O SUS NO ESTADO DE SERGIPE: uma reforma corajosa
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No final do ano, no dia 28 de dezembro, a Assembléia
Legislativa do Estado de Sergipe aprovou um pacote de leis (10 leis estaduais)
revolucionando a administragdo ptiblica estadual, em especial a organizagao e o
funcionamento do Sistema Unico de Satide no Estado.

Desde 1991, o SUS vem sendo pautado por normas infralegais
da lavra do Ministério da Satide, tendo os Estados-membros silenciados a
respeito da necessaria normatividade do sistema ptiblico de satide.

Durante quase vinte anos houve uma paralisia quanto a
estruturagdo-normativa da organizacio e funcionamento do SUS nos Estados,
criando grave tensdo entre usuarios-poder publico e todo o sistema de justica,
uma vez que temas de grande importancia, como: padrdo de integralidade da
assisténcia a satide, assisténcia farmacéutica, redes de servigos, portas de
entrada, nunca foram regulamentados.

Sendo o SUS um sistema tnico de execu¢do descentralizada,
operado por entes federados, autdnomos entre si, mas interdependentes na
garantia da integralidade da assisténcia a satide — que nunca se esgota em uma
unica esfera de governo — a sua administracio requer novos paradigmas
administrativos.

E foi isso que o Governo do Estado de Sergipe, em tdo pouco
tempo, ousou fazer. Ousou criar novos modelos juridico-institucionais para
gerir a rede de servigos ao cidaddo, separando as atividades de planejamento,
financiamento, regulagao e avaliagdo (poder de autoridade) das atividades de
execucao de servigos. Assim, foram criadas fundagbes estatais, contratos
estatais de servigos, inaugurando-se uma nova modalidade de administragio
publica por contratos.

Ao compreender que o SUS compde uma rede interfederativa de
servigos de assisténcia a satide, regulamentou os colegiados interfederativos, os
consensos interfederativos e os contratos de acdo publica a serem firmados
entre os entes federados (Estado e Municipios) com a finalidade de dispor sobre
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as responsabilidades de cada um nessa rede de servigos, os direitos, obrigacoes,
financiamento.

A rede de servigos de satide sera operada, no Estado, mediante
consensos obtidos no colegiado interfederativo.

Com isso foi adotada a concepcdo de Estado-rede, Estado
negocial-consensual, 0 qual, a0 mesmo tempo em que todos os entes federados
se reconhecem como entes autéonomos, também se véem como
interdependentes e por isso decidem de forma consensual como a saude ira se
organizar.

Essa cooperacao, solidariedade e compartitlhamento contribuirao
para a organizacao do SUS e melhoria dos servigos para a populagio. E os
contratos entre entes federados possibilitardo a fixagdo e delimitacdo das
responsabilidades municipais nessa rede de servicos em razdo de seu porte
populacional, sécio-econémico, epidemiologico.

O padrao de integralidade da assisténcia sera discutido com a
populacao e isso ajudara a coibir a desigualdade no atendimento, o clientelismo
e a melhor orientar o Judiciario, nas a¢des judiciais, sobre a responsabilidade do
Estado e de cada municipio na rede interfederativa de servicos de assisténcia a
saude.

As portas de entrada precisam ser respeitadas por todos os
cidadaos, promovendo-se assim a equidade no acesso a saude publica. O
Governo de Sergipe esta realizando uma verdadeira reforma sanitaria,
valorizando a politica de saiide no Estado, consolidando um sistema
interfederativo, cooperativo e consensual.



