, assim, iniciar de maneira efetiva o procegsbabilitacdo
junto ao Ministério. Tinha também um quadro técrdauinuto,
desmotivado e pouco preparado tecnicamente paritdrab
estado.

Essa pouca capacidade organizativa e técnica da
Secretaria, juntamente com a sua pouca capacidale d
compreender a necessidade de mudanca no sistesaidie do
estado provocaram, nos dois periodos, uma expaessiv
dificuldade de gestdo, tanto que a maioria doseeistados
apontou a construcdo e formalizacdo dos instruraedogestdo
necessarios para preencher os requisitos da heaéiit como
duas das principais dificuldades encontradas pEBARI, nos
dois periodos. E bem verdade que todas essasl|dfiirs se
apresentaram com maior intensidade no primeirmg@eripois a
idéia de descentralizag&o e gestao plena estaiando ainda.

Entretanto, diante de um cenario semelhante enpgerm
de dificuldades, a acao politica do Estado se mstoifi de forma
diferente nos dois periodos analisados, como pedisto no
quadro 2.

No primeiro periodo, além das dificuldades orgaiiaa
e de gestdo da SESAPI, ndo houve por parte do MSag#o
deliberada no sentido de induzir o estado a sditaablsso, por
um lado, foi fruto de relagdes institucionais extagnente
verticais, frageis, assimétricas e de apoio técneode
capacitacao técnica pontuais, estabelecidas pele@ BESAPI.
Por outro lado, também foi fruto da prioridade lestacida pelo
MS no sentido de habilitar os municipios em detnitbnedos
estados. Tanto é verdade que, em 2001, mais dalen€tzs
estados ainda ndo estavam habilitados em nenhumsa da
condicBes de gestdo, enquanto a quase totalidadedacipios
brasileiros j4 se encontravam habilitados em p&oas uma das
condicdes de gestdo estabelecidas pela NOB 1/9%anim
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nesse periodo, a estratégia de inducdo do govedwral em
relacdo aos estados foi inexpressiva, para naoidzestente.

Por parte do Estado, ndo houve uma orientacadcpolit
do Executivo estadual, governador e secretarioaddese nem
uma ac¢dao politica dos diretores e de técnicos @GABEdirigida
a habilitacdo do estado. Dessa forma, sem o daonico, sem
uma estratégia de indugdo do MS, sem condi¢Oesiaegavas
da SESAPI e ainda sem uma decisao politica de &cfaadravel
a descentralizacdo, o Piaui ndo conseguiu preenshequisitos
para sua habilitagdo na GPSE, no periodo de 1290k

PERIODO DETERMINANTES POLITICOS DA DESCENTRALIZACAO
ESTRATEGIAS DE INDUCAO DO ACAO DO EXECUTIVO
GOVERNO FEDERAL ESTADUAL

* Relacdo institucional vertical, fragil pNao houve uma orientagdo
assimétrica com a SESAPI; politica do governador do
* Apoio técnico pontual e voltado para Estado para a habilitagdo em
1997 eficiéncia da producdo de servigos daGPSE;
SESAPI; *N&o houve uma orientacdo
A » Orientagbes do MS a respeito @apolitica do secretario estadufpl
organizagdo do SUS pouco seguidagle Salde para a habilitagéio
2001 pela SESAPI em GPSE;
* RelagGes entre os gestores e técniedéio houve uma acgéo politiqa
do MS e da SESAPI praticamente ndodos diretores e técnicos da
existiam; SESAPI para promover
* A capacitagdo dos técnicos efahabilitacdo do estado.
pontual, ocorrendo na area operaciopal

e ndo na area de gestao.
* Ndo houve estimulos financeiros ¢u
nao-financeiros para a habilitacdo o
Estado;
* Ndo houve uma presséo politica do
MS para a habilitacdo do Estado.
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D

* Relacdo institucional menos verticat,Houve uma orientacao politicj
forte e simétrica com a SESAPI; do governador para
* Apoio técnico continuo e voltado pafa habilitagio do estado er
todas as 4areas necessarias | &PSE;

=5 D

2002 | organizac&o da SESAPI; «Houve uma orientagéo politica
 Praticamente, todas as orientagBes|delo secretario estadual de
A MS eram seguidas pela SESAPI; salide para a habilitacdo em

» Relagdo entre os gestores e técnico$PSE;
2005 | do MS e da SESAPI eram estreitasHouve uma agéo politica dd
fortes e intensas; diretores e técnicos d
* A capacitagdo dos técnicos fpi SESAPI para promover a
continua e voltada muito mais para habilitacéo do Estado.
areas de gestédo
* Nao houve estimulos financeiros, mas
houve estimulos politicos para |a
habilitacéo do Estado;
* Houve uma pressdo politica do MS
para o Estado se habilitar.

7]

Quadro 2 — Matriz Comparativa das Ac¢des Politicakstado, no
periodo 1997 a 2005
Fonte: Alencar Junior, 2008

No segundo periodo, as dificuldades eram praticeamen
as mesmas, mas a acao politica do Estado foi ditereomo
pode ser visualizado no quadro 2. Sabendo desBasidides,
que eram historicas no Piaui, o MS, principalmenteartir de
2003, desenvolveu uma estratégia deliberada deimadwestado
a se habilitar em gestdo plena. Por um lado, iestreclacoes,
realizou agBes conjuntas, capacitou os diretoréscieicos na
area de gestdo e forneceu total apoio técnico pa@nstrucao
dos instrumentos necessarios para a habilitac&stddo.

Por outro lado, monitorou o processo, incentivou e
pressionou o estado para efetivar sua habilitatéab.presséo
deu-se no sentido de acompanhar de perto, de cebde
elaborar junto com os estados uma série de docoment
necessarios para a habilitacdo, formando-se um rguad
completamente diferente do periodo de 1997 a 2@dndo o
MS ndo deu o apoio necessario aos estados, sent@mid
mais em incentivar a municipalizacéo do que a estahcéo.

Vale ressaltar que, no periodo de 2002 a 2005ahawi
claro movimento por parte do MS em induzir os estaglie ndo
estavam habilitados ainda a se habilitarem na ggsdtha do
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sistema de saude. No Piaui, houve uma orientagitca
explicita do Executivo estadual, governador e s$&éoe de
saude, a partir de 2003, assumida pela quasedtadalicorpo
diretivo e técnico da SESAPI de habilitar o estadoGPSE.
Desse modo, com o0 apoio técnico e com uma estratg)i
inducdo por parte do MS, e ainda com melhores ¢Oedi
organizativas da SESAPI e uma decisdo politica dada
favoravel a descentralizacdo, o Piaui conseguiengter os
requisitos para sua habilitacdo na GPSE no periied8002 a
2005.

Assim, as estratégias deliberadas de inducédo adakz
pelo MS, juntamente com a acao do Executivo estdavearavel
ao processo de descentralizacdo da saude no estpgoaram as
dificuldades organizativas, técnicas e de gestacSH8API,
sendo determinantes no processo de habilitacdostidd do
Piaui na GPSE.

6. Conclusao

Este artigo analisou os condicionantes econdmicos e
politicos no processo de descentralizacdo da glftiblica de
saude no Estado do Piaui, ou melhor, na habilitdo&estado na
condicdo de gestdo plena do sistema estadual die,sads
governos Méao Santa e Wellington Dias.

A matriz comparativa entre os dois governos, nas do
periodos estabelecidos pela pesquisa, consideramgalidade
econdmico-financeira e politica do Estado, postbim duas
constatagfes: a primeira é que as condicionalidestesturais do
Estado — comportamento da riqueza econfmica, daciclule
de gasto publico e do grau de dependéncia econdimanceira
da Unido — pouco se modificaram.

A riqueza econOmica do estado do Piaui, medida pelo
PIB a preco de mercado, cresceu de forma contimliango do
periodo analisado, todavia, mais entre 2002 e 2[@0Hue de
1997 a 2001. A melhora, contudo, ndo alterou si=ECf0 em
relacdo aos outros estados do Nordeste. O Piatihgoun tendo
o0 menor PIB da regiéo.
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O PIB per capitacresceu de forma continua, entretanto
muito mais lento no primeiro do que no segundooperi Sua
posicdo, contudo, frente aos demais estados nimagsalterou-
se negativamente, passou da pendltima para a ukma001,
tinha o segundo menor Piier capitado Nordeste e, a partir de
2002, passou a ter o menor.

O rendimento médio mensal da populagdo ocupada
cresceu de forma continua e muito lenta, tanto pemiodo
como no outro, todavia, no segundo foram regisgradamaiores
elevagbes em termos nominais.

Assim, o Piaui, em valores nominais, melhorou seus
resultados do PIB a preco de mercado, do [fBcapitae do
rendimento médio da populacdo  ocupada, mas,
comparativamente aos outros da regido Nordestefenese,
junto com o vizinho Maranh&o, na situacdo de egtaaie pobre
do Nordeste.

As receitas orcamentarias estaduais, por seu turno,
aumentaram significativamente ao longo dos doisioges
analisados, sendo o0 incremento maior no segundo,
principalmente a partir de 2003, do que no primeiro

As receitas correntes acompanharam o0 mesmo
desempenho da receita orcamentéria total, cresceoslodois
periodos analisados, mas, proporcionalmente, n@isegundo
do que no primeiro. Isso, em grande parte, deveace
desempenho das receitas de ICMS e do FPE quentivena
incremento vertiginoso, de 294% e 305%, respectvam
Portanto, mesmo com o elevado aumento do ICMSe@stas
correntes continuam sendo influenciadas em graade pelo
aumento das transferéncias federais via FPE.

Assim, 0 aumento da receita orgamentéaria estadoal,
periodos pesquisados, ndo resultou em mudancasicsitivas
na capacidade de gasto do governo, continuandotaddEs
depender dos recursos federais para financiamergogdstos
publicos, muito embora, a dependéncia comece airealpartir
de 2003.

A segunda, € que as condicionalidades ligadas @ aca
politica do Estado — estratégia deliberada de @alulp governo
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federal e a acdo do poder executivo estadual doiditAcdo do
Estado na condicdo de GPSE - apresentaram-se deiranan
distinta nos dois periodos analisados.

No primeiro, quanto a acao politica do governo ifaile
verificou-se o seguinte: a estratégia de inducémpvida pelo
MS foi inexpressiva, ndo incentivando o estado dadailitar.
Nesse periodo, houve pouca articulagdo do MS c8eceetaria
de Estado, principalmente, no que diz respeitorauochao dos
mesmos ideais de reorganizacdo do SUS, a partikba d
informacfes importantes para capacitacdo dos tETnita
secretaria, e a construgdo de instrumentos deogreti®ssarios
para a SESAPI preencher o0s requisitos minimos @ara
habilitacéo.

Quanto a acgéo politica do Executivo estadual, perce
se 0 seguinte: a inexisténcia de uma orientacadigaoldo
Executivo e de um compromisso dos quadros de direcéde
técnicos da SESAPI para a habilitacdo do estadacbelo com
0s depoimentos dos sujeitos entrevistados, naoehpaw parte
do governador e nem do secretario de Saude umalatiBerada
no sentido de aglutinar forcas, de incentivar elifiger os
técnicos e diretores da SESAPI e de preparar ataeer para a
gestdo plena. Do mesmo modo, também ndo houvegptar ¢o
diminuto quadro técnico da Secretaria um compranssn a
habilitagdo do estado.

No segundo periodo, percebeu-se que a estratégia de
inducdo do MS foi determinante no sentido de iricanto
estado a se habilitar na GPSE. Nesse momento, hoauar
articulagdo do MS com a SESAPI, principalmente dirpde
2003, quando o Ministério desenvolveu uma estratégi
deliberada de induzir o estado a se habilitar estageplena.
Para isso, estreitou relacdes, realizou agdes m@sjucapacitou
os diretores e técnicos na area de gestéo e faretsd apoio
técnico para a construcdo dos instrumentos netesgadra a
habilitacdo do estado, monitorando-o e pressionando

Quanto a acdo do executivo estadual, percebeu-ae um
explicita orientacdo politica, assumida pela quiagalidade
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corpo diretivo e técnico da SESAPI, principalmeatpartir de
2003, para habilitar o estado na condicdo de GPSE.

Nos depoimentos dos sujeitos entrevistados, fidako c
que, desde a transicdo do governo Hugo Napoleda par
governo Wellington Dias, em 2002, j4 havia umaefadnvic¢do
do governador e do secretario eleitos quanto a ridpcia do
estado se habilitar na gestdo plena. Essa conyisgiundo
depoimentos, se transformou em determinacdo do uixec
pois o principal objetivo da SESAPI para o ano 603X era
aprovar, na CIT, a habilitacdo do Estado em GPSE.

Essa determinacdo do governador e do secretario de
Saude acabou por envolver e induzir, durante odan2003, o
corpo técnico e diretivo da Secretaria, o qual, imigio, se
mostrou resistente, mas depois se comprometeujrgion®
desenvolveu, de forma efetiva, com o apoio do M8p tum
instrumental para habilitacdo, tanto que, no fd@mesmo ano,
em reunido da CIT, aprovou-se a gestdo plena ddesdb Piaui.

Portanto, no primeiro periodo, num cenario econdémic
financeiro desfavoravel para a habilitacdo do estasem
condicbes organizativas da SESAPI, sem uma estatig
inducdo do MS e sem uma deciséo politica de estatodvel a
descentralizacdo, o Piaui ndo conseguiu preenchezquisitos
para sua habilitacdo na GPSE. No segundo perfmiooutro
lado, num cenario econdémico-financeiro pouco faverrara a
habilitacdo, ja que havia praticamente as mesnfazuldades
organizativas da SESAPI, com uma estratégia delilzerde
inducao realizada pelo MS juntamente com uma agética do
Executivo estadual favoravel ao processo de destieatdo da
saude, o Piaui conseguiu preencher os requisitisos para a
sua habilitacéo.

Ora, se no primeiro periodo os obstaculos estistura
para habilitacdo eram praticamente os mesmos dmdege a
acdo politica do Estado foi diferente nos dois quer$, com
resultados, também diferente, ha que se aceitar ape
condicionantes ligados a acao politica foram detemtes nesse
processo.
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Esse fato é revelador, pois a hipétese de que os
condicionantes econdmicos, também seriam determeimiamo
processo de habilitagdo do estado do Piaui ndorsprovou. Na
verdade, os condicionantes ligados a agédo polfticam os
responsaveis pela habilitacdo do Piaui na GPSEeNsntido,
foram fundamentais a estratégia do MS, no sentdprdmover
acOes indutoras para o estado se habilitar, q@adtoExecutivo
estadual, no sentido de se mobilizar e de induzitégnicos e
diretores da SESAPI a se comprometerem com a faglditi do
estado.

Conclui-se, pois, que, no Piaui, os condicionaliigeslos
a acao politica foram determinantes, tanto no pringuanto no
segundo periodo, no que diz respeito as decisdesdtrs pelos
gestores do estado quanto a nao habilitacdo owibtdgiio do
estado na condicdo de GPSE. Sendo assim, a hipétestada
de que os condicionantes estrutural e politico aserios
determinantes do processo de habilitagdo do estselo
comprovou parcialmente.

O resultado desta pesquisa reafirma estudos am®rio
gue concluiram que os condicionantes ligados a jagfiiica sao
variaveis independentes, no processo de desceat@t das
politicas sociais no Brasil, podendo superar obktdestruturais
e até mesmo institucionais, e ser determinante gaLeesso ou
fracasso do processo de descentraliza¢@o de uiitiagpebcial.
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