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Este texto analisa questdes relacionadas a coor-
denacéo federativa do Sistema Unico de Saude
(SUS), com repercussdes negativas sobre o
acesso a bens e servicos publicos de saude,
visando a identificagcao e recomendacgao de medi-
das que contribuam para a solugao gradual das
dificuldades de acesso.

Seguindo a metodologia de analise de poli-
ticas publicas, ap6s a definigcdo do problema
publico como “dificuldade de acesso tempestivo,
efetivo e equitativo a bens e servigos publicos de
saude” foi elaborada uma arvore do problema e
varias causas e consequéncias foram identifica-
das. A causa escolhida para intervengao neste
estudo é a coordenacgéo federativa insuficiente,
que é também considerada um problema estru-
tural do SUS.

Uma das formas de minorar o problema de
acesso tempestivo e equitativo a atengao a saude
€ aumentar a disponibilidade de bens e servicos
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de saude nas areas mais carentes. Mas isso deve
ser feito da forma mais efetiva, dentro dos princi-
pios e das diretrizes do SUS, com base em uma
acao cooperativa entre os entes federados. Assim,
ainda que existam outras formas de expandir a
oferta publica de bens e servigos de saude, enten-
de-se que, em situagoes especificas, 0 consorcio
intergovernamental € uma opg¢ao que ndo pode
ser descartada.

A proposta preliminar deste texto foi anali-
sada em férum de politica publica com a parti-
cipacao de pesquisadores, técnicos e gestores
do SUS, com reconhecido conhecimento sobre
o tema. As contribuicdes dos participantes do
forum foram incluidas no texto.

Em sintese, recomenda-se a proposigao de
uma politica que, por ter abrangéncia nacional,
seria de iniciativa do Ministério da Sadde (MS),
mas detalhada, discutida e analisada em grupo
de trabalho da Camara Técnica da Comissao
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Intergestores Tripartite (CIT) e levada a nego-
ciacao com as representagdes de estados e
municipios (Conselho Nacional de Secretdrios
de Saude — Conass e Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saide — Conasems),
antes de ser levada a aprovagao do Conselho
Nacional de Satde (CNS).

Essa proposta de politica ndo deve ser enten-
dida como uma receita genérica a ser desenvol-
vida por todos os estados e pelo conjunto de
seus municipios ou abranger todas as regides
ou macrorregides de saude. Deve ser uma inicia-
tiva compartilhada pelas instancias de governo,
mesmo que de forma distinta, e ter sua imple-
mentacao prioritaria em areas que confluam cri-
térios de necessidade de servicos e viabilidade
politica, uma vez que o instrumento é de conju-
gacao de esforcos.



