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Resumo

As agdes em saude estdo circunscritas no arcabougo das politicas publicas,
entendidas como um mecanismo para atuar num problema publico. Logo, houve uma
organizagdo da distribui¢do de obrigacdes entre os entes federados, através da
coordenacdo federativa. Portanto, o estudo pretende analisar a coordenacdo federativa
no que tange a gestdo do SUS, na perspectiva do Pacto de Gestdo do SUS e arranjos
organizativos do Programa Mais Médicos — PMM, ambos balizados pelo Pacto
Nacional pela Saude. A metodologia utilizou-se do desenho exploratorio qualitativo,
através de pesquisa bibliografica e analise documental, proporcionando realizar uma
analise comparativa entre o Pacto de Gestdo e o PMM. Para isso, serdo apresentados
conceitos referentes ao federalismo na saude ¢ coordenagdo federativa, bem como serdo
contempladas as principais perspectivas do Pacto de Gestdo e do PMM. Posteriormente,
o estudo desenvolverd uma analise ndo exaustiva quanto ao arranjo federativo para, num
ultimo momento, discorrer as consideragdes finais.

Palavras-chave: Federalismo; Sistema Unico de Satde; Descentralizacio.
Introducao

A satde ¢ “um estado completo de bem estar fisico, mental e social, e nao
consiste apenas na auséncia de doenca ou enfermidade”. (OMS, 1948, p.1). No Brasil, ¢
entendida como dever do Estado e um dos direitos sociais previstos na constitui¢do.
Suas agdes estdo circunscritas no arcabougo das politicas publicas, que, por sua vez, sdo
entendidas como um mecanismo configurado para atuar num problema publico.
(SECCHI, 2013). No caso da saude, além da Constitui¢ao Federal de 1988 - CF 88'— a
regulamentagdo do Sistema Unico de Satide — SUS, em 1990* contribuiu para o
desenvolvimento de politicas de satde. Esse Sistema foi estratificado em trés niveis de
aten¢do a saude: Atencdo Basica — ABS, média complexidade e alta complexidade. A
ABS foi considerada estratégica para regulacdo dos fluxos e demandas dos usudrios e
viabilizadora da descentralizacao, regionalizagdo e hierarquizacao do sistema de saude.

Logo, houve uma distribui¢do de obrigagdes® entre os entes federados através da
coordenagao federativa, entendida como a busca de integragdo dos entes
governamentais no ambito federativo. Nela, as propostas conduzem a organizacdo das
politicas nacionais por meio repasse de recursos e da descentralizagdo, coordenada pelo
nivel federal. Assim, o governo central impde condi¢des aos demais, oferece incentivos
e induz certas agodes, interferindo na disposicdo de competéncias na federacao.
(GONCALVES; LOTTA; BITELMAN, 2008). Com isso, outros mecanismos foram
adotados para sistematizar a coordenagdo federativa no ambito da satde, como o Pacto
Nacional pela Satde de 2006. (LIMA et al, 2012; LIMA, 2013). Esse Pacto se comp0s
de outros trés: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestao do SUS.
Como o Pacto Nacional pela Saude ¢ revisto anualmente, coaduna, nesse background, o
advento do Programa Mais Médicos - PMM, em julho de 2013.
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Portanto, este artigo pretende analisar a coordenagdo federativa no escopo do
Pacto de Gestao do SUS e do PMM, ambos oriundos do Pacto Nacional pela Saude.
Dessa maneira, pretende-se verificar se a implantagio do PMM ocorreu num
movimento de centralizagdo da coordenacdo federativa por parte da Unido, tendo em
vista as diretrizes do Pacto de Gestdo. Para isso, o estudo apresentara uma
contextualizacdo do federalismo e da coordenacdo federativa na saude, além dos
principais aspectos dessa coordenagdo a luz do Pacto de Gestdo. Posteriormente, sera
contemplada uma contextualizagdo do PMM e suas prerrogativas quanto aos entes
federados. Adiante, realizar-se-a uma discussdo ndo exaustiva com base no Pacto de
Gestao e no PMM. Por ultimo, serdo feitas as consideragdes finais.

Federalismo na saude e coordenacao federativa

Entende-se, por federalismo, um arranjo que baliza as decisdes do governo
central, levando em conta: os interesses territoriais ¢ de atores; o poder de veto dos
governos subnacionais; os arranjos legais e informais; de transferéncias que regulam as
responsabilidades e transferéncias fiscais. (LEIBFRIED; CASTLES, apud VIANA;
MACHADO, 2009). No Brasil, o federalismo tem origem na constituicio de 1891,
prevendo a descentralizag@o e autonomia das elites regionais. Nesse sentido, momentos
com énfases distintas — ora na centralizagdo, ora na descentralizagdo — permearam o
arranjo do federalismo brasileiro.

Para Machado et al (2014), implementar politicas de saude, nesse arranjo, exige
mecanismos que atuem na regulacdo da descentraliza¢do e da organizagdo da rede de
assisténcia. Nesse sentido, pode-se exemplificar pela acdo do Conselho Nacional de
Satude e das Comissdes Intergestores Tripartite (CIT) e Bipartite (CIB), instituidas em
19374, 1991 e entre 1993-95, respectivamente. Essas instituicdes, além de viabilizar a
descentralizagdo, insere a sociedade no processo de consolidacdo do SUS. Lima (2013)
considera que a descentralizagdo redireciona as atribuigdes entre os entes subnacionais,
fortalecendo-os e, reforcando o carater democratico, a eficiéncia e a accountability.
Ademais, a autora ressalta que a maioria dos entes subnacionais ndo tem condicdo de
manter, autonomamente, a prestagao de servigos de saide em suas localidades.

No que tange a regionalizagdo, Duarte et al (2015) sinalizam dois momentos:
um, ocorre em busca pela organizacao, eficiéncia e eficacia do SUS. Noutro, procede-se
a criagao de regides de saude pautadas nos perfis epidemiologicos. A temadtica ganhou
espaco importante na agenda entre os anos 1990 e 2000. Dessa forma, entende-se que a
regionalizacdo deve contemplar um planejamento integrado, abarcando as concepgdes
de territorialidade, tentando identificar prioridades na perspectiva de sistemas funcionais
de saude. (BRASIL, 2002).

Metodologia

O percurso metodolégico deste estudo se desenvolveu através de um estudo
exploratério qualitativo. Para isso, foram pesquisadas referéncias bibliograficas e
analisadas as documentagoes referentes ao objeto de estudo. Nas referéncias, o objetivo
foi de identificar conceitos e pressupostos tedricos que pudessem fomentar a teorizagao
do estudo. J& na andlise documental, foram contempladas portarias interministeriais,
documentos oficiais, bem como as legislagdes pertinentes. A partir dessas informagdes,
construiu-se uma breve discussdo, comparando as perspectivas de arranjo federativo
com base no Pacto de Gestao e no PMM.



En PG VII ENCONTRO DE 1NP fl D
A ADMINISTRAGAO

PUBLICA E
GOVERNANGA

Sao Paulo / SP — 20 a 22 de novembro de 2016

ANPAD

Os métodos qualitativos ndo propdem rigidez estrutural, de modo a permitir que
o pesquisador busque novas possibilidades de analise para o problema estudado. Com
isso, os estudos com esse desenho podem se constituir de um carater inovador.
Ademais, considera-se que os documentos como uma fonte natural de informacao, além
de ndo haver riscos no que tange uma modificagdio no comportamento do objeto
pesquisado. (Godoy, 1995).

Para Turato (2005), os métodos qualitativos se esfor¢am para identificar os
significados que atribuimos ao que esta em nosso redor. Isso porque esses significados
passam a dar organicidade a consciéncia humana, bem como sdo atribuidos pela
coletividade. Dessa forma, no caso da satde, essa perspectiva contribui para o
entendimento da construgado das relagdes.

O Pacto Nacional pela Saude e o Pacto de Gestao do SUS

Langado, em 2006, o Pacto Nacional pela Saude compreende trés Pactos: Pacto
pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e o Pacto de Gestdo do SUS’. Para este artigo, sera
analisado o Pacto de Gestao do SUS, visto conter as diretrizes atinentes a gestdo do
Sistema de Salde a partir de algumas premissas, como a descentralizagdo e a
regionalizagdo. Na figura abaixo, o estudo apresentard, suscintamente, as principais
perspectivas d Pacto de Gestao do SUS.

Figura 1: Pacto de Gestdo — principais consideragdes sobre a coordenagdo
federativa.

Diretrizes Orientagdes

Descentralizagao - Ministério da Saide - MS: propor politicas, participar do financiamento,
cooperagao técnica, avaliar, regular, controlar, fiscalizar e mediar conflitos.

- CIB: realizar pactos interestaduais balizados pela CIT. Nas duas comissoes, 0
processo decisorio se da pelo consenso.

- MS ¢ a CIT: apoiar processos de qualificagcdo permanente as CIB.

- Orientar as a¢des de descentralizacdo (assumidas em cada Municipio) dos
servicos de satde, gestdo e mecanismos de decisdo entre os gestores.

- Ferramentas: Plano Diretor de Regionalizagdio — PDR, Plano Diretor de
Investimento - PDI e Programagdo Pactuada e Integrada da Atengdo a Saude — PPI.

Regionalizacdo

Financiamento do
SUS

- Reponsabilidade de todos os entes federados, através do repasse fundo a fundo e
do financiamento de custeio por blocos’.

- Custeio: na ABS, ocorre pelo Piso da Atencdo Basica — PAB — e pelo Piso da
Atencao Basica variavel - PAB variavel. O PAB se refere a recursos destinados ao
custeio das estratégias da ABS.

- Investimentos, apresentam-se projetos ao MS e serem aprovados nas CIB e CIT.
Sdo prioritdrios os que estimulem a regionalizac¢do e a ABS.

Planejamento - Articulado entre os entes federados. Propde-se que cada ambito de gestdo
construa seu proprio planejamento, de modo que a pactuagao ocorra tripartite. Além
disso, devem-se considerar as especificidades de cada esfera de gestdo, bem como

os determinantes e condicionantes de saude.

PPI - Define o plano de agdo em cada territorio, considerando as pactuagdes dos
gestores. Demonstra os pactos intermunicipais de modo a originar recursos a

populagio.

Regulagdo da
Atengdo a Saude
e Regulagéo
Assistencial

- Objetivam produzir agdes aos prestadores publicos e privados de servigos de
satide, no que ser refere a contratacdo, regulagdo assistencial e controle, avaliago
da atencdo a saude, auditoria e regulagdes das vigilancias sanitarias e
epidemioldgicas.

Participagdo e
controle social

- Considerada ‘principio doutrinario’, balizada pela CF 88 e lei 8080/90.
- Apoia aos conselhos, conferéncia de saidde e movimentos sociais e a
implementa¢do de mecanismos de participacdo social e defesa do SUS.

Gestdo do

- Valorizagdo dos trabalhadores, trabalho, e humanizagdo nas relagdes;
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Educacio na - Prosseguir a execucdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente,
saude destacando a politica de formagdo e desenvolvimento dos trabalhadores para a

qualificagdo do SUS e revisa-la para sua contribuicdo na formagdo técnica,
qualificagdo do SUS e atendimentos as demandas em saude.

trabalho - Legalidade, protegao do trabalho;

- Estimulo a negociagao entre gestores e trabalhadores;

- Autonomia dos entes federados e diretrizes do MS;

- Financiamento dos trés niveis federados, do trabalho;

- Engajamento das secretaria municipais para o trabalho e educagdo na saude.

Figura 1: Continuagao
Fonte: elaboragdo propria a partir do Pacto de Gestdo do SUS (2006).

De acordo com a figura 1, destacam-se a descentralizagdo - sinaliza a funcao de
coordenacdo e controle da Unido, por meio do MS, além do processo decisorio
embasado pelas CIB e CIT. A regionalizagdo, pela fun¢do dos Municipios na execugdo
e gestdo dos servigos de saude na ABS. No que tange ao financiamento e planejamento,
identifica-se a participagdo dos trés entes federados.

Programa Mais Médicos: contextualizacao

O PMM foi instituido em julho de 2013, pela medida provisoria n® 621 — MP
6217, objetivando: mitigar a caréncia de profissionais médicos em regides prioritarias e
as iniquidades em saude; aperfeicoar a formacao médica brasileira; fortalecer a ABS;
inserir o médico num ambito de formagdo concatenado ao SUS; promover intercimbio
de conhecimentos e estimular pesquisas atinentes aos SUS. No ambito do Pacto
Nacional pela Saude, a proposta do PMM se constitui em trés eixos: provimento
emergencial de médicos as areas prioritarias; mudangas estruturais na formacao médica;
investimentos em infraestrutura no nivel da ABS. (BRASIL, 2013).

Quanto ao provimento emergencial de médicos, houve a sele¢do de médicos
brasileiros e, posteriormente, foram selecionados médicos estrangeiros para ocuparem
vagas nao lotadas por médicos brasileiros. Além disso, por meio de um acordo com a
Organizacdo Panamericana de Saide — OPAS, o Ministério da Satde — MS - recrutou
médicos cubanos para ocuparem vagas remanescentes’ .

No que diz respeito a formagdo médica, a proposta foi de ampliar a oferta e
numero de vagas para o curso de medicina e residéncia médica no Brasil. Além disso,
propos-se a inser¢do do segundo ciclo no curriculo académico, por meio de estagio
supervisionado em ABS. (BRASIL, 2013). Relativo aos investimentos em
infraestrutura, o PMM propde atuar na melhoria as Unidades Bésicas de Saude —
UBS’s, quanto aos equipamentos e estrutura. Nesse aspecto, o Programa se insere na
ABS em consondncia ao Programa Requalifica UBS, lancado em 2011. (BRASIL,
2015). No ambito da gestdo, monitoramento e avaliagdio do PMM, foram instituidos o
Comité Gestor ¢ o Grupo Executivo do Programa Mais Médicos’. Além disso, as
obrigacdes e participacoes dos entes federados na execugdo do PMM estao previstas em
portaria Interministerial'’.

A seguir, serdo apresentados os principais topicos referentes a execucdo e
atribui¢des dos entes federados — coordenagado federativa - no &mbito do Mais Médicos.

Figura 2: Programa Mais Médicos: aspectos e atribui¢des dos entes federados.

Execugdo - Instrumentos de a¢do interfederativa,
- Cooperagdo com institui¢des de ensino superior;
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- Programas de residéncia médica; escolas de satide publica; integragdo ensino e servigo;
- Orgéos e entidades da administragdo publica da Unido e dos entes subnacionais.

Coordenagdo | - Representantes dos Ministérios da Satude e da Educacéo;

- Representantes designados pelos Ministros;

- Facultativo o convite a outros individuos ou entidades publicas e privadas.

- Coordenagdes Estaduais para a Execugdo nas respectivas Unidades Federativas.

Figura 2: continuacgdo

Contratagdo do Os Municipios ¢ o DF devem pactuar por termo de adesdo e compromisso,
Programa contemplando, pelo menos, as seguintes clausulas:
- Nio substitui¢cdo de médicos ja lotados na ABS;
- Manter as equipes compostas por médicos ndo participantes do PMM;
- ofertar moradia ao médico, em consondncia ao edital;
- Fornecer agua potavel e alimentacéo;
- Compromisso de adesdo ao Requalifica UBS.

Competéncias Distrito Federal — DF - e Estados:

- Atuar em cooperagdo aos entes federados e demais institui¢des;
- Compor as Comissodes Estaduais;

- Viabilizar as agoes do PMM

DF e Municipios:

- Atuar em cooperagdo aos entes federados e demais instituigdes;

- Viabilizar as acdes do PMM;

- Inserir os médicos na ABS de acordo com a PNAB.

- Fornecer condigdes para o trabalho dos médicos de acordo com a PNAB;

- Inscrever o médico do PMM no Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — SCNES;

- Acompanbhar e fiscalizar as atividades do ensino e servigo;

Financiamento Municipal:
- Moradia, por meio de vantagem pecuniéria'' ou oferta da acomodagio;
- Alimentacéo;
- Transporte da residéncia ao trabalho para o médico, quando se tratar de areas de
dificil acesso e do aeroporto para 0 Municipio;

Federal:

- Moradia, por ajuda de custo para compensar despesas dos médicos participantes;

- Deslocamentos de chegada dos médicos aos Estados e de até dois dependentes, por
meio aéreo.

- Concessao de bolsas nas seguintes modalidades: formagao, supervisdo e tutoria.

Fonte: elaboragio propria'”.

A figura 2 demonstra um arranjo federativo e suas perspectivas. A execugao
ocorre nos trés niveis governamentais. J4 a coordenacdo, estd centralizada na Unido,
apoiada pelos Estados. Quanto as competéncias, recaem sobre os Municipios o
provimento das condi¢des de trabalho aos médicos e o monitoramento das atividades
orientados pelo ensino servico, enquanto que os Estados atuam cooperativamente. Para
a contratagdo do Programa, os Municipios devem cumprir algumas condi¢des, como a
oferta de moradia e alimentagdo ao profissional. Todavia, o financiamento conta
majoritariamente com recursos da Unido e participa¢do dos Municipios.

Discussdo

As andlises serdo construidas numa perspectiva de relacionar os aspectos e
diretrizes previstas no Pacto de Gestao e as atribuicdes e caracteristicas do PMM, ambos
citados previamente. Com isso, pretende-se identificar possiveis modificagdes na
coordenacgao federativa. Logo, vale ressaltar que se tratam de arranjos circunscritos no
mesmo nivel de atenc¢do a saide — ABS e que, por principio, tem o objetivo comum de
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garantir a oferta e o acesso aos servigos de saude a populacdo, conforme os principios
do SUS.

Para Arretche (2011 apud Duarte et al, 2015), houve uma adesdo expressiva dos
Municipios a descentralizacdo dos servigos de saude. Isso parece estar em consonancia
com os arranjos federativos expostos no Pacto de Gestdo ¢ no PMM. Entretanto, no
caso do PMM, parece ter havido uma alteracdo nesse mecanismo, se comparado ao
Pacto de Gestdo. Isso porque a contratagdo do Programa pelos Municipios ocorre sem a
participagdo das CIB e CIT, e ainda, pela agdo direta da Unido. Além disso, a
participagdo dos Estados no processo de adesdo dos Municipios ao PMM parece ser
facultativa. Nesse aspecto, o arranjo Unido-Municipio parece corroborar a discussdo de
Viana, Lima e Oliveira (2002), que evidenciam a necessidade de mecanismos
direcionados a constru¢do da relagdo centro — periferia e ressaltam a eficiéncia no
escopo de modelos burocraticos e cooperagao entre 0s governos e gestores.

Quanto ao financiamento, o PMM se difere do preconizado para a ABS no
escopo do Pacto de Gestao. Isso porque, no PMM, hd uma relagdo direta entre a Unido e
Municipios quanto aos recursos financeiros, sem o repasse fundo a fundo previsto no
Pacto de Gestdo. Além do mais, no PMM, a Unido tende a assumir os gastos mais
expressivos no custeio dos profissionais médicos, bem como apoiar a gestdo dos
profissionais médicos. J4 o Municipio, oferece alimentagcdo, moradia e traslado local.
Nesse caso, o Pacto de Gestdo prevé que o custeio dos profissionais da ABS — inclusive
médicos, ¢ uma atribui¢do dos entes municipais.

No que tange as competéncias dos entes federados, para o PMM, estdo previstas
atribuicdes para o DF, Estados e Municipios. Para os Estados, as competéncias parecem
se restringir ao acompanhamento e viabilizacdo das agdes do PMM. Para os Municipios,
as atribui¢des dizem respeito a viabilidade operacional e de coordenacdo. Isso pode ser
analisado frente a diretriz da gestdo do trabalho, prevista no Pacto de Gestao. Nela, ha
uma autonomia dos entes federados e a sinalizagdo de um engajamento necessario por
parte das secretarias municipais nessa diretriz. Logo, a impressao € que, no escopo do
PMM, a gestdo do Programa, no aspecto operacional, se torna mais obrigatdria aos
Municipios do que a gestao do trabalho, no nivel da ABS, preconizada no Pacto de
Gestao.

Outrossim, a execu¢do do PMM ocorre numa perspectiva diferenciada, em
relacio ao Pacto de Gestdo, por destacar a necessidade de cooperacdo com:
instrumentos de agdo federativa; instituicdes de ensino superior, programas de
residéncia; integracdo do ensino e servigo e cooperagdo com os 6rgaos da administragao
publica de todas as esferas governamentais. Isso pode ser confrontado em relagdo a
diretriz do planejamento no Pacto de Gestdo, onde se prevé a articulagdo restrita aos
entes federados. Ou seja, a cooperagao para a execucdo do PMM — e isso requer
planejamento — demostra ser mais robusta que a diretriz do planejamento indicada no
Pacto de Gestao.

Consideracoes finais

O estudo identificou algumas modificagdes no arranjo da coordenagdo federativa
do PMM, tendo em vista o Pacto de Gestdo. Dessa forma, o Pacto de Gestdo sinaliza
um arranjo na coordenagdo federativa com maior centralizacdo das agdes na Unido
relativas ao planejamento e controle; o financiamento e o planejamento parecem ser
mais permeaveis aos entes subnacionais e a regionalizagdo. Ja para o PMM, percebe-se
uma tendéncia a centralizacdo, na Unido, quanto ao financiamento e da coordenagdo do
Programa, com participagdo Municipal. Sua execucdo demostra a participacao dos trés
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entes federados. Ja as competéncias e contratacdo do Programa, parecem ocorre sem a
participagdo dos Estados, sinalizando um arranjo entre a Unido e os Municipios.

Logo, acredita-se que essa centralizacio na Unido quanto ao custeio e
coordenacdo se deve a alguma deficiéncia dos entes subnacionais na implementacdo de
acOes mais robustas quanto ao provimento de profissionais médicos na ABS. Ademais,
ha uma tendéncia de os entes subnacionais ndo conseguirem dispor de autonomia
suficiente para prover os servicos de saide em sua localidade. Esse fator pode estar
atribuido a baixa capacidade de financiamento do ente municipal no dmbito da satde.
Nesse caso, a Unido interviu no financiamento, majoritdrio — ¢ ndo exclusivo - de
servicos médicos na ABS, em especial nas regides classificadas como mais vulneraveis.

Além disso, percebe-se um papel secundario dos Estados. Em alguns casos, a
participagdo deste ente ¢ facultativa. Logo, € possivel que os Estados sejam limitados no
que diz respeito ao custeio e a organizacdo de servi¢os no nivel da ABS, ou ainda,
estarem atuando, no ambito da satide, nos niveis da média e alta complexidade.

Todavia, esse rearranjo pode ser conflituoso, no que diz respeito aos dois
instrumentos de coordenagdo federativa analisados: o Pacto de Gestdo e as
regulamentagdes do PMM. Isso porque tanto o Pacto de Gestao quanto o Mais Médicos
foram constituidos no escopo do Pacto pela Saude, todos em vigor. Apesar disso, o
conflito pode sinalizar uma mudanga estrutural no arranjo da coordenagdo federativa
para as agdes de saude. Nessa perspectiva, sugere-se que estudos posteriores possam
identificar uma possivel evolucdo do arranjo federativo presente na agenda da satde.
Sabe-se que movimentos de centralizacdo e descentralizacdo sao presentes nos Estados
federados, podendo ser influenciados por diversos fatores. Logo, surge como um novo
desafio buscar o conhecimento em torno de novos arranjos € inovagdes na coordenagao
federativa aplicada ao SUS, em especial a ABS.
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