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Este artigo analisa as transformagoes impulsionadas pela pandemia de COVID-19 no federalismo brasileiro, em
especial na drea de satide, destacando os impactos sobre o padrdo de relagdes intergovernamentais construido ao
longo das ultimas trés décadas e discutindo os possiveis legados para os governos atuais. A partir de um modelo
especifico fundamentado no Neo-Instituciconalismo Histdrico, com base nos conceitos de conjuntura critica e
dependéncia de trajetoria, foi realizada uma analise da dindmica de atuagdo dos principais atores e instituicdes na
arena sanitaria nacional, destacando seus posicionamentos, estratégias, disputas e consensos, instancias utilizadas,
instrumentos, dispositivos e normas editadas, e cotejando-os com a trajetéria da propria pandemia. Os resultados
mostram que houve um triplo deslocamento estrutural na condugao da politica de satide, em que a coordenagdo
federativa passou a ser exercida pelas secretarias estaduais e municipais de satde, e suas entidades de representacio,
enquanto as duas casas do Congresso, e suas bancadas parlamentares, assumiram a formulagdo de politicas de
apoio aos entes subnacionais. Por sua vez, o STF se responsabilizou por garantir as prerrogativas de autonomia dos
governos estaduais de gestdo descentralizadas do sistema de satide. Ao final, sdo discutidos os possiveis impactos
desse deslocamento para as institui¢des federativas e a coordenacéo de politicas no SUS no ciclo atual de governo.
Palavras-chave: federalismo; pandemia; COVID-19; Sistema Unico de Satde; coordenagio intergovernamental.

De la confrontacion a la reaccion de las instituciones democraticas: ¢un nuevo federalismo pos-COVID?

Este articulo analiza las transformaciones impulsadas por la pandemia de COVID-19 en el federalismo brasileo,
especialmente en el area de la salud, destacando los impactos en el patron de relaciones intergubernamentales
construido durante las tltimas tres décadas y discutiendo los posibles legados para los gobiernos actuales. Utilizando
un modelo especifico fundamentado en el neoinstitucionalismo histdrico, basado en los conceptos de situacion
critica y dependencia de trayectoria, se realizé un analisis de la dindmica de accién de los principales actores
e instituciones en el ambito nacional de la salud, destacando sus posiciones, estrategias, disputas y consensos,
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instancias utilizadas, instrumentos, dispositivos y estandares publicados, y comparandolos con la trayectoria de la
propia pandemia. Los resultados muestran que hubo un triple giro estructural en la conduccion de la politica de
salud, en el que la coordinacién federal paso a ser ejercida por las secretarias de salud estatales y municipales, y sus
entidades representativas, mientras que las dos camaras del Congreso, y sus bancadas parlamentarias, asumieron
la formulacién de politicas de apoyo a las entidades subnacionales. A su vez, el STF era responsable de garantizar
las prerrogativas de autonomia de los gobiernos estatales para la gestién descentralizada del sistema de salud.
Finalmente, se discuten los posibles impactos de este cambio en las instituciones federales y la coordinacién de
politicas en el Sistema Unico de Salud (SUS) en el actual ciclo de gobierno.

Palabras clave: federalismo; pandemia; COVID-19; Sistema Unico de Salud; coordinacién intergubernamental.

From confrontation to the response of democratic institutions: a new post-COVID federalism?

This article analyzes the transformations driven by the COVID-19 pandemic in Brazilian federalism, especially
in the health area, highlighting the impacts on the pattern of intergovernmental relations established over the
past three decades and discussing the possible legacies for current governments. Using a specific model based on
historical neo-institutionalism and articulating the concepts of critical juncture and path dependence, the study
examined the dynamics of the main actors and institutions in the national health arena, emphasizing their positions,
strategies, disputes, and consensus; the level of government in which they operate; and the instruments, devices,
and standards issued, comparing these elements with the trajectory of the pandemic. The results show a threefold
structural shift in the implementation of the health policy, in which federative coordination was exercised by state
and municipal health departments and their representative entities. Meanwhile, Congress and its parliamentary
caucuses assumed the formulation of policies to support subnational entities. In turn, the Supreme Federal Court
took responsibility for safeguarding the autonomy of state governments in the decentralized management of the
health system. Finally, the article discusses the potential impacts of this shift on federal institutions and policy
coordination within the Brazilian Unified Health System (SUS) in the current government cycle.

Keywords: federalism; pandemic; COVID-19; Unified Health System; intergovernmental coordination.

1. INTRODUGAO: A PANDEMIA DE COVID-19 E AS PRESSOES POR MAIOR COORDENAGAQ
POLITICA E INSTITUCIONAL

A rapida e ampla difusdo da pandemia de COVID-19 no Brasil resultou em uma conjuntura critica,
envolvendo demandas complexas a diferentes entes publicos, pois combinava o desconhecimento
em relagao ao virus, sua disseminacdo e seu tratamento com a sobrecarga nos servigos de saude e a
busca pela produgao de vacinas e insumos necessarios para prevengao e o tratamento dos enfermos.
Na esfera politico-institucional, a agenda de combate 8 COVID-19 produziu trés tipos de pressao
sobre o arcaboug¢o federativo brasileiro.

Em primeiro lugar, ampliou significativamente a extensao e a intensidade das demandas por a¢des,
servicos e recursos das trés esferas da federagao, em especial no campo da satde, gerando demandas
por mais recursos e espagos de projecao politica, responsabilizagdo, competi¢ao e associagao (Marques
& Ferreira, 2023; Noronha et al., 2020).

Além disso, impulsionou a demanda por formulagdo de politicas e pela constru¢iao de novos
mecanismos regulatérios das relagdes intergovernamentais de diversas naturezas, tais como decretos,
portarias, grupos de trabalho, comités de crise, forgas tarefa, consdrcios, planos regionais de emergéncia
sanitaria, programas de ajuda financeira, compras conjuntas, féruns setoriais, entre outros (Carvalho
et al., 2022; Ferreira & Lima, 2024).

Por fim, intensificou a demanda por mediagéo institucional no julgamento de causas e conflitos
de competéncias, prerrogativas e direitos constitucionais originarios entre as esferas da federagao,
em especial no que tange as competéncias concorrentes (Glezer et al., 2024; Maffini, 2021). Todas
essas pressdes atuaram sobre o arranjo interfederativo que assegurava a governanga no setor saude.

REVISTA DE ADMINISTRAGAO PUBLICA | Rio de Janeiro 59(3): €2024-0274, 2025

2



RAP | Da confrontagéo a reacéo das instituicbes democraticas — um novo federalismo pds-COVID?

Ao longo das ultimas trés décadas, demandas dessa natureza, no setor satude, foram conduzidas
a partir da dindmica de federalismo integrado e cooperativo estabelecida na Constituicao Federal de
1988 e nas Leis Organicas da Satde (Abrucio, 2006; Arretche, 2012; Souza, 2005). Esse arranjo politico-
institucional, diferente do federalismo dual, de competéncias estanques, é caracterizado por maior
integracao e agdo conjunta entre a uniao e os entes subnacionais, acentuando a interdependéncia de
responsabilidades, os processos coletivos de tomada de decisdo e as agdes conjuntas na implementagao
de politicas e programas. No federalismo integrado, predomina o esquema de competéncias comuns,
ou seja, a esfera nacional e os entes subnacionais sdo responsaveis de maneira conjunta pela maioria
das politicas, o que resulta no predominio de padrdes mais uniformes e sistemas nacionais de politicas
publicas.

Como consequéncia dessa maior integragdo, em regimes federativos integrados predominam
sistemas verticais de coordenagao das relagdes intergovernamentais bastante institucionalizados
e complexos, orientados para estruturar relagdes funcionais, com divisdo mais hierarquica de
competéncias entre os niveis central, intermediario, e instrumentos regulatérios rigidos e regras
formais (normas mais austeras de comprovaciao de competéncias, habilidades gerenciais, etc.)
(Broschek, 2011; Saltman & Vrangbaek, 2007).

No caso da politica de satde, o cardter integrado do federalismo setorial, construido nas trés
ultimas décadas, significava que todas as decisdes relativas a ampliagdo da rede de servigos de
saude, implementa¢do de novos programas, politica de informagdo em satde, contratagdo e fixagao
de profissionais, entre outras, eram conduzidas de maneira conjunta entre o Ministério da Saude
(MS) e as entidades de representacao dos gestores estaduais e municipais - Conselho Nacional de
Secretarios de Satide (Conass) e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satide (Conasems),
respectivamente.

No plano da gestdo da rede de agdes e servigos de saude, observou-se, durante a implantagao
do Sistema Unico de Saude (SUS), uma significativa expansio do papel dos governos locais, que
assumiram a responsabilidade pela implementagao de politicas e a gestao de unidades de prestagao
de servigos. Os estados adotaram um papel intermediario, assumindo parte dos servigos de maior
complexidade, assim como as responsabilidades pela coordenagdo federativa em seu territdrio com
agoes de apoio aos municipios (Cordeiro, 2001; Ouverney & Fleury, 2017).

Entretanto, essa dindmica de constru¢ao conjunta foi esvaziada ja nos primeiros meses da
pandemia, em virtude do posicionamento negacionista do governo federal (Abrucio et al., 2020; Grin
et al., 2022; Teixeira & Santos, 2023), criando um vacuo federativo deliberado, caracterizado pela
auséncia do Ministério da Saude no desempenho das fungdes de coordenagdo nacional do SUS - em
especial a partir da gestao do ministro Eduardo Pazuello (Alves et al., 2022; Giovanella et al., 2020).

Essa auséncia do Ministério da Satde, assim como de diversas outras estruturas federais, resultou
em um triplo deslocamento nas fun¢des de coordenacgdo de politicas no Brasil. De inicio, como
consequéncia imediata da paralisia operacional do MS, em sua fun¢ao de condutor nacional do
SUS, os governadores e prefeitos assumiram o protagonismo na condugio das a¢des de combate a
pandemia em seus territdrios, posicionando a ampla rede de secretarias estaduais e municipais de
saide como os nucleos efetivos de coordenagdo das a¢oes de enfretamento da pandemia. Partiram
delas as principais iniciativas para regulamentar o funcionamento das atividades sociais e economicas,
contratar prestadores, organizar a rede de servigos de saide, comprar equipamentos, entre outras,
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sobrecarregando gestores e profissionais de saide (Campos et al., 2023; Castro et al., 2023; Ferreira
& Lima, 2024).

Na sequéncia, o Congresso ampliou seu papel na formulagdo de politicas e na garantia dos recursos
para estados e municipios. Diante da incompatibilidade das agendas dos dois poderes, da atitude
conflituosa do Presidente e da baixa capacidade de articulagao politica do governo, pouco adiantaram
as prerrogativas de atuagdo legislativa do Executivo e a dindmica altamente institucionalizada de
aprovagao de pautas do Congresso — fatores apontados pela literatura nacional como responsaveis
pelas elevadas taxas de sucesso legislativo dos governos (Figueiredo et al., 1999; Gomes, 2012).

O amplo leque de areas em que o Congresso formulou e aprovou legislagao, e a intensidade com
que o fez, expressa na elevada taxa de aprovacdo mensal de leis, sugere que o mesmo se orientou
muito mais pelas agendas dos diversos atores da sociedade, dos estados e municipios do que pelas
propostas do governo, buscando realmente maior protagonismo no cendrio nacional (Ouverney &
Fernandes, 2022).

Finalmente, os conflitos que resultaram dessas mudangas foram levados ao Supremo Tribunal
Federal (STF), que alterou também o padrao tradicional de decisdo em questdes relativas as relacdes
intergovernamentais, resguardando a autonomia dos entes subnacionais. Como guardiao da
Constitui¢ao de 1988, e sendo o federalismo uma das clausulas pétreas, ndo restou outra alternativa
ao STE diante das ameagas constantes do presidente Bolsonaro de limitar a atuagdo de estados e
municipios, a ndo ser exercer sua responsabilidade na regulacdo de direitos originarios de autonomia
e garantir as prerrogativas de exercicio das competéncias dos entes subnacionais (Fernandes &
Ouverney, 2022; Godoy & Tranjan, 2023).

Portanto, a combinagdo entre a pressao da sociedade por respostas rapidas a pandemia e o
posicionamento negacionista do governo federal, com a militariza¢ao e o insulamento do MS, levaram
ao rompimento das bases do modelo de federalismo integrado cooperativo do SUS e produziram as
condigdes para emergéncia de um novo arranjo, caracterizado por dois pilares: (1) multiplos nucleos
de condugao em dmbito nacional estabelecidos a partir da agao de Conass, Conasems, Congresso e
STF; e (2) uma ampla rede mais horizontal de coordenagido executiva de agdes e servigos de saude,
composta pela articulagdo entre as secretarias estaduais e municipais em cada estado.

Essas mudangas ainda reverberam nos governos atuais, pds-elei¢des de 2022, e podem produzir
alteragdes expressivas na trajetoria futura das relagdes intergovernamentais e entre os poderes da
republica, que também atuam como institui¢des federativas, impulsionando novas tendéncias na
dinamica politica do setor satide e no papel exercido pelas instituigdes politicas do pais. Diante desse
cendrio, a questdo central é: as mudangas do periodo da pandemia podem ser sustentdveis e produzir
impactos no futuro préximo?

O presente artigo busca respostas para esta questao a partir da sintese dos resultados obtidos em
ampla pesquisa original, desenvolvida no ambito do Centro de Estudos Estratégicos da Fundagao
Oswaldo Cruz (Fiocruz) no periodo de 2020 a 2023, a partir de 7 linhas de estudo que analisaram
o papel do Ministério da Saide, das secretarias estaduais e municipais, de Conass e Conasems, do
Congresso Nacional, do STF e da Frente pela Vida.

O texto esta organizado em mais quatro se¢des. Na proxima, apresentaremos um curto balango
da literatura sobre federalismo no Brasil, focando nas caracteristicas do modelo constitucional de
1988 e em sua implementacao nas ultimas trés décadas, em especial na drea de saude. Na se¢ao 3,
desenvolvemos o modelo analitico construido especificamente para analisar as relagdes entre a
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evolugdo da pandemia e a dindmica federativa do SUS, com base no neoinstitucionalismo histdrico.
Na secdo 4, por sua vez, analisaremos as mudangas observadas e as possiveis tendéncias para o futuro
proximo. Finalmente, na se¢ao 5 estdo as conclusdes, abrangendo os possiveis impactos das mudangas
no futuro recente.

2. 0 FEDERALISMO POS-CONSTITUICAO DE 1988: UM ARRANJO FLEXIVEL E PROPICIO
A INOVAGOES

2.1. 0 federalismo brasileiro p6s-1988

A literatura académica até a década de 1990 tratou a organizagao do tipo federativa como um entrave ao
sistema politico, impedindo as necessarias reformas e gerando riscos constantes de ingovernabilidade
(Guicheney et al., 2018). Tal tendéncia acentuou-se a partir da Constituicdo Federal de 1988, que
teria ampliado o poder dos governos estaduais para contrarrestar tendéncias autoritarias do governo
central. O elevado poder dos governadores para impor vetos (veto players) e o baixo controle sobre suas
agoes terminaram gerando o que Abrucio (1998) cunhou como os “bardes da federagao’, fortalecendo
o regionalismo ao produzir uma representacao territorial forte superposta a representa¢io politica.

Destacam-se nesta linha os estudos de Mainwaring (2001) e Stepan (1999), dois brasilianistas,
sendo que o primeiro chama atencdo para a ingovernabilidade decorrente da prevaléncia do modelo
de Rikker (1963) do demos-constraning, que impede o governo de executar seu programa em func¢éo
do nimero de veto players no sistema politico. Ja o segundo atribui a ingovernabilidade as tensoes
entre Executivo e Legislativo decorrentes das caracteristicas de elevada fragmentacao e personalismo
do sistema eleitoral e partidario.

Abranches (1988) cunhou o termo “presidencialismo de coalizao” ao adicionar a questdo das
relagdes intergovernamentais a problematica combinag¢ao de presidencialismo e multipartidarismo,
o que implicava que as coalizdes para apoiar o chefe do executivo tinham que levar em conta critérios
partidarios e federativos.

No entanto, o poder do Executivo de emitir emendas provisorias e o controle do Colégio de Lideres
sobre as bancadas no Congresso foram identificados como responsaveis por assegurar condigoes de
governabilidade e o alinhamento partidario, evitando assim as crises politicas previstas (Cheibub
et al., 2009; Figueiredo & Limongi, 1999).

A mudanga de enfoque na literatura politica, na segunda metade da década de 1990, reflete uma
inflexao centralizadora na dinamica federativa no Brasil com movimentos nos planos legislativo, fiscal/
financeiro e de coordenagio de politicas publicas, a partir da necessidade de controle inflacionario.
Esse movimento se caracterizou pelo fortalecimento da Presidéncia da Republica na relagdo com o
Congresso Nacional, por um novo regime nacional de finangas publicas e pelo uso de mecanismos
de coordenacao federativa.

A partir de 1995, a Unido ampliou a iniciativa de legislacao que afetava o interesse de estados e
municipios, com impactos sobre diversos aspectos das relagdes intergovernamentais. O novo regime
de finangas publicas abrangeu: (1) a federalizagao das dividas dos estados (2); a manutengdo da DRU
(Desvinculagao de Recursos da Unido), anteriormente chamada de Fundo Social de Emergéncia
e Fundo de Estabilizagao Fiscal; (3) o crescimento das receitas disponiveis a Unido por meio da
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expansdo da arrecadagdo das contribuigoes sociais (Cofins, CSLL etc.); e (4) a aprovagdo da Lei de
Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar n.° 101/2000) (Almeida, 2005; Ouverney & Fleury, 2017).

Ja a analise da descentraliza¢ao das politicas sociais realizadas por Arretche (2012) mostrou que
a Constituicao Federal, apesar de ter descentralizado recursos e a execugao das politicas, preservou o
poder normativo da Unido, mantendo instrumentos que lhe permitiram controlar o comportamento
dos governos locais. Ademais, a governanga das politicas publicas ficou também assegurada pelo
sistema tributdrio-fiscal, concentrando a arrecadagao no governo central, o que lhe assegurou também
a autoridade sobre as decisdes quanto aos gastos em politicas sociais. Dessa forma, fortaleceu-se o
poder de coordenagdo da autoridade central.

Assim, passou-se de uma etapa na qual a literatura privilegiou as ideias de esvaziamento do
poder central e o fortalecimento dos governadores para uma etapa antagonica, na qual se destaca o
alinhamento das politicas definidas centralmente e induzidas pela Unido. Passaram, pois, a contar
com a adesao consensual dos governos subnacionais as condicionalidades que lhes foram impostas
para ter acesso aos recursos centralmente arrecadados. Dessa forma, foram criados sistemas nacionais
de politicas sociais ao invés de a descentralizagao ter promovido alta fragmentagdo ou autarquizagao
dos sistemas locais de politicas sociais (Abrucio, 2006; Souza, 2005).

A Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu um arranjo no qual participam todos os entes
federativos, sendo que os municipios também passaram a ser considerados ente federado, com
autonomia prépria. Em texto extremamente avancado em termos dos direitos sociais, culturais e
ambientais, a CF/88 atribuiu grande parte dessas competéncias como concorrentes, envolvendo todos
os entes federativos em seu planejamento e na execugao de politicas publicas (excluindo a Previdéncia
Social). Assim, o avanco na protegio social foi constitucionalmente associado ao fortalecimento do
federalismo brasileiro.

Porém, deixou que a legislagdo ordindria tratasse dos mecanismos de cooperagdo necessarios
ao compartilhamento das atribui¢cdes e competéncias. Como tais leis complementares nunca foram
aprovadas, criou-se um vazio legal em relagdo a implementacao da cooperagao entre os entes
federados, com o qual cada setor de politicas teve que lidar a sua maneira, com legislagao infra legal
e mecanismos institucionais diversos.

A perda de poder dos governadores com o novo regime de finangas publicas foi potencializada
pela adogdo, desde a década de 1990, de uma estratégia de descentralizagdo que deu primazia ao papel
indutor da Unido e a adesdo dos municipios para execu¢ao das politicas sociais. Como veremos no
caso da drea de saude, o processo de regionaliza¢ao que se iniciou na década de 2000 buscou resgatar
o papel dos estados no arranjo federativo do SUS.

2.2. A construcao do SUS e o federalismo integrado tripartite

O texto constitucional sobre a satide estabeleceu principios e também a forma de organizagdo do
referido sistema. Além da universalidade do direito & satde, também foram constitucionalizados
principios fundantes do SUS, a saber, a integralidade do cuidado e a construgao de um sistema tinico,
descentralizado e hierarquizado, com participa¢ao social em todos os seus niveis (Constitui¢ao da
Republica Federativa do Brasil de 1988). O arranjo federativo brasileiro na saude foi definido como
publico, cooperativo, democratico, descentralizado e participativo - e, ainda que deixando margem
para a existéncia do setor privado de forma complementar ou suplementar ao SUS, ressalta sua
relevancia publica.
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Constata-se que na transicdo democratica foram geradas inovagdes institucionais que favoreceram
o deslocamento do poder do nivel central para o local e do Estado para a sociedade. E no vértice do
cruzamento entre o local e societario que se encontra a originalidade do federalismo democratico
brasileiro (Fleury et al., 2014).

Tal caracteristica decorre de a inser¢ao das mudangas nas relagdes intergovernamentais e as
demandas pela transicdo democratica terem sido concomitantes, mobilizando gestores, politicos e
movimentos sociais cujas demandas desembocaram na Assembleia Nacional Constituinte.

Na area da satde o Movimento Sanitario (Escorel, 1999), que reuniu académicos, profissionais,
organizagdes populares, gestores e politicos, organizou-se em torno de uma proposta de reforma
sanitaria (Fleury, 2018; Paim, 2008) e chegou a Assembleia Nacional Constituinte com organicidade
em torno do projeto da criagao do SUS.

Ainda na década de 1980, como parte do processo de rearticulagao dos atores e das instituigoes na
transicao democratica, foram formadas as organizagdes de representagdo dos secretarios estaduais de
saide (Conass) e dos secretarios municipais de saide (Conasems), em 1982 e 1988, respectivamente.
Esse movimento representou importante avango na composi¢ao dos pilares de uma futura governanga
compartilhada, assim como a transferéncia do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (Inamps) - ao final do governo Sarney — do Ministério da Previdéncia para o Ministério da
Satde, unificando toda a estrutura e os recursos da assisténcia a satide do primeiro a gestao da satude
publica do segundo (Faleiros et al., 2006).

Porém, entre esse momento inicial e a efetiva constitui¢ao de uma governanga tripartite, capaz de
posicionar o MS, Conass e Conasems em pé de igualdade, como nucleos estratégicos de coordenagao
nacional do SUS, transcorreu um extenso processo de aprendizagem. De forma didatica, quando
se toma o proprio papel exercido pelo MS no ambito do arcabougo e da dinamica de governancga
federativa nacional da politica de saude é possivel distinguir duas grandes fases, seguidas de uma crise,
que antecedeu a emergéncia da pandemia. Portanto, o desenvolvimento de um regime de federalismo
cooperativo e integrado nao foi imediato nem consensual, envolvendo dinamicas marcadas por
assimetrias de poder e recursos, transferéncia de responsabilidades e competéncias, além de jogos
de reposicionamento politico-institucional ao longo das ultimas décadas.

2.3. Fase 1: formacao da governanca tripartite, assimetria e relacoes verticais

A primeira fase consiste no proprio processo de estabelecimento do arcabougo institucional de
governanga federativa do SUS e da transferéncia de responsabilidades de gestao para estados e,
principalmente, municipios — algo que ocorreu ao longo de toda a década de 1990. Nesse periodo,
em virtude de ser responsavel por mais de 2/3 do financiamento do SUS e possuir grande parte da
expertise de gestao, historicamente herdada do Inamps, o MS se posicionou como o condutor do
processo de descentralizagao.

Poucos avangos foram observados no governo Collor, em virtude de seu posicionamento
centralizador e claramente contrario a ampliagdo do papel dos entes subnacionais na gestdo de
politicas. A descentralizagao foi legada a segundo plano, cujo modelo defendido pelo governo,
inscrito na NOB 91 (Norma Operacional Bésica de 1991), estabeleceu uma relagdo vertical entre os
entes federativos, em que estados e municipios foram relegados a posigao de prestadores de servigos
da Unido (Cordeiro, 2001).
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As mudangas mais significativas foram realizadas no governo Itamar, nos anos de 1993 e 1994. A
ascensdo de uma elite municipalista no comando do Ministério da Sadde, alinhada com o consenso
que emergiu da 9 CNS (Conselho Nacional de Saude), favoreceu a implantagdo desse novo pacto
federativo — em especial pelo comprometimento que teve com uma agenda de mudangas estruturais que
abrangeu a construgdo de um amplo processo de discussao da propria estratégia de descentralizagéo,
inscrita na NOB 93; a extingdo do Inamps; a efetiva implantacao das comissdes intergestores tripartite
e bipartites; as transferéncias de recursos “fundo a fundo”; os conselhos estaduais e municipais de
saude, entre outros (Carvalho, 2001).

Por um lado, nesse novo modelo de descentralizacdo os entes subnacionais, em especial os
municipios, passaram a atuar efetivamente como gestores do SUS a partir de uma dinamica tripartite
de compartilhamento decisério e de responsabilidades, apesar de a Unido ter mantido expressiva
capacidade indutiva e regulatéria. Por outro, o avango do processo de transferéncia de recursos e
responsabilidades de gestao para os estados e, principalmente, para os municipios gerou, para estes,
poderes de veto no processo decisorio nacional, tornando a descentralizagdao um processo irreversivel.

Na segunda metade da década de 1990, as atengdes foram centradas na busca por novas
fontes estaveis federais para o financiamento setorial, materializada na Contribuigdo Provisdria
sobre Movimentagdo Financeira (CPMF), e pela discussao de um marco com novas regras para a
descentralizagdo, resultando no formato original da NOB 96, aprovada em novembro de 1996. Apds o
acirramento da crise entre o ministro Adib Jatene e as instdncias economicas do governo, que levou a
sua saida ainda no final de 1996, no periodo seguinte, de 1997 a 2002, prevaleceram as preferéncias por
um Ministério da Satide mais forte e com maior capacidade de regulagao sobre os entes subnacionais.

As gestdes do periodo concentraram seus esfor¢os na revisao do modelo adotado na NOB 96,
priorizando um padrao fragmentado de transferéncias financeiras federais que vinculava os recursos a
adesdo dos estados e municipios aos padrdes nacionais de politicas, compondo uma estratégia vertical
de coordenacao federativa. Obviamente, o funcionamento regular da CIT (Comissdo Intergestores
Tripartite) e a capacidade de articulagdo de Conass e Conasems dava a estas prerrogativas no processo
de elaboragdo das regras e das politicas, porém as disparidades de aporte de financiamento e de
dominio de recursos impunham limites ao seu poder de veto (Levcovitz et al., 2001).

Ao final de década, entretanto, com a habilitacdo massiva de estados e municipios as regras
da NOB 96 e o funcionamento regular dos mecanismos de governanga federativa do SUS, estava
instalado o regime de federalismo cooperativo e integrado setorial. O processo de transferéncia de
atribui¢des e recursos visou essencialmente os municipios, enquanto os estados, por sua vez, tiveram
seu papel reduzido no &mbito da provisao direta de servicos e apresentaram dificuldades para assumir
devidamente as fung¢des de planejamento e coordenagio regional. Essa dindmica introduziu uma
polarizacao das relagoes federativas no SUS, caracterizada por relagdes mais diretas entre Unido e
municipios (Ouverney & Fleury, 2017).

2.4. Fase 2: inducao de politicas, equilibrio federativo e crise

A tendéncia na expansdo da capacidade regulatéria do MS e dos estados sobre a descentralizagdo foi
interrompida pelos impactos fiscais da crise econdmica de 1998-1999, que levou a Unido a redistribuir
os custos de financiamento da descentralizagao, por meio da Emenda Constitucional n.° 29/2000,
estabelecendo vinculagdes para as receitas de estados e municipios. Na mesma linha, ainda em 2000,
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impds limites expressivos de gastos aos entes subnacionais, ao editar a Lei de Responsabilidade Fiscal
(Lei Complementar n.c 101/2000), que penalizou as areas de politicas publicas intensivas em mao de
obra, como satude e educagdo. Tais mudangas iriam, no médio prazo, transformar a correlagdo interna
de forcas no dmbito do pacto tripartite (Piola et al., 2016).

No periodo correspondente aos dois mandatos do governo Luiz Indcio Lula da Silva, buscou-se
introduzir uma nova dinamica de relagdes intergovernamentais que pudesse resgatar o carater
cooperativo do federalismo setorial inscrito na Constituigdo de 1988, compor uma estratégia de
coordenagao federativa orientada para resultados expressos em metas sanitdrias e recompor o papel
das secretarias estaduais na coordenagao regional.

Fortalecer a natureza cooperativa do federalismo setorial e introduzir uma cultura de gestao
por resultados tornaram-se as diretrizes maiores do periodo. Embora néo tivesse sido realizada
formalmente nenhuma mudanga expressiva nas relagdes intergovernamentais nos primeiros anos, a
nova gestao que assumiu o comando do Ministério da Satide impulsionou uma série de iniciativas que
abriram espago para mudangas significativas no modelo federativo do SUS no segundo mandato, tais
como a reestruturagdo organizacional da gestao federal (criagao de novas secretarias e maior integracao
sob a coordenagao da Secretaria Executiva), a redefini¢ao da dinamica de funcionamento da CIT,
o estabelecimento de uma unidade especifica para conduzir as agdes de coordenagao politica com
Conass e Conasems, a constitui¢ao de um grupo de trabalho tripartite para elaborar uma proposta
de um novo modelo de descentralizagdo, a instituicdo da estratégia de apoio integrado, entre outras
(Pasche et al., 2006)

A insatisfagdo de estados e municipios com um arranjo fragmentado de financiamento e a excessiva
burocratizagao do processo de implementagao e execu¢ao de politicas e programas ao longo dos anos
1990, levou ao debate setorial de dois anos sobre um novo modelo das relagdes intergovernamentais,
que resultou na publicagdo do “Pacto Pela Satide” em 2006, implementado ao longo da segunda metade
da década de 2000 (Santos & Andrade, 2006).

Paralelamente a formula¢ao do Pacto, o MS, visando exercer seu novo papel de indutor de
programas e politicas setoriais, impulsionou, desde 2003, um intenso movimento de ampliagao
e diversificagdo de sua estrutura organizacional e dinamica de atuagao. Esse processo ocorreu ao
longo das varias gestdes desse periodo, por meio da criagdo de novas secretarias, departamentos e
coordenagdes, e representou, mais do que uma reforma administrativa, um salto qualitativo em sua
forma de agir como coordenador nacional do SUS. Diversos programas e politicas setoriais - como
0 Mais Médicos, a Farmacia Popular, a Rede Cegonha, o Complexo Econdmico-Industrial da Saide,
entre outros — foram algados a estratégias nacionais de qualificagdo da rede de agdes e servigos do
SUS, ampliando significativamente a presenga do MS com redes de apoiadores, recursos financeiros,
profissionais contratados, etc. (Menicucci, 2011).

Essa dinamica favoreceu também o empoderamento de Conass e Conasems, uma vez que as
pressdes por maior coordenagio e racionalidade sistémica desse amplo arcabougo de implementagao
de politicas tornava impossivel para o MS gerenciar tudo sozinho em 27 unidades da federagdo e
mais de 5 mil municipios (Machado et al., 2019).

Dada sua nova posi¢do no pacto federativo setorial, em virtude também de seumaior aporte
fiscal no financiamento do SUS, a atuagdo das duas entidades foi expressiva em todas as fases da
construgao setorial de politicas e programas, desde a formulagdo das portarias de cada politica até
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a montagem das métricas de monitoramento e avaliagao dos resultados, passando pelas decisoes
de sua implementagdo na CIT, a mediacao das duas entidades ocorreu em cada aspecto desse ciclo.

Isso proporcionou um salto na aprendizagem estratégica de Conass e Conasems que nao sé lhes
permitiu ter centralidade — formando amplas redes de articulagdo com partidos, burocracias locais,
universidades, Legislativo, Judiciario, hospitais de exceléncias, etc. —, mas também constituir suas
proprias estruturas de apoio a estados e municipios, com quadros técnicos especializados, programas
de formacdo, apoiadores descentralizados, entres outros dispositivos (Cerqueira, 2019).

A evolugdo conjunta das crises economica e politica, com o impedimento de Dilma Roussef,
produziu impactos significativos sobre o sistema de coordenac¢io federativa do SUS, alterando o
proprio equilibrio de for¢as no @mbito do pacto tripartite. No governo de Michel Temer, foi iniciada
uma ampla estratégia de desconstrugao de politicas e programas sociais, que articulava as mais variadas
estratégias de desmonte institucional, tais como aprovar legislacao contraria a direitos, reduzir o
aporte de recursos, ampliar os critérios de acesso a beneficios, racionalizar estruturas administrativas,
entre outras.

O impacto dessa estratégia na coordenagao federativa do SUS foi imediato, uma vez que todo
o complexo de implementagdo e monitoramento de programas importantes foi desarticulado nos
estados, retirando a presenca do MS nas regides de saide e minando sua capacidade para induzir
padrdes de funcionamento dos sistemas locais de saude (Cruz & Gongalves, 2020).

Somaram-se ao desmonte do MS o novo regime fiscal e a imposi¢do do teto de gastos, o
enfraquecimento do presidencialismo de coalizao e a emergéncia do or¢amento impositivo, a mudanga
das modalidades de transferéncias financeiras do MS em 2017, o surgimento de arranjos politico-
institucionais de governanga macrorregional (consércios interestaduais de desenvolvimento), entre
outras mudancas estruturais que dispersaram recursos e capacidade deciséria nacional — abrindo
espago para novos arranjos de coordenacao federativa.

3. 0 MODELO DE ANALISE: A EVOLUGAO DA PANDEMIA E A DINAMICA DAS INSTITUIGOES
FEDERATIVAS NO BRASIL

3.1 0 referencial do neoinstitucionalismo histérico: a pandemia como conjuntura critica

A literatura histérico-institucionalista sobre “variedades de federalismo” assinala que determinadas
opgodes realizadas em momentos fundantes dos estados nacionais influenciam suas trajetdrias
subsequentes, criando pactos de poder, ideias, discursos, arquiteturas de coordenac¢ao federativa,
politicas e programas especificos e determinados tipos singulares de mecanismos gerenciais e
financeiros para conferir uma dinamica temporal subsequente relativamente estavel aos arranjos
inicialmente estabelecidos (Béland & Myles, 2012; Benz & Broschek, 2013; Broschek, 2011; Obinger
et al., 2005).

Porém, ao longo dessas trajetdrias, o balango originalmente estabelecido entre autonomia e
interdependéncia entre as esferas de uma federagao pode ser alterado em momentos de conjuntura
critica, em que os arranjos anteriores tém sua legitimidade e eficiéncia corroidas e podem ser
substituidos ou parcialmente reformulados para darem conta de uma nova ordem.

Conjunturas criticas podem ser definidas como periodos de expectativas de transformagoes
significativas nos rumos da sociedade, de uma institui¢do especifica ou de uma politica, por exemplo,
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desencadeadas tanto por crises politicas e econdmicas externas quanto por mudangas expressivas na
correlagao de forgas interna em que novos atores emergem, ou atores ja estabelecidos ampliam seu
espaco politico. Assim, conjunturas criticas sao situagdes em que a influéncia de fatores estruturais
de natureza econdmica, politica, organizacional e cultural sobre a a¢ao dos atores politicos ¢
expressivamente afrouxada por um periodo determinado de tempo (Capoccia & Kelemen, 2007;
R. Collier & D. Collier, 1991).

Em uma conjuntura critica, ha um leque mais amplo de escolhas, a trajetéria de uma politica
pode assumir orientagdes divergentes, e as escolhas dos principais atores envolvidos adquirem maior
capacidade de transformagao sobre a trajetoria precedente da politica publica. Oportunidades e riscos
tornam-se amplificados, e decisdes e escolhas, mesmo as menores, sdo cruciais e podem deixar legados
dificeis de serem revertidos (Mahoney, 2001).

A caracteristica fundamental de uma conjuntura critica é a presenga de possibilidades reais de
mudangas expressivas nas instituigdes fundantes de uma sociedade (no arcabougo politico, no sistema
econdmico, no regime de protecao social, etc.) em virtude da mudanga na correlagao de forgas politicas
(Capoccia & Kelemen, 2007).

Nesse sentido, a trajetéria de uma conjuntura critica pode ser caracterizada pela emergéncia de
vias institucionais alternativas igualmente possiveis, e seu encerramento pela afirmagao de uma delas
como a via hegemonica de transformac¢ao que desencadeara o desenvolvimento e a implementagao
de mecanismos institucionais de uma nova ordem que regulardo a dinamica das relagdes politicas,
econdmicas, organizacionais e culturais — deslocando para si a dindmica de defini¢ao dos rumos da
politica publica, a distribuigdo de prerrogativas e responsabilidades, a aloca¢ao de recursos, entre
outros (Capoccia & Kelemen, 2007; R. Collier & D. Collier, 1991).

Uma vez que a conjuntura critica consiste em um momento de polarizagdo politica marcado por
constantes conflitos (agdes e reagdes), consequentemente a solidificagdo do legado nao ocorre de
forma imediata. O desenrolar dessa fase de disputas em torno das inovagdes introduzidas representa
o periodo de produgao do legado, pois 0os novos mecanismos institucionais passam a ser o centro
das principais relaces politicas setoriais (R. Collier & D. Collier, 1991). A medida que se inicia a
produgdo sustentada de um legado, as mudangas passam a ser de natureza mais incremental e estarao
no ambito de uma trajetdria dependente, caracterizada por uma dinamica interativa entre sequéncias
politico-institucionais de autossustentagao e reativas (Broschek, 2011; Mahoney, 2001; Page, 2006;
Pierson, 2000).

Essalégica de evolugdo das instituigdes foi empregada como base para a elaboragdo das hipoteses
e do modelo de analise para o estudo da dindmica do federalismo brasileiro em suas relagoes com a
evolu¢ao da pandemia de COVID-19.

3.2. 0 modelo analitico: uma visao sequencial da dindmica politica da pandemia de COVID-19

A metodologia empregada se fundamenta em um esquema relacional que destaca os atores e as
institui¢des, sua dinamica de atuagdo, as relagdes intergovernamentais estabelecidas em cada tema
relevante no combate a pandemia e os resultados federativos, em uma perspectiva temporal de analise
com base nos conceitos de conjuntura critica e trajetdria dependente.

A analise federativa foca na dindmica de atuagdo de atores e institui¢oes (Benz & Brochek, 2013),
destacando posicionamentos, estratégias, disputas e consensos, instancias utilizadas, instrumentos,
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dispositivos e normas editadas — cotejando-os com a trajetdria da propria pandemia. Essa concepgao
¢ apresentada na Figura 1.

A analise adotou uma perspectiva ampla do campo federativo a partir de trés dimensdes de
analise: (1) relagdes entre as esferas da federagdo; (2) relagdes entre os poderes da Republica; e
(3) relagdes Estado/Sociedade Civil. Neste artigo analisaremos apenas os resultados das duas primeiras
dimensoes, em virtude de seu impacto federativo.

Na primeira focamos, primordialmente, na agdo do Ministério da Satde, das secretarias estaduais
e municipais de saude e de suas entidades de representacio (Conass e Conasems), assim como no
papel exercido pela Presidéncia da Republica e pelos governos estaduais e municipais.

Na segunda, analisamos a atuagdo do Congresso Nacional e do STE, e suas relagdes com o Poder
Executivo, pois também possuem impactos expressivos sobre a dinamica federativa ao afetar a
capacidade de enforcement do governo federal e a divisao de competéncias entre as trés esferas da
federacao.

FIGURA 1 MODELO ANALITICO DA DINAMICA DO FEDERALISMO NA PANDEMIA DE COVID-19:
UMA ANALISE SEQUENCIAL DE ATORES E INSTITUIGOES

Esferas e Relacoes Resultados

Atores e dinamica Federativos:
politica: (1) Regulacéo
Prerrogativas, (1) Nova distribuicao Social
posicionamentos, Unido de poder, recursos e/ou e Gestao
estratégias, disputas e responsabilidades Territorial;
consensos, instancias e (2) Novas dinamicas
instrumentos Sociedade intergovernamentais: (2) Medidas de
Civil cooperacao, Aprimoramento
Municipios acomodacao e/ou dos Servigos;

Estados
e DF

competicao
(3) Novos arranjos de (3) Politicas de
coordenacao: protecéo do

incrementais, emprego e

retrégrados e/ou da renda
I / inovadores;
2. Curva de
Auge e Evolucdo da Sustentabilidade J==m 3

estabilizacéo Pandemia
de Covid-19

1 3.
Inicio e Arrefecimento
crescimento ™~ 4

Extenso e Fim

el

Conjuntura Critica @ Trajetéria Dependente

Fonte: Elaborada pelos autores.

O esquema relacional que fundamenta o modelo analitico parte do pressuposto de que a fase
inaugural (inicio e crescimento) e a fase intermediaria (auge e estabilizagao) de desenvolvimento da
pandemia, ao ampliar a pressdo sobre os atores, poderia disparar uma conjuntura critica, ampliando
0s espagos para novos posicionamentos dos atores e alterando a dindmica federativa prévia. As
mudangas resultantes de tal dinamica foram analisadas em quatro eixos:
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(1) Regulagiao social e gestao territorial: medidas adotadas para regular as relagdes sociais e
econdmicas.

(2) Medidas de aprimoramento dos servicos de satide: acdes de aumento da capacidade dos
servigos publicos, regulacdo dos fluxos de aten¢ao a satde, producio e aquisi¢ao de insumos, etc.

(3) Politicas de prote¢ao de emprego e renda e medidas de finangas publicas: agdes de incentivo
a economia, preserva¢ao da capacidade de compra da populagao, auxilio fiscal aos estados e
municipios, etc.

(4) Relagoes politicas: posicionamentos politicos, discursos, aliancas, embates, etc.

Nas fases de arrefecimento (fase 3) e de extensdo e fim (fase 4), ainda em andamento, busca-se
analisar o legado das mudancas observadas nas fases anteriores, em termos do rearranjo do pacto
federativo, capazes de produzir: (1) uma nova distribui¢do de poder, recursos e/ou responsabilidades;
(2) novas dinamicas intergovernamentais de cooperagao, acomodagao e/ou competi¢do; e (3) novos
arranjos de coordenagao - incrementais, retrégados e/ou inovadores.

Assim, apesar das limitagdes metodoldgicas classicas para se produzir andlises histéricas no
momento especifico em que ocorrem, buscaremos, nas duas se¢des seguintes, analisar as principais
mudangas e inovagdes observadas, nos momentos mais criticos da pandemia, além de identificar e
discutir os impactos mais provaveis para o futuro recente.

4. RESULTADOS: DO “FEDERALISMO DE CONFRONTAGAO” A REAGAOQ DAS INSTITUIGOES
DEMOCRATICAS DA CONSTITUIGAO DE 1988: UM NOVO FEDERALISMO?

4.1. Produzindo a confrontacao como politica de governo e a reacao do SUS descentralizado (as relagoes
entre as esferas da federacgao)

A extensdo das mudancgas observadas durante as fases iniciais (1 e 2 do modelo analitico) e
intermedidria (3) da pandemia evidenciam que as principais tendéncias do padrao federativo anterior
sofreram expressivas alteragoes.

Nagquele, construido entre 1988 e os anos que antecederam a pandemia, a institucionalidade da
politica de saude combinava, simultaneamente, um processo significativo de descentralizagdo com
outro de formagdo de um arranjo nacional e integrado de coordenagéo federativa.

Nesse periodo, o Ministério da Saude passou de institui¢ao que detinha a condugao, de forma
praticamente exclusiva, de todas as etapas da politica (formulagdo até avaliacdo) em todas as areas
(atengdo, vigilancia, etc.), a indutor de politicas e coordenador nacional do SUS.

Nesse mesmo periodo, estados e municipios, e suas entidades de representacao (Conass e
Conasems, respectivamente), passaram de prestadores de servicos a cogestores de toda a politica
de saude, respondendo por praticamente toda a gestao da rede de servigos, pela implementagao
das grandes politicas nacionais - p. ex. Programa Mais Médicos, Estratégia Saude da Familia (ESF),
Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU),
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), etc. -, além de aportarem, em conjunto, mais de 50% do
financiamento do SUS.
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Essa dinamica, que envolvia também a construgdo de marcos normativos, incentivos financeiros
especificos, processos de capacitagdo, sistemas setoriais de informagdes e monitoramento, entre outros,
gerou um amplo e poderoso sistema de coordenacao federativa.

Entretanto, essa dinamica de construgao conjunta tripartite foi esvaziada ja nos primeiros meses
da pandemia, em virtude do posicionamento autocratico, negacionista e conflitivo do presidente Jair
Bolsonaro e da militariza¢ao do Ministério da Satude, criando um movimento de confrontagdo e um
vacuo deliberado de coordenacio federativa.

A reagao presidencial diante da pandemia foi de nega¢ao, contrariando as recomendagdes da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), dos cientistas nacionais e das autoridades publicas. A disputa
simbdlica se expressou na afirmac¢ao do Presidente em margo de 2020: “Nao vai ser uma gripezinha
que vai me derrubar” (Uribe et al., 2020). Ainda, afirmou que brasileiro pula no esgoto e nao pega
nada, para justificar que o novo coronavirus nao se disseminaria no pais (Gomes, 2020). No final
desse més, a pandemia registrava mais de 5,7 mil casos e 200 6bitos (Funda¢ao Oswaldo Cruz, 2020).

O ministro da saude Luiz Henrique Mandetta foi demitido em virtude de se opor ao uso da
cloroquina, e seu substituto, Nelson Teich, pediu demissdo, enquanto o Presidente proclamava
que “Quem manda sou eu” (Folha de Sao Paulo, 2000), reafirmando sua suposta autoridade na
prescricao de medicamentos e na defini¢do, a revelia do MS, da lista de atividades essenciais. O MS
foi progressivamente militarizado: empossado o general Eduardo Pazuello, levou consigo quase trés
dezenas de militares que assumiram postos de comando, com total desconhecimento do SUS, do
Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI) e das politicas de satde, produzindo expressivo desmonte
de politicas e areas técnicas.

A maioria dos governadores se posicionou de forma oposta ao Presidente da Republica,
reconhecendo a natureza critica da pandemia e seus riscos para a populagao brasileira, o que polarizou
as relagdes federativas. Esse posicionamento, alinhado as recomendagdes da OMS, das universidades
e dos centros nacionais de pesquisa, levou os estados e adotarem medidas imediatas assim que os
primeiros casos foram verificados.

Em geral, foi possivel observar que a maioria dos estados publicou decretos nas primeiras
semanas apods o registro do primeiro caso em seus territorios, estabelecendo estados de emergéncia
e de calamidade publica com as primeiras medidas de restricao a circulagao e ao funcionamento de
comércio, servicos e transportes.

Nesses decretos também foram instituidos os principais dispositivos institucionais para coordenar
as agdes e mobilizar a administragdo publica e sociedade civil organizada por meio da criagao de
gabinetes de crise, grupos cientificos e comités de aconselhamento. Estes envolviam a presenca de
gestores estaduais, cientistas e representantes dos empresarios de diversos setores, gestores municipais,
entre outros. A partir desses arranjos e das andlises das secretarias estaduais de saide foram conduzidas
as principais agdes subsequentes (Carvalho et al., 2022).

Assim, o nucleo dinamico desse federalismo, que emergiu ao longo da pandemia como lideranga
que confrontou o presidente Bolsonaro, foram os governadores em articulagio com os prefeitos,
rompendo claramente com o padrao polarizado de relagdes intergovernamentais que orientou o
processo de descentralizagao desde o inicio da década de 1990 (Ouverney & Fleury, 2017).

A légica dominante na polarizagao era a Unido criar as regras gerais, os padrdes de organizagao
das politicas e os incentivos financeiros, enquanto os municipios, como atores emergentes, assumiam
a implementagao no nivel local, com os governos estaduais realizando a media¢ao, quando possivel,
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embora com menor protagonismo. Obviamente, esse padrao era mais intenso em estados com menos
recursos financeiros e técnicos.

Além disso, outro elemento novo foi a articulagdo horizontal existente entre os governos estaduais
para o desenvolvimento das diversas estratégias de enfrentamento a pandemia, potencializada, em
especial, pela acdo do Férum dos Governadores e dos consorcios interestaduais de desenvolvimento
- em especial o Consércio do Nordeste.

No front, a agao do Conass merece destaque como institui¢ao que assumiu o papel de nicleo
articulador das secretarias estaduais de satde, impulsionando a difusao de inovagdes institucionais e
gerenciais, fomentando a aprendizagem e o intercambio de expertises, conferindo maior organicidade
as agdes e articulando a difusdo de informacao para a midia e a sociedade civil.

Essa articulagdo horizontal é inédita, nao observada nem durante a década de 1980 - quando os
governadores assumiram o protagonismo do processo de redemocratiza¢ao -, e permitiu suplantar
o vacuo de coordenag¢ao produzido pela militarizagdo do Ministério da Satde. Sua presenga decorre,
claramente, de um longa construgao politico-institucional iniciada com o projeto democratizante e
descentralizador da Reforma Sanitaria Brasileira, inscrito na Constituigdo de 1988 e nas Leis Orgénicas
da Saude.

A experiéncia adquirida ao longo de trés décadas de pacto tripartite permitiu ao Conass ter
legitimidade e insercao politica suficiente para assumir esse espago. O mesmo ocorreu com o
Conasems, embora com menos evidéncia politica, provavelmente em virtude da pluralidade de
posicionamentos dos prefeitos no decorrer da pandemia.

Portanto, configurou-se um pacto bipartite de condu¢dao do SUS com expressdo nacional e
extensdo nos estados, em torno das Comissdes Intergestores Bipartites (CIBs), articulando secretarias
estaduais e Cosems. Em torno desse pacto estadual se desenvolveu um arcabougo de governanga de
crise que abrangia ainda varias outras dreas de governo, universidades, centros de pesquisa, entidades
empresariais, movimentos sociais, entre outros.

Articulado em torno de gabinetes de crise e comités cientificos, esse conjunto de atores ampliou
o leque de inserc¢ao da sociedade civil nos governos estaduais, adensando o ja existente arcabougo
participativo, organizado por meio dos conselhos de satde.

Estavam, assim, dadas as condigdes de abertura de uma conjuntura critica: crise do padrao anterior
e emergéncia de uma via alternativa. Portanto, é possivel argumentar, sim, que se abriu claramente
uma conjuntura critica, na medida em que o padrido anterior de federalismo sofreu alteragdes em
seu “modus operandi’, tanto pela multipolarizagdo da lideranca politico-institucional quanto pela
especializagdo das fungdes de coordenagio federativa.

Associados, esses dois movimentos permitiram a emergéncia de uma via alternativa de articulagao
das relagdes intergovernamentais, minimamente funcional e dinamica, o suficiente para organizar
uma resposta de curto prazo aos desafios postos pela pandemia. Mesmo sem a coordena¢do do
Poder Executivo Federal, e apesar dele, as demais instituicdes federativas do pais foram capazes de se
rearticular em um novo arranjo complementar, agora articulado em rede e mais horizontalizado. O
modelo descentralizado do SUS, de natureza cooperativa, tornou-se a base para um arranjo inovador.
O Quadro 1 resume a dindmica politica entre os atores e institui¢oes federativas do SUS na pandemia
de COVID-19.
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QUADRO 1
DE COVID-19

A DINAMICA POLITICA ENTRE ATORES E INSTITUIGOES FEDERATIVAS DO SUS NA PANDEMIA

Ministério da Satide

Militarizacéo da cupula do MS e instabilidade
institucional

Desmonte de politicas, programas e sistemas de
informacéo

Esvaziamento de éreas técnicas e precarizagdo dos
vinculos de trabalho

Rompimento do pacto federativo tripartite
Irregularidade dos fluxos de transferéncias financeiras
Emprego de tratamentos e medicamentos sem
comprovacao cientifica

Governadores e Secretarias Estaduais de Satide

Protagonismo na condugéo das agdes de enfrentamento
a CoviD-19

Emisséo frequente de decretos com regras sanitarias
Instauracéo de gabinetes de crise para articular agoes
de governo

Formacao de consorcios para compra de equipamentos
e insumos

Constituigao de comités cientificos para assessoramento
a gestao

Estabelecimento de forgas-tarefa para apoio técnico e
gerencial aos municipios

Prefeitos e Secretarias Municipais de Satde

Posicionamentos politicos variados em virtude da
diversidade partidaria do poder local

Maior proximidade com as SES em virtude da auséncia
de coordenacdo do Ministério da Salde

Ampliacdo da rede local de agdes e servicos de saude
Reativagdo das campanhas de vacinagéo

Conass e Conasems

Atuagédo como articuladores de uma rede interestadual/
intermunicipal de enfrentamento a COVID-19

Emissdo de notas técnicas em defesa do SUS e da
ciéncia

Apoio ao consorcio de imprensa para divulgacao de
informac0es a populacao

Pressdo sobre o Ministério da Satde para liberacdo de
recursos a estados e municipios

Fonte: Elaborado pelos autores.

4.2. Formulando politicas nacionais, exercendo supervisao legislativa e mediando conflitos federativos: o
papel das macro-instituicdes da Constituicdo de 1988 (as relagdes entre os poderes da Unido)

Esse novo “modus operandi” de coordenacio federativa do SUS ndo teria se concretizado sem o
posicionamento favoravel do Congresso e do STE que garantiram, respectivamente, o aporte de
recursos e o exercicio descentralizado de conducao de politicas.

Ambeas as institui¢des, diante de um Presidente negacionista, eleito como outsider e com pouca
capacidade de articula¢ao institucional, mantiveram um posicionamento critico e autdbnomo.
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3.3. 0 Congresso Nacional

Em relagao ao Legislativo, diante da incompatibilidade de posicionamentos politicos dos dois poderes,
da atitude conflituosa do Presidente da Republica e da baixa capacidade de articulagdo politica
do governo, pouco adiantaram as prerrogativas de atuacao legislativa do Executivo e a dindmica
centralizada de operagdo do Congresso - fatores apontados pela literatura nacional como responsaveis
pelas elevadas taxas de sucesso legislativo dos governos.

O amplo leque de areas em que o Congresso formulou e aprovou legislagdo e a intensidade com
que o fez, em especial em 2020, expressa na elevada taxa de aprovagao mensal de leis, sugere que o
mesmo se orientou muito mais pelas agendas dos diversos atores da sociedade do que pelas propostas
do governo, buscando realmente maior protagonismo no cenario nacional.

Ademais, no 4ambito desse conjunto de atores representados no Congresso, os estados e municipios
foram contemplados com a aprovagao de expressivo conjunto de medidas de apoio, sinalizando a
existéncia de posicionamentos convergentes entre as liderancas das duas casas e dos partidos e os
governadores, em especial com relagdo a construgdo de agenda nacional de combate a pandemia de
COVID-19.

Nesse sentido, cinco estratégias foram adotadas a fim de ampliar o volume de recursos disponiveis
para sustentar a acao de estados e municipios no combate a pandemia: 1) flexibilizacao de metas fiscais
e limites de gastos estabelecidos pela Lei de Responsabilidade Fiscal; 2) suspensdo das obrigacoes
contratuais de pagamento de divida com a Uniao e institui¢des credoras; 3) transferéncia direta de
recursos para estados e municipios para compensar perdas com arrecadagio; 4) flexibilizagao das regras
de uso de recursos financeiros transferidos antes da pandemia e ainda nao gastos; e 5) transferéncia de
recursos para parceiros estratégicos do SUS, como o setor hospitalar filantrépico (Ouverney &
Fernandes, 2022; Ouverney et al., 2023).

Outra frente importante de atuagao do Poder Legislativo no periodo da pandemia foi a Comissao
Parlamentar de Inquérito (CPI) da Pandemia. Esta iniciou-se em 27 de abril de 2021 e terminou com
a aprovacao do relatério final em 26 de outubro do mesmo ano. O aprofundamento das investigagdes
exigiu que ela prorrogasse seus trabalhos em mais 90 dias além do prazo inicialmente estipulado.
Assim, ela teve dois periodos. O primeiro iniciou-se com sua instala¢ao e terminou na tltima se¢iao
antes do recesso parlamentar, no dia 14 de julho de 2021. O segundo periodo, correspondente a
prorrogacdo de trés meses do prazo original, comegou em 7 de agosto e terminou com a aprovagao
do relatorio final.

A CPI utilizou varios instrumentos de fiscalizacao. Ela realizou 62 sessdes, nas quais ouviu 65
depoentes. Ao todo, a comissdo efetuou 55 quebras de sigilo telefonico, telematico, fiscal e bancario.
Ela convocou 21 membros do executivo, sendo trés ex-ministros da satide — Luiz Henrique Mandetta
(DEM-MS), Nelson Teich e Eduardo Pazuello - e o entéo titular da pasta, Marcelo Queiroga; além de
outros funcionarios do MS. Além disso, ouviu o ex-ministro das relagdes exteriores, Ernesto Aratjo,
que também foi um dos investigados (Junqueira & Franga, 2023).

Em seu extenso relatorio final (1.288 péaginas) (Senado Federal, 2021) a comissao recomendou
o indiciamento de 78 pessoas e 2 empresas privadas em mais de 22 crimes. Somente o Presidente
da Republica foi alvo de 10 acusagdes entre crimes comuns, crimes de responsabilidade e infragdes
administrativas, abarcando 6 linhas principais de investigagdo, a saber: (1) atitudes negacionistas do
governo federal e suas possiveis consequéncias; (2) uso de medicamentos sem eficacia comprovada
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(o “kit COVID”); (3) formagdo de um gabinete paralelo criado para aconselhar o presidente em
questdes sobre a pandemia; (4) corrupgao na compra de vacinas; (5) propagagdo de noticias falsas
(fake news) sobre a COVID-19 e as vacinas; e (6) omissdo grave na prote¢do de grupos vulneraveis.

A CPI da Pandemia foi um dos maiores eventos politicos do periodo. Por cerca de seis meses,
ela dominou o noticidrio. Suas sessdes eram transmitidas ao vivo pela TV Senado e pelo canal de
YouTube do Senado Federal, alcancando recordes de audiéncia desses canais. Os grandes veiculos
de imprensa, tanto televisiva quanto escrita, também apresentavam um resumo quase diario de suas
atividades. Assim, podemos perceber que a CPI da Pandemia foi um caso de sucesso no exercicio da
chamada “supervisao legislativa” (legislative oversight) da agdo do Poder Executivo (Mainwaring &
Welna, 2005; Mccubbins & Schwartz, 1984; Odonnell, 1998),

3.4.0 STF

Finalmente, em relagdo ao Poder Judicidrio, a mesma reversao de posicionamento, de favoravel a Uniao
a defensor das prerrogativas de autonomia de gestdo de estados e municipios, pode ser observada
no caso do STE. Como guardido da Constituigdo de 1988, e sendo o federalismo uma das clausulas
pétreas, nao restou outra alternativa ao STF, diante das ameagas constantes do presidente Bolsonaro
de limitar a atuagao de estados e municipios, a nao ser exercer sua responsabilidade na regulacao de
direitos origindrios de autonomia e garantir as prerrogativas de exercicio das competéncias dos entes
subnacionais.

Manter a tendéncia presente na jurisprudéncia brasileira, marcada por favorecimento do governo
central nas disputas federativas, amplamente documentadas na literatura setorial, significaria
atuar como cumplice do bloqueio institucional produzido por Bolsonaro sobre o Ministério da
Satde, limitando também a agdo que estados e municipios empreendiam, com enorme esfor¢o, no
enfrentamento da pandemia.

Decisoes dessa natureza levariam a uma completa inércia do Estado brasileiro diante da maior
crise sanitaria dos ultimos 100 anos, agravando a ja profunda crise econdmica e politica que o pais
experimenta desde 2014 - e podendo levar ao limite da governabilidade do pais.

Assim, em epis6dio emblematico, a Suprema Corte brasileira foi instada a se manifestar sobre a
competéncia constitucional dos estados e municipios sobre o tema das responsabilidades de entidades
governamentais sobre o enfrentamento da pandemia de COVID-19, sobretudo em razao do art. 3, § 9°
da Medida Provisdria n° 926, de 20 de margo de 2020, que enuncia que compete ao presidente dispor,
mediante decreto, sobre os servigos publicos e atividades essenciais que deveriam ser excepcionadas
no caso de estabelecimento de medidas de restrigao. Nesse caso, o STFE, revertendo tendéncia historica
recente, entendeu que a competéncia para edi¢do de normas relacionadas a saude publica é comum
entre todos os entes da federacao, em razao do que dispde o art. 23, inciso II da Constituicao Federal
(Fernandes & Ouverney, 2022; Godoy & Tranjan, 2023).

Na mesma esteira dessa decisao, o STF julgou diversas outras a¢des, preservando a competéncia
dos entes federados no que tange ao estabelecimento das medidas de enfrentamento a pandemia e
consignando que a decisdo sobre o funcionamento de qualquer atividade ou estabelecimento depende
de critérios técnicos e cientificos, sopesados com cada realidade e cada momento fatico pelo gestor
publico, de modo que a existéncia de lei que prejudique esse juizo técnico implica também em prejuizo
para a administragao da crise sanitaria.
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Assim, coube entdo ao STF, como guardiao da Constituigao, a responsabilidade pela regulagao de
direitos originarios de autonomia e das prerrogativas de exercicio das competéncias de cada esfera
de poder, sob pena de realgar as dicotomias, os dissensos, bem como as contradigdes e os
questionamentos do federalismo no Brasil. E seu papel foi fundamental para assegurar que o novo
padrao descentralizado de coordenacgao federativa pudesse ser exercido por estados e municipios,
apesar das tentativas de bloqueio institucional do governo federal. O Quadro 2 resume as principais
mudancas observadas na dindmica macro politica das institui¢oes federativas nacionais durante a
pandemia.

QUADRO 2 A DINAMICA POLITICA ENTRE ATORES E INSTITUIGOES FEDERATIVAS NACIONAIS NA
PANDEMIA DE COVID-19

= Posicionamento autocratico e insulamento decisorio = Mais autonomia frente ao Poder Executivo para apreciar
= Discurso de confrontagdo com entes da federagéo projetos de lei e EC
(governadores, em especial) = Maior propensdo das bancadas a formular uma agenda
= Baixa capacidade de articulacéo parlamentar e legislativa propria
afastamento do Congresso e do STF = Estreitamento da relacdo entre as bancadas partidarias e
= Ataques a midia e a instituicbes académicas e cientificas setores da sociedade civil organizada
= Estimulos para exposicdo da populagdo ao contagio de = Protagonismo na aprovacdo de estratégias de protecao
COVID-19 do emprego e da renda (Ex.: auxilio emergencial,
= Desvalorizagdo da vacina PRONAMPE, etc.)

= Expressiva iniciativa na aprovacao de medidas de
flexibilizacdo orcamentaria e apoio a estados e
municipios (Ex.: Orcamento de Guerra, Programa
Federativo, etc.)

= |imitagdo do alcance de decisdes do governo federal = Exercicio da supervisdo legislativa

que cerceavam o poder local = Convocacao de autoridades para esclarecimentos
= Garantia das prerrogativas de autonomia dos estadose =  Pedidos de informacoes

municipios = |nvestigagdo e recomendagdo de indiciamentos de
= Preservagdo da competéncia de governadores e preitos pessoas por crimes diversos

na definicdo de atividades essenciais

= | egitimagdo das ages descentralizadas de
enfrentamento a COVID-19

= Defesa da acdo responsavel dos agentes publicos a
partir de critérios cientificos

Fonte: Elaborado pelos autores.
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5. REFLEXOES SOBRE 0S POSSIVEIS IMPACTOS DAS MUDANGAS: UM FEDERALISMO DE
TRANSIGAO?

Aqui retomamos a questao central apresentada na introducéo: as mudangas do periodo da pandemia
podem ser sustentaveis e produzir impactos no futuro préximo?

A resposta para esta questdo ¢ assertiva: sim, uma parte significativa das mudangas observadas
permaneceram no po6s-pandemia (fase 4 do modelo analitico) e projetam sua dindmica como contexto
para atuagdo das novas administragdes (federal e estadual), que iniciaram seus mandatos em janeiro
de 2023.

Nesse sentido, argumentamos que, por um lado, ha novas orientagdes de governo que podem
alterar, em diferentes niveis, o triplo deslocamento singular evidenciado no auge da pandemia,
quais sejam: (1) os governadores e prefeitos assumiram o protagonismo na condugdo das politicas
em seus territdrios; (2) o Congresso ampliou seu papel na formulagido de politicas; e (3) o STF
adotou uma postura de defesa das prerrogativas dos entes subnacionais. Mas, por outro, as tensdes e
inovagoes analisadas neste capitulo nao foram plenamente resolvidas e permanecem como elementos
estruturantes para a agdo dos novos governos, pressionando por ajustes e redirecionamentos em suas
orientagdes de politica.

Comecgando pelas relagdes entre as esferas de governo, é evidente que, com o governo atual, houve
uma reconstrucao dos fundamentos essenciais do pacto federativo por meio da reaproximacao do
governo federal dos estados e municipios, buscando intensificar o carater cooperativo das relagdes
intergovernamentais. Sao exemplos desse processo a reaproximagao politica com os governadores, a
criagdo do Conselho da Federagao, os acordos em torno da reforma tributaria, a Lei Complementar
n.° 200/2023 - o Novo Marco Fiscal —, a Lei Complementar n.c 201/2023 - compensagdo de perdas
do Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias e Servigos (ICMS) e dos Fundos de Participagao dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios (FPE/FPM) -, a Lei Organica Nacional da Policia
Civil, entre outros.

Essas iniciativas mostram que o novo governo federal nao sé tem buscado aproximagdo com os
estados e municipios, mas também que pretende ocupar um espago com coordenagdo nacional de
politicas, do qual, como visto acima, se havia abdicado. Entretanto, esse movimento nao é alcancado
de forma simples nem automatica, porque depende de fundamentos estruturais cuja mudanga mais
expressiva se verifica, em geral, no médio e longo prazos, tais como patamares de financiamento, a
recomposicao das areas de coordenagio de politicas, a ampliagao de quadros técnicos e carreiras do
servico publico, a moderniza¢ao dos sistemas de informagao, entre outros.

Além disso, o préprio processo de descentralizagdo legou aos sistemas de politicas publicas no
Brasil um papel expressivo aos estados e municipios, ao longo das ultimas décadas, com estes passando
a ser responsaveis por percentuais expressivos de financiamento, dominio na gestao de servigos e
participagao significativa nos processos nacionais de tomada de decisao.

A consisténcia desses sistemas descentralizados foi suficiente, inclusive, para criar estruturas de
coordenagdo macrorregional e nacional, com capacidade para substituir, em situagoes especificas,
o papel da esfera federal, como pode ser visto nos casos de Conass e Conasems e dos consdrcios
interestaduais de desenvolvimento. No pds-pandemia, essas estruturas tendem a manter sua atuagao,
com niveis diferenciados de protagonismo. Além disso, a autonomia alcangada pelos poderes
subnacionais, como consequéncia do esvaziamento da coordena¢ao federal, configura-se como
obstaculo a retomada do papel do Ministério da Satide na coordenacio das politicas nacionais. E
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o que podemos observar em relagdo ao PNI, cujos esfor¢os empreendidos pelo MS tém tido efeito
aquém do esperado, tanto em fung¢do do baixo empenho dos governos estaduais oposicionistas como
da perda de confianca da populagdo em relagdo a eficacia da vacinagéo, disseminada por meio de fake
news e pronunciamentos de autoridades no governo anterior.

Uma dinamica semelhante pode ser observada nas relagdes entre os poderes, uma vez que o
Executivo Federal também adotou uma postura de aproximacao politica e cooperagdo com os lideres
legislativos e tem buscado exercer um papel mais expressivo na formulagao de politicas publicas, como
mostram os exemplos citados acima (reforma tributdria, novo marco fiscal, compensagao ICMS/PFE/
FPM, etc.). Essa agenda mostra que o governo tem priorizado reformas estruturais, em especial no
campo fiscal, o que exigiu a obtengdo de niveis expressivos de articulagdo interinstitucional entre os
poderes Executivo e Legislativo ainda no primeiro ano de governo. Porém, tal esforco seletivo nao
significa o retorno da dinamica de relagdo entre os poderes caracterizada pelo padrao registrado ao
longo dos anos 1990 e 2000.

A permanéncia de duas tendéncias claras, observadas no dpice da pandemia, mostra que a
reaproximacao entre os poderes, que resultou na aprovagio de medidas importantes, manteve niveis
significativos de autonomia do legislativo federal: (1) a expressiva iniciativa prépria no conjunto de
leis aprovadas e (2) o dominio de recursos do or¢amento federal.

No primeiro caso, levantamentos preliminares mostram que o governo, em 2023, teve uma
participacdo percentual na produgao legislativa nacional bem menor que a produ¢ao propria do
Congresso (Senado e Camara Federal), com taxa de sucesso bem inferior a maioria dos governos
anteriores. De um total de 236 propostas convertidas normas oficiais pelo processo legislativo, o
Poder Executivo foi responsavel pela iniciativa de apenas 64 (24,3%), sendo a grande maioria (139
propostas — 52,8%) elaborada pela Camara dos Deputados e pelo Senado (44 projetos — 16,7%),
mostrando a permanéncia do protagonismo do Poder Legislativo (Mali, 2023). Além disso, o governo
também teve baixo sucesso na aprovagdo de medidas provisdrias (MPs), com apenas 8 em um total
de 52 enviadas ao Congresso. Segundo dados compilados pela Camara Federal, até 10 de janeiro de
2024, 21 MPs ainda estavam em tramitagdo e outras 23 haviam perdido a vigéncia ou sido revogadas
(Agéncia Camara de Noticias, 2024).

A autonomia alcangada pelo Congresso no controle dos recursos orgamentarios, devido ao
chamado or¢amento secreto, tem sido hoje objeto de permanente disputa por parte do Legislativo,
afetando em especial os ministérios, como o da Saude, para o qual sdo destinadas a maior parte das
emendas parlamentares. Apesar de o STF ter se pronunciado contra a manuten¢do do or¢amento
secreto e exigido medidas de transparéncia, a lideranga da Camara dos Deputados tem pressionado
o Executivo pela liberagido de verbas de forma imediata e sem o devido processo de analise dos
requisitos técnicos estabelecidos pelo MS. Essa disputa ameaga tanto a capacidade de planejamento do
Ministério quanto a continuidade das politicas e programas, além de servir como moeda de barganha
para aprovagao das pautas do governo no Congresso.

O crescente controle de parte do or¢amento discriciondrio ndo s6 reduz a capacidade de
investimentos do governo federal e desorganiza o planejamento e execugdo das politicas publicas,
como afeta a competicao eleitoral e a propria democracia. As eleicdes municipais de 2024 apresentaram
niveis sem precedentes de prefeitos reeleitos, candidaturas unicas ou com apenas um contendor. A
explicacao mais provavel reside no alto volume de recursos recebidos pelo prefeito em exercicio,
através de emendas parlamentares, desvirtuando a competicdo eleitoral.
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O presidencialismo de coalizao assegurava que a negociagdo entre Executivo e Legislativo se desse
por meio da concessdo de postos ministeriais para os partidos da coalizao, cujo colégio de lideres
garantia a disciplina dos parlamentares nas votagdes. Seu esfacelamento atual ainda nao foi substituido
por mecanismo estavel de governanga, ja que a aprovagdo da agenda governamental é negociada, em
cada caso, pelo presidente da casa em fun¢do da libera¢dao das emendas.

O alto nivel de conflitividade na relagdo entre os poderes tem levado a que os conflitos sejam
canalizados para o STE, o que além de aumentar a judicializagdo da politica acirra as tensdes entre
o Congresso e o Supremo, como se observa no esfor¢o atual do Senado para limitar os poderes do
STE Além disso, torna o Executivo dependente das decisdes da Justica, mesmo que nem sempre suas
pautas favorecam a aprovagao do governo, como no caso dos julgamentos em temas controversos como
aborto e cannabis. Ja o fato de o Congresso apresentar uma maioria conservadora e uma presenga
significativa de parlamentares de ultradireita tem impedido o Executivo de construir uma agenda
que privilegie suas propostas eleitorais, sendo que a pauta de costumes tem sido fomentada pelos
parlamentares de oposi¢do, dominando a agenda publica. A partir de meados de 2024 a oposigao
alterou sua estratégia e passou a concentrar suas criticas ao governo por sua atuagao na area econdmica,
absorvendo a insatisfagdo popular com o aumento da inflagao.

Em suma, a situagao atual mostra os intentos de retomar o modelo colaborativo, em uma nova
conjuntura na qual as bases politicas foram fortemente alteradas pela polarizagdo politica e social
do pais. Em vez de um panorama definido, podemos dizer que ainda vivemos um federalismo em
transi¢do, com alguns cendrios possiveis.

Um possivel cendrio, talvez o mais provavel, manteria a instabilidade e o desequilibrio entre o
poder Executivo e Legislativo, com o Executivo buscando construir governanga através da negociacao
com os grandes partidos - mesmo que tal estratégia envolva elevado risco de crise permanente na
relagdo entre os poderes, com um Executivo mais fragilizado e um Legislativo mais autonomizado.
Aslimitagdes impostas pelo arcabougo fiscal ao gasto publico federal reduzem a margem de manobra
em um contexto no qual as emendas parlamentares aumentam os recursos para gastos de estados e
municipios.

Outro cendrio menos desfavoravel ao Executivo decorreria de uma imposigdo de controles efetivos
sobre o0s recursos or¢amentarios nas maos dos parlamentares, reduzindo a autonomia do Legislativo
na alocagdo dos recursos publicos. Tal hipdtese favorece o Executivo, por um lado, ao reduzir o poder
do Legislativo, mas mantém o Executivo enfraquecido e dependente do poder Judiciério.

Por fim, um possivel cendrio, menos provavel, implica na mudanc¢a de posi¢do do Executivo
em busca de legitimagdo de suas agdes pela populagiao, o que exigiria o relaxamento das amarras
que impedem maior investimento em politicas que provoquem a melhoria da qualidade de vida da
parcela mais dependente das a¢des redistributivas. Alcangando maior governabilidade, o Executivo
teria ampliado seu poder de negociagdo de governanga com o Congresso. Tal cenario parece pouco
provavel, face a crise politica e a especulagdo econdmica que poderia provocar. Assim, a transicao
para um novo modelo de federalismo sustentavel ainda se encontra em aberto.
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