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A partir de 2006, o mais novo ator social para a Rede de Unidades de Saude do Sistema Unico de Saide - SUS, nominado
Gestor de Recursos Fisicos e Tecnologicos da Saude (Gestor de REFIT) foi formado na Escola Nacional de Saude Publica -
ENSP da Fundacao Oswaldo Cruz - FIOCRUZ, no Rio de Janeiro, com a proposicao de serem replicadores para centenas de
outros profissionais das areas de Arquitetura, Engenharia e Administracao Hospitalar.

Nasce com uma caracteristica de ser um coletivo de pessoas, ou, no seu extremo, uma personalidade que atuando em uma
determinada situacao é capaz de transforma-la em um desafio, ditado pela realidade, de adequar a incorporacao tecnologica
a estrutura de necessidade da saude. Os recursos financeiros de nosso pais nao sao suficientes para suportar a logica dos
diagnosticos e exames complementares, baseados na tecnologia dos equipamentos.

No processo de incorporacao de tecnologia, o SUS vivencia a dualidade de prioridade de investimentos. Por um lado, seria
preciso incorporar novas e modernas maquinas para a atencao curativa terciaria, que surgem cada vez mais rapido, como na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Por outro lado, buscam-se ainda novas tecnologias de promocao e prevencao de
saude para lidar com as chamadas “doencas da pobreza por meio da atencao basica, como, por exemplo, a Estratégia de
Saude da Familia.

A missao de perseguir objetivos contando, em geral, com recursos menores que a necessidade nos submete ao ato de
planejar, que neste contexto passa a ser uma necessidade cotidiana em um processo permanente. € o ato de pensar antes,
durante e depois de agir, envolvendo o raciocinio (razao) uma vez que a Gestao REFIT trata de recursos de infraestrutura da
Saude, recursos de equipamentos médicos, inventarios e diagnosticos dos parques tecnologicos, manutencoes (preventivas,
corretivas e preditivas), terceirizacao, treinamento e capacitacao dos profissionais, entre outras atividades e atribuicoes.
Isto faz com que o Gestor tenha habilidade (saber fazer), atitude (saber ser) e conhecimento (saber), pensando o
planejamento como um todo, tendo a capacidade de decisao e de administrar recursos fisicos, financeiros e humanos com
eficiencia, eficacia e com compromisso, uma vez que o financiamento € um obstaculo importante ao desempenho publico
do SUS. Os recursos sao insuficientes, as fontes nao sao estaveis e a divisao de responsabilidade no seu provimento nao é
clara, destacando-se que os repasses federais aqguém das necessidades dos sistemas locais induzem a ajustes com
contencao de custos. O sistema devera ser custeado, essencialmente, por recursos governamentais originarios da Uniao,
Estado e Municipio.

A Rede SUS do Século XXI esta voltada a transformacao das unidades hospitalares que passam a incorporar novas
tecnologias. Paralelamente, os avancos cientificos e tecnoloégicos disponibilizam solucoes eficientes para cada vez mais
problemas de saude, sobretudo, para quem pode pagar por eles. Tal situacao aumenta a pressao em relacao ao
financiamento do setor, sem que estudos de custo-efetividade sejam operacionalizados para balizar escolhas e prioridades
na alocacao de recursos de investimentos e, consequentemente, na incorporacao de novas tecnologias de atencao a saude.

E O QUE A SOCIEDADE ESPERA DESSE NOVO ATOR SOCIAL?

Aplicar os conhecimentos e ensinamentos adquiridos em cada uma de nossas regioes por um Brasil de grandes
dimensoes e de praticas e costumes diferenciados.

Portanto, o conceito de ator social € muito importante. Ter a clareza de que é o ator que planeja e de quais outros atores
também estao envolvidos na situacao é fundamental para o “sucesso” da gestao. Entende-se que estratéegia &, basica-
mente, uma maneira de construir viabilidade para um plano elaborado que vise alcancar determinados

objetivos.

Também é fundamental considerar que cada ator vé e atua sobre a realidade a partir de percepcoes diferentes. Dessa forma,
torna-se necessario desenvolver uma acao central (nao centralizadora, mas aglutinadora) capaz de construir uma coeréncia
global entre as acoes parciais dos diversos atores sociais.

O desafio, na realidade observada atualmente, é o de adequar a incorporacao tecnoléogica a estrutura de necessidades de
saude, pois nao existe no mundo e muito menos em um pais como o Brasil, neste momento de crise, recursos financeiros

suficientes para suportar a logica dos diagnosticos e exames complementares, baseados na tecnologia dos equipamentos
de custo altissimo e de rapida obsolescéncia.

E preciso redefinir o papel dos Estabelecimentos Assistenciais de Saiude - EAS na organizacio da atencio, mediante a
valorizacao do atendimento ambulatorial e domiciliar, da articulacao da demanda variavel a uma oferta organizada de
servicos e da utilizacao do saber epidemiologico e social na realizacao das praticas de saude.

A saude precisa de mais recursos que estejam obrigatoriamente atrelados a contrato de gestao bem claro e transparente. O
SUS, fundamentado na concepcao sobre a determinacao social da saude, com todas as credenciais vem a ser capaz de se
tornar um sistema sustentavel.




