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A trajetoria historica dos governos do PT a frente das gestoes estaduais
mostra a sua a importancia na construgdo e fortalecimento do SUS como
politica de Estado, na perspectiva de uma construgao sistémica, com
abordagem voltada para a interven¢dao sobre os determinantes sociais de
saude, aspectos que serdo destacados no delineamento das experiéncias dos
governos estaduais do Rio Grande Sul, Bahia, Sergipe ¢ Rio Grande do
Norte, abordadas neste artigo.

Tal escolha justifica-se por ter sido o Rio Grande Sul um dos primeiros
estados a experienciar uma gestao do PT no final da década de 1990; a Babhia,
por ter sido o estado com o maior periodo de gestdes ininterruptas; Sergipe,



por ter imprimido um conjunto de mudancas na legislacao estadual, trazendo
um novo ordenamento juridico-legal com a instituicao do contrato de agao
publica; e o Rio Grande do Norte, por ser o mais novo estado a ser
governado pelo PT, quebrando décadas de governos conservadores.

Consideragdes iniciais

A Constitui¢ao de 1988 estabeleceu um novo regime de distribuicao
de competéncias federativas, de distribui¢oes de recursos tributarios e de
gestao das politicas sociais, configurando um vigoroso movimento de
descentralizagdo para os municipios.

Para isso, introduziu um novo desenho de sistema politico que
propiciou o empoderamento de novos atores no cenario politico nacional,
criando meios para aumentar a sua capacidade efetiva de conduc¢ao dos
rumos das politicas publicas. O ato de especificar as atribui¢oes dos entes
subnacionais e de participacao da sociedade na definicdo das politicas foi o
que permitiu o reconhecimento da diversidade de demandas sociais
anteriormente excluidas e sem capacidade de expressio.!?

A implantagio do Sistema Unico de Satide (SUS), sob a égide do
federalismo cooperativo!!, foi uma experiéncia inovadora. Por este desenho
federativo cabe a Unido as func¢bes de planejamento, indugao e coordenagao
nacional. Os estados tém o papel de regular, fiscalizar e controlar os servigos
publicos e privados de saude (art. 198 da CF) nos seus territérios. Os
municipios, por sua vez, além de compartilharem fungoes de planejamento
local, receberam a atribuicdo da prestacio direta de agdes, servicos de
cuidados primarios (a¢oes de promogao a satde e prevencdo das doengas) e
de média complexidade (exames, consultas especializadas e pequenas
intervencoes cirargicas).!?

O SUS ¢ o exemplo mais acabado de federalismo cooperativo, no
qual os interesses sao comuns e indissociaveis e devem ser harmonizados em
nome das necessidades locais, regionais, estaduais e nacional. No
federalismo, todos os entes federados siao cotitulares das responsabilidades
na sadide e, a0 mesmo tempo, todos precisam ter garantidas sua autonomia,
ou seja, dire¢ao unica para cumprir suas atribui¢oes legais.!?
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Nesta perspectiva, podemos destacar que o processo de
institucionalizacido do SUS — como politica de carater federativo e
intergovernamental — vem estabelecendo gradualmente as novas
competéncias e responsabilidades governamentais, que implicam constantes
negociagoes e pactuagoes Intergestores; estas, em meio a inovagoes
conceituais, logisticas, tecnologicas e instrumentais, influem cotidianamente
no exercicio da gestio setorial muitas vezes em condi¢bes heterogéneas,
diversas e plurais.

Cabe destacar que, no caso do SUS, além do desenvolvimento de
toda a logistica e a tecnologia de regulacao para a prestacio de atencao a
saude baseada em necessidades prioritarias, vulnerabilidades e riscos, temos
a necessidade de um denso processo de planejamento com a mediac¢do
politica entre os entes federados e a definicdao de diretrizes de saude a partir
dos espagos de participagio e controle social.#

Sendo assim, podemos afirmar que estes aspectos, inerentes ao
processo de institucionalizacao da gestao do SUS, precisam ser considerados
para a construcdo de métodos que auxiliem os gestores a qualificar os
processos e praticas de gestao influindo de maneira positiva na tomada de
decisdo, com destaque para os gestores estaduais.

O papel federativo do gestor estadual e as gestdes do PT

Ao longo destes mais de 25 anos de experiéncia em gestoes estaduais,
o Partido dos Trabalhadores, ao governar 14 dos 27 estados do Brasil, tem
demonstrado a populagao o modo petista de governar e, em alguns casos, a
reeleicdo provou que as politicas publicas implantadas foram aprovadas nas
urnas.

E importante destacar que, ap6s o ano de 2003, quando se iniciou a
gestao do PT no poder executivo, a Unido embasou-se nas politicas que
vinham sendo implementadas pelos estados e municipios geridos pelo PT,
com destaque para o forte incentivo ao fortalecimento da Aten¢ao Primaria
a Saude (APS), ou seja, o nivel de atengao que mais tem condi¢oes de resolver
os problemas de satde da populagio. Também tinha a preocupacio de
atingir as regides Sudeste e Sul, com énfase nos grandes municipios, tendo
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como base o Programa Saude da Familia e o Programa Mais Médicos, esse
ultimo extinto em 2019.

Nos quase 16 anos de gestao federal, interrompidos pelo golpe que
levou ao zmpeachment da presidenta Dilma Rousseff, um conjunto de agoes se
consolidaram, com énfase na garantia do acesso universal previsto na
Constituicao de 1988. Desta maneira, a atencdo a saude chegou a
comunidades distantes, aldeias indigenas, pequenas cidades e grandes
centros, comunidades ribeirinhas e quilombolas.

A funcio estratégica da universalizacdo, integralidade e equidade em
saude ja era compreendida desde o programa de governo de 2002, que
orientou a primeira gestao encabecada pelo PT no governo federal. O
programa previa fortalecer a posicio do governo no empenho ao
cumprimento dos principios do SUS, com destaque para a seguinte
expressao:

...nosso governo trabalhara para garantir acesso universal, equanime e integral
as agOes e servicos de saide, assim como a politicas sociais e econdémicas que
reduzam o risco de adoecimento e que promovam a qualidade de vida.1>

Reforcando o exposto acima, destaca-se que, nos periodos
compreendidos entre 2003 e 2010, o governo passa a perceber a saude como
fator relevante de geracao de emprego e de renda, configurando-se como
indicador de cidadania, assumindo papel importante no desenvolvimento
socioeconémico nacional, mediante relacao sistematica dos servicos em
saide com o setor industrial de base tecnolégica, mecanica, eletronica e de
materiais. !0

Para tanto, o governo federal se valeu da Constitui¢do e — baseado nos
principios do chamado federalismo de equilibrio, que segundo Horta (1988)
busca dosar as competéncias federais e estaduais no sentido de equilibrar o
ordenamento central e os ordenamentos parciais, fundamentando-se na
definicao dos poderes da Unido e dos demais entes federados — procurou
construir um conjunto de agenda de pactuagao de politicas publicas.

Esta na reparticdo de competéncias a “chave” para lidar com uma das
ambiguidades do federalismo, qual seja, a pretensao de manter a unidade na
diversidade, por meio do delineamento da area de atuagdo constitucional de
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cada um dos entes federados, situacio fundamental para o exercicio e o

desenvolvimento das atividades normativas e consequente autonomia.!”
Ao observamos o art. 17 da Lei Organica da Saidde (Lei n. 8080), cabe
ao estado, representado pela Secretaria de Estado da Sadde!®:

Eixo Competéncias

Descentralizagao promover a descentralizagdo para os municipios dos

politico- servicos e das acdes de saide; acompanhar, controlar e

administrativa avaliar as redes hierarquizadas do SUS.

Apoio técnico- | prestar apoio técnico e financeiro aos municipios e

financeiro executar supletivamente agdes e servicos de saide;
coordenar, em carater complementar, e executar agoes e
servicos de: a) vigilancia epidemiolégica; b) vigilancia
sanitaria; c) alimentacdo e nutricdo; d) sadde do
trabalhador; e participar, junto aos 6rgaos afins, do
controle dos agravos do meio ambiente que tenham
repercussao na saude humana.

Formulacao de | participar da formulagdao da politica e da execucdo de

politicas agoes de saneamento basico; participar das agbes de

controle e avaliacao das condicbes e dos ambientes de
trabalho; em carater suplementar, formular, executar,
acompanhar e avaliar a politica de insumos e

equipamentos para a saude.

Apoiar na gestio e
gerenciar servicos de
saude

identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e
gerir sistemas publicos de alta complexidade, de
referéncia estadual e regional; coordenar a rede estadual
de laboratorios de saude publica e hemocentros, e gerir
as unidades que permane¢am em sua oOrganizagao
administrativa;  estabelecer normas, em  cariter
suplementar, para controle e avaliacio das agbes e
servicos de saude; formular normas e estabelecer
padrdes, em carater suplementar, de procedimentos de
controle de qualidade para produtos e substancias de

consumo humano.

Acdes de vigilancia

colaborar com a Unido na execugao da vigilancia sanitaria
de portos, aeroportos e fronteiras; acompanhar, avaliar e
divulgar os indicadores de morbidade e mortalidade no
ambito da unidade federada

Fonte: Adaptado do Art. 17 da Lei n. 8080/90.
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Sendo assim, a referida regra juridica di ao Estado um papel de
coordenador do SUS, com prerrogativa de ordenar o sistema de saude
estadual em relagao aos seus servicos, ao planejamento estadual e regional e
ao conjunto de seus municipios e legislar suplementarmente sobre satade.!

O papel destes gestores ¢ fundamental para o manejo dos processos e
praticas de gestdo, sendo patente que as inumeras responsabilidades
assumidas por eles se refletem num conjunto de agdes impulsionadas pela
dinamica das pactuagdes e organizacio de servicos. E nesse contexto que
apresentamos aspectos das gestoes de estados governados pelo Partido dos
Trabalhadores no periodo de 1999 a 2019 no Brasil, como destacado na
tabela I abaixo.

Tabela I: Estados governados pelo Partido dos Trabalhadores no periodo
de 1995 a 2019.

RegiGes Estados | Governadores Periodo
Nordeste BA Jaques Wagner 2007-2011/2011-2015
BA Rui Costa 2015-2019/2019-em exercicio
CE Camilo Santana 2015-2019/2019-em exercicio
Wellington Dias 2003-2007/2007-2010
PI 2015-2019/2019-em exercicio
SE Marcelo Deda 2007-2011/2011-2013
RN Fatima Bezerra 2019-em exercicio
Norte AC Jorge Viana 1999-2007
AC Binho Marques 2007-2011
AC Tiao Viana 2011-2019
AP Dalva Figueiredo 2002-2003
AM Ana Julia Carepa 2007-2011
Centro- DF Cristovam Buarque 1995-1999
Oeste DF Agnelo Queiroz 2011-2015
José Otcitio M. dos | 1999-2003,/2003-2007
MS Santos
Sudeste ES Vitor Buaiz 1995-1999
R] Benedita da Silva 2002-2003
MG Fernando Pimentel 2015-2019
Sul RS Olivio Dutra 1999-2003
RS Tarso Genro 2011-2015

Fonte: elaborag¢io prépria
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Com base na tabela I acima podemos ver que o PT, em 25 anos, teve
a oportunidade de governar 14 estados da federacao, contemplando todas as
regides do pais, mas com forte presenca respectivamente no Nordeste, Norte
e Sudeste, seguidos do Centro-Oeste e Sul.

Cabe destacar que o inicio das gestoes do PT a frente dos governos
estaduais se da pelos estados do Distrito Federal (Cristovam Buarque) e
Espirito Santo (Vitor Buaiz), em 1995. Na mesma década temos o Acre
(Jorge Viana); Mato Grosso do Sul (José Orcirio) e Rio Grande do Sul
(Olivio Dutra).

No que tange ao periodo de permanéncia no governo, destacam-se os
estados do Acre (1999-2019); Piaui (2003-2010/2015-em exercicio); Mato
Grosso do Sul (1999-2003/2003- 2007); Bahia (2007-2015/2015-em
exercicio); Rio Grande Sul (1999-2003/2011-2015); Ceara (2015-2019-em
exercicio) e Sergipe (2007-2011/2011- 2013). O estado do Rio Grande do
Norte se destaca como o mais novo estado a ser governado pelo PT, com
mandato iniciado pela governadora Fatima Bezerra em 2019.

Cabe destacar que em dois dos estados na tabela I, Rio de Janeiro (2002
a 2003) e Amapa (2002 a 2003), o PT era vice; com o afastamento dos
titulares, as vice-governadoras assumiram a gestao. Os estados que mais
tiveram mandatos consecutivos no periodo em destaque foram Bahia (2007-
2015/2015-em exercicio) e Acre (1999-2019), sendo que o governador
Wellington Dias (PI) foi governador por mais vezes no mesmo estado.

Agendas estratégicas e a atuagao das gestdes estaduais do
PT na garantia do direito a satide: os casos do Rio Grande
do Sul, Bahia, Sergipe e Rio Grande do Norte.

No Brasil, a saude é direito de todos e dever do Estado, fruto de um
processo de luta pela redemocratizacdo, inscrito na Constituicao Federal de
1988 e base fundante do Sistema Unico de Saide. A participacio da
comunidade ¢ uma das mais importantes diretrizes do SUS, regulamentada
pela Lei n. 8.142/1990, que define duas instancias colegiadas de patticipagio
da comunidade: as Conferéncias e os Conselhos de Satde.?”

Os governos do PT sido apoiados na ideia de que a participagao
possibilita a ampliagao e o fortalecimento da democracia, propiciando uma
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aproximacao com os anseios, necessidades e expectativas da sociedade.
Desenvolveram em suas gestdes um conjunto de agendas que buscaram
ampliar espacos de didlogos e incluir na cena das discussOes setores
historicamente excluidos do debate publico, com o intuito de enfrentar
diretamente os problemas de exclusido e desigualdade social. Sendo assim,
destacamos a seguir alguns desses aspectos mencionados sobre a trajetoria
das gestoes estaduais do PT nos estados selecionados.

Rio Grande do Sul?!

Na chegada ao governo, em 1999, a nova gestio encontrou uma
estrutura fragilizada e esvaziada de capacidade técnico-politica por
decorréncia de auséncia de concurso publico para provimento e um plano
de demissoes voluntarias inspirado em iniciativa similar implementada na
gestao do presidente Fernando Henrique Cardoso. A estratégia inicial da
gestao petista foi realizar um planejamento participativo e a construgdao de
um coletivo de gestio, que mobilizou as diversas areas dos niveis central,
constituido pela sede da secretaria em Porto Alegre e 17 Coordenadorias
Regionais descentralizadas e sediadas em diversos municipios. Com os
diferentes atores da gestdo central e regional, foram formulados eixos
estratégicos que nortearam a atuagao integrada dos diversos setores.

O conceito de eixos estratégicos foi pautado no desafio de produzir
tecnologias flexiveis, heterogéneas e capazes de apoiar e fortalecer as
instancias municipais, imprimindo, assim, a prépria funcio de gestio
estadual. Os eixos estratégicos foram assim formulados: a) descentralizacao
da gestao; b) regionalizagao da atencdo; c) integralidade da atencao; d)
fortalecimento das instancias de controle social e pactuagio intergestores; e
e) formacao em saide publica para o SUS. Essa formula¢ao também buscava
contrapor-se a centralizagdao federal, a ordenaciao programatica e a indugao
vertical que vinham sendo praticadas no ambito federal, com participagao
tragil das esferas estaduais??.

Nos dois perfodos, a experiéncia anterior em gestdes municipais e o
envolvimento dos dirigentes escolhidos com o movimento da Reforma
Sanitaria Brasileira e com a criagdo e implementa¢dao do Sistema Unico de
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Satde foram caracteristicas fortes do perfil dos dirigentes escolhidos para a
gestao da sadde.

Sendo assim, em ambos os periodos, a saude foi destacada na agenda
da gestdo estadual, com apoio do governo como um todo, seja por meio do
fortalecimento das politicas de saide, seja pela implementagao de politicas
intersetoriais, formando o que se conheceu como “Gestao Solidaria da
Satde”, que envolveu diversas inova¢oes no ambito da organizacio do
sistema estadual de sadde?. Ja nos primeiros dias de governo, as estruturas
descentralizadas da Secretaria, até entio denominadas “Delegacias Regionais
de Saude”, foram transformadas em “Coordenadorias Regionais de Saude”,
adequando-as a cooperacdo técnica descentralizada.

Com o fortalecimento e a nova orientagao politica inaugurou-se um
padrao de relagbes republicanas que foi incorporando outras iniciativas de
cooperagao técnica e financeira com os municipios. O objetivo foi o
fortalecimento dos sistemas municipais, que contribuia para a organizacao
de sistemas regionais e macrorregionais e para o fortalecimento do sistema
estadual de saide, com o desenvolvimento de mecanismos de
monitoramento e avaliacao.

Ainda em 1999 foi criado o programa Municipaliza¢ao Solidaria da
Satde, que inaugurou a cooperagdo financeira com fontes estaduais a todos
os municipios a partir de critérios técnicos aferidos por meio de indicadores
de satde pactuados anualmente. A cooperacdo financeira consistia em
transferéncias regulares e automaticas do Fundo Estadual de Saude (FES)
para os Fundos Municipais de Saude (FMS) para despesas previstas nos
planos de saude e prestagao de contas por meio de relatérios de gestio,
devidamente analisados e aprovados pelos Conselhos Municipais de Saude.
A cooperagio técnica se operacionalizava por meio da agao das areas técnicas
das CRS, que atuavam no apoio aos municipios de forma articulada as areas
técnicas do nivel central e com a¢des de educagio permanente em saude por
meio dos Nucleos Regionais de Educacao em Satude Coletiva (Nuresc), que,
por sua vez, atuavam em estreita cooperacao com a Escola de Satde Publica
(ESP/RS).

A ampliagio na aplicagdio dos recursos de fonte estadual no
financiamento das ac¢oes e servicos foi articulada com movimentos de
equidade na distribui¢do, com a priorizagao das areas com maior necessidade
de investimento e que atingissem de forma mais igualitaria a populagao. A
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avaliagdo desse processo, de acordo com estudos externos a gestdo
estadual,>* mostrou efetiva desconcentrag¢ao da oferta de agoes e producao
da equidade na destinagdo de recursos estaduais. Fato que ndo surpreende,
na medida em que foram mediados por relagdes republicanas e calculados
com base em critérios técnicos discutidos e aprovados nas instancias de
pactuacao e controle social®.

Diante da insuficiéncia do financiamento federal para a atencao a
saude, foram planejadas e implementadas no periodo trés iniciativas de
cooperagao financeira com municipios-polo e servigos.

A “Fraciao Regionaliza¢io” da Municipalizagdo Solidaria da Saude,
cujos recursos financeiros eram transferidos com base na relevancia regional
e/ou para atividades de assisténcia em outros municipios, apoiou setvicos
publicos municipais de referéncia regional no ambito dos municipios-polo,
com planejamento e pactuagdo regionais, bem como monitoramento e
avaliagdo para embasar a¢des de regulacdo assistencial. A iniciativa de uma
Politica Estadual de Apoio e Qualificacio da Assisténcia Hospitalar aos
Usuarios do SUS (“Satde Solidaria”), também instituida no ano de 1999 para
o reordenamento da atencao hospitalar, estabeleceu um financiamento com
fonte estadual para o fortalecimento da assisténcia hospitalar no SUS e para
a implementacdo de modalidades assistenciais adequadas ao perfil dos
territérios, como hospital-dia e internacio domiciliar, por exemplo,
associada a cooperagao técnica e a iniciativas de desenvolvimento da gestao
dos servicos.2

A partir de 2011, o Governo do Estado reassumiu a responsabilidade
e o papel de indutor de processos de qualificagao e ampliagao do acesso da
populacido a servicos de Aten¢do Bisica/Saude da Familia, com amplo
aporte de recursos financeiros e estruturacio de apoio institucional as
gestoes municipais e equipes de saude da familia. A inducio técnica e
financeira para ampliacao e qualificagdo das redes de aten¢ao do periodo
anterior da gestdo petista foi retomada e qualificada, com novas estratégias
de apoio as redes prioritarias para o SUS, redefinidas naquele ano pelo
Ministério da Saude, e articulando com a¢des de educagao permanente em
saude, com participa¢ao relevante da Escola de Saide Publica e das
Coordenadorias Regionais de Saude.
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A Educacido permanente ¢ sustentada em uma reflexio critica sobre as
praticas reais, com pessoas que vivenciam juntas uma experiéncia ou trabalho
em saude, buscando a transformagdo das praticas profissionais e a
reorganizacao do trabalho, tendo como referéncia as necessidades de saide
das pessoas. Ela ¢ associada ao cofinanciamento estadual, que incorporou
uma légica para reduzir as iniquidades no Estado e priorizar a expansao,
consolida¢ao e qualificagdo da Aten¢io Basica/Estratégia de Saude da
Familia, tendo como diretrizes a promoc¢ao da Equidade e a Qualidade dos
servicos.?’

A ampliacdo das equipes da Estratégia da Sadde da Familia nao seria
possivel sem a criagao do Programa Mais Médicos (PMM) no governo Dilma
em 2013. O RS recebeu 1200 profissionais distribuidos em 348 municipios.

O estado do Rio Grande do Sul é pioneiro na aprovagao da Lei
Estadual n. 9.716/92, que dispde sobre a reforma psiquiatrica. Durante o
periodo de sua implementagao, foram implantados servi¢os muito potentes
no ambito estadual e municipal, como servigos ambulatoriais substitutivos,
residenciais terapéuticos, linhas de cuidado a partir da atencao basica, entre
outros. Ha um avan¢o importante nessa politica nos dois periodos em
analise, que foi reconhecido por meio de diversos prémios recebidos de
instituicoes nacionais e internacionais.?8

No periodo entre 1999 e 2002, com base nessa lei, foram produzidas
iniciativas com grande potencial de inovagao e inscricdo de conceitos no
processo de reforma psiquiatrica brasileira®.

O projeto Sdo Pedro Cidadao, que utiliza a parte mais conhecida do
nome do maior complexo manicomial do estado, foi implementado a partir
de 1999 como um conjunto inovador de praticas e modalidades
tecnoassistenciais para o cuidado psicossocial em liberdade e a reinsergao das
pessoas com doengas mentais. O projeto buscou fortalecer uma rede de agao
integral a saide mental, mas que também teve por objetivo a reinser¢ao social
de seus usuarios através de moradias para aqueles que ndo tém para onde ir
e a garantia de oportunidade de trabalho. Envolveu diferentes secretarias do
Estado, como a do Turismo, com ag¢oes de visita dos usuarios das cidades
gauchas em busca da reconexdo com suas origens; a de Educacio,
promovendo a alfabetizagao e a escolaridade dos usuarios e trabalhadores.

Por esses motivos, o DNA da gestdo solidaria em relacdo a satde
publica que encontramos em diversos estados brasileiros — inclusive em
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outros governos progressistas nao geridos apenas pelo PT — tem base nessas
gestoes estaduais em saude realizadas no Rio Grande do Sul.

Bahia

Na Bahia, durante todas as gestoes (2007 a 2011; 2011 a 2015; 2015 a
2019; 2019 — em exercicio) foram elaborados os Planos Estaduais de Sadde
(PES). Ja no primeiro PES, o processo de elaboracio foi resultado de uma
construc¢ao coletiva, com a participacao de diversos atores sociais envolvidos

com o SUS:

gestores do nivel estadual e dos municipios, trabalhadores do SUS nos
diversos componentes da gestio e da atengdo, usuarios do sistema dos
diversos niveis de complexidade organizacional, conselheiros de saude
estaduais, municipais e parceiros de diversas ordens, incluindo-se prestadores
de servicos contratados e conveniados, organizagdes niao governamentais
(ONG) colaboradoras, universidades e centros de pesquisa.3

Todo esse processo de planejamento da Secretaria de Estado da Sadde
da Bahia (SESBA) foi baseado no PlanejaSUS?!, uma estratégia nacional para
efetiva implantac¢ao do SUS que permitiu uma pactuagao tripartite com base
em planejamento, monitoramento e avaliacio do SUS, promovendo a
participagdo social. Os instrumentos utilizados nesse processo sao: Plano de
Satude, Programagdes Anuais de Saude e os Relatérios de Gestio
quadrimestrais e anuais®2.

Assim, a Secretaria da Bahia, desde o seu primeiro processo de
planejamento até hoje, pauta-se por uma construcao coletiva conferindo
mais legitimidade ao processo e transparéncia as suas intencoes/agoes,
permitindo acompanhamento pela sociedade e o6rgaos de controle. O
Planejamento ¢ ideologicamente alicer¢ado na Reforma Sanitaria Brasileira,
sendo o cidadao o centro das politicas publicas de saide.

Em relacao ao indicador de condicbes sensiveis a Atencao Basica, ou
seja, ter o risco de hospitalizacao desnecessaria diminuido, por meio de a¢des
efetivas da atencdo primaria 3, pode-se observar uma tendéncia de
decréscimo nas mesmas propor¢oes do Rio Grande do Sul, abaixo da média
no Brasil e da Regido Sul do pais. E, desde 2011, a Bahia possui propor¢ao
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igual ou menor a 28,6%, pardmetro considerado adequado pelo Indice de
Desempenho do SUS (IDSUS), que corresponde a um conjunto de
indicadores simples e compostos que buscam fazer uma aferi¢do
contextualizada do desempenho do Sistema de Unico de Satde (SUS) quanto
ao cumprimento de seus principios e diretrizes3*.

A gestdo estadual de saude da Bahia envidou esfor¢os para a
reorganizacao da atenc¢do a saide de todo o estado, pautada numa Gestio
Solidaria e no fortalecimento da Aten¢ao Basica’> por meio das seguintes
linhas estratégicas:

e Educacao Permanente para Atencdo Basica;

e Qualificacao da Infraestrutura da Atencao Basica;

¢ Qualificagdo do Processo de Trabalho e da organiza¢ao dos servigos
de Atencao Basica;

e Promogao de agdes que visam a transversalidade da Saude Bucal em
todas as Redes de Atencao a Sadde;

e Aprimoramento das A¢oes da Atencao Basica;

e Fortalecimento da integracio das acdes de Atencao Basica com a
Vigilancia em Saude;

e Fomento a atencao integral e Equitativa;

e Estimulo e apoio aos processos de articulagao setorial, envolvendo
a Atenc¢ao Basica;

¢ Fomento ao processo de incorporacdo das Praticas Integrativas e
Complementares da Aten¢ao Basica.

Foi assim que, em 2013, foi publicado o Decreto estadual n. 14.457,
que aprovou a Politica Estadual de Atencao Basica na Bahia. Este Decreto
comprova a iniciativa de um estado no planejamento, coordenagio e
financiamento da saide em seu territorio, incluindo a Atencao Basica. Essa
acao fol importante para que os municipios nao ficassem isolados para
cumprirem com suas responsabilidades nesse nivel de atengao.

O reconhecimento de que a Aten¢ao Basica ¢ a porta de entrada mais
qualificada para os cidadaos permitiu que toda a organizacao do sistema de
saude fosse pautado a partir dela. Mesmo sem ser o gestor direto da atencao
basica, o estado da Bahia assumiu protagonismo ao implantar o
cofinanciamento dessas a¢oes e estrutura. Explicita, assim, em seu Decreto:
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O Governo do Estado da Bahia, através da sua Secretaria de Satde, financia
a Atencao Basica principalmente por meio de:

I. incentivo Financeiro Estadual para apoio no custeio de equipes;

II. recursos de investimento para construcdo, reforma, ampliacio de
USF/UBS/Unidades de Apoio a Saide da Familia;

III. aquisi¢ao de equipamentos.3¢

Outro aspecto relevante diz respeito a implantacio das fundagdes
publicas de direito privado, denominadas Fundag¢bes Estatais, que nao foram
uma novidade das gestdes da Bahia e de Sergipe em 2007. Elas ja existiam
no marco regulatorio brasileiro desde o decreto 200 de 1968. O formato e o
contetdo mais recentes com os quais tais fundag¢oes tém sido pensadas e
implementadas estiao relacionados a inovagdes no conceito, na modelagem
institucional e nos modelos de gestao que nao estavam presentes no debate
e na experiéncia anterior ao ano de 2005.3

O conceito atual de Fundagio esta associado a dois processos
articulados que aconteceram ainda no Governo Lula, em 2005. De um lado,
os esforcos de qualificagdo da gestao do Grupo Hospitalar Concei¢do, no
Rio Grande do Sul, empreendidos pela equipe da direcao do hospital e
sujeitos que estavam entdo nos Ministérios da Saude e do Planejamento, em
busca de um modelo institucional que ampliasse ainda mais seu papel
publico, a agilidade, a efetividade e a qualidade dos servigos prestados a
populacao. De outro, especialistas e gestores envolvidos na interven¢ao do
Ministério da Satde em 2005 no Rio de Janeiro que, frente ao colapso do
setor hospitalar carioca, comegaram a estudar alternativas de gestao que
solucionassem os problemas desses servicos sem ceder a proposta neoliberal
de privatizacdo ou terceirizacao desses servicos,

Em sintese, as Fundag¢oes Estatais foram propostas como uma forma
de superar modos tradicionais de gestio de instituicdes complexas; no
entanto, enfrentam dificuldades decorrentes de uma institucionalidade
clientelista, patrimonialista e burocratica do Estado brasileiro que tem
reduzido sua capacidade de responder as necessidades sociais da maioria da
populagao.®

Sendo assim, em 2009, na Bahia, foi criada e implementada uma
Fundagao Estatal com vinculacdo direta a produgao de insumos e produtos
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farmacéuticos, a Bahia Farma, e outra formada por 69 municipios como uma
instituicdo interfederada para atuacao na Atencao Primaria, a Fundagio
Estatal Satude da Familia (FESF-SUS). Essa ultima, ao longo de sua
existéncia, ampliou consideravelmente sua atuacdo no fortalecimento da
atenc¢ao e formacao em saude e, mais recentemente, vinculando-se as agoes
do Consércio Nordeste no enfrentamento da Covid-19.40

A proposta da FESF-SUS foi pactuada na Comissao Intergestores
Bipartite e aprovada pelo Conselho Estadual e pela Conferéncia Estadual de
Satude, integrante das politicas propostas em 2007 com o objetivo de
expandir e qualificar a APS baiana. Foram implementados programas
relacionados a: a) ampliacdo do financiamento da APS; b) formagio,
regularizacio, desprecarizacio e qualificacdo dos vinculos de trabalho dos
agentes comunitarios de saide e de combate as endemias; c) construgao de
unidades basicas de saude; de formacdo de profissionais de sadde e
organizacoes da APS na perspectiva das linhas de cuidado; d) a
implementac¢ao do apoio institucional a gestao da APS; e €) o provimento e
a formacdo de profissionais de saide, criacdo de uma carreira interfederada
e qualificacdo dos servicos de APS que teve na FESF-SUS seu instrumento
de implementagao.*!

Voltada inicialmente ao provimento de equipes de saude da familia em
municipios e areas com necessidades diferenciadas, esse papel perdeu
importancia na FESF-SUS de 2009 a 2013 em fungao de trés elementos
principais. O primeiro é que os custos da regularizagao dos vinculos de
trabalho da equipe de satide e da criacao de uma carreira atrativa que estimule
os profissionais a se especializar na area e a se fixar por tempo adequado em
localidades prioritarias exigem aportes de recursos oriundos de um
tinanciamento tripartite que nunca foi viabilizado. O segundo ¢é que,
diferente da experiéncia do Ceara e da Bahia com os Consorcios para
Policlinicas, o estado da Bahia nio criou para a FESF-SUS os mecanismos
legais por meio dos quais ele desconta parte do repasse aos municipios para
assegurar o pagamento dos servicos. A auséncia de um mecanismo dessa
natureza fez com que a inadimpléncia virasse um problema progressivo e
limitante para a carreira. Por fim, com a cria¢ao do Programa Mais Médicos,
o papel da FESF-SUS em prover profissionais perdeu a centralidade na
medida em que o proprio Governo Federal assumiu os custos e a
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organizacao disso com relagdo ao profissional mais caro e mais dificil de
fixar, os médicos.

A partir de 2018, a FESF-SUS comegou a tomar novos contornos e
qualificou-se como instituicao de ciéncia e tecnologia (ICT), passando a atuar
na area de inovag¢ao em saude. Realizou a primeira Encomenda Tecnoldgica
na area da saude no pafs nos novos marcos legais da inova¢ao no Brasil, e
criou a Plataforma Eletronica da Saude (iPeS) com o duplo desafio de
ampliar a efetividade e a eficiéncia dos servicos de saude — por meio da
integracao e interoperabilidade dos dados em satde e da qualificagao da
gestio da informacio — e de fomentar o desenvolvimento cientifico,
tecnologico e econdémico gerando produtos, servicos, emprego e renda na
area de inovacao tecnologica em saude.*

No contexto da pandemia da Covid-19, a FESF-SUS atuou junto ao
Consorcio Interestadual de Desenvolvimento Sustentavel do Nordeste para
implementar em todo o Nordeste a iPeS e algumas das solugbes associadas
a seu ecossistema de inovacao, que sao solugdes criativas e inventivas para
abordar agilmente problemas — como foi o Monitora Covid-19 e a Sala de
Situagdo — e para viabilizar na Bahia agbes relacionadas as Brigadas
Emergenciais de Saude, seja no que diz respeito ao apoio a equipes de busca
ativa e a¢do no territério para reducdo da transmissao, seja no apoio ao
programa das Universidades Estaduais da Bahia de avaliagdao, formagao e
revalidacdo de diplomas de médicos formados no exterior.*3

Sendo assim, a experiéncia acumulada mostra o desenvolvimento de
diversas inovagdes com ganhos importantes para a populagdo e os servicos
publicos. Se ¢ ingenuidade acreditar que as fundagoes em si garantem a
mudanca do modelo de gestio realmente existente e de resultados como os
descritos, esta claro, de outro lado, que ele disponibiliza instrumentos e
capacita a administracio publica para essa mudanc¢a e producio desses
resultados. Contudo, longe de ser um modelo acabado, precisa ser mais
desenvolvido, pesquisado, ¢ sua gestao exige grande esfor¢o institucional,
além de investimento em equipes muito bem preparadas, sob risco de nio
cumprir as expectativas criadas e gerar passivos e resultados indesejaveis.
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Sergipe

O Governo Estadual de Sergipe adotou a Reforma Sanitaria do SUS,
cujo foco principal é um padrio de integralidade, articulando as regides de
saude por intermédio de redes interfederativas. O desencadeador desse
processo foi a edi¢ao da Lei Estadual n. 6.345 de 02 de janeiro de 2008 (Lei
Organica da Saude Estadual), que permitiu ao estado institucionalizar um
conjunto consideravel de mudangcas, promovendo transparéncia e clareza no
papel de cada ator federativo, conforme as diretrizes apontadas na Lei n.
8080, direcionando assim as acoes de todos os articuladores do SUS no
estado.*

A edicao desta Lei trouxe inova¢ao e moderniza¢do da base legal,
atualizando todos os processos de organizacio do SUS definidos em
Portarias Federais e Estaduais, dando visibilidade as acdes a serem
empreendidas. O arcabougo legal do SUS é bem denso por ele ter uma
estrutura tripartite; assim, essa leitura facilitada para os atores no ambito
estadual foi muito pertinente, tornando-se um referencial legal e organizativo
e abordando conceitos fundamentais para os processos de implantacao e
implementag¢ao do SUS no ambito estadual.

Para tanto, foi desenvolvido um conjunto de diretrizes inerentes ao
processo de Atencao a Satude, estabelecendo ag¢bes e servicos destinados ao
atendimento integral das necessidades individuais e coletivas de saude da
populacio usuaria do SUS, de acordo com o padrio de integralidade
pactuado, organizado em redes especializadas de servigos locais, regionais e
estadual, conforme a rede interfederativa de servico. Vinculado a esse
processo, destaca-se o Protocolo de Conduta, o qual diz respeito a normas
técnicas e cientificas que tém por finalidade definir um padrao de qualidade
para a promogao, protecao e recupera¢ao da saude; assim, todas as instancias
de saude do estado puderam se pautar e organizar suas agoes de forma mais
homogénea, garantido aos cidadaos sergipanos acesso oportuno e de
qualidade as acGes e servigos de saide.

Nesta perspectiva, foi constituido o Sistema Interfederativo de
Regulagdao, o qual tem a finalidade de atuar de maneira unificada na
identificacao das necessidades dos usuarios do SUS com o fim de lhes
garantir o acesso integral e equanime as agdes e servicos de saude. Ele ¢é
composto pelo complexo regulatério do SUS, as centrais de regulaciao
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especializadas, as portas de entrada e os pontos sistémicos. Como porta de
entrada ao SUS, desenvolveram-se os servicos especializados no primeiro
atendimento a pessoa, o qual foi dotado de capacidade técnica e humana
para uma identificagao das necessidades da pessoa capaz de direciona-la para
os servicos de maior especializagdo ou complexidade conforme o caso e a
situagao. O Ponto Sistémico ¢ formado por todos os 6rgiaos e entidades
integrantes do SUS no estado. Nele estio compreendidos os servicos
privados contratados ou conveniados, considerados pontos de acesso ao
sistema, os quais devem garantir a pessoa o seu direito a saude, conforme
regras estabelecidas pelo sistema interfederativo de regulacao, mediados por
contratos/convénios. Assim, todas as estruturas de prestacao de setvico no
SUS sergipano foram identificadas e classificadas conforme esse Sistema,
para que o cidadio e os profissionais entendam suas atribui¢oes.

Também foi instituido o Complexo Regulatério do SUS, responsavel
pelo gerenciamento da entrada dos cidaddos no sistema por centrais
especializadas, observando as normas e protocolos que regulam o acesso aos
servicos de saude em todos os niveis de complexidade do sistema, desde a
atenc¢ao primaria até a especializada. Este modelo possibilita o agenciamento
de acgoes e servicos de saude a cada individuo, de acordo com suas
necessidades e peculiaridades, facilitando a conformacio dos projetos
terapéuticos individuais, com énfase na estratificacdo de risco por meio do
processo de qualificacdo e escalonamento dos riscos de doenca e agravos a
saude e identificagdo das pessoas individual ou coletivamente expostas.

Por fim, na perspectiva de fortalecer as relagoes intergestores, foram
instituidos os Colegiados Interfederativos, instancias compostas pelos entes
federados (secretario de Estado da Saude e secretarios municipais da Saide)
com a finalidade de definir de maneira consensual ou pactuada todos os
aspectos da atencdo a saude, sua gestdo administrativa, financeira,
regionalizagdo, hierarquiza¢ao, responsabilidades, direitos e deveres, dentre
outros. Hsse colegiado propiciou uma forte articulagio entre estado e
municipios sergipanos para que a organiza¢ao do sistema de saude fosse
assimilada por todas as estruturas publicas responsaveis por desenvolver o
SUS local. A implantagdao das a¢oes, sendo elaboradas de forma pactuada,
ganhou maior legitimidade.
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Todo esse processo foi de fundamental importancia nao sé para o
fortalecimento do SUS estadual, mas para influenciar o processo de
constru¢ao de um conjunto de mudangas nas normativas do SUS, com a
institui¢ao do Decreto Federal 7508/2011%, que regulamentou aspectos da
Lei 8080 e trouxe dispositivos trabalhados no processo vivenciado pelas
gestoes do SUS em Sergipe. Esse Decreto normatizou o respeito aos
principios constitucionais do SUS, com énfase nas necessidades de saude da
populacio, implicando assim o exercicio simultaneo da definicio de
prioridades articuladas e integradas na perspectiva da melhoria do acesso a
acoes e servicos de saude, do fortalecimento do planejamento regional com
a consequente defini¢ao das redes de atencao nas regides de saude e, por fim,
do aprimoramento dos mecanismos de governanca e da qualificacio dos
processos de pactuagao tripartite.

Rio Grande do Norte

A atuagao do governo do PT na saude no Rio Grande do Norte (RN)
esta orientada pelo programa de governo aprovado nas urnas que elegeu a
governadora Fatima Bezerra, em 2018. As diretrizes que tém norteado essa
atuacdo estdo ancoradas na Constituicdo de 1988, dentre as quais se
destacam: a) a saude como direito de cidadania e dever do Estado; b) a
participagdo social; ¢) a valorizacio dos trabalhadores do SUS; d) a
intersetorialidade nas acOes de satude; e) a regionalizacdo solidaria com base
na cooperacao interfederativa.

Ao assumir o governo num contexto de desmonte dos servicos e de
desequilibrio fiscal* com graves repercusses orcamentarias e financeiras,
todos os esforcos do governo se voltaram para a busca da recuperacao da
credibilidade do Estado, diante do descrédito generalizado com servidores e
fornecedores dos servicos publicos.

Na sauide, as energias e os recursos foram direcionados para recuperar
os servicos, enfrentar os desequilibrios or¢amentarios e iniciar um processo
de reconstrucao do SUS com vistas a ampliar e qualificar a oferta de servigos.
O processo de reconstrugao se iniciou com a renovagao das equipes
dirigentes e a mobilizagao dos trabalhadores, sendo instalada nos primeiros
meses de 2019 a Mesa de Negociagao Permanente do SUS, que se mantém
funcionando com regularidade e ja oportunizou acordos que redundaram em
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conquistas para os trabalhadores, mesmo no contexto de crise. A aposta na
profissionalizacao e na valorizagao da competéncia técnica permitiu avancos
em importantes areas de gestao e nos servicos.

Outro aspecto importante foi o incentivo ao dialogo com os gestores
municipais, fortalecendo as instancias de governanga intergestores, regionais
e estadual, o que vem contribuindo para que o processo de negociagio e
pactuagao produza resultados satisfatorios a organizacio das agoes de
vigilancia e aten¢ao nas regioes de saude, e no debate sobre as prioridades
do processo de reconstrugao e a recente aprovagao da Lei n. 10.798, de 16
de novembro de 2020, que dispde sobre a participacio do Estado do
Rio Grande do Norte nos consoércios interfederativos de satude.

A participacdao social vem sendo estimulada e reconhecida nesse
processo e se efetivou na realizagao do Plano Plurianual (PPA) participativo
por meio de encontros intersetoriais deliberando sobre as prioridades a
serem incorporadas no planejamento governamental para os proximos
quatro anos. Na saude, foram realizadas oficinas tematicas em cada uma das
regioes, aprofundando as proposi¢des setoriais que deram base a formula¢ao
do Plano Estadual de Saude, aprovado pelo Conselho Estadual de Saide no
final de 2019. O reconhecimento do papel do Conselho Estadual de Saiude
tem se traduzido em um dialogo proficuo e permanente em que a gestao
responde as demandas e também apresenta para apreciagao e deliberacio
questoes cruciais no processo de reconstrucao do SUS no ambito estadual.
Ainda nesse processo, se investiu na busca de parcerias e contribuicdes de
institui¢oes académicas, de cooperacdo técnica e de programas de apoio a
gestao estadual que pudessem oportunizar o desenvolvimento de processos
institucionais, educativos e organizacionais, com incorpora¢do de
tecnologias de gestao orientadas para a melhoria do desempenho da SES
como condutora da politica estadual de Satude.

A SES-RN tem buscado parcerias e cooperacao com instituicdes de
pesquisa e instituicoes reconhecidas para aperfeicoar seus processos de
gestao: a) cooperacao com a Organizacao Pan-Americana da Saude (Opas),
na area de gestao do trabalho e da educagao; b) com o Conselho Nacional
de Secretarias Estaduais de Saude (Conass), através de sua equipe técnica e
do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico
de Saude (Proadi)#’, na area de planificagio da atencdo a saude, da
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reorganizacao da gestio financeira, da formagao de dirigentes de hospitais,
da formulacao da Lei dos Consércios Interfederativos; ¢) com a Fiocruz, por
meio do Centro de Estudos Estratégicos, na constru¢do do projeto do
Observatorio da Gestao Estadual®®; e, mais relevante, d) com as institui¢coes
de Ensino e Pesquisa situadas no estado, com as quais consolidamos uma
relacdo colaborativa que tem propiciado facilidades no processo formativo,
na pesquisa, na extensao e na qualificacao dos servigos.

Nesses pouco mais de 20 meses de gestao do SUS no RN, podemos
assinalar alguns resultados, incluindo o periodo pandémico que se instalou a
partir de fevereiro de 2020:

a) No campo da Promogio da Saude:

e Instituicio do Programa RN MAIS SAUDAVEL# como iniciativa
intersetorial que visa inserir a Sadde em todas as politicas publicas,
articulando programas e projetos ja existentes no SUS, como o Vida no
Transito, o Saude na Escola e demais agdes da Politica Nacional de
Promocao da Saide desenvolvidas nos servicos de saude;

e Mobilizacio de instituicdes governamentais, na esfera estadual e
municipal, de ensino e pesquisa, do sistema S, organiza¢bes produtivas,
organizacoes sindicais e movimentos sociais para estimularmos atividades
voltadas para a producdo da satde no cotidiano da vida e do trabalho com
énfase nas mudancas de habitos e atitudes relacionados a alimentacio,
atividade fisica, cultura da paz e ndo violéncia, ambientes saudaveis e
sociabilidades;

¢ Retomada das agoes de apoio aos municipios na implementa¢ao de
Praticas Integrativas e complementares e as praticas de educagao popular em
saude.

b) Na area da Vigilancia em Saude:

¢ Qualificagaio dos sistemas de informacao e incorporagao de
tecnologias de informagao e comunicagao visando melhorar os processos de
vigilancia das doengas mais prevalentes no estado;

e Reorganizagdo da vigilancia ambiental e saide do trabalhador e
qualificacio das acles de vigilancia sanitiria em articulagio com os
municipios.

¢) No campo da assisténcia:
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e Ampliagdo e qualificagao da oferta de servigos na rede hospitalar do
estado, com investimentos em recuperacao estrutural e em equipamentos,
contratagao de profissionais e melhorias na gestao, acelerados no processo
da pandemia;

e Lancamento de programa de cirurgias eletivas que visa reduzir fila e
tempo de espera;

e Qualificagdo dos processos de regulacio e contratualizagdo de
servicos que tém possibilitado melhoras na oferta em areas criticas da
atencao;

e Atualizagao dos planos de redes em todas as regides de saide,
incorporando novos servigos e construindo linhas de cuidado ajustadas as
necessidades de satde de cada regiao.

d) Valorizacao do trabalhador e da trabalhadora em saude:

e Aumento da oferta dos processos de capacitagio e educacio
permanente, na renovacao da for¢a de trabalho com a incorpora¢io de mais
de mil trabalhadores concursados das varias categorias profissionais;

e Pagamento de passivos trabalhistas, assegurando a pontualidade dos
salarios e garantindo a quitagao de folhas salariais atrasadas.

e) No campo da democratizagio e aprimoramento da gestao:

eImplantacio e institucionalizacio dos colegiados gestores nas
coordenacoes e unidades de saide do estado;

e Estabelecimento de contratos de gestao por resultados e metas que
visam alcangar melhores performances dos servicos no cuidado humanizado,
na seguranca do paciente e na racionalizacao no uso dos recursos.

f) O fortalecimento da regionaliza¢ao:

e Fortalecimento da Comissao Intergestores Regional como espaco de
governanga, atuando no apoio integrado aos municipios, no trabalho de
atualizagao das redes de atencédo e das linhas de cuidado, na planificacao das
acoes de saude e na melhoria da estruturacao dos servigos hospitalares em
cada regido;

eElaboracio do projeto de lei de criagio dos consorcios !
interfederativos multifinalitarios, de base regional, como estratégia para
agregar um importante instrumento de suporte a geréncia de servigos no
ambito regional.
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2) Reorganizagio Administrativa:

eInvestimento na atualizacio do organograma da Secretaria; na
mudanga nos processos de trabalho; na incorporacgao de tecnologias digitais;
na atualizacao dos instrumentos de programacao do SUS e dos processos de
contratualizacao, buscando racionalizar a utilizacdo de recursos e com isso
atender melhor as demandas assistenciais ainda reprimidas.

Todas essas a¢oes tiveram seu curso alterado com o direcionamento
de esforcos para enfrentar a pandemia da Covid-19, que o governo conduziu
com muita unidade e parceria, envolvendo todos os poderes, as
Universidades e a colaboragio do empresariado, dos sindicatos e da
sociedade civil, apostando na ciéncia, adotando medidas restritivas
recomendadas e articulando ag¢bes de vigilancia, apostando na transparéncia
das informagoes, mantendo a sociedade informada e mobilizada.

Sendo assim, foi possivel atuar de forma organizada, através da
implantacdo de leitos criticos e clinicos em todas as regides num total de
cerca de 600 leitos, sendo a metade de leitos criticos em hospitais publicos,
que ficardao como legado para o SUS no estado. Dessa maneira, foi possivel
implementar programas direcionados a protegio da populagio mais
vulneravel, como o RN MAIS PROTEGIDO?, que entregara 7 milhdes de
mascaras para a populacdo do estado, e o RN CHEGA JUNTO?®3, que esta
assegurando o suporte alimentar as pessoas em situacao de pobreza.

A atuagao do Governo do PT no Rio Grande do Norte, no que tange
as acoes de saude, esta contribuindo de forma significativa para diminuir o
descompasso entre as necessidades de atengdo e a oferta de servigos
disponiveis. Contudo, enfrenta inimeras limitagdes que s6 serao superadas
com o enfrentamento dos gargalos que hoje entravam o processo de
consolidagao do SUS, como o subfinanciamento causado pela Emenda
Constitucional 95°*. Essa emenda restringe recursos necessarios para
investimentos na rede de servicos e para a ampliacio da for¢a de trabalho,
condicionada pela Lei de Responsabilidade Fiscal, Lei Complementar 101 de
2000%, que, somados ao desmonte e descontinuidade de muitas politicas e
programas, impactam a consolida¢ao do SUS como uma politica de Estado.
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Consorcio Interestadual de Desenvolvimento Sustentavel
do Nordeste suprapartidario — uma integragio possivel

Em julho de 2019, apds a aprovacao de leis em cada um dos nove
estados do nordeste (Alagoas, Bahia, Ceara, Maranhdo, Paraiba,
Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte, Sergipe), foi criado o Conséreio
Interestadual de Desenvolvimento Sustentavel do Nordeste. Com uma
populacao de quase 60 milhdes de pessoas, o objetivo foi promover um
desenvolvimento que resulte em bem-estar, socialmente justo e
ecologicamente sustentavel. O Consorcio tem personalidade juridica de
direito publico e uma institucionalidade que permite, além de coordenar
acoes entre os estados, ter pessoal e fundos de recursos proprios, fazer gestao
de servigos, realizar obras, desenvolver pesquisas, criar sistemas de
informacao, fiscalizar atividades, cobrar taxas e até exercer poder de policia
administrativa.>

Dentre os objetivos e areas de atuacdo do Consoércio estio: saude;
educacdo; assisténcia social; cultura; desenvolvimento economico;
infraestrutura; ciéncia, tecnologia e inovacdo; seguranca publica;
desenvolvimento da gestdo; comunicaciao e articulacdo politico-juridico-
institucional. Ele tem possibilitado uma atuagao politica em bloco dos nove
estados, permitindo que pautas de interesse comum sejam negociadas em
melhores condi¢bes junto ao Governo Federal, a Camara dos Deputados e
a outros atores sociais e economicos, nacionais e internacionais.>’

Foi criada no ambito do Consércio uma plataforma de investimentos
cuja finalidade é aprimorar a capacidade de estruturacio de projetos, ampliar
as fontes de obtencdo de recursos e possibilitar a criacio de formas
inovadoras de estabelecimento de garantias para o desenvolvimento de
iniciativas estruturantes e integradas, envolvendo ao menos dois estados do
Consorcio. Administrativamente, uma resolugao do Consoércio possibilitou
a criacao de fundos comuns, publicos e privados, incluindo a possibilidade
de participagao do mercado de capitais e emissao de titulos. Também foram
tixadas diretrizes para a atuagao conjunta dos estados no setor de gas natural,
tendo o Consoércio recebido a delegacao para representar os estados nas
negociagoes com a Petrobras, incluido compras e vendas de participagoes, e
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com organizagoes publicas e privadas, nacionais ou internacionais, para o
estabelecimento de parcerias.”®

O Consorcio fez uso da coordenagdo e do aumento da escala para
ampliar o poder de compra com o objetivo de reduzir custos na aquisi¢ao de
bens. As primeiras compras conjuntas do Consorcio aconteceram na area da
saide. Ainda em 2019, foram realizadas compras de medicamentos e, em
2020, de produtos necessarios ao enfrentamento da pandemia da Covid-19.
A crise sanitaria fez com que a sadde passasse a ser o principal tema na
agenda do Consoércio. Em marco, enquanto criticavam-se fortemente agoes
voluntaristas e ideologicas de governos, especialmente o federal, que nio
utilizavam as evidéncias para enfrentar a pandemia, o Consoércio deu
exemplo criando o Comité Cientifico de Combate ao Coronavirus,
composto por nomes indicados por cada um dos estados e ampliado com a
criacdo de nove subcomités e com a articulacao de dezenas de institui¢oes.>

Cabe destacar que o referido comité esteve relacionado a importantes
decises do Consoéreio sobre a pandemia, com medidas tais como: a) redu¢ao
da curva de contagio, que foram do uso de mascaras a critérios de isolamento
social rigido; b) restri¢coes de trafego rodoviarios para mitigacao dos efeitos
sociais da pandemia; c¢) estruturacio da rede de atencdo a saude; d) de
articulagdo entre grupos de pesquisa; €) coleta de novos dados e integracao
de dados dos sistemas de informagio em sadde existentes; f)
desenvolvimento e utilizacio de aplicativos e soffwares que reunissem as
informagoes relevantes para a atuagao no combate a pandemia; g) suporte de
tecnologias de informagao para realizar simulagoes, estimativas e cenarios
que orientassem a agao publica; h) criagdo da sala de situagao informatizada
e com dados integrados; e i) publicagdo de Boletins Informativos com
diretrizes de acdo para os estados e municipios.®

Outras trés agdes do Consoércio no enfrentamento da pandemia
merecem destaque. A primeira foi o apoio ao fomento e desenvolvimento
de projetos de inovacao que estavam sendo desenvolvidos pela Fundagao
Estatal Saude da Familia (FESF-SUS), que resultaram na criacio da
Plataforma Eletronica da Sadde (iPeS), iniciativa da qual o Consorcio passou
a fazer parte da governanca e assumiu papel na regulacio do uso de dados
conforme a nova Lei Geral de Protecao de Dados. Ela integra dados dos
estados e municipios do Nordeste e ofereceu solugdes para: orientacao,
atendimento e acompanhamento clinico remoto de pessoas com suspeita de
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Covid-19, por meio do aplicativo “Monitora Covid19”; georreferenciamento
para estudar a trajetoria territorial da contaminacio; e interoperabilidade dos
dados integrados em um Registro Eletronico de Saude (RES) que permite
que profissionais de saide nos servigos de saide tenham acesso ao histérico
de dados de uma pessoa e que a gestio municipal possa desenvolver agoes
de prevencao e busca ativa de casos suspeitos em sua area adscrita.o!

A segunda foi a mobilizacio dos estados e municipios para o
reposicionamento da atengao primaria no enfrentamento da pandemia,
assumindo um papel mais ativo ndo s na ateng¢ao a saide, mas também na
atuacdo no territério que, com apoio da vigilancia em satude, desenvolveu
experiéncias de prote¢ao de pessoas mais vulneraveis, educagao em saude,
identificacio precoce de casos, busca de contactantes, reducdo da
transmissao comunitaria ¢ monitoramento de casos com maior risco de se
agravar. Para esse fim, além da oferta sem custos das solugoes da iPeS na
pandemia, o Consorcio realizou trés reunides ampliadas com todas as
coordenagdes de atencao primaria dos estados e também com representantes
dos Conselhos Estaduais de Secretarios Municipais de Sadde para trocar
experiéncias exitosas e coordenar ac¢oes.%?

A terceira foi a a¢ao do Consorcio na operacionaliza¢io do que foi
chamado de Brigada Emergencial de Saude do Nordeste. Do ponto de vista
normativo, trata-se de uma legislacdo infranacional e interestadual que
autoriza medidas nos estados-membros e que permite a eles desenvolverem
programas conjuntamente e até intercambiarem profissionais de saude.
Assim, com a finalidade de “ampliar o contingente de profissionais de saude
para no atendimento a populagdo, provendo forca de trabalho aos locais em
que a necessidade se faca necessaria, em virtude da pandemia do
coronavirus”, 9 autorizou-se o chamamento de estudantes de ultimo ano de
graduacao de saude; a contratagdo temporaria de pessoal por excepcional
interesse publico; a mobilizacao entre os estados consorciados de servidores
ou empregados publicos municipais ou estaduais vinculados ao SUS; e o
desenvolvimento de programas de avaliagido, formagio em servico e
revalidacao de médicos formados no exterior.%

Nota-se assim que o Consércio Nordeste se destaca como uma
inovagao institucional em diversos pontos de vista pois, comparado aos
foruns de governadores, supera em muito as experiéncias anteriores ao
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desenvolver uma estrutura juridico-administrativa de coordenagao das agoes
politicas e de politicas publicas entre os estados e uma capacidade estatal
diferenciada para a execu¢ao direta de programas, oferta de servigos,
realizacao de compras, atracao de investimento e projetos de infraestrutura
e governanga compartilhada de dados, e interesses comuns aos estados
membros.

Considerag¢des Finais

O Partido dos Trabalhadores, em mais de 20 anos de experiéncias
frente a gestao publica nos governos estaduais, deu e vem dando exemplos
de grandes processos inovadores na busca pela melhoria da qualidade de vida
da populacdo. Porém, os desafios a serem superados sao inimeros, e até
mesmo as suas gestoes tiveram que superar muitos obstaculos na perspectiva
da implantacao de projetos e agdes.

Este ensaio procurou trazer elementos da experiéncia nas gestdes
estaduais do PT na area da saude. Os exemplos das gestoes citadas acima
podem orientar as prioridades do partido para a saide, com o intuito de
articular inovagoes; redefinir papéis frente a novos desafios; ampliar o
dialogo com a sociedade; qualificar a articulagio com municipios e com
outros estados; e promover a participa¢ao social, elementos que foram marca
de diversas gestoes.

O Rio Grande do Sul aderiu a um processo de reorganizacao da
estrutura e dos processos da secretaria estadual de satide, de forma a cumprir
desafios como organizacio de rede, ampliacio do acesso a saude,
organiza¢do dos espacos microrregionais de saude e apoio técnico e
financeiro aos municipios.

O estado da Bahia buscou preencher os vazios assistenciais com a
construgdo ou revitalizacdo de hospitais regionais e constru¢io de novas
estruturas que dessem conta de garantir o acesso integral as politicas de saide
a populacao. Para tanto, pautou todas as gestdes num processo de
planejamento participativo e priorizou a organizagao da aten¢ao basica como
a principal politica estruturante do estado. Um dos meios gerenciais para
atingir esses objetivos foi a Fundacido Estatal da Bahia, que permitiu
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organizar a estrutura estadual, tornando-a mais eficaz e eficiente para atingir
os objetivos do SUS.

Sergipe adotou o tema da reforma sanitaria estadual, definindo
conceitos e acoes na Lei Estadual n. 6.345/2008%, de forma a balizar um
padrao de integralidade que suprisse as necessidades de saude dos cidadaos
sergipanos. Com essa Lei foi possivel espelhar a Lei 8080/1990 para a
estrutura e necessidades locais, ancorando o processo de planejamento com
os atores envolvidos.

Rio Grande do Norte, o mais recente estado a ser governado pelo PT,
apostou num amplo processo de reorganizac¢io da gestio com énfase na
articulacdo entre acoes de Promocao da Saude e Assisténcia, tendo a
regionalizagdo da saide como eixo condutor, e o investimento no fomento,
a qualificacdo dos trabalhadores e o uso da informagdo para a tomada de
decisdo, sem perder de vista o permanente didlogo com os movimentos
sociais. Atualmente, verifica inimeras limitagoes que s6 serdo superadas com
a dissolucao dos gargalos que hoje entravam o processo de consolida¢ao do
SUS. Dentre eles se destacam o subfinanciamento — causado pela Emenda
Constitucional 95 que restringe os recursos necessarios para investimentos
na rede de servicos — e a limitacdo a ampliacdo da forca de trabalho,
condicionada por sua vez pela Lei de Responsabilidade Fiscal, fatores estes
que, somados ao desmonte e descontinuidade de muitas politicas e
programas, impactam a consolidacao do SUS como uma politica de Estado.
Além disso, a maior pandemia dos tltimos 100 anos se associa aos desafios
postos acima.

Por fim destaca-se o Consorcio Interestadual Nordeste, que conta com
a participacao efetiva e sistematica do PT, tendo sua agenda da saide
desencadeada em meados de junho de 2019 na cidade de Natal, quando os
gestores estaduais assinaram carta com temas estratégicos para a regiao. O
Consorcio surge como uma promessa de organizacao gerencial que ainda era
um desafio para o SUS: a articulagdo entre estados. Em que pese nio ser
composto apenas por estados governados pelo PT, o é em sua maioria. E as
duas presidéncias desde sua criagao foram de governadores petistas, a saber,
Rui Costa, governador da Bahia, e Wellington Dias, governador do Piaui.
Com a pandemia, o tema da saide passou a ser prioridade do Consoéreio, o
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que ja permitiu apresentar resultados expressivos, especialmente em compras

de insumos.

Sendo assim, o PT vem cumprindo um relevante papel na construgao

de agendas importantes para o setor da saude, tanto em ambito federal

quanto municipal ou estadual, firme na defesa dos principios de um SUS

universal, integral e equanime.

RESUMO

Desde o final dos anos 1990 o PT geriu alguns estados. O jeito de
implantar o SUS pode ser impresso com caracteristicas comuns a
todos. Nao retrataremos todas elas, mas algumas que serviram de
exemplos para outras gestoes, com bons resultados alcangados. A
valorizacdo dos espacos de pactuagao e de deliberagiao do SUS, o papel
dos estados no incentivo a Atencao Basica, bem como a definicao do
papel coordenador dos estados foram normatizados em todas as
experiéncias descritas, quais sejam, Rio Grande do Sul, Bahia, Sergipe
e Rio Grande do Norte. Nio esgotamos todos os avancos/desafios,
mas buscamos descrever marcas importantes destes exemplos, que
podem ser consideradas marcas no jeito petista de governar os SUS
estaduais.

PALLAVRAS-CHAVE

Partido dos Trabalhadores; Gestio Estadual; Sistema Unico de Satde.

The experience of Workers' Party in the construction of the company's process and
practices State Management of the SUS

ABSTRACT

96

Since the late 1990s, the PT has managed some states. The way to
deploy the SUS can be printed with characteristics common to
everyone. We will not portray all of them, but some that served as
examples for other managements, with good results achieved. The
valorization of the spaces of agreement and deliberation of the SUS,
the role of states in encouraging Primary Care, as well as the definition
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of the coordinating role of the states were standardized in all the
experiences described, namely, Rio Grande do Sul, Bahia, Sergipe and
Rio Grande do Norte. We do not exhaust all advances/challenges, but
we seek to describe important marks of these examples, which can be
considered marks in the petista way of governing the state SUS.

KEYWORDS:
Workers’ Party; State Management, Unified Health System
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