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Os servicos de saude sao, certamente, uma das areas de gestdo mais complexa. Ha
uma série de razdes para isso: seus objetivos sdo varios (e, as vezes, pouco precisos ou
contraditérios entre si); os processos de trabalho sdo multiplos e de dificil coordenacao,
dada a indispensavel autonomia dos trabalhadores; atendem a necessidades e deman-
das em constante evolucdo; sdao fortemente permeados por questdes de carater ético,
cultural, social e politico.

Desde a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), em 1988, houve uma forte ex-
pansdo dos servicos, tanto no setor publico, quanto no setor privado. Em ambos os
setores, sdo diversos os modelos de gestdo adotados. Mais recentemente, tém crescido
as alternativas que associam organizacdes publicas e privadas. Desse modo, tém-se acu-
mulado experiéncias que merecem ser discutidas, seja para identificar estratégias bem
sucedidas, seja para evidenciar obstaculos a efetividade e/ou a eficiéncia dos servicos
de saude.

O seminario “A gestdo da saude no Brasil” teve como objetivo, exatamente,
abrir um espaco de debate sobre essas experiéncias. A discussao comecou por uma
andlise politica da conjuntura a partir da conferéncia do professor Luiz Carlos Bres-
ser-Pereira, que defendeu a necessidade de uma coalizdo de classes ou de um pacto
politico desenvolvimentista, em oposicdo a coalizao liberal de classes, formada por
rentistas, financistas e defensores dos interesses estrangeiros.

A seguir, uma mesa-redonda, coordenada pelo entdo presidente do Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude, doutor Fernando Monti, discutiu os
desafios da gestdo da saude. A primeira palestrante desta mesa, professora Amélia
Cohn, destacou que a utopia da universalidade do SUS transformou-se na distopia
da segmentacao e fragmentacdo do sistema de salde e da sociedade. O professor
Gastao Wagner, a seu turno, defendeu que o SUS tenha um alto grau de autonomia
e, a0 mesmo tempo, um alto grau de controle de cogestao, transformando-se, talvez,
em uma autarquia publica: o SUS Brasil. Por sua vez, o professor Luis Eugenio siste-
matizou os desafios a gestdo da saude em uma matriz formada por trés dimensodes
(politica, técnica e administrativa) e por trés niveis (macro, meso e microgestdo) e con-
cluiu que a possibilidade de consolidacdo de um SUS universal e igualitario depende
de uma ampla mobilizacao social em defesa da satde como direito.

A segunda mesa-redonda, comandada pelo professor Adolfo Chorny, debateu as
relacdes entre o publico e o privado na gestdo da saude. A professora Ana Luiza Viana
apresentou trés cendrios: (a) o atual, caracterizado por um pluralismo empresariado
em que coabitam um segmento hibrido de quase mercado, um segmento privado com
fins lucrativos e um segmento publico; e dois possiveis: (b) o pluralismo integrado, com
preponderancia de institucionalidade estatal; e (c) o pluralismo mercantil com prepon-



Seminario: A Gestdo da Saude no Brasil
11 a 12 de margo de 2015

derancia de institucionalidade privada com fins lucrativos. Em seguida, o professor
Fernando Abrucio destacou quatro questdes essenciais na relacao entre o publico e o
privado: superar a polarizacdo entre Estado e mercado; melhorar a capacidade estatal
de regulacao; definir melhor os objetivos do atual pluralismo organizacional; e esta-
belecer um desenho institucional, com objetivos e coalizbes de apoio bem definidos.
Por fim, Marcio Almeida ponderou que ndo é cabivel compreender as relacdes entre o
publico e o privado de maneira maniqueista, lembrando que ninguém desconhece que
ocorre a apropriacao para fins particulares de recursos publicos em servicos estatais de
saude ou que inUumeros servicos do Terceiro Setor na saude tém relevante papel social.

As diferentes estratégias de gestdo de estabelecimentos de saude vinculados ao
SUS foi o tema da terceira mesa-redonda, coordenada pela professora Eli lola Gurgel de
Andrade. A diretora da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, enfermeira Jeanne
Michel, lembrou que a missdo da EBSERH é aprimorar a gestdo dos hospitais univer-
sitarios federais e congéneres, ressaltando que ja se obtiveram grandes melhorias. Em
seguida, o doutor Eduardo Ribeiro, chefe da Coordenadoria de Gestao de Contratos
de Servicos de Saude da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo, apresentou a ex-
periéncia de 17 anos de parceria com Organizacdes Sociais de Saude para a gestao de
equipamentos préprios de saude do Estado. Por sua vez, o doutor Jorge Motta, diretor
técnico do Hospital do Suburbio em Salvador (Bahia), informou que a epidemiologia
foi a estratégia utilizada para estruturar toda a organizacdo, a partir das necessidades
de saude da populacédo. Fechando a mesa, o professor Gonzalo Vecina Neto, a época
superintendente do Hospital Sirio-Libanés (Sdo Paulo), elencou cinco desafios da gestdo
dos estabelecimentos de saude: regulacao, reforma administrativa, cooperacdo publico
-privada, terceirizacao e afericdo de resultados.

A Ultima mesa-redonda, sob a coordenacado do professor Wilson Rezende, debateu
a participacdo do capital estrangeiro na assisténcia a saude, recentemente autorizada
por lei federal. O doutor Francisco Balestrin, Presidente do Conselho da Associacdo Na-
cional de Hospitais Privados, afirmou que, na questao do capital, seja ele nacional ou es-
trangeiro, o importante é que traga para as instituicdes aquilo que hoje falta: estrutura,
organizacdo, governanca corporativa e governanca clinica. A professora Lenir Santos,
em seguida, considerou que a aprovacao dessa lei viola a autoridade do pais na organi-
zacado de seu sistema de salde, quebrando o principio da soberania para fundamentar
e autorizar, de maneira regulada, os investimentos econdmicos na saude publica. Por
sua vez, a professora Ligia Bahia defendeu que a participacdo do capital estrangeiro
representa uma ameaca ao SUS, porque ndo tem interface com ele, nao leva em conta
as necessidades de saude da populacédo e, além disso, iguala o filantropico ao privado.
Quanto ao professor Walter Cintra Ferreira Junior mencionou o desfinanciamento do
setor salide, bem como a falta de controle sobre os recursos repassados, sejam eles
no setor publico e no setor privado. Sem recursos e sem controle ndo ha como o SUS
caminhar como se busca.

Enfim, as discussdes foram muito ricas e essa edicdo especial da Revista Debates
GVsaude, ao registra-las e promover sua divulgacao, contribui para o avanco do debate
e para a formulacdo de estratégias de gestao que atendam aos anseios por uma aten-
¢ao a saude de qualidade e igual para todos. Nao foi outra a intencdo da Associacdo
Brasileira de Saude Coletiva e do GVsaude da Fundacao Getulio Vargas ao organizarem
esse seminario.
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