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COVID-19 E COORDENACAO DE POLITICAS DE SAUDE
NO ESTADO FEDERATIVO BRASILEIRO!

1. INTRODUCAO

Ao atingir o Brasil em fevereiro de 2020, a pandemia de Covid-19 acentuou o cendrio de ins-
tabilidade politica, econdmica e social que vinha marcando o pais desde 2015. No 4mbito poli-
tico-institucional, revela-se uma crise de forte dimensao federativa, que se manifesta de forma
diversa nas politicas publicas: fragilidade da condu¢ido em ambito nacional e regional; desor-
ganizagdo entre niveis de governo; entraves de articulagdo intergovernamental; indefini¢do e
sobreposicdo de atribuicoes e func¢oes; dificuldades de planejamento, execu¢do e integragdo de
acdes e servigos em tempo oportuno; protagonismo de alguns governos subnacionais e negligén-
cia e omissdo de outros; falta de transparéncia e informagdes contraditdrias sobre a Covid-19.

Com o avanco da pandemia, os embates entre o Presidente da Republica, governadores e
prefeitos sobre as medidas de prevencdo, controle e tratamento dos casos se tornaram progres-
sivamente mais evidentes e acirrados (Rodrigues e Azevedo, 2020; Abrucio et al., 2020). Os
conflitos envolveram a atuagdo dissonante do Presidente da Republica quanto as medidas de
distanciamento social, a ado¢do de medicamentos para o tratamento precoce da doenga em
contrariedade com as evidéncias cientificas existentes, e a suposta contraposi¢do entre econo-
mia e saude (Vieira & Servo, 2020). Tal situagdo prejudicou a capacidade de resposta do Estado,
gerando reagdes contraditdrias, descrédito e inseguranca da populagao. Em dezembro de 2020,
o Brasil apresentava o maior numero de dbitos do mundo pela Covid-19, atrds apenas dos Esta-
dos Unidos (Our World in Data, 2020).

Esse ensaio tem como objetivo trazer reflexdes sobre a crise federativa do Estado brasileiro
no contexto da Covid-19, no intuito de contribuir para a compreensao dos seus condicionantes
e desafios e para a construgdo de perspectivas futuras para o aprimoramento da coordenagdo
de politicas publicas e do Sistema Unico de Satude (SUS). Para isso, partimos das premissas que
informam a iniciativa Saide Amanha de que “estudos de futuro e prospec¢io estratégica de hori-
zontes envolvem a compreensdo das forcas inerciais do passado e daquelas atuantes no presente
a luz de um projeto de futuro desejavel” (Noronha et al., 2017: p. 278).

Dois argumentos principais norteiam o desenvolvimento do manuscrito. O primeiro ¢ que
os fatores que influenciam a atuagao federativa do Estado sdo de natureza diversa e tém origem
anterior ao surgimento da pandemia. Embora os conflitos politicos sejam importantes e tenham
sido agudizados na conjuntura atual, ressaltamos outros condicionantes de natureza politico-
-institucional (caracteristicas do arranjo federativo) e histérico-estrutural (desigualdades socio-

! Uma versdo concisa desse texto foi publicada na revista Cadernos de Satide Publica (Lima, Pereira, Machado, 2020).
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espaciais) que desafiam o desempenho dos governos na gestdao de politicas publicas e de saude
no Brasil.

O segundo argumento esta relacionado a necessidade de integracdo entre dreas da politica
publica e da articulagdo entre os governos para o desenvolvimento de medidas de mitiga¢ao dos
danos sociais, econdmicos e sanitarios, presentes e futuros, decorrentes da Covid-19. Conside-
rando a propria dindmica da pandemia, estratégias e instrumentos de coordenagdo envolvendo
multiplas dimensdes, atores e escalas de decisdo e agdo sao essenciais para a implantacgdo de poli-
ticas e agdes mais abrangentes e integradas. O Brasil possui diversos mecanismos de negociagao
e gestdo intergovernamental instituidos em diferentes areas da politica social, entre as quais o
SUS se destaca. Entretanto, frente aos condicionantes e desafios do contexto, tais instrumentos
foram insuficientes para permitir uma a¢ao coordenada entre areas de governo e esferas gover-
namentais, e entre organizagoes do Estado e da sociedade.

Ao final, com base nessas reflexdes, ressaltamos algumas perspectivas para o aprimoramento
do arranjo de governanca do SUS, tendo em vista a responsabilidade dos governos e a neces-
sidade de amplia¢do da capacidade de resposta do Estado federativo brasileiro a pandemia de
Covid-19 e a futuras emergéncias sanitarias. Os valores que guiam nossas analises e proposi¢cdes
se assentam em uma concepgdo abrangente da saide como direito social, que expressa um con-
junto integrado de politicas e a¢des, e na importancia do fortalecimento do carater publico, uni-
versal e equitativo do sistema de satde para a constru¢do de um horizonte desejavel e possivel
para o pais.

2. CONDICIONANTES DA CRISE FEDERATIVA DO ESTADO

Trés grupos de condicionantes ajudam na compreensdo das dificuldades de resposta do
Estado brasileiro no contexto da Covid-19, sob a perspectiva da federagdo: (1) a especificidade
do seu arranjo federativo; (2) a existéncia de profundas desigualdades socioespaciais; (3) o acir-
ramento de conflitos politicos entre os governos.

A literatura sobre o arcabouco politico-institucional do federalismo no pais é vasta. Entre-
tanto, ha varias convergéncias entre os autores no que concerne as suas principais caracteristicas
nas dimensdes politica, fiscal e administrativa, fortemente inter-relacionadas.

No ambito politico, o arranjo trino (também denominado ‘triplo federalismo’) garante aos
municipios 0 mesmo status juridico de ente federativo estabelecido aos estados e a Unido na
Constituicdo Federal de 1988 (CF 88), e confere um cardter peculiar a federagdo brasileira,
que se verifica em algumas experiéncias internacionais (Souza, 2019)*. O reconhecimento dos
municipios como entes federativos ao final da década de 1980 reflete uma longa tradicao do
poder local no pais’, e foi acompanhado pela ampliagdo e descentralizagdo de encargos sociais e

2 A CF 1988, em seu Art. 18, define que “a organizagdo politico-administrativa no Brasil compreende a Unido, os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios, todos autdnomos nos termos da Constitui¢do” (Brasil, 1988). Dessa forma, as competéncias e prerrogativas
dos municipios sdo asseguradas por for¢a da Lei Constitucional e do Poder Judiciario.

* Souza (2005) enfatiza esse aspecto ao analisar a forma como o federalismo foi desenhado nas sete constituigoes que regeram as
institui¢oes brasileiras apds a promulgagdo da Reptblica, acentuando o processo de descentralizagao administrativa e fiscal ocorrido
para os municipios em periodos que precederam a Constitui¢do de 1988. Além disso, o “movimento municipalista” no Brasil ganhou
contornos mais nitidos a partir dos anos 1980. Desde esta época, é possivel observar uma participagdo e atuagdo organizada dos
municipios nos debates politicos que envolvem a reforma do setor saide (Goulart, 1996).
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recursos financeiros, bem como pela intensificagdo da emancipagao de novos municipios (Lima,
2013)". Tal configuragdo aumenta o nimero de agentes politicos nas arenas decisorias das politi-
cas publicas e de saude, estabelecendo um processo decisério com grande diversidade de atores,
interesses e instituicdes, no plano nacional e subnacional.

O fortalecimento dos municipios no processo politico expande as possibilidades de trans-
formagdes nas relagdes entre Estado e sociedade e de experimentacdo e inova¢do no campo das
politicas publicas. Entretanto, a oligarquiza¢ao e a pulverizagdo do poder politico constrangem
a democratizagdo (Arretche, 1997) e o desenvolvimento de politicas redistributivas (Dain, 1995)
em ambito loco-regional. Soma-se a isso a conformag¢do de um modelo de atuagido que vin-
cula de forma equivocada a descentralizagao como sindnimo de municipaliza¢ao, favorecendo a
visao de que os governos locais podem resolver de forma auténoma e independente problemas
de agdo coletiva, dificultando o engajamento cooperativo entre os entes, e destes com a popula-
¢do (Daniel & Somekh, 2001; Pestana e Mendes, 2004). Para o SUS, onde a coopera¢io é condi-
¢do essencial para otimizac¢do de servigos, a competicdo desmedida entre os governos, agravada
pelo subfinanciamento cronico e pelas desigualdades socioespaciais, acaba comprometendo a
prépria organiza¢ao do sistema no territdrio (Lima, 2013).

Ao mesmo tempo, historicamente, o arranjo federativo do Estado brasileiro se desenvolveu
com forte protagonismo do Executivo Federal frente aos demais Poderes e esferas de governo
(Abrucio, 2003). Segundo diversos estudos, predomina no pais uma cultura politica centrali-
zadora (Kugelmas & Sola, 1999; Almeida, 2005 e 2007)°, e a percep¢ao da popula¢do quanto
a maior importancia do governo federal mesmo em areas da politica publica sob a gestdo des-
centralizada dos governos estaduais e municipais (Arretche & Schlegel, 2014)¢. Destaca-se que
a CF 88 diminuiu o quérum para aprovacao de emendas constitucionais e conferiu elevado
poder jurisdicional a Unido na produgao legislativa e normativa que orienta as politicas publicas
(Arretche e Schlegel, 2014), sendo que as emendas promulgadas desde os anos 1990 mudaram o
desenho constitucional das relagdes intergovernamentais e do federalismo fiscal e propiciaram a
concentragao de recursos e de poder decisorio na esfera federal (Abrucio, 2005; Almeida, 2005;
Souza, 2013). As reformas aprovadas instituiram perdas, principalmente aos governos estadu-
ais, e ampliaram a capacidade do governo federal em induzir e regular a adogdo de prioridades
nacionais’. O alto poder jurisdicional, associado a forte dependéncia politica e financeira da
maioria dos estados e municipios a Unido, diminui a autoridade dos governos subnacionais para
afetar decisdes que incidem sobre suas prdprias politicas nas arenas nacionais (Arretche, 2009;
Arretche & Schlegel, 2014). Além disso, ha uma assimetria de riqueza e poder politico entre os

* Sobre a criagdo de novos municipios, levantamentos efetuados indicam que no periodo entre 1980 e 2001 foram instalados
1.570 municipios no pais (Bremaeker, 2001). Entretanto, a partir da segunda metade dos anos 2000 esse processo diminui devido
as mudangas nas regras para emancipagdo de novos municipios, que exigem a divulgacdo de estudos de viabilidade municipal,
apresentados e publicados na forma da Lei.

> Principalmente a ideia de que, independentemente da circunstancia e do assunto, as decisdes nacionais tém precedéncia sobre
aquelas tomadas em nivel subnacional, o que implica em negar a existéncia de problemas, interesses e aspiragdes territorialmente
circunscritos, que podem ser tratados na escala em que se manifestam.

¢ A maioria dos entrevistados na pesquisa populacional “Imagens da Federagao”, realizada em 2013 pelo Centro de Estudos da
Metrépole, indicou que as decisdes mais importantes sio tomadas no nivel federal, independentemente da macrorregiao ou estado
do Brasil (Arretche & Schlegel, 2014).

7 Como serd enfatizado na préxima se¢do, o governo federal desempenhou importante papel na coordenagdo e conformagio de
sistemas nacionais em diferentes dreas da politica publica, como é o caso do SUS (Franzese & Abrucio, 2013).
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entes governamentais, refletindo em condi¢oes diferenciadas de formulagdo e implementagao
de politicas publicas (Souza, 2002)3.

No que tange a dimensao fiscal, a regressividade do sistema tributario limita as possibilidades
de redistribui¢do de recursos financeiros e a compensagao das desigualdades socioecondmicas
pelas politicas sociais (Fandino & Kerstenetzky, 2019)°. Devido a importante concentragao da
arrecadagdo na Unido, a fragilidade dos mecanismos de redistribuicdo a cargo dos estados e
a insuficiéncia dos mecanismos de partilha horizontal cabe, principalmente, ao governo fede-
ral promover a reducdo das desigualdades nas condigoes de financiamento e gasto dos gover-
nos subnacionais por meio da transferéncia de recursos tributarios (Lima, 2013). Em pesquisa
recente que analisa a série histdrica da carga tributdria nos trés niveis da federagao no periodo de
2008 a 2017, Rodrigues (2019) demonstra que a Unido é a responsavel pela maior parcela, com
ligeiro aumento da participagao relativa dos municipios a partir de 2014 (Figura 1).

Figura 1. Evolucio da participagao proporcional dos entes federados na arrecadagdo total. Brasil, 2008 a 2017

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
M Unido 69,4 | 68,8 | 690 | 700 | 69,1 | 689 | 685 | 683 | 684 | 68,0
M Estadose DF| 25,5 | 25,7 | 25,7 | 245 | 252 | 253 | 25,3 | 255 | 25,5 | 25,7
B Municipios 5,2 5,5 5,5 5,5 5,8 5,8 5,8 6,2 6,2 6,3

Fonte: Dados extraidos de Rodrigues, 2019. Elaboragdo das autoras.

Entretanto, os diversos mecanismos de partilha fiscal existentes, direcionados ou ndo para o
financiamento de politicas especificas (como é o caso das transferéncias federais do SUS), sdo
insuficientes para a equalizagdo fiscal, de modo coerente com a distribuicio de responsabilida-
des entre os entes (Prado, 2003; Lima, 2007 e 2009). Na satde, ressalta-se que avancos do ponto
de vista do maior aporte de recursos de origem estadual e municipal foram contrabalangados
pela diminui¢ao proporcional do gasto federal em fun¢ao de uma série de medidas de desvin-
culagao de receitas e contengao de despesas adotadas pelo governo (Machado, Lima & Andrade,

8 Sobre esse aspecto, em artigo recente, Souza (2019) chama aten¢do para o fato do Brasil ter adotado na CF 88 um “modelo de
federalismo simétrico em uma federagao assimétrica” (Souza, 2019: p.5).

® A CF 88 inaugura um pacto social abrangente, favorével a expansdo dos direitos e gastos sociais, mantido em uma estrutura
tributdria regressiva (Fandino & Kerstenetzky, 2019). O SUS revela tais contradi¢oes ao expandir o direito individual e coletivo a
saude, sem uma base de arrecadagio progressiva e mecanismos adequados de financiamento, redistribuigdo e alocagao de recursos.

Textos para Discussao N° 65 10
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2014; Servo et al., 2020)". Servo et al. (2020) indicam que, no periodo de 2004 a 2019, a partici-
pacdo da Unido nas despesas com ag¢des e servicos publicos de saude caiu de 49,1% para 42,1%,
enquanto a participagdo dos estados e Distrito Federal (DF) aumentou de 26,1% para 26,4% e
dos municipios de 24,8% para 31,4% (Figura 2).

Figura 2. Evolucdo da participacdo proporcional dos entes federados no financiamento das a¢des e servigos
publicos de satde. Brasil, 2004 a 2019
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2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
m Unio 49,1 | 47,6 | 46,5 | 45,7 | 43,3 | 46,5 | 44,6 | 45,1 | 45,1 | 42,6 | 42,4 | 43,0 | 42,8 | 43,2 | 42,6 | 42,1
W Estados e DF 26,1 | 25,8 | 26,4 |26,9 | 27,7|259|27,0|260 |254 26,7 |26,5|26,0|255 257265264
B Municipios 24,8 | 26,6 | 27,1 |27,4 | 29,0|27,7| 28,4 |28,8|29,5|30,7 | 31,1|31,0|31,7 31,1309 |31,4

B Municipios M Estadose DF M Unido

Fonte: Dados extraidos de Servo et al., 2010. Elaboragdo das autoras.

Ainda que grande parte das fontes de receitas tenham origem federal, estados e municipios
sdo os principais responsaveis pela execu¢io do orcamento publico devido a importante des-
centralizagdo da gestdo da provisdo de servicos ocorrida nas trés ultimas décadas (Gaiger et al.,
2020). No SUS, Servo et al. (2020) evidenciam um padrio de responsabilidade compartilhada
entre a Unido e os municipios no financiamento do atendimento ambulatorial basico e da vigi-
lancia, prevengdo e promogédo, com baixa participagdo dos estados, no periodo de 2010 a 2014.
Ao mesmo tempo, os estados detinham os maiores gastos nas areas de exames diagndsticos e
internagdes, concentrando o financiamento em fungdes ligadas a média e alta complexidade.
Entretanto, deve-se considerar que as restri¢gdes relacionadas ao gasto tributdrio sdo significati-
vas, e se devem, entre outros, aos constrangimentos decorrentes da crise econdmica, dos proces-
sos de negociagdo da divida tributdria, das condicionalidades previstas na regulamentagido do
orcamento publico e das politicas publicas, e das fragilidades das areas de planejamento e finan-
¢as das administracdes estaduais e municipais (Rezende, 2015; Contarato, Lima & Leal, 2020).

Na dimensdo administrativa, observa-se um nimero elevado de municipios com até 50 mil
habitantes (87,8% dos 5570 existentes em 2020), concentra¢do populacional em municipios de
grande porte (57,6% em cerca de 6% dos municipios que possuem mais de 100 mil habitantes) e
situados em regides metropolitanas (Tabela 1), e desigualdades politico-administrativas impor-
tantes entre os entes. Tais aspectos repercutem nas escalas de determinagdo e manifestagao dos
problemas que, em geral, ndo se coadunam com os limites administrativos municipais e estadu-
ais, e ampliam a necessidade de configuragiao de outros arranjos em diferentes escalas loco-re-
gionais para a implantagdo de politicas publicas e a provisdo de servigos (Lima, 2013).

1 Em 2016, a aprovagao da Emenda Constitucional (EC) 95, também conhecida como emenda do teto de gastos, congelou a despesa
primaria da Uniéo e sua aplicagdo minima em agdes e servi¢os publicos de satide em termos reais até 2036. Estimativas indicam uma
perda de recursos federais de cerca R$ 22,5 bilhoes entre 2018 e 2020, e R$ 13,6 bilhdes somente em 2019 (Santos & Funcia, 2020).
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Tabela |. Populagdo residente estimada para 2020 e municipios brasileiros por faixa populacional (valores
absolutos e percentuais)

Faixas populacionais Populacdo Estimada 2020 Municipios
Qtd. % % Acumulado Qtd. % % Acumulado

Até 5.000 hab. 4.186.350 2,0% 2,0% |.249 22,4% 22,4%
5.000 a 10.000 hab. 8.547.533 4,0% 6,0% [.200 21,5% 44,0%
10.000 a 50.000 hab. 52.892.112 25,0% 31,0% 2.444 43,9% 87,8%
50.000 a 100.000 hab. 24.150.422 I'1,4% 42,4% 351 6,3% 94,1%
100.000 a 500.000 hab. 54.457.497 25,7% 68,1% 277 5,0% 99,1%
500.000 a 1.000.000 hab. 21.121.066 10,0% 78,1% 32 0,6% 99,7%
Mais de 1.000.000 hab. 46.400.712 21,9% 100,0% |7 0,3% 100,0%
BRASIL 211.755.692 100,0% n.a. 5.570 100,0% n.a.

Fonte: https://sidra.ibge.gov.br/tabela/6579, acesso em 08/01/2020 (IBGE, 2020). Elaboragéo das autoras.

Nesta dimensio, destaque-se ainda a existéncia de um conjunto significativo de competéncias
comuns e concorrentes entre as diferentes esferas de governo, que requerem o planejamento e a
distribui¢do equilibrada de responsabilidades e fungdes entre governos na gestdo de diferentes
areas das politicas publicas (Dallari, 1995)". Acrescenta-se a uniformidade e a pouca valorizagao
do enfoque regional e multiescalar nos processos de formulagdo de politicas nacionais (Brandao,
2007; Gadelha et al., 2009), o que compromete sua adequagdo a diversidade territorial do pais
(Souza, 2019)*2.

As caracteristicas do arranjo federativo brasileiro e suas implicagdes para a coordenagio
de politicas publicas e do SUS se encontram sistematizadas no Quadro 1. Em conjunto, tais
aspectos desafiam a atuagdo do Estado na pandemia, pois configuram um processo decisorio
complexo e assimétrico, com desigualdades, dificuldades administrativas e forte dependéncia
politica e financeira da maioria dos estados e municipios em relagdo ao governo federal.

! Segundo Almeida (2001), esse padrdo é comum em diversas federagdes do mundo e permite maior flexibilidade na distribuicdo de
responsabilidades em situagdes de expressivas desigualdades como é a brasileira.

12 Sobre esse aspecto, é importante destacar que as politicas sociais, no ambito de sua regulamentagdo especifica, estabeleceram
caminhos proprios para a reparticio de competéncias e fungdes, e para a criagdo de arranjos e instrumentos de coordenagio e
cooperagdo entre esferas de governo (Lima, 2013). A politica de satide, por exemplo, desenvolveu mecanismos que possibilitaram sua
adaptagdo em nivel estadual, e impuseram ritmos e situagoes diferenciadas ao processo de descentralizagdo do SUS (Arretche, 2000).
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Quadro 1. Caracteristicas do arranjo federativo brasileiro com implicacdes para a coordenagdo de polticas
pUblicas e do SUS.

Organizacao trina com predominio  Tributacdo regressiva, com Enfase na descentralizacdo para os
de cultura politica centralizadora centralizagdo da arrecadacao municipios com certa indefinicdo e
na Unido e descentralizagao da fragilizacdo dos estados

Papel de destaque do Executivo
Federal, vis-a-vis os demais Poderes Numero elevado de municipios e alta
de Estado e esferas de governo Predominio de relagoes fiscais concentracdo populacional

verticais (do governo federal para os
entes subnacionais)

execugao orcamentaria

Ampla autoridade jurisdicional da
Uniao e limitagdes do exercicio

Importantes desigualdades e
limitadas capacidades administrativas

de poder de veto das unidades Sistema de partilha fiscal diverso, de varios entes subnacionais
subnacionais nas arenas nacionais com insuficiéncia dos mecanismos de - N
o Predominio de competéncias comuns
N T equalizagao a
Diversidade de instituicoes e atores e concorrentes entre os entes na area
governamentais no plano nacional e Endividamento, restricao de social
subnacional autonomia, e dificuldades de

. . . execucao orcamentaria dos entes Uniformidade de regras nacionais
Assimetria de riqueza e poder A e com pouca consideracao das

politico entre entes de diferentes especificidades regionais
esferas governamentais

Pulverizacao e oligarquizacdo do
poder politico loco-regional

Fonte: Elaboracdo das autoras.

Outro grupo de condicionantes esta relacionado as profundas desigualdades socioespaciais,
historicamente e socialmente determinadas, que demarcam o territorio brasileiro. As desigual-
dades territoriais se expressam em diferentes dimensdes, em termos de indicadores economi-
cos, condi¢des sociais, acesso a infraestrutura e a servigos de diferentes tipos, inclusive os de
saude (Arretche, 2015). E possivel identificar discrepancias entre regides do pais — entre os eixos
Sudeste-Sul e Norte-Nordeste - bem como entre areas urbanas e rurais, e no interior das regi-
oes metropolitanas (entre areas centrais e periféricas; ou no interior das grandes cidades). Ha
também distintas ‘situacdes geograficas’ no territdrio brasileiro — regides metropolitanas, usos
corporativos do territdrio, areas de conservagdo ambiental ou territorios indigenas, regides de
fronteiras, espagos opacos -, com dinamismo econdmico e socioespacial variados, que tém
implicagdes para o sistema de satide e para o enfrentamento da pandemia de Covid-19 (Viana et
al., 2007; Albuquerque & Ribeiro, 2020).

A implementagdo do SUS permitiu uma expansao significativa da oferta e cobertura de agoes
e servicos de saude no territdrio nacional. Porém, a desconcentragiao da oferta foi mais acentu-
ada no que concerne aos servigos de ateng¢do primaria a satide, com destaque para a expansao da
Estratégia Saude da Familia desde 1994, induzida por diretrizes nacionais. Persiste importante
concentragao de servi¢os de saide de maior complexidade nas regides e cidades de maior dina-
mismo economico do pais (Albuquerque et al., 2017; Lima et al., 2019; Portela et al., 2020). As
desigualdades regionais afetam a disseminagdo do Sars-CoV-2 e se expressam na mortalidade
por Covid-19 no pais, refletindo diferencas no acesso a melhores cuidados de satde que ja exis-
tiam antes da pandemia e atingindo desproporcionalmente nao sé os pacientes mais vulneraveis,
mas também os sistemas de saude mais frageis (Ranzani et al., 2021). Diante das importantes
disparidades nas condigoes fiscais de estados e municipios, o enfrentamento das desigualdades
socioespaciais exige um papel ativo da esfera federal no gasto social, que permaneceu restrito no
ambito da pandemia (Servo et al., 2020).
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Por fim, um terceiro grupo de condicionantes se refere a esfera da politica propriamente dita.
O acirramento das tensoes politicas no contexto atual decorre de divergéncias de projetos politi-
cos e disputas politico-partidarias, que se exacerbaram desde 2014-2016, periodo caracterizado
pela reelei¢do para a Presidéncia de Dilma Rousseff por estreita margem em 2014, dificuldades
de governabilidade em 2015-2016 e o impeachment da Presidente em 2016. O ano de 2018 foi
marcado pela prisdo do ex-presidente Lula e por intensas disputas eleitorais, que culminaram
na elei¢do para a Presidéncia do lider de direita Jair Bolsonaro, com repercussdes sobre a com-
posicdo do Congresso Nacional e a eleicdo para governadores de alguns outsiders do sistema
politico em alguns estados importantes da federagao - tais como Rio de Janeiro, Minas Gerais,
Santa Catarina - e o Distrito Federal. Por sua vez, foram eleitos governadores de oposi¢do nos
estados do Nordeste. As intensas mudangas nas coalizdes politicas e na composi¢ao do primeiro
escaldo nos primeiros 18 meses de governo federal ilustram o cendrio de instabilidade e conflitos
politicos no periodo recente, com repercussoes para a politica de satude.

Mesmo nesse contexto, nos primeiros meses de enfrentamento da pandemia (fevereiro e
mar¢o de 2020), o Ministério da Saide desempenhou um papel importante, principalmente por
meio da mobilizagdo para organizagao do sistema de vigilancia epidemiolédgica sob coordenagao
da Secretaria de Vigilancia a Saide®. Além disso, contou com a participagdo ativa da Funda-
¢do Oswaldo Cruz", entidade vinculada ao Ministério, que desempenhou fungdes e atividades
abrangentes no contexto da pandemia. O Congresso Nacional aprovou créditos or¢amentarios
adicionais para o enfrentamento da Covid-19. Ja no més de margo, varios governos estaduais
adotaram estratégias de enfrentamento, relativas a distanciamento social, medidas econdmicas,
sociais e de fortalecimento do sistema de saude (Freitas et al., 2020), assim como alguns muni-
cipios de maior porte.

A partir de abril de 2020, no entanto, as dificuldades de coordenagdo no @mbito do governo
federal se acentuaram - entre dreas da politica e entre a Presidéncia e o Ministério da Saude - e
culminaram em duas trocas do titular do Ministério da Saude, com repercussdes sobre a compo-
sicao das equipes técnicas federais (Zylberkan & Campos, 2020)"°. Essas sucessivas divergéncias
entre a Presidéncia da Republica e o Ministério da Satide geraram impasses e atrasos na apli-
cac¢do dos recursos federais em agdes voltadas para a pandemia (Afonso & Pinto, 2020). Houve
dificuldades na realiza¢ao de compras publicas de equipamentos de prote¢ao individual para os

¥ As agoes do Ministério da Saude na drea de vigilancia incluiram a declaragdo de Emergéncia em Satide Publica de Importancia
Nacional, a criagdo de um grupo executivo interministerial, a publicacao de editais para aquisi¢io de equipamentos de protegdo
individual e de boletins epidemioldgicos (Croda & Garcia, 2020).

" A participagdo da Fiocruz no enfrentamento da Covid-19 ao longo de 2020 envolveu a¢des em varios eixos: (i) produgdo de
insumos e apoio diagnostico: produgio de kits de testes moleculares e sorologicos; processamento de testes em complementagao aos
Laboratorios Centrais de Satide Publica (LACEN); preparagdo para a produgio de vacina (incluindo transferéncia de tecnologia);
(ii) pesquisa e inovagdo: ensaios clinicos de medicamentos e vacinas; busca de novas tecnologias; (iii) assisténcia a saude: novo
centro hospitalar; apoio a Aten¢do Primdria a Saude (APS); (iv) informagdo e comunicagdo: observatério Covid-19, portais, agdes
de divulgagdo cientifica e de comunicagdo publica; (v) educagdo: cursos e material para qualificagdo de profissionais do SUS; (vi)
apoio a populagdes em situagdo de vulnerabilidade social - edital de apoio a projetos, agdes para populagdo indigena e em favelas. O
financiamento dessas agdes tem sido feito na maior parte por fontes orcamentdrias (incluindo créditos suplementares), mas incluiu
também captagdo de recursos de doag¢des da sociedade (Fiocruz, 2020a; 2020b; 2020c).

1> Vieira e Servo (2020) argumentam que o recrudescimento da agenda neoliberal no governo federal a partir da segunda metade
da década de 2010 resultou em um processo de distanciamento do Ministério da Saide (MS) do seu papel de dirigente nacional do
sistema, com consequente fragilizacdo dos mecanismos de coordenagdo do SUS. Para as autoras a pandemia acelerou esse processo
e explicitou Ka decisdao do governo atual pela inagao, relegando a0 MS um papel secundério nos esfor¢os de enfrentamento da criseX
(Vieira & Servo, 2020: p.109).
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profissionais de satde, de respiradores e na contratacao de leitos de unidades de terapia intensiva
(UTI) (Vieira & Servo, 2020). Da mesma forma, intensificaram-se diferencas de posi¢des entre
os governos federal, estaduais e municipais em torno das medidas de enfrentamento, bem como
entre governos e outros grupos da sociedade (comunidade cientifica, movimentos sociais), o
que dificultou a coordenagdo de esfor¢os no enfrentamento da pandemia. Os embates envolve-
ram divergéncias quanto a orientagao feita pelo Ministério da Satide para o uso de cloroquina
e hidroxicloroquina no tratamento da Covid-19, sem evidéncia cientifica e sem seguir a norma
que estabelece a andlise pela Comissdo Nacional de Incorpora¢do de Tecnologias em Saude e
quanto a manipulagido de dados e informagoes (Conselho Nacional de Secretarios de Saudde,
2020a; 2020b). Também envolveram a politizagdo quanto as estratégias para incorporagdo de
vacinas e a logistica da vacinagdo contra a Covid-19 a ser adotada no pais. Em janeiro de 2021,
varios aspectos em relagdo ao plano nacional de vacinagdo estavam indefinidos (Domingues,
2021).

As incompatibilidades de agdes e de discursos levaram a defini¢io por unanimidade do
Supremo Tribunal Federal que estados e municipios tém autonomia para determinar medidas de
isolamento social (Brasil, 2020)'. Porém, mesmo iniciativas inovadoras, como a implantagdo de
um comité cientifico de enfrentamento da Covid-19 vinculado ao Consdrcio dos Governadores
do Nordeste (Rossi & Silva, 2020), a adogao de medidas pelos Conselhos de Representagdo de
Secretarias Estaduais e Municipais para orientar gestores e trabalhadores do SUS, e os esfor¢os
empreendidos por véarios governadores e prefeitos para conter e mitigar os efeitos da pandemia
permaneceram insuficientes, sem uma articulagao efetiva com o governo federal.

3. COORDENAGAO FEDERATIVA: SIGNIFICADO E IMPORTANCIA NO
CONTEXTO DA COVID-19

O federalismo ¢ uma organizag¢ao politica complexa, em que o poder do Estado se distribui
em diferentes esferas (ou niveis) de governo, em um regime de divisio de competéncias cons-
titucionalmente estabelecido, e de ordenamento territorial de escalas de decisdo e a¢do (Elazar,
1987; Watts, 1996; Burgess, 2006). Nas organizagdes federativas, a coordenagdo ¢ um aspecto
fundamental da governanga, pois permite equilibrar a autonomia (o poder auténomo) e a inter-
dependéncia (o poder compartilhado) entre os governos, nos processos de formulagio e imple-
mentac¢do de politicas publicas (Abrucio, 2005; Souza, 2019).

Do ponto de vista formal, a coordenagio federativa esta relacionada a organizagdo de pro-
cessos e agdes com o proposito de criar coeréncia entre as politicas publicas e atingir objetivos
comuns entre os governos. Ela envolve as formas de articulacdo (intera¢do, compartilhamento
e decisao conjunta), que resultam na instauragdo de parcerias aprovadas pelas diferentes esferas
governamentais, em diversas areas e setores das politicas publicas (Abrucio, 2005).

A coordenagio favorece a amenizagao de conflitos federativos e a configura¢ao de um modus
operandi cooperativo entre os governos, o que é particularmente importante no caso de compe-

16 Os embates federativos levaram a judicializagdo do tema, com decisdo do STF de que a competéncia dos diferentes entes
governamentais é concorrente em matéria de satde e que, portanto, estes tém autonomia para tomar providéncias normativas e
administrativas relacionadas a Covid-19. Entretanto, como ressaltam Vieira e Servo (2020), essa decisdo nao pos fim as divergéncias
ou gerou espag¢o para uma ampliagdo da coordenagio federativa no enfretamento da pandemia.
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téncias comuns e para problemas de agdo coletiva que atinjam mais de uma unidade federativa'’.
Na conformagdo de sistemas nacionais, de cardter descentralizado e regionalizado como é o
SUS, o desafio requer a cria¢ao de dispositivos no ambito das politicas que possibilitem consi-
derar particularidades regionais e locais, e, a0 mesmo tempo, promover equidade territorial e
universalidade de tratamento entre os cidadaos (Palotti & Machado, 2014; Souza, 2019).

Varios sao os mecanismos de coordenagdo identificados na literatura: instrumentos legais e
normativos voltados para a distribuicao de responsabilidades e fun¢des gestoras; organizagdes
e foruns de negociagao federativa; instancias de consulta, mediagdo e resolugdo de conflitos;
regras de representagdo que permitam o equilibrio de interesses gerais e regionais nas arenas
decisérias; papel coordenador ou indutor dos governos em ambito nacional e regional; instru-
mentos de cooperagdo (verticais e horizontais) voltados para a compensacdo de desigualdades
e o fortalecimento da capacidade de gestdo publica dos governos (Abrucio, 2005). Tais meca-
nismos podem se configurar tanto no arcabougo politico-institucional mais geral da federagao,
quanto, de modo particular, no arranjo instituido no &mbito de politicas especificas.

No Brasil, estudos sugerem a importancia de mecanismos de coordenagio federativa para a
organizagdo de sistemas nacionais em diferentes areas da politica social (Franzese & Abrucio,
2013; Palotti & Machado, 2014). No SUS, o governo federal exerceu um papel importante nesse
processo por meio da normatizagao atrelada a um conjunto de transferéncias condicionadas de
recursos financeiros para os estados e, principalmente, os municipios (Viana & Machado, 2009).
Além disso, destaca-se a criagao e o fortalecimento de féruns de negociacgdo, pactuagdo e gestao
intergovernamental (Conselhos de Representagao de gestores, Comissodes Intergestores, consor-
cios) em ambito nacional, estadual e regional (Lima, 2013). Ainda assim, problemas de desarti-
culagio intergovernamental e entre setores da politica social se manifestaram frequentemente e
os esfor¢os de integragdo se mantiveram restritos a determinadas estratégias.

A Covid-19 traz desafios adicionais a coordenagdo de politicas publicas e do SUS. Como
ressaltam Schimidt, Mello e Cavalcante (2020), como em qualquer situa¢ao de emergéncia sani-
taria, estratégias e instrumentos de coordenagao visam o alinhamento intencional de tarefas e
esforcos de atores diversos no sentido de superar a crise e reduzir redundancias, lacunas e con-
tradi¢oes em tempo oportuno. Esse é um processo complexo que, em um ambiente democratico,
exige respeito as regras do Estado de direito, a cooperagdo entre atores internos e externos ao
governo, e alto nivel de transparéncia e accountability das decisdes. Mas existem elementos pro-
prios da pandemia de Covid-19 que precisam ser considerados.

Os fatores que determinam os padrdes de transmissdo, ocorréncia e mortes associados a
doenca sdao amplos e diversos, e seus impactos, atuais e futuros, afetam de modo abrangente a
economia e a sociedade (Werneck & Carvalho, 2020). Os efeitos da pandemia sdo heterogéneos
e possuem forte dimensao territorial, dado o importante papel dos governos subnacionais em
relacdo as medidas de contengdo, assisténcia médica, servicos sociais, e as despesas publicas,
colocando-os na linha de frente da gestao da crise (OECD, 2020). Além disso, existem muitas
incertezas quanto a dinamica da pandemia em cendrio de profundas desigualdades, elevada
carga de doenga e precarias condigoes de vida das populagdes (Barreto et al., 2020).

7 Tal como sugerido por Abrucio (2005), a cooperagdo intergovernamental se faz necessdria por varias razdes, entre elas:
aperfeicoar o uso de recursos e servigos; auxiliar os governos com piores condigdes para exercerem suas responsabilidades; combater
comportamentos predatorios; integrar o conjunto de politicas compartilhadas entre os governos; distribuir informagdes sobre
administracdes e experiéncias bem-sucedidas, incentivando o associativismo intergovernamental.
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Tudo isso requer que as agdes sejam coordenadas entre dreas da politica publica, entre esferas
de governo e entre organizagdes do Estado e da sociedade. Para o enfrentamento da pandemia
de forma abrangente e no tempo adequado, sdo necessarias, no minimo, agdes nos seguintes
ambitos da politica publica: monitoramento detalhado da situag¢ao epidemiolégica, com dispo-
nibilizagdo agil e transparente de informacdes necessarias as respostas governamentais; estraté-
gias de comunicagdo claras junto aos vdrios grupos da sociedade; medidas de distanciamento
social, para conter a transmissdo do virus e o crescimento dos casos nas diversas fases da pan-
demia; fortalecimento do sistema publico de satide, com articulacdo de agdes em todos os niveis
(vigilancia a saude, atengdo primaria, servigos de atenc¢ao as urgéncias e emergéncias e hospitais,
incluidas as unidades de terapia intensiva); a¢des de apoio a economia e ao emprego; medidas
de protecao social, especialmente voltadas as populagdes em situacdo de maior vulnerabilidade
social e aos grupos mais atingidos pela doenca. Diante do quadro de recessio mundial pro-
vocado pela pandemia, acrescente-se ainda a necessidade de agées em médio e longo prazo
voltadas a recupera¢do econdmica e melhoria das condi¢des de infraestrutura (habitacio, sane-
amento), de vida e de saude das populagdes em paises marcados por desigualdades, como os
latino-americanos. A situagdo de saude da populagdo pode ser afetada negativamente pela piora
do cendrio econémico-social, bem como pelos efeitos da sobrecarga e insuficiente capacidade de
resposta dos sistemas de saude a outros problemas sanitarios, durante o periodo da pandemia,
cujas consequéncias podem se estender no tempo.

Em face do carater continental, diverso e desigual do Brasil, o conjunto de estratégias pode
ser variado entre regides, estados e municipios. Porém, dadas as caracteristicas da federagdo bra-
sileira, a variedade de respostas requer um papel ativo do governo federal e intensa coordenagao
e cooperagdo entre esferas de governo no ambito nacional e estadual, e em multiplas escalas
regionais.

4. PERSPECTIVAS PARA O APRIMORAMENTO DO ARRANJO DE
GOVERNANCA DO SUS

Os arranjos de governanga abrangem os atores, as estruturas e os processos que conformam
o exercicio da autoridade e as decisdes de politicas publicas (Rhodes, 1996; Stoker, 1998). Trata-
-se de importante dimenséao da atuagdo do Estado para a compreensao da capacidade de gestao
publica da crise decorrente da Covid-19 (Pereira, 2020).

Os condicionantes e desafios federativos apresentados nesse ensaio sugerem quatro eixos
estratégicos para o aprimoramento do arranjo de governanga do SUS, em suas dimensdes ins-
titucional e operativa: 1. fortalecimento de estruturas de comando e articulagdo; 2. reparticao
clara de responsabilidades e fungdes gestoras; 3. incremento dos mecanismos de cooperagao
intergovernamental; 4. coordena¢ao dos fluxos de informagdes e agdes de comunicagdo com a
sociedade relativas ao quadro sanitdrio, as decisdes e as a¢cdes de enfrentamento da emergéncia,
de forma oportuna, inclusiva e transparente.

No primeiro eixo, destaca-se a importancia do fortalecimento de estruturas de comando
e articulagdo em cada nivel de governo, entre diferentes esferas de governos, e que envolvam
diversas organiza¢oes do Estado e da sociedade. O arcabougo institucional de gestao do SUS ¢é
constituido por Comissoes Intergestores Tripartite, Bipartites e Regionais (CIT, CIB e CIR, res-
pectivamente) e Conselhos de Representagdo de Secretdrios Estaduais e Municipais de Satde em
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nivel nacional e estadual (Conass, Conasems e Cosems). Tratam-se de estruturas de negociagao
e formulagdo de politicas de saide com participagao de diferentes esferas de governo, caracte-
ristica que as configuram como féruns privilegiados para o planejamento de politicas e agdes
conjuntas diante de uma pandemia.

Dada a dinamicidade e as incertezas presentes em uma situagdo pandémica, a capacidade de
resposta dependera da regularidade e periodicidade do funcionamento das Comissdes Interges-
tores do SUS, que podem ser convocadas em carater permanente, com manuten¢ao de reunides
semanais. Ha perspectivas favoraveis no reconhecimento da CIT como espago de constru¢io de
um plano nacional; pactuagdo acerca de medidas comuns, com respeito a diversidade territorial;
planejamento e tomada de decisdao compartilhada baseada em critérios técnico-cientificos. Da
mesma forma, CIB e CIR possibilitam a descentralizacido das discussdes e decisdes, fomentando
a capilaridade do fluxo de informagdes e a participa¢ao de todos os gestores do SUS. O forta-
lecimento desses féruns como espagos de governanca da resposta a pandemia pode favorecer
a elaboracdo de uma pauta de negociagdo regional para integrar politicas e servigos (redes de
atengdo a saude), promover investimentos e lidar com situagdes geograficas especificas (regides
metropolitanas, dreas fronteiricas, zonas limitrofes entre estados, areas de protecdo ambiental
e reservas indigenas, entre outras). Além disso, possibilita o intercambio de experiéncias entre
estados e municipios, abrindo espago para a cooperagdo técnica entre eles.

E recomendavel que as Comissdes Intergestores sejam apoiadas por Comités de Assessora-
mento compostos por especialistas e representantes de organizagdes e entidades representati-
vas da sociedade civil. Além disso, as comissdes devem funcionar de modo articulado com os
Conselhos de Satide nas diferentes esferas de governo. A atuagdo de comités especificos deve
estar prevista em programas nacionais voltados ao enfrentamento de emergéncias sanitdrias,
no 4mbito da politica de vigilancia em satude, que podem existir de maneira continua ou serem
constituidos de forma 4gil diante da eclosdo de crises. A abrangéncia e diversidade de sua com-
posigdo é importante (Rajan et al, 2020) para permitir o didlogo entre os gestores das trés esferas
de governo com os varios segmentos sociais envolvidos e afetados pela emergéncia em questao.
Isso também favorece a construcgdo de estratégias de enfrentamento mais efetivas e justas, consi-
derados, de um lado, o conhecimento técnico-cientifico que deve embasar os processos decisd-
rios e, de outro, a diversidade e as desigualdades territoriais e entre grupos sociais.

O segundo eixo estratégico se refere a definicdo clara de responsabilidades e fungdes gesto-
ras, a partir de planos nacionais, estaduais e regionais acordados para o enfrentamento de uma
pandemia. Entre as responsabilidades dos gestores, cabe destacar a criagio de mecanismos de
acompanhamento das medidas implementadas e seus resultados; e de informagdo e comunica-
¢do permanente com o conjunto da sociedade.

A definigdo de responsabilidades entre os entes federativos deve considerar o grau de efeti-
vidade que se pode alcangar com a concentra¢iao ou a desconcentracao das funcdes necessarias
no plano de enfrentamento da pandemia. O Ministério da Satde possui posi¢do privilegiada
para negociar a importagdo de insumos, equipamentos e produtos para o conjunto dos entes
federativos, valendo-se do beneficio da escala e do escopo; e, sobretudo, para estimular a pro-
dugdo nacional dos mesmos, utilizando mecanismos de estimulo financeiro e poder regulatdrio.
Reconhece-se como importante licdo da pandemia de Covid-19 o papel estratégico do governo
central no desenvolvimento tecnolégico, bem como na produgio e distribuicao de insumos,
incluindo firmacos e biofairmacos, equipamentos de protecio individual, ventiladores meca-
nicos e testes diagnosticos (Pereira, 2020). Cabe ainda ao gestor federal realizar a regulagao de
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precos e do mercado privado de seguros de saude, tendo em vista a garantia do acesso a medica-
mentos e aos servi¢os de maneira mais equanime pelo conjunto da populagéo.

Considera-se uma funcéo precipua da Unido garantir o financiamento adequado do SUS.
Além disso, dado o reconhecimento da determinagéo social sobre a satide, cabe a0 Ministério da
Saude articular agdes junto aos Ministérios da Economia e do Trabalho, entre outros, para ofe-
recer garantias de protecao social e econdmica para a populagdo mais vulneravel em termos de
renda, moradia, acesso a agua e ao saneamento basico, vinculo laboral (com especial atengdo aos
mais precarios), seguranca alimentar e medidas de controle e prevenc¢ao de violéncias. Ha que se
reconhecer, mais do que nunca, que as agdes intersetoriais sdo essenciais para o enfrentamento
de emergéncias sanitarias e suas consequéncias sociais e econdmicas.

Cabe aos gestores estaduais e municipais organizar a linha de cuidado de enfrentamento a
Covid-19, ou outra emergéncia sanitdria, na perspectiva de uma rede regionalizada, integrando
servicos de atencdo primaria, hospitalar, urgéncia e emergéncia e apoio diagndstico para o
desenvolvimento de a¢des de vigilancia, imunizagio, assisténcia e reabilitacdo. E fundamental
que Secretarias Estaduais e Municipais de Satide estejam em comunicagido permanente. A coor-
denagdo federativa em nivel regional é essencial para a organiza¢ao da assisténcia e da vigildncia
em saude em contextos de pandemia.

Em um terceiro eixo, destaca-se a necessidade do incremento dos mecanismos de cooperagio
intergovernamental voltados para o fortalecimento das capacidades politico-institucionais dos
governos no plano subnacional. Nesse sentido, dois elementos sdo fundamentais: a ampliagiao
dos gastos diretos e das transferéncias da Unido para estados e municipios, que permitam repor
as perdas de arrecadagdo e que garantam os investimentos e o custeio adequado de servigos; e
o fortalecimento de consdrcios publicos verticais (com a participacao de diferentes niveis de
governo) e horizontais (intermunicipais e interestaduais), cuja atuagdo na area da satude se dé
de forma articulada as Comissoes Intergestores, visando a ampliacdo da escala de provisdo de
politicas e acdes.

Por fim, um quarto eixo importante é o informacional, que pode ser compreendido como
uma das dimensdes estratégicas da governanga diante de emergéncias sanitarias (Rajan et al,
2020). Essa dimensao envolve aspectos como a disponibilizacao de informagdes de saude confi-
aveis para toda a populagio, de forma oportuna, continua e em linguagem acessivel e adequada
aos diferentes grupos sociais. Compreende também a transparéncia sobre os processos decisé-
rios relativos as agdes de enfrentamento da epidemia em questido, com comunicagdo cotidiana a
sociedade. Em paises federativos como o Brasil, ¢ fundamental o fluxo 4gil de informagoes entre
governos das diferentes esferas, bem como a coordenacgdo das agdes de comunicagdo publica
relativas a situagao epidemioldgica, ao cendrio do sistema de satde e as estratégias de enfren-
tamento da emergéncia sanitdria a cada momento. O SUS compreende sistemas de informa-
¢oes relevantes, de diversos tipos, inclusive na area de vigilancia em satude, que nesses contextos
devem alimentar analises estratégicas para orientar a tomada de decisdes e permitir a comuni-
cacao clara e fundamentada com a sociedade.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Em um pais federativo, imenso e desigual como o Brasil, a coordenagdo de politicas entre
areas e esferas de governo ¢ fundamental para potencializar a resposta do Estado a emergéncia
sanitaria. Estratégias diversas e articuladas sdo necessdrias para evitar que a doenga se propague
em sucessivas ondas no territério nacional, prolongando a dura¢do da pandemia e suas conse-
quéncias econdmicas, sociais e humanitarias, considerando o grande nimero de vidas perdidas,
o sofrimento para milhares de familias e o potencial de desestruturacao do tecido social diante
de uma crise complexa e multifacetada.

No Brasil, esse processo ¢ tensionado por uma série de condicionantes que constrangem a
atuacdo federativa do Estado contra a Covid-19. Nesse contexto, permanecem enormes desafios
para o fortalecimento da coordenagio de politicas de saude por meio da conformagao de estru-
turas de comando e articulagdo, da reparticio clara de responsabilidades e competéncias gesto-
ras, da ampliagdo da comunicagio social e da divulgagdo de informagdes, e do aprimoramento
de mecanismos de cooperagdo intergovernamental.
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