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O presente artigo tem por objetivo apresentar problematizagdes criticas acerca do QualiSUS-
Redes - Programa do Ministério da Saude financiado pelo Banco Mundial. Através de uma
pesquisa junto aos documentos que subsidiam o programa e as referéncias tedricas que
tratam do mesmo, foi realizada uma apreciacao das principais propostas do Programa. O
estudo demonstrou que, apesar do QualiSUS-Redes ter em sua composicdo direcionamentos
que buscam avancos na qualificacio dos servicos publicos de saudde, é necessario
problematizar o alinhamento aos ditames do Banco Mundial, em um contexto de ataque as
politicas publicas de saude, para desmistificar os fundamentos politicos e econdmicos dos
programas governamentais.

Descritores: Banco Internacional para Reconstrucdo e Desenvolvimento; Politica de sadde;
Satde publica.

This article aims to present criticals problematizations about QualiSUS-networks - Ministry of
Health of Brazil, program funded by the World Bank. Through a study conducted by the
documents that support the program and the theoretical references that deal with the same,
an appreciation of the main proposals of the program was held. The study showed that
despite the QualiSUS-nets have in their composition directions seeking advances in terms of
public health services, it is necessary to question the alignment to the World Bank dictates in
an attack context of public health policies, to demystify political and economic foundations of
government programs.

Descriptors: International Bank for Reconstruction and Development; Health policy; Public
health.

Este articulo tiene como objetivo presentar problematizaciones criticas sobre el QualiSUS-
redes - del Ministerio de Salud del Brasil, programa financiado por el Banco Mundial. Através
de una investigaciéon hecha por los documentos que apoyan el programa y las referencias
tedricas que tienen que ver con el mismo, se hice una apreciaciéon de las principales
propuestas del programa. El estudio mostr6 que a pesar del QualiSUS-redes tener en sus
direcciones de composicién la busqueda de avances en los servicios de salud publica, es
necesario cuestionar la lineas seguidas a los ditames del Banco Mundial en un contexto de
ataque de las politicas de salud publica, para desmitificar fundaciones politicas y econdémicas
de los programas de gobierno.

Descriptores: Banco Internacional de Reconstruccion y Fomento; Politica de salud; Salud
publica.
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INTRODUCAO
QualiSUS - Politica de qualificacdo
da atencdo a sadde no Sistema
Unico de Satde (SUS), foi lancado
em 2003 com o discurso da
necessidade de elevar a qualidade da
assisténcia prestada na area da saude, tendo
como pilar a humanizacdo. A politica foi
dinamizada com o “Programa de Formagdo e
Melhoria da Qualidade das Redes de Atencao a
Saude (RAS) - QualiSUS Redes” apresentado
em 2009, que propdem apoio a organizacdo
das redes regionalizadas de ateng¢do a sadde
no Brasil. E um projeto de cooperacio entre o
Banco Mundial e o Ministério da Saude.

O programa segue a logica do Banco
Mundial de financiamentos regionalizados e,
propdem o desenvolvimento de uma agdo
que incorpore toda a rede de saude e tenha
como foco as Doengas Cronicas ndo
Transmissiveis (DCNTs), uma vez que “o
fortalecimento do capital humano é essencial
para a agenda do crescimento, em termos do
desenvolvimento de uma forga de trabalho
mais qualificada, saudavel e agil, capaz de
inovar e de se adaptar as novas tecnologias
para aumentar a produtividade”?.

No QualiSUS, a Politica Nacional de
Humanizag¢do (PNH) é destacada como base
para seu desenvolvimento, sendo elencados a
necessidade de valorizacao dos
trabalhadores, mudancas nas inter-relacdes
entre profissionais e usuarios e 0s novos
modelos de gestao.

Em busca da chamada “qualidade dos
servicos de saude” e do reforco a
humanizacdo da saude, o QualiSUS
demonstra a vinculacao da politica com as
necessidades de fomento da economia, ao ser
destacado a necessidade de melhoria da
capacidade de gestdao, controle social,
superacdao de iniquidades, integralidade e

racionalidade = dos  investimentos em
infraestrutura, a partir do refor¢o da
articulagdo entre a légica econdmica e
sanitaria.

Neste sentido, o presente artigo tem
como objetivo apresentar problematizagdes
criticas acerca do QualiSUs-Redes - programa
do Ministério da Saude financiado pelo Banco
Mundial.
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METODO

Esta é uma reflexdo com o uso da pesquisa
bibliografica que se utilizou de fontes
primarias e secundarias. Foram levantados
documentos do Ministério da Saude sobre o
QualiSUS-Redes, humanizacdo e qualidade
em saude, e documentos do Banco Mundial
direcionados ao Brasil, que subsidiam o
Projeto QualiSUS-Redes.

Utilizaram-se também fontes secundarias,
isto é, informacdes que ja foram trabalhadas
por outros estudiosos e ja estdo sob o
dominio publico. Estas fontes foram
coletadas, principalmente, na base de dados
“Scielo”. Foi realizada pesquisa com a
palavra-chave “QualiSUS”, sendo encontrados
trés artigos que se referem aos servigos no
ambito hospitalar ou de wurgéncia e
emergeéncia, de autoria de Gusmao-Filho et al,
20102, O'Dwyer et al, 20093; Bittencourt e
Hortale, 20074,

RESULTADOS

O QualiSUS-Rede e suas diretrizes
operacionais foram dispostas na Portaria
n2396 de 4 de margo de 2011. Esta indica que
o programa fornece materialidade aos
movimentos em torno da consolidacao do
SUS, representados no Pacto pela Saide. E
definido como uma estratégia de apoio a
organizacdo das redes regionalizadas de
atencdo a sadde no Brasil para qualificar a
atencdo e gestdo em saude e do debate das
tematicas da atencdo e qualificacio do
cuidado em saude.

Os objetivos do QualiSUS-Rede sdao assim
expressos®:

[ - a organizacdo, no ambito do SUS, de redes
de atencdo a saude que considerem o
protagonismo da atencdo primdaria no seu
ordenamento;

I - a priorizagdo dos investimentos na
atencdo especializada (ambulatorial e
hospitalar), na atencdo de urgéncia e
emergéncia e no aprimoramento dos
sistemas logisticos de suporte a rede;

[II - o aumento da eficiéncia alocativa e
produtiva do SUS;
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[V - a instituicdo e o aprimoramento dos
mecanismos de gestdo das redes de atencao a
saude;

V - o fortalecimento da regionaliza¢do, da
contratualizacdo, da regulacao do acesso, da
responsabilizagdo dos gestores e da
participacao social;

VI - a qualificagdo do cuidado em saude,
incentivando a definicdo e implantacdo de
protocolos clinicos, linhas de cuidado e
processos de capacitacao profissional;

VII - a melhoria da efetividade e da
resolubilidade da prestacdo dos servicos de
saude para as populacdes cobertas pelo
projeto;

VIII - a produgao, a sistematizacdo e a difusao
dos conhecimentos voltados a melhoria da
qualidade da atencdo e da gestdo em saude,
ao desenvolvimento de metodologias e
processos de avaliacdo e gestao da qualidade
e a gestdo da inovagdo tecnoldgica em sadde.

De acordo com CONASS% as
proposicdes para o QualiSUS devem estar
afinadas com o novo contexto politico-
institucional trazido pelo Governo Dilma e
com os documentos e legislacdes recentes,
sendo destacado: a Portaria GM n? 4279 de
2010 que estabelece diretrizes para a
organizacdo da Rede de Atengdo a Saude no
ambito do Sistema Unico de Satde; Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade
na Atencdo Basica (PMAQ); Decreto Federal
n27508 de 2011 que regulamenta a Lei n28.
080 de 1990 e o Plano Nacional de
Enfrentamento as Doengas Croénicas Nao
transmissiveis (DCNT).

Para desenvolvimento deste
programa, foi firmado um acordo de
empréstimo com o Banco Mundial em 2009
(ainda no Governo Lula) que trouxe como
mote para a politica de saude o apoio a
organizacdo de Redes de Atenc¢do a Saude no
Brasil. Para execuc¢do do Projeto, foi firmado
também um termo de cooperagao em 2010,
entre o Ministério da Saude e a Fundagdo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

Durante o governo Lula (2003-2010),
tal projeto se desenvolveu pontualmente e
mais direcionado para os setores de urgéncia
e emergéncia. E somente no Governo Dilma
(iniciado em 2011) e com a aprovagdao do

155 Issn2318-8413

seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs

Gestdo em Saude

financiamento do Banco Mundial, que o
QualiSUS-Rede ird avangar, principalmente
no ambito de sua regulamentagcdo com as
Portarias n? 396 de 2011 e 1.375 de 2012.

No primeiro ano do mandato foi
estabelecido como prioridade a organizagdo
das Redes de Atencdo a Sadde (RAS) em
consonancia com o QualiSUS-Rede e a
transferéncia de responsabilidade de
execucdo do projeto para o Ministério da
Saude.

Na Nota Técnica divulgada pelo
CONASS (Conselho Nacional de Secretarios
Estaduais de Saude) em 19 de abril de 2013 é
realizada uma andlise do histérico e da
situacdo atual do projeto, que indicou que
com a eleicdo de Dilma, o Ministério da Sadde
em conformidade com o Banco Mundial,
estabeleceram como iniciativas prioritarias
para o QualiSUS-Redes: curso de ambiéncia
em saude para profissionais de arquitetura e
engenharia das secretarias estaduais e
municipais de saide das regides do projeto
QualiSUS-Redes; qualificacdo da gestdo das
tecnologias médico-hospitalares nas redes de
atencdo a saude; intervenc¢do sistémica da
assisténcia farmacéutica nas redes de
atencdo a saude das regides do projeto
QualiSUS-Redes; implantagdo da gestdo de
custos em hospitais e nas redes de atengdo a
saude das regides selecionadas; e estratégia
de transporte de pessoas para procedimentos
eletivos.

Na avaliagdo social realizada pelo
Banco Mundial para o estabelecimento do
contrato do QualiSUS-Rede, o Banco
considerava que deveriam ser incluidos no
projeto: a mitigacdo das desigualdades na
condi¢cdo de saude, a melhoria do acesso e
uso de assisténcia de média e alta
complexidade entre a populacdo pobre,
abordar as doengas ndo transmissiveis entre
as populagdes pobres e melhorar a satisfagao
do paciente em relacdo a assisténcia
financiada pelo SUS.

Na redefinicdo dos eixos prioritarios
do QualiSUS-Rede é possivel notar o enfoque
dado as diretrizes expressas pelo Banco
Mundial, principalmente no que se refere a
énfase na gestdo e em estratégias que
viabilizem a articulacdo entre expansdo da
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rede de saude e incentivo a acumulagdo de
capital.

Desta forma, o projeto proposto
estaria alinhado aos pilares estratégicos da
equidade, governanca e competitividade e
com a estratégia global da satde para o Brasil
de aumento da qualidade dos cuidados e
melhoria dos resultados em saude e de
contribuicio  para  competitividade e
crescimento do Brasil, melhorando a
eficiéncia e acessibilidade dos gastos sociais,
a produtividade da forca de trabalho e
fortalecendo a governanga através da
introducao de mecanismos de
responsabiliza¢do na drea da saude’.

E ressaltado ainda pelo Banco que o
QualiSUS-Rede esta articulado com o PAC-
Mais Sadde e com o Pacto pela saude (2006)
e aponta que esta articulacdo é um dos
ganhos do projeto, pois o PAC trouxe
reconfiguragdes dos sistemas de saude via
“Regional Health Care Networks (RHCN)” ou
rede regionalizada de sadde e a introducdo
de gestdo baseada em resultados; e os Pactos
pela Saude regulamentaram a regionalizacdo
dos servicos de média e alta complexidade, a
definicdo do papel dos estados e sua
responsabilizacdo  pelos  sistemas de
prestacdo de servicos de satide. Outro ganho
seria a flexibilidade na governan¢a e gestdo
geradas pela formacdo dos consorcios
intermunicipais.

As interferéncias do Banco Mundial
aparecem claramente, pois nos documentos
direcionados ao QualiSUS destaca que
contribuird com a experiéncia que possui nas
questdes relacionadas ao financiamento da

saude, formato de redes de cuidados,
especialmente para doencas nado
transmissiveis, governanca, gestido de

recursos e melhoria de desempenho, que
seriam as areas “onde o know-how esta
faltando no Brasil”s.

Desta forma, pode-se observar que a
perspectiva de garantia de financiamento
pelo Banco Mundial para o QualiSUS-Rede
acompanha as propostas de contrarreforma
na politica de saude desenvolvidas desde o
final dos anos 1980, e é posto como o elo que
faltava no Brasil entre a Pasta da Saude e o
Banco Mundial, no sentido de reforcar a
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eficiéncia, qualidade e governanga,
principalmente no que tange a média e alta
complexidade, pois estes ndo sdo cobertos
por outros contratos com o Banco.

DISCUSSAO

A partir do contexto apresentado é possivel
identificar que os objetivos tracados para o
QualiSUS-Redes  contemplam elementos
importantes para qualificacdo dos servigos
publicos de saude. No entanto, é perceptivel
que os mesmos estdo centrados na melhoria
da eficacia do sistema financeiro do SUS, no
trato das doencas nao transmissiveis, e
melhoria da qualidade e eficiéncia dos
servicos de sadde financiados pelo SUS, com
énfase nos hospitais de nivel secundario,
especialidade, diagnéstico e centros de
urgéncia e emergéncia, tendo por base as
proposi¢des do Banco Mundial para a politica
de saude brasileira.

Tais direcionamentos se contrapdem
diretamente a construcdio de uma sadde
publica, com gestao democratica e com o
perfil de uma saude “humanizada” centrada
na atencao primaria e no acesso da
populagdo aos servicos que de fato atinjam as
suas necessidades de saude.

No ambito dos documentos do Banco
Mundial, ha a énfase no apontamento de que,
apesar dos avancos gerados com o SUS, os
principais problemas do setor saude no
Brasil sdao a baixa capacidade gerencial e a
falta de orientacdo de desempenho que
compromete a capacidade de obter grandes
ganhos. A ineficiéncia e baixa qualidade dos
servicos sdo postas como decorrentes da
elevada divida e carga fiscal publica. E, por
isso, os crescentes custos dos cuidados em
saide tem gerado preocupagdo das
autoridades.

Desta forma, o programa tem uma
contradicdo expressa ao atender as
demandas e necessidades da classe
trabalhadora e, ao mesmo tempo, garantir a
maximizacdo da lucratividade do capital. Esta
contradicdo se acentua ao incorporar no
ambito da saudde publica a légica privada,
principalmente no ambito da gestao, “sob a
forma de uma racionalidade empresarial e
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seus instrumentos administrativo-gerenciais,
como a contratualizacdo por metas”®.

Nota-se que as contradigdes existentes
na politica de satde sdo delegadas a gestdo e
nao aos problemas concernentes a submissao
da politica social a econdmica e a ldgica
privilegiada pelo Estado para as politicas
publicas. Desta forma, a partir de uma analise
liberal, o fracasso do modelo de gestdo é
responsabilizado pela crise da sadde, sendo
ressaltada a necessidade de ado¢do para a
area de uma perspectiva gerencial e de
mercado para solucionar os problemas
vivenciados.

No documento publicado pelo
Governo Lula com o balango dos seus dois
mandatos intitulado “Brasil 2003-2010”, é
apontado que um novo direcionamento foi
estabelecido pela saude no Brasil a partir de
2003. Interessante observar que neste
documento esta posto que a saude foi tratada
neste periodo no contexto das politicas
sociais e dos direitos de cidadania, mas
também passou a ser considerada central
para o projeto de desenvolvimento nacional
através da articulagdo entre as dimensodes
social, econémica e tecnolégica do setor.
Desta forma, “reconheceu-se o carater
estratégico do chamado Complexo Industrial
da Saude (CIS), que envolve todas as
atividades produtivas em saude, abarcando
tanto o setor industrial quanto o de
servigos”10,

A eleicdo de Dilma em 2010 foi
legataria da trajetéria do Governo Lula e do
consenso social construido no seu primeiro
governo (2011-2014). No seu primeiro
mandato e inicio do segundo, é possivel
observar que as posi¢cdes assumidas indicam
um governo ainda mais privatista e
comprometido com o atual modelo
econdmico. Dilma iniciou seu governo com
cortes orcamentarios, restricao de
investimentos e privatizacdes. Ao mesmo
tempo um aspecto importante é a crescente
insatisfacdo dos grupos sociais quanto a
condu¢do do governo, como poder se visto
nas atuais manifesta¢des?l.

Neste sentido, é importante ressaltar a
importancia que o Banco Mundial tem na
indu¢do dos processos de “reforma do

157 IssN2318-8413

seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs

Gestdo em Saude

Estado” em um contexto de crise do capital.
Desde os anos 1990 o Banco Mundial vem
ampliando suas estratégias ideoldgicas de
aceitacao da agenda neoliberal, indicando a
pauta da reforma, quadros para a formulacdo
de politicas, provisao de recursos para aliviar
tensdes sociais e dividir a oposicdo politica e
a intermediacdo de acordos internacionais
“para elevar os custos politicos dos governos
que decidissem - ou fossem levados a- trilhar
uma rota alternativa de desenvolvimento”12,

E neste contexto que a retérica
neoinstitucional, da no¢do de governanca e
de reformas, passa a ser pauta central para o
Banco Mundial no sentido de fortalecer os
Estados nacionais no  aceleramento,
aprofundamento, e  consolidacdo da
reestruturacao do capital.

Para os paises de capitalismo
periférico, como o Brasil, esta pauta ndo sera
diferente, influenciando diretamente na
elaboracdo, organizacdo e execucao da
politica de saide. De uma forma geral, a linha
politico-institucional adotada pelo QualiSUS -
Redes traz indicativos de aproximacdo as
prioridades do Banco Mundial e de
necessidade de tratar a politica em sua
relacdo com o desenvolvimento e a politica
econdmica brasileira.

Pode-se visualizar esse
direcionamento por meio dos respaldos
utilizados para o desenvolvimento do
Projeto. O decreto n2 7.508, por exemplo, tem
forte énfase a parceria publico-privada e
desqualifica os conselhos de saide como
espaco de controle social das politicas de
saude.

No PMAQ, pode ser visto que, para o
objetivo de qualificar a atencdo ofertada na
atencdo basica, sdo privilegiadas alteracdes
nos mecanismos de gestdo, ambiéncia,
padrdes e indicadores para mensurar as
acoes desenvolvidas. E proposto um
“processo de mudanga de cultura de gestao”,
com gestdo dos recursos em funcdo dos
compromissos e resultados pactuados e
alcancados e o estimulo para que
trabalhadores orientem o0s servicos em
funcdo das necessidades e da satisfacdo dos
usudrios.
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No que tange aos documentos do
Pacto pela Saude, Plano Mais Saude e do
projeto de Lei sobre as fundagles estatais,
Soares!3 indica que estes incorporam a
racionalidade da contrarreforma na politica
de saude em trés eixos centrais que
englobam a vinculagio da sadde com
desenvolvimento, a redefinicio do publico
estatal e a incorpora¢dao de “novos” modelos
de gestao.

A indicagdao do Banco Mundial para o
trato das doencas ndo transmissiveis no
QualiSUS-Redes se refere ao fato que, hoje, no
Brasil, o maior nimero de mortes é gerada
por doencas cardiovasculares e respiratérias
e cronicas, o que interfere na produtividade
do pais.

Para andlise, avaliacao e
desenvolvimento do projeto QualiSUS-Rede é
apontado como base o Relatério do Banco
Mundial de 2007 - que traz diversos eixos de
incorporacdo de uma légica privatista na
politica publica de saude. Neste relatério é
exposto o aumento da mortalidade e
acometimento da populagdo brasileira por
doengas ndo transmissiveis, principalmente

doencas cardiovasculares, cronicas
(hipertensao e diabetes) e cancer, que
incidem  diretamente na perda de

produtividade do trabalhador, e, por isso, ha
um custo adicional para os servigos de saude
e uma queda na produtividade do
trabalhador. “O custo adicional de tratamento
combinado com a perda da produtividade
(devido a morte prematura e invalidez)
poderia consumir um adicional de 5% do
Produto Interno Bruto (PIB)"1.

E notério, assim, que os eixos do
programa obedecem a uma ldgica
determinada pelos interesses do capital
voltada para a reproducdao da forga de
trabalho, uma vez que o corpo do trabalhador
¢ insumo para producao de mercadorias e
servicos. As andlises de Donnangelol4
corroboram com este entendimento, ao

apontar que:

Cuidar deste valoroso ente, o corpo dos
trabalhadores, é uma das fungées precipuas dadas
ao servigo de satde, para manutengdo do sistema
produtivo (...). A forca de trabalho expressa através
do corpo sadio é recurso fundamental a produgcdo
e a acumulagdo de capital. Recebe determinada
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atengdo do sistema de satide, com objetivos
vinculados d necessidade de reprodugdo da forca
de trabalho frente ao processo de produgdo

econdémica.
Outra incoeréncia identificada se
refere aos territérios que devem ser

investidos para qualificacdo e humanizagao
da saidde. No manual operacional do
QualiSUS-Redes (2009), uma das
justificativas para a articulagdo das redes de
servicos de saude sdo as expressivas
diferencas loco regionais e os vazios
assistenciais em diversos territérios. No
entanto, o projeto é voltado prioritariamente
para regides metropolitanas, e na Portaria
1375 de 03 de julho de 2012 que define as
regides selecionadas para participacao e
implementagdo das a¢des dos subprojetos do
QualiSUS-Redes, o maior montante de
financiamento é direcionado para as regides
metropolitanas da regido sudeste e Sul do
pais, que sdo, historicamente, as regides mais
desenvolvidas do Brasil.

O enfoque econdmico e fortalecedor
do modelo biomédico, pode ser visto com a
prioridade do projeto as regides com base
populacional com no minimo 250 mil
habitantes “visando garantir a maior
eficiéncia no uso dos recursos de saude”5 e, a
prioridade dada ao investimentos a
assisténcia especializada de média
complexidade e de assisténcia de urgéncia e
emergéncia.

Outra questdo se refere a priorizacdo
da atencdo primaria a saude. Apesar de esta
estar disposta como central nos documentos
e ser colocada como a principal porta de
entrada dos servicos de saude, tendo a
potencialidade de resolugdo de grande parte
dos problemas de saide quando efetiva os
processos de educagdo, promog¢dao e
prevencdo a saudde, o projeto prioriza as
especialidades, principalmente os setores de
urgéncia e emergéncia, e o fomento aos
setores de maior complexidade.

Esta linha de intervencdo ¢é
desenvolvida desde o lancamento da Politica
QualiSUS em 2003 e se tornou prioridade em
2004 com o projeto de Qualificacio dos
Servigos de Urgéncia nas grandes cidades?é.
No préprio Acordo de Empréstimo de 2009,
ja fica expresso a prioridade a ser dada ao
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atendimento no nivel secundario,
especialidades e centros de emergéncia e
sistemas logisticos” o que contribui
diretamente para fomento da economia e do
mercado, na medida em que estimula a
compra e venda de produtos de alta
tecnologia, maquinario e farmacéuticos para
atendimento das necessidades postas pelo
tratamento disposto por este nivel de
atencdo a saude.

Aqui se encontra um tensionamento
entre a légica de mercado e a demanda da
populacdo por servicos qualificados de
urgéncia e emergéncia. A precarizacgdo de tais
servicos vem sendo denunciadal® em
diversas instancias e a necessidade de sua
qualificagdo merece aten¢do. No entanto,
neste trabalho, chama-se atencdao para a
logica de fomento a economia no qual essa
politica se sustenta.

A partir dessa légica, estimula-se uma
ampliacdo do mercado privado de saude, seja
através da indudstria de medicamentos e
equipamentos médico-hospitalares, planos
privados de saude, seguros satide ou através
da insercao de servigos de satide no mundo
da financeirizagdo. E nesse sentido que se
corrobora com Soares!? ao destacar que o
processo saude-doenca torna-se espago de
lucratividade e hegemonia politica do grande
capital, por meio de um movimento de
precarizacao da politica publica de saude, da
sua focalizacdao nos segmentos mais pobres, e
do ataque ao projeto de reforma sanitaria
construido nos anos 1980. No campo das
resisténcias e denuncias desses processos,
com uma proposta ampla de enfrentamento a
privatizagdo da saude, tem-se a Frente
Nacional que foi articulada por diversos
movimentos sociais e entidades visando a
construcdo de resisténcia junto as medidas
regressivas e a desmercantilizacdo das
politicas sociais. A Frente Nacional contra a
privatizacdo da saide se mobiliza na defesa
da implementacdo do Projeto de Reforma
Sanitaria construido nos anos 1980 a partir
do entendimento da saude enquanto
melhores condi¢des de vida e de trabalho; e
se orienta para a construcio de uma
sociedade justa e igualitaria, apresentando

159 ssn2318-8413

seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs

Gestdo em Saude

cristalinamente a vinculacdo ao projeto de
reforma sanitaria socialistall.

CONCLUSAO

Pode-se verificar que o Projeto QualiSUS-
Redes, se insere em um cenario direcionado
por uma racionalidade que articula saude e
desenvolvimento, ou seja, coloca a saude
tanto como um direito, como uma area de
investimento publico e/ou privado; redefine
o entendimento que ¢é publico-estatal,
trazendo para o espac¢o publico uma légica
privada de gestdo, fomentada por uma
racionalidade empresarial e seus
instrumentos administrativo-gerenciais; e
trazem o debate dos chamados “novos”
modelos e instrumentos de gestdo, que poe
em segundo plano o interesse publico, a
universalidade do acesso aos servicos de
saide e o controle publico das politicas
sociais.

Decerto que o Programa QualiSUS-
Redes coloca em um contexto de desmonte
das politicas sociais e de ataque aos
principios e diretrizes do SUS. O que se vé é
que a justificativa para sua proposicao é
direcionada por uma légica que mistifica as
contradicbes da politica de saude e
culpabiliza e responsabiliza trabalhadores e
usuarios pela baixa
qualidade/desumanizacdao dos servigcos; ou
localiza os problemas na ma administracgdo e
geréncia, abrindo caminho para incorporacao
de estratégias de gestdo vinculadas ao
mercado.

Desta forma, é explicita a contradicao
entre a tentativa de implantagio de um
Programa que busca democratizar as
relagdes no atendimento dos servigos e
ampliar o acesso, aumentar o didlogo entre
profissionais e usuarios e estabelecer
estratégias de gestdo compartilhada, se o
cendrio efetivo é de uma politica de saude
com financiamento precario, baixo
investimento em setores estratégicos para
atendimento das necessidades dos usudrios,
fortalecimento do setor privado, com os
trabalhadores vivenciando a precarizacao e a
fragilizacdo das relagdes de trabalho, e a
populacdo com condi¢des de vida e trabalho
cada vez mais acirradas.
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Neste sentindo, o QualiSUS-Redes
acompanha as propostas do Banco Mundial
para a area da saude que trazem como
elementos centrais os incentivos e o
fortalecimento da prestacao de contas para
melhorar a eficiéncia e o uso dos recursos,
aumentar a qualidade da assisténcia e conter
os custos em ascensdo; o fortalecimento da
capacidade do sistema de saude para lidar
com a expansao das doencas nao
transmissiveis e a relevancia das deficiéncias
do mercado de servigos e de seguro privado.

Entende-se que o alinhamento a estas
propostas fragilizam a efetivacdo do
QualiSUS-Redes em suas potencialidades e
contribuem para fortalecer uma légica que
vai de encontro ao projeto de reforma
sanitaria e as diretrizes e principios do SUS e
fortalecimento da légica privatista.
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