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Precisa-se de um geren
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Banco Mundial, em recente documento, adverte os
administradores de saade sobre uma tendéncia mundial
e que € particularmente grave no Brasil. As doengas cronicas e
- degenerativas dos adultos ja sdo as responsaveis. pela maior
parcela de mortes ¢ o custo do tratamento, geralmente feito-
nos hospitais, é ascendente. Nos proximos 30 anos, cerca de
85% da populagdo brasileira estara vivendo nos centros urba-
. nos, sendo que 10% tera mais de 65 anos. As doengas do
coragdo, o cdncer e os acidentes serdo responsaveis por 75%
dos o6bitos. E o que € mais grave: estes problemas: de saide
pliblica poderdo ainda coexistir com as doengas. da miséria, a
desnutri¢do, as elevadas taxas de¢ mortalidade infantil, as
doengas endémicas, as epidemias e a Aids.
preciso que se realize um duplo es-
forgo no sentido de modificar os gastos em
saide para enfrentar este quadro. O pri-
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tabus. @s profissionais-de saude devem ser estimulados & lca-
¢do integral ao servigo pablico, naturalmente apoiada em planos
de carreira ¢ salarios que viabilizem esta mova postura. Os
sindicatos médicos reivindicam com Justeza a isonomia salarial no
Sistema Unico de Satide (SUS), porém & necessario enfrentar-uma
outra questdo: a da dedicagio excluswa, sem a dupla militancia,
com profissionais dividindo-se: entre varios empregos no setor
publico e privado. Os governos ndo podem continuar fingindo
que ndo pagam (os salrios sdo irrisorios, em geral) € 0s proﬁssm-
nais fazendo de conta que ‘trabalham.

E necessério introduzir instrumentos gerenciais e de avaliagdo
de desempenho dos hospitais. Esta tecnologia foi implantada para
o controle das internagdes nos hospitais contratados, iniciando-se
o projeto no Estado do-Parana, em 1982, sendoentdo superinten-
dente do Inamps o Dr. Alceni Guerra. Entre 1985 e 1987,
estendemos este sistema-a todos os hospitais filantropicos, inclusi-
ve 0s conveniados eom o antigo Funrural
¢ & todos o9 hospitais- universitarios. Dai,
decorreram melhor controle gerencial,
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um superavit de 2% do PIB: & necessario
resolver a primeira questdo. Gastar me-
- Ihor € rever prioridades para destinar re-
cursos a programas que se traduzam em
resultados efetivos de melhor atendimento

e de grande impacto no estado de saude da
populagdo. Por exemplo, para cada cruzeiro destinado & preven-
¢do- do cincer de colo uterino, o administrador de satde deve
Interrogar quantos casos serio ev1tados poupando anos de vida:
das mutheres adultas, reduzindo-gastos hospltalares e-desativando:
leitos para atender outros tipos de doengas.

E também dentro desta otica que deve ser considerado o
- problema da eficiéncia dos hospitais publicos. O episodio
recente da visita do ministro.da Satde a hospitais- do Inamps
no Rio de Janeiro- trouxe a pblico uma doenga crénica que se.
agudiza todas as vezes que o clientelismo politico e o favoreci-
- mento & grupos se tornani a tOnica da-administragdo pablica. A
improvisagdo € o gerenciamento pouco cientifico de' nossos
hospitais. so o resultado desta: tradigio. Os loteamentos de
cargos, as md1ca<;oes de diretores dependentes do aval do
“deputado da area” e a concepgdo da administragdo como
méquina eleitoral ndo podem ser perpetuados sob o- risco de
uma irreversivel vinculagdo do servigo aos Jobbies. privados.

do Sistema Unico
de Saude”

Federagio das Misericordias do Rio de
Janeiro propiciou 2 integragdo destes hos-
pitais ao sistemy unificado € descentraliza-
do. Contribuiu para a regionalizagdo do
atendimento evitando que os pacientes ti-
vessem que se desloear para a ja conges-
tionada area metropolitana no Rio. Essa decisdo da integragio
permitiu ampliar em 150 consultorios e em cerea de 600 leitos a
capacidade da rede do interior do estado e terminou com: a figura
do md;gente:, a partir da universalizagdo do-atendimento colocada
em agdo gragas ao apoio das entidades filantropicas.

Enfim, 4 administragio hospitalar deve ser modlﬁcada €
aperfeigoada- como prioridade gerencial, mas dentro do Sistema
Unico-de Saiide. Sob nenhum pretexto, estas medidas, que.foram
iniciadas ha eerca de cinco anos.e algumas delas interrompidas,
devenr levar a decisGes que centralizem de novo o sistema de
saide. Muito meros serd admissivel que qualquer formas de
clientelisma politico justiﬁque retrocessos ne SUS ou comprome-
tam ainda mais o precério estado de funcionamento dos hospltars
publicos.

~Professor-adjunto da Uerj, ex-presidente do Inamps



