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Resumo

Este artigo aborda uma politica estadual do governo do Maranhdo para o
desenvolvimento da atencdo primaria em saude, a Forca Estadual de Saude do Maranhéo
(FESMA). A proposta central da politica é apoiar os municipios no fortalecimento da salde,
através da formacao e distribuicao de equipes multiprofissionais pelo territorio, que realizam
atendimentos e fornecem suporte para as gestdes locais. Como se trata de um componente do
Sistema Unico de Saude predominantemente municipal, busca-se discutir as possibilidades
e inovacgOes envolvidas em um programa que propde uma participacdo mais proativa da
esfera estadual na atencdo béasica, com enfoque nas relacBes interfederativas envolvidas.
Resultados preliminares reforcam o diferencial da atuacdo coordenativa dos governos
estaduais para a efetivacdo de politicas publicas, sobretudo em um programa capilarizado
como a FESMA.

Introducéo ao tema

A atencdo bésica em salde (também denominada atencdo primaria a satde, ou APS)
é a porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS). Trata-se do componente do sistema
mais descentralizado e capilarizado, funcionando como porta de entrada e centro de
comunicagio da Rede de Atencéo a Saude. E também o responsavel por atender e resolver a
maioria das necessidades de salde da populacéo. Portanto, configura-se como uma politica
estratégica e prioritaria para a implementagéo, expansdo e qualificacdo do SUS (BRASIL,
2012).

Grande parte das responsabilidades da APS recai principalmente sobre 0s municipios,
que devem executar a politica através das unidades basicas de salde e outros servigos
correlatos. O governo federal, por sua vez, é responsavel pela elaboracdo do desenho da
politica nacional, e por suas transferéncias. Os governos estaduais também tém a atribuicdo
de coordenacao e acompanhamento da politica. Entretanto, esses Gltimos acabam exercendo
um papel secundario, focando suas a¢des de saide em demandas de atengdo secundéria ou

terciaria (hospitais, exames complexos e consultas com especialistas).



Em face desse breve panorama e dada a relevancia da APS para a estruturagdo e
efetivacdo do SUS, este artigo tem como objetivo descrever e realizar uma anéalise
exploratdria acerca de um programa estadual do Maranh&o que pressupde uma atuacdo mais
propositiva dessa esfera de governo nas politicas locais de saude, ou seja, na atencao primaria
a salde. Trata-se da Forca Estadual de Saide do Maranhdo (FESMA), criada no primeiro
ano da gestdo Flavio Dino (2015-2022). A FESMA é composta por equipes de salde
multiprofissionais que sdo distribuidas pelo territério maranhense, de acordo com as
demandas de salde de cada regido. O objetivo desse programa € prestar assisténcia aos
municipios, e fortalecer a atencdo béasica no estado, buscando a qualificacdo da rede e a
melhora nos indicadores de saude.

Apesar de contar com equipes capacitadas e multiprofissionais, ndo é objetivo da
FESMA substituir as equipes de saude locais no atendimento a populacdo. Acles e
atendimentos conjuntos estdo previstos no escopo do programa, mas o objetivo principal
dessas equipes é contribuir no alcance das metas de salde, na capacitacdo dos profissionais
locais, e no desenvolvimento da gestdo dos municipios. Diante dessa politica especifica, a

pergunta que orienta este artigo é: o que a FESMA revela sobre as possibilidades da esfera

estadual nas politicas para a atencdo primaria em sadde e, de maneira mais ampla, 0 que pode

revelar sobre a interface das relacdes interfederativas e producdo de politicas publicas no
Brasil?

Para abordar essas questdes, o texto foi estruturado em cinco secdes, além desta
introducdo e das consideracdes finais. Primeiramente, € apresentado um debate sobre o papel
desempenhado por governos estaduais no Brasil, e como ainda se trata de uma lacuna de
pesquisa na area de governanca e federalismo. Em seguida, sdo abordadas as diretrizes da
Politica Nacional de Atencdo Béasica, com foco na divisdo de competéncias entre niveis de
governo. Na se¢do seguinte, é apresentado o programa que é objeto deste trabalho, a Forca
Estadual de Saude. Na quarta etapa, a politica é analisada a partir do conceito de governanca
multinivel. Na quinta secdo, sdo apresentadas possibilidades de operacionalizacdo de

pesquisa para o tema em questéo.

O ente estadual: uma lacuna de pesquisa



Desde a promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988, muito se tem publicado sobre
as relacdes intergovernamentais em sua interface com as politicas publicas. Todavia, a
atuacdo dos estados na producdo de politicas € um tema ainda pouco investigado (JACCOUD,
2023). Este trabalho se insere dentro de um contexto de recentes esfor¢os em evidenciar as
potencialidades desse ente intermediario, jogando luz em uma &rea, a APS, que é central para
um dos mais robustos e exemplares sistemas nacionais de politicas publicas, o SUS.

Uma observacdo atenta as dinamicas intergovernamentais estabelecidas por uma
politica diferenciada como a FESMA também permite aprofundar os debates acerca da
relacdo varidvel entre centralizacdo e federalismo apontada por Jaccoud (2023). Nesse
aspecto, o0 surgimento de uma iniciativa como a FESMA pode ser lido como uma tentativa
de reajustar uma excessiva descentralizacdo a nivel municipal, que acarretou dificuldades
para uma estruturacdo e qualificacdo equanimes dos servicos basicos. Contudo, ndo parece
ser 0 caso de uma tentativa de reversdo do processo de centralizacdo de responsabilidades,
mas sim uma assun¢do mais assertiva e criativa, por parte do ente estadual, da funcéo
coordenativa, com vista justamente no fortalecimento dos governos locais (no caso, 0s
municipios). Trata-se, portanto, de uma oportunidade para estudar uma particularidade dos
estados que pode ser fundamental no desenvolvimento de politicas publicas: sua significativa
capacidade de atuagéo na articulagdo e coordenagéo, tanto horizontal quanto vertical.

Ainda sobre processos de descentralizacdo de politicas, Menicucci, Marques e
Silveira (2017) avaliam que no setor da salde o aparato institucional montado para esse
proposito foi bem-sucedido, porém falhou em promover uma integracdo federativa que
permitisse a regionalizacdo da atencdo e da maior cooperacdo entre 0s entes. As
pesquisadoras apontam que a supervalorizacdo dos municipios dificultou essa integracao,
além do ndo aproveitamento dos estados como instancias de coordenacéo.

No processo de descentralizacdo induzido pela Constituicdo vigente, uma atuacao
mais proativa e dindmica dos entes estaduais, sobretudo em relacdo aos municipios, seria,
portanto, um fator fundamental para a efetivacdo de direitos e politicas publicas. Como
apontam Silva et al. (2023), por conta de sua autonomia para formular politicas préprias, 0s

estados podem ser um agente decisivo para o éxito da implementagéo de politicas publicas



nacionais, mesmo com as atribui¢fes difusas as quais muitas vezes sdo designados. Como
veremos a frente, € justamente nesse aspecto difuso, sobretudo em politicas com
competéncias comuns as trés esferas de governo, que a inovacao tem solo fértil para florescer.
Certamente, essas possibilidades estdo atreladas ao contexto de cada estado e regido, em suas
diversas facetas: politicas, econémicas, de heranca institucional, capacidades estatais, dentre

outras.

A Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) e as responsabilidades das esferas de

governo

Como apontado por Segatto et al. (2023) em publicacdo recente do IPEA exclusiva
para o debate sobre os estados, quanto menor a normatizacdo federal, maior variacdo na
atuacdo estadual, o que inclui acdo e inacdo. A analise das diretrizes nacionais para o nivel
primario de atencdo em saude, apresentada a frente nesta secdo, indica que o objeto de estudo
reflete esse fendmeno. Entretanto, ndo se trata bem de uma normatizacao federal inexistente
Ou pequena para 0s governos estaduais. Como essa ndo € a area de maior responsabilidade
direta para essa esfera governamental, as diretrizes sdo difusas e abrem possibilidade para
uma diversidade de interpretacdes e acoes.

A Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) é o documento norteador para a
estruturacdo da atencdo primaria em saude no Brasil. As Gltimas duas versdes publicadas séo
de 2011 e 2017 (BRASIL, 2012; BRASIL, 2017), sendo a ultima alvo de criticas por
movimentos sociais de salde e pesquisadores da area, devido a excessiva flexibilizacdo das
diretrizes e também ao contexto em que foi aprovada (MOROSINI; FONSECA; LIMA,
2018). Entretanto, o capitulo de responsabilidades e competéncias é muito similar em ambas
as versoes, e, portanto, serdo analisados em conjunto.

Primeiramente, no tocante as responsabilidades comuns as trés esferas de governo, é
evidente o quanto a politica foi desenhada para ser construida de maneira tripartite. E o artigo
com o maior nimero de incisos e cujos verbos utilizados (contribuir, apoiar, estimular, por
exemplo) indicam a necessidade de confluéncia e corresponsabilidade dos niveis de governo

para a efetivacdo da politica. Nao se trata de artigos genéricos, pelo contrario: sdo bastante



abrangentes e tocam em questdes especificas para o funcionamento da APS, como transporte
e espaco fisico dos servicos.

O artigo sobre competéncias da esfera federal, por sua vez, tem uma énfase em dois
aspectos principais: definicdo de diretrizes e financiamento. Apesar de serem ambas
responsabilidades tripartites, € no Ministério da Salde que essas questdes tém uma primazia.
J& as Secretarias Municipais de Salde sdo as Unicas cujas diretrizes contém os verbos
“organizar”, “executar” e “gerenciar’. Ndo a toa, € na esfera municipal que recai a
competéncia de implementar as acGes de atencdo basica, garantindo o funcionamento das
unidades, o atendimento a populacdo, a contratacdo dos profissionais, dentre outras fungoes.
E a linha de frente da politica.

O componente estadual da politica de atencdo basica, foco deste trabalho, ndo tem
nenhuma responsabilidade exclusiva. E também encarregado de participar do financiamento,
assim como das discussdes sobre normas e diretrizes. E notavel a énfase que se da ao seu

papel de articulacdo e coordenacdo, com destaque aos seguintes incisos:

111 — ser corresponsavel pelo monitoramento das a¢fes de Atencdo Basica
nos municipios;

[...]

VII - prestar apoio institucional aos municipios no processo de implantacao,
acompanhamento e qualificacdo da Atencdo Bésica e de ampliacdo e consolidagao
da Estratégia Saude da Familia;

VI — definir estratégias de articulagdo com as gestdes municipais, com
vistas a institucionaliza¢do do monitoramento e avaliacdo da Ateng¢do Bésica;

IX — disponibilizar aos municipios instrumentos técnicos e pedagdgicos
que facilitem o processo de formagdo e educagdo permanente dos membros das
equipes de gestdo e de atencdo. (BRASIL, 2017, p. 4).

Ou seja, a politica nacional claramente reserva aos estados um papel de suporte aos
municipios, mas ndo especifica a maneira como esse apoio deve ser realizado. A lei organica
da saude, Lei Federal 8080/90 (BRASIL, 1990) também coloca a direcao estadual do SUS
como apoiadora das prefeituras municipais.

O papel coordenativo do estado esta, portanto, previsto na politica nacional, porém
por seu aspecto difuso, ha variacfes na execucdo dessa competéncia e, no caso da FESMA,
inovacOes. Retomando a discussdo apresentada na secéo anterior, esse papel coordenativo

dos estados pode ser fundamental para a efetiva descentralizacdo das politicas e servigos



publicos a nivel municipal, uma vez que eles estdo mais préximos dos municipios e da
populagdo atendida em comparacdo ao governo federal, tanto geograficamente quanto
culturalmente.

E importante sublinhar que, apesar de ndo ter como foco a APS, é fundamental para
0s governos estaduais que ela funcione com qualidade e efetividade. Como se trata da porta
de entrada do SUS e a responsavel pela resolugdo da maioria das demandas sanitérias da
populacdo, caso esse nivel de atencdo tenha dificuldades em cumprir com suas funcdes,
maiores serdo as demandas que recairdo sobre a média e alta complexidade, sendo essas
responsabilidades diretas dos estados e mais custosas para 0 governo do que a atengédo
primaria em saude, pois envolvem contratacdo de especialistas, implementacédo de leitos, e

aquisicdo de mais insumos.

Histdrico e anélise da politica FESMA

Como apontado acima, o presente estudo aborda duas lacunas de pesquisa: governos
estaduais e, mais especificamente, o papel dos estados na atencdo basica. Devido a isso, ha
pouco material para comparacdo. Nao obstante o caso do Ceara, sdo raras as publicacdes
sobre inovacdes estaduais nas politicas publicas (SEGATTO, 2023). A propria FESMA ainda
ndo foi abordada em publicacbes académicas. Para a descricdo e analise da politica em
questdo, foram utilizados documentos publicos, noticias e material coletado em pesquisa de
campo preliminar realizada no més de setembro de 2021.

A Forca Estadual de Saide do Maranhdo (FESMA) foi instituida no inicio da primeira
gestdo do governador Flavio Dino, em 2015, na época filiado ao PCdoB. Sua elei¢do marcou
o fim de um longo ciclo de governos liderados por politicos ligados a familia Sarney. O
decreto de instituicdo da politica, de numero 30.616, de 02 de janeiro de 2015, define em seu

primeiro artigo:

“Fica instituida a For¢a Estadual da Saude do Maranhio (FESMA) como programa
de cooperagdo voltado a execu¢do de medidas de prevengdo, assisténcia e

enfrentamento a situagdes de risco epidemiolégico” (MARANHAO, 2015)



Nota-se que a forca estadual ja nasce como uma politica de carater cooperativo, mas
com uma proposta de forca-tarefa. Atualmente, ¢ vinculada a Superintendéncia de Atengao
Primaria em Saude, da Secretaria de Satde do Estado. Tem como prioridade de atuagao o
enfrentamento da mortalidade infantil e materna, acompanhamento da hipertensao e suas
alteragoes, da diabetes e suas complicagoes e controle da hanseniase. Ou seja, indicadores
epidemioldgicos centrais para a atencdo basica em saude.

Ao longo dos oito anos de existéncia, o programa ja passou por diferentes
configuragdes. Inicialmente, integrou uma politica estadual mais ampla denominada “Mais
IDH”, que buscava intensificar a¢des nos 30 municipios de menor IDH (indice de
desenvolvimento humano) do estado. Essa politica funcionava como um “guarda-chuva”,
congregando iniciativas de diferentes setores, e a FESMA participou através da alocagédo de
uma equipe multiprofissional para cada um dos 30 municipios. Portanto, em seu principio, 0
desenho e a proposta do programa foram condicionados a uma outra politica estadual de a¢do
intensiva sobre territorios maranhenses especificos.

Ja na segunda gestdo do governo Flavio Dino, o programa foi redesenhado, e as
equipes passaram a ficar sediadas nas regionais de saude do estado, prestando assisténcia aos
municipios adstritos. Nessa configuracdo, que permanece até 0 momento de escrita deste
artigo, todas as regides do estado sdo cobertas pela forca estadual que, por tabela, é também
virtualmente responsavel por todos os 217 municipios do Maranhdo. A Figura 1, abaixo,
representa um mapa do estado com destaque para suas 19 unidades regionais de salde.
Recentemente, foram criadas equipes teméticas dentro da politica, como ¢ o caso da “FESMA
Quilombola”, em integracdo com Secretaria de Estado Extraordindria de Igualdade Racial

(SEIR).



Figura 1: Mapa do estado do Maranhdo com suas unidades regionais de saude

Fonte: Secretaria Estadual de Saude do Maranhdo

A forca-estadual é composta por cerca de 80 profissionais de diferentes categorias:
médicos, enfermeiros, psicdlogos, assistentes sociais, nutricionistas, dentistas,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais. Esses profissionais sdo distribuidos em equipes que,
por sua vez, sdo alocadas nas regionais de satde. Cada equipe conta, ainda, com um motorista
e um carro para uso exclusivo. Como o Maranhdo ainda é um estado que possui uma
porcentagem alta de populagéo rural, com muitos distritos e povoados recénditos, a questdo

de locomocao é um fator chave para o éxito das agdes da equipe e para 0 acesso a saude das



populagdes-alvo do programa. Desde a sua criagao, ja foram realizados mais de um milh&o
de atendimentos (dados de 2020).%

Além das unidades regionais de saude e das comunidades atendidas pelas linhas
tematicas, as equipes também podem ser deslocadas para atender territérios com demandas
pontuais ou especificas. A atuacdo nao fica limitada a municipios pequenos e/ou vulneraveis,
e bairros de grandes cidades como Sao Luis e Imperatriz, os municipios mais populosos do
estado, também sdo assistidos. Também sao alocadas de acordo os indicadores de cada
regional de satide, como incidéncia de hanseniase, e taxas de mortalidade materna e infantil.
A proposta é de que essas equipes trabalhem de modo integrado as dire¢des municipais do
SUS, prestando apoio as prefeituras e suas secretarias de saude. Por desempenhar também
papel de equipe de escuta territorial, a FESMA pode ser caracterizada como instrumento
privilegiado de vigilancia sanitaria e também de vigilancia de outras demandas sociais.

As equipes da FESMA atuam junto aos territorios das populagoes assistidas,
principalmente através de atendimentos domiciliares, mas também em igrejas, escolas e
associagdes comunitarias que servem como bases temporarias. Ou seja, seguem uma
metodologia itinerante e nao estio vinculadas a equipamentos de saude especificos. Uma das
acoes mais comuns da Forga é a parametrizagao assistencial, método para identificar quais
s30 0s pacientes de risco e/ou 0s mais vulneraveis. O publico prioritario da FESMA sao
hipertensos, diabéticos, gestantes, criangas menores de um ano e portadores de hanseniase.
Além dessas agoes assistenciais, a FESMA também tem uma proposta de capacitagao dos
profissionais locais, para que haja de fato o fortalecimento da atengao basica nas regides
atendidas, garantindo a longitudinalidade do acompanhamento, impactando nas praticas e na
cultura profissional.

A FESMA ¢é uma politica notadamente interssetorial e transversal, atuando junto a
diferentes 6rgaos e campanhas, e esta integrada a outros projetos da gestao estadual, junto a

iniciativas como Farmacia Viva (orientagdo e capacitacdo quanto ao uso de plantas

! https://www.saude.ma.gov.br/destaques/governo-lanca-guia-de-atuacao-da-equipe-multiprofissional-da-
fesma/#:~:text=Governo%20lanca%20Guia%20de%20Atuacdo%20da%20Equipe%20Multiprofissional%20da
%20Fesma,-
10%20de%20junho&text=0%20Governo%20do%20Estado%2C%20por,na%20abordagem%20integral%20em
%20saude. Acesso em 29 de jul. de 2023.



https://www.saude.ma.gov.br/destaques/governo-lanca-guia-de-atuacao-da-equipe-multiprofissional-da-fesma/#:~:text=Governo%20lança%20Guia%20de%20Atuação%20da%20Equipe%20Multiprofissional%20da%20Fesma,-10%20de%20junho&text=O%20Governo%20do%20Estado%2C%20por,na%20abordagem%20integral%20em%20saúde
https://www.saude.ma.gov.br/destaques/governo-lanca-guia-de-atuacao-da-equipe-multiprofissional-da-fesma/#:~:text=Governo%20lança%20Guia%20de%20Atuação%20da%20Equipe%20Multiprofissional%20da%20Fesma,-10%20de%20junho&text=O%20Governo%20do%20Estado%2C%20por,na%20abordagem%20integral%20em%20saúde
https://www.saude.ma.gov.br/destaques/governo-lanca-guia-de-atuacao-da-equipe-multiprofissional-da-fesma/#:~:text=Governo%20lança%20Guia%20de%20Atuação%20da%20Equipe%20Multiprofissional%20da%20Fesma,-10%20de%20junho&text=O%20Governo%20do%20Estado%2C%20por,na%20abordagem%20integral%20em%20saúde
https://www.saude.ma.gov.br/destaques/governo-lanca-guia-de-atuacao-da-equipe-multiprofissional-da-fesma/#:~:text=Governo%20lança%20Guia%20de%20Atuação%20da%20Equipe%20Multiprofissional%20da%20Fesma,-10%20de%20junho&text=O%20Governo%20do%20Estado%2C%20por,na%20abordagem%20integral%20em%20saúde
https://www.saude.ma.gov.br/destaques/governo-lanca-guia-de-atuacao-da-equipe-multiprofissional-da-fesma/#:~:text=Governo%20lança%20Guia%20de%20Atuação%20da%20Equipe%20Multiprofissional%20da%20Fesma,-10%20de%20junho&text=O%20Governo%20do%20Estado%2C%20por,na%20abordagem%20integral%20em%20saúde

medicinais), Maranhao Quilombola, campanhas de vacinagao, apoio na atualizagdo e
alimentagio do sistema de informagio e-SUS AB2. Além disso, seus profissionais incentivam
e dao suporte a realizagao de conferéncias municipais de saade, promovem atividades em
escolas e outras agoes de saude ampliadas, como eventos de danga e masica, PICS (Praticas
Integrativas e Complementares em Saude) e rodas de conversa tematicas.

E possivel verificar como a FESMA, por seu modelo flexivel de atuacio e por sua
distribuicdo capilarizada, tem um potencial, enquanto politica publica, de agir
transversalmente para cumprir certas diretrizes difusas da PNAB, tanto das responsabilidades
tripartites, quanto das responsabilidades especificas do componente estadual. Por exemplo,
assegurar acesso a saude, planejar atividades nos territorios, criar estratégias visando a
integralidade, estimular e promover a qualificacdo dos profissionais locais, entre outras

tarefas.

O uso do conceito de governanca multinivel para ampliacdo de anélise da politica

Apresentada a proposta da politica, é possivel expandir sua andalise através da
apreciacéo das relacdes que ela estabelece, tanto entre esferas de governo, quanto com atores
néo-estatais, formais e informais. Como a pesquisa a qual se vincula este trabalho se encontra
em fase inicial de coleta de dados, a abordagem a ser realizada é de carater exploratorio,
levantando as possiveis redes de interacdo da politica, com breve caracterizacdo dos agentes,
dos arranjos institucionais estabelecidos, e apontando possiveis contradi¢fes e limites do
programa.

O conceito de governanca multinivel pode enriquecer substancialmente a analise de
uma politica como a FESMA. Segundo Bichir et al. (2023), governanca multinivel é um
conceito que busca compreender a producdo de politicas publicas através de suas

transformacdes e das interacdes dos atores envolvidos e interessados. Esse enfoque pode ser

2 https://www.saude.ma.gov.br/destaques/governo-lanca-guia-de-atuacao-da-equipe-multiprofissional-da-
fesma/#:~:text=Governo%20lanca%20Guia%20de%20Atuacdo%20da%20Equipe%20Multiprofissional%20da
%20Fesma,-
10%20de%20junho&text=0%20Governo%20do%20Estado%2C%20por,na%20abordagem%20integral%20em
%20saude. Acesso em 29 de jul. de 2023.
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sistematizado em dois eixos: o vertical se refere aos tipos e ritmos de descentralizacdo de
autonomia decisoria, e o horizontal se refere a presenca e influéncia de diversos atores que
influenciam essa construgdo. De certo modo, ele se complementa ao debate nacional sobre
coordenacao federativa de politicas sociais, porém da énfase ao carater processual e dindmico
das politicas, para além de uma compreens&o restrita ao desenho federativo e suas respectivas
responsabilizages.

Na politica estadual estudada, o eixo vertical se refere sobretudo as relacGes
intergovernamentais. Como se trata de uma politica eminentemente coordenativa, a propria
construcdo da politica ja configura a estruturacéo desse eixo de analise. Entretanto, pensando
em termos de processo de construcdo de politica, algumas questdes sdo suscitadas no tocante
aos arranjos institucionais. Apesar da distribuicdo das equipes seguir um critério definido,
tanto no primeiro momento da politica através do programa “Mais IDH”, quanto na segunda
etapa através das regionais de salude, uma questdo fundamental a ser investigada é como se
estabelecem de fato as parcerias entre FESMA e municipios atendidos. Como as questfes
partidarias (politics) locais influenciam a presenca do programa? Como sao oficializadas
essas parcerias, e quais 0s atores locais que se responsabilizam pela recepcao e dialogo com
as equipes? A Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) é uma arena de debate, deliberacéo e
aprimoramento dessa politica? Compreender essas e outras nuances das interacdes estado-
municipio é de alta relevancia para uma analise robusta dos limites e possibilidades da forca
estadual.

Ainda sobre o eixo vertical, seria interessante uma investigacdo sobre possiveis
conexdes com governo federal, com enfoque em processos de difusdo da politica. No que se
refere a origem do programa, é pertinente pesquisar se ela se deu através de uma influéncia
de politicas e/ou quadros federais, ou por outros processos proprios da equipe estadual. O
mesmo vale para o inverso: depois de oito anos da instituicdo do programa, seus atores
conseguiram algum tipo de influéncia em Brasilia? Essa mesma questéo da difuséo pode ser
abordada em relacdo a interacGes horizontais entre os estados. Uma vez que a FESMA
apresente bons resultados e certa visibilidade para além do Maranhdo, como outros estados

da federagéo foram instigados a criar programas semelhantes?



Apesar do foco nas relagGes interfederativas, o eixo horizontal de analise também
possibilita uma ampliacdo da compreensdo das dindmicas que influenciam a politica. Em
relacdo aos atores ndo-estatais, € mister investigar as possiveis contradicdes que se
configuram entre 0s grupos empresariais agrarios e as comunidades rurais do estado,
sobretudo tradicionais (como quilombos). O Maranhdo passou por um processo de
significativo crescimento econémico nos Ultimos anos, com um peso consideravel do setor
agrario (LIMA, 2018). Esse mesmo crescimento que permite um fortalecimento do
orcamento estadual, custeando politicas sociais como a FESMA, é também causa de muitos
conflitos no campo, inclusive em comunidades atendidas pelo programa. Conflitos que
abalam a propria satde, em sentido amplo, dos habitantes desses povoados. Nesse mesmo
aspecto, se torna valida uma pesquisa de como esses conflitos se refletem dentro e entre as
secretarias do estado, como a Secretaria de Igualdade Racial e a Secretaria de Agricultura e

Pecudria.

Abordando a FESMA: maneiras de operacionalizar a pesquisa

Para além da descricdo de uma politica inovadora como a FESMA, uma analise mais
ampla pode e deve envolver metodologias que permitam a operacionaliza¢ao da pergunta de
pesquisa, de modo que as conclusdes alcancadas sejam sdlidas. Nesta penultima secdo do
artigo, sdo apresentadas brevemente duas possibilidades de abordar os dados referentes ao
programa.

Como se trata de uma pesquisa da area da saude, o referencial tedrico e metodoldgico
da epidemiologia pode apoiar na avaliacdo da politica. Como o que se pretende avaliar é o
éxito da politica em sua proposta de coordenacdo da APS dos municipios, uma abordagem
quantitativa pode analisar os indicadores de salde ligados a atengdo basica nos municipios
atendidos pela politica, quais sejam: mortalidade materna, mortalidade infantil,
acompanhamento de diabéticos e/ou hipertensos, percentual de criancas vacinadas, dentre
outros.

Além de uma andlise diacrdnica da evolugdo dos municipios atendidos, outra

abordagem possivel seria comparar municipios que efetivaram intensas parcerias com a



forca-tarefa, e municipios de perfil similar que ndo foram contemplados pelo programa. E o
caso da etapa do “Mais IDH”: 30 municipios de perfil bastante semelhante, que poderiam ser
comparados com 0s municipios subsequentes na tabela do indice de desenvolvimento
humano do Maranh&o. E preciso, entretanto, ressaltar que todas essas analises dependem
fundamentalmente da disponibilidade e da qualidade dos dados referentes ao programa e aos
municipios parceiros.

O trabalho de Menicucci, Marques e Silveira (2017) sobre o programa Pacto pela
Saude serve como bom exemplo de abordagem quantitativa no setor da salde, tanto na
perspectiva diacrénica quanto comparativa. O estudo também se debruca sobre possiveis
influéncias de fatores exdgenos a saude, com utilizagdo de modelos de regressdo linear.
Inclusive, o Pacto nasceu focado no aprimoramento de mecanismos de gestdo compartilhada
entre os entes federativos, apesar dessa proposta original ter sido esvaziada ao longo do
programa, o que reforca a importancia de politicas inovadoras que fortalecam a cooperagéo
0s niveis de governo.

Uma outra abordagem pertinente para analise da politica ¢ o0 QCA (Qualitative
Comparative Analysis), uma metodologia qualitativa, mas que também pode envolver
parametros quantitativos. Como o nome sugere, o foco se estabelece nas configuragdes das
condigdes do fendmeno estudado, sendo que essas condigdes podem ser suficientes e/ou
necessarias para o desfecho esperado. Ele garante mais flexibilidade e mais profundidade do
gue uma metodologia puramente quantitativa, a0 mesmo tempo que oportuniza uma
comparagdo entre um maior nimero de casos do que seria possivel em andlise qualitativa
convencional (Mello, 2021).

Numa politica coordenativa como a FESMA, pode-se aplicar o QCA, por exemplo, a
partir do levantamento de algumas condicdes que levariam ao éxito do programa. Tanto essas
condi¢des, quanto o “éxito” devem ser fundamentados com base na literatura sobre o tema.
Por exemplo: o éxito poderia se considerado a melhora de alguns indices referentes a APS,
mencionados anteriormente. E as condi¢fes podem testar as mais diversas hipoteses, quais
sejam: coalizBes politicas municipais em consonancia com governo estadual; nimero de
movimentos sociais da regido; nimero de reunides entre as equipes do programa e as gestoes

municipais.



Devido a complexidade das abordagens acima, é imprescindivel que se opte por uma
das metodologias. Independentemente do método de operacionaliza¢do utilizado, é
importante que se consiga investigar de maneira sistematica os efeitos dessa politica estadual.
S6 assim sera possivel analisar com maior propriedade o seu grau de inovacéo e de impacto,
dando subsidios para possiveis melhorias, revisdes e até mesmo para sua difusdo a outros
entes federativos, e também para o aproveitamento de suas praticas no aprimoramento de

politicas de outros setores.

Conclusodes

O presente trabalho reforca a hipotese de que os estados podem exercer um papel
fundamental em relacéo aos municipios quando o tema é aprimoramento de politicas pablicas,
sobretudo na promocdo ativa de direitos sociais. Apesar de muitas vezes ndo serem
responsaveis diretos pela execucao de determinadas politicas, podem ser atores estratégicos
na coordenacdo da oferta realizada pelos municipios, inclusive diminuindo desigualdades
inter e intraestaduais. Uma iniciativa como a FESMA ¢é um argumento sélido nessa direcao,
mas como aponta Segatto et al. (2023) a variacdo das a¢des (ou ina¢des) dos estados ainda
carece de investigacOes sistematicas e comparativas. A propria politica em analise neste
trabalho reflete a falta de artigos académicos que abordem a temaética. Ressalta-se uma dupla
lacuna de pesquisa: governos estaduais e, mais especificamente, presenca dos governos
estaduais nas politicas de atencdo primaria a saude.

Outro aspecto a ser explorado em investigacOes futuras diz respeito a difusdo dessa
politica, tanto vertical, para o governo federal, quanto horizontalmente, para outros estados
do pais. Se de fato trata-se de uma politica inovadora, que tem capacidade de impactar
positivamente um setor nevralgico para o SUS, a tendéncia é que os outros estados repliqguem
iniciativas similares. Contudo, isso demandaria compreender como se da a circulagdo de
atores ligados a FESMA, e seu poder de influéncia.

Certamente hé intersec¢Oes entre esse programa com outros, como por exemplo, o
Mais Médicos, relancado recentemente, além de outras iniciativas historicas do Estado

brasileiro para a interiorizacdo da satde publica, como o SESP, sigla para Servico Especial



de Saude Publica (COSTA, 2018). Entretanto, por sua particularidade de ser uma politica
intrinsicamente federalista, a FESMA transcende o simples provimento de recursos humanos,
a partir de sua proposta de qualificacdo das redes de salde. Apesar do nome de “forga
estadual”, também extrapola simples fungao de forga-tarefa que atua de maneira focalizada,
em situacdes de emergéncia, buscando uma melhoria perene nos sistemas de salde.

Para alem das atividades assistenciais, o cerne inovador do programa reside na
capacidade de capilarizacdo de agentes estaduais em contato direto e constante com a
realidade dos municipios, possibilitando acdes de escuta territorial. Em um estado com
grande extensdo, precdria infraestrutura e, por consequéncia, dificuldades de deslocamento e
conexao, uma politica com essa configuragdo se torna uma novidade para a organizacgdo da

burocracia estadual, extrapolando o setor saude.
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