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Nao ¢é possivel
melhorar a gestao
sem inovar

"Ndo ha gestor que consiga sucesso em
uma estrutura ruim e o financiamento que
é indispensavel precisa ser investido em
estrutura dgil e eficiente”, afirma Belfort,
que defende também a desospitaliza¢io’ da
medicina

“O grande desafio dos governos é parar de repetir que é
necessario mais financiamento e gestdao. Nao é possivel
melhorar a gestdo sem inovar. O Brasil tenta emplacar
estruturas que ndo dao certo ha dezenas de anos, sob
diferentes governantes. O excesso da mentalidade es-
tatizante, burocratica e ineficiente do sistema de saude,
onde com frequéncia existe a situacao de ‘vocé finge que
me paga e eu finjo que trabalho, ¢ um exemplo. Néo sio
o ponto eletronico e xerifes truculentos que melhorariao
a saude.

E fundamental partir para novos modelos de gestdo,
lembrando que o Brasil é muito grande. Paises territo-
rialmente bem menores tém sistemas regionais, de acor-
do com suas necessidades. O Brasil ndo deve, com o seu
tamanho e diversidade, querer ter um ‘modelito’ enges-
sado para tudo resolver. Precisamos de mais liberdade,
inclusive para as universidades e institui¢oes filantropi-
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cas poderem inovar. E ndo adianta tentar inovar a gestdo
sem uma mudanca estrutural radical.

Injusto demonizar os gestores. Nao ha gestor que con-
siga sucesso em uma estrutura ruim. O financiamento,
que é indispensavel, precisa ser investido em estrutura
agil. O modelo da Organizacdo Social, parceria de gestdo
entre o poder publico e entidades filantrdpicas, privadas
sem fins lucrativos, ¢ um exemplo de bons resultados e
inovagdo. A Organiza¢do Social, que administra a uni-
dade ou sistema de saude de acordo com as regras do
Estado e observéncia dos principios do SUS (Sistema
Unico de Satde), é muito mais eficiente, também porque
tem autonomia, que garante mais agilidade na tomada
de decisoes.

Ha Organizagdes Sociais na Bahia, Pernambuco, Rio de
Janeiro e outros Estados — onde diferentes partidos estdo
no poder — que estdo obtendo resultados iguais ou me-
lhores a Sdo Paulo, seu ber¢o. A inovagdo deu certo e ha
novas alternativas, como as Parcerias Publico-Privada
(PPPs) da Saude, implantada na Bahia e agora sugerida
para a capital paulista. Felizmente, o proprio governo
federal, ainda que de maneira timida, comeca a admitir
novas possibilidades, com siglas diferentes. Nao se tra-
ta de escolher uma, mas corajosamente permitir varias
opgdes e, acompanhando suas trajetdrias, aperfeicoar
as escolhas.

Todas tém o mesmo nucleo: propor, de maneira inova-
dora, mecanismos de grande eficiéncia administrativa,
sem comprometer a esséncia da gestdo da satde, como
dever e protagonismo do Estado, que impoe as regras,
fiscaliza e detém o controle; e cabe a sociedade atuar, sob
a orientacdo do Estado, para obter sucesso e eficiéncia
maior, com transparéncia.

E importante priorizar o recurso humano, que represen-
ta mais de 70% do investimento na saude. Nos tltimos
50 anos, quase todos os paises falharam na melhora e
maior eficiéncia da estruturagdo dos recursos humanos
na saude. Entre os ‘fracassos do século passado, estd a
assisténcia fragmentada em um numero cada vez maior
de profissoes, cujas atividades se sobrepdem ou mesmo
se chocam.

Ha que se repensar o aparelho formador de profissio-
nais, sua relagdo com o sistema e, principalmente, a qua-
lidade das escolas de satide, e nao de cada profissdo, para
forjar o profissional do século XXI a realidade brasileira,

mas adaptada aos diferentes graus de desenvolvimento
social. O modelo atual esta engessado, serve aos interes-
ses corporativistas, e o setor se transforma num palco
de disputas, onde o conceito fundamental, o do profis-
sionalismo, ¢ esquecido. E profissionalismo é colocar o

interesse do paciente-cidadao acima dos proprios.

Aspecto fundamental, também, é a necessidade da orde-
nacdo de incorporagdo de novas tecnologias no bindémio
universidade-industria. Antigamente, o paciente corria
para o hospital, lugar em que se praticava a boa medi-
cina. Isso ndo da mais certo, e ndo precisa nem pode
continuar. A medicina, cada vez mais, tem que chegar
onde o paciente estd. E preciso ‘desospitalizar’ e investir
em tecnologia, aumentando o poder resolutivo e de de-
cisdo do profissional da saide que estd no campo e nas
unidades periféricas.”
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