SUS: em buséa de solucoes

- AUGUSTO BORDALLO

uangdo observamos o processo de
‘implantagao do sistema Unico de
saude em nosso estado depara-
mo-nos com a inexisténcia de
planejamento sanitdrio, com a auséncia de
gerenciamento adequado, a caréncia de re-
cursos financeiros, os baixos salarios e a
falta de condigdes materiais de trabatho.
As conseqiiénicias disso estampam-se dia-
riamente nas.paginas dos jornais: popula-
¢do sem assisténcia e médicos e profissio-
nais de satide insatisfeitos, desmotivados.

Tal processo de degradacdo tem levado
o0s médicos a buscar oufras alternativas de
trabalho, com melhor remuneracio, che-
gando ao extrémo dos pedidos de demissao
em massa recentemente constatados nas
Secretarias estadual e municipal de Satide
do Rio de Janeiro.

A construcdo de uma sistema piiblico de
saide, com garantia de acesso universal
da populacgdo iaos cuidados de satide com
qualidade, permanece como principio ba-
sico, mas torna-se urgente a reversio do
profundo equivoco na implantagao do
SUS, que foi o de ignorar o papel do pro-
fissional de satide, e em particular do mé-
dico, para o sucesso deste projeto. Como é
possivel engajar-se para a melhoria da
qualidade de um servigo de satde com um
salario cada vez mais vilipendiado?

Além de um piso salarial digno, ousa-
mos afirmar que a vinculacdo da remune-
ragao do médico aos procedimentos reali-
zados, ao cumprimento de metas por parte
'~ de sua institui‘lcﬁo, observados os princi-

pios éticos que norteiam a nossa profis-
$40 € as normas de qualidade, serao capa-
zes de liberar uma imensa energia de mo-

borar seu orcamento. Isto é indispensavel
até para se cobrar certas responsabilida-

_des de seus diretores, que necessariamen-

bilizacdo e de engajamento para a melho->Y't¢ devem ser gestores habilitados. E preci-

ria da assisténcia médica. Em experién-
cias bem-sucedidas em outros paises
como no Canada, conhecido pelo bom pa-

$3 30 introduzir o bindmio maior responsa-

ilidade — maior autonomia.

s Fica evidente também que esta autono-

drao de assisténcia médica e onde s6 exisCIImia nio diz respeito ao perfil do hospital
te o sistema puiblico, os médicos recebengrjou posto de saude. Tal defini¢do deve fazer

honorérios pelos atendimentos realizadosca:

através de uma tabela. Ndo ha dividas

parte de um plano sanitdrio regional. De-
ve-se ter claro que todos os paises que ini-

sobre o impacto positivo na produtividadg~, jciaram tais experiéncias buscaram cons-

e na qualidade da assisténcia médica com
a adogdo deste sistema de remuneracao!

associado ao necessario investimento parf -

melhoria das condi¢6es de trabalho.

Pela l6gica do atual sistema, as unidades
receberiam seus recursos de custeio pro-
porcionalmente a produgio realizada; é le-
gitimo pensar que parte destes recursos
possa ser utilizada para a remuneracio
dos profissionais de acordo com o seu
desempenho. Assim colocado, este método
de financiamento, com repasses corretos e
em dia, interessaria tanto aos médicos
quanto aos diretores das unidades, resul-
tando num melhor funcionamento e me-
lhor utilizagdo dos recursos.

Uma forma concreta de ajudar no finan-
ciamento do SUS é praticar a cobranga
das empresas de planos de saiide e segura-
doras dos honorarios e servigos referentes
a0 atendimento de seus segurados, rever-
tendo para a instituigdo publica que o pra-
ticou e para os médicos nele envolvidos,
como determina a Lei estadual ne 2.096,
de 19/03/93.

Para tanto, torna-se fundamental intro-
duzir a autonomia de gestio. Um hospital
que ndo conhece seus custos nio pode ela-

truir previamente um modelo assistencial,
com avaliagcdo dos principais problemas de
satide de sua drea e definindo os perfis das
diferentes unidades, bem como estabele-
cendo formas de cooperagdo entre elas.
Estes paises também implantaram, a
exemplo do Canada e da Inglaterra, siste-
mas de avaliacdo e qualidade da assistén-
cia médica.

Por fim, afirmamos que nao ha formula
magica para o sucesso de um sistema de
saude. Muitos paises tentam articular a
austeridade financeira com uma boa reso-
lubilidade dos servigos, garantindo a satis-
fagao dos profissionais envolvidos e da po-
pulacdo assistida. .

De nossa parte, acreditamos que isso se-
ja possivel, desde que haja vontade politi-
ca para estabelecer um fluxo adequado de
recursos para a saude, a utilizacdo ade-
quada destes recursos e um efetivo contro-
le social. E que o secretario de Estado de
Saide, gestor-mor do SUS em sua re-
gido, assuma o seu papel.
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