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Ementa

A regionalizagdo é um processongaexo condicionado por varios fatores entre os quais se
destacam as desigualdades regionais e as relacdes federativas. &b $tgo dos seus 30

anos experimentou diferentes ciclos politicos orientados pela descentralizacdo e regionalizagao,
com formasdistintas de intervencdo no ambito da promoc¢éo, da prevencdo e da assisténcia
(incluindo a atencao priméria, de média e alta complexidade). Sua ultima fase, constituida pela
configuracdo de regides de saude e redes de atencdo, avangcou na construcaspizam
regional de gestdo colegiadlaas Comis8es Intergestores Regionais (CIR) em todos os
estados brasileiros. Sua equagéo financeira foi favorecida pelo aporte dos entes subnacionais,
em um contexto de permanente retracédo da esfera federal.

Entretand, pesquisas sugerem que foram insuficientes os esforcos para a conformacdo das
regides e redes de atencdo, tanto na dimenséo poldeado, principalmente, ao fragil papel
assumido pela esfera estadual através de suas estruturas regiqoaisto nadimensao da
estrutura, na qual as desigualdadesevidenciam pelascassa distribuicdo de recursos e alta
concentracao de servicos em grandes cidades; ou, ainda, na dimensdo da organizacdo, em gque se
verifica a pouca integracdo dos diferentes pontostelecéo e as fragilidades do planejamento
regional. Outro problema identificado foi a incapacidade de unir desenvolvimento econémico e
social e esforcos tecnoldgicos e de conhecimento em prol de regiGes mais autossuficientes.

No cenario da pandemiae COVID-19 novas experiéncias emergem impulsionando a
organizacao regional do SURaisexperiénciase destacam pelo fortalecimento de uma rede de
colaboracéo e solidariedade entre diferentes atores do Estado e da spdemadstranda
forca da centralidadeegional em seus diferentes niveis (macro, meso e mioh®ervase a
importancia do fortalecimento deranjoscooperagéo federativaesseprocesso (tais como o
Consorcio de Governadores do Nordestes consorcios verticais de salelda participacao d
organizacdes e movimentos diversos da sociedadearenas decisorias do Legislativo e do
Executivo, que ampliamizase social de apoio &JS.

Essa oficina tem como objetifomentaro debate em torno dessas experiéncias no intuito de
ampliar a capacate de atuacéo de atores estratégicos e favorecer o alinhamento de esforcos da
sociedade e de tarefas governamentais em prol da reducdo das desigualdades e da melhoria das
condi¢Bes de vida e saude da populacdo. Certamente, a garantia do acesso catae guatida

rede de acdes e servicos de salde regionalizada é um aspecto central desse processo.
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Questdes para orientacdo das apresentacoes e debates

Essa oficina parte do pressuposto @serespostas pandemia daCOVID-19 em diferentes
realidades loco régnais faamapoiadse reforcadspelas diretrizes da regionalizac@esse
sentido questionae:

- A formacéo das regifes e sua estruturacdo foram importantes para construcéo do planejamento
regionaldurante a pandenfa

- Qual o papel das instancias decfuacéo e colaboracdo intergestores nesse pr@ciigsma
inovacao institucional foi decisiva para a melhor alocacédo e uso de recursos no plano regional?
Como avaliam a importancia da relagéo tripartite?

- Os consorcios horizontais e verticaigpriram a deficiéncias no atendimento da assisténcia a
saude nos municipios e regides n@sentes de recursosdréo manter empliar a melhoria
do desempenhda assisténcinos municipios e regidepos a pandemia?

- Quais aspectodo processo de regionalizagémntribuiram de forma mais significativa para o
enfrentamento dpandemiatais como a coeséo regionah, compartilhamento de recursas,
apoio estaduah circulacdo de médicosntre os municipios de uma mesma regido ou mesmo
entre regides no plano estad? Isso serd mantido e expandido apds a pandemia?

- Quais licbes aprendemos na pandemia e como a politica de regionalizacdo podera ser
aperfeicoada e implementada de forma a melhor cumprir com seus propositos de expandir a
equidade na distribuicdo e ude recursos e no atendimento médico?

Programa
Abertura: Rosana Teresa Onocko Camgdsicamp)

Coordenacéo Ana Luiza d*Avila Viana (USP)
Convidados:
Cipriano Maia Secretario de Estado de Saude do Rio Grande do)Norte

Marcos Antonio Gadelha MaigSecréario Executivo de Politicas de Saude Secretaria de
Estado dé&saude do Ced)

Carlos GabasSecretario Executivo do Consércio Nordégste

Luiz Antonio da Silva Neves (Prefeito de Pirai e Presidente da Associacdo Estadual de
Municipios do Rio de Janeiro)

DebatedoresLuciana Dias de Lima (Ensp/Fiocruz), André Bonifacio (UFPB), Helena Shimizu
(UNB) e Brigida Gimenez (UEL)

Link para acesso do evento: https://www.youtube.com/watch?vxdrYTNYqCY &t=7585s
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Sintese da Oficina

Abertura
Rosana Teresa Onocko Campos (Unicamp):

Na abertura, Rosana Onocko inicia o ciclo de oficinas preparatérias para o 4° Congresso
Brasileiro de Politicas, Planejamento e Gestdo da Abrasco que acontecés o mmarco de

2021. Afirma que as oficinas fazem parte da proposta de preparagdo Gargresso, no

sentido de levantar temas pertinentes para o debate da salde coletiva. A perspectiva é que
ocorra uma oficina a cada més, até o inicio do Congressoaegn.m

Destaca a colaboragdo e participagdo de toda a comissdo cientifica, debatedores e demais
participantes, chamando a atencdo para o desafio que é trabalhar o formato de oficina, de
maneira virtual. Todos os participantes receberam documentos nortepa@e discussao e a

ideia é trabalhar esse material, incorporando as contribuicbes do debate, com vistas a produzir
um documento final, a ser levado ao Congresso.

Apresentacédo
Ana Luiza d"Avila Viana (USP):

Parabeniza a todos pela organizacdo e proddgdermo de referéncia para a oficina,
produzido de forma conjunta e com selecdo da lista de convidados. Destaca que, essa semana
em especial, mostrou a crise nas relagdes federativas que tem marcado o periodo recente. O pais
atravessa uma crise sérigjeqé a crise federativa, o que, para o SUS, tem um impacto
federativo de grandes dimensdes. Toda a engenharia institucional do sistema foi amadurecida na
relacdo de colaboracdo entre os entes federativos. Esse tema das relagfes federativas tem sido
traballado por varios pesquisadores brasileiros, que estudam os condicionantes desse processo.

N&o da para falar em regionalizacdo sem falar em arquitetura e relagbes federativas, que sao
dois assuntos interligados e que, dentro da politica de salude, vém assumingrande
importancia pela conjuntura politica atual. E dentro desse contiexfeagmentacdo e de caos

do sistema politico que estamos inseridos. Pensar as relacfes federatinegonalizacao

contribui muito paraa compreensdoodque contribui e impede o bom andamento dessas
relagdes, na construgdo do direito a salude no sistema universal. Em relagdo aos condicionantes
desse processo de regionalizagcdo, sdo exemplos de temas trabalhados: a dimensdo espacial da
globalizacdo; a desindustrializacdo; @&scbncentracdo e descentralizacdo das cadeias
econdmicas; no ambito social, os fluxos continuos para obtencdo de renda e acesso aos servi¢cos
pelas populacdes; a demografia; a epidemiologia; e as relacbes intergovernamentais. Nesse
sentido, o desafio é n&® pensar nesses condicionantes, mas especificamente nesse ultimo
ciclo da regionalizacdo da saude, marcado pela fragmentacgédo e pelo caos do sistema politico.

Se olharmos para os 20 anos do periodo de regionalizacdo, podemos identificar quatro periodos:

1) Inicio dos anos2000 até 2006 voltado para a construgdo de instrumentos setoriais de
regulagdo do processo, com destaque paRDAS em 2002; 2) 2008012: este tema da
regionalizacdo ganha intersetorialidade se juntando ao debate do desenvolvimemial, regi

guestao cara a alguns estados no Brasil; 3)-2018: periodo de desenvolvimento até o inicio

do abalo das relactes federativas, com o golpe; 4)-@&@%8de hoje: ciclo marcado por uma
desordem grande no si st ema p o presitlenc@lesmo da o qgual
c oal i zdinAmioa Qolitica que organizava as relacdes que se aprofundavam com o pacto
federativo da Constituicdo Federal de 1988.

Toda a politica de saude, desde o inicio, tem sido exercida dentro da ldgica do
Apresi denccioall ii Asmamtaridades politicas se vinculavam gmstidose a
3
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coalizacdo. No entanto, pela primeira vez, temos como a principal autoridade sanitaria, alguém
gue ndo é produto da dindmica politica. A area da saude tem sido altamente atingida pelo
rompimento do pacto federativo e do presidencialismo de coalizdo. Debater esse tema é de
extrema importancia, no sentido de visualizar quais mudancas serdo necessarias para uma
reconstrucao do sistema politico brasileiro. Dentro da crise politica apontadagpeltsGrés
caracteristicas essenciais sdo pontuadas: 1) transformacdo cadtica e fragmentada do sistema
politico, 2) emergéncia de movimentos sociais com pautas novas e 3) explosao social com inicio
marcado semanas antes do estouro da pandemia.

Em seguidgAna Luiza enfatizas questdes norteadoras enviadas aos participantes:

- A formacdo das regibes e sua estruturacdo foram importantes para constru¢ao do planejamento
regional durante a pandemia?

- Qual o papel das instancias de pactuacéo e colaboragégestbres nesse processo? Alguma
inovacao institucional foi decisiva para a melhor alocacédo e uso de recursos no plano regional?
Como avaliam a importancia da relagéo tripartite?

- Os consorcios horizontais e verticais supriram as deficiéncias no atatwitaeassisténcia a
saude nos municipios e regifes mais carentes de recursos? Como manter e ampliar a melhoria
do desempenho da assisténcia nos municipios e regides ap6s a pandemia?

- Quais aspectos do processo de regionalizagdo contribuiram de formsagmidiisativa para o
enfrentamento da pandemia, tais como: a coesao regional, o compartilhamento de recursos, o
apoio estadual, a circulagdo de médicos entre 0s municipios de uma mesma regido ou mesmo
entre regides no plano estadual? Isso sera mantixfzaadido apés a pandemia?

- Quais licbes aprendemos na pandemia e como a politica de regionalizacdo podera ser
aperfeicoada e implementada de forma a melhor cumprir com seus propdsitos de expandir a
equidade na distribuicdo e uso de recursos e no ateridimédico?

Convidados
Carlos Gabas (Secretario Executivo do Consdrcio Nordeste):

A experiéncia do Consércio Nordeste é muito recente, mas tem enfrentado a pandemia, que é
uma situagao inusitada e dificil, pela conjuntura e situacdo em que o pais vifieuldatie e

os obstaculos que enfremasno combate a pandemia se repetem em alguns paises de perfil
parecido com o Brasil, principalmente, em termos de concepc¢éao ideoldgica que tem dominado o
pais apods as ultimas eleigbes. No entanto, é dificil sepadtuacdes, pois 0 que se vive é a
consequéncia de um processo de ruptura democrética, onde se vive um verdadeiro desmonte de
uma logica e estrutura publica, montada a partir de uma concepcao de publico que entende, por
exemplo, que o sistema de saldeedser, de fato, publico. O SUS foi feito numa logica de
colaboracéo, mas os desafios ndo se resolveram na Lei n° 8.080/1990; pressepwaingos,

tais como maisdescentralizagdo, mais colaboracdo, mais coordenacdo entre o sistema de
arrecadacao e a opacao de fazer investimentos e criar as redes de protecdo. O primeiro grande
retrocesso, nesse sentido, € a emenda do teto de gastos que atingiu ndo sé a saude, mas o
conjunto de politicas sociais.

O SUS nao tem precedentes, € um amplo sistema com gdesid®s no ambito da gestéo e
do financiamento, mas cumpre um papel muito relevante na vida das pessoas, o0 que ficou claro
e evidente no periodo da pandemia. Até mesmo paises declaradamente neoliberais
reconheceram a importancia de ter sistemas publieasadde, para momentos de crise como
esse, como foi o caso do presidente francés Emmanuel Macron. No entanto, 0s retrocessos ndo
pararam por ai, embora a pandemia tenha retido, de certa masegapcessos no SUS. A
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escalada de desmonte do SUS temagavertentes, uma conceitual, tocada na época do ministro
Luiz Henrigue Mandetta, que questionava as bases publicas do sistema, ainda antes da
pandemia. Além dos ataques conceituais, tém os de estrutura, de financiamento, como por
exemplo, cortando e com#o o dinheiro, retendo repasses para 0s estados, ndo destinando
recursos para o combate a pandemia.

Nesse contexto, o Consércio de Desenvolvimento Sustentavel do Nordeste aprende com os
outros consorcios e exerce um importante papel na regido. O Consumgiega atualmente

nove estados, numa ldgica de pactuacdo interfederativa, € de natureza publica e de direito
publico. O Consorcio enfrenta uma percepcao de parte da sociedade que, muitas vezes, entende
equivocadamente que este € uma tentativa de rodwegparar o Nordeste do restante do pais.
Justamente para evitar esse ent eBrabil goeecresco , hg o
uni doo, com o objetivo que ao Nordeste seja da
bioma especifico, suasadi¢cdes culturais, culinaria e ao préprio sentimento regional do
Nordeste, que é muito forte e necessario para a sua sobrevivéncia. Historicamente, existe um
preconceito contra o Nordeste, mas a regido, nos ultimos anos, cresceu quase o dobro do que o
restante do Brasil, bastando dar oportunidade e olhar para a regido com o seu devido valor,
respeitando os seus direitos. A criacdo do Consorcio veio para consolidar esse conjunto de
fatores e construir arranjos nos quais as politicas de sucesso quariplameantadas no Ceara,

por exemplo, sejam aproveitadas para os demais estados. Se apenas fosse possivel implementar

as boas praticas de cada estado nos demais, ja seria uma grande revolugdo no Brasil e o
consorcio segue nessa linha, nessa prética, espental na produgcéo de alimentos, no combate

a fome e ao analfabetismo, na reducéo da distorcao da idade escolar e dos alunos, ou seja, ha
uma gama de investimentos sendo realizados.

As experiéncias de consorcios municipais existentes contribuiram para Qaomsorcio
Nordeste aprendesse com a légica e dinamica de entes consorciados, orientando para onde se
caminharia e quais objetivos buscar. Ha o entendimento externo de que se pretende separar o
Nordeste do Brasil ou, simplesmente, fazer oposicdo ao govera® ndo € verdade. A
oposicao € fruto de um pensamento diferente. Os nove governadores do Nordeste ainda que
sejam de partidos muito diferentes (6 partidos), ttm uma coesdo muito forte no sentimento, no
desafio, na necessidade, nos problemas, ou sejauites coisas em comum no Nordeste que

uniu os governadores e deu uma coesdo grande. Estes governadores resolveram criar um
instrumento de gestao, que é o consércio, porém, ndo foi a partir do zero, uma vez que existia
um forum de governadores do Nordedtsde 2004. Esse férum se reunia e discutia os desafios

e encaminhamentos, mas néo tinha gestdo. A partir das eleicbes de 2018, os governadores
entenderam que o consorcio poderia ser um instrumento de gestéo.

A finalidade do Consorcio é disseminar boaétipas de gestdo, construir arranjos e fontes de
financiamento, que ndo dependam do governo federal, o que é essencial para o Consorcio. O
governo federal, para ser econdmico, tem empreendido a¢fes prejudiciais para o Nordeste por
guestdes politicas. Poxemplo, o corte de politicas publicas, como o Bolsa Familia, tem
afetado mais o Nordeste do que o restante dos estados do pais. H4 também problemas
distributivos, uma vez que, no nivel federal, ndo necessariamente as desigualdades regionais
tém sido considradas no momento de se definir os cortes nos recursos para as politicas
publicas. O programa de aquisicdo de alimentos (Programa de Alimentos Sau®\8)s

oriundo do Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar (PRONAF), que
acabou n@émbito federal foi continuado no Nordeste na perspectiva do Consorcio. Criaram
também o Sistema de Informacgéo Regional da Agricultura Familiar do Nordeste (Siraf/NE), que

€ um sistema regional em que, de forma automatizada, usarajgicativos ou conypador,
identificase quem esta produzindo, quem vai comprar e como ocorre a logistica de distribuicao;
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tudo de forma remota, via internet. Esses sdo avancos realizados no Nordeste, no contexto de
pandemia. Criotse tudo isso, a partir da necessidade &idéncia de coordenacdo das acdes de
combate a pandemia e em meio as praticas negacionistas do governo federal, deixando de
cumprir o seu papel de liderar o processo de combate a pandemia.

Embora tenha havido pressdo dos governadores para que o govérabackiasse acoes de
coordenacéo, a proposta foi negada. Nenhum dos ministros que assumiu tomou medidas nesse
sentido. Os estados foram abandonados a prépria sorte. Os estados tiveram que fazer acdes para
as quais ndo estavam preparados, como, por ederapl compras internacionais. Muitos
estados foram vitimas de golpes nessa area de compras, porque ndo tinham expertise nenhuma,
nem experiéncia sobre isso. Num mercado totalmente contaminado, os fabricantes, que nao
tinham produtos para entregar, ficararmercé dos atravessadores. Nao houve um processo de
lideranca e os governadores tiveram que se organizar. Para além do Consorcio do Nordeste, foi
criado o Consércio da Amazénia Legal, se estimulou também o funcionamento de um que ja
existia, que é o Conggio Brasil Central, foram criando outros consorcios e reativaram o férum
nacional de governadores. A questao atual sobre a vacina (episédio triste), foi resultado de
grande articulacao feita a partir do Consércio Nordeste, através do governador Weliagton

junto aos demais governadores, ao Presidente da Republica e ao Ministro da Saude, para a
compra das vacinas, de acordo com a necessidade do pais, ndo importando a origem, desde que
comprovada a seguranga. Feito o acordo, houve um encontro emaBnasMinistério da

Saulde, ocasido em que estava a ANVISA e a Fiocruz. Tudo estava acertado, mas, por pressao
dos seguidores e por presséao internacional, o Presidente voltou atrds e negou a compra da vacina
chinesa. Isso tudo aumenta o desafio, pEgovenadores passam a se organizar para a
necessidade eventual de ter que comprar diretamente.

O Cons-rcio entende Gee quem poaderoder pomsineaxl e
Saude que tem responsabilidade constitucional, legal, e € necessaicesshrpostura; ndo se

pode adotar um comportamento de naturalizar a barbarie. A sociedade brasileira (midia e
judiciario, principalmente) esta naturalizando a barbéarie, mas essa é uma responsabilidade
coletiva. Quando se naturaliza um processo como ressaude, pode significar a vida ou a

morte de pessoas. Portanto, se tivéssemos um processo coordenado, liderado, organizado por
guem tem que liderar, que é o Ministério da Saude, a situacdo seria diferente. A licdo €, o
Consdrcio existia e vai continuaxigtindo, mas devee provocar a discussdao do pacto
federativo que, com o maior protagonismo dos consorcios, sera impulsionado. Existem muitas
distorcbes no pacto federativo, que precisam evoluir e, atualmente, esta se passando por um
retrocesso. E precisenxergar quais sdo os pontos fracos, onde pode avancar e organizar
como sociedade para avancar. O pensamento tacanho que impera nos governantes, ndo vai nos
levar para nenhum outro lugar que ndo seja a barbarie. E preciso, como sociedade, nos
organizar

A ABRASCO tem um papel fundamental nesse processo quando junta pesquisadores, cientistas
e operadores da politica de satde publica. E necessario resistir. Para isso, precisamos ter aliados
e trazer a sociedade para essa compreensao de que o SUS énethdoss sistemas publicos

de protecdo social do mundo e que precisamos aperfeicoar o sistema e n&o o destruir. O que
estamos vivendo na pandemia é o aprendizado na légica dos consoércios, da colaboracao, da
gestdo compartilhada, da visdo sem barreiras,fgeteiras, da visdo de sociedade, da visdo
humana, de que o foco é cuidar da saude das pessoas. No Nordeste a l6gica adotada € que nédo
tem fronteiras quando se trata da saude, por isso, ha interrelagbes com outros estagos; tem
uma visao de pais, apesks limitacdes.
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Luiz Antbnio da Silva Neves (Prefeito de Pirai e Presidente da Associacdo Estadual de
Municipios do Rio de Janeiro):

A proposta da participacdo € passar um pouco da experiéncia do Rio de Janeiro, enquanto
prefeito de municipio da regid@ dMédio Paraiba, mas também como presidente da Associacao
Estadual de Municipios do Rio de Janeiro (AEMERJ). E fundamental um debate como esse, no
ambito da ABRASCO, que trata das relacdes federativas, de regionalizagdo, sobretudo, num
momento tdo dificide pandemia. Fica cada vez mais evidente a importancia de ter um sistema

de saude publico forte e que, de fato, atenda aos interesses do povo brasileiro. Precisamos
caminhar ainda muito com relagcdo a essa questao, para que ele possa atender as necessidades
em cada regido, e resistir aos enfrentamentos sofridos a cada dia.

Inicialmente, situa a questédo do Rio de Janeiro. Afirma que € notorio olhar para o Rio de Janeiro
como um estado rico, pujante, com caracteristicas culturais, mas o que se vive, d& fato, h
alguns anos, € bastante problemético, sobretudo no aspecto do federalismo fiscal. Agora vem a
discusséo da reforma fiscal, e € preciso entender qual o papel do municipio nesse processo,
porque se fala em mexer na arrecadacdo sem antes discutir asal@fijades de cada ente
federativo e essa é uma questao que deveria prescindir a discusséo da fatia do bolo que cabe aos
municipios, aos estados e a Unido. Cada vez mais atribuicbes séo repassadas aos municipios e
algumas aos estados e o bolo continuaradatem Brasilia, dai ser um aspecto importante que
precisa ser revisto. O Rio de Janeiro, embora seja um dos maiores estados em termos de riqueza,
tem um PIB privado, altamente concentrado. E um estado de profunda desigualdade social em
gue, quando olhansoa arrecadacgdper capitapor estado, € o 17° estado da federacdo em
arrecadacao. A maquina publica do Estado do Rio de Janeiro e dos seus municipios vem
passando por um sofrimento grande na capacidade de honrar com seus servi¢os publicos e na
capacidadele investimento. Essa situagdo ja é insustentavel, principalmente se considerarmos o
grande déficit e dividas do estado, além da questédo da lei do petr6leo, que precisa ser revista.
Isso significa que financiar o SUS no Rio de Janeiro tem sido um desafm grande e, as

vezes, tense a impressdo de que a arrecadacgdo publica no Rio de Janeiro acompanha o PIB,
mas néo € verdade.

Quando entra a pandemia, todos 0s entes tinham a expectativa de que, apesar do que se
apontava no governo federal, haveria un@denacao nacional para enfrentar a pandemia, para

gue todos tivessem uma concertacado estadual que ajudasse os municipios nas suas regides a
organizar esse enfrentamento e, particularmente, néo foi isso o que aconteceu no Rio de Janeiro.
Embora o estado iba nove regides de salde organizadas, conte com Comissdes Intergestores
Regionais (CIR) em todas as regibes, tenha um sistema de vigilancia, nucleos de vigilancia, uma
inteligéncia e organizacao regional em todas as regides do estado, estas ndo foentesufi

para ajudar os municipios a organizar de forma regional esse enfrentamento. Embora haja
pontualmente alguns consorciiemsucedidos com avancos e organizacdo de algumas
regides, ndo é a realidade de todo o estado. Cita como exemplo um hagipital instruido

no ambito do consércio que deu estabilidade para a regiao do Médio Paraiba e que, no momento
da pandemia, inclusive atendeu a outras regides do estado do Rio de Janeiro. Fora essas
iniciativas, ndo houve um debate que, de fato, tivessa governanca regional sobre a
epidemia.

A medida em que o tempo foi passando e cada um ficou por conta propria, o Estado do Rio de
Janeiro sofre, ao mesmo tempo, um problema na SES de desmonte, de desvio de verba e
prisdes, o que ndo aconteceu por acasmos um COSEMS muito forte e atuante e que estava

o tempo todo dialogando para a solucéo de parceria com o0 governo do estado. E o estado saiu
do processo, comecando a tomar decisfes sozinho. Ignorou 0s municipios, concentrando seus
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recursos na alta compieade, na formacéo de hospitais de campanha e, hoje, nos perguntamos

se tudo isso ja ndo foi pensado para poder fazer contratos indevidos, como aconteceu com réus
confessos no Estado do Rio de Janeiro. A situacdo no Rio de Janeiro foi bastante dificil, com
este elemento estadual, a partir de um determinado momento, sendo um desagregador, deixando
0s municipios absolutamente sozinhos. A proposta era fortalecer a coesao regional, mas isso nao
aconteceu. Cabe pontuar que a desorganizacdo nacional deixoinsegpsos, gerando acoes
predat - -rias, na | -gica do pensamento Afarinha

As decisdes comecaram a ser isoladas, com os municipios tomando decisdes e comportamentos
midiaticos (como, por exemplo, lavando ruas e pneus de carroeytaaa epidemia, ou
fazendo grandes barreiras fisicas e policiais, impedindo a entrada nas cidades, exceto para
moradores), dificultando as a¢fes, uma vez que diversas cidades sdo polo para servigos sociais,
além da saude. O estado tomou a decisdo saded suspender linhas de 6nibus sem se
preocupar com profissionais de saude que transitam de uma cidade e founecessario
contratar vas para atender as necessidades essenciais dos municipios. Ou seja, nhdo houve
colaboracao ou instancia de pacii@nesse processo e continua muito parecido até o presente
momento. Além disso, o estado tem uma particularidade que € a rede federal de salde, heranga
da capital da federacdo, que tem plena capacidade de atender a demanda de alta complexidade
bastariauma pequena organizagéo de sua redem necessidade de hospital de campanha, mas

ndo foi, em hipotese nenhuma, ativada. Esta continua sem funcionar adequadamente e nunca
houve uma relacao tripartite no estado; o que seria fundamental.

Antes mesmo da pdemia, foi feita a tentativa para que o estado participasse de um consaorcio
com 0S municipios, mas, para surpresa de todos os municipios, apesar de ter sido feito um
acordo, quando o processo foi pra ALERJ a lei ndo avancava e desgobma grande press

do governo do estado para a lei ndo ser aprovada. Ou seja, ha um discurso e uma pratica
completamente diferentes.

A regionalizacdo é um bom caminho, mas é preciso que haja liderancas sérias. O lider tem que
estar, de fato, comprometido politcamente conprocesso, ndo basta estar no cargo. E
necessario avangar para a responsabilidade sanitaria, pois ndo é possivel pactuar de determinada
forma e depois ndo acontecer absolutamente nada. S&o os municipios que estdo na ponta, que
tém que responder a popuacas suas necessidades. N&o foi eficaz essa situagdo no Rio de
Janeiro durante a pandemia, ndo houve coeséao regional adequada. Os municipios estdo atuando
isoladamente por falta de uma lideranca estadual comprometida e que seja capaz de estimular o
debateregional e de fortalecer o comprometimento com esse processo.

Houve muita dificuldade financeira no inicio, tersidque rever todo o planejamento, retendo

0s recursos de todas as outras areas e comprometendo a execucdo de outros servicos. Essa
situacao ita grave, porque o Ministério da Salde se compromete a mandar insumos, que nao
chegam, se compromete a mandar kits de exames e eles ndo chegam. Os municipios sdo
obrigados a lidar com o mercado com pregos abusivos, ainda que o tenham denunciado. N&o se
sébe como os 6rgdos de controle vao olhar para as compras realizadas nesse periodo, embora
tenha se tentado dar a devida transparéncia do processo.

Agora comecam a ser depositados recursos exclusivos para a €@ytom data marcada

para devolver o dinheirno final do ano. Além disso, ha um represamento grande de todas as
outras doencas (condi¢des cronicas que estdo se agudizando), por isso, muitos retomaram as
atividades rotineiras, como as cirurgias eletivas, ainda que com restricdo, por causa da
pandemiaE um desafio enorme poder fazer isso. E preciso discutir sobre as relagées federativas
e construirmos uma governanca regional baseada em responsabilidade sanitaria. O COAP nédo
andou e precisa ser retomado, embora talvez ndo da mesma forma, mas étenpoptatiso
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que o estado compreenda que ele tem esse papel de indutor, mas também de ser o guardido
dessa coalizdo. Nao pode estar descolado desse processo. Além disso, as instituicdes de saude,
de pesquisa, precisam se dobrar sobre esse tema parecéortals o SUS e a APS, que tem

dado conta de grande parte dos casos de CQ9I® de outros casos nos municipios. Quem

tem uma APS forte e organizada € quem conseguiu conter a pandemia melhor com as suas
estruturas. Temos que avangar nesse caminho, ndcsdatconstruir a regionalizacée fato.

Cipriano Maia (Secretario de Estado de Saude do Rio Grande do Norte):

Traz reflex8es a partir da vivéncia préatica, de quem esta a frente da gestdo e precisa dar resposta
aos problemas de saude. Tem sido uma eXpee muito sensivel, dolorosa, sofrida, mas
também com alguns ganhos. A pandemia p6s os estados a prova, em cheque. Particularmente, o
estado do Rio Grande do Norte, em 2019, estava literalmente falido, com dividas acumuladas e
salérios atrasados. E o ¢texto nacional, desde a ruptura democratica, com o governo Temer e
depois o Bolsonaro, foi rompendo as frageis relagbes federativas assentadas no pacto
constitucional de 1988 que, embora tenha vivido momentos mais cooperativos, ndo tinha um
pacto consoliddo. A partir da restricdo de recursos, essa situacao vai agravar os tensionamentos
existentes.

Ha que se destacar também o condicionamento histérico das relagbes do sistema politico,
marcadas pelas relagbes entre executivo e legislativo profundamentadasca um arranjo no

qual o apoio a projetos e acdes esteve condicionado por contrapartidas nem sempre muito
saudaveis para a cidadania. Ha também outro condicionante fundamental e que cada vez mais
interfere decisivamente na estruturacdo do SUS que ugligigjizacdo, subtraindo parcela
significativa de recursos orcamentarios, mas sem nenhum pacto, sem nenhuma l6gica
racionalizadora e que distorce qualquer planejamento realizado.

Assim, & importante refletir na maneira como se reagiu a situacdo da panNenpratica, o

estado ndo tem experiéncia de consorcio interfederativo instituido. Tem basicamente um
consorcio intermunicipal que tem alguma funcionalidade, mas uma restrita compra de servicos e
com uma rede regional muito fragil e baixa capacidadesfonder as demandas de saude. O
subfinanciamento nas ac¢fes de saude deixa o estado muito critico. Mas, como se reagiu a
pandemia?

O primeiro ponto a destacar é que, identificada a pandemia e o risco que ela trazia para a
populacdo, desde o seu inicio, @vgnadora assumiu a salde como a agenda prioritaria e
mobilizou todo o governo de forma intersetorial para apoiar as a¢fes de estruturacdo do sistema,
do ponto de vista orcamentario, de recursos e de pessoal (mais de 2.000 profissionais
contratados tempariamente). A gestdo trabalhou mobilizando os poderes, inclusive os
prefeitos, para construir o APacto pela Vidao
da vigilancia em saude, cumprimento das normas e decretos) e instituiu um comité que
trabalhaa semanalmente (Ministério Publico e seus ramos, além da Assembleia Legislativa).
Foi proposta a construgdo de um Termo de Ajustamento de Conduta (TAC) com o0 Ministério
Publico, para viabilizar as principais acdes de contratacdo dos servi¢os, aguisi¢desto de

evitar a criminalizacdo da gestdo. Foram realizadas parceria com 0s municipios, com as forcas
de seguranca e com a vigilancia, para fazer valer as regras de distanciamento e dos decretos.
Essas acdes foram muito significativas, apesar dagwat comércio.

Este foi um dos estados do Nordeste que retomou mais tardiamente as atividades, mas de forma
mais controlada. Contudo, enfrenta dificuldades grandes pelo clima de confrontacdo do pais no
gual a principal lideranga politica assume uma @itaegacionista e seus seguidores, em todos

0s estados e entre profissionais de salde, passaram a ter essa postura. Muito municipios também
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se colocaram nessa postura de confrontar, de negar, de se contrapor ao governo do estado,
principalmente no caso,mefeito da capital Natal, que & médico.

H& uma grande dificuldade da relacdo dos estados com a Unido, mesmo no primeiro momento,
gquando ainda havia um dialogo com o Ministro Luiz Henrique Mandetta. A dificuldade foi vista

na incapacidade de responder @sassidades dos estados, como na compra de respgague

exigia a presenca dostado nacional, mas que ndo teve a resposta necesséria. Estados e
municipios tiveram que correr atras da aquisicdo de equipamentos, com ofertas duvidosas.
Mesmo na existéngide uma estrutura organizacional anterior, como as CIR, o desempenho foi
diferenciado, com algumas regides com maior sucesso na negociacao (com recursos para apoiar
0s lospitais regionais) e em outrasdo. Se destaca, principalmente, a parceria com as
universidades publicas e instituicbes privadas no estado que, tanto no processo de capacitacao
profissional e cessdo de espacgo e de profissionais, foi algo muito relevante. Nesse clima de
cooperacgédo e de apoio da sociedade, inclusive, houve muitas doacgdes.

Foi constituido um comité cientifico com representantes das instituicbes para analisar cenarios,
analisar as pendéncias. Esse cenério deu resultados muito concretos no campo da vigilancia,
como por exemplo, foi desenvolvido um indicador composto para mamiboconjunto dos
municipios (do verde ao vermelho, com cinco tonalidades) que é apurado semanalmente, para
além do monitoramento da taxa de ocupacao de leitos e nivel de transmissibilidade da doenca.
Foi desenvolvido um software especifico, fruto daseréas, para a regulacdo dos leitos de
COVID-19, com o tempo de regulagéo, de transferéncia e tem contribuido bastante para os
resultados diferenciados do estado.

O arranjo regional, mesmo fragil, foi importante, pois trabalharam a ideia do plano de
contingéncia regional e a mobilizagdo dos recursos existentes na regiao. Além da vigilancia em
saude, da organizagdo da testagem, apesar de dificuldades no inicio, Fsgetéstagem em

todo o estado (pelos dois tipos de teste ®RPe soroldgico). O apoio destado a VS e a APS

tem se dado com a contratacdo de sanitaristas que estdo atuando como apoiadores nos
municipios, mas que enfrentam ainda muita dificuldade. Para além disso, hd um problema
estrutural dos municipios e do estado do ponto de vista da ithididade de servidores, da
existéncia de organizacao mais funcional, da disposicdo de meios tecnoldgicos e da capacitacao
da gestdo. H4 um problema estrutural critico em todos 0s municipios e no estado, nesse sentido.
As estruturas regionais sao muitogles, foram esvaziadas ao longo dos ultimos anos. O estado
concentrou muitos recursos e investimentos na estrutura hospitalar que ele gerencia e ndo na
gestdo da politica de saude, na coordenacdo do sistema, no trabalho de regionalizagcédo, o que
tem sido regertido nessa nova gestéo.

Em meio as dificuldades, ha ganhos a apresentar. Foi feita a op¢éo pela estruturacdo da rede, a
comecar pelos hospitais proprios, mas estruturaram leitos de UTI em todas as regides.
Melhoraram a estrutura, equipamentos e repasa&guipes nos hospitais, além de contratar

leitos para suprir as necessidades nos momentos mais criticos e conseguiram, apesar do atraso,
suprir a necessidade. Estdo tendo bom desempenho, tanto no ambito da assisténcia, da testagem,
da vigilancia, quantooda oferta.

Tem clareza de que nessa negociagao pela organizacao regional ha regides com mais sentimento
de pertencimento e de organizagao e outras mais dificeis. O que se observa, em geral, é que as
regides mais distantes da capital tém mais capacidgadejobilizam, porque elas tém que
resolver os problemas ali, uma vez que a capital fica mais distante. J& as regifes mais proximas
da capital ndo se estruturaram como poderiam. O estado, por outro lado, ndo investia nas regides
de saude. Porém, recentenggrtonseguiram organizae e retomar o programa de cirurgias
eletivas e a perspectiva € que tenham oferta cirirgica nas oito regifes de saude, inclusive usando
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o investimento que foi feito com recursos COMIB possibilitando que tenham boa estrutura e
equipamentos modernos para atender as necessidades locais e a contratacdo de equipes.

BN

O que a pandemia pode apontar como grande ganho, somado a recente lei do consércio
aprovada no estadoinspirados pelo Ceariaé o investimento no modelo de implantac&o d
policlinicas regionais, o que estd no projeto de governo para resolver o gargalo da média
complexidade ambulatorial e especializada. O estado tem esse grande desafio e, embora néo
tenham tido recursos suficientes, estdo pensando em politicas e desdniuatilas para
realmente investir na APS. A situacdo financeira do estado ainda n&o tem permitido investir
nessa area da forma como se deveria. No entantossahee este € um investimento decisivo
porque, sem melhorar a qualificacdo da APS, comutdgidlade, capacidade de resposta e a
integracdo na rede, ndo terdo muito sucesso nesses investimentos que serdo feitos na média
complexidade, pois tudo caira sobre as policlinicas. Em geral, o estado ndo tem problemas de
cobertura da APS, mas sim com sdlatividade e qualidade, ainda muito baixas.

Marcos Antonio Gadelha Maia (Secretario Executivo de Politicas de Saude da Secretaria
de Estado de Saude do Ceard):

O processo de regionalizagédo no estado do Ceara tem um histérico que antecede a gestédo atual e
gue tem ampla experiéncia na APS. O estado ja vinha de uma experiéncia de descentralizacdo
da média e alta complexidade para os territérios, com hospitais regionais de referéncia, com a
experiéncia do consércio publico de salude, com as policlinicas aegienos centros de
especialidades odontoldgicas e com a descentralizacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia e
UPA. A gestdo atual herdou uma estrutura regional, mas esse processo de regionalizagdo nunca
acaba, € um processo continuo e, na gestdo atubklesteuse dentro da estratégia o objetivo

de trabalhar o processo da regionalizagdo. Obviamente que, nesse processo, todos foram
surpreendidos com a questdo da pandemia, mas é verdade que a estrutura existente ajudou,
principalmente, os hospitais macra@i@nais que o estado ja tinha, assim como as policlinicas.

Pontua também a questéo do cenario da pandemia da CI®VResse periodo que se passou

de experiéncia da pandemia, peade identificar algumas fragilidades, como a questdo da
lideranca a nivel n&mnal, principalmente, que foi uma fragilidade na condugéo dessa pandemia

e da articulacéo federativa. No entanto, no caso da articulacéo federativa, foi algo que aconteceu
de maneira mais tranquila no estado do Ceara em termos de lideranca. Houve lioiegainga

entre 0 governador e o secretario de saude que desenvolveu comités cientificos e intersetoriais
para orientar na conducao da pandemia da C&\Dsendo uma estratégia fundamental para
conduzir esse processo.

Na pandemia também se enxergou algumportunidades no sentido de descentralizar mais
ainda alguns servigos, principalmente, devido ao déficit de leitos de UTks8ahes existem

vazios assistenciais no interior do estado e o secretario de saude, junto com o governador,
conseguiu com parda com os prefeitos e secretarios dos municipios, levar e montar UTI em
unidades distantes no interior do estado do Ceard, o que ajudou na condugédo da pandemia. A
pandemia também trouxe aprendizados, principalmente, a questao de trabalhar de forma a junta
0s atores sociais e de buscar sempre dados cientificos na conducdo da pandemia. Fica esse
aprendizado ndo so para o estado, mas para todo o Brasil. Todas as decisGes que o gestor precisa
tomar nesse contexto ndo podem ser tomadas por ele sozinho,sé prserir pessoas com
diversas expertises, principalmente, no cenario dificil como foi nessa pandemia, para chegar nas
melhores decisdes possiveis nesse processo tao traumatico para todos os estados.

Existe uma fragilidade e dificuldade no entendimentonddelo federativo. Sakse que nesse
processo de regionalizacdo, ha a dificuldade de entendimento de alguns gestores, por isso, é
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necessario esclarecer que processos de gestado precisam ser conduzidos de forma colaborativa,
dai o papel da governanca regibmssim, é fundamental o papel de lideranca, de desenvolver

uma estratégia para poder fazer esse processo de regionalizacdo, de definir mecanismos e de
gerar informacdo para a gestdo. Obtendo essas informacdesedeaasparecer, colocar de

forma trarsparente para a sociedade, de forma que ela participe desse processo decisério. Uma
vez enxergando essas informacfes dos estados, sobre as inequidades do sistema, cabe aos
gestores liderar esse processo e estabelecer a direcéo para a equidade.

E importanterabalhar a regionalizagdo ndo s6 de forma setorial na satde, mas caminhar para a
construcao de uma rede de servigos do setor saude junto com o processo de desenvolvimento
regional. Atividades de salde ndo podem ser pensadas apenas de forma setaaaic&ssao

precisa ser pensada de forma mais ampliada na regido. Dentro desse pensamento e da
plataforma de modernizacao da salude do estado do Ceard, esta previsto levar o desenvolvimento
da atividade econémica do setor saude para as regides, usandotieatelaasalude. Isso
significa que ndo podemos pensar o setor s6 como uma atividade prestadora de servigos e que
gera despesa, mas também a atividade do setor saude pensada como uma atividade econémica
que gera emprego, gera renda, gera conhecimento ermallgpialidade de vida das pessoas e,

como consequéncia disso, gera mais saude para as pessoas. Dentro dessa l6gica do processo de
regionalizagdo da saude no Ceara, a proposta é construir polos de desenvolvimento econémico
do setor saude, pensando na etqieé@ da inovacgéo urbana, econdmica e social.

Para poder dar resposta a toda essa proposta de modernizagdo da saude, foi preciso mudar a
estrutura organizacional da SES/CE. Dentro desse processo, se fala muito da questédo da gestao
por resultados, mas agi@o de resultados para essa gestéo € o resultado para o cidadao, que esta
no foco, no sentido do resultado que se quer levar para a politica publica nas regides, no sentido
de levar mais acesso, mais atencdo integral para a saude. No entanto, & peeeissas|u
mudancas realmente cheguem e sejam benéficas para o cidadao.

Ja era proposta antes da pandemia a estruturacdo de um programa de ampliacéo das residéncias
em saude (médicas e multiprofissionais). Também vem sendo desenvolvida uma politica para
trabdhar a forca de trabalho dentro da légica regional. Como fazer com que um médico que
terminou uma residéncia va para o interior e chegue a trabalhar num municipio polo? Hoje a
realidade é que os gestores municipais fiqguem competindo do ponto de visdh salaeja, de

quem paga mais para ter médico em todas as especialidades. O estado do Ceara tem a proposta
de assumir essa demanda de média e alta complexidade e, dentro dessa proposta, pretende
desenvolver um plano de cargos e de salarios e incentwarque se consiga levar esses
profissionais até a ponta. A estrutura da SES/CE mudou e foi baseada na wgrelince

com uma secretaria executiva que faz o planejamento da organizagdo, outra que faz o
planejamento das politicas publicas, uma sedaetare trabalha a vigilancia e regulagdo, outra

gue executa as acdes de saude (execucdo programatica), uma secretaria de ensino e pesquisa, e
uma de execucdo da organizacdo. A estrutura da SES/CE era muito verticalizada e agora se
torna horizontalizada naerspectiva deompliance

Foi discutida a questao do consorcio, pois o0 estado tem alguma experiéncia das policlinicas e
dos centros de especialidades odontologicas, nesse sentido. Dentro dessa experiéncia, ha
algumas oportunidades de melhoria dos cons®r¢sso porque veem os consoércios como uma
forma de operacionalizar a governanga, mas ele ndo é a governanca em si. E um modelo de
gestdo que facilita a operacionalizacdo da governanca. Esse € um entendimento dificil, mas
reforca a necessidade de trabalben planejamento regional e de que tudo o que acontece
dentro de uma unidade (independente do modelo de gestédo), que precisam vir do planejamento
regional.
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Dentro da estratégia de modernizacdo da saude a proposta € melhorar a regionalizacdo da saude
no esado do Ceard, para isso, estdo criando as agéncias regionais de salde, que significam a
descentralizacdo administrativa de estado dentro das regifes de saude. Historicamente, o estado
do Ceara tinha cinco macrorregides de salude e 22 regibes de saldeseHdpama area
descentralizada de saude o que antes era considerado regido de saude. O que era macro, hoje é
regido de saude, portanto, atualmenteerninco regiées de salde no estado.

O processo de governanca tem levado em consideracéo a transpaidgmiais principios da
administracao publica. A operacionalizagdo da governanca, nesse sentido, precisa se tornar uma
realidade acessivel a todos os cidadéos, dai a necessidade de haver algumas prioridades, como,
no caso do Ceara, as doencas cronicasereg@ materninfantil, a urgéncia e emergéncia.

Existe a perspectiva de se trabalhar a governanca e a gestdo e melhorar a expertise de
articulacéo federativa do estado com 0s municipios, o que é uma preocupacao da gestédo atual
junto a0 mapa estratégicigente. E preciso também avancar no modelo de regulacéo, assim,
tem sido priorizado o registro eletrbnico de salde, o prontuario eletrbnico, o centro de
regulacdo, laudos e inteligéncia e a telemedicina, que tem representado uma quebra de
paradigma no pesto da pandemia e que precisa evoluir.

O Programa IntegraSUS foi uma experiéncia importante no Ceara para tornar acessivel ao
cidaddo todas as informacdes relativas a COWDe que se fortaleceu no periodo da
pandemia. Essa experiéncia serd expandidacipalmente no planejamento regional e no que

serd pensado para cada uma das cinco regides de saude. Nessa perspectiva de regionalizagéo,
algumas leis foram aprovadas, como a Lei 17.006/2019 que é uma lei prépria para o processo de
regionalizacdo e disp@®bre a integracdo das acdes e servicos de saude nas regides de saude no
Ceara e se articula com a proposta da agéncia reguladora, que trabalhara a qualidade da atencao
a saude nas regifes de saude. Finalmente, esparae, com essas inovac¢des, ocorra um
processo de inovagdo no repasse do ICMS aos municipios, como ja havia ocorrido com a area
da educacdao, atrelando o repasse do estado ao municipio a partir da apuragao de um conjunto de
indicadores para avaliacdo do desempenho de municipios, individualneettambém do
desempenho regional.

Debatedores
Luciana Dias de Lima (Ensp/Fiocruz):

Enfatizaa importanciado avanco da regionalizacdo, do fortalecimento da coordenacédo e da
cooperacgdo intergovernamentalda atuac@ dos governos estaduais em articulagdo com os
municipios neenfrentamento a COVH29.

As ideias que nortearam oficina forama de quetemos que aprender, extrair a0 maximo
aprendizados desse momento que estamos vivddeloque a compreensdo dos limites
possibilidades a atuacdo do Estado na sua interacdo com os movimentos e organizacdes da
sociedade no cenério da pandemia da Ct9idjudam na formulacdo deopostas e projetos

de futuro para o nosso palisde que sespage de didlogode interacdomre academia, gestao,
servicos e movimentos sociassio propicios edeven ser valorizads na constru¢cdo dessas
propostas.

Que aprendizados, entdo, podem ser extraidos do enfrentamento da-CIpéa melhorar a
dindmica de organizacéao e funcionamerts drranjos de governanca federativa e territorial das
politicas publicas e de saude, para os avan¢os da regionalizacdo do SUS e para a reducao das
desigualdades em saude, que € o principal objetivo do processo de regionalizagdo?

Destaca 5 aprendizados:

13



40 CONGRESSO BRASILEIRO pe POLITICA,
PLANEJAMENTO E GESTAO pa SAUDE

0 SUS e o projeto civilizatério: cenario, alternativas e propostas

1) A necessidade de compreensdo dos problemas e da formulaggmud@es de forma
multiescalar. Esse € uoonceito caro ao planejamento urbano e regional, mataq#Emse
expressa de forma importante no planejamento da s@igéanejamentanultiescalardeve
orienta 0os processos de centralizacatescentralizacade responsabilidade funcdes entre os
entes de desconcentracdo e concentrag@ioninistrativaem ummesmo nivelde governg de
forma a adequar melhor as politicas e acdeséala requerida pelo problema. E importante,
portanto, valorizar enfoque tertorial no planejamente na gestada saude

2) A necessidade de considerar a multidigsienalidade da atencédo a saudeaténc¢ado a salde

néo é apenas assisténcia médica, envolve uma diadesde outras agdes incluindo a vigilancia
epidemioldgicasanitaria e ambiental, que devem ser tratadas de forma mais articulada nesse
processo de planejamento territorial e regional da saude;

3) A importancia dantersetorialidad@os processos de foutacao e implantacdo de politicas
Apesar de valorizarmos determinacdo social do processo sadoenca, de fato, a
institucionalidade do SUS acabou se constituindo de forma muito insulada e dificulta pensar
solucdes de forma mais abrangente e voltades gmreais necessidadia populacdo. Temos

gue ousar nesses esforcos de articulagdo entre as politicas em prol de um desenvolvimento
regional voltado para dbemestar da populagdo. Tais processos devem ser aprimorados nos
arranjos de governanca teorial nas politicas publicas @ I5US;

4) A necessidade dienplantacao derranjos mais adequados a diversidade territorial do pais
Algumas particularidades colocam requisitos diferenciados para esse processo de planejamento
e gestado territorialtais cono: asmetropoles eas periferias urbanasgm que se destacam as
desigualdades e uma proporc¢éao significati®sgobrezaas regifes de fronteira internacional; as
regides rurais e renas; e a Anazonica_egal, com toda sua diversidageritorial interng

5) A necessidade de incorporacdo de novos atores por meio da criagdo de comités de
assessoramento em temas especificos, com participacdo de interlocutores E@uoos
representagdes de organiza¢des e movimentos diversos da sociedade.

André Bonifacio (UFPB):

A pandemia reveloge como uma forgca sem tamanho, uma situacdo mundial que trouxe
componentes de diversas ordens (econdmica, social e ambiental) e que impactou profundamente
0 sistema de saude, mas também algou 0 SUS a um patamar outro ¢ém &etmciedade.
Destaca a importancia de se apostar na experiéncia que pode influenciar outros e ndo na ideia de
separacao entre estados.

A responsabilidade sanitaria e a transparéncia, com a retomada da proposta de um contrato,
como o COAP, foi comentadsas falas. Nessa mesa se encontra exatamente a experiéncia do
Ceara que tem longa trajetodria e que foi um dos que assinou o0 COAP, na época. Todas as acbes
apresentadas pelos palestrantes nas experiéncias s6 podem ser viaveis na medida em que ha
acordo erre as partes. E, o que a experiéncia do Ceara mostra € que o que se tem hoje é fruto de
maturidade local e da producéo cientifica e técnica de uma relagdo entre gestores. Destaca a
importancia de retomar as propostas do Decreto n°/2G0B que ja colocava expressao de

um contrato federativo. Se esta proposta estd num decreto presidencial, ha um desafio a ser
implementado. N&o h& por que ndo discutir esses temas num debate nacional sobre o que €
possivel realizar, nesse sentido, as experiéncias do Rio Gdantiorte e do Ceara, sao
exemplos do que é possivel fazer.

Perguntas: 1) Gabas: como vé a articulag@o entre as diversas politicas dentro de um consorcio
dessa ordem? Como estéo conseguindo articular esses elementos? Que estratégias estao usando
para que &ja certa calibracdo e que dé condicdes de ser impulsionado? 2) Luiz Antbnio: Quais
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os elementos importantes da relacdo federativa que 0s governos estaduais deveriam investir
nesse momento de transicdo e da pandemia, que ndo acabou? Isso no sentichirdentmara
sustentabilidade na transicdo, que muitas vezes traz desmontes, descontinuidade, quebra. 3)
Cipriano: Como vé hoje o papel do CONASS na relacdo com 0s outros entes nesse movimento
de organizagéo dessa transicdo? 4) Gadelha: Que elementos acmppprep de vista do que

o Ceara desenvolveu, poderia ver como iniciativas importantes do fortalecimento desses espacos
de gestao regional, para que fortaleca a ideia de pertencimento regional, que pode transbordar na
relacdo de uma bipartite e chegar atéortalecimento de pactuagbes nacionais? Como estédo
vendo esse dispositivo regional dessa conformacéo?

Helena Shimizu (UNB):

A institucionalidade da regionalizacdo é estruturante e importante, apesar da falta de diadlogo
com o governo federal para contmwcom o desenho. Destaca a importancia e fragilidade das
CIR dadas as outras for¢as politicas. E importante resgatar o que temos investido, como a
governanca regional, a institucionalidade e outras estratégias que devem vir juntas entre estados
e municipos. A pandemia mostrou uma resposta e um sucesso nesse sentido.

O desmonte conceitual € um desafio grande para pensar o periodo posterior a pandemia, embora
tenha havido avancgos na média e alta complexidade nesse periodo da pandemia.

Brigida Gimenez (UEL):

O federalismo depende da cooperagdo e das acdes coordenadas entre os entes autbnomos.
Enfrentamos uma crise desse federalismo que se devem a praticas de competi¢cdo por recursos e
por incentivo, € menos por cooperagdo. Essa crise se reforca com a émseadamento na

saude, principalmente, apés o congelamento dos recursos com a definicdo do teto de gastos,
aprovado pela EC n° 95.

Especialmente, cabe destacar a falta de coordenacéo pelo ente federal, do Ministério da Saude,
mas também uma falta de coendcdo de muitos estados que, endividados, abandonaram na
dltima década a agenda da salude e ndo tém conseguido cumprir um papel estratégico de
coordenar politicas regionais com vistas a garantir a equidade no acesso e a atencdo a saude. As
comissdes integptores sdo espagos importantes, mas foram pouco mencionados pelos
palestrantes e parece ser um espaco muito esvaziado nesse momento da pandemia. Questiona
como os palestrantes veem o resgate do espago de governanca interfederativa, especialmente a
CIT nese contexto.

Respostas e Consideracdes Finais
Carlos Gabas (Secretario Executivo do Consdrcio Nordeste):

No ambito do Consoércio do Nordeste, em contraposicdo ao comportamento do governo central,
de negar a ciéncia, foi constituido um comité cientifico, mEsto por nove cientistas, um de

cada estado. Esse comité comecgou a identificar as entradas da -C@YitbNordeste, quais
pontos de entrada, como se disseminava no interior, fez rotas através de calculos, usando
computadores etc. Os governadores comecaasmagir e agir positivamente a essas acoes.
Identificouse que a COVIEL9 estava chegando pelas vias aéreas, dai foi solicitado que fossem
fechadas as fronteiras pelos aeroportos e isso foi negado pelo governo federal. O Consorcio agiu
de acordo com aé@incia, mas o desafio € pensar como articular com as demais politicas.

Outra experiéncia foi o estabelecimento de camaras tematicas que envolvem os secretarios de

cada estado (de saude, seguranca publica, meio ambienta). A premissa basica é que ninguém é

obrigado a fazer ou a aderir, e todos sdo convidados a participar da elaboracdo dos projetos.

Cada governador indicou para essas camaras alguém da mais alta confianca, pois representa
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0 estado dentro do Consércio e preceade agilidade. Os segmentos téida prépria e 0s
secretarios precisam estar envolvidos, caso contrario, as a¢des sdo inviabilizadas. A légica de
sentimento de estado deve ser respeitada;sted@logar com ela, para isso, é necessario-trazé

la para dentro do arranjo que esta sematsituido em cada um dos estados. A premissa e fator

a ser observado é a independéncia dos estados e o desafio € fazer cada estado ser corresponsavel
pela proposta que estd sendo construida, para que se possa ter um trabalho coletivo. Ndo h&a
protagonismo o Consorcio Nordeste, este é um trabalho de todos; 0s sucessos e insucessos sao
coletivos, divido entre os diversos atores.

Marcos Antonio Gadelha Maia (Secretario Executivo de Politicas de Saude da Secretaria
de Estado de Saude do Ceara):

Como melhorar osespagcos de governanca? Quais elementos precisamos trabalhar para
fortalecer a governanca do SUS, nas CIB e CIR? Primeiramente, reconhece que a governanca €
fundamental dentro do modelo federativo e isso precisa ser entendido amplamente. Segundo, €
precisoinovar dentro desse processo e entender o que é que estao pactuando nesses locais. Isso
porgue, se nao existe um planejamento prévio, 0 que vai ser pactuado? Dai a importancia de
trabalhar o planejamento da regido, porque, 0 que sera pactuado e quempaitithar a
responsabilidade quando for construido o contrato, vai depender do que foi definido como
prioridade para a regido, junto com 0s outros entes. Precisamos entender as necessidades de
saude; o municipio, particularmente, precisa entender asigads de salde da sua regido e

saber o que levar para o planejamento regional para dividir essas responsabilidades.

A CIR nao pode ser somente um local de discussao de portarias, precisa evoluir no sentido de
antes construir um planejamento regional. Adaregionalizacdo do estado do Ceara € uma lei
especifica de integracédo das acdes de saude. Ela fala do planejamento regional integrado (Plano
de Saude Regional) no qual os gestores assumem responsabilidades. Assimsergaadsm

cada regido terdo ivos comuns a ser atingidos e, uma vez assumida essa responsabilidade,
assinarao o COAP. Nesse processo, fica mais facil de entender os vazios assistenciais, de
entender o subfinanciamento do SUS, que é verdadeiro, mas é verdade também que até para
redimensionar esse subfinanciamento & dificil. E preciso aperfeigoar o processo de planejamento
integrado junto com os outros gestores. O estado com a Unido precisam assumir suas
reponsabilidades também e n&o podem deixar os municipios a deriva.

E importante etender que a responsabilidade de coordenar esse processo é do estado e ele
precisa liderar esse processo, estabelecer junto com outros entes e atores sociais quais sao as
prioridades que serdo trabalhadas. E, a partir dai, tudo o que for pactuado,ddest®
instancias de pactuacdo, precisa evoluir e ser aperfeicoado, inclusive aumentando a
transparéncia dessas instancias de participacdo e de como funciona o sistema de salde. Todos
criticam o SUS, mas ndo entendem como ele funciona e precisamos tragmshe@mbém,

fazer a sociedade entender como o SUS funciona, que ela precisa participar e que estamos
dispostos a dar as informagfes para que ela participe do processo decisoério da politica publica.

Cipriano Maia (Secretario de Estado de Saude do Rio Grande do Norte):

Para além do arranjo organizativo possibilitado pelo Consércio do Nordeste, o didlogo e a
articulagdo politica dos governadores foram decisivos em todas as iniciativas durante a
pandemia, inclusive na construcdo de articulacbes e posicmsn€oA importancia do
planejamento escalar e as diferencas regionais, inclusive com a consideracdo das desigualdades,
é fundamental. Ficou evidente o preco da desigualdade na mortalidade por-C&H¥Ifo que

ressalta aos olhos. Precisamos fazer mais @sbate na discussio da politica. E necessario
reconhecer que realmente ndo superamos o modelo do federalismo competitivo, principalmente

16



4° CONGRESSO BRASILEIRO pe POLITICA,
2 PLANEJAMENTO £ GESTAO pa SAUDE
«\J 0 SUS e o projeto civilizatério: cenario, alternativas e propostas

pela competicdo por recursos escassos, ou seja, a cooperacao ainda precisa ser reconstruida
fortemente, embora naojadacil, pois existem conflitos e disputas de todas as ordens.

Os foruns intergestores, realmente, tém sido bastante esvaziados, a CIT é uma figuracdo, nao
existe mais enquanto espaco de discussao sobre a implementacdo de politicas. Além disso, a
articulagdo com as instancias de controle social no ambito nacional também tem sido
extremamente tensionada. O estado do Rio Grande do Norte tem tido uma relagdo com o CES
bastante positiva, desde a elaboracdo do PPA e aprovacdo de algumas medidas de dificil
aprowacao pelo controle social, como a contratagdo de entes privados com precos diferenciados
para viabilizar a oferta de servicos.

Qual o papel do CONASS, do CONASEMS, dos gestores? E preciso reinventar essa relacao,
porque o contexto ndo é de normalidade, @@a vinha trabalhando desde a Constituicdo
Federal de 1988, quando os entes se respeitavam, tinha conflito e disputa de projetos, mas num
clina de didlogo, o que ndo existe hoje. Mesmo quando ha um ministro que se abre ao dialogo,
ele é ao mesmo tempo desorizado pelo Presidente da Republica e cria uma inseguranga e
desconfianca total, uma crise todos os dias na relacdo. Esses sdo fatores que precisam ser
trabalhados.

O CONASS e 0 CONASEMS, historicamente, intervinham para influenciar as politicasaembor

0 ente de maior posse de recursos sempre tivesse sido a Unido, ditando as regras das politicas.
No entanto, ndo tivemos ao longo da histdria recente essa capacidade dos entes formularem
politica para propor ao ente maior que tem o dinheiro, mas tenm®$sg desafio, seja dos
municipios se articularem para, na regido de salde, ter uma proposta, seja no ambito dos estados
para construir alternativas. A partir do compromisso dos entes, € possivel manter as politicas de
forma local, mas enquanto se conside ente nacional, essas politicas estdo a deriva e ndo se
sabe o que vem. O desafio para todos os entes é tentar se articular para responder a esse desafio
maior de formular politicas, dai o dialogo com a academia é fundamental, porque no Brasil ha
um descompasso. A formulacao é feita no espaco académico, mas nao é incorporada na gestao e
fica como uma formulagéo de gaveta, vazia.

Devese fortalecer essa atuacdo dos espagos regionais, estaduais e nacional para, a partir dai,
recorrer aos entes nacionaisnm 0 CONASS e CONASEMS para ser pamaes e
propositores de politica, defendendo que o financiamento do SUS seja destinado em funcéo
dessas politicas e prioridades. Sabegque nao é facil, ndo ha unidade, apesar de terem uma
capacidade técnica boa. Bisam traduzir numa decisdo politica de propor e de reunir essa
capacidade técnica dos estados para a proposi¢ao de politicas, programas e acdes defendendo a
utilizacdo dos recursos que estdo sendo subtraidos para financiar essas politicas, programas e
acles. Esse é o grande desafio e s6 havera sucesso se for com a ampliagdo da articulacéo
politica dos gestores, do espaco de controle social, do segmento do parlamento que defende o
projeto do SUS, com a academia. Esse € o momento de somar forcas contd@gioaa |
instituida de governo autoritario e centralizador, que néo considera as politicas sociais e 0s
direitos como algo prioritario a ser mantido, aprimorado e consolidado. Ndo € um desafio
pequeno, mas é o papel a trabalhar.

Luiz Antonio da Silva Neves (Prefeito de Pirai e Presidente da Associacdo Estadual de
Municipios do Rio de Janeiro):

Os estados devem realmente ser mediadores da questéo pos eleicbes. Os prefeitos que encerram
0 mandato finalizardo com muitos problemas os seus mandatos, dado queema iena

exigéncia grande no ano de encerramento de mandato. Mas, quem se elege, estd na esperanca da
renovacdo e com gas de fazer coisas novas. E importante que o estado faca essa mediacéo
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politica, sobretudo, para tentar organizar a regidao. A CIR temfiagididade, necessidade e
importancia, mas a questdao da COMID colocou uma questdo acima da CIR, porque essa
dicotomia que foi salde versus economia colocou o prefeito no centro da questao para poder
decidir. O secretario de salude néo tem ingerénciee sab outras areas de governo, pois a
sociedade faz pressao, entdo, € importante que o estado seja um mediador nesse momento, pois
ndo é para haver essa dicotomia.

Nesse sentido, dexse reforcar a APS e a regionalizacdo com foco na C&ldDnas também
considerando as necessidades das outras areas de salude que estao se acumulando e se colocando
todos os dias. Fortalecer o apoio técnico aos municipios é fundamental, o estado sempre tem
que cumprir esse papel, mas em parceria com o COSEMS, no ambito tiaiamstiidade,

junto da CIB e se possivel em nivel tripartite, e nos estados onde a Unido tem instituicdes
importantes. Se possivel, como é o caso do Rio de Janeiro, contar com a associacdo de
municipios em que os prefeitos podem dialogar de forma cqlgtia isso € fundamental e

aponta para uma esperanca. O individualismo e competicdo que vemos entre 0S municipios
também foi fruto do processo politico equivocado que partiu do governo federal e que foi se

arrastando até os municipios.
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