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Saude e politica

Por Olimpio Bittar e José Mendes

As defini¢bes mais comuns de politica envolvem conceitos como a ciéncia da
governanga de um Estado ou nacéo e a arte de negociagdo para compatibilizar
interesses. Governanga € a maneira pela qual o poder é exercido na
administracdo dos recursos sociais e econdémicos de um pais visando o
desenvolvimento, e a capacidade dos governos de planejar, formular e
programar politicas e cumprir fun¢des (Banco Mundial).

A criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) em 1988 trouxe como principios
da politica de saude brasileira, entre outros, definidos na Constituicéo, a
universalidade, a integralidade, e a igualdade no acesso as a¢des e servicos de salde de salide, bem como a
descentralizagdo, com énfase na municipaliza¢do, em sua execucao.

No entanto, a consecucao destes principios gerais exige grande conjunto de (sub) politicas setoriais de saude, além de
composi¢des com outras politicas externas a saude.

A partir das necessidades ou dos desejos dos cidadaos e de agentes publicos, devem ser planejadas e desenvolvidas com
base em critérios técnicos, administrativos e financeiros, por meio de programas, servi¢os e unidades para atingir metas
planejadas. O adequado acompanhamento com estudos de custos e de beneficios pode medir a efetividade, eficacia e
eficiéncia destas atividades, corrigindo rumos e evitando o sangramento do erario e, pior, a insatisfacdo das comunidades.

Exemplos indicam a complexidade deste planejamento. Anélise da base geografica e demografica no Estado de Sdo Paulo,
com 43.359.005 habitantes em 2016, demonstra que 80% dos 645 municipios possuem menos de 50 mil habitantes,
totalizando 16% da popula¢ao do Estado. Constata-se que 73% da populagdo esta concentrada em cinco regides
metropolitanas e dois aglomerados urbanos. Ambas as situaces tem implicagdes na provisédo de satde. A cobertura do
sistema privado de salde suplementar no Estado atinge por volta de 42% da populagado, devendo ser levado em conta no
planejamento.

Busca no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude, evidencia que 301 municipios ndo possuem leitos hospitalares
instalados e certamente ndo teriam escala e profissionais para possuir hospitais. Consulta ao Conselho Regional de
Medicina demonstra que 125 deles ndo possuem médicos residentes (isto ndo afasta a possibilidade de existir profissional
trabalhando no municipio, sem nele residir).

Outros municipios possuem hospitais de pequeno porte, abaixo de 50 leitos, cuja ocupacao situa-se na faixa dos 34%, ou
seja, atendendo doencas simples ou internando pacientes por condic¢des sensiveis a atencao basica/Estratégia de Programa
de Saude da Familia (em torno de 15% das internagdes). Alguns realizam um a dois partos por més, inviabilizando custos e
gualidade do atendimento.

Investimento em sistema de informacao para monitoramento e transparéncia dos resultados é
relevante

Limitacdes tecnoldgicas, administrativas e de pessoal sdo evidentes. A dilui¢do do financiamento publico e privado (custeio

e investimento) impede a qualidade e produtividade da aten¢do, aumentando os custos. Ha no Estado, algo em torno de 20

mil leitos ociosos, enquanto faltam leitos para atender alta complexidade. Um hospital médio, de cerca de 200 leitos, gasta
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pelo menos R$ 130 milhdes/ano e uma unidade bésica de saude de bom tamanho, cerca de R$ 3,6 milhdes/ano, indicando
a importancia de se planejar melhor.

Nestes municipios, com populagao idosa crescente, problemas sociais e de salide se somam e somente com a integragéo
das politicas de saide com as de outras areas (como bem estar social), sera possivel evitar longas internagdes de idosos em
hospitais de forma pouco criteriosa, ocupando vagas mais Uteis para tratamento de outros tipos de problemas, sem prover
atencdo adequada as suas necessidades especificas de salide e muitas vezes complicando-as (as infec¢cdes hospitalares sédo
causa de morte em idosos).

Politicas que contemplem o estabelecimento de redes assistenciais (varios tipos de unidades de salde), criacdo de
consorcios de saude (hoje existem 17 no Estado de S&o Paulo, sem expressividade), transporte sanitario de qualidade, sdo
parte das solugdes. A existéncia de politicas publicas de investimento, principalmente na area hospitalar, evitando
duplicacéo de esforgos entre entes da federacéo é fundamental para a sustentabilidade do sistema em longo prazo. Enfase
na Politica de Recursos Humanos, adequacao do perfil do profissional de satde, merece didlogo com quem faz assisténcia,
pesquisa e ensino. Areas como as vigilancias de salide merecem carreiras de Estado, garantindo seguranca aos agentes.

A interacdo com areas econdmicas, sociais, ciéncia e tecnologia, justica, legislativo, transporte, seguranga, meio ambiente,
mercado de salide (institui¢des publicas e privadas que visam ou ndo o lucro), e com comunidades cujo comportamento
individual e coletivo influi na relacdo salide-doenca, cooperam na elaboracéo e conducao das politicas de saude.

A evolucéo cientifica e tecnolégica traz inovagdes com incorporagdo de materiais, medicamentos, drogas, comunicagéo,
tele salde, logistica, ferramentas administrativas, que fazem repensar as politicas, propiciando revisdo de processos, novas
formas de atendimento e facilitando o acesso e terapias.

A parceria com o setor privado deve ser estimulada, exemplificando com o éxito das organiza¢8es sociais de saude no
Estado de S&o Paulo. Investimento em sistema de informacao efetivo para monitoramento e consequente transparéncia
dos resultados do sistema é relevante.

Sendo a politica de satde desenvolvida em trés esferas de governo totalmente auténomas, é preciso evitar consequéncias
danosas quando partidos e politicos de diferentes ideologias assumem e se digladiam.

Negociacdo, formacédo de liderancas, estabelecimento de relagdes técnicas entre Executivo, Legislativo, Judiciario e o
cidadao, deslocando o entendimento politico para qualidade (de vida e dos programas e servi¢os), produtividade (melhor
utilizacdo de pessoal, equipamentos, consultdrios, salas cirurgicas) e custos (racionalizagdo, coibicdo do desperdicio)
produzirdo uma saude melhor, governabilidade e sustentabilidade, evitando a dispersdo descontrolada de recursos.

Olimpio J. Nogueira V. Bittar e José Dinio Vaz Mendes sdo médicos especialistas em Saude Publica.
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