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EDITORIAL

O URGENTE E O IMPORTANTE

E conhecido o ditado que diz que muitas vezes ao cuidarmos do que é urgente ndo nos
sobra tempo de cuidar do que é, realmente, importante. Além da verdade nele contida o
ditado nos revela uma das caracteristicas administrativas das nossas instituicoes: a ad-
ministracdo por crises: a organizacdo so é sensivel a problemas ( importantes ou ndo)
quando eles se tornam criticos! Todos sabem que ¢é preciso criar “‘o caso”’ para obter a
solugao visto que, por outras vias, nao se obtém nenhum resultado. Néo haveria qualquer
dificuldade se todos os problemas importantes virassem criticos ( urgentes) sucessivamen-
te; eles iriam sendo resolvidos um a um. A questao é que muitos deles, por diversas
razoes, tendem a cronificar-se sem atingir o ponto suficiente para sensibilizar as insti-
tuicoes. Quando isto ocorre, os segmentos atingidos sdo obrigados a conviver com os
problemas durante longos periodos e, ao néo visualizar 0 encaminhamento para a supe-
racao das dificuldades, instala-se o desanimo, as pessoas perdem sua identificacdo com a
institui¢cdo, escorrendo para a perigosa situagdo de deixar tudo como estd para ver como
ficard depois de algum tempo.

Estas idéias nos ocorrem tendo em vista que, tanto nas escolas médicas como nos ser-
vigos de saiide, nos acostumamos a conviver com problemas crénicos como, por exemplo,
a falta de uma politica definida para orientar a formagao de recursos humanos, ao nivel
de graduagdo e de especializagdo em medicina, baseada em critérios mais amplos do que
apenas os de mercado de trabalho; o contraditério treinamento geral do médico dentro
de hospitais tercidrios; a urgéncia de acompanhar a investigagdo médica de ponta e a
importdncia da participacdo em servigos bdsicos e intermedidrios para racionalizar o sis-
tema, etc., para citar apenas alguns. A urgéncia de dar conta destes problemas fez com
que muitas vezes se optasse pelos critérios do mercado, se privilegiasse o hospital tercid-
rio como campo de ensino-aprendizagem e a investigagdo médica se voltasse, quase ex-
clusivamente, a tecnologia de ponta. O pior é que estas questoes sdo apresentadas, fre-
quentemente, como dilemas: ou se faz wma ou outra coisa; a “opgdo’’ se direcionaria,
portanto, a escolher o mal menor. Fica longe, neste momento, a falsidade dos dilemas
impostos pela cronificacdo dos problemas; a solugdo, urgente e pontual, se sobrepoe a
andlise ampla e aprofundada da questao que poderia revelar o que é realmente importan-
le. A razdo é simples: questées amplas e de fundo requerem, geralmente, de mudang¢as
institucionais e/ou de diretrizes e regulamentos que somente sdo vidveis a médio e longo
prazo. A conclusao é ébvia: o tratamento de problemas parciais leva a solugées do tipo
“mal menor’’ que podem ser implementados mais rapidamente; o encaminhamento dos
aspectos mais amplos dos problemas é adiado. ..

A nova legislagdo brasileira na drea da saiide trouxe mudangas significativas no plano
conceitual, do direito, na estrutura e organizagdo dos servigos, nas atribuigées das insti-
tuigoes publicas vinculadas ao setor, na Jforma de financiamento das atividades assisten-
ciais, etc. A ampliagdo das atribuicées e competéncias dos organismos publicos da saiide
na fiscalizagdo, controle, Sformulagdo de politicas além da tradicional prestagao de
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servigos, altera qualitativamente o conceito do setor saiide incorporando um conjunto de
novas atribui¢oes. Estas por sua vez encontram-se distribuidas em niveis de governo com
os quais as institui¢bes académicas deverdo interagir, a nivel federal, estadual, regional
e local, que tiveram profundamente alterado seu papel tradicional.

Este novo ordenamento institucional e as novas relagées entre organismos publicos -
especificamente, a integragdo, regionalizagdo e hierarquizagao dos servigos - tornam
anacrénicas algumas prdticas de ensino e assisténcia a saude as quais deverdo ser reava-
liadas e adequadas as diretrizes em curso; propricia, também, o desenvolvimento de ou-
tras atividades que deverdo constituir a ténica dominante, jd num futuro préximo, com
evidente influéncia da demanda de formagao de recursos humanos para o setor.

Ainda que muitas das mudangas necessitam de regulamentagdo e que a vontade politi-
ca de certas esferas de govérno nao acompanhe, e nem sustente, adequadamente a totali-
dade das transformagoes, as diretrizes que orientam a re-estruturagdo do setor publico
da sdude e os avangos jd concretizados sao suficientes para permitir abordar em profun-
didade vdrios dos importantes problemas que ainda persistem entre nés, visando encami-
nhamentos mais amplos das questoes. Isto permitird a solugdo conjunta de vdrios pro-
blemas, acabando com falsos dilemas; por exemplo, a racionalizagdo do sistema de ser-
vicos médicos pela estruturagdo de uma rede de unidades bdsicas eficientes levard, cer-
tamente, a uma melhor utilizagdo dos recursos disponiveis nos niveis secunddrio e tercid-
rio, facilitando o desenvolvimento de trabalhos ‘‘de ponta’’além de propiciar campos
mais adequados para o ensino-aprendizagem dos recursos humanos em dreas externas ao
hospital tercidrio.

Podemos evitar o encaminhamento dos mais importantes problemas da saiide e da
educagdo médica porque nao acreditamos na autenticidade das politicas publicas, no re-
ferente a reforma sanitdria brasileira, ou porque, simplesmente, nao estamos de acordo
com o modelo proposto; o que ndo se pode mais é protelar a solugdo das questoes maio-
res alegando falta de aprofundamento das questoes ou auséncia de diretrizes oficiais que
orientem o sentido necessdrio das mudangas.

JUAN STUARDO YAZLLE ROCHA
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