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RESUMO

Este estudo busca entender o papel da coordenag¢do do Ministério da Satude na elaboragdo de
medidas para a Aten¢do Primdria a Satde durante a crise sanitdria causada pelo coronavirus e
as repercussdes desta na construcdo da agenda e discussdes da Comissdo de Intergestores
Tripartite. O principal ponto observado foi a superficialidade e, em alguns momentos, até a
inexisténcia de pactuacdo na esfera da maior instdncia de didlogo entre entes federados do
Sistema Unico de Satide. Por meio da anélise das reunides, o trabalho observou auséncias de

coordenacdo mais firme, especialmente para garantir cuidado de populacdes vulneraveis.

Palavras-chave: COVID-19; Comissdo de Intergestores Tripartite; pactuagdo; coordenagao;

Ministério da Saude.



ABSTRACT

This study aims to understand the role of coordination by the Ministry of Health in developing
measures for Primary Health Care during the sanitary crisis caused by the coronavirus and the
repercussions thereof in shaping the agenda and discussions of the Tripartite Intergovernmental
Commission. The main point observed was the superficiality and, at times, even the absence of
agreements at the highest level of dialogue between federated entities of the Unified Health
System. Through the analysis of meetings, the study observed a lack of stronger coordination,

especially in ensuring care for vulnerable populations.

Keywords: COVID-19; Tripartite Intergovernmental Commission; agreement; coordination;

Ministry of Health.
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1 INTRODUCAO

A emergéncia global em saude desencadeada pelo coronavirus teve inicio na China no
final de 2019. Em um curto periodo, a doenca disseminou-se rapidamente por todo o mundo,
colocando a prova os sistemas de satude ao redor do globo. O Brasil possui um sistema de saude
completo, abrangente e fundamentado nos principios de integralidade e equidade: o Sistema
Unico de Satude (SUS). Apesar das caracteristicas que o tornam completo e abrangente, a
pandemia parece ter se concretizado como um dos maiores desafios ja vistos. Além da crise
sanitaria em si, o Brasil estava imerso em um cendrio de mudangas politicas e sociais,
caracterizado pela descentralizacdo de responsabilidades para os gestores estaduais e
municipais. Nesse contexto, emergiram discursos que questionavam os fundamentos cientificos
e subestimavam a importancia da coordenacao centralizada pelo governo federal (ABRUCIO,
2020).

A pandemia da COVID-19 expos as fragilidades e desigualdades presentes no sistema
de satde brasileiro. As disparidades socioecondmicas, a falta de infraestrutura adequada em
algumas regides e a desigualdade no acesso aos servigos de saide tornaram-se ainda mais
evidentes. Além disso, a auséncia de uma coordenacao centralizada e direcionada pelo governo
federal afetou a capacidade de resposta do pais a crise, gerando um ambiente de incerteza e
desafios adicionais. Diante desse cendrio desafiador, o SUS mostrou-se fundamental para
enfrentar a pandemia. Sua estrutura descentralizada, que abrange desde a atencdo basica até a
alta complexidade, permitiu uma resposta ampla e abrangente. No entanto, a falta de uma
coordenacao federal eficaz e o discurso contrario a ciéncia prejudicaram a eficacia das agdes e
a capacidade de implementar estratégias coerentes em todo o pais (ABRUCIO, 2020).

E essencial reconhecer que a resposta & pandemia envolve uma combinagio de esforgos
em todos os niveis de governo e a participacdo ativa da sociedade. A ciéncia e a coordenagdo
federal sdo pilares fundamentais para uma resposta eficaz, embasada em evidéncias e voltada
para a protecio da saude da populacdo. E imprescindivel valorizar a importancia do dialogo
entre os entes federativos, a transparéncia nas decisdes e a ado¢do de medidas fundamentadas
no conhecimento cientifico atualizado (JACCOUD, 2020). Diante dos desafios enfrentados e
das transformagdes politicas e sociais em curso, € crucial compreender as mudangas e diferentes
posturas do principal articulador do SUS.

Com base nisso, este estudo se dedica a identificar lacunas e eficiéncias na coordenagao
do Ministério da Saude na Atencdo Primaria a Satde, um elo descentralizado e com alto

potencial de eficacia. O trabalho investiga o papel dessa instancia na Comissao de Intergestores
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Tripartite, ndo apenas examinando o teor das orientagdes, mas também avaliando a pactuagao
entre os entes federativos, ou seus representantes, dentro do ambito da Comissdo. Essa instancia
atua como um espaco de didlogo entre estados, municipios e a Unido. Diante do impacto do
coronavirus nos sistemas de satide regionais, a hipdtese ¢ que a pactuagdo nao levou em conta
as particularidades e deficiéncias de gestao dos entes federativos, resultando em uma resposta

desigual, especialmente entre regides e na APS, um elo diversificado e abrangente do SUS.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 FEDERALISMO E COORDENACAO DE POLITICAS PUBLICAS

O Brasil, um pais de vastas dimensdes territoriais, possui um arranjo unico de forcas
regionais e poder central, além de uma relagdo historica com o federalismo. Desde 1891, com
variagoes significativas durante o periodo ndo democratico (1964 a 1988), o pais vivenciou a
descentralizacdo dos poderes estaduais em conjunto com o Governo Federal no apice da
hierarquia. No arranjo federativo mais recente e ainda vigente, a Unido compartilha a
responsabilidade de gestdo com os estados e municipios. Durante a elaboragao da Constitui¢ao
Federal de 1988, a crescente influéncia dos governadores e a nova dindmica politica exigiram
uma reformulacdo do sistema, inclusive com maior protagonismo dos governos subnacionais
em fungdes ampliadas. No entanto, essas novas regras foram gradualmente implementadas ao
longo dos anos, com arranjos especificos sendo estabelecidos na pratica, inclusive com
particularidades para diferentes areas de politica (LOPREATO, 2022).

A estrutura federativa baseia-se na descentralizagdo e na hierarquizacdo como
elementos fundamentais para a dindmica, sendo em grande parte fundamentada em relagdes
verticais entre a lideranga nacional ¢ as instancias subnacionais. O federalismo brasileiro
incorpora diversas particularidades e tem se revelado como um ator central em varias politicas,
com alta capacidade de indu¢do e formulagdo de programas (FERNANDEZ, PINTO; 2020).

Com o objetivo de estabelecer mecanismos de equilibrio entre os entes federativos,
atenuar disparidades socioecondmicas e promover o acesso as politicas publicas, a Constituicdo
de 1988 concedeu aos municipios a categoria de entes federados, complementando assim o
triplo federalismo (SOUZA, 2019). Essa mudan¢a da logica centralizadora conferiu mais
prerrogativas aos municipios € aumentou a autonomia dos estados, que possuem um papel
substancial de poder. Concomitantemente, o Governo Federal continua sendo o fio condutor e
coordenador das diversas instancias de gestdo e planejamento (FERNANDEZ et al., 2021). No
entanto, essa dinamica ndo emergiu naturalmente no contexto brasileiro; pelo contrario, ¢é
resultado de construgdes e planejamentos por parte dos governantes, especialmente em politicas
complexas, como a de saude. Essa constru¢do foi moldada pelo contexto de profundas
desigualdades regionais, englobando recursos financeiros, estruturais ¢ humanos, assim como
pela capacidade de estabelecer relagdes entre os participantes (FERNANDEZ, PINTO; 2020).

Ao estabelecer o Estado como o principal formulador e executor de diversas politicas

publicas essenciais para reduzir desigualdades e fornecer servigos basicos a toda a populagao
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(SOUZA, 2005), foi necessario desenvolver instrumentos para assegurar uma coexisténcia
harmoniosa entre os entes federativos. Nesse desenho institucional singular, as politicas
publicas deveriam ser implementadas com autonomia pelos entes subnacionais, mantendo
ainda o principio de autoridade nacional. Souza (2005) ressalta que a Constitui¢ao de 1988 foi
a mais detalhada na historia do Brasil e apresenta particularidades que geram debates acerca
das relacdes de equilibrio de poder e autonomia, caracteristicas inerentes aos regimes
federativos (SOUZA, 2019).

A Unido se aproveitou da margem de atuagdo concedida pelo dispositivo constitucional
do artigo 23, que trata da competéncia compartilhada em temas relacionados a saude entre os
diferentes niveis federativos. Isso teve como objetivo estabelecer uma coordenacdo federativa
por meio da promulgacdo de legislagdes e outras normas. Conforme indicado por Arretche
(2004), esse arranjo federativo concedeu a Unido um consideravel poder de definicdo da
politica, o qual foi exercido por meio da emissdo de multiplas portarias pelo Ministério da
Saade. No cendrio brasileiro, a tendéncia a incorporagao constitucional de uma variedade de
direitos e politicas publicas parece indicar uma reagdo ao descaso do governo anterior em
relacdo aos principios e restrigdes constitucionais. Com o intuito de garantir a protecao de
questdes importantes, como a saude publica, foi elaborada uma Constituicdo que ndo apenas
estabelece regulamentos e garantias legais, mas também aborda o funcionamento das politicas
publicas (SOUZA, 2005).

Wright (1988) introduziu um modelo analitico importante das relagdes
intergovernamentais, especialmente util para compreender o modelo contemporaneo de
organiza¢do do federalismo brasileiro. O modelo de autoridade sobreposta envolve relagdes
baseadas em poder limitado e disperso, areas de autonomia incertas, alto grau de
interdependéncia, competi¢do e cooperagdo simultaneas, relagdes de negociagdo e troca, além
de negociacdo como estratégia para alcangar acordos (AGRANOFF; RADIN, 2015). Esse
referencial facilita a compreensdo de que o Governo Federal lida com uma rede complexa de
influéncias, dilemas da regionaliza¢do e necessita de instrumentos intricados de coordenacao.
Jaccoud (2020) compreende a coordenacdo intergovernamental como o engajamento de
estratégias e instrumentos para alinhar a¢des governamentais, frequentemente envolvendo
coerc¢do e fornecimento de subsidios. Para alcangar os objetivos das diversas politicas, como
saude, educagdo e assisténcia social, o gestor mais amplo precisaria centralizar certa autoridade
e alinhar gestores adjacentes, o que reduziria a autonomia destes.

A coordenagdo e a aceitacdo de ser coordenado nao siao voluntarias nem auténomas

(SOUZA, 2018), requerem construcdo formal e acdo constante por meio de estruturas,
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estratégias e ferramentas (JACCOUD, 2020). A coordenagdo vertical, entre Unido, estados e
municipios, ¢ trabalhosa para o principal elaborador e implementador (SOUZA, 2018), mas
proporciona uma certa seguranga aos governos subnacionais, especialmente em um contexto
de desigualdade regional, como o Brasil (JACCOUD, 2020).

No Brasil, o SUS ¢ uma das politicas publicas que mais se desenvolveu no ambito da
coordenacdo. Os envolvidos criaram instrumentos e arenas para pactuar responsabilidades,
repassar recursos financeiros aos municipios vinculados a uma maior prestacdo de servigos e
estabelecer compromissos compartilhados. Contudo, desde 2017, gestores tém defendido e
pactuado medidas para reduzir a vinculagdo de concessdes financeiras a implementagdo de
programas no formato estabelecido pelo Ministério da Satide. Considerando as caracteristicas
singulares do Brasil, como sua vasta extensdo territorial e a distribuicdo socioecondmica,
estados e municipios desempenham um papel extremamente relevante na oferta de servigos de
saude. Apesar disso, a maioria dos municipios, e até mesmo alguns estados, ndo possui
capacidade para atender todos os pacientes em niveis mais complexos ou em situacdes de
emergéncia sanitdria, como a crise provocada pela covid-19. O sucesso na descentralizacdo das
acdes e servigos de satde, bem como na implementacdo das politicas e programas, depende
significativamente da habilidade do Ministério da Satide em promover esses processos por meio

da distribuicdo adequada de recursos (JACCOUD; VIEIRA, 2020).

2.2 SISTEMA UNICO DE SAUDE

A saude publica no Brasil passou por mudangas substanciais devido a inovagdes
institucionais implementadas pela Constituicdo. Souza (2005) define que a alocagdo de recursos
adicionais para areas regionais, a expansdo dos mecanismos de supervisdo institucional e da
sociedade civil em relagdo aos trés niveis governamentais, juntamente com a ampliacdo dos
direitos sociais, refletidos particularmente no ambito da satde publica, foram inovagdes
significativas. No entanto, ainda ndo foi capaz de inovar nos mecanismos de distribuicdo
equitativa entre regides. Os desafios brasileiros e a capacidade de coordenagdo entre os entes
federados sdo ainda mais evidentes na complexa e vital politica de saude. Pela primeira vez na
historia do Brasil, a saude foi estabelecida como uma prerrogativa integral do Estado
(MENICUCCI; MARQUES, 2016). A legislacao possibilitou a criagdo de um sistema universal
de saude, com o poder publico desempenhando o papel principal de formulador e executor de

uma politica complexa.
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Durante a implementacdo do SUS, a agenda governamental estava fortemente focada
na descentralizagdo. Isso significa que a Unido desempenha um papel central, seja na
formulagdo, financiamento ou tomada de decisdes (ARRETCHE, 2004). A descentralizagdo da
autoridade para a implementacdo de politicas e a prestacdo de servigos publicos requer a
disponibilidade de recursos para lidar com as responsabilidades atribuidas aos entes
subnacionais, com a participagdo ativa do governo central no financiamento dessas politicas e
servicos. Nesse contexto, as transferéncias diretas para os governos subnacionais sdo essenciais
para evitar desequilibrios entre os recursos disponiveis e a oferta de servicos, desempenhando
um papel crucial na implementacdo de politicas descentralizadas e no impacto sobre a equidade
regional. Essa coordenagdo pode ser efetuada por meio de regras legais de compartilhamento
de competéncias, estabelecimento de foruns de participagdo dos entes federativos ou através da
inducao de politicas por parte do governo federal.

A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, estabeleceu a organizagio do Sistema Unico
de Saude (SUS). A satide como politica piblica de Estado jé era garantida pela CF, que também
previa a complementacgdo da politica publica complexa nos anos subsequentes. A Lei Organica
da Satde define diretrizes que regulamentam a organizagdo e gestao, estabelece competéncias
e atribuicdes das trés esferas de governo e delimita as responsabilidades de cada uma. Também
contempla o funcionamento e a participacdo complementar dos servicos privados de assisténcia
a saude, a politica de recursos humanos e a administragdo financeira. O Sistema Unico de Satde
(SUS) ¢ fundamentado em uma série de principios norteadores que buscam garantir acesso
universal e de qualidade aos usuarios do sistema, abrangendo todos no territério nacional,
incluindo os usuarios da saude suplementar (CONASS, 2011). A constru¢do do sistema de
saude brasileiro tem como foco as necessidades do paciente e, por isso, desenvolveu ao longo
dos anos uma série de mecanismos de distribui¢do dos servigos com o objetivo de assegurar
acesso e compartilhamento de responsabilidades.

Principios fundamentais norteiam o SUS, incluindo universalidade, integralidade,
autonomia dos usudrios, igualdade, direito a informacdo, formulagdo de estratégias baseadas
em dados epidemioldgicos e participacao social. No que diz respeito a prestagdo de servigos, a
descentralizacdo administrativa e decisdria, a coordenagdo de recursos financeiros entre os trés
niveis federativos e a preven¢ao da duplicidade de responsabilidades sdo elementos essenciais
do sistema organizacional do SUS (BRASIL, 1990). Dada a amplitude da cobertura de servicos
de satde e o compartilhamento de poder de decisdo entre os entes subnacionais, a
implementagdo da politica publica requer uma rede abrangente de prestadores de atencdo, em

niveis mais proximos dos usudrios, como estados € municipios, € em diversos niveis de
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complexidade (MENICUCCI; MARQUES, 2016). Nesse contexto, a regionalizagdo emergiu
como um dos principios centrais do desenho do SUS. A Lei 8.080 estabelece que a organizagao
deve ser regionalizada e hierarquizada, envolvendo a Unido, representada pelo Ministério da
Saude, e os entes subnacionais. O mesmo capitulo também define as Comissdes Intergestores
Tripartite e Bipartite como espagos para negociagao e pactuagao de acdes entre a Unido, estados
€ municipios.

O processo de descentralizagdo da satide no Brasil precisava assegurar presenca em uma
gama mais ampla de contextos, o que demandou a transferéncia ndo apenas de servigos, mas
também de obrigagdes, autoridade e financiamento (LEWCOVITZ; LIMA, 2001). Souza
(2002) identifica que um sistema federativo complexo como o brasileiro exige uma clara
definicdo das atribui¢des de cada nivel de governo em todas as areas politicas, bem como a
implementagdo de mecanismos de coordenacdo entre essas instancias, visando a estimular a
colaboragdo e a integracdo mutua.

A Lei Organica da Satde estabelece quatro subgrupos de fun¢des, que podem ser
exclusivas ou compartilhadas pelos entes (SOUZA, 2002). Esses subgrupos incluem (a)
processo de formulacdo de politicas e planejamento, (b) financiamento, (¢) coordenacao,
regulacdo, fiscalizagdo e avaliagdo e (d) oferta direta de servigos de satide. Isso implica que a
gestdo do sistema deve organizar e distribuir responsabilidades de maneira coesa em varias
areas, como vigilancia epidemioldgica, assisténcia a saude, vigilancia sanitaria, coordenagao
de campanhas e outras (LEWCOVITZ; LIMA, 2001).

A direcdo nacional do SUS assume uma série abrangente de responsabilidades e
atribuicdes (CONASS, 2011). Entre outras fungdes, ¢ responsavel por definir e coordenar
sistemas de redes integradas de assisténcia de alta complexidade, rede de laboratdrios de satide
publica, execugdo de ac¢des de vigilancia epidemioldgica e normatizagdo, além de participar da
execugdo da politica nacional de produ¢do de insumos e equipamentos para a saude (BRASIL,
1990). Identificar servigos estaduais € municipais como referéncia nacional para estabelecer
padrdes técnicos de assisténcia a saude, controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e
substancias relacionados a saude, e fornecer cooperagao técnica e financeira a estados, Distrito
Federal e municipios para aprimorar suas atuagdes institucionais também sdo atribui¢cdes do
Ministério da Saude. Entre 1996 e 2006, o Ministério da Saude pactuou uma série de diretrizes
operacionais que moldaram a atual configuragdo da descentralizacdo administrativa (CONASS,
2011). Essas diretrizes resultaram de um extenso processo de negociacdo entre os gestores de
saude das trés esferas de governo, sendo submetidas a andlise e aprovacdo pelo Conselho

Nacional de Saude.
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2.2.1 Pactuacio de politicas de saude

As fungdes de cada ente federado também foram objeto de pactuacdo por meio da Comissao
Intergestores Tripartite (CIT). Essa Comissdao ¢ responsavel por decidir sobre questdes
operacionais da gestdo compartilhada, definir diretrizes para a organizacdo dos servigos de
saude, estabelecer orientagdes para a demarcagdo das regides de satide e promover a integracao
territorial. Na pratica, a maioria das acdes do sistema de saude passa pelo crivo da CIT, que
conta com a participacdo ativa do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e do
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems).

A criacdo do SUS seguiu a recomendagao do Conselho Nacional de Satde e resultou na
formacao da CIT como o principal nivel de pactuacdo. Em 1991, o Conselho Nacional de Satide
(CNS) sugeriu ao Ministério da Satde a constituicdo de uma Comissao Especial composta por
representantes das trés esferas governamentais responsaveis pela gestdo do SUS (CNS, 1991).
O proposito dessa comissdo era discutir e elaborar propostas para a implementacdo e
operacionalizacdo do SUS, contemplando aspectos relacionados a administragdo e ao
financiamento do sistema. Em 2011, o Governo Federal estabeleceu regulamentacdes para as
funcdes e o funcionamento da CIT, conforme previsto na Lei Organica da Satde. Essa
regulamentacdo traz conceitos fundamentais que sdo essenciais para compreender a dindmica
entre estados, municipios e Unido. A CIT é composta por quinze membros em uma composi¢ao
paritéria: cinco indicados pelo Ministério da Saude, cinco pelo Conass e cinco pelo Conasems.
Além disso, ¢ assegurada a representatividade regional na sele¢cdo dos delegados que
representam os estados e municipios, com um representante de cada regido do Brasil. As
decisdes na CIT sdo tomadas por consenso, e a elaboracdo da pauta ¢ atribuicdo do Ministério
da Saude (BRASIL, 2011).

O funcionamento da CIT envolve dois conceitos de relevancia para a exploracao deste
tema. A ideia de Regido de Saude diz respeito a um espago geografico continuo que retine
grupos de municipios vizinhos, cujos limites sdo definidos com base em critérios culturais,
econdmicos, sociais, além das redes de comunica¢do e infraestrutura de transporte
compartilhadas. A criagdo das Regides de Saude tem como objetivo principal promover a
integracdo da organizagdo, planejamento e execugdo de acdes e servigos relacionados a satde
(BRASIL, 2011).

Essa abordagem reconhece que a saude ¢ um fendmeno complexo que vai além das

fronteiras municipais, € que a prestagdo isolada de servigos de saude pode ndo ser eficaz nem
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adequada para suprir as necessidades da populacdo. Ao agrupar municipios em uma Regido de
Saude, busca-se estabelecer uma abordagem mais abrangente e coordenada, com potencial para
melhorar a qualidade e a eficacia dos cuidados de saude. Ao definir a Regido de Saude, levam-
se em consideracdo elementos que transcendem a proximidade geografica. As identidades
culturais, econdmicas e sociais dos municipios envolvidos sdo consideradas, pois esses fatores
podem impactar as demandas de saide da populacdo e as estratégias de intervencao.
Adicionalmente, as redes de comunicacdo e a infraestrutura de transporte compartilhadas sao
consideradas, uma vez que facilitam o acesso aos servicos de satde e a mobilidade dos
profissionais da area. Dentro de uma Regido de Saude, sdo estabelecidos mecanismos de
cooperagdo e articulagdo entre os municipios e outras instituicdes envolvidas, como unidades
de saude, hospitais, laboratorios e orgdos de gestdo do sistema de satde. Isso permite o
compartilhamento de recursos, a troca de informacgdes e a formulagdo de estratégias conjuntas
para enfrentar os desafios relacionados a saide da populacdo daquela regido especifica
(BRASIL, 2011).

A Comissao Intergestores Tripartite (CIT) desempenha um papel de extrema relevancia
na concepcdo e implementacdo dos Contratos Organizativos, cujo objetivo ¢ fomentar a
cooperagdo entre os diversos niveis de governo e instituicdes envolvidas na prestacdo de
servigos de saude. Essa abordagem reconhece a responsabilidade compartilhada no cuidado a
saude e visa aprimorar a qualidade, eficiéncia e integralidade da assisténcia aos usudrios do
sistema de satde. Os Contratos Organizativos estabelecem os compromissos € as atribui¢des
de cada ente federativo, incluindo municipios, estados e a Unido. Isso abrange a gestdo de
unidades de satde, a alocagdo financeira para os servigos, a contratacdo de profissionais, a
regulacdo e o planejamento da oferta de servicos, entre outros aspectos cruciais para a
organizac¢do do sistema de saide (BRASIL, 2011).

Além disso, os Contratos Organizativos também fixam indicadores e metas de saude a
serem alcancados, com o objetivo de aprimorar os resultados e a qualidade dos servicos
oferecidos. Esses indicadores podem englobar diversos aspectos, como cobertura vacinal,
redugdo da mortalidade infantil, controle de doengas cronicas e outros. A alocacao de recursos
financeiros ¢ um elemento de grande importancia, em que os valores sdo definidos para garantir
a realizacdo das agdes e dos servigos de satde planejados, levando em conta as necessidades da
populacdo e as capacidades financeiras de cada ente federativo. A CIT assume a
responsabilidade de debater e determinar questdes operacionais, financeiras e administrativas,

em consonancia com a concep¢do global da politica de saude. Essa politica de saude ¢
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consolidada nos planos de gestdo de cada ente e, posteriormente, ¢ submetida a aprovacao dos
respectivos conselhos regionais de saude.

Além disso, as Comissdes Intergestores também estabelecem diretrizes gerais referentes
as Regides de Saude, abrangendo aspectos como a definicdo dos limites geograficos, a
coordenacdo de encaminhamento de pacientes e outros fatores relevantes para a integra¢ao das
acoes e servigos de saude entre os diversos entes federativos. Isso ressalta a relevancia das
Redes de Atengdo a Saude (RAS) no contexto da regionalizagdo e implementacdo do SUS.
Essas comissdes desempenham um papel crucial na defini¢do de diretrizes em ambito nacional,
estadual, regional e inter-regional, relacionadas a organizacdo das redes de atencdo a saude.
Isso engloba aspectos relacionados a gestao institucional e a integrag@o das atividades e servigos
dos entes federados (BRASIL, 2011).

A criagdo da Comissdo Intergestores Tripartite representa um marco importante na
governanga do Sistema Unico de Saude (SUS), uma vez que retira do governo federal a
capacidade de estabelecer normas de forma exclusiva e unilateral que regem o SUS, sobretudo
no que se refere aos entes subnacionais (FRUTUOSO, 2010). Essa medida possibilita que
estados e municipios desempenhem um papel ativo e compartilhado na formulagdo e
fiscalizacdo das politicas de saude. Frutuoso (2011) ressalta que antes da criacdo da Comissdo
Intergestores Tripartite, o Governo Federal exercia um controle centralizado sobre as diretrizes
e normas do SUS, muitas vezes determinando unilateralmente as politicas de satude. Isso
limitava a participagdo e a autonomia dos estados e municipios na tomada de decisdes e na
definicdo das estratégias de saude mais adequadas as suas realidades locais. Apesar dos desafios
de alcancar um consenso entre gestores com mandatos e prioridades distintas, a CIT tem
demonstrado a capacidade de tomar decisdes importantes e abordar uma ampla gama de temas,
muitos deles definidos pelo Ministério da Saude (PALOTTI et al., 2023).

Contudo, embora o arranjo institucional proposto para a regionaliza¢do do sistema de
satde tenha o potencial de promover a cooperagdo entre os governos locais, fatores estruturais
em nivel regional e questdes politico-gerenciais relacionadas a atuagdo dos governos estaduais
impactam o processo (MENICUCCI; MARQUES, 2016). Nesse contexto, a literatura concorda
que a elaboracdo e execucgdo distribuida das politicas sociais pelas autoridades regionais
requerem estratégias produtivas de coordenagdo, envolvendo o uso de instancias de negociagao
(MACHADO, 2014). A coordenacdo intergovernamental e seus instrumentos sdo de grande
importancia nos estudos de politicas publicas em sistemas federativos. Neles, a

descentralizacdo de autoridade e a autonomia dos governos subnacionais frequentemente se
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chocam com os esfor¢os politicos para promover maior interagdo e convergéncia na agao

governamental (JACCOUD, 2020).

2.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Um dos principios fundamentais do SUS ¢ sua abrangéncia, o que impulsionou o
desenvolvimento das redes de atengdo como um elemento central da sua governanga, visando
a padronizacdo da oferta de servigos entre os diferentes niveis de cuidado e promovendo a
colaboracdo e integracdo entre eles (JACCOUD; VIEIRA, 2020). A Atencao Priméria a Saude
(APS) representa o ponto de entrada primordial na Rede de Atenc¢do a Saude (RAS) e constitui
o nivel méximo de descentralizacdo no sistema de saude. A Politica Nacional de Atengdo
Basica, mais tarde renomeada como Aten¢do Primaria a Saude (APS), estabelece que a APS
deve ser a preferencial porta de entrada para os usuarios do sistema, guiando-se pelos principios
de universalidade, acessibilidade, continuidade do cuidado, integralidade, humanizagao,
equidade, estabelecimento de vinculos continuos e participagdo social (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012).

A diretriz de acesso universal e continuo ¢ central na abordagem de tratamento e
preven¢io de doengas. E responsabilidade coordenar o cuidado e organizar o fluxo de
atendimento em conjunto com os demais atores das Redes de Atengdo a Satide (MINISTERIO
DA SAUDE, 2012). Um dos principios-chave da Atengio Primaria a Saude é assegurar o acesso
integral aos servigos de satide. Com isso em mente, o Ministério da Saitde tem ao longo dos
anos desenvolvido estratégias para padronizar os servigos nos diferentes niveis de atencao,
fomentando a colaboragdo e integracdo. O Programa Satde da Familia, inicialmente proposto
em 1994, emergiu como uma estratégia para reestruturar a APS. Pouco menos de uma década
apos, o Conselho Nacional de Secretdrios de Satde reconheceu a Estratégia Saude da Familia

como peca fundamental para alcangar a integralidade dos cuidados de satde.

2.2.1 Estratégia Saude da familia: integralidade no SUS

A Estratégia Satude da Familia baseia-se em equipes multidisciplinares que atendem um
numero definido de familias em um territdrio delimitado. Essa abordagem concentra-se na
responsabilidade clinica e territorial, oferecendo acompanhamento as familias e especial
atengdo aos pacientes cronicos. Essa estratégia desempenha um papel crucial na busca pela

integralidade dos cuidados, atuando como o primeiro ponto de acesso ao Sistema Unico de
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Satude (SUS) e garantindo a continuidade e coordenacdo dos servigos. Além disso, ao adotar
uma abordagem orientada a comunidade, familia e cultura, a Estratégia Satude da Familia
alinha-se com os principios do SUS. A definicdo dos territérios leva em consideracdo
caracteristicas identificadas em mapas censitarios, respeitando as particularidades de cada
regido e contexto social. Essa delimitacdo ¢ essencial para qualificar as a¢des das equipes de
Satde da Familia, e o cadastramento da populacdo ¢ um passo crucial para estabelecer uma
abrangente rede de vigilancia epidemiologica (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Uma Unidade Basica de Saude pode abrigar de uma a quatro equipes de Satde da
Familia, exigindo recursos adequados para cumprir as diretrizes essenciais, como o primeiro
contato, coordenacdo, continuidade e integralidade dos cuidados. O manual de estrutura fisica
das Unidades Bésicas de Satude, publicado em 2006, regulamenta o planejamento e avaliacdo
das acdes da Estratégia Saude da Familia, incluindo os recursos necessarios para a prestagdo de
cuidados multidisciplinares a popula¢do. A interdisciplinaridade ¢ um dos principios mais
importantes da Saide da Familia, garantindo a abordagem holistica e abrangente
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

A equipe ¢ composta por um médico clinico geral, um enfermeiro, dois auxiliares de
enfermagem e agentes comunitarios de saude, sendo responsavel por atender toda a populagao
designada, assegurando uma cobertura abrangente. O gestor tem a flexibilidade de incluir mais
profissionais, conforme a necessidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

A criagdo da Estratégia Satde da Familia reorganizou os servigos de satide na Atencdo
Primaria, enfocando a promogdo e manutencdo da saide, com um acompanhamento continuo
dos pacientes cronicos. As equipes também lidam com a demanda espontanea nas Unidades
Basicas de Saude, enfocam a prevencao de doengas e fornecem cuidados ao longo de todas as
fases da vida, oferecendo um atendimento adequado a cada situagdo. Além disso, o foco na
escuta das necessidades dos pacientes e no acompanhamento personalizado torna as equipes da
Estratégia Saude da Familia elementos essenciais no ciclo da politica publica.

Cabe ao Ministério da Satde conduzir uma série de atividades relacionadas a Atengao
Basica, incluindo a defini¢do e revisdo periddica, em conjunto com a Comissao Intergestores
Tripartite (CIT), das diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Basica. Além disso, o
Ministério € responsavel por assegurar a alocagao de recursos federais para financiar e fornecer
instrumentos técnicos e pedagdgicos que facilitem a gestdo, formagao e educacdo continua dos
gestores e profissionais da Aten¢do Primdria. A mais recente diretriz de atendimento
regionalizado a populagdo, o Contrato Organizativo da Ac¢ao Publica da Satide (Coap), define

as competéncias e os acordos sanitarios entre os diferentes niveis de governo (CONASS, 2015).
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Essa normativa estabelece que as regides de saide devem oferecer aten¢do primaria, urgéncia
e emergéncia, atengdo psicossocial, atencdo ambulatorial especializada e vigilancia em satde.
Apesar das responsabilidades recairem sobre estados e municipios, o Ministério da Satude ¢
responsavel por fornecer diretrizes e procedimentos que subsidiem os servigos.

A Comissao Intergestores Tripartite (2011), que € o principal espago de pactuagdo entre
as Redes de Atencdo a Saude (RAS), enfatiza que a Atencdo Primaria a Satude (APS)
desempenha um papel fundamental na organiza¢do e coordena¢do do cuidado. Sendo a porta
de entrada para o SUS, a APS assume a responsabilidade de monitorar individuos enfrentando
doengas graves e possiveis problemas de satide em sua area de atuacdo. Seu principal enfoque
¢ proporcionar um cuidado continuo ao longo do tempo, por meio de equipes multidisciplinares
de saude, com a colaboracdo do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF), e com o apoio
dos demais servigos da rede de aten¢do sempre que necessario.

A portaria de criagdo da CIT (BRASIL, 2011) estabelece que o acesso universal e
igualitario as acdes e servigos de saude ¢ essencial e deve ser organizado com base nos riscos
individuais ou coletivos e na cronologia da propria doenga. A ateng@o primaria ¢ a base para
garantir esse acesso e deve orientar a organizacdo e direcionamento dos demais cuidados de
saude. Para assegurar a equidade no acesso, ¢ necessario levar em consideragdo a avaliacdo da
gravidade do risco individual e coletivo. Isso significa que a priorizag¢do no atendimento deve
depender da gravidade da condi¢do de satde de cada individuo, bem como dos riscos que a
doenga ou problema de satde representam para a populacdo em geral. Portanto, aqueles que
apresentam maior risco ou gravidade devem receber atendimento prioritario.

A APS incorpora uma série de preceitos que facilitam o cuidado em situagdes adversas e
emergéncias em saude. A prerrogativa de coordenar o cuidado do paciente permite uma melhor
identificagdo dos problemas, encaminhamentos apropriados e eficiéncia na solicitagdo de
exames e prescricdo de medicamentos. No entanto, o nivel basico de atengdo a satde ainda
requer diversos mecanismos de integracdo, otimiza¢do do acesso e aprimoramento na gestao

(DE PINHO BARBOSA; SILVA, 2020).

2.3 COVID-19

O primeiro caso de COVID-19 no Brasil foi confirmado pelas autoridades sanitarias

nacionais em 25 de fevereiro de 2020 (SIQUEIRA, 2023). Conforme os dados do Ministério

da Saude (2022), apos dois anos, o Ministério registrava um total de 28.744.050 (vinte e oito
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milhdes, setecentos e quarenta e quatro mil e cinquenta) casos confirmados e 648.913
(seiscentos e quarenta e oito mil, novecentos e treze) obitos pela doenca.

Dada a complexidade da COVID-19, as diversas formas de manifesta¢gdo do virus e a
auséncia de imunizagdo disponivel durante grande parte da pandemia no Brasil, medidas ndo
farmacoldgicas tornaram-se indispensaveis para a conten¢do da emergéncia em satde. A Lei
13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que estabelecia as medidas para enfrentamento da
emergéncia em saude publica decorrente da COVID-19, incluia o isolamento, quarentena para
casos suspeitos e/ou confirmados, realizagdo compulsoria de exames médicos, testes
laboratoriais, coleta de amostras clinicas e, posteriormente, a vacinagdo, como principais
estratégias do sistema de satde.

A maioria das medidas indicadas nas diretrizes do Ministério da Satude estava dentro
do ambito da Atencdo Primaria a Saude (DE PINHO BARBOSA; SILVA, 2020), que
continuava tendo a importante missdo de dar continuidade ao cuidado de pacientes cronicos e
implementar politicas de preven¢do de outras doengas. No entanto, diante da situacdo, a APS
precisou se reinventar para lidar com a demanda consideravel de pacientes com COVID-19, ao
mesmo tempo em que ndo podia negligenciar os cuidados a comunidade em geral e as
necessidades ndo relacionadas a doenga. A resposta estratégica para enfrentar a emergéncia foi
uma colabora¢do conjunta entre a Unido, estados e municipios. No entanto, ¢ importante
observar que o Ministério da Satide possui um arcabouco institucional maior em comparacao a
muitos estados e municipios, o que influencia na defini¢do, coordenacdo e implementacao das
redes de alta complexidade, vigilancia epidemioldgica e sanitaria, bem como na defini¢ao de

padrdes para os servigos prestados pelas secretarias municipais e estaduais de saude.

2.3.1 Pandemia da COVID-19 e Atencio Primaria a Saude

A resposta sanitaria a pandemia de COVID-19 no Brasil teve um foco significativo
nos hospitais e nas redes de alta complexidade, com a expansdo do niimero de leitos e unidades
de tratamento intensivo (GIOVANELLA, 2022). A Atengdo Primaria a Saude (APS)
desempenhou um papel crucial na estratégia de enfrentamento, atuando na prevencao, cuidado
e controle da disseminacdo do virus. No entanto, a reorganizac¢ao dos servigcos de APS enfrentou
desafios, especialmente porque muitos casos eram assintomaticos ou leves (SARTI, 2020), e
muitos municipios dependiam principalmente das Unidades Basicas de Saude (UBS) como

servigo de saude disponivel (GIOVANELLA, 2022).
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Apesar de a epidemiologia e os sistemas de monitoramento eficazes serem recursos
essenciais para identificar e acompanhar surtos e crises de satde publica, os sistemas de
cuidados primdrios consistentes sdo a base fundamental para qualquer resposta emergencial
(DUNLOP, 2020). A APS, como parte do Sistema Unico de Saude, possui caracteristicas que
a tornam uma parte essencial na resposta a crises de satide. As equipes multidisciplinares das
unidades bésicas de saude tém um profundo conhecimento do territorio, um vinculo forte com
0s pacientes € um compromisso com a abordagem integral do cuidado. Além do cuidado em
saude, essas equipes também supervisionam familias em situacdo de vulnerabilidade, que foram
particularmente impactadas pelas medidas de isolamento social e pelas condigdes economicas
adversas.

Durante crises sanitarias, ¢ necessario abordar duas vertentes de atuagdo: a contencao
da disseminagdo da doenca em pacientes infectados e a manutencdo do tratamento para
pacientes que ja enfrentavam outras doencgas, especialmente as cronicas. Embora o Brasil ja
tenha enfrentado diversas situagdes de emergéncia, como a zika, dengue, HINI e outras, a
pandemia de COVID-19 trouxe desafios unicos, especialmente devido a forma de contdgio. A
rapida propagacao do virus, diferentes formas de transmissao e medidas profilaticas que exigem
distanciamento social, isolamento de casos positivos e rastreamento de contatos, colocaram
uma pressao adicional sobre as equipes de satide para atuar de maneira mais intensa.

Além de serem responsaveis por cuidar de uma grande parte dos pacientes com
COVID-19, as unidades basicas de satide e as equipes de satide da familia também continuaram
a tratar diversas outras condi¢des de saude que precisavam de atencdo mesmo durante o
isolamento social. A atuagdo da APS, especialmente por meio da Estratégia Satide da Familia,
pode ser categorizada em quatro frentes importantes: vigilancia em satde nos territorios
atendidos por cada equipe de saude, acompanhamento clinico de casos confirmados ou
suspeitos, apoio a grupos vulneraveis e garantia da continuidade do cuidado (GIOVANELLA,
2021).

A vigilancia em satde desempenha um papel crucial em situagdes emergenciais,
especialmente para doengas altamente transmissiveis como a COVID-19. No entanto, a
comunicagdo entre as equipes de saude e a coordenacdo nacional pode muitas vezes ser
desafiadora. Parte importante da vigilancia inclui a testagem de pacientes sintomaticos,
suspeitos e contatos. Isso exige infraestrutura adequada e coordenacdo na aquisicao de testes.
No contexto brasileiro, o Ministério da Salide desempenharia um papel fundamental na

definicdo de critérios e diretrizes para a vigilancia de casos.
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Durante a pandemia de COVID-19, a Aten¢do Primdria a Satde (APS) desempenhou
um papel essencial na prestacdo de cuidados individuais aos pacientes, tanto os confirmados
quanto os suspeitos da doenca. A abordagem da APS diferenciou os fluxos de atendimento
entre pacientes com sintomas respiratorios e aqueles com outras condigdes de saude,
estabelecendo monitoramento por meio de atendimento telefonico e outras estratégias. No
entanto, essa abordagem demandou infraestrutura fisica nas unidades de satide e acesso a
telefones e internet para os profissionais de satide (GIOVANELLA, 2022).

Devido a sua proximidade com a populagdo, a APS também desempenhou um papel
crucial na coordenagdo de intervengdes comunitarias ¢ na abordagem de aspectos sociais da
pandemia. Através da colaboragdo com lideres comunitarios e organizagdes regionais, foi
possivel conquistar o apoio da populagdo para iniciativas de combate a pandemia, disseminar
informacgdes, responder a dividas sobre precaucdes, identificar situagdes de vulnerabilidade
como violéncia doméstica e auxiliar na distribui¢do de doagdes. Além disso, a APS teve que
adotar novas metodologias para continuar o acompanhamento e diagnostico de pacientes,
especialmente porque muitos diagnosticos sdo feitos nas unidades de saude e encaminhados
para centros especializados. A suspensao total dos servigos de saude teria levado ao acumulo
de demandas, desassisténcia a populacdo e subdiagndstico de condigdes de saude. Isso foi
especialmente relevante para grupos mais vulneraveis a COVID-19, como criangas menores de
cinco anos, hipertensos, gestantes, diabéticos, entre outros (GIOVANELLA, 2022).

No entanto, ¢ importante notar que, diferentemente da abordagem comunitaria
tradicionalmente recomendada para o enfrentamento de epidemias, a estratégia inicial adotada
tanto em nivel nacional quanto global para combater a pandemia de COVID-19 foi centrada
nos casos graves e na resposta hospitalar, deixando de explorar completamente o potencial da
rede de aten¢do primaria. As estratégias iniciais focaram principalmente nos casos graves da
doenca, em vez de estabelecer uma estrutura de atendimento nos niveis mais basicos da saude.
Isso foi notado mesmo que os principios orientadores da APS sugiram que ela seja estruturada
de maneira integrada e acessivel para atender as diversas necessidades individuais de saude,
estabelecendo vinculos duradouros entre provedores de cuidados e pacientes no contexto
familiar e comunitario. A falta de alinhamento entre as diretrizes da APS e a abordagem inicial
para a pandemia de COVID-19 resultou em perda de beneficios potenciais da rede de atenc¢ao

primaria (FERNANDEZ et al., 2021).

2.3.2 Ministério da Saude: trés ministros em trés meses
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Este trecho discute o impacto da coordenacdo e pactuagdo do Ministério da Saude
durante a pandemia de COVID-19, destacando aspectos relevantes da gestdo e do perfil dos
dirigentes principais. A gestdo do governo Bolsonaro enfrentou desafios na coeréncia das agdes
e na formagdo de mecanismos de governanca durante a pandemia. Isso foi evidenciado pela
rapida troca de trés ministros em trés meses, incoeréncias nas informacdes fornecidas e
demissdes de ministros devido a discordancias em discursos. O primeiro ministro, Luiz
Henrique Mandetta, médico e ex-deputado federal, foi nomeado em janeiro de 2019 e liderou
as primeiras medidas de contingéncia do coronavirus (MOTTA, 2021).

Mandetta participou de reunides da Comissdo de Intergestores Tripartite e foi
considerado um ponto focal no enfrentamento da crise. Ele defendeu medidas de contencdo da
contamina¢do e expressou ceticismo em relacdo ao uso da cloroquina, um medicamento ndo
comprovado cientificamente que estava sendo defendido pelo presidente Bolsonaro. No
entanto, os posicionamentos dos dirigentes frequentemente eram contraditdrios e, em muitas
ocasides, Mandetta parecia mais alinhado aos governos estaduais do que ao governo federal.

Durante os primeiros meses da pandemia, os pronunciamentos dos dirigentes muitas
vezes eram conflitantes, sendo feitos tanto em rede nacional quanto em redes sociais
(SHALDERS, 2020). As decisdes de satde e sua possivel influéncia na economia também
desempenharam um papel importante na demissdo de Mandetta. Quando ele deixou o cargo em
abril de 2020, o Brasil ja tinha registrado um nimero significativo de casos confirmados e
obitos. Seu substituto foi 0 médico Nelson Teich. Mandetta ndo se posicionou contrariamente
ao presidente Bolsonaro ao deixar o cargo e reconheceu a complexidade das decisdes que o
presidente enfrentava, ponderando entre aspectos econdmicos e medidas de prevengdo do
coronavirus (MOTTA, 2021). Durante a gestdo de Mandetta, o Ministério da Satde emitiu
orientagdes técnicas e materiais informativos para profissionais de satde sobre os primeiros
protocolos de cuidados e manejo de pacientes na atengdo basica. No entanto, as acdes
continuaram focadas em cuidados individuais e emergenciais para casos graves, direcionando
recursos para leitos de UTI e hospitais de alta complexidade.

Neste trecho, o texto aborda as mudangas de ministros da Saude e as diferentes
abordagens adotadas pelo governo federal do Brasil durante a pandemia de COVID-19. Apos
a gestdo de Luiz Henrique Mandetta, Nelson Teich assumiu o cargo e propos medidas mais
drésticas, incluindo o isolamento total (lockdown) em areas com alta taxa de contaminagdo. No
entanto, o presidente Bolsonaro continuou a defender o uso da cloroquina, mesmo sem

comprovagdo cientifica de eficacia. Isso levou a renuncia de Teich ao cargo, que foi sucedido
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pelo general Eduardo Pazuello, defensor da hidroxicloroquina como tratamento precoce. A
gestdo Pazuello permaneceu até marco de 2021.

A permanéncia de Nelson Teich no governo ¢ a menor em 10 anos, com diferenga
significativa em comparagdo aos governos Dilma I, Dilma II, Temer e ao final da gestdo
Bolsonaro. O gréfico abaixo faz uma comparagdo entre a permanéncia de 10 ministros em

aproximadamente 10 anos quanto a permanéncia no cargo.

Griéfico 1 — Permanéncia no cargo de ministro da Saude Dilma I a Bolsonaro.

Alexandre Padilha 1129

Arthur Chioro 606

Marcelo Castro

Ricardo Barros 689

Gilberto Occhi
Henrique Mandetta
Nelson Teich

Eduardo Pazuello

Marcelo Queiroga 648

Nisia Trindade 225

Fonte: Elaboragao propria, com dados do Didrio Oficial da Unido.

O presidente Bolsonaro se posicionou contra as medidas de distanciamento social e
criticou governadores e prefeitos que adotaram medidas de controle da doenga, criando um
antagonismo entre economia e saude. A recomendagdo do Ministério da Saude para o uso amplo
de cloroquina e hidroxicloroquina resultou na destituigdo de dois ministros e gerou
controvérsia, uma vez que a base cientifica ndo respaldava sua indicacdo. O Supremo Tribunal
Federal também se envolveu na questdo, determinando que os estados tinham liberdade para
implementar medidas relacionadas a COVID-19. A gestdo do governo Bolsonaro na resposta a
pandemia foi criticada por ndo responder adequadamente aos desafios e a magnitude da crise
social e sanitéria, conforme apontado pela literatura (PALOTTI et al., 2023).

E importante ressaltar que este trecho descreve eventos e posicionamentos especificos
relacionados a resposta a pandemia de COVID-19 no Brasil e se baseia em fontes citadas ao
longo do texto. Palotti et al (2023) utiliza teorias de governanga para compreender a resposta
do Ministério da Satde a pandemia da Covid-19. O argumento utiliza o conceito de governanca

para estipular critérios de avaliagdo a mobilizagdo da Comissdo de Intergestores Tripartite
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durante a pandemia. Neste sentido, governanga ¢ o conjunto de processos e praticas que os
governos utilizam para conduzir atividades dentro de um arranjo institucional, visando
especialmente desenvolver as politicas publicas propostas. Nesse sentido, o conceito envolve a
adocdo de mecanismos e estratégias que permitem aos gestores exercerem suas fungdes de
forma eficiente, transparente e responsavel e buscam resultados concretos e tangiveis. Os
autores ressaltam especialmente a importancia da defini¢cdo de objetivos claros e mensuraveis,
a alocacdo adequada de recursos, a coordenagdo entre diferentes atores e setores, a participagdo
da sociedade civil e a prestacdo de contas.

O estudo apresenta o argumento central de que as medidas de governanga durante a
pandemia foram profundamente influenciadas por decisdes populistas que resistem a burocracia
e resultaram no enfraquecimento das instituigdes tradicionais. A desmobilizacdo e o
desmantelamento de politicas publicas foram considerados como parte desse processo, com o
ex-presidente adotando uma postura que recusava aconselhamento cientifico, centralizava
instrumentos de planejamento, reduzia recursos humanos do governo e enfraquecia a
coordenacdo governamental.

A relacdo entre o governo federal e o ex-ministro Mandetta foi destacada como um
exemplo desse comportamento. Embora inicialmente ideologicamente alinhado ao governo,
Mandetta enfrentou conflitos ao basear suas acdes em evidéncias cientificas e seguir protocolos
internacionais de satde. O estudo também argumenta que essa postura de retirada do Poder
Executivo como principal coordenador ndo foi exclusiva da crise do coronavirus, mas parte de
uma abordagem mais ampla adotada pelo governo desde o inicio do mandato, que visava
reduzir o papel da acdo governamental em favor de maior eficiéncia e maior autonomia de
estados e municipios.

Essa tendéncia de desmonte e desmobilizagdo ndo se limitou a pandemia, mas também
foi observada em outras areas, como na gestdo do Sistema Unico de Assisténcia Social, na
politica ambiental e na politica nacional de educacdo. No entanto, os governos subnacionais
reagiram a essa abordagem, estabelecendo novos formatos de cooperacdo e fortalecendo
instancias como o Consoércio do Nordeste. O estudo argumenta que a abordagem populista e a
desmobilizacdo da governanga tiveram um impacto significativo nas acdes e coordenagdo

durante a pandemia e contribuiram para a falta de respostas eficazes e coordenadas a crise.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho tem como objetivo compreender aspectos da pactuagdo dos servigos de
satide durante o primeiro ano de pandemia no ambito da Comissdo de Intergestores Tripartite
(CIT). A principal pergunta ¢é: Durante a pactuag¢do, o Ministério da Saude assumiu papel de
coordenador dos servicos da Atencdo Primaria a Saude durante a pandemia da Covid-19?
Diante do enfrentamento da pandemia e das consequéncias para a populacao e sistema de satde,
assim como posicionamento do Governo Federal, este trabalho leva em consideragdo algumas
hipoteses e aspectos que deseja investigar. A principal linha de investigagdo deseja entender se
o Ministério da Saude ndo se comprometeu com a coordenacdo da Atengdo Priméria a Saude
por ma gestdo de estratégias de contengdo do virus ou se a pactuagdo foi prejudicada pelo
contexto amplo da gestdo. A hipotese observa aspectos multiplataforma e que espelham nao sé
a conduta dos trés ministros da Satide que ocuparam o cargo em 2020, mas também a conduta
do entdo presidente, Jair Bolsonaro. Para além disso, investigar a qualidade da pactuacdo
também ¢ essencial para responder a pergunta.

A pesquisa foi realizada a partir da categorizacdo das deliberagdes das reunides da
Comissdo de Intergestores Tripartite, principal instituicio de pactuagio do Sistema Unico de
Saade. A CIT disponibiliza em pagina propria as pautas, resumos executivos e apresentagoes.
Os resumos executivos sdo o principal objeto deste estudo porque apresentam os topicos de
discussdo e permitem a classificacdo e andlise posterior dos videos. Para observar e analisar a
pactuagdo dos servigcos de saude, este trabalho analisou todos os resumos executivos
relacionados a Atencdo Primdria a Saude, sejam elas de enfrentamento direto a emergéncia
sanitaria ou de manutencdo dos servigos. Essa classificacdo tem como objetivo entender a
demanda das reunides da CIT, para compreender o teor das medidas de Aten¢do Priméria a
Satde pactuadas entre os trés niveis.

A segunda etapa consiste na andlise dos videos disponiveis no canal do Youtube:
DataSus ao vivo. Neste canal, a CIT disponibiliza as gravac¢des de reunides plendrias realizadas
pela CIT de sete das nove reunides realizadas em 2020. Nesta andlise o trabalho se atentara a
trés observacdes: (a) orientagdes do Ministério da Saude, (b) argumentos e apresentagdes dos
atores envolvidos na discussdo e (c) encaminhamentos para a atuagdo de estados e municipios.
Apesar do estabelecimento de critérios e utilizagdo de dados para compreender o ecossistema
da pactuacdo dos servicos de saude primarios no Brasil, a andlise serd principalmente
qualitativa do ponto de vista da atuagdo do Ministério da Satde como principal responsavel

pela coordenagdo do sistema de saude.
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O periodo escolhido foi o ano de 2020 por uma série de justificativas. O primeiro ano
da pandemia representava um desafio ao Ministério da Saude, mas especialmente as secretarias
estaduais e municipais. Por isso, ha a possibilidade de analisar a resposta inicial do gestor
federal em um ano com situacdes atipicas, mas que representam significativamente a gestdo
Bolsonaro. A troca de ministros, a nega¢do da ciéncia, das orientagdes internacionais e da a¢ao
do Governo Central como ator principal aparecem expressivamente no primeiro ano de
pandemia. Para além disso, 2020 seria 0 momento ideal para elaboracao de resposta e defini¢ao

de prioridades para o enfrentamento da pandemia, que duraria pelo menos mais dois anos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para entender mais profundamente o funcionamento da Comissao de Intergestores
Tripartite durante a pandemia, este estudo se propde a estudar a dindmica de pactuacdo entre
entes, teor das orientagdes do Ministério da Saude e principais discussdes da Atengdo

Primaéria a Saude.

4.1 PACTUACAO E DINAMICA TRIPARTITE

Em 2020, com a explosdo de casos de covid-19, era esperado que ocorressem
processos de adaptacdo e reformulagdo na estrutura governamental. As reunides da CIT
ocorriam presencialmente e continuaram sendo realizadas com medidas de seguranca, como
0 uso obrigatorio de méscara e o maximo distanciamento possivel. Durante esse ano, a
comissdo realizou nove reunides, sendo apenas sete disponiveis para acesso publico na
integra. Em comparac¢do com anos anteriores, a comissao teve uma redugao significativa na
atividade, embora ainda tenha mantido uma média proxima de 10 reunides observadas nos

ultimos 10 anos.

Grafico 2 — Numero de reunides da Comissdo de Intergestores Tripartite nos ultimos 10

anos.
15

13

-
=

©

Numero de reunides

1
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Linha temporal

Fonte: Elaboragdo propria, com dados da Comissao de Intergestores Tripartite (CIT).
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Esse comportamento da comissdo pode ser atribuido as dificuldades politico-
administrativas enfrentadas pelo Ministério da Saide. Em um curto periodo de um ano, o
ex-presidente Jair Bolsonaro nomeou quatro ministros da Saude, que entraram e sairam em
meio a uma enorme crise sanitaria mundial, marcada por inconsisténcias e incoeréncias em
relagdo ao proprio chefe do Executivo em varias ocasides. E relevante notar que, logo no
inicio da pandemia, o Brasil testemunhou um aumento significativo das hospitalizagdes por
Sindromes Respiratérias Agudas Graves (SARG), o que levanta suspeitas de subnotificacao
dos casos de Covid-19. Ao mesmo tempo, as cidades de Sao Paulo, Rio de Janeiro e Manaus
enfrentaram uma sobrecarga nos sistemas regionais de satde, agravada pelas
vulnerabilidades causadas por negligéncia politica e falta de financiamento adequado.

A atuagdo divergente do Governo Federal em relagdo aos esfor¢os de combate a
pandemia empreendidos pelos demais niveis de governo também exacerbou a situagdo,
afastando-se das praticas baseadas em evidéncias cientificas. As duas primeiras reunides do
ano, ocorridas em fevereiro e margo, foram presididas por Luiz Henrique Mandetta. Na
reunido de 6 de fevereiro, o entdo secretario de Vigilancia em Saude do Ministério da Satde,
Wanderson Kleber de Oliveira, apresentou a nova emergéncia sanitaria na instancia da CIT.
Naquela época, a doenga ainda ndo havia chegado ao Brasil e o primeiro caso so seria
confirmado 20 dias depois. Posteriormente, o ex-ministro defendeu a autonomia e o
planejamento individualizado de estados e municipios. O primeiro evento do ano contou
com a participacdo de secretarias municipais, como as de Sergipe, Campo Grande e Sdo
Paulo. A inclusdo dessas entidades tinha como objetivo facilitar a apresentagao de planos de
contingéncia e o compartilhamento de estratégias emergenciais. No entanto, mesmo com a
presenga de notaveis gestores da aten¢do primaria no Brasil, nenhum dos acordos
estabelecidos focou em medidas especificas para esse ambito, uma tendéncia que também
se repetiria na reunido subsequente.

Na reunido de margo de 2020, que foi a segunda do ano, o Senado Federal ja havia
declarado estado de calamidade publica e as tensdes entre o Planalto e o Ministério da Satide
estavam se intensificando. Embora o video da reunido ndo esteja disponivel, o resumo
detalhado oferece informacdes importantes. Diferentemente do primeiro encontro,
secretarios estaduais ndo estiveram presentes, € o didlogo pareceu menos colaborativo em
diversos aspectos. Mandetta destacou a viabilidade da transferéncia descentralizada de
recursos para os fundos municipais e estaduais de saude, com o intuito de acelerar o uso
desses recursos no combate a pandemia. A elaboracdo dos Planos de Contingéncia pelos

estados foi considerada crucial, mas algumas a¢des foram centralizadas na gestdo federal
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para evitar uma competi¢do desigual na aquisicdo de insumos e equipamentos. Além disso,
enfatizou-se a importancia de uma gestao eficaz e o realocamento de equipamentos entre os
estados para otimizar o uso dos recursos e atender as demandas emergenciais.

A reunido de marc¢o ndo esta disponivel na integra, mas a ata oficial da CIT apresenta
pontos relevantes das discussdes ocorridas. Ainda sob a gestdo de Mandetta, os participantes
ndo se concentraram em questoes relacionadas aos cuidados primérios da populacdo, mas
sim abordaram aspectos da articulagdo entre o ministério, os estados e os municipios. O
entdo ministro enfatizou que os estados seriam os principais responsaveis pela elaboragao
dos planos de contingéncia, transferindo novamente o papel de coordenagdo. Apesar disso,
de maneira até mesmo reconhecendo a fragilidade do regime de pouca coordenacao adotado,
Mandetta explicou que o Ministério da Satde teve que centralizar medidas devido a
desigualdade no enfrentamento da pandemia entre as diferentes regioes.

Em maio de 2020, a CIT realizou sua primeira reunido apds a troca de ministros e a
permanéncia de Nelson Teich na dire¢do do Ministério da Satide por menos de um més. Na
destacada reunidio, Eduardo Pazuello reforcou a forca do Sistema Unico de Saude e a
integridade do préprio ministério. O principal ponto do discurso foi a resposta hospitalar aos
casos graves do coronavirus, muito focado na resposta de estados e municipios. Apesar da
postura coletiva, do uso constante de verbos na segunda pessoa do plural, Pazuello pouco ou
nada ofereceu representacdo das mintcias da pactuacao das medidas apresentadas. Durante
a fala, o entdo ministro expds as desigualdades regionais e a eminéncia da interiorizacdo da

doenca. Neste sentido, chegou a dizer:
"Uma terceira etapa ¢ a progressdo para o interior desses estados. Ela ¢ inevitavel.
Ela vai acontecer e nds temos que estar preparados aumentando a capacidade
dessas cidades, capitais e cidades maiores, porque elas também serdo o destino
dessas pessoas que vao buscar o tratamento. Precisamos investir na capacidade de
transporte para fazer as evacuacgdes. Respiradores de transporte, estrutura, que
permita que a gente traga dessas cidades do interior para as capitais para o
tratamento."

No fim do discurso de abertura, o ministro afirmou:
"Estamos juntos. Conversamos o tempo todo. E uma grande oportunidade ter
estruturas como a presidéncia do Conass, Conasems, a propria OPAS, para que
juntos possamos discutir cada problema e chegarmos na melhor solugo. Essa ja é
a minha posig@o e sera a minha posi¢@o enquanto estiver a frente do Ministério."

Em seguida, o entdo presidente do Conasems, Willames Bezerra, destacou a s6lida

interlocug¢do entre os trés niveis de governo, conforme solicitado pela presidente da
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Organizacdo Pan-Americana de Saude, Socorro Gross. A auséncia do Ministério da Satde
como figura central na pactuagdo ¢ especialmente relevante para compreender as dindmicas
das reunides e da pactuacdo no ambito da CIT. O presidente assegurou que seria possivel
pactuar, no contexto tripartite, as medidas de conten¢do do coronavirus, mesmo sem a
presenga de mais representantes, e agradeceu ao ministro pela disposicdo em receber as
demandas subnacionais. A agenda de Eduardo Pazuello do periodo de 15 de maio a 15 de
abril ndo esta disponivel na plataforma publica de agendas de autoridades do Ministério da
Saude, o que impossibilita uma avaliagdo mais extensiva e aprofundada do didlogo com os
entes subnacionais. E relevante observar que, a partir desse ponto, nenhuma outra reunio
contou com a participacdo direta de secretarios de saide estaduais e municipais, como na
primeira reunido do ano. Isso indica que a comissdo nao se tornou ativamente um espago de
escuta e discussao com os mais diretamente afetados, ou seja, os gestores da linha de frente
dos cuidados em nivel subnacional. Seja por falta de transparéncia ou devidamente cuidado
na deliberacdo de uma politica nacional de aten¢do, os municipios e estados foram pouco ou
quase nada contemplados.

Na mesma reunido, Pazuello, juntamente com Alberto Beltrame, presidente do
Conass, ¢ Willames Bezerra, presidente do Conasems, assinaram uma série de portarias de
incentivos financeiros destinados aos municipios para a implementagdo de equipes de Saude
da Familia, Saudde Bucal e agentes comunitarios de satde, todos fundamentais para a
estruturacdo da APS. Nesse mesmo contexto, os representantes também assinaram medidas
de incentivo a informatizacdo das equipes de satde. Apesar de essas iniciativas serem de
grande importancia para a aten¢do primaria e a reestruturacdao diante dos novos desafios, o
diadlogo entre os trés niveis de governo ndo foi praticado no ambito da CIT; ao contrério, a
comissdo se apresentou como um espaco meramente expositivo. Em nenhum momento os
participantes discutiram a pactuagdo, nem apresentaram dificuldades ou sugestdes de
aprimoramento para a situacao dos estados e municipios.

Ainda em maio, a Secretaria Substituta de Aten¢do Primdria a Satde, Daniela de
Carvalho Ribeiro, apresentou as principais acdes da APS no enfrentamento da COVID-19,
que incluiam Satde na Hora Emergencial, TeleSUS, Consultério Virtual de Satde da
Familia, TeleConsultoria, TelePsi, editais emergenciais do Programa Mais Médicos,
ampliacdo da testagem e producdo de materiais orientadores. Vale destacar que, até o
momento da reunido, o Ministério da Saude ja possuia um Plano de Contingéncia Nacional
para Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus COVID-19 que definia que a atengdo

primaria deveria ser organizada em nivel local, sem mais orientacdes ou delimitagdes. No
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entanto, o Ministério da Satde ndo estabeleceu um protocolo nacional unificado para o
desenvolvimento de medidas basicas. Durante a reunido, Daniela Ribeiro elencou como
prioridade garantir o acesso, organizar fluxos especificos e realizar rastreamento precoce.
Como medida preventiva, o Ministério indicava a habilitacdo de salas de coleta e isolamento
para pacientes suspeitos e a criagdo de centros de triagem. Willames Bezerra elogiou a
criagdo do programa de desenvolvimento de centros de triagem e agradeceu, afirmando que
a pauta havia sido solicitada pelo proprio Conasems. Novamente, além de ser uma reunido
extremamente esvaziada, com poucos representantes presentes, a discussdo se concentrou
nos presidentes e no ministro. Tornou-se dificil compreender a pactuagio, que poderia ter
ocorrido nos bastidores, sem possibilidade de avaliacdo publica ou contestacdo pelos
principais afetados.

Em junho e julho, sob a gestdo de Pazuello, uma portaria foi apresentada para
pactuacdo, definindo a transferéncia de recursos financeiros para a implementagdo de agdes
de gestdo em ambito estadual. Reginaldo Ramos, diretor do Departamento de Gestdo
Interfederativa e Participativa (DGIP), afirmou que a medida havia sido pactuada entre os
gestores do Conass e do Conasems, embora mais uma vez fora do escopo da CIT. Contudo,
em ambas as discussdes, nenhum dos representantes dos conselhos levantou indagacdes,
solicitagcdes ou sugestdes para uma adaptagdo assertiva nos estados e municipios. Durante o
encontro de setembro, a vacinag¢do contra a COVID-19 foi discutida pela primeira vez, um
processo que amplamente envolve a operacionalizacdo das unidades basicas de saude.
Francieli Fontana Fantinato, coordenadora do Programa Nacional de Imunizagdes,
apresentou o processo de elaboracdo de um plano, enfatizando que até aquele momento
nenhuma vacina havia sido aprovada. No entanto, o Plano Nacional de Operacionalizagao
da Vacinacdao Contra a COVID-19 s6 foi publicado em fevereiro de 2022, apds 5 meses de
desenvolvimento de grupos de trabalho na Secretaria de Vigilancia Sanitéria, inclusive com

a participag¢do do Conass e Conasems.

42 MEDIDAS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Este artigo tem como objetivo analisar o conteido da pactuagdo tripartite e a
coordenacao do Ministério da Saude no ambito da Atencdo Priméria a Saude. Entre as
deliberacdes, a atencdo primaria desempenhou um papel maior do que inicialmente previsto,
mas ainda seguiu a mesma dindmica dos pontos mencionados anteriormente. Com pouca ou

nenhuma pactuagao efetiva, a CIT serviu mais como uma plataforma para a apresentagdo de
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medidas do que para o verdadeiro didlogo e entendimento entre os entes subnacionais e o
Governo Federal. No que diz respeito ao contetido das apresentagdes, a maioria concentrou-
se na manutengdo das operacdes das unidades bésicas de saude, incluindo
predominantemente medidas para a implementa¢do de recursos digitais nas equipes € a
informatizacdo do sistema. Além disso, em segundo plano, o Ministério da Satde abordou a
discussdo de programas gerais de gestdo na area, como o Programa Previne Brasil. Esse
programa consiste em um conjunto de normas criadas durante a gestdo Bolsonaro, que
vinculam o financiamento da APS ao nimero de usuarios cadastrados, com substancial

reducdo nos repasses aos municipios (MASSUDA, 2020).

Grafico 3 — Avaliagdo do teor das medidas da Atencdo Primaria a Satde na CIT em 2020.
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Fonte: Elaboragdo propria, com dados da Comissao de Intergestores Tripartite (CIT).

Durante a pandemia, foram implementadas ag¢des visando a organizagdo da
Atencao Primaria a Satde (APS). Essas acdes se traduziram em medidas como a criagdo de
espacos apropriados para lidar com a doenca e a implementacao de estratégias para assegurar
a continuidade das atividades, considerando a necessidade de distanciamento e separagdo de
grupos nas unidades basicas de saude. Contudo, uma notavel auséncia de pactuacdes ou
orientacdes em relagdo a atencao voltada para grupos vulneraveis foi observada, sendo esse
o aspecto mais negligenciado pela coordenacao do Ministério da Satide. Pouco foi feito para
assegurar um cuidado adequado e especifico para esses grupos, que frequentemente

enfrentaram desafios ampliados durante a pandemia.
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E fundamental enfatizar que direcionar a atengdo aos grupos vulneraveis
desempenha um papel crucial na promocdo da equidade no sistema de satde. Esses grupos
englobam individuos com condi¢des cronicas, gestantes, lactantes, criangas e outras
populagdes que necessitam de vigilancia e cuidados continuos. Entretanto, as medidas
emergenciais relacionadas a pandemia resultaram na supressao da atencdo voltada para esses
grupos, priorizando acdes imediatas de combate a Covid-19. Essa negligéncia teve um
impacto desproporcional sobre os usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as
secretarias de saude nos ambitos estaduais e municipais. Essas entidades tiveram que
enfrentar demandas represadas e crises de gestdo e socioeconomicas devido a falta de
aten¢do adequada aos grupos vulneraveis.

A rede bésica de atencdo a satde, que poderia ter sido gerenciada de maneira mais
eficaz, especialmente considerando a escassez de recursos que ha anos a aflige, ndo recebeu
a devida énfase e planejamento. Isso ¢ evidenciado pela auséncia de medidas especificas
para a APS nas pactuagdes do Ministério da Satde em fevereiro de 2020. Em todas as
pactuacdes, especialmente aquelas conduzidas por Eduardo Pazuello, as reunides se
tornaram meramente espacos de apresentacdo, com escassa ou nenhuma discussdo
substantiva. Nesse contexto, apesar da ampla gama de questdes apresentadas, como ja
ressaltado neste estudo, a CIT parece ter perdido sua posi¢cdo como principal instdncia de
pactuacdo. Portanto, por meio desta analise, este trabalho destaca a consideravel

responsabilidade e, até mesmo, isolamento enfrentados pelos estados nesse periodo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, identificamos evidéncias que apontam a Comissdo de Intergestores
Tripartite como um cendrio predominantemente utilizado para a apresentacdo de medidas,
ao invés de cumprir sua tradicional funcdo de discussao e refinamento de politicas de saude.
A participacdo dos entes subnacionais na primeira reunido poderia ser uma promissora
estratégia para garantir negociagdes de qualidade e potencialmente mitigar os impactos
adversos, especialmente no que tange as disparidades na abordagem da pandemia. Ao
contrario, os resultados da andlise explicitam a falta de coordenagdo e colaboragdo,
revelando uma série de a¢des contraditorias em um governo que demonstrou desorganizagao
em suas respostas coordenadas.

Quanto ao contetido das medidas adotadas, a negligéncia voltada para grupos
vulneraveis e as agdes de cuidado direcionadas a pacientes com condigdes crdnicas,
gestantes, lactantes, criangas e outros grupos necessitados de atencdo e prevencdo continuas
foram notaveis. Isso foi feito em detrimento das a¢des emergenciais relacionadas a
pandemia. Embora essas acdes tenham sido pertinentes, especialmente nos estagios iniciais
da crise, essa negligéncia impactou de forma desproporcional os usuarios do SUS, assim
como as secretarias de saide em niveis estaduais e municipais. Essas entidades tiveram que
lidar com demandas acumuladas e crises emergenciais de gestdo e socioecondmicas. O
potencial da rede basica de aten¢do a satide poderia ter sido explorado de maneira mais
aprofundada e gerenciado de forma mais eficaz, apresentando planos de contingéncia
abrangentes e adaptativos. Isso ¢ oposto ao que foi evidenciado em fevereiro de 2020,
quando medidas para a Aten¢do Primdria a Saude (APS) sequer foram mencionadas.

Este estudo ressaltou que, apesar da presenca de representantes, poucos ou nenhum
plano de gestdo efetivo foi elaborado em conjunto e de maneira publica. Isso ¢
particularmente notavel ao considerar que os mais afetados diretamente pela crise na ateng@o
primaria - estados e municipios - foram pouco envolvidos. No entanto, a pesquisa enfrenta
desafios devido a escassez de informagdes provenientes do proprio Governo Federal,
limitando a capacidade de analisar a atuagdo do Ministério da Satide nos bastidores.
Portanto, avaliar a eficacia das pactuacdes ndo documentadas em reunides publicas se torna
uma tarefa complexa. E claro que a coordenagdo é um processo multifatorial, e esta pesquisa
se concentrou apenas em um aspecto, destacando a importancia de continuar essa avaliagdo
como uma agenda de pesquisa para o aperfeicoamento do SUS. Avaliar a resposta da atengao

primaria e explorar as possibilidades de expansao e eficiéncia em face de uma coordenagdo
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eficaz podem ser a chave para desenvolver estratégias de enfrentamento para outras
emergéncias em saude, como no caso da dengue.

Diante da andlise da pactuagdo, varias questoes emergem para serem exploradas: qual
¢ o grau de envolvimento do Ministério da Saude na formulagdo de diretrizes de cuidado e
fluxos de atendimento nas secretarias estaduais? Quao eficaz ¢ a representacdo do Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems) no contexto da Comissao Intergestores Tripartite? Como
os entes subnacionais responderam a auséncia de coordenagdo por parte do governo federal
durante a pandemia?

Além disso, uma das questdes mais prementes decorrentes deste estudo ¢ a real
extensdo das consequéncias da falta de suporte do Ministério da Satde no agravamento das
disparidades regionais e na desestrutura¢ao da Aten¢do Primaria a Satde durante o primeiro
ano de governo. Esse ponto estd diretamente relacionado a vacinagao, que, em grande parte,
foi conduzida através da APS. Portanto, a avaliacdo da resposta imediata, especialmente no
que se refere ao apoio oferecido pelo governo federal, ¢ crucial para compreender as
oportunidades e lacunas na imuniza¢do da populacdo. Por conseguinte, a avaliacdo
multidimensional da coordenacdo e a identificacdo de deficiéncias na atividade revelaram
tendéncias e posi¢cdes que justificam, em certa medida, as dificuldades enfrentadas por
estados, regides e, em particular, pelos municipios. A pandemia da covid-19 evidenciou a
auséncia de um projeto solido de fortalecimento e planejamento da APS, resultando em um

impacto significativo no cuidado das populagdes mais vulneraveis.
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