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RESUMO Este ensaio tem por objetivo discutir a trajetoria da coordenacdo federativa no
Sistema Unico de Saude (SUS) e a coordenacdo dos esforcos de resposta a pandemia de
covid-19. Para dar suporte a discussdo, aborda referencial tedrico sobre a relacdo entre
federalismo e a implementacdo de politicas puablicas, e sobre o desenvolvimento da
coordenacdo federativa no SUS. Também discute decisdes recentes do Ministério da Saude
que resultaram na fragilizacdo dos instrumentos de coordenacdo do sistema. Pondera que a
coordenacdo federal deficiente na resposta a pandemia ndo se deve a auséncia de mecanismos
de coordenacdo federativa do SUS ou ao constrangimento desses mecanismos imposto pelos
demais entes da federacdo. O que se observa é a deliberada fragilizacdo desses instrumentos
pelo governo federal. Conclui que a crise sanitaria acelerou o processo de distanciamento do
Ministério da Saude do seu papel de dirigente nacional do SUS e explicitou a decisdo do
governo federal pela inacdo, relegando ao &rgdo papel secundario nos esforcos de
enfrentamento a pandemia, com graves consequéncias para 0 acesso da populacdo aos
cuidados de saude, especialmente os intensivos, e para a efetividade das a¢fes no campo da
vigilancia em saude.

PALAVRAS-CHAVE Federalismo. Acesso aos Servigos de Saude. Vigilancia em Salde
Publica. Pandemias. Coronavirus.

ABSTRACT This essay aims to discuss the trajectory of federative coordination in the
Unified Health System (SUS) and the response coordination efforts to covid-19 pandemic. To
support the discussion, it addresses theoretical framework on the relationship between
federalism and the public policies, and on the development of federative coordination in the
SUS. It also discusses recent decisions by the Ministry of Health that resulted in the



weakening of the SUS's coordination instruments. It considers that the deficient federal
coordination in the response to the pandemic is not due to the absence of federative
coordination mechanisms in SUS or to the constraint of these mechanisms imposed by the
other entities of the federation. What is observed is the deliberate weakening of the federal
coordination mechanisms by the federal government. It concludes that the health crisis
accelerated the ministry of health distancing process of its role as national director of SUS
and made explicit the decision of the federal government for inaction, relegating to the
Ministry a secondary role in the efforts against the pandemic, with serious consequences for
the population access to health care, especially intensive care, and for the effectiveness of
actions in the field of health surveillance.

KEYWORDS Federalism. Health Services Accessibility. Public Health Surveillance.
Pandemics. Coronavirus.

Introducéo

A implementacdo de medidas de enfrentamento a pandemia de covid-19 desafiou os maiores e
mais bem preparados sistemas de saude do mundo. Se por um lado eles ja possuiam grande
experiéncia em lidar com emergéncias de salde publica, por outro lado, o desconhecimento
da histéria natural da doenca, a falta de tratamento especifico e particularidades da infeccao
pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) impuseram desafios a resposta dos paises a pandemia.
A velocidade de transmissdo, o numero de reproducdo (numero de infeccBes secundarias
geradas por um individuo infectado) e a gravidade da covid-19 sdo maiores do que 0s
observados até entdo para as gripes causadas pelos diferentes subtipos do virus Influenza®.

No Brasil, houve um aumento expressivo de hospitalizacbes por sindromes
respiratorias agudas (SARG) em 2020, comparado com anos anteriores?, sendo isso indicativo
de subnotificacdo da covid-19. Paralelamente, os 6bitos por pneumonia e insuficiéncia
respiratoria apresentaram aumento em Sao Paulo, Rio de Janeiro e Manaus, quando essas
capitais registravam o maior nimero de casos da doenca®.

Somaram-se as dificuldades mencionadas, a crise politica que se prolonga ha alguns
anos e que se agravou nos ultimos meses; as fragilidades do Sistema Unico de Satde (SUS),
decorrentes de anos de baixa prioridade politica e de subfinanciamento crénico*®; e a atuagéo
dissonante do governo federal em relagcdo ao trabalho de enfrentamento & pandemia realizado
pelos demais entes da federacdo®, na contram&o das boas praticas informadas por evidéncias

cientificas.



A respeito desta ultima questdo, foi explicita a posi¢do contréria do presidente da
RepUblica as medidas de distanciamento social horizontal®, as quais foram reconhecidas como
as mais efetivas para a contengdo da transmissdo do coronavirus’. Também foram irrestritas
as suas criticas aos governadores e prefeitos que adotaram tais medidas, atribuindo a eles a
responsabilidade pela recessdo econdmica que se seguird a crise sanitaria®, em uma
contraposicdo entre economia e salde. Ademais, sua decisdo para que o Ministério da Saude
(MS) recomendasse o uso amplo de cloroquina e hidroxicloroquina no tratamento da covid-19
resultou na queda de dois ministros® e na publicacio de uma “orientagdo” sobre o uso precoce
desses medicamentos no tratamento da doencal®, a despeito de as evidéncias cientificas néo
embasarem a sua indicagdo neste caso até o momento®?.

Os embates do presidente da Republica com governadores e prefeitos levaram a
judicializacdo do tema, com decisdo do Supremo Tribunal Federal (STF) de que a
competéncia da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios é concorrente em
matéria de salde e que, portanto, todos os entes da federacdo tém autonomia para tomar
providéncias normativas e administrativas relacionadas a covid-19*2. Entretanto, essa decisdo
ndo pos fim as divergéncias ou gerou espacgo para uma ampliacdo da coordenacdo federativa
no enfretamento da pandemia.

Segundo Abrucio (2005, p. 41)*, a coordenacéo federativa ou intergovernamental diz
respeito as “formas de integragdo, compartilhamento e decisdo conjunta presentes nas
federagoes”. Trata-se de aspecto essencial que visa a garantir o equilibrio entre a autonomia
dos entes e a interdependéncia entre eles*, o qual é determinante para o enfrentamento da
presente crise sanitaria. Na resposta a covid-19 pelos paises, as seguintes atividades sdo
apontadas como essenciais: i) coordenacdo e consisténcia nas ordens para ficar em casa em
todas as jurisdi¢Oes; ii) rapida testagem para identificagdo do novo coronavirus; e iii)
melhoria da capacidade de resposta do sistema de satde®®.

Considerando a atual crise sanitaria e a necessaria articulacdo entre o0 MS e as
secretarias de saude estaduais e municipais, o objetivo deste ensaio é discutir a trajetdria da
coordenacao federativa no SUS e a coordenacdo dos esforcos de resposta a pandemia de
covid-19, com foco especial na atuacdo do governo federal e nas consequéncias dessa atuacao
para o funcionamento do sistema, o atendimento das necessidades de salde da populacédo
brasileira e a efetividade das a¢bes de enfrentamento a doenga no pais.

A discussdo é fundamentada por achados da literatura cientifica e informacdes
constantes de documentos legais. Dado que muitos acontecimentos Sdo extremamente

recentes e que nao foram ainda reportados em documentos técnico-cientificos, langou-se méo
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de matérias jornalisticas como fonte de informacdo, uma vez que nelas se encontram o
registro de fatos relacionados ao tema ora tratado.

O ensaio é constituido de outras cinco secdes além desta introducdo, nas quais se
busca tratar da relacdo entre federalismo e a implementacdo de politicas publicas; abordar a
coordenacdo federativa no SUS em uma perspectiva histérica; discutir as mudangas recentes
que afetaram instrumentos de coordenacdo do SUS em nivel federal; refletir sobre as
consequéncias dessas alteracbes e da conjuntura politica atual para a resposta brasileira a
pandemia; e apresentar, em sintese, nas consideracdes finais, as questdes-chave discutidas

neste ensaio.

Federalismo e politicas publicas

O federalismo pode ser entendido como uma forma de organizacdo do poder do Estado com
um nivel de governo central, de carater nacional, e outro descentralizado, constituido pelos
governos subnacionais, em que ambos 0s niveis tém autonomia territorial e os representantes
de cada governo tém poderes exclusivos e concorrentes sobre o mesmo territério e
populacdo®. E as politicas plblicas sio programas e acdes governamentais com impactos
sobre a populacéo, que traduzem os propdsitos dos governos®’.

O tema “federalismo e politicas publicas” tem sido tratado em vasta literatura dos
campos da economia, da ciéncia politica e da satide'®. O interesse de distintos campos do
conhecimento nesse assunto pode ser explicado, em parte, pela necessidade de se
compreender os efeitos das relacbes entre os entes federados sobre o processo de
implementacdo de politicas publicas, especialmente as de abrangéncia nacional, em situacdo
de descentralizacdo da competéncia normativa e administrativa em matérias especificas, como
salde e educacdo. Ha muitas defini¢cbes para o termo descentralizacdo, mas uma, bastante
objetiva, é a de que se trata de uma mudanca na alocacdo da autoridade, de forma que o poder
é deslocado para unidades territoriais menores de governo®®,

A descentralizacdo da autoridade para a implementacdo de politicas e execucdo de
servigos publicos demanda disponibilidade de recursos para fazer frente as responsabilidades
alocadas aos demais entes da federagdo, com participacdo ativa do governo central no
financiamento dessas politicas e servicos'®. Nesse contexto, as transferéncias diretas para os
governos subnacionais evitam os desequilibrios entre a disponibilidade de recursos e a oferta

de servicos, e séo cruciais a implementacdo das politicas descentralizadas, de tal forma que o



impacto para a equidade depende de como as transferéncias intergovernamentais séo
realizadas®®. Assim, ainda que a implementacéo das politicas e a execugio dos servigos sejam
descentralizados, o governo central tem papel importante, sendo as transferéncias
intergovernamentais um instrumento valioso para a reducédo das desigualdades.

Elas também sdo consideradas relevante mecanismo de coordenagdo federativa.
Abrucio (2005)% assinala que a coordenagdo federativa pode se dar por meio de trés
mecanismos: i) regras legais de compartilhamento de competéncias no campo das politicas
publicas; ii) estabelecimento de foéruns que contem com a participacdo dos proprios entes ou
nos quais haja representacdo dos seus interesses; e iii) inducdo das politicas por parte do
governo federal. No &mbito da indugéo, as transferéncias intergovernamentais condicionadas
cumprem papel relevante na implementacio de politicas sociais no Brasil'*??,

No tocante as possibilidades de o governo central implementar politicas de seu
interesse, parece haver predominancia na literatura da conclusdo de que quanto maior for o
namero de vetos, maiores seriam as suas dificuldades para isso. Federa¢es subdivididas em
varios governos autbnomos e com representacdo desproporcional das unidades que as
compdem no Senado, em termos de suas populacdes, teriam mais frequentemente imposicdo
da vontade da minoria & maioria e apresentariam maiores dificuldades para o governo central
implementar politicas plblicas nacionais?®.

Entretanto, segundo Arretche (2013)%?, a federagdo brasileira desafia tal tese pois,
neste caso, ndo se observam constrangimentos a maioria pela minoria e a autoridade do
governo central é favorecida pela competéncia legislativa abrangente da Unido, pelo
comportamento partidario dos senadores e pela ndo exigéncia de maiorias expressivas para a
aprovacdo de matérias de seu interesse. Soares e Machado (2018)* concordam com as
conclusdes de Arretche de que no Brasil ha concentracdo de poder na Unido e acrescentam
gue a implementacdo de politicas sociais universais e equitativas é favorecida em modelos
federativos como o brasileiro, nos quais ha centralizacdo de recursos administrativos e fiscais
na Uni&o.

No tocante a implementacdo da politica de saide em contexto federativo e dado o
momento atual de pandemia de covid-19, a literatura do campo da economia aporta
contribuicdo relevante. De acordo com Costa-Font e Greer (2013)%, em sistemas de satde
descentralizados, a producédo de bens publicos, como 0s servigos voltados ao combate a
epidemias, precisa ser pensada considerando as economias de escala e as externalidades, o
que requer oferta com algum grau de centralizacdo desses servicos de satde. Transpondo esse

achado para o contexto atual, pode-se concluir que a natureza dos servigos de vigilancia em
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salde, as externalidades decorrentes, tanto da pandemia quanto dos servicos publicos
oferecidos, e as desigualdades de acesso a servicos de salde de média e alta complexidade
(MAC), justificam participacdo mais ativa do governo federal nos esforcos de combate ao
Novo coronavirus.

No Brasil, a esse respeito e de forma mais abrangente, sugeriu-se ao governo federal
maior articulagdo politico-institucional e comunicacdo com a sociedade®®. Ja no campo da
salde, além das acOes relativas ao financiamento do SUS e gestdo do sistema, destacou-se a
necessidade de uma estrutura de governanga e coordenacdo da resposta a pandemia®.
Considerando que a coordenacdo dos esforcos de enfrentamento & covid-19 depende
fortemente de como se estabelecem as relagdes intergovernamentais e da efetividade dos
mecanismos de coordenacdo federativa implementados no SUS, a préxima secdo apresenta

um resumo de evidéncias da literatura a esse respeito.

Coordenacao federativa no SUS

O SUS foi criado considerando a estrutura federativa definida pela Constituicdo Federal de
1988 (CF/88), a qual estabeleceu os papéis da Unido, estados e municipios, atribuindo
autonomia administrativa e tributaria aos entes de federacdo. A CF/88 estabelece, também,
competéncias concorrentes, com autorizacao para qualquer ente implementar politicas sociais
em varias areas?®. No caso da salde, a diretriz constitucional estabelece a criagdo do SUS
como sistema descentralizado, com direcdo unica em cada esfera de governo, 0 que, na
pratica, resultou em sua implementacdo por meio de uma relacdo direta entre a Unido e 0s
municipios. Esse processo, associado a forma como a federacdo se organiza, gerou um
afastamento dos estados da coordenacdo federativa do SUS. O que permitiu que isso fosse se
conformando ao longo do tempo?

Para responder a essa questdo, cinco pontos merecem destaque: (1) a forma como as
receitas tributarias sao arrecadas e distribuidas; (2) o papel central atribuido a Unido; (3) os
modelos de descentralizacdo de recursos adotados; (4) tentativas de retomada do processo de
regionalizacdo, mas que ainda apresentam grandes limitacoes; e (5) as tentativas de instituir
instrumentos de coordenacéo federativa por meio de colegiados de pactuacéo.

No que se refere & arrecadacgdo direta, os tributos coletados pela Uni&o respondem por
dois tercos do total. Ao mesmo tempo, a CF/88 estabeleceu um conjunto de transferéncias

obrigatdrias desses recursos arrecadados pela Unido, por meio dos chamados fundos de



participacdo, e, também, os tributos arrecadados pelos estados e municipios. Em 2019, os
municipios arrecadaram 7,6% dos tributos e ficaram com 20,7% do total das receitas
tributarias. Os estados perderam parcela de sua arrecadacdo (27,5%) nessa redistribuicéo,
ficando com 25% do total, e a metade restante ficou com a Uni&o?’.

Ao mesmo tempo, a Unido usou o espaco que Ihe foi dado pelo art. 23 da CF/88, que
trata entre outras questdes da competéncia comum em matéria de saude entre os entes
federados, para realizar a coordenacdo federativa por meio da edicdo de leis e outras
normas?®. Segundo Arretche (2004)%%, esse arranjo federativo deu grande poder de definicdo
da politica para a Unido, a qual optou por exercé-lo por meio de vérias portarias do MS.

A estratégia de descentralizacdo da execucdo de acOes e servigos de salde para
municipios ficou clara, principalmente, nas normas operacionais basicas, particularmente, a
NOB 1/93, que introduz a transferéncia “fundo a fundo” e a NOB 1/96, que inaugura uma
importante fase da politica de transferéncias federais: o incentivo a ado¢do de programas
especificos de natureza nacional. Ainda que a NOB 1/96 tenha proposto resgatar o papel dos
estados na coordenacdo federativa, o que se observa efetivamente é uma ampliacdo das
transferéncias federais para municipios?®. Essa descentralizagdo municipalista permitiu
avancar no acesso da populacdo a servigos de salde, principalmente de atencdo béasica, com
importantes impactos sobre os indicadores de satde da populagdo brasileira®®3l, Contudo,
ainda que a atencdo basica possa ser organizada no nivel municipal, 0s servigos mais
complexos demandam escala minima para serem ofertados.

Em 2000, o pais ja possuia mais de 5500 municipios, 0s quais eram, em sua maioria,
de pequeno porte (menos de 20 mil habitantes). Além disso, a estrutura de oferta de servigos
de MAC era concentrada em alguns municipios de médio e grande porte, 0 que demanda a
coordenacao entre eles, assim como com seus estados para garantia de atencdo integral a
salide para toda populacdo. Quanto a organizacdo da rede regionalizada de ac6es e servicos de
salde, ainda nos anos 2000, foram varias as tentativas de se avangar nesse processo, mas elas
ocorreram de forma muito diferenciada. Os ganhos relativos foram maiores onde houve maior
investimento ou onde os estados mostraram maior capacidade de coordenar o processo de
regionalizagdo®*34.

Nos anos 90, foram criados colegiados para discussdo e pactuacdo entre os entes
subnacionais (Comissé@o Intergestores Bipartite) e desses com o gestor nacional (Comissao
Intergestores Tripartite - CIT). Nesses colegiados, os atores com poder de veto séo ouvidos e
algumas de suas demandas sdo incorporadas®®. Entretanto, analisando as atas e decisdes da

CIT entre 2000 e 2011, Palotti (2012)® observou que 85% das proposicdes apresentadas
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nesse colegiado foram feitas pela Unido e que as representacfes de estados e municipios
usaram pouco seu poder de veto. Os colegiados pensados para pactua¢do no ambito regional
tém atuado de forma irregular. Muitos deles tém limitado poder decisorio e falta de estrutura e
recursos para sua organizacdo. Enfrentam, também, a auséncia de recursos para reducdo da
desigualdade de oferta regional de servicos de média e, principalmente, de alta
complexidade323°,

A descentralizacdo dos recursos federais em direcdo aos municipios, com reducdo dos
repasses para os estados (grafico 1), acabou contribuindo para a fragilizacdo do papel desses

ultimos na coordenacgdo do sistema em seu territério.

Gréafico 1. Participacdo das transferéncias aos estados, das transferéncias aos
municipios e das aplicacdes diretas no gasto total em ASPS* do Ministério da Saude (2002 a
2019)
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Fonte: Siga Brasil®”. Elaboragdo propria.

Em sintese, ha evidéncias de que o governo federal cumpriu papel estratégico na
implementacdo de politicas e programas de saiude no Brasil, langando méo dos trés
mecanismos de coordenacéo federativa apontados pela literatura'®4, com forte indugéo pelo

MS, mas com papel secundario delegado aos estados®. Entretanto, mudangas envolvendo a
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atuacdo federal se operaram recentemente, com consequéncias para o arranjo de coordenagéo
federativa do SUS.

Fragilizacao recente dos mecanismos de coordenacao federativa
do SUS

Em meados da década passada, a recessdao econdmica e o forte ressurgimento da agenda
neoliberal, em meio a crise politica, resultaram em um processo de afastamento do governo
federal da coordenacdo do SUS, o qual pode ser observado pela fragilizacdo dos mecanismos
de coordenacdo federativa instituidos.

O primeiro mecanismo enfraquecido foi o de inducdo federal, que tem nas
transferéncias intergovernamentais seu maior sustentaculo. Contribuiu para tanto a aprovacao
da Emenda Constitucional n® 95 (EC 95) em 2016, que congela o gasto minimo obrigatério da
Unido em acdes e servicos publicos de saude (ASPS) entre 2018 até 2036 no patamar da
aplicacdo minima de 2017, com evidentes prejuizos para a reducdo das desigualdades na
oferta de servigos no SUS e para a efetivacdo do direito & satide no Brasil®.

Mesmo antes da EC 95, em que havia vinculacdo da aplicacdo minima do MS ao
crescimento do produto interno bruto (2000 a 2015) e a receita corrente liquida da Unidao
(2016 a 2017), as desigualdades da despesa per capita em ASPS entre as grandes regioes
revelam que a alocacdo de recursos pelo Ministério ndo foi capaz de equalizar os
investimentos em salde. Houve queda da participacdo da Unido no montante de recursos
alocados ao SUS entre 2003 e 2017 (de 50,1% para 43,2%), e o subfinanciamento do sistema,
que é um dos grandes problemas para a sua consolidacdo, foi agravado com a aprovacgdo da
EC 95, pois a tendéncia é de reducdo ainda maior da participacdo federal no seu
financiamento®°.

A EC 95 explicitou do ponto de vista politico a auséncia de compromisso com a
garantia de acesso universal, igualitario e integral aos servicos de saide por meio do SUS, o
que p6de ser observado também pelo comportamento do ministro da satde da época, quando
propds em 2017 alteracbes de regulamentacdo do setor para permitir a oferta de planos de
salde acessiveis, planos mais baratos, com cobertura assistencial limitada a procedimentos
ambulatoriais*!.

No mesmo ano, 0 MS, com forte defesa pelo Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems), aprovou na CIT uma proposta que foi chamada de SUS



Legal. O objetivo era construir as bases para a desvinculagdo total dos repasses federais a
politicas, programas e servigos. Almejava-se a transferéncia global dos recursos, o que, no
contexto da EC 95, sem a possibilidade de amplia¢do do or¢camento federal para o SUS e com
0s recursos do orgcamento ja comprometidos, implicava a limitacdo e até mesmo eliminacao
do mecanismo de inducdo federal de politicas via transferéncia intergovernamental. Na
pratica, o propdsito inicial ndo foi alcangado por dificuldades operacionais e legais
envolvendo a execugdo orcamentaria federal. Mas foi aprovada a flexibilizacdo da execucao
financeira dos recursos transferidos pelo Ministério para os estados e municipios em dois
blocos de financiamento, custeio e investimento*?.

Outro indicativo da reducdo do papel do Ministério na coordenacdo de politicas
nacionais no &mbito do SUS é o aumento da execucao do orgcamento carimbado por emendas
parlamentares, para além do que estabelece o orcamento impositivo. Os recursos alocados por
deputados e senadores aumentaram significativamente nos altimos anos e tém sido
amplamente utilizados no incremento do Piso de Atencdo Basica (PAB) e do Teto MAC.
Entre 2014 e 2018, passaram de R$ 240,1 milhdes para R$ 6,6 bilhdes, em valores constantes,
apresentando aumento de 2.650% no periodo*:.

No tocante aos gastos com acles e servicos de vigilancia epidemioldgica, o que se
observou entre 2010 e 2019 foi a ampliagdo das transferéncias para os municipios e a redugéo
das transferéncias para os estados e da aplicagdo direta do MS**. Isso sugere que houve maior
descentralizacdo das responsabilidades envolvendo as acbes e servicos de vigilancia
epidemioldgica em direcdo aos municipios. Porém, ha medidas que envolvem a producédo de
bens publicos e causam externalidades, as quais demandam uma acdo centralizada, como
apontado anteriormente?,

H& necessidade de investimentos nos laboratorios centrais de salde publica para
ampliar a capacidade de testagem e reduzir a subnotificacdo, aumentando o potencial da
vigilancia e possibilitando o imediato isolamento dos casos confirmados®; de medidas para a
ampliacdo e coordenacdo da rede de atencdo a salde, com maior participacdo da atencdo
primaria & saude (APS) na resposta a pandemia®®“®, para a compra e o fornecimento de
equipamentos de protecdo individual (EPIs)*. A literatura aponta resultados positivos da
descentralizacdo por adequar 0s servigos as necessidades da populacdo e fomentar as
capacidades locais, mas ela apresenta também os desafios para garantia da integralidade da
atencdo a saude*’*8, sendo necessario algum grau de centralizacio dos servicos*.

Com a crise sanitaria, inicialmente o MS realizou acGes, principalmente na area de

vigilancia em sadde, incluindo a declaragdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia
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Nacional, com a criagdo de grupo executivo interministerial, a publicacdo de editais para
aquisicdo de EPIs e de boletins epidemiolégicos®. Entretanto, sucessivas divergéncias entre o
MS e a Presidéncia da Republica geraram impasses e atrasos na aplicacdo dos recursos
federais em acOes voltadas ao enfretamento da pandemia®®. Ap6s a queda do primeiro
ministro do governo atual, tornaram-se mais frageis os outros dois instrumentos de
coordenacdo federativa do SUS: a capacidade de os estados e municipios serem ouvidos nas
instancias de representacdo e a elaboracdo de normas para o sistema com a participacao da
representacdo das trés esferas de governo. Mesmo 0s recursos extraordinarios que
suplementaram o orgcamento do MS e que poderiam ser transferidos para as secretarias
estaduais e municipais de satide tém tido baixa execucdo pelo 6rgdo®°.

Quanto aos outros mecanismos de coordenacgdo, alguns episodios denotam a escalada
do conflito na relacdo tripartite, 0 ndo reconhecimento por parte do governo federal da
importancia das instancias de representacdo dos estados e municipios para a gestdo do SUS e
para a coordenacdo das acdes de resposta a pandemia. Entre eles, o impedimento para que
representantes do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e do Conasems
participassem da sessdo de posse do segundo ministro da saiude do atual governo®; a
desconsideracdo desses conselhos na tomada de decisdo de acBes para enfrentamento a
pandemia como, por exemplo, quando da publicacdo de orientacdo para uso de cloroquina e
hidroxicloroquina no tratamento da covid-19°3, sem seguir a norma que estabelece a andlise
pela Comissdo Nacional de Incorporacéo de Tecnologias em Satide*; a acusacéo de indicado
do governo para assumir cargo no Ministério de que os secretarios estaduais de satde tinham
interesse em informar mais mortes por covid-19 do que as que realmente tinham acontecido, a
fim de receberem mais recursos®®; e o lancamento de um painel pelo Conass para
apresentacdo dos nimeros de casos e Obitos por covid-19, ap6s 0 MS atrasar a divulgacdo dos
dados e alterar a metodologia de registro dos 6bitos®®.

Sobre a questdo federativa neste momento no Brasil, Abrucio e colaboradores (2020)°’
afirmam que o federalismo sob a 6tica do governo federal é paradoxal. Os autores enfatizam
que o governo federal visa reduzir a participacdo dos entes subnacionais na deliberacdo e no
controle de decisdes tomadas no ambito da Unido. Ao mesmo tempo em que prega a
necessidade de maior autonomia para 0s entes, toma decisdes que os afetam sem sua
participacdo. Ainda segundo esses autores, esse processo estd na base da descoordenacao da
politica de salde que se presencia em meio a pandemia de covid-19, o que, obviamente,

acarreta graves consequéncias, como se discute a seguir.
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A coordenacéo federativa e os desafios para resposta a pandemia

Chegamos a 2020 em um processo de ampliacdo da descentralizacdo no SUS, ainda sem 0s
instrumentos de coordenacao regional consolidados e com uma mudancga na visao do governo
federal sobre o seu papel como coordenador nacional da politica. Quando o coronavirus entra
no pais, ja havia muitas limitacGes para enfrentd-lo, e a atuacdo federal se impde como um
grande desafio.

Ainda convivemos com grandes desigualdades no acesso a servicos de MAC. Em uma
pandemia que velozmente demandou leitos de UTI (unidade de terapia intensiva) e
respiradores, logo ficou evidente essa desigualdade no acesso aos servigos®°, Considerando
a oferta existente e cenarios de taxas de contégio, estados do Norte e Nordeste enfrentariam
colapsos em seus sistemas de salde rapidamente. Contudo, outra realidade logo se impds: as
diferencas de acesso entre grupos da populacdo mais vulneraveis e aqueles com mais alta
renda. Mesmo em estados com maior oferta de servi¢os de saude, 0 acesso a eles é desigual.
Essa é uma questdo importante no enfrentamento da doenca, dado que o tempo para acesso a
um servico de satude com capacidade suficiente para garantir a atencdo é fator central para
reduzir os riscos de morte nos casos mais graves de covid-195L,

Para que o sistema de saude tivesse capacidade de se organizar, varios paises do
mundo adotaram medidas de distanciamento social para minimizar os espacos de contato e
contagio pelo coronavirus. Mesmo em paises como a Alemanha, que havia ampliado seus
investimentos em leitos de UTI e respiradores, essas medidas foram implementadas®. No
Brasil, contudo, ndo houve decisdo do governo federal para adota-las em ambito nacional.
Elas ficaram a cargo dos estados e dos municipios, que as adotaram de maneira pouco
coordenada e com efetividades variadas®.

Ainda nos primeiros momentos, houve problemas para realizacdo das compras
publicas de equipamentos de protecdo individual, essenciais para prevenir o contagio entre
profissionais de salde. Com a escassez internacional desses equipamentos, compras ou
negociagles centralizadas com fornecedores poderiam ter tido mais éxito e custo mais
baixo®®.

Também houve perda de protagonismo do Ministério, com implicagbes no
cancelamento de compras de respiradores e contratagdo de leitos de UTI®, além de
convocagOes pelo Congresso para 0 ministro interino prestar esclarecimentos sobre as agoes

do 6rgao®. Os estados utilizaram de varios mecanismos para adquirir os equipamentos e, em

12



alguns casos, houve “guerra sanitaria”, com disputa entre os entes e, também, desses com o
setor privado®®®’ mas também espaco para a cooperacéo horizontal entre os estados®®.

Adicionalmente, a resposta da vigilancia em salde para controle dos casos e
prevencdo do contagio, que também depende da coordenagdo federal, ndo foi satisfatoria.
Essa coordenacdo é necesséria para: elaboracdo de protocolos nacionais para notificacdo dos
casos; organizacdo da vigilancia em locais de potencial contagio (portos, aeroportos,
terminais rodoviarios); busca ativa de casos a partir de outros notificados; e elaboracdo e
divulgacdo de boletins epidemioldgicos para reduzir as falhas de comunicacdo com a
sociedade e com a imprensa, gerar alertas locais, bem como informar a populacdo sobre os
locais de maior incidéncia da doenca. Ademais, para a organizacdo dos laboratorios centrais
de saude publica e das unidades notificadoras, para o contato permanente com 0S outros
servicos de saude e orientacdo das compras publicas, entre outras atividades.

Outro ponto relevante é a importancia da atencdo priméria na rede de cuidados e
vigilancia dos casos para identificar localidades e populagbes de risco para a covid-19 e,
também, manter o acompanhamento de outros problemas de saude da populacdo em seus
territorios>>*. Recente pesquisa nacional com profissionais e gestores municipais de satde
aponta que a atencdo primaria tem buscado se reinventar durante a pandemia com o uso de
instrumentos de atendimento a distancia e visitas peridomiciliares dos agentes comunitérios
de saude (ACSs). Porém, aponta também oferta insuficiente de EPIs e de capacitacdo para 0s
profissionais, além de elevada proporcdo de ACSs realizando recep¢do a sintomaticos nas
unidades de satde e menor proporcdo realizando visita peridomiciliar ou a distancia. Os
autores do estudo destacam a necessidade de se investir em a¢des que permitam solucionar
esses problemas, ampliando a participacdo da APS na resposta a pandemia®®.

O fato de os estados entrarem fortemente no processo de coordenacdo da resposta a
pandemia fortaleceu seu papel no SUS e ampliou o0 espago do Conass. Mas esse protagonismo
foi assumido com grande dificuldade, pois como discutido neste ensaio, no decorrer da
implantacdo do SUS, eles perderam espaco na coordenacgdo regional do sistema e ha uma
assimetria de poder na federacdo em favor da Unido. Além disso, os estados focaram a gestédo
dos servicos de alta complexidade, especialmente daqueles oferecidos nas unidades de saude
proprias, e pouco se articularam com os municipios para a oferta de leitos em ambito regional
ou na articulacédo da rede de servigos com o envolvimento da APS.

Se por um lado a ascensdo da participacdo dos estados se mostra positiva e relevante,
por outro lado, ficou clara a importancia de uma coordenacdo tripartite. A coordenagdo

deficiente dos esforcos de enfrentamento a covid-19 resulta em ineficiéncias no SUS e no
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comprometimento da efetividade das acdes de vigilancia em salde e de assisténcia a saude.
Além disso, cobra um alto preco da populagdo brasileira que pode ser, no extremo, um

elevado numero de dbitos evitaveis, com custo intangivel das vidas perdidas.

Consideracdes finais

Em sintese, até meados da década passada, a trajetdria da coordenagdo federativa no SUS
revela uma construcéo assentada em forte atuacgéo federal, com o uso dos trés mecanismos de
coordenacao, em especial, a inducdo da implantacdo de programas e servi¢cos por meio da
transferéncia de recursos financeiros para os estados e municipios. A partir de entdo, o
recrudescimento da agenda neoliberal no governo federal resultou em um processo de
distanciamento do MS do seu papel de dirigente nacional do sistema, com consequente
fragilizacdo dos mecanismos de coordenacao do SUS.

A crise sanitaria provocada pela pandemia de covid-19 acelerou esse processo e
explicitou a decisdo do governo atual pela inagdo, relegando ao MS um papel secundario nos
esforgos de enfrentamento a crise. A coordenacgdo federal deficiente na resposta a pandemia
ndo se deve a auséncia de mecanismos de coordenacdo federativa do SUS ou ao
constrangimento desses mecanismos imposto pelos demais entes da federacdo. Como visto
anteriormente, no federalismo brasileiro a Unido detém muito poder e isso ndo mudou. O que
se observa ndo é a perda de sua capacidade para coordenar os esforcos do SUS, mas sim a
deliberada fragilizacdo dos mecanismos de coordenacdo federativa pelo governo federal, que
se acentuou nos ultimos meses.

Com isso, pode-se dizer que, se houver um projeto de salde para o pais, esse projeto
ndo é o SUS, pois para a consolidacdo do SUS constitucional, a utilizacdo de mecanismos
para a coordenacdo federativa do sistema é imprescindivel. Além disso, no contexto da
pandemia, essa opcdo pela inagdo resulta em graves consequéncias para o funcionamento do
sistema, o atendimento das necessidades de salde da populacdo brasileira e a efetividade das

acoes de enfrentamento a doencga no pais.

Aviso legal
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