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Seminario Gestao Publica na Saude: alternativas para a
consolidacao do direito universal

Centro Brasileiro de Estudos de Saude

Mesa de Abertura
Data: 10/12/09

Roberto Passos Nogueira (Presidente do CEBES)

Inicia o evento agradecendo a participacao dos palestrante
convidados, da diretoria e companheiros dos CEBES, professores e
todos os interessados presente. Acrescenta que organizar esse
seminario, nesta época, em Brasilia, ndo foi uma tarefa facil, em
funcao de outros eventos que estavam ocorrendo simultaneamente,
mas foi confirmado os convidados e palestrante que se
pretendiamos.

Agradece especialmente ao “mentor intelectual” Nelson, escreveu o
termo de referéncia para o evento, e que foi aperfeicoado por uma
pléiade de colegas do CEBES, nao é um artigo de revista ciéntifica, e
sim uma coleténea de reflexdes critica sobre o sistema de salde e
seu futuro. Relata que Nelson é um precurssor da reforma sanitaria e
guando Dr. Roberto chegou no ministério da saude em 1977, o
Nelsdo e o Chicao ja comandavam o Pias, que é o primeiro esbogco
numa proposta de reforma do sistema de saulde.

Refere que a primeira mesa é dedicada a uma analise politica da
conjuntura do sistema de salde atualmente.

Faz a apresentacao de um video com duracdo de vinte minutos sobre
o CEBES, com depoimentos de pessoas ligadas a area e a histoéria do
CEBES, fala sobre a importancia, responsabilidade e o papel da
CEBES no que se diz respeito a saude, bem como todas as areas em
que ela engloba.

Da inicio a primeira mesa passando a palavra para o coordenador
Nelso Santos .
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Mesa I - Avaliacao do Atual Modelo da Gestdo Publica do SUS e do
Financiamento Publico na Saude

Nelson Rodrigues dos Santos (Coordenador da Mesa I)

Inicia agradecendo as palavras fraternas e afetivas do Dr. Roberto,
companheiro de algumas décadas de lutas politicas e socias.
Considera que a organizacao do debate foi coletiva pela equipe do
CEBES.

Explana sobre os assuntos que serao abordados, espectavitas,
desafios e motivacdo do evento e da alta competéncia dos
palestrantes envolvidos nela.

Explica as grandes dificuldades que acompanha o desenvolvimento do
SUS que sao o subfinanciamento drastico que atravessa todos os
governos, e a forma secular de estado herdada, e que nesses vinte e
um anos nao foi reformado, mostrando uma estrutura ultrapassada
de estado, e conclui que esses temas serao bem debatidos nessa
primeira mesa.

Divulga a proposta de lei organica para a administracdo publica e
entes de colaboragao, livro composto por uma comissdao de sete
juristas renomados em todo o pais. Fala ainda que o documento final
apresentado pela comissdo de juristas é autoral e elaborado com
total autonomia cientifica, sem quaisquer interferéncias do governo
federal e, portanto, ndo reflete posicionamentos do Ministério. Diz
gue houve ampla liberdade de avaliacao da matéria, nao tendo
ocorrido sujeicdo a diretrizes impostas pelo poder publico ou
interferéncia de qualquer outra origem. E conclui que essa proposta
pode ser um patamar inicial novo, pois ndao se tinha ainda uma
proposta mais abrangente no ponto de vista doutrinario, conceitual e
estratégico de reforma de administracdo publica no pais no pais.

Considera que o evento é uma tentativa de trazer caminhos nao
previstos e solucdes, e o relatorio do evento pode ser um dos marcos
entre poucos, abrindo possibilidades reais de aglutinacao de forgas
em defesa do SUS.

Convida e apresenta os participantes da Mesa 1.
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Expositores convidados:

Beatriz Dobashi (Presidente do CONASS)

Inicia fazendo um comentario sobre o video, onde foi falado muito da
reforma sanitdaria e que muitos presentes participaram desse
momento que foi importante para a construcao da saude como direito
de cidadania. A partir do momento em que o ministério da saude
assumiu o comando do sistema e passou a coordenar as diretrizes da
saude no Brasil, comecamos a viver um momento normatizagao
excessiva. Muito se falava da burocracia do SUS e do ministério
especificamente. Nao se conseguia tomar conhecimneto das inUmeras
portarias que saiam e existia uma confusao grande na gestao e na
operacionalizacao do sistema em funcao dessa normatizagao
excessiva. Em 2002 e 2003, comecou a retomar uma discussao que
era o cerne do movimento da reforma, quando se disse que saude
era direito de todos e dever do estado, colocando o estado como o
poder publico de uma forma geral, sem especificar municipios,
estados e unido. Ali estava a idéia da reportabilidade solidaria pelo
cumprimento desse dispositivo da saude como direito de cidadania.
Entdo essa discussao procurou retomar esse sentimento de
solidariedade entre as esferas adminitrativas e foi assim que nasceu e
foi celebrado o pacto pela saude 2006.

Afirma que se manteve uma oficina importante em agosto de 2004,
gque deu inicio a essa discussao para revisar todo o processo
normativo do SUS e discutir diretrizes, metodologia de trabalho,
conteldos, para que se pudesse estabelecer um processo real de
pactuacao a respeito das questdoes que eram fundamentais para o
SUS. Uma oficina formada basicamente por gestores, com
contribuicbes de figuras importantes e pessoas das universidades.
Esse pacto pela saude teve trés dimensdes: a primeira dimensao é o
pacto em defesa do SUS, a segunda seria o pacto pela Vida e a
terceira, o pacto de Gestao.

Explica os tipos de pactos. O Pacto em Defesa do SUS significa um
compromisso inequivoco com a repolitizacdo do SUS, consolidando a
politica publica de saude brasileira como uma politica de Estado, mais
do que uma politica de governos. Com esse compromisso os gestores
reconhecem a necessidade de romper os limites setoriais e levar a
discussdo sobre a politica publica de saude para a sociedade
organizada, tendo o financiamento publico da saude como um dos
pontos centrais. O pacto pela Vida seria um conjunto de
compromissos sanitarios, expressos em objetivos e metas, derivados
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da analise da situacdo de saude da populacao e das prioridades
definidas pelos governos federal, estaduais e municipais. Significa
uma acdo prioritaria no campo da salude que devera ser executada
com foco em resultados e com a explicitacdo dos compromissos
orcamentarios e financeiros para o alcance desses resultados. Ja o
pacto de Gestdo contempla os principios do SUS previstos na
Constituicao Federal de 1988 e na Lei 8080/90. Ele estabelece as
responsabilidades solidarias dos gestores de forma a diminuir as
competéncias concorrentes, contribuindo, assim, para o]
fortalecimento da gestao compartilhada e solidaria do SUS. Também
avanca na regionalizacao e descentralizacao do SUS, a partir da
proposicao de algumas diretrizes permitindo uma diversidade
operativa que respeite as singularidades regionais. Ainda propde a
descentralizacdao de atribuicoes do Ministério da Saude para os
Estados, e para os municipios, acompanhado da desburocratizacao
dos processos normativos e reforca a territorializacdo da salde como
base para organizacdao dos sistemas, estruturando as regides
sanitarias e instituindo os chamados colegiados de gestdao regional,
gue tem a participacdo de gestores municipais e estaduais, o que
qualifica as decisdes de nivel local e regional. No pacto de gestdo,
outra ferramenta importante é a regulacdo vista como garantia de
acesso e como controle de qualidade, onde cada prestador responde
apenas a um gestor e a regulacdo da assisténcia deve ser
preferencialmente do municipio conforme o desenho da rede de
atencdo pactuado na CIB onde sdao observados alguns principios,
como a descentralizacdo, municipalizacdo e comando Unico, a busca
da escala adequada e da qualidade, a complexidade da rede de
servigcos locais, a efetiva capacidade de regulacao e a primazia do
interesse e da satisfacdo do usuario do SUS. Também nesse pacto
nao se pensa em um modelo predeterminado.

Fala do controle social, existem algumas acb0es para apoiar o0s
conselhos de salde, as conferéncias de saude e os movimentos
sociais no campo da saude, com vistas ao seu fortalecimento para
gue possam exercer plenamente os seus papéis, para aprovar o
processo de formacgao de conselheiros. Acdes ainda para estimular a
participacdo e avaliacdo dos cidadaos aos servicos de saude, para
apoiar os processos de educacdo popular em saude, com vistas ao
fortalecimento da participacao social do SUS, apoiar a implementacao
ou implantagdo de ouvidorias nos estados e municipios e o processo
de mobilizagao social em defesa do SUS.

Mostra que na gestao do trabalho e educacdo na saude o

compromisso pela desprecarizagao dos vinculos, (que foi uma coisa

crescente nos ultimos anos) pela formagao condizente com o0s novos
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modelos de atencdo e pela adocdao de uma politica de educacao
permanente que contemple a interdisciplinaridade e a articulagao
com os processos de trabalho. No planejamento, hd uma valorizagao
do reconhecimento das necessidades de cada territorio explicitadas
nos planos de saude, os quais devem contemplar os compromissos do
Pacto.

Aponta o reconhecimento do RAG (relatério anual de gestdo), como
mecanismo de prestacao de contas entre os gestores e objeto do
controle social, porque apesar de ser ainda uma decisao incipiente e
muitas vezes desconsiderada pelos 6rgaos de controle, significa um
primeiro passo para o avanco no sentido das trés esferas do governo
podem ser consideradas parceiras e co-responsaveis na saude da
populacdo. A questao do financiamento que € um dos objetivos da
mesa, e também é colocada tanto no pacto de gestdao como no pacto
pelo SUS, aponta pra necessidade do financiamento publico tripartite
em grandes blocos de financiamento federal sdo explicitas e
estabelecem relagbes contratuais entre os entes federativos. As
mudancas mais recentes no processo de financiamento compartilhado
do SUS tiveram como pano de fundo o Pacto pela Saude (Portaria
GM/MS 399/2006) e as transferéncias federais para estados, Distrito
Federal e municipios passaram a ser ordenadas em seis grandes
blocos (atencdo basica; atencao de média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar; vigildncia em saude; assisténcia
farmacéutica; gestao do SUS e investimentos na rede de servicos de
saude). Com a criacdao desses blocos houve um aumento na
flexibilidade dos recursos, mas os fatos desses recursos ainda
permanecerem enclausurados e mais que isso, o fato de alguns
componentes nao se articularem (o dinheiro permanece
segmentado), fica clara a dificuldade na capacidade de inovar e na
agilizar a gestdo na saude.

Explica que em relacao aos aspectos do financiamento da saude, se
fala de alguns aspectos principalmente ligados aos gastos em saude
no Brasil fazendo comparagdoes internacionais segundo dados da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a economia global em saude
esta crescendo mais rapidamente do que o produto interno bruto
(PIB), aumentando sua participacao de 8% para 8,6% do PIB
mundial entre 2000 e 2005. Em termos absolutos, ajustados pela
inflagdo, isto representa um crescimento de 35% na despesa mundial
com saude num periodo de cinco anos. (World Health Organization,
2008). Em valores relativos (% do PIB) o Brasil (7,9%) gasta menos
do que Argentina (10,2%) e Uruguai (8,1%). Em valores per capita
perde também para esses paises e para o Chile. Os sistemas de

saude de atencdo universal apresentam gasto total em saude
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relativamente alto, financiamento publico superior ao privado,
recursos oriundos de impostos gerais, gratuidade, gasto e cobertura
privados residuais ou pouco significativos. No Brasil, ao contrario, so
as caracteristicas de recursos oriundos de impostos gerais e
gratuidade estao presentes no sistema. O percentual do gasto publico
em saude é inferior ao privado e o valor per capita publico € muito
baixo quando comparado com paises de sistemas semelhantes. Os
avangos previstos com o advento da EC 29, em 2000, nao se
concretizaram pela falta de regulamentagdao. Essa emenda nos
parecia uma solucdo importante para a questdao financiamento, mas
se tornou praticamente indcua pela falta da regulamentacao.

Considera a importancia de apontar os desafios que se tem com de
todo esse cenario. Primeiro a questao da propria politica, depois os
modelos assistenciais na atencao basica, na atencao especializada e
nos hospitais, o incremento tecnoldgico, o financiamento, o trabalho
em saude e a formagao profissional e a flexibilidade organizacional.

Informa que quando se fala em desafio da gestdo na saude precisa
falar da autonomia dos entes federados, da municipalizacao e do
processo de renovacao eleitoral, a cada quatro anos. A questao da
urbanizacdo e a formacdo de metrdpoles. Os orcamentos publicos, a
limitacdo dos recursos e as dificuldades de execucao desses recursos
escassos, a emenda 29, enfim, esses estrangulamentos dizem
respeito ao desafio da politica e do financiamento.

Explica que em relacdao ao incremento tecnoldgico existem dois
grandes aspectos que centralizam o tema. Primeiro o sistema de
informagcao, onde ndo se consegue ainda que seja realmente uma
ferramenta de gestdo. N3ao se consegue usar informacdao para o
processo de tomada de decisao e isso piora cada vez mais, por
exemplo, nao se evolui com o cartao SUS que deveria identificar
inequivocamente o usuario e contribuir para a universalidade e isso
foi mais uma burocracia e algo que hoje se pensa o que fazer com
esse grande banco de dados. E o segundo aspecto é a necessidade
continua de uso e de renovacao da tecnologia.

Fala da questdo do trabalho em salde e a formacdo profissional,
ainda é muito focada na formacao profissional dos nucleos das
profissdes, por saberes especializados e exercitada em ambientes
repetidores da pratica segmentada. O trabalho em saude esta sempre
pautado por objetos muito reduzidos e a clinica € medida em
produtos: quantidades, custos, demandas e ofertas, muito mais do
gue uma gestao eficiente a favor do paciente.
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Explana sobre os modelos assistenciais com muita fragmentacao nos
diversos niveis e desafios, primeiro de fortalecer a atencdo primaria e
a estratégia da saude da familia depois as redes e as linhas de
cuidado. A atencao especializada e as pactuacdes. Os complexos de
regulacdao que significam a integracao vertical das redes e servigos de
saude com garantia de acesso e qualidade, e as unidades de
emergéncia hoje superlotadas sendo objeto de estudo nacionais e
internacionais pela ineficiéncia.

Refere-se a flexibilidade e as inovacdes, comeca a se discutir as
inovagoes que encontram no campo das formas de gestdo: diretas e
indiretas e as experiéncias de conexdo por meio de redes; linhas de
cuidados; desospitalizacdo e melhoras de eficiéncia e eficacia.
Considera que existe uma expectativa de melhora da gestdao da
clinica. A questdo da contratacdo transparente por dentro do sistema
e internamente aos equipamentos e contrato um bom contrato de
gestdo entre os gestores e os servigos e internamente aos servigos
por unidades de producado. A gestao da clinica de forma ampliada.

Conclui citando as equipes de referéncia, os protocolos
interdisciplinares, os vencimentos variaveis, avaliacdo de resultados
por unidades de producdao e plano de metas organizados em
contratos, que fazem parte da utilizagdo combinada de todos esses
arranjos e dispositivos, e que melhoram a eficacia e a eficiéncia
clinicas. E finaliza com a frase “um caminho longo que se tem a
percorrer, porém ele nao prescinde dos principios e diretrizes que
fazem do SUS a maior politica de inclusao social de que se tem
noticia.”

Gilson Carvalho (IDISA/CONASSEMS)

Segue o curso do evento com Gilson Carvalho do IDISA/CONASSEMS
representando o segundo componente da Mesa I.

Inicia agradecendo o convite e lanca a pergunta: Precisa pensar em
saude como um todo, precisa-se de dinheiro para fazer que tipo de
saude?

Informa que principalemente na questdo do financiamento,
lamentavelmante, se faz uma gestao ilegal, inconstitucional, basiado
em portarias que nao obedecem o que ta dentro da legislacao, e
considera que esses assuntos serao explanados na mesa II, onde
serdo aboradas as diretrizes e principios constitucionais.
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Coloca como ponto inicial que a gestao publica tem necessidade de
continua avaliacdo. Isso serve para reforcar aquilo que esta correto e
corrigir o errado. O tema da reunido é ver o que se pode mexer nesta
questao de gestdo e fazer uma avaliagdo. Ha unanimidade na
existéncia de problemas de eficiéncia e de insuficiéncia, as perguntas
nao respondidas satisfatoriamente e que levam a ma aplicacdo dos
pOUCOS recursos.

Lanca mais perguntas: Financiamento de que saude? Que conceito de
saude? E que modelo de fazer saude? E afirma que se trabalha com o
conceito simples de saude, onde se diz que saude é viver mais e
melhor.

Relata que o SUS legal: CF-194-200; leis 8080, 8142, 8689 considera
gue saude é direito de todos e dever do estado, mas isso nao é uma
realidade, porque precisa melhorar a questao do financiamento. Os
objetivos dos SUS seriam: identificar e divulgar condicionantes e
determinantes; formular a politica econ6mica e social para diminuir o
risco de doengas e outros agravos; e assisténcia por acdes de
promocao, protecao e recuperacao da saude. Esses objetivos nao sao
prioridades, como deveria e nao esta sendo prioridade fazer as agdes
sob esses trés aspectos: promocdo, protecdao e recuperagao. A
recuperacao tem engolido a proposta ampla de fazer saude dentro da
visao da integralidade e repetido muitas vezes na constituicao, na lei
organica de saulde, esta essa triade de promocgao, protecao e
recuperacao. Como a recuperacao € sempre a que mais se ressalta,
se gasta mais dinheiro na recuperacao da saude. As fungdes seriam:
regular, fiscalizar, controlar, executar. As diretrizes e principios
assistenciais dos SUS: universalidade, igualdade (equidade),
integralidade, intersetorialidade, resolutividade, acesso a informacao,
autonomia das pessoas e base epidemioldgica. J& as gerenciais sao:
regionalizacdo, hierarquizacao, descentralizacdo, gestor Unico,
complementaridade e suplementaridade do privado, financiamento e
participacado da comunidade. E fala dos condicionantes e
determinantes por sua vez sdo: trabalho, salario, casa, comida, meio
ambiente, saneamento, transporte, lazer, cultura e educacao.

Mostra dados para se ter uma média de quanto se gastou e o que o
SUS fez, relativo ao ano de 2008: gasto de 3 bilhdes em
procedimentos em saude 1,4 bilhdes gastos em atencdo basica
(primeiros cuidados), 463 milhdes em acdes de promogao e
prevencao (vigilancia), 1.068 milhdes em consultas e atendimentos,
150 milhdes em vacinas, 1,6 bilhdes em atencao de média e alta
complexidade (MAC), 10,7 milhdes em internacdes. 2,1 milhdes em
partos e 3,2milhdes em cirurgias, totalizando 5,3 milhoes em
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internagdes cirurgicas. 5,4 milhdes em internagdes clinicas, 10,1
milhdes gastos em terapia renal substitutiva (97% da oferta), 455
milhdes em exames bioquimicos e anatomopatoldgicos. 66 milhdes
gastos em raio-X, 1,6 milhdes em tomografia, 16 milhdes em ultra-
som e 300 mil em ressonancia magnética, totalizando 86,6 milhdes
em exames de imagem e 530 milhdes de reais gastos em
medicamentos.

Diz que o SUS gasta em média trés bilhdes de procedimentos em
saude por ano, dai conclui que ele pode nao ser o melhor nem o
menor, mas com certeza € o maior sistema de saude do mundo. E
gue com uma verba tao limitada, e com tantas dificuldades, ainda se
consegue realizar muitas coisas.

Fala dos dados dos financiamentos publicos, pela fonte do IBGE, que
parece que pela primeira vez arriscou divulgar um nimero com gasto
de saude no Brasil, somando publico e privado e que chega a 224
bilhdes em 2007. Esse numero mostra uma discrepancia e grande
aumento nos numeros, pois nao se conhece estudos que mostre
explicitamente esses numeros em 2007 e Gilson ainda mostra que
em 2008 os gastos foram com a média de 215 bilhdes, na hipdtese
mais baixa e 219 bilhdes, na hipdétesa mais alta.

Relata que a medida mais correta e refinada que se tem a fazer, é a
per capta, que mostra o volume de dinheiro dividido pela populagdo.
E imperfeito se fazer pelo PIB e pelo volume de dinheiro. Os dados
mostram que a renda per capta em 2008 foi de 545 reais em 2008.

Informa a estimativa do gasto publico na saude do Brasil em 2008 -
PC (Fonte: MS-SPO, MS-SIOPS, ANS, IBGE-POF, Estudos GC, PIB
PPP: Banco Mundial): Governo Federal 47% (1,7% PIB): 48,7 bilhoes
de reais, 257 reais por habitante e 176 US$ PPP (1,46); Governo
Estadual 26% (0,93% PIB): 26,8 bilhdes de reais, 141 reais por
habitante e 97 US$ PPP (1,46); Governo Municipal 27% (0,96% PIB):
27,8 bilhdes de reais, 147 reais por habitante e 101 US$ PPP (1,46)
e total publico 100%: 103,3 bilhdes de reais, 545 R$ P/HAB e 374
USS$ (1,46). Pega os valores em reais e divide por habitantes/ano,
totaliza um valor de R$1,49 por dia.

Compara a estimativa do gasto publico per capita da salde no Brasil

com outros paises no ano de 2006 (FONTE: MS-SPO, MS-SIOPS,

ANS, IBGE-POF, ESTUDOS GC, dados dos outros paises: OMS). Os

paises em desenvolvimento: Paraguai com 131 per capta US$ PPP,

México com 327 per capta US$ PPP, Brasil com 374 per capta US$

PPP, Chile com 367 per capta US$ PPP, Uruguai com 430 per capta
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US$ PPP, Coldmbia com 534 per capta US$ PPP e Argentina com 758
per capta US$ PPP. E os paises desenvolvidos: Portugal com 1.494
per capta US$ PPP, Inglaterra com 2.434 per capta US$ PPP, Canada
com 2.585 per capta US$ PPP, Franca com 2.833 per capta US$ PPP,
Dinamarca com 2.812 per capta US$ PPP, USA com 3.074 per capta
US$ PPP e Noruega com 3.780 per capta US$ PPP.

Afirma que dados mostram grandes discrepancias e se percebe as
dificuldades que se passa no Brasil, que tém determinantes e
condicionantes mais propicios a doenca do que a saude, se tem
muitos problemas nao resolvidos e acumulados durante anos e se
gasta muito dinheiro para tentar resolvé-los.

Fala da estimativa do gasto publico-privado na saude do Brasil, com
base em 2008 (Fonte: MS-SPO, MS-SIOPS, ANS, IBGE-POF, Estudos
GC, Estimada Renuncia Fiscal R$8,7 BI -PF-P]J -med. Filantrop.):
Gasto publico 48 % e 3,6 % do PIB. O gasto publico federal fica com
47% do dinheiro publica (1,7% PIB) equivalente a 4,8 bilhdes de
reais, o gasto publico estadual com 26% do dinheiro publico (0,93%
PIB) o que equivale a de 26,8 bilhGes de reais e o gasto publico
municipal com 27% do dinheiro (0,96% PIB), equivalente a 27,8
bilhdes de reais, totalizando (100%) um gasto publico de 103,3
bilhdes de reais. Ja o gasto privado fica com 52 % (tem dinheiro
publico de renuncia fiscal) e 3,9% do PIB, subdividindo-se em planos
seguros com 51% e com gasto de 56,9 bilhdes de reais, desembolso
direto com 21% e gasto de 24,1 bilhdes de reais e os medicamentos
com 28% e gasto de 31,4 bilhdes de reais e totalizando (100%) um
gasto privado de 112,4 bilhdes de reais. Finaliza com um gasto
publico-privado total (7,5% do PIB) de 215,7 bilhdes de reais.

Ressalta o gasto com os medicamentos, que na realidade é maior que
28% (equivale somente a medicamentos comprados em farmacias), a
estimativa real é de 50 bilhdes de reais com gasto na compra
medicamentos, incluindo, assim, o gasto do SUS e dos planos de
saude.

Cita a estimativa da renuncia fiscal da unido na saude com base no
ano de 2008 (Fonte: 2007, MF; 2008-Estimativa de crescimento).
Média de 2,6 bilhdes de imposto de renda de pessoa fisica com
despesas médicas, 2,1 de imposto de renda de pessoa juridica com
assisténcia médica, odontoldgica e farmacéutica aos empregados, 1,8
bilhdes de renuncia fiscal para entidades sem fins lucrativos e
assisténcia social e 2,2 bilhdes de reais para a industria farmacéutica
e medicamentos, totalizando 8,7 bilhdes de reais em beneficio
tributario para saude.
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Fala da virada publico-privado, que seria a compensacao do dinheiro.
Os dados podem ser lidos de maneira diferente se analisados com
valores da renuncia fiscal. O gasto privado foi de 112,4 bilhdes de
reais, se subtrair a rendncia fiscal imposto de renda que é de 4,7
bilhdes, se tem 107,7 bilhdes de reais. O gasto publico foi 103,3
bilhdes, se acrescentar renuncia fiscal de imposto de renda que
equivale a 4,7 bilhdes se tem 108 bilhdes de reais. E acrescentar
renuncia de filantropicas e de medicamentos de 4 bilhdes, resulta em
112 bilhdes de reais do gasto publico. Somando o gasto publico com
o privado, totaliza um gasto de 219,7 bilhdes de reais. A per capta
publico seria 112 bilhdes divididos por 189 milhdes, totalizando R$
591 ou US$ 405. A per capta privado (plan/seg.) seria 55,8 bilhdes
por 40,9 milhdes, totalizando R$1.365 ou 935 US$. Assim somados
publicos e todos os privados teriam 219 bilhdes divididos por 189
milhdes, totalizando R$ 1159 por pessoa, que equivale a US$ 794
(internacional - PPP).

Faz colocacao sobre o financiamento federal, que o ano em que o
ministério da saude liberou mais recursos na saude por cidaddo, uma
média de 278 reais, foi no ano de 1999, o ano anterior a Emenda
Constitucional-29.

Mostra os gastos no Brasil por blocos em 2008 baseado na fonte da
FNS - estudos GC. Atengao basica com 7,937 bilhdes, equivalentes a
23,3%, a média e alta complexidade com 22,098 bilhdes,
equivalendo 65,0%, a vigilancia a saude com 1,259 bilhdes,
equivalentes a 3,7%, a assisténcia farmacéutica com 2,251 bilhdes,
equivalentes a 6,6%, a gestdo com 0,112 Bilhdes equivalente a
0,3% e os nao regulados ainda com 0,344 bilhoes equivalendo a
1,0%, com um total de 34,0002 bilhoes.

Fala ainda do crescimento nominal dos recursos federais por grandes
blocos, comparando o ano de 2001 e 2009 pela fonte: Orcamentos
MS. Atencao ambulatorial e hospitalar em 2001 com 10,888 bilhdes e
em 2009 com 23,063 bilhdes com o crescimento de 112%, atencao
basica em 2001 1,790 bilhdes e em 2009 3,400 bilhdes com um
aumento de 90%, medicamentos excepcionais em 2001 0,450 bilhdes
em 2009 2,320 bilhdes, cresceu de 416%, totalizando em 2001
13,138 bilhdes e 2009 28,783% e um aumento de 119%.

Mostra o gasto per capta comparado entre os estados brasileiros.

Refere que est ocorrendo uma virada com a regiao norte, nordeste e

centro-oeste, que sempre foram as regidoes que menos favorecidas e

tiveram um crescimento entre 97 e 2008, melhorou mas nao chegou

a um numero suficiente. O estado do Pard, por exemplo, mesmo
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sendo a regido que mais cresceu neste periodo, ainda tem uma renda
per capta considerada baixa. As regides sul e sudeste que sao as
mais favorecidas, também cresceram.

Fala sobre o financiamento nos estados brasileiros e relata os gastos
estaduais com a saude em 2007. Sao trés calculos. O primeiro feito
pela secretaria de fazenda, que sao os balangos gerais do estado
(BGE), declara um gasto de 24,6 bilhdes, que corresponde a 13,14%.
O outro foi feito pelo SIOPS que declara gasto de 25,9 bilhdes,
equivalente a 12,58% e o ultimo, que € ma analise final, feito pelos
técnicos do SIOPS e afirma um gasto de 22,6 bilhdes, equivalente a
10,86%, de todos os estados brasileiros, 11 cumprem e 16 nao
cumprem o minimo constitucional para a area da saude.

Explana sobre os municipios brasileiros, afirma que eles nao tém
muitos gastos com inativos e sistemas de saudes préprios. Existem
municipios brasileiros que estdo investindo cerca de 35% do seu
dinheiro em saude, mas a média dos gastos préprios com a saude,
do ano de 2000 a 2008 fica em: 2000 com a média de 13,2% de
gasto, 2001com 14,4%, 2002 com 16,0%, 2003 com 17,5%, 2004
com 18,0%, 2005 com 18,6%, 2006 com 19.7%, 2007 com 19,2% e
2008 com a média de 19,5% com gastos proprios com a saude.

Faz uma analise de conjuntura do financiamento da saude em 2009.
Existem trés passos da votacao da regulamentacao da EC-29, sao
eles:

1. Na camara: em votacdao o substitutivo que mantém a variacao
nominal do PIB e cria a contribuicdao social de saude (CSS);

2. Senado tem trés posicdes: ou aprova o da camara; ou mantém o
do senado ou mistura os dois sem novacao.

3. Lula afirma que veta dinheiro novo para a salde que vier sem
indicacao de fonte (CSS).

Identifica o cenario atual e as hipdteses para 2010 dos recursos do
ministério da saude baseiam- se no seguinte: a atual PLOA (VNP) fica
com 57,2 bilhdes; a camara (VNP) sem CSS perde 6 bilhdes FUNDEB
e fica com 51,2 bilhdes; a cdmara (VNP) com CSS ganha 12,5 bilhdes
e perde 2,5 bilhdes da BRU, mais 6 bilhdes da FUNDEB e fica com um
ganho final de 4 bilhdes e totaliza 61,2 bilhdes; o senado original (%
RCB), ganha 15,3bilhdes e fica com 72,5 bilhdes; e o senado (% RCB
com CSS), ganha 15,3 bilhdes da RCB, mais 10 da CSS (12,5 CSS -
2,5 DRU= 10bilhdes) e fica com um total de 82,5 bilhdes de reais.
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Refere que o projeto da reforma tributdria em votacdo no congresso
faz mal a saude, fala que o deputado Perondi, que esta presente,
pode contar sobre a saga que se passou em fevereiro deste, para
poder desmontar o projeto ele teve um papel importante, nessa
mobilizacao.

Finaliza falando das fortalezas e fraquezas da gestao financeira do
SUS. As fortalezas seriam: mais dinheiro publico no pods-
constitucional (municipal: desde 76; estadual: desde 2000);
investimento no basico ndao obstante a pressao da média e alta
complexidade (MAC); e mais equidade na distribuicdo dos recursos
entre os estados e regides brasileiras. As fraquezas: dinheiro
insuficiente (falta mais federal e estadual); baixo investimento em
promocdao e protecao; ma ineficiéncia no gasto; e a perda por
corrupgao.

Luiz Carlos Hauly (Deputado Federal)

Inicia agradecendo o convite para o evento e a ligacdo historica que
ele tem com o SUS.

Relata sobre a influéncia de Milton Lapreca, na década de 70 e
comeco de 80, na implantacdo do AIS (acdes integrais de saude),
guando o deputado Carlos Hauly era prefeito. Comecava em trés
municipios a experiéncia do processo de descentralizacdo, tudo era
novo e dificil,b mas era um desafio imenso. A prefeitura, naquela
época, gastava 0,1 com a saude, ou seja, quase nada. Quando veio a
consepcao do modelo descentralizado, comecgou-se as discussoes.
Logo no primeiro ano, Milton foi para Ribeirao Preto e indicou o Dr.
Gilberto, que foi o secretario de salde daquela época, assim comegou
o programa de saude oral e criou-se a Associacao Paranaense de
Secretarios de Saude, sendo ele (Dr. Gilerto) o primeiro presidente e
em sequencia surgia o Conselho Nacional dos Secretarios de Saude.
Nesse processo, Carlos Hauly ficou quatro anos como prefeito e
depois foi para a Secretaria de Estado da Fazenda, dando
continuidade, houve a mudanca do INAMPS para o SUS, e o comeco
do processo de descentralizacdao no Parana. Chegou em Brasilia em
1991 e influenciou no combate ao imposto Unico e na aprovagao da
CPMF para a saude, cauculando uma média de 45/47 bilhdes de
reais.

Segue informando que em 1988, o Brasil arrecadava 22,4% do PIP,

contra 37% atualmente, caucula-se uma diferenca de 14,6%,

multiplicado por trés trilhdes, se tem como resultado um aumento de

438 bilhdoes de reais hoje, mas fica apenas 103 bilhdes, ou seja uma
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guarto desse crescimento para a unido, estados e municipios. Se
existisse uma proporcionalidade e uma definicdao politica no Brasil, se
podia ter metade desse crescimento ao longo dos anos. Os estados
sociais, os menores paises do mundo, que tem um estado de bem
estar social, principalmente a Euroupa tem suas arrecadacdes acima
de 40% do PIP. No Brasil ndo é sé 37% que tem de arrecadacdo, pois
ainda tem de 3 a 4% de déficti publico, entdo se tem, em média,
41% de despesa publica, o governo nao tem limites, gastam muito.
Este ano a renlncia fiscal federal estava em 101 bilhdes de reais, a
micro e pequena 25 bilhdes de renuncia, no sudeste do brasil,
metade da renulncia estd concentrado nas industrias.

Mostra que quando veio a emenda 29, fez-se um relatorio que
mostrava quase 25 bilhOes de adicionais para o SUS, quando chegou
no plenario essa verba foi dilapidada para 5 bilhGes. A carga
tributaria para o medicamento também é muito alta, cerca de 35 a
40%. Os hospitais e as clinicas prestadoras de servico do SUS,
também vao ter uma conta tributarioa elevada. O Brasil tem o pior,
mais ineficiente e iniquo sistema tributario do mundo, mesmo com o
sistema cadtico o Brasil caminha e avancga, o SUS é um exemplo de
conquista vitoriosa de mais de vinte anos.

Informa que o sistema tributario do governo, tributa o consumo e nao
a renda, considera-se assim, um sistema é regressivo, e essa
“regressividade” é destrutiva e concentra a riqueza. O governo
arrecada, mas a populacao tem desvantagens. No Brasil hoje, 68%
da carga tributaria é sobre o consumo, 21% sobre a renda e 3%
sobre a propriedade e o restante é previdéncia que tem natureza o
imposto de renda. Os Estados Unidos tem metade da arrecadacgao
oriunda do imposto de renda, do ponto de vista tributario € um pais
mais social que o Brasil, ele tributa, ganha mais e chega a ter alicota
de 45%. Se o Brasil tivesse um sistema tributario progressivo, a
conta dos medicamentos, da estrutura hospitalar, da producao seriam
menores, o trabalhador teria mais poder aquisitivo e o Brasil
consequentemente cresceria. O ideal para resolver o problema
estrutural do Brasil sistema tributario progressivo.

Refere que a descentralizacdo pode progredir desde que se aplique
metodologias cientificas modernas, ndo impiricas. O servico publico
para o deputado Carlos, € o campos ideal para a administracao
participatista.

Fala da substituicao da CPMF pelo INSS patronal, assim ficaria mais
dificil sonegar esse tributo. Uma reforma tributaria ideal, com um
sistema participativo e continuar a busca por recursos.
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Finaliza agradecendo mais uma vez o convite e a oportunidade de
estar presente no evento.

Darcisio Perondi (Deputado Federal)

Inicia com agradecimentos e elogios aos outros membros da mesa.
Relembra que foi relator da proposta de Renato Jorge, mas a época
nao tinha preparacdo necessaria. A proposta por fim ndo avancgou. O
mesmo se produziu com a emenda constitucional 29, porque se optou
pela indexacdo do investimento na salude ao crescimento do PIB, mas
0 pais ndo cresceu, o que levou ao engessamento do movimento.

Ao mesmo tempo, ao se olhar o tripé da seguridade, observa-se que
cresceram as somas destinadas a previdéncia e a assisténcia social,
com programas de compensacao como o bolsa familia, em escala
federal. Quanto as prefeituras, estas enfrentam grande dificuldade,
ainda que estejam estaveis no momento, e é sabido que se poderia
gastar menos e obter mais resultados, mas ha diversos problemas na
gestdo. Quanto aos estados, ha alguns fazendo esforgos e outros nao.

Manifesta preocupacao com a ambicao dos tribunais de conta
estaduais, que segundo ele estariam politizados, enquanto deveriam
ser profissionalizados. Declara ter receios em relacdo ao TCU, mas
disse que no momento este tribunal esta bem. O Ministério Publico
nao consegue avancar, limitado pela questao da definicao de acoes
de servico de saude, que ndo consta na emenda 29.

Menciona pesquisa do IBOPE, que confirmou a desaprovacao da
politica de saude no governo Lula. Seguranca e educacdo sao
preocupacdes maiores, mas a desaprovacao da saude é a mais
importante. Ainda assim, ndo importa em que governo, a area
econdmica continua a dizer que a saude gasta mal, que ha muito
dinheiro e que este mal gasto. Este discurso persevera no atual
governo, que, segundo ele, perdeu a oportunidade de ser um governo
social e de esquerda, fazendo com que o Brasil inteiro perdesse.
Como o governo anterior era marcado como neoliberal, a vinda de
um governo da oposicao inspirou esperangas, mas na realidade, para
a saude, nao houve mudancas. Motivo maior nucleo do governo é
sindicalistas.

Diz que defende o SUS porque trabalhou numa enfermaria e num
posto de vila, assim como provedor de uma santa casa, e conviveu
com sindicalistas, que hoje assumiram o pais e sempre tiveram plano
de saude.
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Relata as discussdes no conselho politico, nas quais o ministro
Temporao, o vice-presidente José Alencar e o ministro Paulo Bernardo
Silva foram muito firmes, e as subsequentes dificuldades surgidas
apds a elaboracao da Emenda Constitucional 29 no senado com o
senador Tido Viana. A emenda passou no senado foi para a camara,
guando a area econbmica a bloqueou, da mesma forma que havia
bloqueado a proposta de Gouveia impondo a inclusao da CMPF,
obrigando a introducdo da contribuicdo social para a saude. A base
aliada do governo defendia contribuicdo sob o argumento de que
sem nova contribuicdao ndao haveria novo dinheiro.

Entretanto, deputados nao queriam e ndao querem aumentar
contribuicdo, por razdes ligadas as eleigdes, a contribuicdo nao
passou. Diz que projeto é do governo, ndo do congresso, pois foi o
governo que fez a mudanca na contribuicdo. Ainda assim, nos ultimos
meses, 0 governo abandonou a contribuigao social.

Dessa forma, o ano préoximo comegara sem regulamentagdao. Assume
que houve perda com o fim da CMPF, mas lembra que, de formas
alternativas, se arrecadam mais de 20 bilhdes de reais.

Finalizando, coloca em pauta o orcamento de 2010, afirmando ser
este pior do que o de 2009, com uma deducao de 8 bilhdes de reais,
sem oferecer nenhum novo servico. A estimativa é de 23 bilhdes,
mas na realidade Geraldo Magela tem 14 bilhdes para distribuir.

Sobre as eleicdes, diz que saude talvez seja grande discussdo, a
depender da capacidade de mobilizacdo. Acredita que movimento até
sendo incompetente por ndao conseguir puxar os sindicatos e centrais
de trabalhadores para o debate da salde, cujos temas principais
atualmente sdo o financiamento e a aprimoracao da gestdo. Diversas
instituicdes, inclusive o IPEA, abracaram o discurso de que ha muito
dinheiro e pouca gestao.

Finalizando, reconhece que houve muitos avancos, e se for mantida a
mesma atitude havera ainda mais. Sobretudo ndo se pode perder a
capacidade de indignar-se.

Pepe Vargas (Deputado Federal)

Declara apoio a iniciativa do CEBES de propor painel sobre
financiamento e gestao. No entanto, opinou que se deve fugir da
polarizacdo da questdo, pois o problema ndo é somente o
financiamento nem somente a gestao. Além de um subfinanciamento,
ha também problemas na gestao.
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Enfatiza avancos extraordinarios - antes, com o INAMPS, acesso a
salde era tao somente reservado a quem tinha carteira assinada. O
sistema avancou muito nos ultimos 21 anos. Devem-se reconhecer os
avancgos, ao mesmo tempo apontar problemas. Segundo ele, a midia
nunca reconhece avancos, e, no entanto, os indicadores de saude
vém melhorando ha muito tempo, assim como as condicionantes de
saude, ainda que certamente ndo com a rapidez desejada.

Quanto aos erros cometidos, diz sao causados por diversos fatores,
mas o erro originario no caso foi na constituinte de 88. Enquanto a
educacao lutou pela indexacdao de percentual de seu orcamento, e a
obteve, a saude ficou sem uma vinculacao depois que se perdeu o
conceito de 30% da seguridade.

Prosseguindo, se nao houvesse a Emenda Constitucional 29, nao
haveria garantia de gasto do ano anterior corrigido pelo crescimento
proporcional do PIB. Atenta que na época da Emenda Constitucional
29, os municipios foram controlados, porém nao houve tanta
inspecao dos estados.

Explica que a emenda constitucional 29 foi possivel porque houve um
processo de negociagcdao com executivo e que a proposta original do
Gouveia falava em 10% da receita tributaria liquida. O projeto era de
2003, e, quando se verificou em 2008, viu-se que dava menos que o
resultado do crescimento do PIB.

Propde também se ampliar os recursos da CPMF para a saude, o que
é impedido por um grande mito, o de que o dinheiro da CPMF nao ia
para a saude. Segundo ele, sem a DRU, o dinheiro da CPMF ia sim
para a saude. E, no entanto, no senado foi rejeitada a prolongacdo da
CPMF. Perderam-se 40 milhdes de reais sem que houvesse baixa de
precos. Quem perdeu foi a seguridade social, a politica mais
importante da Constituicdao de 88.

Sobre o projeto 306 atualmente na Camara, que estipula uma
contribuicdo social para a saude, avalia que defender a criagdo de um
tributo é impopular. Ainda assim, a tributacdo da movimentacao
financeira é extremamente importante num pais como o Brasil.
Portanto, é necessario apoiar uma nova proposta de taxacdo da
movimentacao financeira. Propuseram a CSS, que iria diretamente
para a salde e ampliaria a isencao da contribuicdo social para a
saude. Quando houve o debate sobre criacgdo de uma nova
tributacao, Democratas bloquearam a votacao.

Centro Brasileiro de Estudos de Satude
Av. Brasil, 4036 — sala 802 - Manguinhos — Rio de Janeiro/RJ — CEP 21040-361 - Tel: 021-3882-9140/9141 - Fax: 021-2260-3782
E-mail: cebes@cebes.org.br




3 cebes 21

Centro Brasileiro de Estudos de Satide

Explica que ha um erro no texto da emenda constitucional 29, no que
define o que é acdo de servicos publicos de salude e o que ndo pode
ser considerado como ASPS. Ainda assim, o projeto podera ser
votado na camara, e certamente ndo passara, pois falta CSS. No
senado, como ndo ha fonte de financiamento, dificilmente prosperara.
E preciso pensar em outras possibilidades de financiamento. No fundo
social do pré-sal, Palocci incluiu também a saude. Esta pode ser uma
fonte importante.

Sobre a DRU, votou-se e foi concordado que acabou a DRU para a
educacao. Deve-se fazer um movimento para acabar com a DRU na
saude. No governo Lula, a area da saude foi a drea que teve o menor
avango.

Considera um erro discutir somente o orcamento da saude, e nao o
orcamento como um todo. O principal constrangimento do orcamento
€ a questdo da divida publica. Entretanto, ndo se pode declarar
moratdria, o que causaria uma crise profunda. O caminho é comecar
a discutir outros assuntos. Com a crise, houve espaco para grande
debate: ainda assim afirmava-se que se deveriam cortar gastos. O
argumento que ganhou foi a reducao de juros e outros na mesma
linha. A saude deve entrar no debate.

Ano que vem havera crescimento da economia, mas diminuicdao do
orcamento da saude. Deve-se ter dimensao do orcamento que deve ir
para infraestrutura, moradia, saneamento, politicas sociais, etc., e
condicionantes de saude.

Sobre a gestao, diz haver problemas neste ambito, principalmente na
gestdo do trabalho. O SUS é atualmente repleto de privatizacbes e
terceirizagcbes e a maior parte do PSF encontra-se precarizado. O
atual quadro ndo superara isso, visto que o teto salarial maximo é
salario do prefeito, o que impede a contratacdo de certos
profissionais para municipios. Deve-se atentar contra qualquer forma
de precarizacao do trabalho.

Ha também problemas ligados ao modelo técnico-assistencial, que é
ainda hospitalocéntrico, o que gera instabilidade, falta de vinculos
entre equipes, despersonalizacdo, desorganizacao. Isto se remete a
formacdo do profissional, atualmente voltada a especializacao.

Sugere que se devem discutir tépicos como a tecnologizacdo e a
medicalizagao, a ouvida, o acolhimento, etc.
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Finaliza observando que se enfrenta um enorme desafio. Todos tém
preocupacdoes como essas e tantas outras, e portanto deve-se
aprofundar o debate. J& ha um arcabouco,ainda que com alguns
desvios, mas o importante é ndo estar vencido. A meta atual deve ser
tentar evoluir na regulamentacdao da emenda 29.

Sérgio de Andrea Ferreira (Comissao de Juristas)

Apresenta o anteprojeto de lei sobre a organizagao administrativa,
gue nao trata da administracdo publica em si, mas de entes em
torno. A comissao de elaboragdao contou com diversos especialistas
de campos distintos, tais como Maria Sylvia Zanella di Pietro, Carlos
Ari Sunfeld, Floriano Marx, Maria Coelli, pessoas de muita expertise
em matéria de gestao publica, e outros.

Explica que a comissao tinha, por sua prdpria constituicdo, diversas
origens e ideologias, o que rendeu um debate rico e acirrado. Por fim,
o presidente teve de usar votacdo, e acabou por prevalecer aquilo
gue a maioria entendia ser o mais correto, mais adequado. A votagao
foi quase consensual, ainda que com ressalvas por parte de alguns
membros. Afirmou que o governo ndo teve a menor influéncia no
trabalho, que decorreu em absoluta liberdade.

Reconhece que é possivel se perguntar por que perder tempo com
um anteprojeto, visto que muitas vezes estes nao tém o curso
adequado. Justifica dizendo que o anteprojeto partiu de uma
comissdo de professores com experiéncia administrativa, e traduz a
tentativa de sistematizacdao, daquilo que ja existe e daquilo que se
entende como necessario: jurisprudéncia, doutrina, etc., levou-se
tudo em conta. Desde logo, o trabalho distanciou-se do objetivo
inicial da comissdo: entendeu-se que ao invés de fazerem um
anteprojeto de lei exclusivamente sobre a administracdo publica
federal, dever-se-ia abranger a administracdo publica de todas as
entidades publicas.

Afirma que uma lei nacional nesse ambito se impunha, e ndo é
apenas uma opgao. A organizacao administrativa da constituicao de
88 alcou um patamar da organizacgao politico-administrativa, de uma
parcela fundamental do governo e do poder politico como um todo,
gue foi tratada num capitulo especial. A constituicdo dd a unido a
competéncia privativa para legislar sobre ramos do direito que estao
envolvidos no caso. Na elaboracao do anteprojeto, teve-se que tratar
com as espécies de pessoas juridicas e campos de atuacdao e
vinculagdes com o governo.
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Tal abordagem pareceu indispensavel, e o mais correto seria ter uma
lei nacional, uma lei organica da administracdo publica como um
todo, com normas gerais e fundamentais a serem complementadas
por entes federais locais.

Passando a outro ponto importante, explica que desde logo se
compreendeu que ndo se fazia apenas a distincdao entre
administracao publica e privada, e sim de direito do Estado, tudo
aquilo que esta no governo e aquilo que se vincula ao governo e tudo
aquilo no que o governo ingere. Isto inclui figuras do direito privado,
fundacoes, etc. Tal critério fez que os membros da comissao tivessem
que lidar com aquilo que era intragovernamental, paragovernamental
e 0 que tem vinculagao com o governo, mesmo sendo privado.

Na elaboracdo, fez-se uma distincdo entre os o6rgdos, entes e
atividades que sao préprias do Estado, isto €&, indelegaveis, como a
policia, as regulacdes, etc., e entre empresas do governo, assumindo
que estas deveriam ter regime diverso. Acrescentou-se um terceiro
viés — para-estatal, atuando no campo social, atentando ao fato de
gue nao ha instrumentalizacdo adequada para o exercicio dessa
parcela, sobretudo em sua atuacdo social. Neste ambito, o direito
social esteve sempre dentro das preocupacgoes principais. O trabalho
traduz, entdo, ordens constitucionais - a ordem politica,
administrativa, econdmico-financeira e social.

Por outro lado, havia igualmente preocupagdes com a superagao do
Estado burocratico, patrimonialista e formal para passar-se para um
Estado eficiente e eficaz. Procurou-se dosar todas as partes,
buscando maior agilidade do poder publico e de outros entes o que
na saude é fundamental.

Outro ponto importante apontado é que, mesmo contendo a comissao
membros de outros governos e com outras ideologias, em momento
algum se permitiu a privatizacao. O trabalho tem uma marca social
expressiva.

Passando ao quadro de apresentacao, explana as premissas em
relacdo a competéncia do Estado na saude. A constituicao trata a
saude como dever do Estado. Portanto, o Estado deve ter a
instrumentalizacdo adequada para garanti-lo. As politicas sociais e
econdbmicas sdao do Estado - incluindo, em termos de salde, a
recuperacao, a promogao e a protecgao.

A atuacdo estatal é assumida como ponto nodal. Os servicos e
atuacoes de saude foram considerados como servigos de relevancia
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publica. Ao poder publico compete a normatizacdo legal e a
regulacdo. O poder regulatério € necessario e sempre foi existente no
campo do trabalho. Regulacdo vai atingir terceiros, portanto é preciso
gue se enquadre na lei.

Também sdo competéncia do poder publico a fiscalizacdo e o
controle. A fiscalizacdo refere-se a algo externo, enquanto que o
controle estd associado a ingeréncia e interferéncia. Fala-se do
controle jurisdicional da administragcao publica, promulgado sentencas
mandamentais e outras instancias da parte do judicidario. Este
controle da ao poder publico uma posicao de hegemonia total.

A constituicdo revé a execucgao de servigos publicos de saude através
do SUS, distinguindo entre prestacao direta e por terceiros. Isso se
deve a atuacao do “centrao” durante a constituinte, especialmente no
campo social, que adicionou a palavra “terceiros”.

Quanto ao espago soécio-estatal, a comissdao compreendeu que nao
existem apenas o setor publico estatal e o setor privado, mas
também um “meio-campo” importante. Assim, deu-se a seguinte
classificacao:

- Setor publico estatal: compreendendo os poderes publicos, mas
também instituicdes de provedoria de justica, como o Ministério
Publico e a defensoria publica. Servindo a essa estrutura, ha a
administracao publica.

- Paragovernamental, isto €, nao-governo e nao-privado. Setor
publico ndo-estatal, como servicos sociais autbnomos, a OAB, etc.
Trata-se de setor muito Gtil em termos de flexibilizacao e agilizagao.
Ressalta que nao é fuga do que é governamental, mas fuga da ordem
privada. Ademais, o intermédio com o governo permite no campo
social uma atuacao apropriada.

- Setor privado, classificado em setor complementar, ou aqueles que
colaboram com o setor publico e desenvolvem atividades de interesse
publico, como organizacdes sociais, filantrépicas, contratadas pelo
governo. H& também o mercado, o setor social e a ordem privada
civil.

O anteprojeto em termos de organizacao politico-administrativa
distingue organizacdo politica e organizacdo administrativa. Esta
ultima pode ser direta ou indireta, de acordo com o tipo de entidade
estatal: administracdo direta por pessoas politico-administrativas e
administracao indireta por entidades administrativas.
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A administracao direta é caracterizada por 6rgaos despersonalizados,
e sua estrutura principal é a hierarquia, ainda que com certa dose de
autonomia, pois € prevista a descentralizacdo. No entanto, ha uma
tendéncia a centralizacao no pais, que faz com que a administracao
publica seja também centralizada. Procurou-se dar corpo aquilo que a
constituicdo federal prevé, estabelecendo a concessdo de uma
autonomia especial, mais ampla do que a propria desconcentracao,
em forma de contrato. A este contrato deu-se o nome de “contrato de
autonomia”. Os o6rgdos que estabelecem este contrato tém
responsabilidades e devem preocupar-se com seu desempenho. Por
outro lado, hd maior campo de opcdo e de atuacao e autonomia, o
que confere flexibilidade e autonomia gerencial.

Sobre a questao gerencial, ressalta o papel importante do gestor, que
€ mais que um administrador - além da capacidade executiva, o
gestor também tem a capacidade das opgbes. O judiciario e o
ministério publico, para assegurar direitos sociais, entendem que hoje
praticamente ndo ha poder discricionario, pois a administracao esta
toda vinculada. A gestdao traduz essa realidade, mas hoje o gestor
publico tem que ter cada vez mais poder discriciondrio, para tornar
processos mais ageis.

Resumindo a ideia de contrato de autonomia, dar, desde a
administracao direta, maior flexibilidade, o que, para area da salde,
€ muito importante, para que muitos 6rgdaos de administracao direta
gue executam servicos de salde continuem fazendo-o. Esta previsto
também o bonus de incentivo, aplicavel quando o 6rgao que contrata
supera metas e recebe beneficio remunerado.

Na administracdao indireta, ha as entidades personalizadas, criadas
por lei ou com autorizacao legislativa, como reflexos na area de
saude, que se dividem em varias classes ou distingdes: a primeira é
entre as entidades de direito publico e direito privado - costuma-se
superestimar essa distincdo, que s6 tem um significado: deve ser
pessoa juridica de direito publico aquela que tem que exercer uma
parcela do poder de império (poder regulatério, etc.). Sendo, deve
ser entregue, dentro da administracao mesmo, a uma entidade de
direito privado, aquela que ndo detém este poder.

Quanto a controvérsia em relacao a natureza da fundacao publica, se

é de direito privado ou publico, centrou-se na posicao de que toda

pessoa administrativa, dentro da administracdo publica, é autarquia,

nao importa o nome, se exerce o poder de império, € autarquia. Toda

pessoa administrativa dentro da administracdao publica é autarquia e

teria de se transformar em autarquia em 180 dias, de acordo com o
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anteprojeto. Autarquias podem prestar servigcos publicos nao
econdmicos, como administrativos e sociais. Acredita que autarquia
nao & melhor instrumento para atuar no campo social, pois o campo
social precisa de tanta flexibilidade e agilidade quanto o campo
econdmico.

Dentro das autarquias, ha as comuns e as administrativas. As
autarquias estao sujeitas ao mesmo regime da administracao direta,
sua autonomia é sempre pequena, porque poderia ser um orgao de
administracao direta que passa a ter personalidade juridica. De
gualquer maneira previu-se a existéncia de autarquias especiais,
como o consércio publico, as autarquias regionais, e autarquias com
maior autonomia, de acordo com a lei. Esta autonomia é de toda
forma limitada por causa de linhas gerais da administracao da
constituicao.

No campo da administracao das entidades de direito privado, o
anteprojeto foi bastante ousado, no sentido que, ao invés de tirar da
administracao, deu autonomia e flexibilidade a essas entidades que
devem ser de direito privado, e a essas instituicbes foi fixada
identidade de regime com entidades do setor privado correspondente.

Quanto as entidades estatais de direito privado, especialmente as
fundacoes estatais, diz que o Supremo Tribunal Federal foi o grande
responsavel pela discérdia sobre seu regime juridico, o que
desembocou no famoso projeto de Emenda Constitucional 29. A
legislagao vigente falava em fundagdes publicas, e a emenda 29
buscou superar os problemas tirando o adjetivo “publicas” das
fundacoes, e colocou a palavra estatal. Logo houve reacao de que se
trataria de uma forma de privatizacdo, o que nao é verdade, mas os
recursos, uma vez usados pelas fundagdes, ndao seriam mais publicos,
na medida em que se trataria de pagamento.

Ha um problema corporativo e juridico, pois o Supremo declarou
inconstitucional o artigo que estabeleceria o regime Unico da
administracao. Assim, as autarquias permanecem de um lado, e as
fundacdes do outro. A alternativa é outro regime que nado
estatutario, o que ndo necessariamente significa que esta alternativa
seja a legislacao do trabalho. O regime estatutario significa apenas
que direitos do agente estdo na lei, diferentemente do outro que é
contratual. E um campo importante, em aberto desde que se tenha
visao ampla. Em resumo, procurou-se fazer de forma que a fundagao
estatal tenha regime diferente da privada e uma vocagao social.
Dessa forma, estabelece-se que a administracao direta e autarquica
detera o poder de império; as empresas estatais realizardo atividades
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ou servicos publicos e econdmicos; e a fundacao caberdo as areas
sociais.

Sabe-se que no campo da saude tem-se tentado também a empresa
publica — o que se vé é que a empresa publica, como prestadora, em
sua atuacdo nao se coaduna com o social, mas também pode haver
casos em que as acdes de saude tenham a ver com atividades
econdmicas, empresas publicas ai sdo convenientes. Deve-se sempre
buscar adotar o mais pertinente.

Distincdo importante: entidades estatais dependentes e nao
dependentes. Nao dependentes sao as que nao recebem recursos,
mas o anteprojeto estabelece que mesmo a dependente podera ter
autonomia e maior flexibilidade.

Sobre autonomia, relatou que recentemente o municipio de Petrépolis
criou um mecanismo autébnomo para administrar hospital e obteve
resultados excelentes. Alguns estados tém desenvolvido este campo
em servigos sociais autbnomos, como o Parana.

Abordando o tema dos colaboradores da administracao, o setor
complementar, composto por ONGS, pelo terceiro setor, etc.,
procurou-se disciplinar de duas formas: de inicio, ndao ha liberdade de
escolha, haveria um procedimento de chamamento publico, para
apresentacao de candidatos. Em segundo lugar, estabelece-se a
unificacao do contrato de gestao, como o contrato de autonomia, mas
com o nome de contrato de colaboracao.

O anteprojeto desenvolve muito a parte de controle, e este ponto
suscitou grande celeuma com o tribunal de contas da unido, que
achou que o anteprojeto buscaria diminuir sua capacidade. Isto ndo é
verdade, procurou-se somente preservar a atividade administrativa.

Mesa II - A Efetivacao dos Principios e Diretrizes Constitucionais:
desafios para a reforma do Estado e da administracdo publica

Hugo Fernandes Junior (coordenador da mesa II)

Apds a composicdo da mesa, aponta a relagao entre o tema da tarde
(efetivacao dos principios e diretrizes constitucionais) com um ponto
muito destacado anteriormente pela manhd (as Vvitérias do
movimento da reforma sanitaria e os desafios para a consolidagao do
SUS). Assim, o objetivo da mesa II é relacionar os problemas
abordados com a questdo da administracao publica.
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Passa a palavra a Jairo Bisol e pede que os palestrantes se atenham
ao tempo estipulado (25 minutos) para que seja possivel a realizacao
de debate apds as exposicoes.

Expositores convidados

Jairo Bisol - Associacdao Nacional do Ministério Publico de
Defesa da Saude (AMPASA)

Enfatiza a satisfacdo de estar presente em mais um debate
promovido pelo CEBES, o qual considera uma das mais importantes
entidades do movimento da reforma sanitaria.

Recentemente, participou de um evento no Rio de Janeiro, em
parceria com o CEBES, onde defendeu algumas teses sobre a defesa
do SUS e sobre como é possivel construir um espaco politico para
discutir o sistema e sua relacao com o Estado. Antes de discutir os
dilemas atuais relacionados ao tema, faz uma breve sintese dessas
teses.

O ponto de partida € uma recuperacao histérica: 30 anos antes houve
a decisdao de se lutar, em determinados marcos politicos, por um
sistema de salude universal e publico. Decidiu-se pela positivagao
juridica da concepcao de saude publica defendida pelo movimento
sanitarista e pela tomada do Estado por meio da democracia.

Dado este panorama, faz algumas constatacOes. Varios partidos
politicos foram formados; um deles atingiu a meta de ocupar o poder
do Estado; e conseguiu-se inserir na Constituicao as diretrizes do
mais abrangente sistema de salde publica da América do Sul (talvez
de todo o mundo). No entanto, todos estao perplexos com as
dificuldades de se implementar, efetivamente, o que foi estabelecido
na Constituicdo. Ndo ha possibilidades de se modificar o marco
juridico sobre o qual se construiu o sistema, portanto deve-se
repensa-lo a partir dos erros e dos acertos ja vividos nesses 30 anos,
para assim reinventar caminhos.

Ainda no evento do Rio de Janeiro, lancou criticas ao Estado de
direito. Acredita que foi ingenuidade pensar que a consolidagdo do
SUS na Lei Fundamental modificaria as relagdes de poder
preexistentes. A luta no plano juridico-normativo ndo se exaure no
estabelecimento de textos legais. O poder se estabelece tanto na
atividade legislativa quanto na judiciaria. A partir de uma perspectiva
linguistica, a lei consolida um universo de significantes e ndo de
significados.

Apds retomar esses pontos, abordados em exposicdao anterior,
guestiona quais sdao as questdes centrais no atual impasse do SUS. A
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primeira delas é o financiamento do sistema. Ndo é possivel alcancar
a universalidade prevista com os recursos atuais. O sistema universal
esta definido constitucionalmente como politica de Estado; contudo,
sua implementacao como politica de governo tem sido uma vergonha.
Nenhuma gestdo até o momento realizou as determinagdes
constitucionais a respeito do financiamento.

A segunda questao, que muito o preocupa, diz respeito a divisdo, na
sociedade brasileira, entre um grupo que defende abertamente o
Sistema Unico de Saude e outro que privilegia interesses privados e
gue considera politicas sociais como uma desordem em relacdo a
economia de mercado. Dentre os que defendem o SUS ha uma
divergéncia, injustificavel, sobre os diferentes modelos de gestdo,
como ficou evidente na ultima Conferéncia Nacional. Esse “racha”
favorece a acao dos grupos privatistas, que estdao destruindo o
sistema por meio das organizacdes sociais e das parcerias publico-
privadas.

O SUS, enquanto politica social, é contraditorio com a realidade atual
de um mundo dominado por uma concepgao ideoldgica neoliberal. De
maneira semelhante, a Constituicdo é contraditéria ao estabelecer um
sistema de saude universal e, concomitantemente, agéncias
reguladoras. O modelo das agéncias fere o principio de que as leis
devem ser produzidas pelas instancias legislativas, sujeitas ao crivo
dos eleitores, e é tipico de um Estado neoliberal, onde muitos dos
servicos publicos sao repassados a entidades privadas. Como
evidéncia desse processo, ha o crescimento notavel da Agéncia
Nacional de Saude (ANS).

Passa a questao dos modelos de gestdo. ]Ja teve a satisfacdo de
encontrar com um grupo do Ministério do Planejamento que est3,
realmente, preocupado em implementar um modelo de gestao
solidario. Deve haver ampla discussdo a respeito de qual deve ser
adotado e das diferentes propostas (como as fundacdes publicas de
direito privado).

Mencionando alguns pontos finais que considera importante, afirma
gue modernizar o Estado nao significa criar um sistema neoliberal, no
sentido de dar autonomia ao gestor para contratar, comprar sem
regras e sem controle. Isso seria uma falsa modernizagao, que cria
espaco para atividades corruptas que ja assolam todo o pais. As
decisdbes tomadas em entidades privadas estao vinculadas a
interesses pessoais. Critica, portanto, a falsa dicotomia entre a
ineficiéncia do publico e a eficiéncia do privado.

Finaliza enfatizando a ideia de que ndo ha SUS sem gestdo viavel.
Nao é possivel alcancar uma gestao eficiente e solidaria sob a ldgica
do atual sistema politico-partidario, que é altamente corrupto.
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Alvaro Ciarlini (TIDF)

Inicialmente, apresenta-se ao publico. E juiz titular da 22 vara de
Fazenda Publica, onde lida com milhares de acbes de pessoas que
nao encontram solucdo no sistema publico de saude para seus
padecimentos familiares. Em sua palestra, vai abordar,
especificamente, a questao da judicializacao da saude, esperando que
essa provocacao motive debates posteriores.
Retoma os dois problemas centrais na gestdao do SUS apontados por
Jairo Bisol: a falta de paradigmas para uma gestdo viavel e a
auséncia de critérios politicos (ou seja, ndao normativos) para a
elaboracao de um programa orcamentario viavel para o SUS.
Diante desses dois problemas, cria-se um vacuo na administracao do
sistema que acaba por ser ocupado pelas decisdes do poder
judiciario, que se torna hegemonico no trato as questdes de salde.
A judicializacao tem ocorrido por meio de acgdes individuais. Com base
nas promessas dispostas na Constituicido Federal, pessoas entram,
legitimamente, no sistema judicial postulando dispensa de
medicamentos, internacao em unidades de terapia intensiva,
tratamentos de alto custo, etc.
Retoma uma frase do préprio CEBES sobre as premissas do
seminario: “a judicializacdo ndao € um mal em si mesmo. Recorrer a
justica é a ultima etapa. Em tese, ndao ha nada de errado nisso.” Diz
gue, genericamente, essa afirmacdo é correta, mas que ela é
baseada em um laxismo. Parte de uma premissa errbnea que legitima
a judicializacado como vem sendo atualmente feita, o que é um
desastre em sua opinido. O artigo 196 da Constituicao Federal diz que
“a salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal igualitario as acoes
€ servigos para sua promocdao, protecao e recuperagao”. O poder
judiciario, ndo tendo condicdes de lidar com a questdo da salude da
maneira prevista no texto constitucional, ao interpretar o artigo
supracitado, “pde” um ponto final apds a palavra Estado.
Adota-se, no judiciario, postura meta-constitucional, pois se afirma,
de maneira recorrente, que a salde tem primazia sobre o restante da
Constituicao, inclusive sobre questdes orcamentarias. Essa € uma
afirmacao politica, e ndo uma diretriz juridica. Tal concepcgdo esta na
base do problema da judicializagao, pois em um sistema republicano
nao é possivel pensar em uma politica sem prever os critérios que
permitirdo desenvolvé-la.
Exemplifica a situacdo com o caso de um cidaddo hipotético que
postula acao pedindo um medicamento estrangeiro, de alto custo e
pouco acessivel, receitado pelo médico para que haja maior conforto
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na recuperacao de um tratamento. Assim, transita-se do legitimo
direito constitucional (acesso universal a saude) para a agao sem
limites (barrada apenas pela reserva do possivel). Nesses casos, a
aplicacdo do direito € uma negacao dos principios fundamentais, pois
a Constituicdo diz que o direito a salde deve ser garantido mediante
a adogdo de politicas publicas e ndo de agdes judiciais. A afirmagao
de que a saude tem primazia nega o proprio SUS. E necessario,
portanto, ter mais critérios ao se discutir o problema.

Explicando sua afirmacao anterior, diz que o SUS é baseado em trés
pilares, sendo que o terceiro deles é a participagcdao da comunidade
em sua gestdo. Quando um individuo ajuiza uma acao na justica, a
decisdo a respeito de critérios de precedéncia para aplicacdao dos
parcos recursos orcamentarios sai da comunidade, descentralizada e
autébnoma, e fica restrita a um magistrado, que se utiliza de critérios
dogmaticos ndo aplicaveis ao tema da saude. O problema é politico, e
o direito nao tem as ferramentas adequadas para lidar com o mesmo.
As regras juridicas afirmam “ou tudo ou nada”. Isso constitui a
entrega da autonomia social, do poder de deliberacdo, para os juizes,
gue, ao aplicarem o principio constitucional, o negam.

Formula outro exemplo: uma familia aguarda, em prantos, a decisao
em um tribunal a respeito de um tratamento. O juiz decide
favoravelmente e o gestor de saude, tendo recursos escassos, usa
essa decisao para justificar a contratacdo de leitos do sistema
privado, criando-se margem para a corrupgao.

Dada a percepcao de que a jurisdicionalizacdao é inevitavel, deve-se
analisar outras ferramentas disponiveis, que ndo neguem o preceito
constitucional como o tém feito as agoes discriminatodrias. Para ele, as
acOes civis publicas sao capazes de colocar o tema em um ambiente
plural de discussao, como deve ser com as questdes de salde. Esta
deve ser pensada em toda a sua potencialidade, erga omnes e ultra-
partes; &, portanto, legitima para discutir temas que afetem toda a
sociedade, como a saude. Por ter generalidade e abstragdo, € um
modo de producdo normativa. E possivel investir mais nessa
ferramenta, de modo a preservar o preceito da igualdade.

Se o poder judiciario é a ultima fronteira, a sua atuacdo ndo se deve
voltar contra o sistema, negando os preceitos constitucionais. Deve-
se manter a autonomia da sociedade organizada na discussao do
tema. Finaliza dizendo que aguarda os debates para poder
complementar o que foi exposto.
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Catia Gisele Martins (Associacao Nacional dos Membros do
Ministério Pablico - CONAMP)

Inicia com agradecimentos e diz que é uma honra estar presente,
tanto como representante da CONAMP, quanto como promotora de
justica. Ressalta a palavra “alternativas” no nome do seminario, que
remete a modelos diferentes dos que estao sendo utilizados. Langa a
pergunta: os modelos atuais tém condicbes de serem
implementados?
Em sua experiéncia no Ministério Publico, o sistema nunca foi, de
fato, instituido como previsto, ndo obstante a legislacdo alcancada.
As politicas publicas atuais demonstram que ha falhas no processo.
Percebe-se que se opera em uma logica invertida, pois ha muito
investimento para procedimentos de alta complexidade e poucos
recursos para a base. Assim ndo é possivel sustentar um sistema
universalizado de saude, nem com um nivel muito maior de
financiamento. Nesse sentido, é preciso Iutar por um modelo baseado
na prevencgao. Ressalta que, impedindo a consolidagcao de um sistema
focado na prevencdo, estd o fato de o SUS estar na contramao da
historia neoliberal e de haver interesses econdémicos contrarios a sua
consolidagao.
Retoma o titulo da mesa (“A Efetivacdo dos Principios e Diretrizes
Constitucionais: desafios para a reforma do Estado e da
administracao publica”) e, tendo o tema em mente, indica que vai
ater-se a questdo da participagao social.
Pergunta a plateia quem é usudrio do sistema, ao que alguém
responde que, em verdade, todos sdo usudrios do SUS. Diz que se
refere, especificamente, as pessoas que dependem inteiramente do
SUS para ter acesso a saude, a massa que frequenta o juizado.
A participacao social € uma novidade que eles (o setor publico) se
recusam a aceitar, pois nao foram acostumados a lidar com a
autonomia do usuario. Toma como exemplo os conselhos de saulde,
gue nao constituem espacos de ocupacdao publica, e sim meras
formalidades. O que se percebe, em todo o Brasil, € que os conselhos
sao criados por exigéncia legal, para que seja realizada a
transferéncia de recursos fundo a fundo, mas que ndo sao
efetivamente autbnomos. Ha excecbes, mas em geral a participacao
social é insuficiente, “capenga” (a despeito de estar prevista
constitucionalmente). Isso é, em parte, consequéncia de o setor
publico ndo conseguir conceber a divisao do poder, o controle social e
a participacdao dos cidaddaos na formulacdao das politicas publicas.
Deve-se abrir mao desse poder em nome dos cidadaos.
Para que ocorra a efetiva participagao popular na gestao do sistema,
como previsto constitucionalmente, devem ser transmitidas condigdes
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adequadas a sociedade. O judicidrio e o Ministério Publico ndo tém
legitimidade; a legitimidade reside nos conselhos de saude.

E necessario que os conselhos sejam democratizados e se aproximem
dos usuarios. Cita, como exemplo, o caso do Distrito Federal, onde o
Secretario de Saude é presidente nato do conselho e onde houve
noticias de reunides fechadas em gabinete, sem possibilidade de
participacao externa.

Ademais, sdo necessarios previsao orcamentaria e execucao dos
recursos. No Distrito Federal, em 2008, do valor previsto para
capacitacao de conselheiros de saude, nada foi executado. Em 2009 a
situacao tem-se repetido.

Retomando a sugestao do palestrante anterior a respeito das acoes
publicas, diz que é necessario dar condicdes para que a sociedade
participe, consciente e efetivamente, das audiéncias publicas. Os
debates a respeito da gestdo devem levar a abertura das portas a
comunidade. Nao se pode inferir que a sociedade nao sabe pensar;
s3ao o0s usuarios que sentem, efetivamente, os efeitos da falta de
gestdo, e sem participacdo social ndao ha gestao. Finaliza afirmando
gue a participacdao deve ser considerada o ingrediente principal na
implantacao do SUS.

Gilson Carvalho (CONASEMS)

Diz-se contente dos discursos que o precederam. Afirma que o
grande problema é falta de efetivacdo do que ha na constituicdo e na
lei. A questdao ndo é fazer mais leis: falta forca para fazer cumpri-las.
No entanto, ndao ha apoio do judicidario, nem do ministério publico, e
atravessa-se periodo de grande dificuldade.

Evocando sua definicdo de base, “saude é viver mais e melhor”,
passa a explanacao de conceitos-chave relativos aos principios e
diretrizes do SUS legal, chamando-o de “virtual”, e o SUS “ilegal”,
comparando-o com o SUS real, como é constituido atualmente.

Para tal comparacdo, define os principios como assistenciais
(universalidade, equidade, integralidade, intersetorialidade,
resolutividade, acesso a informagdo, autonomia das pessoas, base
epidemioldgica) e gerenciais (regionalizacdo, hierarquizacao,
descentralizacao, gestor unico, complementaridade e
suplementariedade do privado, financiamento, participacao da
comunidade).

Iniciando a comparacao entre o SUS legal e o SUS real, contrasta as
funcdes do SUS legal - regular, fiscalizar, controlar e executar - com
as da realidade, onde se verifica baixa compreensao destas funcoes e
o consequente descumprimento dessas, principalmente a funcao de
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regulacdao, termo hoje corrompido, tendo adotado o sentido de
central de vagas.

Quanto ao principio da integralidade, diz que ha uma situacao de
integralidade truncada, devido a falta de definicdo de acdao de saude,
gue deu margem a interpretacdes. A saude repete a iniglidade da
sociedade e do Estado brasileiros. Em face desta integralidade
truncada, ha um abuso de recursos a justica para casos individuais.
Dando continuidade ao contraste ideal-real, argumenta que no lugar
da descentralizacdo de poder e decisdo ha uma desconcentragao
tutelada da assisténcia médica; no lugar de incentivos a participacao
da comunidade, verifica-se a desobrigacao do gestor de garantir o
funcionamento do conselho, estabelecendo um conflito nao
administrado entre usuarios e gestores; e ao invés de focalizar nas
acoes preventivas, o foco fixa-se nas agdes assistenciais.

A construcao de uma rede regionalizada e hierarquizada de
complexidade crescente foi suplantada por uma rede individualizada e
desintegrada, de planejamento ascendente “pifio”. No que tange a
forca de trabalho, o SUS legal previa, em dezembro de 1990, dois
anos para o estabelecimento de um PCCS (plano de cargos, de
carreira e salario), o que nunca foi cumprido, resultando que os
trabalhadores da saude hoje tém o maior passivo trabalhista e a
situacdo de trabalho é precaria.

Sobre a relacao entre o publico e o privado, o SUS legal afirmava a
prioridade da execugdao publica, sendo a privada apenas
complementar. Atualmente, em revanche, é evidente o processo de
terceirizacdo descontrolada e desenfreada, o que atesta a
incompeténcia dos agentes reguladores. O financiamento, de inicio
tripartite, € na verdade um desfinanciamento federal, e as varias
crises do financiamento vém transferindo Onus a estados e
municipios.

Chama atencao ao fato de que a transferéncia regular e automatica
proporcional ao quociente demografico, como era previsto, de minimo
de 70% a municipios, ndo estava sendo cumprida, e o que o dinheiro
transferido é “dinheiro carimbado”, isto é, fundos destinados a
determinadas acdes (combate a doencas, vigilancias, etc.). Ainda
sobre o financiamento, constava-se que um minimo 15% do dinheiro
federal deveria ser destinado a atencao basica. Tal medida, que para
ele seria um verdadeiro indutor de mudancga, se confronta com a
realidade de um PAB (piso da atencdo basica) de 18 reais por
habitante ao ano.

Outra questdao é a compra complementar por tabela nacional, que
deve ser efetuada com equilibrio econémico-financeiro. Devido as
limitacdes, ha uma compra injusta em precos e prazos - a intengdo é
a de punir os corruptos, mas acaba-se penalizando os honestos.
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Concluindo, pergunta-se onde houve a falha para o cumprimento da
lei. Diz esperar que ao final do seminario haja solugdes e
concretizacdes - sejam provenientes da organizacao, de técnicos, de
partidos progressistas, etc. Frisou o papel do ministério publico, que
se posiciona na defesa da saude, nao para problemas individuais,
mas coletivos, e diz apoiar sua acdo como a ultima esperanga para
fazer a saude funcionar.

Debate

Fabiola Nunes (CEBES /DF)

Refere-se a palestra de Sérgio de Andrea Ferreira, sugerindo que seu
conteldo seja discutido mais tarde.

Dirigindo-se a Bisol, trata sobre a judicializacao. No texto de CEBES,
consta que a judicializacdo nao € um mal em si. Para ela, € na
realidade muito bem-vinda e necesséria, sobretudo para garantir que,
se existir uma area em que é necessaria a implantacao do SUS, essa
politica exista e seja implantada. Da mesma forma, se o gestor nao a
implementou, o juiz deve punir o gestor.

Quanto a questao da assisténcia farmacéutica, afirma que deve haver
uma politica de assisténcia farmacéutica definida, e ao judiciario deve
caber a supervisao da implementacdo regular dessa politica.

Quanto a questdao da UTI, das proteses, etc., chama atencao aos
limites face aos recursos limitados. O parametro desses limites é o
perfil epidemioldgico da populacao. Destarte, para saber se uma
politica é viavel, deve haver mais didlogo entre poderes. A justica e o
SUS devem ser vistos, entao, como aliados.

Sobre a obtencao judicial de medicamentos, relembra que, se o
medicamento ndo estd no mercado, é porque a ANVISA ndo o
aprovou, e isso é resultado de um procedimento e estudos. Ora,
guando um juiz ordena a obtencdo de um medicamento, ndo ha
guem possa impedi-lo. Pergunta-se, dessa forma, quem punira tal
juiz.

Retomando o discurso de Bisol, diz que este fez critica da historia da
regulacdo. Para ela, ndao ha oposicao entre regulacao e legislacao -
cada uma tem sua funcao. Colocou a hipotese de que a ANVISA e a
outras  agéncias reguladoras  tenha sido cedida muita
responsabilidade.

Alcides Miranda (CEBES/RS)
Atenta as armadilhas reducionistas, como a concepcao de
governabilidade como algo que se compra, se negocia e se sustenta
no mercado politico. Igualmente, ha uma reducdao da concepgao de
gestdo a dimensao do gerir.
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Neste ambito, é sabido que ha um tensionamento entre as
perspectivas da gestdo de gerar, de gerir e de girar, isto é, de
atravessar mudancas de conjuntura. Uma série de contradigdes
impossibilita concretizacdes: enquanto que os objetivos do sistema de
saude seguem os de expandir, ampliar e incluir, regra do gerir que
estabelece um teto para contratacgoes.

Somado a isso, a contradicdo inerente ao proprio pais, com seu
sistema federativo no qual 48% dos municipios tém menos de 10 mil
habitantes, e 75% dos municipios com menos de 20 mil habitantes,
faz que a gestdo regional seja um imperativo - mas ndo se quer nem
se pode criar um quarto ente federativo.

O que se propOe atualmente é uma gestao colateral e uma regulacao
agenciada. Nao se deve falar de novo modelo de gestdo, que ele
considera como reducdo do tema, e também porque a pluralidade e a
complexidade dialética da realidade trazem a necessidade de se criar
uma caixa de ferramentas de dispositivos judiciais, normativos e
tecnolégicos para o desenvolvimento de alternativas para um pais
plural, inclusive alternativas as ideias de gestao colateral e regulacao
agenciada.

Para tanto, deve-se proceder com auto-critica: o que deve pautar a
discussdo das demandas coletivas é a identificacdo do que sdo as
demandas de saude. Critica-se a logica da oferta, mas nao se
identificam as demandas coletivas. No entanto, estas demandas nao
se tratam somente de necessidade epidemioldgica stricto sensu: se
trata de uma concepcao de construcao civilizatoria.

Conclui afirmando que a busca por alternativas é relativa a conducao,
ao carater e ao propdsito do sistema de saude, uma questao de
identidade daquilo que vem sendo construido historicamente.

Itana (CEBES/BA)

Reitera a importancia do presente encontro. Dirigindo-se a Ciarlini,
elogia sua posicao no judiciario brasileiro. Sobre decisdes liminares,
diz que frequentemente estao ausentes os pressupostos do poder
geral de cautela. Segundo ela, a gestao fica indefesa e nao contesta
nada.

Abordando outro tdpico, diz que o SUS nao revogou a morte.
Relembra que existem problemas muito sérios em UTIs, havendo
pacientes em estado vegetativo que ocupam leitos. Além disso
,fatores externos que comprometem a disponibilidade destes
servicos, tais problemas na seguranca, no transito, ou acidentes de
trabalho, nao sao responsabilizados, assim como as entidades que se
ocupam destes fatores.

Sobre a questao do poder discricionario, ndo acredita que este tenha
desaparecido, argumentando que ndo ha maior discricionariedade
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gue a situacao atual na qual cada gestor pode aplicar o que quer.
Observa que ndo ha programacdao e metas em comum.

Discordando de Gilson, diz que ha caréncias dos ministério publico
enquanto instituicdo, e nao de promotores da salude. E preciso cobrar
gue as instituicdes se capacitem, ha forte debilidade de profissionais
do direito que ndao aprendem sobre o direito da saude, sequer sobre a
natureza deste. Somado a essa caréncia, ha uma falta de promotorias
de saude, que sao bastante escassas.

Mariangela (Médica sanitarista em Brasilia)

Relembra que a discussao de fundacao estatal do direito privado vem
se alastrando ha algum tempo. Sobre este assunto, o conselho
nacional de saude votou contra, e a 132 convencdo nacional de saude
também votou contra.

Relata que, em seu trabalho de conclusao de curso sobre fundagoes,
ela concluiu que estas sao fruto de uma continuidade da reforma
neoliberal de Estado. Tal conclusdo contrasta com a posicao de Sérgio
de Andrea Ferreira, que coloca que ndo fundacdes ndao sao reforma
neoliberal. Por fim, lanca a questdo sobre a natureza das fundacoes:
alternativas de gestao ou reforma neoliberal. Afirma ter conviccao de
gue é reforma neoliberal.

Lenaura (CEBES)

Explica a preocupacao do CEBES com este e outros eventos: a ideia é
nao apenas a de reunir pessoas para conversar sobre temas, mas a
de construir propostas e aliancas politicas para alterar o cenario da
saude atual. Busca-se a incorporacao de atores diferentes, e neste
impeto novos nlcleos sdo criados rapidamente pelo pais,
demonstrando a urgéncia de articulacdo para a luta pela saulde.
Nessa articulacdo, € necessario criar uma nocdo primaria para a
reforma sanitaria, a construcdo de uma sociedade saudavel, solidaria
e com justica social.

Retoma fala de David Capistrano no filme da manha, que dizia que é
necessario enfrentar os conflitos, que ja sdao conhecidos, mas pouco
vistos de frente. Ainda segundo Capistrano, evoca o principio da
pressa: é necessario ter pressa para a resolucdo de problemas, tendo
em mente o sofrimento e a grave situacao em que vive a populacao
hoje. Estes principios devem ser vistos como motor de
transformacao concreta.

Mais adiante, aponta questdes essenciais para o debate:
primeiramente o financiamento, que vem sendo tratado ha muito
tempo e repetitivamente. Quanto a isso, € preciso assumir que para o
governo a saude ndo faz mais parte das politicas estratégicas e de
desenvolvimento. Releva dessa questdao dois aspectos importantes: o
primeiro é o fim paulatino da desvinculagdao dos recursos da Unido.
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Menciona estudo de Evilasio Salvador segundo o qual, apenas da
seguridade social, serao desvinculados 38 bilhdes, e clama pela
construcao de uma rede em torno dessa questao, incluindo deputados
e senadores.

Pergunta-se sobre a possibilidade de Iuta quanto a mudanca da lei de
responsabilidade fiscal, sobretudo no que tange a forca de trabalho
do SUS. Ha caréncia de pessoal, mas nao ha como supri-la se as
condicOes de trabalho seguirem precarias.

Aborda o tema da corrupcdo, perguntando a posicdo do CONASS
quanto a corrupcdo na saude, no orcamento € nos recursos que sao
administrados pelos estados e municipios. Aponta a corrupcdo como
um dos problemas a serem enfrentados. )

Pergunta quais sao as cinco agdes civis mencionadas por Alvaro. Diz
gque CEBES tem um documento que coloca varios itens que sao
inadmissiveis vinte anos apds a criacdao do SUS, dentre eles o fato de
a maioria das mulheres ndo saberem onde buscar assisténcia para o
parto.

Marcio (NESP/UnB)

Chama atencao para analise de contexto, importante na
instrumentalizacao e no fortalecimento do movimento. Diz que nao se
pode reduzir democratizacdo a reforma do Estado, porque tratar
somente de reforma do Estado reduz o papel da gestao.

A contextualizacdo é importante porque o Estado hoje ndo € o mesmo
de 88. H& um cenario de crise mundial e de globalizacao, e isso afeta
a perspectiva de redemocratizacdo do Estado brasileiro. Ha
problemas evidentes, mas construiu-se uma base importante desde
88. Além de gestores, ha conselheiros municipais, equipes de saude
da familia, etc.,, o que se relaciona intimamente com a
democratizacdo do Estado. E preciso fazer o SUS pela acdo politica
desses novos sujeitos.

Aponta que o cenario que deve ser contemplado é de crise, mas o
pais construiu uma base social e popular. Havera eleicao ano que
vem, deve-se levar o projeto que desejado para o SUS. A fim de
reverter esse contexto, deve-se buscar base que foi construida,
inclusive pela repolitizacao que CEBES.

Osvaldo Coelho (Rio de Janeiro)
Perguntou para Gilson sobre o papel dos hospitais federais na
regionalizagao.

José Ricardo (médico - Secretaria de Saude do DF)

Relatou um episddio relativo a inauguracao do hospital regional de
Santa Maria, idealizado para diminuir a tensao sobre o sistema de
saude do DF, que contou com enorme aporte de recursos publicos e
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um modelo de instituicdo de OS (organizagao social) para a gestao. O
hospital foi “inaugurado” duas vezes, com intervalo de um ano.

O hospital contava com contrato trabalhista diferenciado, e o salario
um pouco maior que a média. Antes mesmo que fossem abertos
concursos publicos, ja havia alguns politicos da base aliada que
intencionavam contratar conhecidos no hospital. Este hospital hoje
funciona precariamente e com poucos recursos humanos, a secretaria
de saude omite sua existéncia.

Por fim, adiciona que, se usudrio nao é ouvido, os servidores
tampouco o sdo, e diretores de hospitais seguem vontades de entes
politicos.

Lisaldo (CEBES /CE)

Discorda de Gilson Carvalho. Testemunha que, no Ceara, os
conselhos de salde sao manipulados e servem apenas para legitimar
decisoes.

Sobre as fundacbes, lembra que a Conferéncia Nacional de Saude
tomou uma decisdo contraria a essas.

Sobre a judicializagdao, diz que quando nao se identificam as
demandas, abre-se caminho para a decisao do juiz. Acrescentou
ainda que, quando requerimentos de remédios chegam aos juizes,
vém acompanhados de argumentos de médicos e profissionais de
saude.

Diz que discorda de Gilson porque em sua opinido nao falta ministério
publico, pois este ndo vai conseguir resolver grandes questdes
coletivas do SUS. O que falta € um movimento social forte e
organizado, que nao seja tutelado por nenhum governo.

Ilmar (CEBES)

Argumenta que quando se discute modelo de gestdo, ndo se trata
somente de normas e leis, mas também algo que passa pelas
praticas novas. A reforma do Estado é importante, mas ha outras
formas de atuacao.

Relembra que, quando ndo havia um nucleo de apoio ao sistema de
saude no poder, havia outras relagcbes. E preciso buscar uma
institucionalidade da cultura, algo que se faz mais pedagogicamente.

Wilson Alecrim (CONASS)

Felicita-se pela busca de compreensdo do que é o SUS que
prevaleceu nas intervencgdes. Sobre a relagdao com a justica, diz que
deixou seu posto de secretario de salde porque nao mais suportava o
assédio de agentes de justica.

Em 2006, participou de seminario sobre a judicializacdo da saude. Na
ocorréncia, o ministro Jobim fez uma abordagem sobre direito
individual e coletivo, afirmando que deveria haver um entendimento
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entre as partes. Deve-se, em sua opiniao, fazer de forma que os
estados e municipios possam buscar esse entendimento.

Reforca o que foi dito ao longo do debate, que muitas vezes é omitido
gue todos sao usuarios do SUS, pois, mesmo que sejam atendidos
pela rede privada, sdo servidos pela Vvigilancia sanitaria
indiretamente. Também sdo por vezes deixados de lado os avancos
da saude no pais, relatando que na cidade onde nasceu, até pouco
tempo ndo havia médicos, e hoje ha uma equipe da saude da familia.
Retoma a fala de Lenaura, dizendo que esta fez provocagdao ao
CONASS ao tratar de corrupgao. Ha conselhos que ndao operam como
conselhos, servindo como conselho cartorial. Deve-se lutar por
fortalecimento dos conselhos.

Comentarios dos palestrantes

Jairo Bisol

Ressalta a importancia do debate e diz que tentara ser breve. Retoma
o argumento desenvolvido em sua palestra. As vitorias de 30 anos
atras do movimento da reforma sanitaria sob o marco juridico do
Estado de direito deram lugar a perplexidade atual. Ndo ha mais um
projeto politico. Ndo é possivel repensar o Estado, portanto deve-se
revisar o marco.

Como é possivel fazer aplicar a lei no marco atual? Teoricamente, a
legislacdo deveria ser elaborada pela legislatura e aplicada pelas
instancias judiciarias. Contudo, as estruturas de poder sao
organizadas baseadas em critérios politicos. Os burocratas sao
escolhidos com base em concursos, mas a decisao final reside nas
instancias judiciarias. Os juizes das altas instancias, por exemplo, sao
escolhidos pelo chefe do Executivo. Nao acredita que os magistrados,
ou mesmo o Estado de direito, sejam capazes de garantir uma
sociedade equanime. Deve-se repensar o marco ao invés de cobrar
seu funcionamento.

Ressalta que as acgbes civis publicas, com base em audiéncias
publicas, sdo estruturantes do sistema. Contudo, sistematicamente,
essas acoes vencem as liminares de primeiro grau e perdem a de
segundo. O Ministério Publico move, mas elas nao se tornam
conhecidas porque sao logo derrotadas. Assim, deve haver a revisao
da relacao com o Estado de direito.

Algo que impede a implementacdao, de fato, do SUS - ja
regulamentado normativamente na Constituicdo Federal - é a
desmobilizacao da sociedade. A mobilizacdao social € o Unico método
de se confrontar o poder econémico e os interesses investidos no
Estado.
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Aponta a incapacidade dos magistrados e dos juristas em geral em
raciocinar sobre o direito constitucional, pois sao todos educados para
lidar com direito penal e civil. Retoma autores como La Salle e Hesse.
Para La Salle, haveria uma constituicao escrita e uma real, sendo que
a escrita deve refletir as relagcdes de poder da sociedade. De forma
analoga, o SUS esta previsto na constituicdo, mas na pratica nao foi
implantado corretamente. E por meio da mobilizacdo social que sera
possivel transformar o que esta previsto no texto legal em realidade
para a sociedade.

Alvaro Ciarlini

Nao vai procurar responder a todas as colocacoes.

Sobre o que acabou de ser dito, acredita que a atuacao judicial no
tema da saude se depara com um paradoxo: aplica a Constituicao
negando-a. Problemas complexos nao podem ser resolvidos dessa
forma. No maximo, é possivel lidar com eles.

A adocao de uma solugao construtiva e racionalizante para o
problema da judicializacdo da saude _passa pela insercdo de
elementos de racionalidade no processo. E necessaria, também, uma
rede de comunicacao mais efetiva, que permita a mobilizagao social.
Retoma frase citada pela Dra. Itana, da plateia ("o SUS nao revogou
a morte”). Fala de consideracdes da bioética, a respeito das pessoas
que “nem conseguem morrer em paz” devido ao prolongamento do
sofrimento.

Cita Dworkin para questionar o que se deseja com a salde publica.
Vamos defender a saude até o Ultimo recurso ou vamos pensar sobre
até que ponto estamos dispostos a gastar?

Respondendo a Lenaura (CEBES Rio), sobre os cinco grupos de
interesse que podem ser objeto de proposicao por meio de acdes civis
publicas, diz que se iniciaria por duas frentes: doentes psiquiatricos,
gue estdao completamente sem assisténcia, e internacao em unidades
de terapia intensiva. Os outros trés grupos seriam remédios de alto
custo, préteses e atendimento fora do domicilio. Esses cinco grupos
foram considerados merecedores de uma atencao especial sob o
modelo das discussdes publicas.

Ressalta que todas as manifestacdes da plateia sdo importantes e que
€ preciso saber trabalhar com os paradoxos. Como diria Luhman, o
paradoxo constitui um momento do aprendizado. Retoma o
comentario do Alcides. A importancia da discordancia (e do respeito
por ela). A capacidade de discordancia leva a concordancia mais
madura, assertiva e legitima sobre os temas que cercam o direito da
saude.

Pede desculpas por nao abordar todos os comentarios.
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Catia Martins

Diz que vai apenas agregar as falas anteriores.

Inicia falando sobre a questdo da judicializacdo e do Ministério
Pudblico. Em relacdo as acgOes individuais ha um Judiciario bastante
sensivel, que da o que esta sendo pedido. Com relacdo as acdes civis
publicas estruturantes, o Judicidrio ndo tem sido tdo receptivo. No
primeiro grau, ha um pequeno grupo de juizes que sdo sensiveis as
causas estruturantes e que dao sentencas favoraveis ao sistema de
salide como um todo.

Exemplo do médico do hospital regional de Santa Maria, que fez
comentario na plateia. O Ministério Publico esgotou todas as vias
extrajudiciais disponiveis; s6 posteriormente € que se recorreu as
medias judiciais. No primeiro grau, houve resposta positiva em
relacdo a proibicdo da terceirizacdo. Mas assim que mudou de
instancia, “tudo foi por agua abaixo”. E assim tem sido na maior
parte das agbOes contra terceirizacao. Por traz desse movimento,
vende-se a imagem de que a terceirizagcdao permite gestao mais
eficiente, o que nao se verifica na pratica.

Falta sensibilidade do judicidrio as questdes estruturantes, o que faz
com que o Ministério Publico evite o judiciario.

Retomando o que foi dito pelo palestrante anterior a respeito de
acoes civis publicas na area de saude mental, diz que em 2005 foi
ajuizada uma acao desse tipo. Contudo, ndao houve resposta do
judiciario. Deve-se considerar que o DF figura em posicao
desfavoravel no que diz respeito a servicos de saude mental. Nao ha
nenhuma residéncia terapéutica no Distrito Federal, falta assisténcia,
etc. Em suma, concorda com Jairo Bisol ao dizer que é impossivel
pela via judicial alcangar mudancas estruturantes.

Passa a falar sobre o conselho de saude. Faltam conselhos com
capacidade deliberativa. No caso do DF, ele é manipulado, como no
caso da decisao a respeito do hospital de Santa Maria. Conselheiros
foram levados a Sao Paulo para conhecer as iniciativas de
terceirizagao do Estado, sem observarem os problemas do modelo
(na prestacao de contas, principalmente).

Em referéncia ao comentario da Fabiola, diz que indicadores
epidemioldgicos ndo existem no Distrito Federal. Em participacdo em
um evento recente, a Secretaria de Saude sequer tinha dados sobre o
tema tratado (cancer), o que impede que seja implementada uma
gestao eficiente. Essa situacao ocorre a despeito de, no DF, nao
haver problema de falta de recurso. Ha ineficiéncia de gestdo e falta
de compromisso com a coisa publica.

Sobre o comentario da Itana, diz que o MP ainda nao tem consciéncia
da importancia da salde para a populacdao e é isso que impede a
acao mais eficaz da instituicao.
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Gilson Carvalho

Sobre a questdo do rapaz do Ceara, ele ndao entendeu em que ponto
ambos discordam.

Gilson reforca que aposta, investe e acredita na participacao da
comunidade. Trabalha com comunidade, em saude, ha 48 anos. Nao
compareceu ao seminario no dia anterior justamente porque estava
dando curso para conselheiros de salude em sua saude. E
fundamental dar valor ao outro e nao ocupar seu lugar. Os
profissionais tém seu lugar nos conselhos, mas devem dar apoio para
os representantes dos usuarios.

Concorda com o comentario de Ilmar. Ele (Gilson) também ¢é de
movimentos populares. Diz que deveria haver maior proximidade com
as igrejas, por exemplo, que tém grande penetracdo na sociedade,
como forma de ampliagao do escopo do debate.

Com relagcdao ao comentario do Jairo, discorda com ele na medida em
gue ndo acredita que seja necessario questionar toda a estrutura
para se alcangcar mudancgas. Acredita na mobilizacdo popular e na
mudanca proveniente da mesma.

Defende o ministério publico desde os anos 1990. Era a esperanca a
época. O Ministério Publico faz acao civil, ganha a primeira e perde a
segunda. Tem autoridade informal, todavia. H4 um poder de imagem
que confere autoridade ao MP para implementar mudancas.

Sobre a questao de financiamento da Lenaura (lei de
responsabilidade fiscal), diz que nao se pode gastar todo o dinheiro
com pessoal. Esse limite, para a saude, é baixo. Ha projetos de lei
complementar que buscam eleva-lo (para 70, 75%).

Sobre a questao da corrupcao (também da Lenaura), diz que todos
sao frutos da sociedade em que vivem. No caso do Brasil, ha
disseminacao da conivéncia. A corrupcao atinge todos os aspectos.
Um servidor que nao trabalha todas as horas previstas também esta
sendo corrupto. Na area da saude, tem-se facilitado a “rapinagem”.
Falta controle social para coibir praticas ilegais.

Sobre a questao do Alcides, concorda que o planejamento tem sido
feito sobre a demanda. Planejamento nunca foi o forte do setor de
saude. E necessario, para isso, ampliar, por exemplo, uma analise
epidemioldgica mais ampla, a “epidemiologia do viver”. Um estudo
gue incorpore diferentes aspectos do cotidiano da populacgao.

Sobre a questao levantada a respeito dos hospitais federais e a
descentralizacdo, diz que nao sabe o que deve ser feito. Diz que fez
medicina no Rio e se refere a mudanca da capital como fator de
influéncia. Até entdo, havia grande concentracdao de recursos na
cidade. Disso ficou o resquicio das estruturas federalizadas. Ele diz
nao saber como os hospitais federais do Estado podem se integrar a
uma rede regionalizada e hierarquizada, e isso deve ser pensado. Os
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hospitais ndao podem ter a autonomia que tinham antigamente.
Deveriam, portanto, estar nas maos dos municipios e dos Estados.
Ainda sobre a mesma questdao, diz que o Ministério Publico tem a
obrigacao de zelar pelo cumprimento dos principios constitucionais
relacionados a saude.

Hugo Fernandes Junior (coordenador da mesa II)
Agradece aos palestrantes em nome da diretoria do CEBES e ao
conteldo das exposicoes. Encerra a mesa e as discussoes do dia.

Mesa III - Modelos atuais de gestao de sistemas e servicos de
saude: limites e inovagoes

Data: 11/12/2009
Luis Antonio Neves (coordenador da mesa III)

Inicia os trabalhos da mesa III lamentando o falecimento do ex-
ministro da saude, Haddad, na madrugada anterior. Conta sobre o
tema do debate. Posteriormente, é exibido um filme institucional de
13 minutos sobre o resgate da memodria do CEBES, com depoimentos
de ex-presidentes. Em seguida, passa a palavra a Roberto Passos
Nogueira para que inicie sua exposicao.

Expositores convidados

Roberto Passos Nogueira (Presidente do CEBES/IPEA)

Em sua palestra, vai relatar a atividade desenvolvida juntamente com
a Fundacao Perseu Abramo, vinculada ao Partido dos Trabalhadores,
sobre ideias para a campanha eleitoral de 2010. Lembra que o CEBES
€, atualmente, suprapartidario, ainda que, em sua origem, estivesse
ligado ao PCB.

Na reunido da Fundacdo, esteve presente o presidente da ANS, além
de varios ex-ministros de saude. O objetivo de Roberto é socializar,
neste momento, as diferentes propostas apresentadas naquele
encontro.

Inicia sua apresentacao apontando os avancgos e os desafios da saude
no Brasil durante o governo do PT. Primeiramente, ocorreram
importantes mudancas epidemioldgicas no pais. Houve decréscimo
das doencas transmissiveis e ampliagdo das doencas cronicas, dos
acidentes de transportes, dos homicidios e de diabetes. Isso traz um
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novo quadro epidemioldgico de mortalidade no pais, divergente
daquele do inicio do século, quando as transmissiveis eram as
principais. Destaca a alta taxa de homicidios (26,6 mortes por 100
mil habitantes), que remete a desigualdade predominante no pais.
Posteriormente, com base em dados da Organizacdao Mundial da
Saude, compara a expectativa de vida em diferentes paises. Em
2007, esta foi de 73 anos no Brasil, taxa inferior a registrada na
Argentina, na Colombia, em Cuba, nos EUA e no México, por
exemplo.

Outro indicador relevante, relacionado aos Objetivos do Milénio
estabelecidos pela Organizacao das Nagdes Unidas, € o da
mortalidade infantil. Esta vem caindo no Brasil; contudo, a taxa de
mortalidade neonatal precoce ainda é muito alta e sua queda tem
sido lenta. Comparativamente, o indice brasileiro é pior que o da
Argentina, de Cuba e dos Estados Unidos, por exemplo. As principais
causas sao asfixia, infeccao e outros fatores que poderiam ser
prevenidos com uma boa qualidade de assisténcia ao parto. Diz que o
risco de morte de uma crianca brasileira por asfixia, no parto, é
quase nove vezes maior que nos EUA.

Esses dados mostram que as instituicoes de assisténcia a
maternidade sdao mal preparadas e que é necessaria uma melhoria
significativa nas condicdoes do parto. Esse aspecto talvez esteja
relacionado ao subfinanciamento cronico que atinge o SUS.

Passa a tratar da estrutura etaria da populacdo. Logo a parcela de 0 a
14 anos sera decrescente. Em 2050, quase 20% da populagao tera
mais de 65 anos. Isso demanda preparacao do sistema para atender
a esse quadro futuro, ndo apenas no que tange as doencas
degenerativas, mas também as tipicas da velhice. Serdo necessarios
programas prioritarios de atencdao a grupos etarios especiais nas
proximas décadas.

Analisando outros indicadores comparativos, percebe-se que, em
geral, os do Brasil sao piores do que se esperaria. A despesa per
capita com saude é reduzida, ainda que o pais tenha um sistema de
saude universal e igualitaria. SO uma posicdo mais avantajada
guando se compara com os paises dos BRIC (Russia, India e China,
além do Brasil).

O governo gasta, atualmente, 7,2% de seu orgcamento com saulde,
enquanto essa taxa sobe para 14,2% na Argentina, 19,3% nos
Estados Unidos e 11,8% no México. A despesa per capita total (soma
dos gastos publicos com os privados) é de US$ 674, enquanto na
Argentina é de US$ 1.205. Os gastos exclusivamente do governo
também demonstram essa disparidade. No Brasil, esse indice per
capita é de US$ 323. Na Argentina, é de US$ 549, e na Russia, é de
US$ 441. Ainda assim, o gasto brasileiro é superior aos do governo
chinés (US$ 88 per capita) e indiano (US$ 22 per capita). A critério
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informativo, a esperanga de vida ao nascer é de 74 anos na China, 73
no Brasil, 66 na Russia e 64 na India.

Passa a discutir a situacao atual do SUS. Existem quatro
subsistemas: os servicos de alta e média complexidade; os servicos
de urgéncia; os hospitais e maternidades de atendimento geral; o
sistema de atendimento a familia.

Os servigos de alta e media complexidade sdo caros e tém grande
visibilidade social, atraindo empresarios, governo, etc. E o Unico setor
efetivamente universalizado. Ao mesmo tempo, os servicos de alta e
média complexidade é vildo por tirar recursos de outros setores.

Os hospitais e maternidades de atendimento geral sao os mais
afetados pela falta de financiamento. A face mais visivel sdo as
longas filas, as quais a imagem do SUS ¢é frequentemente
relacionada. A qualidade do atendimento deixa a desejar e a classe
média se auto-exclui do processo.

Os servicos de urgéncia sofrem de falta de recursos humanos. A alta
incidéncia de causas externas de morbidade causa demanda extra
sobre o sistema. Este também é usado pela classe média, assim
como os servicos de alta e média complexidade.

Com relacdao a estratégia de atencdo basica a salude da familia,
verifica-se alta rotatividade. Ha pouca aderéncia do médico ao
modelo, pois o profissional ndo entra na filosofia do modelo.

Em conclusdao, o SUS funciona como um agregado de sistemas
heterogéneos pouco articulados entre si. O sistema ndo tem dado
exemplos adequados na campo da gestao hospitalar, o que se verifica
pelo uso indevido de terceirizacao de pessoal e de compras. O projeto
de fundacgOes estatais surge como alternativa para dar maior
autonomia gerencial e legitimar o que é feito, hoje, de modo
“escamoteado”. Mas o projeto ndo deve ser tomado como panacéia.
O modelo das organizagdes sociais (OS) cria a dupla porta de
entrada: uma para pacientes do SUS e outra para pacientes dos
planos, sob risco de haver discriminacao no atendimento. Assim, as
OS sao questionaveis do ponto de vista da equidade. Existem 106
atualmente, sobretudo na regiao Sudeste.

A coexisténcia desses dois modelos faz com que haja no Brasil,
atualmente, um sistema dual, desregulado e nao-equitativo. A ANS,
por exemplo, foi criada sem que fossem estabelecidas regras sobre
sua relacdo com o SUS. S3do necessarias novas regras de
relacionamento para o conjunto do sistema, o que, se nao for feito,
fard com que se aproxime da inequidade do sistema americano.

A discussao da reforma sanitaria deve ser retomada em novas bases
conceituais. Deve-se transcender o paradigma dos anos 1980 e
pensar em algo inteiramente novo. A reforma sanitdaria é um
movimento politico, portanto sua eficacia depende da associacdao com
outros movimentos sociais. No entanto, a conjuntura é de
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desmobilizagao e desarticulacdo dos movimentos sociais. Isso talvez
requeira até mais 20 anos de mobilizacdo. As eleicdes de 2010 serao
uma oportunidade de se discutir a saude no pais.

Valéria Salgado (Ministério do planejamento, orcamento e
gestao)

Inicia agredecendo ao Cebes pelo convite e acrescenta que é uma
honra participar desse debate importante, acrescenta que essa
proposta de debate trazida por ela vem complementar e dar uma
finalizacao de propostas do Dr. Roberto na exposicao anterior.

Relata que um dos fundamento que orieta o ministério do
planejamento, orcamento e gestdo, é o papel do estado, que é
importante. E preciso construir formas para a administracdo publica
coerentes com essa nocdo de estado indispensavel, embora ndo seja
totalitario. Na construcdo do estado brasileiro é preciso atencao
especial a constituicdo federal, primeiro aos artigos 1° e 3° que fala
dos principais principios e orientacdes para a administragao publica
como um todo e dos objetivos do estado brasileiro. E importante
dispertar o gestor publico e sevidor publico como um todo,
principalmente de outras areas, porque na saude ja se tem uma
sensiblidade especial para esse assunto, para a necessidade de se
fundamentar um objetivo na finalidade da atuacao dele, e nao apenas
na forma de atuacdo. Os fundamentos da Republica Federativa do
Brasil (art. 1° da Constituicdo Federal) sdo: soberania, cidadania,
dignidade da pessoa humana, valores sociais do trabalho e da livre
iniciativa e pluralismo politico. Ja& os objetivos do estado brasileiro
(art. 39 da CF) sao: a construgao de uma sociedade livre, justa e
solidaria, a garantia do desenvolvimento nacional, a erradicacao da
pobreza e marginalizagao, a reducao das desigualdades e promover o
bem de todos, sem preconceitos.

Identifica que apds 2003, e na atualidade, o Brasil apresenta mais
maturidade, a democracia ja estd se consolidando e se tem mais
condicoes de entender e discutir sobre a gestao publica democratica
gue se quer implementar. Sendo assim, é importante enfatizar as
diretrizes desse processo e o marco da redemocratizacao que estao
na costituicao federal, desde 1988. Sao elas: A "“Constituicao
Cidada”, centralidade dos direitos fundamentais e previsao dos
direitos sociais, a administracao publica ainda ndo consegui absorver
e transparecer essa diretriz e seus métodos de atuacao. O equilibrio
nas relacdes entre os trés poderes, que esta balancado e muitas
vezes ocorre uma inversao de papeis entre esses poderes. Outra
diretriz importante é a descentralizacao federativa: responsabilidade
compartilhada das 3 esferas de governo, e isso ainda ndao é uma
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realidade. Outra questdo é a parceria estado e sociedade, essa
cooperacdo essa € uma orientacdo que precisa ser internalizada
dentro da administracdo publica como um todo. E finalmente a
diretriz da ampliagdao dos espacos de participacao social na
governanca das instituicdes e controle social, essa € uma questdo que
€ um grande desafio para a administracdao publica, aqui o SUS é um
exemplo a ser citado, mas ainda se tem muito a avancgar no sentido
de qualificar melhor a participacao social e abrir novos espagos. O
cidadao brasileiro precisa ter uma vida politica mais rica e ndo pode
se restringir sé a ir votar de quatro em quatro anos. A administracao
publica tem essa responsabilidade de abrir espaco para que o cidadao
participe de forma qualificada dos processos de formulacao de
politicas publicas. E também se tem uma contribuicdo da emenda
constitucional 19, que incluiu a preocupacao com a eficiéncia e com a
gestao por resultados. Entao esses sao as grandes orientagdes para
uma gestao publica democratica.

Refere a necessidade de readequar o marco legal da administracao
publica. O decreto-lei 200/67 foi elaborado sobre outros paradigmas
gue ja estao superados, entdao se afirma que o marco legal estd
defasado. O decreto lei se baseia na centralizacao no executivo
federal, no desbalanceamento nas relagdes entre os trés poderes e na
relacdo federativa, nos sistemas de governanca singulares, na visao
de sistemas a partir do conceito de hierarquia e ndao de interagao -
decisdbes compartilhadas, no privilegia o controle do ato/processo
administrativo e na auséncia da participacdo social na gestdo de
politicas publicas. E com o engessamento pods-Constituicdo de 88 se
teve um maior controle da discricionariedade, em repudio a liberdade
excessiva do periodo de ditadura, uma limitacdo das formas de
atuacdo da administracdo publica, com exigéncia de previsao legal
para criacao de empresas; previsao da fundacdao publica de direito
publico e uma unificacdo de regimes administrativos de compras, de
pessoal e orcamento.

Fala dos atuais desafios da administracao publica, que sdo: Falta de
orientagcao clara sobre as formas organizativas da administracao
publica (categorias juridicas, modelos de governanca, e regimes de
funcionamento). Inseguranca juridica das formas de atuacdo direta
do Estado e de suas relacdbes com o mercado e com a sociedade.
Criminalizacdo do gestor publico, que sem ferramentas adequadas,
acaba por lancar mao de solucdes que nem sempre podem ser
qualificadas com legais. E finalmente a ineficiéncia.

Coloca que hoje ha uma inseguranca politica em todas as formas de
administracdo publica, ndo existe nenhuma categoria da
administracdo publica hoje em dia, que seja isenta de
guestionamento em relagdo ao seu modelo e de seu estatuto de
funcionamento. Tanto autarquia, ou fundacao de direito publico ou
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privado, consodrcio de direito, todas elas tem seu questionamento a
respeito de algum ponto. A mesma coisa acontece com as polémicas
e insegurancas juridicas das formas de cooperacdo e colaboragao
entre poder publico e entidades civis sem fins lucrativos. Os
guestionamentos seriam: Devem ou ndo as entidades colaboradoras
do Poder Publico observar os principios da Administracdao Publica?
Incidem sobre as entidades colaboradoras que recebam recursos
publicos as regras de licitagdo? Devem as entidades colaboradoras do
poder publico ser fiscalizadas pelos 6rgaos de controle interno e
externo do Executivo Federal ou a fiscalizacdo deve recair apenas
sobre os contratos que mantém com o Governo? Pode ou ndo haver
cessao de servidores publicos para exercicio de atividades em
entidades colaboradoras? Quais os limites das relagbes de
colaboracdo entre o6rgaos e entidades publicos e entidades
colaboradoras, especialmente as fundacdes de apoio?

Relata sobre as diferencas entre as atividades privativas de estado e
as atividades ndo privativas de estado, a constituicido estabelece
guais as atividades que sé o estado pode exercer, porque envolvem o
poder de mando, sao exemplos: as atividades de concepgao das
politicas publicas, a direcdo, a regulamentacdo e regulacdo, a
fiscalizacao e controle e a coordenacao. Em todas essas atividades a
importancia do ato administrativo é essencial e os resultados e riscos
sao sistémicos. Tem-se mais controle da conformidade do ato
administrativo em relacdo aos requisitos publicos (definidos no Direito
Publico) e menos controle de resultados, de médio e longo prazo e
nem sempre mensuravel. Ja nas atividades ndo privativas de estado,
gue seriam atividades e prestacao de servigos sociais ou voltados
para o mercado, hd uma importancia dos resultados alcancados, os
atributos estatais definem a forma como as atividades ou servigos
devem ser desempenhado e prestado, garantindo a universalidade,
gratuidade e laicidade. Por exemplo, quando um fiscal da ANVISA
entra em um estabelecimento, ele entra para garantir a presenca do
estado, para regular, se ele vai multar ou ndo, é sé6 uma
consequencia da presenca do estado no estabelecimento. E nos
resultados e riscos localizados, individuais se tem mais controle dos
resultados no atendimento as demandas e menos controle do ato
administrativo - Regime administrativo mais flexivel.

Mostra que atualmente, existem no pais, pelo menos cinco “regimes
de trabalho” diferenciados, o estatutdrio, o celetista (regime geral), o
celetista com derrogacdes do direito publico (art. 37 da constituicao
federal), os temporarios do setor publico e os comissionados de livre
provimento no setor publico, sem vinculo.

Fala da necessidade de rever as formas de atuagdo do estado para
garantir a ordem econdmica e a ordem social. E preciso promover
uma reflexao nacional acerca da atual forma de organizagao e
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funcionamento da administracdo publica, por meio de debate aberto
ao contraditério, que identifique a diversidade de entendimentos e
promova a construcao de solucdes de consenso Valéria tem a
expectativa de contar com a CEBES na promocao deste debate.
Refere sobre as iniciativas da secretaria de gestdao (SEGES/MP),
citando primeiramente o gradiente, para entender que o estado deve
ser presente, mas pode e deve ter relagcbes de parcerias para
contribuir com o estado, fazer com que ele funcione.

Informa que o ministério do planejamento, em agosto, lancou um
ciclo de debate com o objetivo de promover a integracdao entre as
visOes das areas juridicas e de gestdo, na analise critica das atuais
dificuldades encontradas pelo estado na consecucao dos objetivos da
sociedade brasileira e na formulacao e inovagao de novos referenciais
comuns para a atuacao estatal.

Faz um convite a todos para integrarem, coordenarem esse ciclo de
gestdo dentro da area da saude. A Lenir € um das coordenadoras
desse ciclo de debates em Sao Paulo.

Considera que nem a gestdao da construcao do pais pode se dar a
revelia da lei, nem a ordem juridica pode ser percebida como um
problema para a construcdao do pais, estdo integradas. O desafio é
gerar uma cultura de confianga e estabelecer uma interlocugao entre
operadores de direito e operadores de gestdo. Teve um evento do
ciclo de debates se falando da lei organica, neste evento um
interlocutor de um érgdo de controle, afirmou que todos os gestores
sao corruptos e incompetentes, esta ndo € uma postura que seja
construtiva, a cultura de desconfiaca ndo é construtiva e para se
avancar na democracia, é preciso fortalecer as instituicdes, executivo,
judiciario e legislativo, e avancar na democratizacdo da politica.

Fala que o ciclo de debates visa promover a interlocugao aberta que
permita estabelecer ponte entre a ordem jurl'dica e as urgéncias da
gestdo (para atender a realidade). E feito de uma forma
descentralizada, estdo sendo criados nucleos regionais e podem ser
criados também nucleos setoriais, por isso que foi feito o convite a
CEBES. Quase todos os nucleos sao coordenados por pessoas da
area da saude, por estar mais a frente na percepcdao da necessidade
deste debate. O primeiro ciclo de debates veio com o tema: Limites
da autonomia e do controle da administracdo publica. Falou-se da
relacao entre autonomia e controle. E preciso redefinir os espagos
proprios para o uso do poder discricionario do administrador publico e
refletir sobre as formas de controle mais adequadas a cada tipo de
atividade e funcdo publica: controle burocratico, controle de
resultados e controle politico-social espaco da dimensado técnica e da
dimensao politica. Valorizacao dos espacos de participacao politica do
cidadao e judicializacao: acao normativa do Judiciario e dos 6rgaos de
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controle externo Esgotamento dos atuais formatos juridicos da
administracao publica.

Explica que uma das questdes em debate é a cacofonia ou pluralismo.
Fala da necessidade de ordenamento deve cercear a pluralidade ou
organiza-la? Atual tendéncia de multiplicidade de formas juridicas e
gerenciais de atuacdao do estado e de unificacdo de regimes em
direcdo a um Uunico e universal regime de atuacdo, para todas as
areas e situacdes. Essas questdes sé podem ser resolvidas através de
debates publicos, dai a importéancia deles.

Identifica que o objetivo é obter, sob o olhar juridico qualificado, um
balanco das limitacdes, contradicOes, fragilidades e potencialidades
dos formatos juridicos da administracdo publica e de parceria com a
sociedade civil e proposicoes para uma nova estruturacdao da
administracdo publica, mais organica e sintonizada com o texto
constitucional de 1988 - paradigmas da gestao por resultados,
descentralizacao e participagao social, nele presentes.

Finaliza informando que texto estad aberto as criticas e sugestodes e
gue a secretaria de gestdao convida a todos para o debate e enfatiza o
convite a CEBES.

Francisco Batista Junior (CNS)

Inicia agradecendo ao CEBES e diz-se honrado por estar presente no
seminario. Diz que o tema da gestdo do sistema de saude tem sido
permanentemente abordado no Conselho Nacional de Saude.
Primeiramente, faz uma contextualizacdo que considera necessaria
para questao tao complexa. O primeiro ponto é que a gestdo do
sistema nao tem a ver, unicamente, com o seu financiamento. Deve-
se considerar, sempre, a acao patrimonialista do Estado brasileiro
como uma importante varidvel historica. O segundo ponto € o marco
legal estabelecido pela Constituicdo Federal. Esta € um documento
avancado e progressista, com todas as suas consequéncias atuais. O
terceiro ponto, relacionado ao anterior, € o SUS. Este foi aprovado na
contracorrente, o que continua a influenciar os debates a seu
respeito. Comenta brevemente sobre a caravana nacional organizada
para divulgar os avancos e os desafios do SUS.

Aborda, em seguida, alguns dos equivocos que ocorreram ao longo
da consolidagao do sistema. A municipalizacao, por exemplo, nao
ocorreu da forma mais bem pensada. Ocorreu com uma importante
desresponsabilizacdo dos Estados e do governo federal,
principalmente no que tange ao financiamento. Ha uma relacao,
portanto, entre municipalizacao e desresponsabilizacao de algumas
entidades da federacao. Nesse aspecto insere-se, também, a gestao
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do trabalho no SUS, cuja distribuicdo de responsabilidades é pouco
clara.

O aporte de recursos vem sendo cumprido no minimo exigido pela
CF. H& um descompromisso por parte dos governo que vem
prejudicando o financiamento do sistema.

Outro equivoco importante é a ndo adequacao as diferentes
realidades, complexidades, etc. Existe uma legislacao avancada mas
gue nao foi adaptada as caracteristicas de cada contexto. Ha espacos
onde essa articulacao poderia ter ocorrido, para que o sistema nao
houvesse sido “largado”.

Uma questao relevante é a verticalizacdo das acgoes, principalmente
no nivel federal. Em sua experiéncia, viajando pelo interior do
Nordeste e discutindo com diferentes conselhos, percebe que os
gestores ficam esperando uma nova politica do Ministério da Saude
para se credenciarem e, assim, receberem mais recursos. Sao acoes
verticalizadas que sdo colocadas em pratica, muitas vezes, em
municipios que ndo possuem o padrdo epidemioldgico exigido pelos
critérios das politicas. Desse modo, o financiamento esta fora de
sintonia.

Continua preocupante o modelo de atencao equivocado que tem sido
priorizado no SUS. Ha excegdes, como o Programa Saude da Familia,
0s agentes comunitarios de saude, as acdoes de atencao primaria, as
campanhas de vacinacdo em massa, entre outras. O pouco que ja foi
alcancado pelo PSF, por exemplo, ja tem grande impacto. Contudo, o
sistema ainda € voltado, predominantemente, para o atendimento
hospitalar e para exames especializados.

Deve-se discutir, ainda, a legislagdao equivocada. A lei diz que o SUS
deve ser prioritariamente publico, mas ocorre uma inversdao de
valores, com o avanco da privatizagao no setor. Exagera-se na
parceria com o setor privado, que domina boa parte da gestao do
trabalho e a maior parte dos servicos avancados, além das OS,
OSCIP, etc. O SUS é inviavel na légica privada, pois se propde
universal.

A hipertrofia do setor privado impede que se alcance o financiamento
desejado para o sistema publico. A regulamentacdo da emenda
constitucional nimero 29 nao significa garantia de recursos. No
mercado da saude suplementar, repete-se a hipertrofia do setor
privado, sendo um dos ramos que mais cresceu nos ultimos anos.
Outra conseqliéncia dessa hipertrofia é a gestao de trabalho fora de
controle. Os gestores ndao conseguem normatizar minimamente o
trabalho e por isso acabam recorrendo a parcerias publico-privadas.
Ele tem consciéncia de que muitos optam por esses métodos
“heterodoxos” por falta de recursos, o que, contudo, ndo justifica a
pratica.
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Exemplifica a situacdo com um caso em que o gestor amplia a
remuneracdao de certo setor de médicos o que fez com que eles
migrem do hospital privado conveniado para o publico. Como
consequéncia, o privado retalia alegando que nao mantera o
convénio, e o governo acaba forcado a manté-lo porque é
dependente do privado para a parte de oncologia. Essa dependéncia
nao é concebivel.

O debate deve ser ideoldgico. Ha preocupacao de certos movimentos
sociais de deixar o Estado em segundo plano. O discurso de
adequacgdo das instituigdes publicas as normas do mercado ¢ forte e
persistente. E preciso aprofundar as relacdes de parceria, mas de
modo a evitar que elas se convertam em praticas patrimonialistas.
Para concluir, lanca algumas propostas para enfrentar os desafios.
Servicos mais eficientes e mais dageis. Maior autonomia
administrativa, financeira e orcamentaria dos servigcos. Possibilidade
de autonomia de remuneracdo. Refere-se a proposta de nova lei da
administracao publica, apresentada anteriormente.

Necessidade de se profissionalizar a administracdo publica, de modo
gue ndo se fique mais sujeito as indicacdes politicas. Para tanto, é
necessaria a regulamentagdo do inciso 5° do artigo 37.

E preciso definir diretrizes nacionais de planos, cargos e carreiras do
SUS. Defende a carreira Unica com responsabilidade tripartite. Ainda
assim, mesmo com tudo isso, com incentivo a dedicacao exclusiva, a
regionalizacao, etc., ainda ha problemas a serem enfrentados.

Com relacdo a Lei de responsabilidade fiscal, ndo tem como
continuar. Da maneira como esta disposta atualmente, ndo permite o
financiamento da &area da saude. Cita o exemplo do estado de
Alagoas.

Sobre a Lei de responsabilidade sanitaria, é preciso inserir metas
vinculantes aos gestores, que permitam algum tipo de punigao no
caso de nao cumprimento.

Lenir Santos (IDISA)

Inicia falando da administracdo publica brasileira, que é regrada pelo
decreto-lei 200, de 1967 e pela Constituicao Federal, arts. 37 a 39.
Uma vez excluidas as normas esparsas, esses sao 0s principais
regramentos publicos que informam e conformam o nosso direito
administrativo. O controle todo, esta previsto no artigo 70 e sgts. da
CF que tratam do controle interno e externo da aplicacdo dos
recursos publicos. O controle que se tm hoje € muito mais da
execucao orcamentaria e financeira da administracdo e muito menos
de qualidade da execucao de servigos publicos.
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Discursa sobre os principios que regem a administracao publica, que
ja foi comentado pela valéria e sdo: a legalidade, que mostra que
tudo precisa estar na leis, diferente do particular, que pode fazer tudo
aquilo que a lei nao proibe, a impessoalidade, a moralidade, a
publicidade e a eficiéncia esses sdao os principios do artigo 37 da
constituicdo que regem a nossa administragao publica.

Fala dos entes publicos que integram a administracdo publica pelo
decreto-lei 200, de 1967 e art. 37, XIX da Constituicao federal: sao
as autarquias, as fundacOes estatais, as empresas publicas e as
sociedades de economia mista, esse é o leque das categorias
juridicas na administracdo publica.

Relata os regramentos administrativos aplicaveis a qualquer ente
publico, regido pelo direito publico ou pelo direito privado, sao eles:
os principios da administracdo publica do artigo 37, o concurso
publico, a lei de licitacdo e contratos, a questdo da acumulacdo de
cargos, a improbidade administrativa e o controle interno e externo.
E fala ainda dos regramentos administrativos aplicaveis aos entes de
direito publico exclusivamente (administracao direta, autarquias e
fundacdes de direito publico) que sdo: o regime juridico Unico, o
regime de precatérios, o regime especial de prazos processuais, a
contabilidade publica da lei 4320 e outros.

Refere sobre a relacdo entre a administracdo publica e a EC 19/98,
foi introduzido art. 241 CF e lei 11.107, de 2005, a respeito dos
consorcios publicos. Até entdo esses consorcios publicos ndo tinham
personalidade juridica e esse artigo veio a permitir isso. O regime
juridico multiplo que passou a ser permitido dentro da proépria
administracao publica. A fundagdo estatal que é o modelo existente
desde 1967, com inovacdes, como o contrato de gestao: art. 37, XIX,
da constituicao federal e PL 92/2007. E as novas entidades do
terceiro setor chamado publico nao estatal que podia firmar parcerias
com o poder publico: organizacdes sociais e OSCIP. Também com a
EC-19 se tem as agéncias reguladoras que sdo as autarquias de
regime especial com algumas flexibilidades para servicos publicos
exclusivos terceirizados mediante concessao ou permissao,
remunerados por tarifa, o contrato de autonomia, que surgiu também
no artigo 37, § 8° da CF e que ainda ndo esta regulamentado e os
contratos de gestdo entre entes publicos que antes da EC 19, o
contrato de gestao foi introduzido na administracdo publica para
maior controle das empresas estatais.

Explana sobre as inovacoes, limites e possibilidades do sistema unico
de salde na administracao publica brasileira. As inovagdes juridico-
administrativas do SUS: competéncia trilateral material e legislativa:
unido, estados e municipios, o financiamento trilateral e vinculagao
de receitas, e as transferéncias interfederativas de recursos por
critérios que ndao o0s conveniais: recursos  transferidos
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obrigatoriamente entre entes federativos (artigo 30, VII, da CF; lei
8.080; lei 8.142; EC 29, 2000).

Da continuidade &s inovacOes juridico-administrativas do SUS, no
artigo 198 da CF, o SUS é composto de redes regionalizadas e
hierarquizadas de saude, que sao as redes interfederativas, e isso vai
exigir gestao compartilhada com entes federativos autonomos e
interdependentes na gestdo da salde; politicas de integracao
exigentes de articulacao federativa fundadas, que substituiu a gestao
por cooperacao. Uma vez que se tem essa gestdao compartilhada, se
procura um planejamento compartilhado, ascendente (no artigo 36) e
gue vai dar resultados nos planos de saude: planejamento integrado
entre entes federativos. Critérios locais, regionais e estaduais,
fazendo uma cooperacao federativa, na gestdao compartilhada. Inova
profundamente ao definir com se organiza técnica e
administrativamente o SUS hoje.

Fala das inovagdes mal aplicadas. Competéncia legislativa e material
desrespeitada, descentralizagdao-centralizada em nome das
transferéncias de recursos e desrespeito ao papel do estado com
aceitacdo desse papel, municipio-gerente de programas. A valéria
falou que temos uma federacao autamenente centralizada e que nao
quer deixar de ser centralizada. Quando fala que o planejamento é
integrado, ascendente, compartilhado, isso nao é uma realidade, pois
s6 se tem hoje programas e projetos definidos pelo ministério da
saude, desrespeitando a situacdo econb6mica, demograrica e
desenvolvimento social do municipio. A competéncia para legislar
sobre a saude também é desrespeitada. A unidao sé pode fazer o que
se chama de normas gerais, que sao os principios légicos, que segue
diretrizes e tem uma base solida é como se fosse uma grande
vestimenta que coubesse no pais inteiro. A norma vem pronta e sem
nenhuma margem para definir interesses regionais, estudais. Ela vem
pronta do ministério da salde por portaria. Lenir declara sua
satisfacao pela recente decisao do tribunal de contas da uniao (TCU),
contra uma auditoria do ministério da saude, mostrando que por
portaria, eles vao auterando a lei propria lei 80/80 e conceitos
constitucionais. E foi importante o TCU apontar que nao é possivel o
ministério da saude legislar desse jeito, sendo que o sistema tem
competénsia legislativa concorrente. Mais uma inovacao mal aplicada
seria o0 financiamento: contingenciamento e desvinculacao de
receitas. A educacao conseguiu, através de uma imenda
constitucional, que os recursos da educagcdao ndo podem ser
desvinculados e a saude ainda continua com essa desvinculacao de
receitas. Outra inovacao mal aplicada sao as transferéncias de
recursos por critérios de projetos e programas e nao pelos criterios
legais (art. 35 LOS e 3° da Lei 8.142): Desrespeito ao planejamento
integrado, plano de salde dos entes federados: gestao compartilhada
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ou planejamento centralizado Isso é um desrespeito ao papel do
Estado.

Declara sobre as inovagdoes incompletas, que se ivona, mas nao se
completa, sao as redes regionalizadas e hierarquizadas, que se tem
dificuldades tecnicas e administrativas para a sua implementagao
nesses 20 anos de SUS; falta de apoio operacional, informatizacao
para integracao da rede. A gestao compartilhada versos sistema
descentralizado-federalizado, com um fraco papel do estado na
regulamentacao do SUS em seu territério e fragilizacao do elo estado
€ municipios na organizacao e funcionamento do SUS. Sao Paulo fez
uma lei valiosa na area da saude, nos anos 90 e Sergipe fez uma lei
gue regulamenta a organizacao e o funcionamento do seu sistema
Unico de saude e todos deveriam conhecer essa lei. Fala ainda como
inovacgao incompleta, do planejamento ascendente e plano de saude
com plano de saude e execucao de servicos com elo muitas vezes
rompido e a falta de articulagao federativa no planejamento, uma vez
gue esse planejamento é federalizado em nome das transferéncias de
recursos. Fala ainda da transferéncia fundo a fundo com o controle
proprio das transferéncias voluntarias e com retorno a politica
convenial, ainda que sob outras nomenclatura. Hoje a tranferéncia
fundo a fundo é praticamente um convénio por causa dos controles a
posteriore. Tem-se os colegiados intergestores que é uma inovagao
maravilhosa para a articulagdo federativa, esses coligiados sao
nacional, estaduais e regionais, pautados por portarias e nao pela lei.
Precisa-se formular uma lei que dé valor as decisdes dos entes
federativos quando eles se reunem e que reconheca CONASS e
CONASEMS como legitimos representantes dos estados e municipios.
Relata da politica contratual entre entes publicos que é inconclusa e
nao aprofundada, caracterizando novamete um fraco papel do
estado. Relata ainda sobre a fundacao estatal, que pode ajudar
bastante a administracdo na gestdao, a discussao foi muito
maniqueista e falava do estado verso privatizacdo, de uma maneira
equivocada, por que a fundacdao € um ente publico e esta dentro do
estado. (privatizacao constitucional). Faltou compreensao do modelo
e hoveu uma discussao corporativa em relacdo ao regime juridico
dos servidores publicos da saude.

Coloca que é possivel inovar no SUS no ambito da gestdao, sem
reformas na constituicao. Existem alguns pontos que precisam ser
explanados. O novo marco regulatdrio para a administracao publica, o
anteprojeto de lei da comissao de jurista com contrato de autonomia,
fundacao estatal, regime contratual com o setor privado sem fins
lucrativo, superando o convénio. A previsdao de novos marcos para a
articulacao federativa que ultrapasse o convénio na gestao
compartilhada. As novas formas de transferéncias de recursos
interfederativos que supere o convénio e a instancia de controle, por
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controles no préprio estado, ficando a unido com o controle mais
geral das transferéncias. As novas formas de cooperacao entre entes
publicos e privados sem fins lucrativos, co-gestdo, co-participacao na
governanca. A lei de licitacao e contratos que precisam ter
flexibilidades que atendam as especificidades da saude, possibilidades
de criacdo de escala nas compras da saude que atendam a
regionalizacao, a rede. O sistema de avaliacao que avaliem os fins de
metas e desempenho e nao privilegiem os meios. O sistema de
controle financeiro e orcamentario preventivo e cooperativo e nao
apenas a posteriore. A concepgao do SUS como uma rede
interfederativa de salde com articulagdo interfederativa e gestdo
compartilhada com uma criagcao por lei de colegiados interfederativos
nacional, estadual e regional. O financiamento com transferéncias por
critérios que contemplem o planejamento ascendente ou integrado e
os planos de saude. A ndao desvinculacdo de recursos e nao
contingenciamento e aplicacao pelos estados dos 12% da EC 29, o
gue sdo acoes e servicos de saude explicitados no art. 200 da CF e 6°
da Lei 8.080/90. A politica contratual com contratos organizativos da
acao publica. A lei de responsabilidade fiscal e as metas de pessoal.
Os controles, avaliacao de desempenho permanente e nao a
posteriore. A conferéncia de servicos com administracao
horizontalizada e consensual. A gestdao do conhecimento com
inovacdes geradas no ambito do servico publico sistematizadas;
fomento a pesquisa; incorporacdao tecnoldgica que avalie custo Xx
beneficio. O padrdao de integralidade e acesso ordenado. O estado
como o verdadeiro ente coordenador do SUS. A politica de pessoal
que priorize desempenho e comprometimento do dirigente e do
servidor com o servigo publico e cumprimento de metas. A fundagao
estatal, unilateral, plurilateral e mista. O critério de exceléncia como
meta de desempenho. O direito a salde e o consumo de saude como
sentimento de pertencimento que acontece junto com a melhoria dos
servicos. E a qualidade de vida gerando saulde.

Conclui agradecendo ao CEBES o convite.

Debate

Nelson (CEBES/IDISA)

Parabeniza as palestras do Roberto e do Francisco. Ressalta a
guestao do Estado patrimonialista, expressa na regressividade do
sistema tributario. O Estado, historicamente, tem tido pouco
compromisso com o bem-estar da sociedade.

A tarefa das entidades ligadas a sociedade é alcancar a
democratizacdo do Estado. O Estado ainda ndo é democratizado e a
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populacdo nao participa efetivamente da formacdo das politicas
publicas.

Ao se discutir os modelos de gestao publica, devem ser considerados
aqueles mais consoantes com os interesses da populagao. Para tanto,
é fundamental a mobilizacdo das entidades da reforma sanitaria
juntamente com a sociedade civil organizada. A democratizagao do
Estado, nesse sentido, pode tornar-se uma plataforma de Iluta
eleitoral para 2010.

Pede a Valéria que disponibilize o plano da Comissdo de Juristas para
gue sejam discutidos os aspectos relacionados a saude. Deve haver
uma posicao formada do setor para contrabalancear o Estado
antipopular e anticidadao.

Ilmar (CEBES)

Diz que o processo eleitoral em 2010 € uma oportunidade importante
para que o CEBES se reafirme. Para ele, a discussdo da reforma
sanitaria esta fragmentada e setorizada. E necessario que ela adquira
maior dimensao politica, aliada aos demais movimentos sociais, o que
poderia ser feito no ano eleitoral. As discussdes nao podem ser entre
o contra e o favor, maniqueistas; os temas sdao mais complexos que
isso.

Liu (CEBES/PE)

Comenta sobre o CEBES e sobre sua importancia para a discussao da
reforma sanitaria. Para que esta seja possivel, € fundamental uma
reforma do Estado, tanto do marco legal como das praticas
consolidadas.

O tema da participacao social deve ser mais discutido. O
envolvimento comunitario precisa se fortalecer, ndao apenas por meio
dos conselhos de saude. O contexto eleitoral de 2010 é boa
oportunidade para discuti-lo.

Pergunta, primeiramente, o que € uma fundacdao civil como
patrimonio de afetacdo publica.

Questiona quais sao as possibilidades de se discutir melhor a relagao
entre setores publico e privado. Argumenta que ha praticas
privatizantes que geram efeitos negativos.

Sobre tema do financiamento, diz que este é insuficiente para o SUS
integralmente implementado.

Gostaria que o0s membros da mesa falassem mais sobre as
organizacdes sociais. Entra nessa discussao porque, em muitos
estados, tem sido uma alternativa recorrente. Acredita que a
expansao das OS poderia trazer problemas para a consolidagao futura
do SUS.
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Lisaldo (CEBES/CE)

N3o ha consenso a respeito das fundagdes e das organizacdes sociais.
Ele possui uma posicao pessoal, como cidadao, contra as fundacoes.
Diz que Valéria colocou muito bem a necessidade de discussao.

Pior que as fundacgoes, para ele, sao as OS. As fundacdes ainda tém
algum controle social; ja as OS tém pouco controle. No caso das duas
gue ele conhece no Ceard, acredita que elas ferem os principios de
impessoalidade e da legalidade, pois elas servem para alocar
correligionarios dos politicos governantes.

Pede para que os palestrantes manifestem, explicitamente, suas
posicoes sobre as fundacgdes. Questiona como vai ser a conciliagao
das fundacdes com as diretrizes do plano de cargos e carreiras. Seria
possivel pensar em um plano de cargos e carreiras nesse contexto?

Lenaura (CEBES)

A questdo das eleigbes de 2010 € de fundamental importancia para
as discussdes do CEBES. E necessario elaborar um documento
dirigido aos candidatos, o que deve contar com contribuicoes e
manifestacoes externas. O blog do CEBES esta aberto para isso. Toda
a producdo de seminarios e documentos é extremamente trabalhosa
e depende da participacao dos demais.

O papel do Estado tem sido considerado mais importante desde a
crise financeira que atingiu o0 mundo, mas isso pode ser meramente
conjuntural. Este tema devera ser tratado no debate eleitoral de 2010
e afeta as politicas de saude. Atualmente, os governos que tém
estratégias mais populares de esquerda sdao muito limitados na
superacao efetiva das desigualdades. Mesmo no Brasil, ha politicas
sociais abrangentes, mas muito focadas na pobreza, sendo que o
problema maior é a desigualdade social. As praticas do governo,
mesmo os de esquerda, dificilmente superarao os problemas sociais
de desigualdade.

Nesse sentido, a reforma sanitaria é elemento do combate a
desigualdade. A democracia é eleitoral. Nao ha democracia social.
Precisa-se de desenvolvimento. A reforma sanitaria pode como levar
a democracia e a um Estado sdélido.

Comentarios dos expositores

Roberto Passos

Ao se discutir os modelos de gestdo, articulado a questdo do direito a
saude, nao se deve limitar o debate ao campo da saude
especificamente. As discussdoes devem abordar, primeiramente,
temas mais amplos. No caso da saude, por exemplo, é preciso definir
de que maneira esta € concebida. Como um direito ou como um
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objeto de consumo? (retomando o que disse a Lenir em sua
palestra).

Existe grande acumulacdo capitalista sobre a saude, pois o setor tem
sido um dos combustiveis no crescimento e na diversificacdo da
industria como um todo. No caso da economia dos Estados Unidos,
nao ha mais uma industria de guerra que sustente o crescimento,
como no periodo da Guerra Fria. A saude é uma alternativa em
termos de producgao de servicos e de diversificacao de produtos.
Contudo, nos EUA o setor é desregulamentado e baseado no
consumo. Na China e na India, por exemplo, a despeito do baixo
gasto governamental, hd métodos e praticas populares que permitem
manter algum padrdao. No Brasil, as praticas populares foram
substituidas pela farmacéutica de ponta. Isso remete ao modelo de
salde que se quer para a sociedade.

No que se refere a estruturacdo do sistema de saude, deve-se
debater ndo a fundacdo estatal, mas o projeto de gestao publica,
como falado pela Valéria. Deve haver algum compromisso por parte
da candidata do governo. O CEBES deve se engajar nessa discussao,
assim que ela se manifestar a respeito.

Valéria Salgado

Com relacao ao projeto de Lei da administracdo publica, diz que a
idéia é discutir o projeto agora, com o debate aberto, para apresentar
propostas para os partidos no ano que vem. A ministra Dilma,
especificamente, tem dado muita atencao ao projeto e pediu que ele
seja enviado para a Casa Civil. Tem muitos pontos da lei que devem
ser revistos, dai a importancia do debate, jéd que ela foi feita com
autonomia dos juristas.

Respondendo a Liu, a fundacdo publica prevista no projeto tem
personalidade juridica, mas é um patrimoOnio publico, que exerce uma
funcao publica. Ndo pode ser uma fungao privada.

Sobre a questao da ma gestao, diz que é verificada em qualquer
instancia, tanto na administracdo direta como nas fundacdes. Esse é
um dos pontos de questionamento do ciclo de debates.

Com relagao ao regime administrativo (controles legais e normativos
da acao do administrador), questiona se ele é suficiente para impedir
a privatizacdo da maquina publica. Ou sera que sdo necessarios
controles (legais e normativos) mais inteligentes, com maior
participacdo social? E necessario que a preocupacdao com o controle
social se reflita nas demais entidades da administracao (autarquias,
etc.). Concorda, portanto, com a questdo da ma gestdo, mas nao a
restringe as fundacgoes. ]

Gosta do modelo da organizacao social. E uma parceria que deve ser
firmada quando ha interesse publico; ndo deve, contudo, substituir os
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servicos publicos. E necessdrio, portanto, rever os regimes ja
existentes.

A Lei de responsabilidade fiscal precisa ser flexibilizada para a saude.
A lei 8.112 (do regime federal) visa cercear a capacidade de a
administracao publica estabelecer beneficios setoriais.

Sobre o que o Lisandro disse, diz que ndo esta “em cima do muro”.
Diz que o Conselho Nacional de Saude fez oposicao ao projeto das
fundacodes, enquanto outras forgas foram a favor. Agora, o projeto
deve ser discutido na Camara dos Deputados. A sua saida da pauta
significa a derrota democracia, pois a Camera é o local legitimo para
o debate, a despeito de suas falhas.

Luis Neves
Diz que o CEBES foi favoravel a maior discussdo sobre o projeto das
fundacoes.

Francisco Batista Janior

Comenta sobre o que foi dito pelo Nelson e pela Niu. Sobre o tema da
democratizacdo do Estado, diz que a reforma que deve ser feita ndo é
s6 legal, mas também de cultura. Em documento recente enviado
pelo CNS a Presidéncia da Republica, havia pontos que nao
dependem de qualquer legislacdo, como o da democratizacao do
Estado.

Esse debate envolve as OS, as fundacgdes, etc. Na area da saude, as
OS nao tém sustentacdo legal. A lei organica do SUS diz que é tarefa
do Estado gerir os servicos. Assim, tal competéncia ndao pode ser
transferida. Do ponto de vista pratico, as OS representam uma
concepgao de Estado.

Diz que “a histéria ndo acabou”. A reforma sanitaria continua
atualissima junto com seus principios basilares. Na disputa pela
consolidacdo do SUS, deve-se analisar o momento histérico e a
realidade objetiva. Isso significa que, se ndo da pra avancar, nao se
pode, ao menos, retroceder.

Retornando ao tema das fundacgdes, diz que ja ha parecer do AGU
contrario ao projeto do RJ. Critica as organizacdes sociais pelo fato de
elas nao se contraporem ao patrimonialismo do Estado. Ademais,
para que haja carreira Unica no SUS, ndao tem espaco para fundacdes
de direito privado, que tém planos de carreira préprios. Acha que
fundacOes de direito privado sdo vidveis em algumas dareas; ndo na
saude.

Conclui dizendo que todas essas dificuldades podem ter acodes
corretas.
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Lenir Santos

Inicia com o seguinte questionamento: por que se esta discutindo a
melhoria da gestdao? A resposta é: porque se quer resultados. E isso
passa por mil questodes.

Com relagdo as 0S, diz-se contra tudo o que for substitutivo do
Estado na area de saude e a favor do que for complementar, como o
terceiro setor. E favoravel as parcerias, mas ndo a substituicdo. Hoje
em dia, as OS sao substitutivas do Estado.

Sobre fundagée,s, diz que existem desde 1960, ndao sendo, portanto,
nada de novo. E a favor porque as fundagdes estao dentro do Estado;
€ o Estado que as controla. Existe controle do tribunal de contas, da
auditoria externa, do Ministério Publico, das secretarias, dos
Conselhos de saludes e é o Estado que a cria por uma lei.

Sobre a pergunta da Liu ("o que é uma fundacgao civil com patrimoénio
de afetacdo publica?”), diz que se refere a fundagbes com um
patrimonio publico deslocado (afetado), ou seja, destinado a atender
uma determinada finalidade (no caso, a saude).

Mostra-se plenamente a favor. A fundacdo é mais um instrumento
para fazer gestao publica. Existem exemplos negativos, mas qualquer
tipo de gestao, seja ela na administracao direta ou em uma empresa
privada, pode ser deturpada para atender a interesses particulares.

A saude para a populacdo depende do comprometimento de todo o
setor publico e da responsabilizacao (ter responsabilidade e ser
responsavel). As fundacdes nao fogem desses principios, portanto
podem e devem ser utilizadas quando auxiliarem o sistema.

Debate

Alcides (CEBES/UFRS)

Diz que ha uma premissa com essa discussao por nao se tratar de
discutir reforma constitucional. O que se propdem é que para se
cumprir a lei um conjunto de diretrizes e de portarias, algumas
contraditérias e se precisa trabalhar com consolidagdes. Tomar uma
idéia de uma consolidacao de leis de administragcao publica. Ha um
inclusive um anuncio de uma consolidacdes de leis sociais. Trata da
direcao e conducao politica. O CEBES se constituiu historicamente a
partir de uma agenda de reforma setorial e de uma agenda de
tranformacdo do estado sobre a idéia de democratizacdo do estado.
Ha uma semana atras, Alcides passou para seus alunos de graduacao
em saude coletiva, um discurso do Sérgio Arouca, na abertura 82 da
conferéncia nacional de saude para assistirem, quando terminou o
video ele perguntou o que tinha chamado a atencdo deles, e eles
perguntaram se o discurso tinha sido feito recentemante, mas o video
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era atual. Porque o que estava sendo colocado no video com questao
primordial era a democratizacao do estado, ai se fala de uma disputa
ideoldgica por legitimidade, outra dificuldade que aparece quando se
da aula é explicar como uma conjuntura tao adversa como foi a
constituinte, como se conseguiu estabelecer o marco regulatério da
saude. Foi trafico de influéncia? Foi lobby? Nao, na verdade havia ali
um critério de legitimidade que foi constituido a partir da disputa
ideoldgica e de discussdo sobre politica, e ai o que que acontece
hoje? A sociedade, chamado estado de direito, foram capturados e
sao reféns do mercado politico. Tem- se que se discutir reforma
politica.

Ontem o governador Arruda anunciou que nao vai mais se candidtar
e cinicamente disse que ndo se candidata enquanto essas regras
eleitorais existirem, ele é o refém da regra. mas em outra medida,
com as devidas proporgdes, ndés que discutimos governabilidade,
quando estamos no governo dizemos: “em nome da
gorvernabilidade...”. Qual a governabilidade dos SUS? No&s nao
abdicamos da disputa ideoldgica ao longo desses anos, mas
secundarizamos essa questao ao ponto de nao ganhamos
legitimidade na sociedades civil. A Inglaterra da década de 47 até a
década de 60, ganhou legitimidade politica junto a sua popula~cao a
partir de determinacdes. Nés precisamos colocar na nossa “pauta”
como se ganha legitimidade politica. O Sus é marca simbolica pra
gente, estamos falando de uma politica publica e essa discussao
precisa ser retomada. E fundamental que as nossas formulacdes em
torno dessa questdo da democreatizagdo do estado sejam atualizadas
e sejam uma questdao primordial hoje. Devemos discutir, debater,
disputar ideolagica e politicamente a govenabilidade sobre o estado
brasileiro.

Pedro (Nucleo do CEBES de Ribeirao Preto)

Inicia dizendo em Sao Paulo esse tipo de debate estava muito
reduzido ao instrumento juridico de gestao e o CEBES foi muito feliz
em conseguir ampliar esse debate para a questao do modelo de
gestao. Mostra o interesse de ampliar ainda mais esse debate para
uma discussao de projetos. Informa que existem dois projetos pros
sus, 0 nossos, que é solidario e universal e o do sus que exonera
custo na auta complexidade. Esses dois projetos sdo antagonizados,
ainda mais nesse mmento em se as eleicdes se aproximam. E preciso
ter a clareza que esse projeto antagbnico ao nosso, o instrumento
gue ele tem propagado € a OS, pois € estratégico se opor as OS, a
gente sente muito isso na cidade de Sao Paulo, porque elas sao o
instrumento desse projeto neoliberal. O CEBES precisa ter essa
clareza estratégica de que nao é questdo de diminuir o debate, mas
de precisar se opor ao avango desse outro projeto “precarizante” do
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SUS e também construir, o debate do modelo de gestao é muito
importante, desde que nao se perca a clareza desse debate do
projeto. E na verdade quem trouxe essa questao pro debate foi o
ministério do planejamento, e ndao fomos nds (fala em nome da
CEBES). No momento em que Valéria coloca na apresentacdo de que
a gente quer um novo modelo de gestao nao para pra poder fazer
compras maos rapido, nem contratar pessoal de forma mais agil mas
para cumprir o principio constitucional, de construcdo de uma
dociedade mais livre, mais igualitaria e menos injusta. E preciso ter
em mente muito forte a idéia desse debate de que esse novo marco
e esse nosso modelo que a gente esta construindo, em que que ele
avanca para esses nossos principios e para se conseguir novos
modelos de gestdo solidarios? Que Solidarizem o gestor, o usuario € o
trabalhador. Priorizar, ndo é s6 a agilidade, mas também a questao
da solidariedade.

Itana (CEBES/BA)
N3o houve questionamento, pois as ultimas explanacdes da mesa
sanaram sua duvida.

Finalizando os trabalhos da manha, Luiz Neves entrega os certificados
aos palestrantes e finaliza fazendo uma homenagem ao ex-ministro
Jamil Haddad que faleceu no dia anterior.

Mesa IV - Relagdes entre o SUS e a salde suplementar: problemas e
alternativas para o futuro do sistema universal

Ana Costa (coordenadora da mesa 1IV)

Enfatiza a necessidade de avancar e ampliar o debate, e a
importancia da tematica a ser discutida: relacdes entre SUS e saude
suplementar, buscando uma analise da situacao e alternativas para o
futuro do sistema, face as relacdes publico-privado.

Ao mesmo tempo em que o SUS se pretende universal e integral, ha
insuficiéncia de recursos e de financiamento. O que se observa é o
aumento do subsistema privado, frente o qual a regulacdao estatal
vem sendo efetuada, mas nao tem interesse em preservar o sistema
unico de saude.

Aponta para o vinculo das classes sociais mais privilegiadas ao
sistema privado. Hoje o SUS é cada vez mais visto como um sistema
exclusivamente para pobres.

No contexto da universalidade, onde todos tém direito a saude, a

dupla porta, a diferenciacao das tabelas e o ressarcimento criam
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condicOes perversas a universalidade e permitem o saqueamento do
SUS por parte dos planos nos servigos de alta complexidade.
Apresenta o tema como cheio de desafios, especialmente no que
concerne o ressarcimento e a renuncia fiscal. O CEBES quis trazer
varios olhares e parcerias para amplificar o poder de luta.

Expositores convidados

José Carvalho de Noronha (Fundacao Oswaldo Cruz)

Iniciou dizendo falar sobre o sistema de saude brasileiro tem sido a
sua experiéncia académica e de administracao publica, e ressaltou a
complexidade de tratar temas relativos as relacdes entre o publico e
o privado no sistema de saude.

Passou a apresentacao das primeiras contas satélites de salde, que
mostram o quanto que o Brasil gasta de sua riqueza com sua saude.
Nestes numeros, conclui-se que 8,4% é apropriado pela saude.
Dessa forma, perguntou-se se haveria sentido passar de 8,4% para
12% destinados ao social, concluindo que ja se gasta muito neste
ambito. Para fundamentar este argumento, comparou gastos do
Brasil com os de outros paises: o Brasil gasta mais que a média
internacional, mais ainda que paises com sistemas universais
eficientes, como o Reino Unido.

Outra dificuldade também €& a composicao do financiamento: os
recursos federais representam metade do gasto total. Deve-se saber
como legislador vai encontrar mais fontes de recursos e redistribuir
gastos do governo.

Sobre as diferencas entre o gasto privado e publico com saude,
observa que ndo apenas o gasto privado é maior e também é de
camadas mais privilegiadas. Outra categoria observada foram os
beneficiados de planos publicos, que estdao acima da média da renda
nacional. Comparando perfis, conclui que o perfil do plano de servidor
publico é o perfil de uma clientela que, por estar mais avancada em
sua estrutura etaria, é consumidora de tecnologia e recursos.

Estes planos suprem a maioria dos recursos para hospitais e médicos,
e o custeio de hospitais cabe aqueles que tém planos. Assim,
hospitais vao para cidades onde ha vasta adesdo a planos de saude,
fazendo que a oferta da qualidade seja direcionada por padrao de
financiamento.

A composicao da rede assistencial atual mostra que um quarto da
populacdao esta coberta por planos privados. Uma parte dos leitos de
internacao é compartilhada, isto &, provida por planos privados e pelo
SUS, e hd uma tendéncia a especializacdo de estabelecimentos para
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atendimento exclusivo a planos. O perfil do setor privado, entao, é
composto por base tecnoldgica mista, setor que compete no custeio e
tendéncia a especializacao.

Esse perfil faz um terceiro ponto: enquanto que no SUS discutem-se
guestoes relativas a redes assistenciais, a saude da familia, etc., nos
planos discutem-se especialidades médicas. Ndao ha nestes uma
concepcao de rede, e sim de consulta. Essa concepcao € a desejada
pelos médicos, que em sua maioria querem ir para os planos.
Apontou que a maior parte das consultas da PNAD é feita em
consultério meédico, devido a um tipo de financiamento que
representa o que havia de mal no INAMPS. Sublinhou igualmente o
crescimento do financiamento global dos servicos de saude privados
desde 1981 até 2003. Isso reflete um padrao que requer cada vez
mais assisténcia meédica, por fatores como o envelhecimento da
populacdao e maior esperanca de vida. Diz que prevenir serve
justamente para viver mais tempo em boa saude, e ndo para
economizar.

Sobre impostos, apresenta tabelas que comparam carga tributaria no
mundo. A carga tributaria estd abaixo da média da OCDE, de 36,2%,
e muito abaixo da de paises com grande equidade social. Defende
gue ha de se aumentar impostos, a questao é saber se € preciso
buscar aumento de impostos destinados a saude ou a diversas outras
areas combinadas. O problema com a base tributaria do Brasil é que
esta é fortemente regressiva, prejudicando a renda dos mais pobres e
nao taxando devidamente a renda. Os impostos sobre a renda no
Brasil sdo de 19%, enquanto que a média da OCDE é de 35,7%. A
tributacdo sobre os salarios prejudica os mais pobres, e ha muita
dificuldade em tributar os mais ricos.

No seguinte tépico, sobre o financiamento publico, calcula como seria
o orcamento da saude se houvesse a apropriacao de 30% orcamento
da seguridade, como previsto na constituicdo de 88. Este orcamento
seria em 2008 de 112 bilhdes, quando o orcamento do Ministério da
Saude foi, na realidade, de 54 bilhdes. A evolugdo da maior
participacdo de estados e municipios € devida a retracdo da
participacdao da Unido. Se fosse restabelecer a regra original, a Unido
teria 73% de participacao da receita anual do SUS, e, no entanto, a
Unidao retraiu sua participacao, inclusive por mecanismos de
desvinculacao de receitas.

Estima a renuncia fiscal em 6 bilhdes. Evoca levantamento de gastos
tributarios do IPEA, incluindo gastos com entidades filantrdpicas,
desoneracao de medicamentos, assisténcia a empregados, assisténcia
aos servidores publicos, adicionando que apenas a folha de gastos
tributarios com a Petrobras é da ordem de 1,8 bilhdes. S3ao recursos
federais da Unidao que nao sao aproveitados.
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Coloca em questdao o numero de 2 bilhdes de reais de renuncia de
pessoa juridica, levando em conta que receita total de operadoras foi
de 60 bilhdes de reais e que a maior parte dos planos sao planos
coletivos. Segundo ele, ha ai algo a ser esclarecido.

Comentando ainda as tabelas, diz que os planos gastam per capita
com seus protegidos quase trés vezes o que gasta o SUS. Também
observa que a esperanca de vida ndo é coerente com gastos de saude
Conclui afirmando ver um forte problema na vinculacao de impostos a
atividades finalisticas, ainda que compreenda a luta pela CPMF. Nao
concebe impostos especificos, pois ha de retomar conceito de
seguridade, ou o conceito de orcamento social, para planejamento
articulado.

Beth Barros (IPEA)

Diz que sua fala se reduzira a alguns aspectos a serem acrescentados
a apresentacdo de Noronha. A informacdo trazida mostra que ha um
sistema segmentado, desigualmente financiado e com inequidades
muito grandes. Foca em aspectos relacionados a essas inequidades e
solugdes que tém sido apresentadas.

Define como a principal inequidade o fato de beneficidrios de planos
de saude tém dupla cobertura, pois transitam entre um sistema e
outro livremente. Ha quem advogue que uma alternativa seria a de
criar uma clara separacao entre clientes.

Opde-se a essa alternativa, primariamente por ser inconstitucional.
Em segundo lugar, porque ha uma ilusdo de que essa separacdo de
clientela promoveria separacao entre sistemas, o que ndo é verdade,
especialmente pelo perfil de distribuicao de renda no Brasil. Outra
razdo €é que as coberturas nos planos no Brasil sao
predominantemente através de planos coletivos. Isso significa que,
em situacOes de crise, recorre-se ao sistema publico, o que se
relaciona ao fato de que o tempo médio de permanéncia no mesmo
emprego e na mesma empresa caiu bastante, havendo uma média
entre 2,5 a 5 anos. Neste contexto de instabilidade, ha uma forte
presenca de intervalos entre um emprego e outro, €, neste periodo, a
populacao tem que ser coberta pelo SUS - o que mostra que a
interligacao entre o SUS e sistemas privados nao deixaria de existir.
Em terceiro lugar, no contexto da cultura politica brasileira, tal
medida seria uma consagracao da concepcgdo de que o publico deve
ser para 0Ss pobres e o sistema de melhor qualidade para os
privilegiados. Afirma que o atual desenho segmentado esta associado
a essa cultura politica: o SUS desde o inicio foi visto como uma
politica para pobres, e o sistema para privilegiados que era o INAMPS
se transferiu para sistema supletivo. Relembra que na década de
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1980, apesar da CUT ter defendido o SUS, havia simultaneamente
acordos incluindo planos de saude. Reafirma que separar a clientela
seria algo inconstitucional e danoso para populagao brasileira.

O segundo ponto a ser tratado é eliminar subsidio injusto, e a
profunda inequidade que tem a forma de renuncia fiscal - como
deducdes no importo de renda de pessoa fisica e juridica. Para ela, a
disparidade de valores questionada por Noronha tem relagdes com
“magicas contabeis”, isto &, o fato de as compras de servicos pelas
empresas nao serem diretamente deduzidas como custo de saude, e
sim como custo operacional, o que faz que contabilizar esse gasto
seja mais dificil

Diz que a estimativa para 2008 de gastos tributarios feita pela
Secretaria da Receita Federal estipula préoxima de 5 bilhdes a soma
de despesas de pessoas fisica e juridica. Sdo omitidas ai as renuncias
fiscais destinadas a filantrdopicas e medicamentos, por serem estas de
outra natureza. As estimativas e previsdes tendem a se aproximar da
realidade, mas frequentemente varia o previsto para pessoa juridica e
o realizado para mesma.

A renuncia fiscal, em 2006, representou 3,5 bi de renuncia de pessoa
fisica. A renuncia de pessoa juridica tem papel relevante na expansao
do mercado, por meio de subsidio oculto, porque alarga a disposicao
das empresas de adicionar friend benefits. J& a renuUncia de pessoa
fisica tem menor impacto, porque a deducao no ponto de vista da
pessoa fisica € menos perceptivel - representa metade das deducdes,
ou 10% das renuncias.

Entretanto, propor eliminar a renuncia traz problemas para base de
politica, visto que a maioria das pessoas acha inaceitavel e entendem
gque sO fazem esses gastos por nao haver sistema publico que
funcione. Menciona uma série de estudos que concluem que isso
poderia repercutir na agdao de empresas ao contratar planos para seus
empregos. Portanto, por mais desejavel que seja eliminar essa
inequidade, ha pouca probabilidade de acordo politico.

Ademais, tal medida repercutiria sobre a sustentabilidade do mercado
de saulde suplementar, atenta para manifestacdes recentes,
notadamente o processo de fusdao da AMIL e da Medial, que suscitou
um debate que extrapolou a questdo da saude, da oferta, etc, e
passou para a analise do que significava duas operadoras de saude
entrarem em fusao.

Sugere que isto significaria uma exigéncia do mercado, e que o
mercado de saude suplementar atingiria o limite de expansdo
possivel. Se isto for verdade, o que parece ser, haja vista a presenca
crescente de planos coletivos em expansao, seria um indicativo de
gue a esfera de expansao tradicional, o mercado formal de trabalho,
esta limitada.
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Outro ponto enfatizado é a necessidade de diminuir as inequidades e
de fazer aporte adicional de recursos para o SUS através de uma
estratégia de ressarcimentos de atendimentos com maior
complexidade e maior custo. De acordo com os dados, entre 99 e
2005, cerca de vinte por cento dos atendimentos prestados pelo SUS
a beneficiarios de planos de saude - cerca de novecentos mil
atendimentos - se referiam a parto. Sugere que alguma coisa na
visdo atual esta equivocada - ndo é a complexidade que faz essa
relacao, ha outro fator.

Ademais, 30% dos atendimentos sao de clinica médica, clinica geral e
obstetricia. Provavelmente ndo sao procedimentos de elevada
complexidade. Pergunta-se entao como explicar a interpenetracao no
caso das grandes cidades e aglomeracdes urbanas onde estao
concentrados os planos de saude e recursos materiais € humanos.
Isto estd associado ao processo de micro-regulacao de operadoras
privadas, dificultando acesso a certos servicos e fazendo que
atendimento seja feito pelo SUS. No caso do interior, € uma questao
de disponibilidade de servicos, pois a rede privada nao se interioriza.
Onde existe esse tipo de atendimento é na rede publica, entdo a
populacao busca a rede publica para tratamento.

Necessidade de reconstruir a imagem do SUS no imaginario social do
pais como um sistema que pode oferecer servicos e eficazmente, o
gue significa brigar por financiamento. Discorda que seja inviavel
expandir financiamento, deve-se olhar para onde vai esse dinheiro
que o Estado arrecada. Discutindo o recurso da seguridade social e
mais alguma coisa, escolha social,

Outra questdo: como construir um suporte no imaginario junto a essa
faixa que vé o SUS como um sistema para pobres. A classe média
poderia economizar se houvesse um sistema que oferecesse uma
oferta mais com oportunidade e continuidade.

Carlos Octavio Ocké Reis (IPEA/ANS)

Inicia agradecendo ao CEBES e dizendo que nao representa as
instituicoes as quais esta vinculado. Apresenta-se para discutir as
contradicbes da relacdo entre o publico e o privado, com a
apresentacao intitulada “Medicina socializada é a pedra fundamental
da arquitetura do Estado socialista? O desafio do campo democratico
popular nas eleicoes de 2010”.

A luta pela saude pede rebeldia e rigor tedrico da militancia para
transformar a realidade sanitaria e as instituicoes de salde no Brasil.
Lula, o governo e 0s movimentos populares precisam entender o
significado da luta pelo SUS. Ainda que o governo Lula tenha sido
superior ao de FHC no plano social, ndao ha projeto estratégico para
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vivificar e legitimar o SUS, e sim uma visao pragmatica, fiscalista,
que passa a contaminar setores progressistas no Estado e na
sociedade. Isto € um grave erro, um equivoco inaceitavel.

Nos EUA, pelo contrario, mesmo em plena crise, Obama propde
aumentar a participacdo estatal, em face de um setor privado
oneroso. No Brasil, por outro lado, o governo ndo priorizara a votagao
da contribuicdo social a salde e nao havera ampliacao do orcamento.
Qual seria a agenda para construir entdo um modelo social publico,
seguindo experiéncias como do universalismo europeu? Pergunta-se
entdo se o mercado se haveria tornado a solucdao, e nao mais o
problema. Responde que ndao, o mercado ndo € uma alternativa para
a populacao brasileira no que concerne a saude.

Para avancar nessa disputa de forcas hegemonicas ndo basta
construir um programa tecnicamente viavel e apresenta-lo nas
eleicoes de 2010. E fundamental que este seja fruto do consenso da
unidade do campo democratico popular para que seja possivel
sustentd-lo no futuro governo. Este programa, provavelmente de
base social-democrata, deve estar articulado a uma estratégia
defensiva de acumulo de forcas que busque o igualitarismo do SUS e
uma politica social para barrar politicas neoliberais.

A ideologia reformista imaginava em sua origem que conseguiria a
universalizagdo para todos, a reducdao do mercado de planos e a
melhoria de qualidade de servicos. 21 anos depois, projeto reformista
foi de certa forma exitoso, pois houve tremendos avangos sociais e a
pobreza teria uma dimensdo mais tragica sem um sistema universal e
redistributivo. Além disso, ha algumas experiéncias exitosas, como o
tratamento da AIDS, e é necessario basear-se nisso para a
mobilizacao.

No entanto, o SUS ndo tem financiamento estavel, o mercado
cresceu, estratificagcdo clientela ndao foi superada. O SUS nao cobre
regularmente o mercado formal de trabalho do funcionalismo publico,
o0 podlo dinamico da economia, perdendo assim o apoio das centrais
sindicais e movimentos de trabalhadores. As centrais sindicais
organizaram-se para definir eixos de luta em comum, e o SUS nao foi
incluido. Os sindicatos priorizam os planos coletivos de saude, o que
enfraquece o SUS.

E preocupante observar a tendéncia a privatizacdo, considerando-se o
tamanho do mercado de planos de saude, o nivel dos gastos privados
e as restricoes fiscais impostas. Igualmente grave é observar
parasitismo do subsistema privado em relagao ao SUS, produz efeitos
nocivos sobre regulacao, sobre o planejamento, sobre financiamento,
inclusive na renuncia fiscal, boicote ao ressarcimento, sobre a
organizacao de profissionais de saude, regulacdo da incorporacao
tecnologia, sobre equidade de acesso e carater publico do terceiro
setor.
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Incentivos do Estado ao setor privado evidenciam relagao estrutural
entre o Estado e o mercado, seguindo a ldogica de acumulagao
capitalista. Para além da Agéncia reguladora, ha instrumentos
concretos para pressionar e mudar a atuacao do Estado, que continua
agindo de forma a favorecer lucros de operadoras de planos de saude
por meio do fundo publico resolvendo em parte as pressdes dos
custos. Deste modo, o Estado socializa o custo da reproducao da
forca de trabalho.

Apresentando o ponto mais polémico da apresentacao, a seu ver,
para refrear esse movimento de privatizacdao, par e passo a um
movimento de fortalecimento do SUS, uma inovagdao possivel
repousaria na criagao de um tipo de propriedade privada de interesse
publico em direcdo a novos modos de intermediacdo do
financiamento dos servigos privados. Essa transicao passaria pela
reconstituicdo do mutualismo, combinada a um forte ativismo de
politica de Estado no ambito do mercado na passagem do seguro
privado para o seguro social, para estancar o parasitismo do privado
em relagdo ao SUS. Visando estender papel intervencionista do
Estado na atual correlacao de forgas, nao sendo possivel reinventar o
sistema de saude fora do sistema de mercado e suas tendéncias
intrinsecas a exclusao, o Estado deve usar de seu poder de
comprador e servir de regulacdao do poder do capital nessa esfera.
Enfim, criar empresas modelo baseadas no modelo de gestdo e
associacao, e, por que nao, pensar em um plano de saude do Estado
como foi apresentado em 2005. Ademais, articular a regulacao dessa
atividade privada de interesse publico a um regime de concessao de
servigos.

E dada, assim, a base material da crise do SUS, precisa ser superada,
inclusive na falsa ideologia de que o SUS nao funciona diante das
classes médias e populares. O SUS tdo somente pressuposto na
constituicdo, o que é necessario, mas insuficiente. Deve-se reunificar
o bloco politico histérico do SUS, para aprovar a emenda 29, para
diminuir a desigualdade de acesso e utilizagdo dos servicos de salde,
para fortalecer a regulacao dos planos privados e melhorar condicoes
de saude da populagao.

Porém, ndo ha espaco para SUS em meio a pobreza, a baixos niveis
educacionais, etc. A defesa devera ser articulada com transformacgoes
estruturais da sociedade, a uma politica antineoliberal onde Estado
teria maior papel, tornando-se de fato um Estado para todos. As
atuais condicoes dificeis pedem unidade e humildade, para que
diferencas nao sejam tratadas como antagonismo.
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Nilo Brétas (CONASEMS)

Inicia agradecendo o convite a participacdo do CONASEMS no
seminario. Diz que varios dos pontos que discutiria ja foram
abordados, o que tornard a palestra mais breve. Acompanha, como
membro do CONASEMS, a camara de salude suplementar, por isso
tentara contribuir de uma maneira diferente da dos especialistas que
falaram anteriormente.
Em sua apresentacdo, aponta problemas e desafios do sistema, com
énfase nas disparidades entre o setor publico e o setor privado.
Primeiramente, verifica-se que ndo ha relacdo entre ambos; falta
didlogo no dia-a-dia do gestor de saude. Impera a concorréncia; o
fracasso de um é o sucesso de outro. Isso ocorre porque ha disputa
por redes, por hospitais etc. Ademais, ndao ha planejamento que
considere os dois setores. Nao ha um canal de comunicagao
estabelecido. Percebe-se que o SUS é vulneravel a opinidao publica,
especialmente no que tange aos procedimentos de baixa
complexidade. Essa imagem é fomentada, em parte, pela légica do
mercado, que modifica o modo pelo qual os usuarios veem a saude.
Por outro lado, ha fragilidades também da salude suplementar. A
lucratividade vem caindo e os usuarios encontram algo diferente do
gue pagaram. Os médicos também reclamam da defasagem dos
vencimentos. A distribuicdo do setor privado € muito heterogénea e
concentra-se no estado de Sao Paulo. Assim, em certas regioes,
ocorre excesso de oferta da rede privada e ociosidade da rede
publica. Ha, finalmente, problemas na divisdo de responsabilidades. O
impacto final do setor privado sobre a gestdo do SUS nao é
inteiramente conhecido.
Com relagdo a questdao dos ressarcimentos, existem indmeros
problemas. O modelo de ressarcimento é uma luta ferrenha que gera
poucos resultados. Mas ha uma experiéncia adquirida dessa
regulacao pela Agéncia nacional de Saude. Houve avangos da ANS,
especialmente com relacao ao sistema de informacdes, o que
aumenta o conhecimento dos processos. Contudo, o foco deve ser no
planejamento, mediante o reforco da funcdo regulatéria da agéncia, o
gue permitird maior integracdo com o SUS. Deve-se aprofundar a
“interface”.
No atual estagio, discute-se uma relacdo inexistente. O problema ndo
€ o que fazer, e sim como construir essa relacdo. Deve ser
questionado como redes podem ser formadas, como alcancar a
ampliacdo e melhores niveis de atencdo basica, etc. Sao alguns dos
muitos problemas que devem ser qualificados.
Outra questdo é o planejamento da gestdo regional, que embora
tenha processos desenvolvidos ainda é pouco eficiente. Menciona,
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pontualmente, problemas relacionados a estrutura, a
institucionalizacdo das instancias de decisdao do SUS e a questao do
cartao de usuario, além da necessidade de discuti-los.

Sao essas algumas perspectivas que podem ampliar o debate a
respeito de o que impede e atrapalha a unido de esforcos entre os
setores publico e privado em prol de uma agao comum.

Wilson Alecrim (CONASS)

Cumprimenta os presentes, agradece ao CEBES e relata um pouco de
sua trajetoéria. Ja foi gestor duas vezes: secretario de saude durante o
governo de Arthur Virgilio na prefeitura de Manaus, no tempo em que
este era filiado ao PCB e, mais recentemente, como secretario de
Estado de salde. Acredita que o maior desafio do gestor é como fazer
a gestao, e parabeniza o CEBES por trazer o tema a discussao.
Discute a area de saude suplementar. Os planos sempre existiram.
Durante a época do INAMPS, quando iniciou sua pratica médica (anos
1970), havia duas praticas comuns traumatizantes que foram
abolidas gracas a implantacao do SUS: a existéncia, em hospitais, de
uma area de indigentes e o fato de que apenas portadores de
carteirinha do INAMPS eram atendidos.
E a partir de 1997 que se passa a regulacdao do setor de saude
complementar. Nesse mesmo ano, apds debates no Congresso
Nacional, foi elaborado projeto que regulamentava planos e seguros,
aprovado como lei em 1998. Em 2000, foi criada a ANS, que deveria
procurar uma interface com o SUS. A partir de 2004, realizaram-se
semindrios macrorregionais da ANS, em que se esperava alcancar
uma agenda uniforme que possibilitasse interface com o SUS.
Discutia-se a transformacdo da saude complementar, a integracao
com o0 SUS e o seu ressarcimento. Contudo, o resultado de todas
essas iniciativas foi que pouco se avancou.
O setor de saude divide-se em SUS e salde complementar. Na saude
complementar, ha dois subsistemas: o liberal classico e o ligado a
propria saude complementar. Em um slide especifico de sua
apresentacao, demonstra que, entre 2003 e 2009, o numero de
beneficiarios aumentou de 31 para 41 milhdes, com destaque para o
crescimento da assisténcia odontoldgica. O certo é que, em diferentes
modalidades, h&d 53 milhdes de brasileiros com algum tipo de
cobertura privada, o que aponto um grande crescimento. Fala, em
slide posterior, sobre a taxa de cobertura e a receita na
contraprestacao. A despeito de o ritmo de crescimento estar se
acelerando, a receita de contraprestacdo tem caido.
O sistema publico de saude vem sendo construido de modo a
distanciar o SUS real do SUS constitucional (que se propunha
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universal), o que ocorre devido a segmentacdo entre publico e
privado. Essa divisao, por sua vez, aumenta a inequidade e cria uma
relacao defeituosa, unilateral, em que os beneficidrios dos planos
privados tém acesso sempre que precisarem a rede do SUS. 82% dos
53 milhdes de beneficiarios dos planos privados utilizam os servigos
do SUS (100% se forem consideradas a vigilancia sanitaria, as
campanhas epidemioldgicas, etc.).

As politicas de planos ndo atendem as demandas da populagdo, como
é evidente no caso dos EUA, onde ha enorme gasto per capita, mas
46 milhdoes de pessoas estao excluidas do acesso direto a saude. Nao
€ a toa que a reforma do sistema de salde é uma das principais
bandeiras do atual presidente norte-americano.

Na visdao dos gestores, os planos aumentam a desigualdade e usam o
SUS de modo complementar, e ndo o contrario. Ndo se organizam em
rede porque lhes falta o interesse (como mencionado anteriormente).
Nao atuam na vigilancia e na promogao. Ademais, a midia transmite
uma imagem positiva dos “planos de saude”, enquanto o SUS sofre
com uma conotacdo negativa. O proprio nome é equivocado: deveria
ser “plano de atencao a doencga”, pois a saude complementar se foca
nesse Unico aspecto.

Por ter vivenciado o sistema de salude antes do SUS, consegue
compreender porque tantos ainda lutam pela unificacdo e pela
universalizacdo do modelo. Ja houve inUmeros ganhos que devem ser
valorizados, como € o caso das campanhas epidemioldgicas.

A luta em defesa do SUS é um dever de todos e ha segmentos que
devem voltar a se engajar nesse processo. Conclui dizendo que, se
nos anos 1970 clamava-se por liberdade democratica, agora se deve
lutar pela democratizacao do Estado.

Ligia Bahia (ABRASCO/UFRJ])

Inicia sua exposicao cumprimentando a todos e agradecendo ao
CEBES pela escolha do tema, o qual considera ser desafiante e
estimulante para a pesquisa. Agradece a presenca de pessoas
importantes nesse topico, como o Noronha (seu orientador de
mestrado), o Gilson, a Bete, o Carlos Otavio e o Nelsao [sic].

Sua apresentacao versa sobre gestdao de risco, regulacao das falhas
de mercado e defesa da concorréncia. Nesse aspecto, tem trabalhado
mais do lado das instituicdes, analisando categorias de poder, do que
do da gestdo, sendo que é na gestdo que é necessaria maior base
empirica. Nao pode haver um discurso abstrato.

Inicia sua apresentacdo com o seguinte preambulo: o Brasil é
governavel? Do ponto de vista das instituicdoes, hd quem diga que
nao. Para Bolivar Lamounier, autor de muita ascendéncia na midia, o
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sistema brasileiro seria constituido por uma miriade de pequenos
interesses. Fernando Luiz Abrucio aponta a existéncia de um super-
presidencialismo, enquanto Mainworing argumenta que ha um
federalismo centrifugo. O contraponto, com o qual ela concorda, é o
de O’Donnel, que discute a democracia delegativa (presidentes que
decidem por cima do parlamento, por terem bases de apoio popular
amplas). Ha instrumentos como medidas provisérias e coalizdes que
permitem analisar dessa forma. Nao se discute a qualidade das
decisbes. A sua conclusdao é de que hd auséncia de um padrao
altamente conflitivo entre legislativo e executivo; ambos se articular,
e, portanto, ha governabilidade.

No que tange a gestdo, os que acreditam que o pais nao € governavel
argumentam que hd concentracdao de poder decisério, que ha
insularidade burocratica e que é fraca a coordenagao. Ademais, o
poder executivo tem um poder quasi-legislativo. Ela nao concorda
com essa visao, comum a autores como Faoro.

O contraponto estd presente no argumento de Santos e Diniz, de que
ha iniciativa negocial do executivo com o legislativo. Como exemplo,
ha ferramentas como as medidas provisodrias, as negociacdes entre os
poderes, o veto dos partidos, o veto da Camara e o veto do Senado.
Nao ha, nesse sentido, paralisia deciséria. O poder decisério é que
estd disperso em instituicdes com multiplos atores dotados de
capacidade potencial de veto.

Existe uma relacdao entre o sistema politico e o padrao da burocracia
brasileira. O Presidente da Republica tem a prerrogativa de nomear
um grande numero de pessoas; é o chamado “capital nomeativo”,
que lhe confere capacidade de levar a frente seus projetos. Isso
caracteriza 0 nosso sistema politico, 0 que ndo significa que nado haja
espaco para decisOes, de politicas, de projetos. E uma matriz
estrutural que ndo congela a capacidade de o pais concretizar seus
projetos. O fato de muitos parlamentares fazerem carreira no
executivo é prova da relagcdao ambigua existente entre ambos.

Passa a tratar dos riscos envolvidos na gestdo de risco. A gestao de
risco tem inspiragcdo no utilitarismo econ6mico. E a ideia de que, a
medida que se consome um produto, diminui a vontade de se
comprar novas unidades. Ela exemplifica com o brigadeiro: quanto
mais uma pessoa come, menos ela quer continuar comendo (segundo
a teoria). Analogamente, contrata-se um seguro de automoével
porque se considera melhor do que perdé-lo em caso de roubo.
Menciona Amartya Sen, que é anti-utilitarista. Assim, as estruturas
securitarias (privadas e publicas) atuais estdo abaladas, pois tém
como base uma teoria que, por muitos autores, ja €& vista como
ultrapassada.

O seguro existe para corrigir falhas de mercados, e ha duas
principais. A primeira € a moral hazard (o usuario, por ter seguro,
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passa a ter comportamentos inseguros, ou seja, acaba indo ao
médico mais do que o necessario). A segunda é a selecao adversa
(pessoas que ja tém problemas e adquirem seguros). Ambas as
falhas justificariam a necessidade de regulagcao do setor por parte do
Estado. Sdo elas que legitimam a existéncia do modelo de agéncias
reguladoras, como a ANS.

Menciona o debate tedrico sobre o conceito de risco.

Diz que é muito mais simples pensar em seguros para coisas
especificas; em seguida vem o seguro de vida, depois a previdéncia.
O mais dificil de conceber é o seguro de saude. As empresas do setor,
na verdade, nao cobrem riscos de saude. Elas oferecem no mercado
mecanismos de indenizacao contra perdas patrimoniais causadas por
problemas de saude. Como ndo ha ressarcimento, ocorre uma mera
permissdo de acesso a determinados servicos da area e constitui um
sistema eminentemente médico. Assim, o risco coberto ndo tem a ver
com saude e prevencgao.

Ha trés tipos de risco, mas ela vai mencionar apenas dois. Um é o
risco por experiéncia (uma pessoa mais velha, por exemplo). Outro é
0 risco comunitario, que é o risco do seguro social, discutido pelo
presidente norte-americano Barack Obama. Sao riscos homogéneos
aos quais todos estao submetidos; nao importam diferencas
individuais.

Menciona Marshall e seu conceito de cidadania, mas nao se prolonga
devido ao tempo.

Em um Estado de bem-estar social, o risco é socializado; tem-se o
seguro social (Rosanvalon). A cidadania é submetida ao seguro. Nao
ha mercado em tal relacdo. A seguridade social surge no final do
século XIX e inicio do XX como tentativa dos liberais de se “eliminar”
0 espectro do socialismo.

No Brasil, ndo ha falhas de mercado de selecdo adversa. Processa-se
uma selegao favoravel: quem tem plano privado tem melhor saulde.
Nesse caso, ndo ha necessidade de se regular uma falha que nao
existe.

Com relacao ao moral hazard, menciona o valor dos planos e afirma
gue em sua pesquisa percebeu que a média é barata, em torno de R$
80,00. Os planos surgiram, no Brasil, nao para a classe média, mas
para o “peao”. E, portanto, amplamente acessivel. Esses precos tém
aumentado, assim como o numero de conveniados. Gostaria de ter
encontrado dados que afirmassem que os precos médios estivessem
baixando, mas viu que ocorre o contrario.

Existe uma oligopolizacao do setor por meio de algumas poucas
grandes empresas. Oligopdlio é falha de mercado e ndo deveria ser
permitido pela ANS. Da o exemplo da fusdao da Medial com a Amil, a
despeito da boa situacao financeira da Medial. A ANS deveria prover
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informacdes a respeito das empresas. Ambas tém capital aberto e
lucraram com a valorizacao de suas agoes apds o anuncio.

O desafio para a gestdo de risco €, segundo a ANAP, aumentar a
quantidade de beneficiarios. O desafio ndo é o sistema universal.
Outra frase do mesmo slide, do diretor da ANS, diz que o SUS faliu, e
por isso que a agéncia foi criada (ndo devido a falhas de mercado).
Se essas pessoas continuarem tendo o poder de decisdo, sera dificil
defender um sistema universalizado.

Passa as consideragoes finais. As regras devem ser mudadas para
gue as instituicdes funcionem apropriadamente. Nesse sentido, a
ideia de igualdade, sobre a qual Amartya Sen argumenta, €
fundamental para o SUS. E necessario articular politica social com
assisténcia social, saude e seguridade social. A ultima frase é: a
diferenciacao entre diferentes sistemas que ocorre atualmente tem
graves consequéncias em termos de inequidade.

Debate

A coordenadora Ana Costa agradece a participagcao dos expositores
da mesa e agradece também em nome do CEBES a equipe do que
atou de forma brilhante e dedicada na secretaria: Mariana, Suelem e
Alan, sem o trabalho e dedicacao dessa equipe esse seminario nao
teria acontecido.

José Ricardo (médico da iniciativa privada)

Faz duas colocacbes, a primeira € uma provocacao, a respeito dos
valores repassados pelos planos de saude. Sao considerados tao
baixos, que esta dificil hoje mais fazer uma consulta e um
atendimento de qualidade com o valor repassado pelos planos de
saude. José Ricardo relata que ja levou varios prejuizos com o
repasse, inclusive a OAB do D.F, que considera nao ser uma boa
pagadora. Esse ano de 2009 essa luta foi intensificada. Mas em 2008,
ele chegou a ligar varias vezes para a NS, mas ndo tinha resposta. O
prestador de servico nao tinha a quem recorrer e a quem reclamar,
porque até um tempo atras a NS so recebia reclamacao de usuarios.

A outra consideracdo é em relacdao ao estado de Amazonas. No fim do
ano José Ricardo esteve em um congresso de educacao médicano
Parand, e teve contato com um diretor da faculdade de medicina, da
universidade federal do estado de Amazonas que passou essas
informagdes sobre a realidade do estado e da necessidade do
suprimento de mdo de obra. O estado e a universidade federal
investem anos nesses profissionais e quando ele se formam vao para
o centro sul do pais fazer carreira. E a populacdo do amazonas,
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principalmente do interior, que ndo tem acesso a salde suplementar,
fica bastante desasistida, pois vinculo empregaticio desse médicos do
interior € muito precario com as prefeituras envolvendo questdes de
politica partidaria e se o profissional ndo estiver por dentro dessa
politica, o profissional é desvinculado. H& uma falta de mao de obra.
A solucao seria fazer um plano de carreira estadual digno, com um
dalario digno e que os recém concursados fossem estimulados a se
transferirem para interior e com um bom salario.

Mariangela Delgado Cavalcante

Considera que a relagao publico privada discutida € muito importante,
relata que tem vinte e nove anos de secretaria de saude como
médica sanitarista e quando comecou na secretaria de saude, tinha
um sistema publico de saude, aqui em Brasilia anterior ao SUS, que
era regionalizado e hieraquizado. A mortalidade infantil em alguns
lugares era 90/1000 nascidos vivos e baixou para 30/1000 nascidos
vivos, a cobertura da vacina triplice em 1978 era de 68% e em 1986
subiu para 100%, acha que é assim que o sistema tem que funcionar,
e depois de 29 anos de servico, todo esse sistema que ajudamos a
construir esta sendo destruido por uma politica privatista do governo
Arruda, o sistema publico de Brasilia ndo tem subfinanciamento e o
orcamento de saude publica de Brasilia, eu acho que é um dos
melhores do Brasil, que € 4 bilhdes, mas a politica é errada, que
enfatiza o termo “precarizar pra privatizar”. No programa de saude da
famila houve uma queda de 90% dos gastos que passou de 41
millhdes, em 2005, para 2,3 milhoes, em 2009. A assistencia
farmaceutica que foi repassada pela unidao, passou de 209 milhoes
para 109 milhdes. Tinha o dinheiro mas nao foi gasto. E assim
acontece com todos os programas. De 2007 para 2009 se gastou
142 milhdes com leito de UTI privado, isso poderia ser revertido,
segundo o ministério da salde, em 1092 leitos publicos. Em 2008 foi
gasto cerca de 103 milhoes com procedimentos privados. Ha uma
rede hierarquizada e pede ajuda de todos envolvidos ho movimento
da reforma sanitaria para que a saude de Brasilia seja desprivatizada,
pois aqui se tem todas as condicdes de se fazer um SUS que seja
vitrine para o pais.

Ana Costa (Coordenadora da mesa 1IV)

Informa que o nucleo de CEBES de Brasilia ja integra esse forum em
defesa do SUS do Distrito Federal.
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Nelsao (CEBES/Idisa)

Faz uma consideracao em relagao a proposta do debate de hoje de
manha, a respeito da democratizacdo do estado. Em todos os paises
eupopeus nao existe uma agéncia nacional de salde e nem uma
agencia reguladora de planos privados. Porque sé o Brasil tem? Essa
€ uma indagacao que leva a refletir, que estado é esse? E até a
diferenca entre estado e governo. Porque entra governo e sai
governo e fica sempre a mesma estratégia de estado e os governos
sao levados a cumprir essa estratégia. O ultimo concurso publico do
ministério da saude, que existe a varias décadas, foi em 1984, cada
um dos ministros de saude dos SUS, tras a sua prépria equipe de
técnicos e assessores, e a média é de um ano e meio por ministro de
saude durante o SUS. O MS esta com uma quadro técnico de quase
90% de terceirizados. Entao pode-se dizer que ele perdeu a sua
missdo institucional. A agencia nacional de salde que comegou em
2000, ou seja, com nove anos agora, ja esta indo para o seu terceiro
concurso publico, com quase 600 técnicos com nivel superior
concursados e dando certo, mandando muitas missoes para paises
europeus, para o Canada, com o potecial muito maior do que o do
ministerio da salde pra gestdo nacional de saude.

Considera que nessas duas decadas de SUS, que o Noronha lembrou
muito bem, mostrou uma retracao do financiamento federal uniforme,
no sentido inverso cresce os subsideos indiretos federais para os
operadores privados. Dos 50 a 60 bilhdes de reais de faturamento
anual das operadoras privadas, cerca de 20% sao oriudos desses
subsideos federais. Com essa politica de estado com sua estrutura
forte, s6 uma outra forca pode se opor, e a sociedade consciente
politizada pode ser essa forca capaz de ganhar essa luta. Chico
Oliveira diz num artigo seu muito interessante que a elite que domina
secularmente o estado nunca passaram de 2% da populagdao e o
estado atende a essa elite historicamente.

Marcio Pereira (UnB)

Inicia falando da importancia desse evento. A UnB esta abrindo uma
agenda para formacao da gestao para saude coletiva e para o SUS na
graduacdo. Historicamente se tem trabalhado esse campo na pds -
graduacdo, na pesquisa e agora se esta assumindo o desafio de
trabalhar essa agenda da gestdao para a saude coletiva no campo da
graduacao.

Acha que esse debate é fundamental porque ele remente exatamente
a perspectiva de qual é o perfil de competencia e de que gestao
estamos falando, perspectiva de estado e de sociedada e de saude
gue estamos construindo. Esse € um espaco contra- hegemonico,
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pois o SUS de origem é contra- hegemonico. Tivemos, apartir disso,
um de fortalecimento do mercado nao sé nacional, como na
perspectiva internacional. Por outro lado é visivel que tanto o modelo
de bem estar hoje como o modelo neoliberal ndao responde mais as
novas dimensdes que compOe um sociedade global, com crise
mundial. Qual é a alternativa? precisa comecar a olhar para as
experiencias do Sul que mesmo com as suas limitacoes ainda podem
ser exemplos. O passo entao seria tirar gestao de um lugar comum e
colocar a gestao no debate politico estratégico do SUS, e CONASS
CONASEM tem uma imortancia fudamental. O desafio nao é pequeno,
mas nao se podemos enfrenta-lo com as mesmas estratégias da
década de 80 e sim trazer a forca que se construiu para poder dar
conta dos desafios. Relata a satisfacao de ver a unidade do CEBES de
Brasilia fortalecido e se coloca a disposicdo para ajudar com a
universidade, na construgao do CEBES em um contexto de crise local
bastante profunda.

Ana Costa (Coordenadora da mesa 1IV)

Conclui que esse € um seminario que fecha um ciclo de seminarios
gue se discutiu o tema estratégico da reforma sanitaria.

Osvaldo Coelho (Rio de Janeiro)

Agradece as explanacdoes dos palestrantes, afirmando que foi
enriquecedora. Saiu recentemente da FioCruz. Fala de gestores que
ocupam lugares de decisdes por indicagdes politicas, isso vai mudar
oque? Vai se aprender o que? Se o modelo politico é por indicacgao.
Que sistema é esse? SO mostra a decadencia do sitema. Ve-se muita
teorias e buscas que encaram uma alta complexidade. A cartilha do
ministério que ensina a fazer PPI e também a fazer os planos de
saude, que estao vigorando. Os municipios melhoraram em alguns
aspectos, como imunizacdo. Mas sera que o processo de
descentralizagao foi cruel para os municipios? Sera que se capacitou
antes de descentralizar? E nisso que se precisa pensar, pois € um
sistema covarde, porque o estado ja vinha aprendendo a cartilha e o
ministerio também. Mas o mistério planejou tudo, se tem esses
manuais na mao e hoje a descentralizacao joga nas costas dos
municipios a responsabilidades de executar. Ué, quem quer hoje se
sentar na cadeiras de secretario de saude? E eu faco uma pergunta a
mesa. Muitos querem ficar atras, determinar, fazer seus mestrados e
cursos, mas ninguém quer gestdao. Hoje as cadeira de secretarios de
saude sao uma bomba relégio e ninguem quer assumir, ninguem
guer ser executor de acdo. O que o CONASS faz para que os coitados
dos secretarios da saude que ficam nas cadeiras, se expondo? Se
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expondo ao judicidrio, ao prefeito? Vamos mudar a consepcgdo, a
idéia e fortalecer a politica. O movimento é bonito, mas temos que
partir para o ataque. Pois o ideal hoje é “prefeir ser amigo do rei e
nao o rei”. Nés estamos brincando de fazer politica publica. O que o
CONASS e o0 CONASSEM fazem para defender o secretario?

Ana Costa (Coordenadora da mesa 1IV)

O CEBES se sente muito honrado pela presenca da secretaria
estadual de saude do Para, Dr. Daniela.

Pedro Siveira Carneiro (CEBES/Ribeirao Preto)

Considera que o medico tem o papel de ator central nessa relagao
publico privada, porque ele é o greande determinador do consumo, o
medico se indentifica com a medicina liberal, classica que
praticamente ndo existe mais. Mas muitos tentam se convencer gque
ainda existe essa medicina liberal e classica ou que ela é
“resgatavel”, o que ndo é verdade. O médico estda claramente
precarizado e proletarizado, mas ele é incapaz de se identificar como
proletario. Existe uma demanda mais jovem de médicos e se vé que
com eles nao existe mais o resgate da medicina liberal, ele so
guerem um emprego bom, que passe uma estabilidade, ou seja, sao
discursos novos. A maioria dos médicos ndo sao pré SUS e eles estao
divididos em duas classes, os que sao donos e que operam
fortemente esta privatizagao da saude e os médicos que sao
proletarios. E preciso melhorar essas relacdes porque a medicina e
estratégica para a saude.

Liu (CEBES/PE)

Quando se discute um sistema de salde universal e integral, precisa
falar também sobre outras assisténcias. A fisioterapia, por exemplo,
gue é uma assisténcia que muitos necessitam e que ao mesmo tempo
€ muito escasso dentro do sistema Unico de saude. No sistema
privado, ela é pouco regulada e controlada. O paciente que necessitar
da assisténcia dessa categoria ou vai conseguir com planos de saude,
ou com o pagamento direto, ou vai ter muita dificuldade para
conseguir uma intervencdo qualificada no tempo necessario. A
discussdo precisa ser maior do que apenas da pratica médica, que é
fundamental e inportante, mas é preciso também discutir o acesso
integral e universal.
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Comentarios dos expositores

José de Carvalho Noronha (Fundagao Oswaldo Cruz)

Agradece mais uma vez o convite feito pelo CEBES e afirma ter
aprendido muito com o seminario.

Explica que o setor privado quando vai em busca de recursos no
mercado, clama sua exceléncia, ou seja diz que € o melhor, e os
advogados e o setor publico reclamam sua faléncia. Entdo se conclui
gque é dificil conseguir adesdo, onde um lado pensa de um jeito e o
outro de outro, isso &€ um dilema que do ponto de vista da
mobilizacdo politica se chamaria reflexao.

Comenta sobre a NS, que segundo Menecucci, uma pesquisadora, a
NS foi criada em seu trabalho de uma maneira diferente das outras
agéncias reguladoras. Nao foi criada para regulacao setorial e sim
para a consolidacao de um segmento de atividade econdmica que é o
mercado de planos de salde. E hoje se ouvindo a Ligia falar,
enquanto se trabalha com exercicio de rede de cidadania, o conceito
da NS é o direito do conceito do consumidor, e nao da cidadania. A
agéncia é uma feramenta importante para a consolidacdo deste
segmento operacional.

Refere que a renda média dos profissionais em aticidade do setor
saude é o dobro da renda média do trabalhador brasileiro.

Uma questao de ma interpretacdo da Beth, quando José Noronha fez
sua explanacgao, foi corrigida que se dizia respeito da apropriacdao da
rigueza nacional, pois se gasta 8,4% da riqueza nacional com
assisténcia a saude, entdo a questao “aumentar o setor publico”
significa aumentar essa apropriacao da riqgueza para agoes e servicos
de saude, e esse é o dilema que temos que enfrentar.

Comenta a pergunta da Liu (CEBES de Pernambuco), explica que
concorda com as colocacdes dela, mas esse tema abriria um nova
vereda para o modelo de organizacdo da assisténcia.

Carlos Octavio Ocké Reis (IPEA/ANS)

Fala da questao da renuncia fiscal: Carlos tem um trabalho publicado,
cuja a pergunta é “mercado de planos de saude no Brasil. Uma
criacao do estado?”, ou seja, se defende que o mercado de plano de
saude foi constituido e patrocinado pelo estado, sobre tudo a partir
de 68. E preciso compreender que apesar da sua concentragcao e de
estar vinculada ao capital financeiro, existe uma relagao estrutural e
estruturante entre o padrdao de financiamento publico via rendncia
fiscal e a dindmica de acumulacdo desse mercado, entdo esta correto
a politica de desprivatizar o SUS, ou reduzir os gastos tributarios.
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Diz que é necessario coompreender melhor, como esse mercado
funciona e como ele e dependente do estado e uma vez
compreendido isso significa ter mais forca do que parece, para
regula-lo. A questdo é, qual a possibilidade politica e qual a
velocidade que se tem para se permitir que de um lado pare e
estanque essa relacao parasitaria que o mercado tem com o SUS e
simultaneamente traga nossa base social de apoio para o projeto de
protecdo social publico.

Nilo Brétas (CONASEMS)

Considera muita pretencao falar em nome de 5564 pessoas, que é o
gue o CONASSEMS faz e para isso precisa ter sintese das coisas.
Elogia a colocacdo de Nelsdo sobre o estado, que é fundamental. E
fala que a pesquisa do IBGE, que saiu na segunda feira, que diz que a
saude é problema, mas nao é prioridade da populacdo, as trés
prioridades colocadas sdo: combate a corrupgdao, educacao e
seguranca. E considera isso como um problema.

Afirma que o CONASSEM tem como tese que a nossa
descentralizagao foi incompleta, se desconcentra mais do que se
descentraliza poder financeiro e politico. E tem também, uma
publicacdo sobre rede de atencao e diz que qualquer outro sistema
universal, o numero de profissionais médicos na atencdo primaria é
absurdamente maior do que o nosso, por exemplo, na Inglaterra é
cinco vezes maior. Tem em foco uma questao preocupante, € nao sao
as politicas pontuais que se tem hoje, ou em discussao ou efetivas
gue vao mudar, poi a questdao é mais estruturante.

O CONASSEM representa 5564 secretario e que tem muito orgulho de
serem secretarios, estdao 13, com algumas dificuldades, mas
trabalhando.

Finaliza considerando que ha grande desafios a se vencer e enfrentar
e agradece o convite.

Wilson Alecrim (CONASS)

Enfatiza a importéncia da luta pelo fortalecimento do Estado e das
instituicoes, relembrando que em quatro anos, houve quatro
ministros da salde e que tudo se altera a cada mudanca de ministro
- chefe de secretarias, de gabinete, etc. Anteriormente era ainda
pior, pois ndao se sabia quando mudava - agora a0 menos nos cargos
efetivos tem-se como saber quando mudar.

A questdo de meédicos no Amazonas ndo € questdo especifica,
tratando-se da dificuldade de locacao de médicos, agravado pelo fato
de que a faculdade de medicina da regidao ndao consegue suprir as
necessidades, causando disparidade entre oferta e demanda. Da
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totalidade de médicos no estado, apenas 400 estdo fora da capital , e
4000 em Manaus.

Os COSENES e secretarios de saude que se envolvem nisso podem
ajudar a suprir dificuldades, trabalhando com secretarios e prefeitos.
Na ultima eleicao para prefeito, elaborou-se o kit SUS, contendo toda
a legislacdao do SUS, o plano estadual de saude, e os critérios e o
perfil para secretario municipal de saude. Apds a eleicdo, o
governador chamou todos os prefeitos eleitos e lhes foi introduzido o
kit SUS. Isto foi feito porque € comum um prefeito nomear alguém a
secretaria sem levar em conta o perfil necessario.

Tais iniciativas tém contribuido muito. Hd& um grande movimento
nacional hoje, de que o CONASEMS faz parte, buscando o
fortalecimento das CIBes. Foi organizado um grande seminario de
dois dias sobre papel da CIB e da CIB regional, promovendo-a nao
apenas homologadora de decisoes.

Junto com isso, busca-se fortalecer o sistema existente. Ha ajuda do
ministério na reestruturacdao dos conselhos municipais. Todos os
conselhos tém comunicagdo, que é a melhor forma para
democratizar aquilo que foi decidido.

Em relacdo a integralidade, ha uma questdao de formacao, diferente
de atencao multidisciplinar: os alunos nao discutem o papel de
diferentes areas. Pergunta-se como querer trabalhar em equipe se os
profissionais nunca foram ensinados a serem multidisciplinares. Para
haver médicos que pensem dessa maneira, deve haver alteracdo na
grade curricular. Sendo, havera apenas reproducgoes e ciclos.

Beth Barros (IPEA)

Releva que temas importantes foram pincelados. Comenta sobre a
redefinicdo de fronteiras entre publico e privado, classificando a
historia dessa relacdo como uma historia de interpenetracdo - o
privado invade o publico e se apropria de uma série de recursos
publicos, e a elite € muito bem treinada a agir assim.

Propde que se deve “contra-hegemonicamente” aprender a lidar com
esse tipo de disputa. Deve haver estratégia de reconstrucao da
legitimidade do SUS no imaginario coletivo brasileiro e criar uma
correlacao de forgas para negociar internamente no congresso a ideia
de sistema universal integral de solidariedade, a ideia generosa de
seguridade social

Durante a constituinte, ninguém acreditava que seria realmente
possivel concretizar as propostas apresentadas que foram, assim,
facilitadas por serem vistas como utopia. Este fator facilitador nao
mais existe — as propostas sdao ameacas a setores de benesses
estatais. Tal cenario cria novos desafios, e necessidade de novas
estratégias.
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Pergunta-se que estratégias seriam capazes de sensibilizar a
sociedade brasileira, sobretudo a elite brasileira, da relevancia do
sistema de saude. Nao é algo que possa ser feito apenas com
discursos e publicagdes, ha de haver demonstracdes da
potencialidade do SUS. E preciso buscar algumas estratégias que
construam visibilidade do bem do SUS. Diz haver testemunhado
pessoas que foram levadas a utilizar servicos do SUS e foram
surpresas ao ver que tratamento € de qualidade.

No ambito da gestdo, deve-se fortalecer a luta por mais recursos que
permitam que a regionalizagdo que se pensava para assegurar a
adequacao integral e a equidade tenha lugar e fortaleca a rede
publica, porque a rede privada nao vai se deslocar para onde o SUS
precisa.

Pensa que se devem concentrar energias em desenhar essas
estratégias para construir o discurso de defesa e a demonstracao
para dar visibilidade da qualidade do SUS.

Ligia Bahia (ABRASCO/UFRJ])

Diz que se esta diante um momento importante como burocracia
sanitaria, e deve-se decidir se o desejavel é uma burocracia sanitaria
mutavel ou estavel. Para ela, é interessante que seja mutavel.

Em sua intervengao tentou mostrar o padrao de Estado existente no
Brasil. O estudo de padrdoes administrativos pode revelar-se
importante, e sugere um estudo do padrao administrativo do CONASS
e do CONAEMPS. Releva o momento oportuno que deve ser
aproveitado.

Respondendo a pergunta do Pedro, diz que os médicos brasileiros
apoiaram os sistemas publicos somente quando havia perspectiva
gue fossem assalariados. Atualmente 26% dos médicos brasileiros
sao empresarios, completamente implicados no sistema privado. A
pessoa mais importante no sistema de saulde brasileiro é o Drauzio
Varela, em segundo lugar € Roberto Khalil, depois Eike Batista, que é
antes de tudo investe no setor privado. Isto mostra um deslocamento
politico importante. Este espaco ja foi de Arouca, revelando que a
midia ja foi a favor do SUS, o que foi perdido com o
subfinanciamento.

Médicos brasileiros ganham vinte vezes mais que a média da
populacdo, ndo ha proletarizacdao. O preco do plano é acessivel a
diversas classes, ndo somente a classe média, mas classes mais
baixas também. O Brasil é o segundo maior mercado de seguro de
salde do mundo. Neste contexto, cortar subsidio ndo faz sentido. Ha
uma verdadeira coalizdo politica a favor da financeirizagao do sistema
de saulde.

Centro Brasileiro de Estudos de Satude
Av. Brasil, 4036 — sala 802 - Manguinhos — Rio de Janeiro/RJ — CEP 21040-361 - Tel: 021-3882-9140/9141 - Fax: 021-2260-3782
E-mail: cebes@cebes.org.br




3 cebes 86

Centro Brasileiro de Estudos de Satide

Atualmente, um elemento favoravel é Obama, e a crise do sistema
americano deve ser aproveitada. Segundo elemento favoravel é a
eleicdo, pois havera propaganda eleitoral sobre a saude, Serra vai
falar sobre as OS, Rio sobre UPAS. Todas sdo “marcas” desfavoraveis
a concepcgao ampliada de saude

O que fazer em relagcao a isso? Nada. NS pode ser um lugar
interessante como outro qualquer, ainda que tenha problema de
desenho. O PT pediu opiniao a especialistas que disseram que era
necessario mudar o desenho da NS, mas acabaram por nao obedecer,
porque se propds reduzir o numero de cargos - deveria ser algo
pequeno, vinculado ao ministério da Saude.

A maldicdo da NS é politica - como a nomeacdo de dois diretores,
agora trés, com vinculagdo intima com mercado. Ha
reconhecidamente um problema de captura das agéncias, mas no
caso da NS as forgas do mercado se apoderaram. E com
consentimento, pois isso foi negociado por pessoal da saude. E
momento de apresentar diretrizes mais claras.

Ndo concorda com Roberto - sistema nao é dual, € imbricado, ndo
existe um publico e um privado, existe um publico e privado, uma
ambiguidade publica e privada. Nao ha vildes e herdis.

Encerra dizendo que o seminario foi ultraproveitoso, sai-se com
elementos importantes para pensar.
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