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O CEBES na 132 Conferéncia Nacional de Saude
CEBES at the 13th National Health Conference

Estamos diante de uma conjuntura especial na qual se somam fatores como a existéncia do segundo
mandato do governo Lula, com elevado indice de apoio popular e com uma base politica mais conservadora. A
importancia que o governo atribui, neste segundo mandato, ao desenvolvimento do pais, associada as metas de
redugdo da pobreza, sao alentadores para aqueles que buscam uma sociedade mais justa.

No entanto, a perspectiva governamental sobre as politicas sociais ndo tem se rraduzido em fortalecimento
das politicas e sistemas universais, seja no que sc refere ao maior financiamento ou a recuperagio das carreiras
publicas, as instituigoes prestadoras de servigo ou ainda a solugio da desigualdade na oferta ¢ qualidade dos
SErvigos.

Foi importante a escolha de um ministro como Temporio, comprometido com o idedrio da Reforma
Sanitiria, cuja capacidade técnica e habilidade politica, em pouco tempo, colocaram a sadde na agenda do
governo ¢ da sociedade. Ao mesmo tempo, a aprovagio da regulamentagio da EC-29, embora tenha demons-
trado um importante empenho do Congresso ¢ do Governo, ao responder a uma demanda da sociedade, ainda
estd longe de atender as metas necessdrias para garantia de uma saide de qualidade.

E nesta conjuntura dubia, que apresenta sinais favoraveis e desfavordveis a retomada da Reforma Sanitdria,
que devemos identificar os pontos de inflexdo estratégicos para seu redirecionamento.

A questao fundamental, para néds, reside na dissociagao entre o governo e suas politicas publicas de uma

base social progressista. Esta dissociagio terminard por se refletir nas prioridades ¢ na conducio dos Processos
decisérios e na implementagio das politicas, distanciando o governo dos anscios da sociedade civil organizada
que defende uma sociedade democridtica e inclusiva. Nio hd governo progressista sem articulacao com a soci-
edade civil e esta postura implicard, no curto ¢ médio prazos, em riscos de perda de conquistas democrdrticas
em termos da construgdo da institucionalidade do Estado com impactos na distribuiciao e exercicio do poder.

O governo pretende ser progressista e socialmente avangado sem necessitar uma relacio orginica com uma

base social que lhe permira avangar neste sentido. Ao contririo, cada vez mais estd inserido nos meandros do

jogo tradicional do poder, no qual os sctores conservadores sempre dominaram.
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A idéia de uma politica progressista dissociada de sua base social e da sociedade em geral também deve ser
aplicada ao SUS. Cada vez mais, o SUS é visto como uma questdo do governo e nao da sociedade, apesar de a
Reforma Sanitéria ter nascido na sociedade para se impor aos governos. Predomina a légica do gestor sobre as
necessidades e sofrimentos da populagio. Mesmo os mecanismos de participagdo e co-gestdo passam a scr
apropriados por interesses particulares e/ou desvalorizados pelos gestores.

O divércio entre o sistema de satide e a sociedade ¢ perpetrado pela continua e maciga atuagio da midia
em prol do asseguramento ¢ da atengio privada. A populagio ndo se identifica com o SUS e, quando pode,
migra para servigos privados, mesmo que de qualidade duvidosa.

Retomar o projeto da Reforma Sanitdria, na conjuntura atual, é superar esta dissociagio entre Estado e
sociedade, entre governo e forgas sociais organizadas, entre as politicas ¢ o sistema publico e as necessidades ¢
aspiragoes da populagio.

Este ¢, para o CEBES, o eixo que deve articular todos os pontos de inflexdo estratégica, de forma a voltar a
dar organicidade ao projeto da Reforma e respostas efetivas aos desafios atuais.

E neste sentido que propomos esta reflexdao conjunta, que nos permita construir uma agenda comum. A
oportunidade da realizagio da 13* CNS nio pode ser desperdigada; apesar de todos os equivocos na sua
conducio, ela ainda representa a possibilidade de buscarmos este caminho.

Passados cerca de duas décadas da realizagio da 82 CNS e da promulgaciao da Constituigio Federal/88,
marcos da democratizacio da sociedade brasileira e da sadde, nos preparamos para mais um momento Impor-
tante, representado pela realizagao da 132 CNS.

Consideramos que este momento ¢ crucial para a democratizagao da saide e que precisa ser valorizado pela
sua capacidade de manter vivo o espirito de Movimento da Reforma Sanitdria, responsdvel pela agregagio dos
interesses particulares em torno de um projeto comum, o que tem sido a grande forga mobilizadora e de
resisténcia da Reforma.

No entanto, depois de tantos anos de institucionalizagio do SUS e de seus mecanismos de gestio, partici-
pacdo, controle, regulagio e pactuagio, é necessirio que possamos refletir sobre o quanto a base de suporte
politico e a institucionalidade que foi criada tém sido capazes de dar conta do projeto da Reforma Sanitiria,
adaptando-o s novas conjunturas e demandas que se apresentam na sociedade brasileira. Mais ainda: somos
levados a nos indagar sobre a capacidade de transformagdo e inovagio que a coalizio de forgas, os formatos de

gestdo e prdticas assistenciais apresentam para responder a trés questdes estratégicas:

1. E POSSIVEL CONSTRUIR UM SISTEMA UNIVERSAL EM UMA SOCIEDADE COMO A BRASILEIRA?
2. A INSTITUCIONALIDADE CONSTRUIDA PARA O SUS DA CONTA DE RESPONDER AOS PRINCIPIOS DA

REFORMA SANITARIA?

3. QUAIS PONTOS DE INFLEXAO ESTRATEGICA QUE DEVEM SER ASSUMIDOS COMO CENTRAIS NO

DIRECIONAMENTO DA REFORMA?
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Para responder a estas perguntas devemos nos debrugar sobre a realidade e ter a honestidade de afirmar
que a democracia que construimos no Brasil ndo foi capaz de gerar nem o desenvolvimento nem a inclusio
social. A sociedade brasileira, apesar das inimeras politicas sociais que atuaram em prol do combate as iniqiii-
dades socials, preserva os mesmos tragos estruturais seculares que reproduzem desigualdades injustas.

Estes determinantes estruturais sio multiplos, se interpenetram e reforcam a dominagao. Neste sentido, é
preciso ter clareza que os determinantes das iniqiiidades e da exclusao social sio parte estrutural da dominagio,
ao garantirem a continuidade das relagoes perversas de poder econémico e politico. Saudamos com entusiasmo
a retomada das andlises sobre as determinagdes sociais da saide, mas alertamos para o risco de sua inocuidade,
caso nao atinjam o cerne da questdo, que ¢ a preservagao da estrutura de poder, e nio encaminhem solucoes
politicas que subvertam a légica da dominacio.

E necessdrio entender que o comprometimento atual de nossa democracia ¢ decorrente de virios fatores:
da incapacidade da sociedade brasileira de colocar limites publicos e sociais aos interesses mercantis ¢ 4 logica
da acumulagio; de nosso fracasso em relagio ao imperativo republicano de desprivatizar o Estado; de nossa
acomodagdo a um marco juridico democrdtico baseado em priticas institucionais ¢ valores culturais que repro-
duzem, no dia-a-dia, a negagao da cidadania por mcio da discriminagio, da exclusio, da apropriagio privada da
coisa publica, da ineticdcia dos servigos, da degradagio das instalagdes da rede piiblica, do descuido com a
atengiao ao sofrimento e a dor, da humilha¢iao dos cidadaos e cidadas usudrios.

Diante disso, cremos que ¢ hora de deixar o discurso ufanista que construimos como defesa as ameacas ao
SUS e reconhecer que ele s6 poderdi melhorar se as antigas e novas liderancas do Movimenrto Sanitirio, na
sociedade e no governo, se solidarizarem com os cidadaos, com suas necessidades e demandas, e iniciarem um

processo de transformagao conseqiiente, orientado por dois principios:

* A intransigéncia e o combate a todas as formas de desigualdades injustas;

* O estabelecimento da centralidade dos cidadios e cidadis usudrios.

A banalizagao das injustigas ¢ a indiferenga ao sofrimento de milhares de pessoas, que passam por situacoces
de humilhagio, descaso e ineficicia em servigos publicos ¢ compativel com uma sociedade que sempre preser-
vou os c6digos e normas de conduta baseados na hierarquizagio como forma de manutencio do poder. A isto
se assoctam os valores individualistas e o privilegiamento do consumo individual frente a uma perspectiva mais
soliddria da convivéncia social. Contra esta cultura hegemdnica temos que propor uma reforma sanitdria solidd-
ra.

O aprisionamento dos interesses sociais em estruturas e légicas de agio corporativas ¢ clientelistas/patri-
monialistas ¢ compativel com esta sociedade hierarquizada, em que cada um dos atores busca a defesa dos
Interesses particulares na arena publica. Contra esta perspectiva de institucionalizacio de uma democracia

restringida, nés do CEBEs colocamos o principio da centralidade do cidadio, cujo interesse deve ser ¢ o cerne

da politica publica.
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Aparentemente, a afirmagio destes principios ndo seria algo diferente do que sempre fizemos, mas, se

formos além da retérica — até as dltimas conseqiiéncias — significard termos de enfrentar muitas das questoes

que estio hoje presentes na estrutura e prdtica dos SUS, tais como:

e a inversio de valores na relagio publico/privado, privilegiando o repasse de recursos publicos

para o setor privado;
e a predominincia das prdticas curativas e do modelo biolégico;
 a desigualdade na oferta dos servigos, nio relacionada com a demanda ou as necessidades;
e a perversa manutencio de um acesso precdrio e desigual, que perpetua iniqiiidades;
* a baixa qualidade e¢ desumanidade do atendimento;

* a incapacidade de estabelecer uma porta de entrada tinica para o sistema e constituir uma

verdadeira e integrada rede de servigos;

e uma rede de servicos insuficiente, precarizada e sem manutengio e investimentos necessdrios;

e uma relagio de trabalho inadequada e insuficientes recursos humanos devidamente capacita

dos e com carreira compativel com um sistema nacional de saide;

e as falhas da regulagio e a preservagio de vinculos entre regulador e regulado, incompativeis

com a defesa da relevincia publica da politica de satde;

e a baixa capacidade produtiva e inovativa das industrias nacionais de insumos, medicamentos e

equipamentos e seu descompromisso com o desenvolvimento de ciéncia e tecnologia;
* a ineficiéncia e auséncia de responsabilizagio de alguns gestores;

e 2as falhas da participacao e controle social e sua tendéncia a corporativizaciao.
P p P

Mais além do sistema de saide, teremos que enfrentar os sistemas politico e economico — que

transformam os cargos de direio de 6rgaos publicos em moeda de negociagio partiddria e os recursos do setor
em botins de corruptos — e também a hegemonia do pensamento econémico conservador que, em nome da

estabilidade financeira, é capaz de sugar recursos das dreas sociais ¢ depois usd-los como fonte de atenuagio das

criticas A carga tributdria.
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A satiide nio estd desligada deste contexto governamental e seus limites orcamentdrios estario dados se-
gundo nossa capacidade de incidir nos processos de reforma politica e tributdria e de conquistar maior poder
popular na formulagio e controle do processo orgamentdrio e da iniciativa popular legislativa.

ApOs estas consideragoes, devemos enfrentar as perguntas antes levantadas.

O SISTEMA UNIVERSAL DE SAUDE

A partur dos anos 1980, os sistemas de satide em todo o mundo vém sendo reformados, em resposta a
diferentes fatores, como a explosio dos custos da atencao com crescente iIncorporagao tecnolédgica; as dificulda-
des de financiar o sistema em contextos de déficit e contengio fiscal; a crescente presenca dos interesses priva-
dos no asseguramento, produgao de insumos e prestacio dos servicos; o aumento das demandas por melhoria
do atendimento e inclusao social.

As respostas a esta conjuntura foram, predominantemente, no sentido de: reduzir ¢/ou especializar a
atuagao estatal; reduzir encargos ¢ custos para o setor puiblico; descentralizar as responsabilidades para os niveis
subnacionais; ampliar a cobertura; aumentar o mercado de seguros de saide; rearticular as relagoes entre
Estado, mercado, comunidade; aumentar a eficiéncia ¢ a eficicia e estimular a participacio social. O que
distingue as reformas é o predominio que nelas tém os interesses publicos frente aos interesses privados ¢ a
responsabilidade, se privada ou estatal, na garantia do acesso aos servicos de satde,

Nossa reforma se distingue por assumir a saide como um bem piblico, um direito da cidadania a ser
garantido pelo Estado, por meio de um sistema tnico publico, estruturado de forma descentralizada, partici-
pativa e com um processo decisério negociado e pactuado. Esta opcio por um modelo publico e universal de
sistema de saide ¢ criticado por agentes nacionais e internacionais como sendo invidvel, em especial em um
pafs em desenvolvimento.

No entanro, este discurso nao apresenta evidéncias de que outros modelos que dualizam a sociedade entre
0s que possucm scguros privados ou publicos, ou ainda que introduziram um mix entre funcoes ptiblicas e
fungdes privadas sio mais vidveis. Ao contrdrio, além de aumentarem a segmentagao, as desigualdades e aré
mesmo 0s custos, enfrentam também sérios problemas de financiamento e de gestao.

No entanto, precisamos assumir que o SUS enfrenta enormes problemas para concretizar o direito a satde,
seja porque o acesso nio estd assegurado, seja porque a cultura, as préticas e Instituigoes tradicionais terminam
por preservar as desigualdades no atendimento; seja ainda porque os interesses privados, empresariais e/ou
corporativos se sobrepdem ao interesse publico; seja, finalmente, pela caréncia de recursos e auséncia de poli-
ticas que assegurem o funcionamento eficaz do aparato publico. Temos que encarar o desafio de reafirmar a
unicidade e universalidade, enfrentando os desafios de superacio da dualidade que se insinua a todo o momen-
to ¢ pretende se tornar rotineiramente aceita, reproduzindo a fragmentagio social.

Para nés, o caminho do sistema universal ¢ o tnico possivel se queremos democratizar a satide. A REFORMA

SANITARIA £ UMA REFORMA SOLIDARIA. E por meio dessas pﬂlitit:ﬂs que desenhamos a sociedade que :tlrnujﬂnms, ¢
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nio queremos polfticas que reifiquem a fragmentagao social que ameaga nossa sociedade. Ao contrdrio, ao
firmarmos o cardter civilizatério da Reforma Sanitdria estamos entendendo que, por meio deste processo de
transformacio da sociedade e do Estado brasileiro, seremos capazes de alcangar um patamar civilizatério no

qual as relagGes sociais e as politicas sejam regidas pelo primado da justiga social.

Uma reforma soliddria implica em distribuigdo de recursos por meio de orgamento publico

que contemple as necessidades do setor;

Uma reforma soliddria requer a regulamentagao dos recursos destinados por lei ao setor

saude (EC-29);

Uma reforma solid4ria requer o estancamento da drenagem de recursos financeiros dos

setores socials para a drea economica (DRU);

Uma reforma soliddria implica em retomar e aprofundar a Seguridade Social, pois nao had
satide se os beneficios previdencidrios e assistenciais sio ameagados e também neles se

preservam iniqiiidades;

Uma reforma solid4ria exige que encaremos a existéncia de um setor privado que se bene
ficia de recursos publicos e requer nossa defini¢io de mecanismos e formas de controle que

assegurem a prevaléncia dos interesses publicos sobre os privados;

Uma reforma solid4ria nio pode mais adiar, por quaisquer justificativas, a garantia de aten

dimento digno aos cidadaos;

Uma reforma soliddria exige dos atores que a sustentam a defesa radical e cotidiana da

garantia do direito 4 satide como direito humano singular, da democracia nas relages poli

ticas, da transparéncia e probidade no uso dos recursos ptiblicos e da equidade no acesso e

uso dos servigos;

Uma reforma soliddria implica a busca permanente de mecanismos que assegurem que os
direitos coletivos sejam preservados e que as garantias juridicas de protegio aos direitos

individuais sejam orientadas por normas compativeis com a defesa de patamares cada vez

mais elevados de cidadania.

Por fim, precisamos adotar um padrio de desenvolvimento inclusivo e soliddrio, que fortalega os interesses
nacionais, entendidos ndo apenas do ponto de vista da propriedade, mas também da capacidade de inovagio

tecnolégica endégena, da superagio das heterogeneidades, da preservagio sustentdvel dos recursos naturais e
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do meio ambiente e da capacidade de gerar formas de incorporagao dos individuos a produgio, e de uma
efetiva redistribuigio social. Nao haverd saide sem desenvolvimento soliddrio e sustentivel, mas também nio

hd pais que possa ser considerado desenvolvido com uma saide precdria!

POSSIBILIDADLES E LIMITES DA INSTITUCIONALIDADE DO SUS

O SUS rem sido um modelo importante da Reforma de Estado introduzida na Constituigao Federal de
1988, voltada para a construgao de um federalismo pactuado, sem o qual a descentralizagao preconizada na lei
careceria da institucionalidade efetiva. Para além do arranjo federativo democrdtico, o SUS associou de forma
irreversivel a descentralizagao com a participagio social, gerando formas institucionais inovadoras de co-gestio
e controle social.

No entanto, a CI/88 previa a articulagao das politicas e a¢oes do conjunto que integra a Seguridade Social
— previdéncia, saide e assisténcia — dentro de um marco institucional comum. O solapamento da Seguridade
Social por todos os governos que se seguiram a tal determinagao constitucional mostra claramente que este ¢
um ponto critico. As razocs dessas atitudes e agoes que inviabilizam a Seguridade Social sio de natureza
politica e econdmica. Uma Seguridade Social ¢ vista como ameaga aos poderes setoriais ¢ ¢ temida por represen-
tar uma possibilidade de resisténcia das dreas sociais aos ditames da drea econémica. Por isso, somente a
sociedade civil organizada pode reivindicar a consolidagio da Seguridade Social, exigindo a realizagio de uma
Conferéncia Nacional da Seguridade, a operacionalizagio de fato do Orcamento da Seguridade Social e uma
programagao ¢ agao conjuntas.

Sabemos que a populagio vive suas necessidades ¢ demandas de forma integral e que a concretizagio da
centralidade dos cidadaos e cidadas passa por romper a fragmentagiao das politicas setoriais. Além disso, cada
vez mais, as autoridades municipais tém que dar conta destas demandas sociais com agoes intersctoriais, sem o
apolo de uma agao correspondente nos niveis regional e federal. S6 com a concretizagao da Seguridade Social as
politicas setoriais deixarao de perder em eficicia e eficiéncia por conta da fragmentagio e poderio ganhar em
poténcia e sinergias positivas.

A institucionalidade criada até¢ aqui também ndo deu conta de estabelecer, no campo da sadde, relagoes
republicanas, transparentes ¢ cfetivas entre os trés poderes: Executivo, Legislativo e Judicidrio. Precisamos
avangar neste sentido, colocando controles a prdricas inadequadas e deletérias de cada um dos poderes, aumen-
tando a transparéncia ¢ reduzindo a corrupgao na alocagio de recursos no interior do sistema de satde. Mas
também necessitamos criar formas mais orginicas de atuagao que, sem ferir a autonomia dos poderes, reduzam
sua ineficdcia e articulem suas agoes em prol da centralidade dos cidadaos ¢ da eliminagiao das iniqgiiidades.

No interior do SUS, os mecanismos de pactuagio e participagio precisam ser revitalizados e fortalecidos,
revertendo sua légica atual, de uma arena piblica em que se encontram os interesses particulares, para uma
arena publica onde se forma o interesse publico. Para isto, serd necessirio que a participagio social ¢ scus

mecanismos sejam repensados pelos virios atores sociais no campo da saidde, ¢ também pelo Estado, assumin-
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do que o interesse piblico sé nascerd do didlogo, pactuagio e deliberagdo coletivos se esta arena publica for
construfda em funcio da centralidade da cidadania e da eliminagio das desigualdades, incluindo e transcen-
dendo os interesses particulares em um projeto coletivo.

A co-gestio e o controle social sio politicas ptiblicas institucionalizadas como desenho institucional do
Estado e nio podem ser relegadas pelos governos como sendo questdes da sociedade. Somente com a participa-
cdo efetiva do poder publico nesses féruns de participagio serd possivel construir uma politica cidada: civica,
coletiva, democritica.

Nenhuma politica alcangard éxito na luta contra desigualdades injustas e no redirecionamento do sistema
para assegurar a centralidade da cidadania se os servigos prestados forem de md qualidade, com atendimento
desumano, de baixa eficdcia, com recursos precdrios e oferta deprimida.

Portanto, temos que encarar a necessidade de retomar o tema da Reforma do Estado, que comegamos a
tratar com a construcio de uma institucionalidade democrdtica na transi¢ao. Mas temos que avangar. Temos de
ser capazes de liderar o processo de construgio de uma agenda positiva de transformagio do aparato do Estado
para aumentar a eficicia e eficiéncia de suas agoes.

A enorme discrepincia entre os recursos técnicos e tecnolégicos hoje existentes e sua utilizagio em bene-
ficio da cidadania mostra que a ldgica estatal tem seu foco em outras prioridades, tais como arrecadagao,
alocacio de recursos, etc. Ao lado disso, vemos a existéncia de filas e problemas de marcagio de consultas, a
falta de um servico ao qual o paciente se encontre vinculado, a impossibilidade de escolha do profissional pelo
usudrio, os labirintos burocrdticos nos quais a pessoa em sofrimento se encontra freqiientemente perdida, sem
saber a quem recorrer ou reclamar.

A naturalizagio da precariedade das condigdes de trabalho e de atendimento ¢ indigna de uma sociedade
que se pretende democrdtica e, portanto, ¢ intolerdvel. A existéncia de experiéncias inovadoras que encontram
solucoes para garantir o exercicio do direito ao atendimento em condigbes dignas, humanas e resolutivas
mostra que isto ¢ possivel. O que falta é que deixe de ser experimental e se institucionalize como norma e
parimetro de qualidade.

A retomada do debate em torno a reforma do Estado, depois do longo periodo em que ele esteve aprisio-
nado pela légica liberal de redugio do Estado e privatizagio, ¢ mais que bem-vinda. Ela precisa reconhecer, no
entanto, as falhas do projeto liberal, em especial a desmontagem das carreiras piblicas e dos seus mecanismos
de planejamento e a subordinagio da agdo estatal aos interesses privados.

Nosso projeto de reforma deve partir do reconhecimento de que a burocracia piblica € necessdria a garan-
tia do exercicio da cidadania e do tratamento de todos os direitos, igualmente. Portanto, foi equivocada a
perspectiva reformadora que pensou substituir a gestdo burocrdtica pela gerencial, abrindo as portas para
decisoes voltadas para interesses particulares.

Mas, é também preciso superar as limitagdes e problemas gerados pela agao burocrdtica, como a inflexibi-
lidade e a incapacidade de atender a demandas singulares. A sociedade exige tanto uma agdo eficaz dos servigos

e politicas puiblicas quanto a sua adequagio temporal s necessidades sociais e sua capacidade de responder de
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forma distinta a demandas diferenciadas. Para isto, é preciso que a politica puablica mobilize recursos sociais,
atue de forma coordenada em redes de politicas, seja rdpida e sensivel as especificidades da demanda.

E imperativo que construamos uma ponte entre os mecanismos inovadores de gestao democrdtica e parti-
cipativa, que criamos, com novas formas institucionais e gerencials que sao hoje uma necessidade reconhecida.

Porém, se nao conseguirmos alterar as condigoes de trabalho e de atendimento nas unidades de saide,
estaremos comprometendo nio apenas o SUS, mas o nosso projeto democrdtico. E necessdrio termos profissi-
onais de saide comprometidos com os interesses coletivos e, a0 mesmo tempo, que vejam garantidos uma
carreira e saldrios adequados as necessidades deste tipo de trabalho.

Hoje, concretizar a democracia passa por fazer os servigos funcionarem bem no atendimento as demandas
da populagao.

A polarizagao em torno do projeto governamental de criagio das Fundagoes Estatais de Direito Privado
tem o potencial de fazer o processo avangar, ao ampliar o debate sobre tema tao relevante para a conjuntura
atual da reforma. Mas também corre o risco de ter este potencial esvaziado, se for impedido o debate ou se o
projeto for deslocado para uma perspectiva de isolamento das fundagoes em relagao aos SUS e aos preceitos da
Reforma.

Nossa posi¢ao tem sido pela ampliagao do debate, a partir do reconhecimento de que ¢ insustentdvel a
situacao atual da grande maioria dos hospitais publicos, o que prejudica enormemente os usudrios e os profis-
stonals de saude.

A responsabilizagio dos gestores ¢ a transparéncia sao imprescindiveis para uma gestao democrdtica. Mas,
reafirmamos que os novos mecanismos legais nao serao capazes de transtormar a realidade atual se o tinancia-
mento a saide se mantiver nos patamares atuais. A falsa oposigao entre aumentar o financiamento ou melhorar
a gestao tem que ser repudiada por nés em todos os momentos, pois sabemos que ela, ou serve aqueles que
querem defender apenas a gestdo para impedir o aumento dos recursos necessdrios a um sistema de satde
efetivo, ou aqueles que querem os recursos sem mudanga na gestao para preservar mecanismos de corrupgao e
drenagem de recursos publicos para o setor privado.

Afirmamos que nenhum pais terd um bom sistema de satide sem os recursos financeiros necessirios para
garantir seu funcionamento, e que o Brasil tem um financiamento insuficiente e precdrio da saide, muirto
aquém da disponibilidade nacional de conhecimento e recursos financeiros.

Evitando o falso dilema entre financiamento e gestao, reconhecemos que um modelo de gestao mais
eficiente vai requerer maior investimento publico e que a aprovagio das mudancas na gestao deverd ser condi-
cionada aos recursos financeiros necessdrios ao seu funcionamento.

Por outro lado, sabemos que a politizagao da gestao das unidades de saide estd na raiz da sua ineficicia e
corrupgao, associada as prdticas institucionais que consideram os servigos publicos como patriménio pessoal

das chefias e especialistas. Somente com a introdugiao de mecanismos efetivos de revisao destas perigosas rela-

¢oes de poder, que subvertem a légica puiblica em prol do patrimonialismo e clientelismo, teremos chance de
transformar a gestao da saide. Apenas um instrumento contratual ndo nos garante a eliminacio desses vicios,

que perpetuam as desigualdades injustas.
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Por fim, temos que entender que as unidades hospitalares ndo sio o centro do SUS, devendo ser articuladas
a uma rede de servicos preventivos, de promogao e de atengao primdria, que assegure o exercicio do direito a
atencao a saude. Para que o projeto de contratagao dos hospitais seja efetivo, é preciso estender esta mudanga a
toda a rede, buscando articuld-la em torno das necessidades dos usudrios e usudrias. S6 poderemos pensar em
um contrato com metas de atendimento quando exista uma previsio de demanda que ¢ dada por um planeja-
mento articulado de uma rede regionalizada e com uma porta tinica de entrada, e nio por demanda esponti-
nea.

Nio hd como atuar na cispide sem rearticular e transformar as bases, quando se trata de um sistema de
servigos. A inclusdo social, a efetividade do cuidado, a melhoria das condigbes gerenciais e de trabalho deve ser
pensada de forma sistémica, para que tenha resultados efetivos.

Devemos tratar a questio da gestao dos hospitais de forma estratégica e nio isolada, fazendo dela uma
ponta de langa para colocar nossas exigéncias de transformagio das condigdes atuais de funcionamento da rede
e dos servigos, ao invés de simplesmente usarmos o poder de veto para impedir que o debate avance, correndo

o risco de jogar este projeto no colo dos setores liberais.
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