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RESUMO

A viabilizagao das politicas de saude ocorre por meio de programas, servigos e
unidades reconhecidas como complexas, complicadas, disruptivas, de alto
risco e de elevado custo operacional — entre as instituicdes mais dificeis de
gerir. Envolve fatores técnicos e emocionais, decisdes de alta dificuldade e
processos de implementacao trabalhosos. As politicas de saude sao
responsaveis pela integridade fisica e mental das pessoas, influenciando a vida
em sociedade e na economia por meio da capacidade de manter ou recuperar
a saude da populagao, o que permite a producao de bens e servigos com
qualidade e em quantidade adequadas. Os detalhes da implementagao dessas
politicas dependem da capacidade analitica e sintética exercida por equipes
multiprofissionais na observacio dos aspectos de demanda, oferta, técnica e
gestao de variaveis do ambiente, da estrutura, dos processos de saude e da
avaliagao dos resultados para os individuos.

Palavras-chave: politicas de saude; programas e servigos de saude;
informagdes em saude.



ABSTRACT

The implementation of health policies is carried out through programs, services,
and units regarded as complex, complicated, disruptive, high-risk, and high-cost
— among the most difficult institutions to manage. It involves both technical and
emotional factors, difficult decisions, and demanding implementation processes.
Health policies are responsible for people's physical and mental integrity,
influencing life in society and the economy through their capacity to maintain or
restore the population's health, thereby enabling the production of goods and
services in adequate quality and quantity. The details of health policy
implementation depend on the analytical and synthesis capacity exercised by
multidisciplinary teams in observing aspects of demand, supply, technique, and
management of environmental variables, structure, health processes, and the
evaluation of outcomes for individuals.

Keywords: health policies; health programs and services; health information

INTRODUCAO

Politica é a orientacao ou a atitude de um governo em relagao a certos
assuntos e problemas de interesse publico: politica financeira, politica
educacional, politica social. A politica comega pelo entendimento do problema
e pelo desenho técnico e cientifico da solugao. Ela ndo precisa ser
necessariamente publica; a parceria com entidades da sociedade civil para sua
elaboracao e implantagcdo nao deve ser descartada.

Politicas publicas sdo ac¢des, programas, leis e decisdes tomadas pelo
governo para resolver problemas de interesse publico e garantir o bem-estar da
populagao, abordando areas como saude, educagao, seguranga e

habitacdo. Elas sao ferramentas do Estado para efetivar direitos sociais, como
a construcao de hospitais ou programas de transferéncia de renda, envolvendo
processos de formulacdo, implementacao e avaliagao para alcangar objetivos
coletivos;

Tipos: distributivas, alocam recursos para grupos especificos; redistributivas,
transferem recursos de um grupo para outro; regulatdrias, estabelecem normas
e regras para a sociedade; constitutivas, que definem as regras do sistema
politico em si;

As politicas de saude nascem da necessidade e/ou desejos de individuos, da
comunidade ou de seus representantes e das descobertas cientificas que



merecem ser transformadas em politicas, e devem ser pensadas com atengao
aos detalhes, uma vez que estdo expostas a inumeras variaveis:

1.

Fatores demograficos e epidemioldgicos, baseados nas ciéncias da
saude, ciéncias sociais e estatistica; além de fatores econdmicos,
ambientais, tecnoldgicos e culturais, em permanente transi¢ao;

Decisbes orientadas por evidéncias cientificas, transparéncia e critérios
técnicos, considerando também valores sociais e contextos politicos;

Boa relagao custo-beneficio exigindo planejamento e avaliagdo criteriosa
dos programas e servicos;

Em determinadas politicas de saude, os componentes dos programas e
servicos dependem de mais de um nivel de governo, federal, estadual e
municipal, bem como de instituigdes privadas devendo ser negociadas
evitando dificuldades de aceitacao;

Cenarios preditivos que estimam os avancgos tecnoldgicos, as
participacdes da biotecnologia, da bioengenharia, calculo da
probabilidade de riscos e suas solucdes, resultam em politicas mais
efetivas e eficazes;

As equipes de gestores de saude devem conhecer os conceitos de
infraestrutura e equipes de infraestrutura os conceitos de saude fazendo
com que a comunicagao entre eles flua clara, agil, isto é, seja
compreendida, produzindo impactos positivos facilitando negociagdes;

investimento adequado em infraestrutura constitui condigdo necessaria
para o éxito das politicas de saude, embora ndo seja suficiente
isoladamente;

Interoperabilidade entre o Sistema Unico de Satde (SUS) e a Saude
Suplementar (SS) em relacao as informagdes epidemioldgicas e
administrativas fortalece as decisdes sobre politicas de saude;

Ciéncia, técnica, método, inovagao, modernizagao e humanizagao
devem estar sincronizadas para conviver com as macrotendéncias;

10. Politicas de outros setores com influéncia nos resultados em satde,

como as do setor educacional, alimenticio e saneamento devem ser
consideradas e valorizadas;

Caracterizar o setor saude (areas, subareas e equipes) € fundamental para
compreender os inumeros detalhes que, quando devidamente observados,
garantem o éxito das atividades desenvolvidas. Os sistemas, programas,
servigos e unidades de saude sao reconhecidos como estruturas complexas,
complicadas, de alta exigéncia técnica, frequentemente disruptivas, e
marcadas por elevado risco e custo operacional.

Na saude, entende-se por infraestrutura a agregacgéao de disciplinas, recursos
fisicos, tecnoldgicos, organizacionais e logisticos que garantem as condi¢cdes



necessarias para a prestacao continua, segura e eficiente dos servigos de
saude. Essa infraestrutura abrange desde as edificagdes, instalagdes e
equipamentos até os sistemas de informacéo, redes de abastecimento,
transporte, energia, comunicagao e 0s processos que asseguram sua
manuteng¢ao, operagao e integracgao.

Cada uma dessas areas possui instrumentos, técnicas e atribuigdes proprias.
Entretanto, todas compartilham a necessidade de dominar os fundamentos da
teoria da administragao, indispensaveis para o entendimento, a negociagao e a
execucgao eficaz das atividades. Essa teoria passou por transformacgoes,
aperfeicoamentos e inovacgdes, desde os trabalhos de Frederick Winslow
Taylor e Jules Henri Fayol, nos séculos XIX e XX, que deram origem a
chamada teoria classica ou cientifica da administragao.

Planejamento, organizagao, dire¢ao (coordenacéo e regulacao) e avaliagao
(controle, monitoramento, fiscalizagao e auditoria) — permanecem e
constituem a base da gestdo moderna de empresas, industrias e servigos,
inclusive na saude.

Outras teorias surgiram depois da Teoria Classica (Taylor/Fayol — eficiéncia e
estrutura), tendo entre as principais a das Relagées Humanas (Mayo -
pessoas), Burocracia (Weber - regras), Comportamental (motivagao),
Contingencial (ambiente), Neoclassica, Estruturalista, Contingencial e a do
Desenvolvimento Organizacional, permanecem como fundamentos importantes
da gestao, descritos por Motta ("). Novas abordagens contemporaneas
surgiram, como governanga em rede, new public management, value-based
healthcare, gestao adaptativa, complex adaptive systems.

Ferramentas como 5S, PDCA, 5W2H, CANVAS, MASP, SWOT, entre muitas
outras, facilitam a viabilizagdo das ag¢des e o0 sucesso das estratégias
adotadas.

Administrar significa trabalhar com metas que podem ser operacionalizadas
pela definigdo de objetivos qualitativos e quantitativos mensuraveis associados
a valores e prazos — em sintese: meta = objetivo + valor + prazo. Ao
estabelecer metas claras, é possivel valorar as agdes realizadas, medir o
desempenho das operagdes e avaliar em que medida as instituicdes séo
efetivas, eficientes, produtivas e orientadas para a qualidade.

As politicas de saude fundamentam-se tradicionalmente em trés niveis de
atencao: atengao primaria, secundaria e terciaria. Associados a esses niveis,
encontram-se os principios que orientam as a¢gdes em saude: promogao da
saude, prevencgao da doenga, diagnéstico, tratamento e reabilitagao.

Henry Sigerist @) sistematizou esses conceitos em 1946, posteriormente
difundidos por Leavell & Clark ®), que consolidaram o modelo de histéria natural
da doenga composto por niveis de prevencao e sua aplicagao na pratica
sanitaria.



Mudancgas de governo devem avaliar criticamente politicas existentes,
preservando aquelas efetivas e reformulando ou descontinuando as que nao
demonstram resultados satisfatoérios.

As politicas de saude devem gerar beneficios as pessoas e ao meio ambiente;
contudo, em determinadas situagdes, podem também produzir efeitos
adversos. Nesse sentido, as reflexdes apresentadas por Makary ¢ em Pontos
Cegos séao particularmente relevantes, pois evidenciam como falhas sistémicas
podem resultar em danos evitaveis. Por isso, torna-se indispensavel a
realizacdo de pesquisas tecnicamente solidas e metodologicamente bem
planejadas, aliadas a ética e ao compromisso com a regulagao, a seguranga e
o espirito publico necessarios para orientar a formulagédo e a implementagao
dessas politicas.

A colegao de politicas é vasta, cabendo as equipes gestoras definir prioridades
com base nas necessidades identificadas, na ordem logica de dependéncia
entre as agdes, no contexto local e no tempo disponivel para sua execugao.

Programa é um conjunto coordenado de projetos, subprogramas e atividades
articuladas com o propdsito de gerar beneficios que ndo seriam alcangados
caso fossem geridos de forma isolada. Na saude, um grupo estruturado de
servigos, agdes e metas forma um programa, cuja integragao permite maior
efetividade e alcance dos resultados.

Servigo refere-se a realizacdo de uma atividade ou acio destinada a atender a
uma necessidade ou demanda de outra pessoa. Por sua natureza, é
essencialmente intangivel, ndo assume a forma de um bem material e ndo
pode ser tocado, armazenado ou transferido fisicamente. E produzido e
consumido simultaneamente, como ocorre em uma consulta médica, em um
atendimento de enfermagem ou em uma sesséao de fisioterapia.

A qualidade dos cuidados deve ser compreendida como a capacidade de
preservar a vida, manter ou recuperar as fungdes fisicas, psicologicas e
sociais, ou, ao menos, reduzir e limitar sequelas. Trata-se de um conceito que
envolve segurancga, efetividade, eficiéncia, humanizagao e continuidade no
cuidado em saude.

As politicas de saude precisam se adaptar as mudancgas da ‘industria 4.0’ para
conceitos emergentes associados a chamada industria 5.0, buscando
humanizar a automacéao e potencializar a criatividade humana com o suporte
da tecnologia, reforgando o uso de conceitos como a internet das coisas, a
inteligéncia artificial, a robdética avangada e incorporar plenamente as
tecnologias digitais.

SEQUENCIA LOGICA DE PLANEJAMENTO DE POLITICAS

Definir uma sequéncia légica para o planejamento em saude é essencial para
evitar situacdes de inviabilidade das politicas, prevenindo erros, lacunas ou
omissdes em suas diferentes fases. Um encadeamento adequado das etapas



— diagndstico situacional, definicao de prioridades, formulagao, implementagao
e avaliagdo — permite maior racionalidade no processo decisério, otimiza o uso
dos recursos e aumenta a probabilidade de alcangar os resultados esperados.

As acbes para formulagao e implementacao de politicas de saude encontram-
se na sequéncia:

1. Necessidade, desejos e descobertas cientificas
Metas (base: incidéncia e prevaléncia de eventos)

Programas e servigos (assisténcia, pesquisa e ensino)

> W D

Volume de procedimentos

Recursos materiais, utilidade publica e logistica
Recursos humanos

Area fisica (espacos/blocos) e estrutura organizacional

Financiamento (investimento e custeio)

© © N o o

Cronograma de implantacéo e constru¢ao (montagem ou adaptagao de
ambientes)

NECESSIDADES, DESEJOS E DESCOBERTAS CIENTIFICAS

Os motivos que levam a formulagao de politicas de saude sao os mais
variados: o enfrentamento de uma doenca prevalente, a necessidade de
saneamento basico em determinada area, a¢des de prevengao, a implantagéo
de uma maternidade, a criagdo de um programa de cardiologia com cirurgia
cardiovascular, a inclusdo de uma nova equipe profissional em uma unidade ja
existente, ou mesmo a construgao de unidades basicas ou hospitais. Muitas
dessas iniciativas surgem motivadas unicamente por interesses politicos ou por
demandas pontuais de grupos da sociedade sem qualquer estudo de
viabilidade, outras, porém, sdo efetivamente necessarias e exigem a produgao
sistematica de informacdes capazes de subsidiar a tomada de decisao e tornar
a politica proposta tecnicamente factivel. Descobertas cientificas e tecnoldgicas
também impulsionam a criacio e a revisao de politicas de saude, atualizando
praticas e protocolos.

A decisao de implementar uma determinada politica deve considerar que os
recursos publicos sao providos pelo cidadao, buscando a melhor relagao custo-
beneficio.

A demografia, epidemiologia, economia, cultura local e regional, instituicbes de
saude existentes, mercado de trabalho sdo algumas das variaveis avaliadas
nessas decisodes.



METAS

As informacgdes basicas, principalmente de incidéncia e prevaléncia de
determinados eventos, oferecem suporte para os primeiros calculos e
estimativas que serao realizados. O processo de formulacao de politicas é
inerentemente dinamico: corregdes, ajustes e revisdes sao possiveis,
permitidas e essenciais, assegurando a prevengao de falhas e 0 sucesso da
politica proposta. Os eventos podem ser Unicos ou recorrentes e isto interferira
na formulacao.

Estudos de viabilidade demonstrardo o que prevenir ou tratar, o volume de
atendimentos estimado e o horizonte temporal necessario, além de avaliar a
factibilidade operacional, a localizagao mais adequada, os possiveis parceiros,
os tipos de programas e servigos a serem ofertados e o modelo de unidade
mais apropriado para acolhé-los.

PROGRAMAS E SERVICOS
Assisténcia

Vive-se uma época em que as transformacgdes na forma de trabalhar ocorrem
de maneira acelerada, impulsionadas por inovagdes tecnoldgicas e
institucionais. No entanto, apesar dessas facilidades, a promog¢ao da saude e a
prevencao de doengas continuam representando grandes desafios no
planejamento e na gestdo de programas e servigos.

A Classificagdo Internacional de Doengas — CID-10®) apresenta 2.036
diagndsticos no caso dos itens com trés digitos e 12.423, no de quatro digitos,
0 que por si s6 demonstra complexidade.

Sistemas como os DRG (Diagnosis Related Groups) permitem classificar
internacgdes hospitalares segundo consumo de recursos e apoiar modelos de
financiamento e gestdo. A plataforma DRG Brasil ©) utiliza essa tecnologia para
melhorar a gestao hospitalar, controlar custos, aumentar a seguranga do
paciente e avaliar o desfecho clinico.

A Tabela de Procedimentos Unificada SUS (), ou seja, uma das listas de
produtos que unidades de saude podem produzir, a partir dos diagndsticos do
CID-10, conta com algo em torno de 4.557 itens (113 na atencéao basica; 1.515
na alta complexidade; 2.289 na média complexidade; e 640 nao se aplica
complexidade - proteses, diarias, ajuda de custo, cadastro). Um laboratério de
analises clinicas pode realizar 3.000 tipos de exames diferentes, (bioquimica,
microbiologia, hematologia, virologia, imunologia).

Recomenda-se periodicamente o levantamento e revisao de todos programas e
servicos de saude em andamento quanto a aspectos de efetividade, eficacia,
eficiéncia e produtividade, com énfase na qualidade. Inclui-se o impacto
observado na saude, a demanda coberta, a redugao das listas de espera para
atendimento, conhecendo as varidveis como as demograficas, especialidades,
entre outras que influem na saude comunitaria. Enfim, avaliagéo do



custo/beneficio, a necessidade de interromper (impacto negativo), de
aperfeigoar (impacto neutro) ou manté-los (impacto positivo), valendo-se de
metas e indicadores atualizados.

Politicas publicas frequentemente apresentam elevada inércia institucional, o
que pode barrar sua revisdo ou encerramento como observou Friedman @),
tornando indispensavel a avaliacao criteriosa do seu custo-beneficio, bem
como o exercicio de significativa forga politica para enfrentar e descontinuar
aquelas cuja repercussao individual ou comunitaria ndo se traduza em ganhos
reais.

Atencao primaria

A sustentabilidade financeira dos sistemas de saude, no médio e longo prazo,
depende fundamentalmente do fortalecimento da Atencédo Primaria a Saude
(APS), que pode reduzir encaminhamentos desnecessarios e melhorar a
coordenacgao do cuidado para os niveis secundario e terciario,
significativamente mais caros. Embora a APS apresente custos menores em
comparagao com os demais niveis, sua execugao € complexa e exige o uso de
tecnologias e abordagens capazes de promover mudangas de comportamento
individual e coletivo. Mesmo que os resultados sejam de longo prazo, €
essencial iniciar agdes consistentes incorporando métodos pedagdgicos
inovadores, técnicas de marketing e o engajamento efetivo do paciente.

Fatores de risco sao condi¢cdes e determinantes que aumentam a probabilidade
de adoecimento, agravam quadros existentes ou impedem a recuperagao.
Incluem habitos de vida inadequados, exposicado ambiental nociva,
desigualdades sociais, auséncia de diagnostico precoce, baixa adeséo ao
tratamento, fragilidades na infraestrutura sanitaria, violéncia, riscos
ocupacionais, e limitagdes nos servigos de saude. Esses fatores interagem
entre si, potencializando impactos negativos sobre individuos, grupos e
comunidades.

Fatores de risco nao detectados e nao tratados pela APS geram internacées
evitaveis (cerca de 15% das hospitalizagées no Estado de S&o Paulo, segundo
Mendes ) impactando significativamente os custos dos sistemas de satde.

Os fatores de risco e doengas relacionadas encontram-se na Figura 1, que é
autoexplicativa.
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Figura 1. Fatores agravantes das condi¢des de saude.

As doencgas ou eventos decorrentes destes fatores de risco, conforme dados
empiricos do Estado de Sao Paulo, sdo responsaveis pelas 40 primeiras
causas de internagao no SUS, que respondem por algo entre 40% a 60% do
volume total de internagdes, indicando énfase a ser dada ao conteudo na
formacao dos profissionais de saude.

As externalidades positivas podem estar presentes nas condutas para
prevencao dos fatores de risco, como por exemplo o caso das acgdes de
protecédo contra doencgas sexualmente transmissiveis, que tém potencial de
atuacao na prevencao da gravidez na adolescéncia, que, segundo o censo de
2022 (10 representa cerca de 12,05% dos 2.542.298 nascidos vivos no Brasil,
entre maes com menos de 15 anos a 19 anos de idade. A mortalidade

materna nessa mesma faixa etaria corresponde a 9,6% dos 6bitos em todas as
idades.

Pacientes com doencgas crénicas, especialmente idosos, sdo acompanhados
por diversos profissionais de saude e acabam recebendo multiplas prescrigdes.
Na maior parte das vezes, porém, nao dispdem de suporte adequado, o que
impede a prevengéao de interagdes, duplicidades terapéuticas e riscos
associados ao uso simultaneo de farmacos.

Em contextos de extrema vulnerabilidade social, a efetividade da APS depende
da articulagdo com outras politicas sociais. Situagdes de maus-tratos a
criangas, idosos, adolescentes e mulheres — incluindo casos que resultam em



feminicidio — sao frequentemente identificadas durante atendimentos em
unidades de saude. Por isso, as politicas de saude devem incorporar
mecanismos de detecg¢ao precoce, encaminhamento adequado e articulagao
intersetorial com servigos de prote¢ao social, justica e educagédo. A APS
desempenha papel central como porta de entrada para a rede de protegcao e
prevencao. Ela fortalece ndo apenas o cuidado clinico, mas também a
segurancga e os direitos da populagéo em situagao de vulnerabilidade.

Pobreza é definida por um conjunto de privagdes em areas como saude,
educacgao, habitagdo, saneamento basico, energia elétrica, agua potavel, renda
e acesso a informacao, o que demonstra que a saude é apenas um dos
componentes entre varios que interferem nas condi¢des de vida da populagao,
sendo parte dessa populagao ainda submetida a riscos climaticos (calor
extremo, inundagdes, seca ou poluigao do ar), o que demanda maior atuagao
da atengao primaria.

Pesquisa realizada pela Faculdade de Saude Publica da USP na cidade de
Sao Paulo, no periodo de agosto de 2023 a setembro de 2024, traz resultados
imprescindiveis para a definicdo das politicas de saude, conforme a Tabela 1.

Tabela 1. Prevaléncia de doencgas, fatores e cobertura na cidade de Sao Paulo
— 2023 e 2024.

Evento Valores

Numero de pessoas com informagdes coletadas >5.000
Sexo masculino 2.488 (45,5%)
Sexo feminino 2.984 (54,5%)
Idade entre 10 e 19 anos 1.397 (25,5%)
Idade entre 20 e 59 anos 2.585 (47,2%)
Idade acima de 60 anos 1.490 (27,2%)
Prevaléncia de hipertensao arterial — adultos (= 20 anos) 26,0% e 58,5%

e idosos (= 60 anos)

Prevaléncia de diabetes — adultos (= 20 anos) e idosos (2 11,0% e 28,0%
60 anos)

Excesso de peso, obesidade e total 36,0%, 27,0% e 62,0%
Dificuldade permanente para caminhar ou subir degraus 12,0%
Transtornos como depressao ou ansiedade 17,0%

Fumantes 14,2%




Pratica de exercicio fisico ao menos uma vez por semana 45,0%

Cobertura pelo SUS e por planos de saude 62,2% e 41,8%

Internagdes e cirurgias (8% dos entrevistados) — 56,2%
proporcao realizada pelo SUS

Fonte: Secretaria Municipal da Saude; Universidade de Sédo Paulo, Faculdade de Satde
Publica™

Promogao da saude consiste em um conjunto de estratégias e ag¢des voltadas
a fortalecer a autonomia das pessoas e comunidades para melhorar sua
qualidade de vida e reduzir riscos de adoecimento.

Programas de promogé&o da saude atuam de forma multiprofissional e
intersetorial, em acdes que envolvem educacao, assisténcia social, urbanismo,
esporte, meio ambiente, trabalho e antropologia, embora esta ultima seja
menos lembrada no cotidiano.

Existem programas e servigos de prevengéo de doengas e de promogéao da
saude criados e desenvolvidos em todo o territorio, listados na sequéncia:

1.

8.
9.

o o &~ W b

Vacinacgao de criangas e adulto

Politica Nacional de Atencgao Integral a Saude da Crianga
Saude da mulher

Acompanhamento pré-natal e puerpério

Saude da populagéo da raga negra e quilombolas

Saude do indigena

Saude do idoso (15% acima 60 anos idade, 30 milhées no pais, falta de
profissionais, principalmente geriatras)

Saude mental (drogas, alcool, transtorno de atengéo, suicidio)

Estratégia Saude da Familia

10. Saude bucal

11. Orientagao nutricional e atividade fisica

12. Diabetes, hipertensdo, tabagismo

13. Doencas negligenciadas (dengue, esquistossomose, malaria,

hanseniase, leishmaniose, raiva, doenga de Chagas, parasitoses
intestinais e tropicais, filariose linfatica, oncocercose, tracoma,




helmintiase, escabiose (sarna), a tungiase (bicho do pé), a podoconiose
e a esporotricose)

14. Diagndstico lesdes pré-cancerosas ou cancer em fase inicial

15. Doencgas raras (Epidemiologia das doencgas raras: dificuldades
diagnosticas, surgimento precoce dos sintomas, dependéncia de
cuidadores, 30% dos pacientes morrem na primeira infancia, preco
elevado dos medicamentos, incidéncia e prevaléncia com estimativas
entre 6.000 e 15.000 diferentes enfermidades que acometem até 65 em
cada 100.000 pessoas, a maioria de origem genética, baixa incidéncia
tem implicagdes em pesquisas clinicas, oportunidade de integragao
entre SUS e SS. Podem ser dependentes da atengéo secundaria e
terciaria)

16. Encaminhamento de pacientes para a atengao secundaria e terciaria

17.Dispensacao de medicamentos basicos e estratégicos. Esta etapa, na
renovagao da receita, poderia ser feita pela telessaude, e as entregas,
por empresas de logistica em domicilio, evitando locomogao e gastos
desnecessarios para o paciente

Outras areas e costumes como a dos alimentos ultra processados, tabaco,
utilizac&do de agrotdxicos, uso de antibidticos em animais, contaminag¢ao dos
solos e aguas com residuos farmacéuticos sédo conflitantes com a promocgéao da
saude e prevencao de doencas.

As unidades de APS devem estar contempladas com recursos humanos e
materiais para acompanhamento de rotina de pacientes crénicos com a doencga
estabilizada, como portadores de doencga cardiaca, enddcrina, oftalmoldgica,
evitando a sobrecarga das unidades secundarias e terciarias, as quais os
pacientes recorrerao periodicamente conforme protocolos ou em emergéncia.

Atencao secundaria e terciaria

A atencgdo secundaria e terciaria € realizada em hospitais gerais e
especializados, bem como em ambulatorios de complexidade correspondente.
Por serem mais complexas, tanto operacional quanto tecnicamente, esses
niveis de atengao exigem equipes multidisciplinares maiores, areas fisicas
adequadas, equipamentos mais sofisticados e de alta resolutividade, com
custos significativamente superiores aos da atencao primaria.

Algo em torno de 10% s&o procedimentos terciarios e 90% secundarios, nestes
ultimos se concentram as maiores listas de espera, conforme dados empiricos
de internagdes no Estado de Sao Paulo.

Entre os atendimentos mais frequentes estdo doengas cardiovasculares,
renais, metabdlicas, imunoldgicas, neuroldgicas, hematolégicas, oncoldgicas,
hepaticas, além de outros diagnosticos de menor gravidade, porém de alta
incidéncia. Também se incluem os traumas, que frequentemente geram



sequelas significativas e requerem reabilitagdo longa e custosa, especialmente
acidentes de motocicleta.

A distribuicdo de medicamentos especializados ocorre nas unidades que
prestam servigos nesses niveis de atengao. Alguns medicamentos sao
entregues na residéncia do paciente e a ampliagao dessa modalidade seria
uma atitude humanitaria, evitando locomocéo e despesas aos pacientes.

Os recursos para assisténcia médica vém se sofisticando cada vez mais,
incluindo medicina de precisao ou personalizada, terapia com radioligantes,
biologia computacional, gendmica, protedbmica, terapia génica, terapia celular e
procedimentos robéticos, precisos e individualizados.

Os cuidados paliativos demandam cada vez mais atengao, como redugao das
desigualdades na oferta de servigos, formagao de equipes multiprofissionais,
informacé&o e orientagdo ao paciente e familia e garantia de medicamentos e
insumos para o0s pacientes.

O uso de orteses e préteses é frequente e essencial em procedimentos
ortopédicos, cardiolégicos e em outros eventos que deixam sequelas. Por
serem numerosos e de alto custo, esses itens exigem logistica cuidadosa
desde a aquisicao até a aplicagao no paciente. Por isso, sua indicagao deve
ser criteriosamente avaliada.

Sempre que nao houver necessidade clinica de hospitalizagao, a atengao deve
ser direcionada a assisténcia ambulatorial, incluindo procedimentos cirurgicos
ambulatoriais, hospital dia e servigos terapéuticos complementares menos
invasivos, diminuindo custos, iatrogenia e eventos adversos.

Pesquisa

Determinadas unidades de saude realizam pesquisas que promovem inovagao,
melhoram a qualidade e produtividade, geram valor para os pacientes,
aproximam os profissionais e, consequentemente, tornam-se mais
competitivas, devendo ser contempladas com politicas especificas.

A pesquisa cientifica e tecnolégica tem como propésito aumentar a qualidade
de vida da populagéo, tornar os procedimentos mais seguros e menos
invasivos, além de promover desenvolvimento econdmico e social. Startups
deep-techs e empresas de base tecnologica desempenham papel importante,
gerando empregos e inovagao. Universidades publicas, institutos de pesquisa,
hospitais de ensino, ministérios, secretarias estaduais e industrias ligadas a
tecnologia integram essa estrutura.

A parceria com startups traz ganhos em pesquisa, inovagao e
desenvolvimento. Entre elas destacam-se:

 Healthtechs: saude

o Logtechs: logistica



o Climatechs: adaptacao das acdes de saude as mudancgas climaticas
e Foodtechs: alimentacéao
e Cybertechs: ciberseguranca

E fundamental estimular a iniciativa privada a planejar no médio e longo prazo,
para o desenvolvimento da industria nacional de equipamentos, orteses,
préteses, medicamentos e outros insumos atualmente importados. Paises
como a China planejam para geragdes, como fizeram nos ultimos 30 anos,
modernizaram o pais e melhoraram as condi¢cdes de vida da populacao.

Investir em estudos e projetos voltados ao SUS e a SS cria oportunidades de
incorporacgao tecnoldgica, adaptagédo da tecnologia as necessidades nacionais
e treinamento de profissionais em pesquisa e inovagéao. Incluem-se as
tecnologias assistivas, o desenvolvimento de farmacos, vacinas e soros,
tratamento para cancer, a implantagao de centros de IA para saude, educagao
e industria, a oportunidade de motivacao e envolvimento dos profissionais.

A area da saude constitui um campo fértil para pesquisa, desenvolvimento,
inovagao e criatividade, com suas unidades funcionando como grandes
laboratérios para saude publica, administragao, politicas e economia da saude,
além de estudos clinicos e multicéntricos. Isso exige participagao
multiprofissional.

O financiamento de pesquisa deve vir de agéncias de fomento, como Fapesp,
Finep, das industrias de produtos de saude e de doacdes privadas.

Existem sistemas de informacéao e ferramentas de gestdo que permitem
separar recursos destinados a pesquisa daqueles usados na assisténcia,
garantindo transparéncia e correta alocagao de verbas.

Ensino

O ensino na area da saude depende de uma assisténcia de qualidade e do
desenvolvimento de pesquisas, que se traduzem em investimentos na
formacéao e capacitacao de pessoal, incluindo profissionais de infraestrutura,
que também devem compreender os processos de saude. O relacionamento
das unidades de saude com formadores de profissionais, faculdades e
universidades é fundamental para aprimorar o ensino das disciplinas e,
consequentemente, fortalecer as politicas de saude. Essas s&o unidades
distintas, merecedoras de politicas inerentes a sua especificidade.

A morbidade e a mortalidade regional influenciam diretamente o conteudo e a
pratica no treinamento dos profissionais de saude, orientando decisdes sobre o
perfil necessario para cada situagao. Para as unidades formadoras, isso
repercute na qualidade e produtividade da assisténcia, impactando também
nos custos, tempo de permanéncia dos pacientes e no numero de exames e
procedimentos complementares solicitados.



O monitoramento dessas informagdes exige atualizagao continua e
investimento em pessoal especializado.

O financiamento do ensino deve ser acompanhado de perto, permitindo a
captacao de recursos especificos para essa finalidade. Programas de
residéncia para profissionais de saude consomem centenas de milhares de
reais e nao contemplam todos os formandos anualmente. Como resultado,
grande parte dos profissionais ingressa no mercado de trabalho sem essa
formacéao, atuando diretamente em unidades de emergéncia e ambulatorios,
com todos os riscos inerentes.

VOLUME DE PROCEDIMENTOS

Calculos para determinacao do volume de procedimentos podem ser iniciados
com variaveis demograficas e epidemioldgicas, baseados na incidéncia e
prevaléncia de eventos e, acrescentando outras variaveis para analise a
medida que surgem outros fatores, entre elas o tipo de assisténcia e
respectivas metas.

A diversidade de diagndsticos e procedimentos reforga a complexidade da area
da saude exigindo ndo apenas conhecimento e habilidade para diagnosticar,
tratar e reabilitar, mas também capacidade de gestéo, logistica de milhares de
itens de consumo e financiamento adequado para alcangar bons resultados.

Um unico diagnostico pode demandar multiplos procedimentos em diferentes
servigos para alcangar éxito, o que impacta diretamente no calculo dos
recursos necessarios, da area fisica e do financiamento.

A distribuicdo e localizagcdo das unidades de atencao secundaria e terciaria
devem responder a demanda da populacédo. O excesso ou a concentracio de
unidades pode gerar ociosidade, comprometendo a economia de escala
necessaria a viabilidade financeira, além de aumentar o risco de iatrogenia e
eventos adversos devido a falta de treinamento adequado, elevando custos e,
possivelmente, a¢des judiciais. Por outro lado, a insuficiéncia de unidades
provoca sobrecarga de trabalho, listas de espera, prejudicando os pacientes e
a imagem das instituicdes. As maiores e mais frequentes filas ocorrem na
atencao secundaria, como em procedimentos de hérnia, colecistectomia e
outros de alta demanda.

RECURSOS MATERIAIS, UTILIDADE PUBLICA E LOGISTICA

A pratica de uma sequéncia adequada e disciplinada no processo de
introduc&o dos recursos leva a ganhos de tempo, correta inclusédo de itens e
manutencao dentro dos limites planejados dos valores financeiros atingindo o
processo de adequa-los as exigéncias da boa assisténcia a saude. Sao eles:

1. Informacgao



Recursos materiais permanentes e de consumo
Recursos de utilidade publica e logistica

Recursos humanos proprios, terceirizados, quarteirizados

o b~ »w N

Recursos financeiros

Informagao

A informagéao é a base de qualquer movimento, processo, negociagao,
interagdo ou medigdo. E ela que viabiliza a comunicacdo e, por isso, exige uma
infraestrutura robusta para a coleta, 0 armazenamento, o processamento e a
divulgacao de dados. A comunicagao efetiva depende da padronizagao de
normas, processos e insumos, que deve atuar de forma integrada tanto na
estrutura organizacional vertical quanto na horizontal. Esse alinhamento
garante que todos compartilhem os mesmos referenciais para alcangar a
governanca e a sustentabilidade socioecondmica e ambiental (ESG),
fortalecendo e legitimando as decisdes.

As informagdes provenientes do meio externo ou do ambiente sdo
fundamentais para orientar os negocios em todas as suas fases; criagéo,
implantacao e operagao. Entre essas informagdes destacam-se as de natureza
demografica, epidemioldgica, geografica, politica, educacional, social, cultural,
econdmica, tecnoldgica, legislativa e mercado de saude. A abrangéncia dessas
informacdes (local, regional ou nacional) dependera do escopo da politica a ser
implementada.

As informacgdes da SS devem ser incorporadas de forma integrada as do SUS,
fornecendo uma visao global da situagédo de saude da populagao, favorecendo
a troca de informacgdes operacionais e 0 apoio mutuo.

Os sistemas informatizados ainda apresentam limitagdes quanto a leitura e a
integracéo entre os diferentes programas utilizados. A falta de
interoperabilidade impede o acompanhamento continuo do paciente em todas
as unidades de saude, bloqueando uma visdo completa de seu histérico clinico
e dos fluxos assistenciais. Como consequéncia, ha desconhecimento sobre o
numero de unidades nas quais o paciente esta matriculado e perda de
informacdes relevantes de sua trajetéria de saude.

Essa fragmentacdo compromete a construgdo de conhecimento qualificado
para apoiar decisdes clinicas e operacionais, aléem de gerar solicitagbes
repetidas de consultas e exames. Esse processo amplia desnecessariamente
as listas de espera em multiplas unidades e reduz a eficiéncia do cuidado e da
gestado dos servigos.

No ambito nacional, o DATASUS, assim como érgaos estaduais e municipais,
utiliza diversos sistemas. Soma-se a isso a presenca de plataformas
administrativas e financeiras — como SIAFEM (Contabilizagao e Execugao
Financeira), SIGEO (Gestdo do Banco de Dados do SIAFEM), Portal de



Financas (Sistema que interliga as areas financeiras da Saude), Compras
GOV, e o sistema “SEI” que mediante cadastro permite o peticionamento,
visualizacdo de processos e assinatura de contratos, convénios, termos,
acordos e outros instrumentos celebrados com o Poder Executivo Estadual —
além de solugdes de diferentes fabricantes e de um volume expressivo de
planilhas Excel, empregadas para suprir lacunas operacionais. Sdo 6rgaos da
administragao indireta que necessitam agilidade administrativa, ou seja,
autonomia (12),

Os dados gerados pelos sistemas serédo convertidos em indicadores de
qualidade e quantidade, apresentados em volume e formato adequados para
permitir avaliagdes corretas, ageis e fidedignas. Esses indicadores devem ser
utilizados de forma continua, peridédica ou eventual, conforme as exigéncias de
cada situacao e dos fatores intervenientes nos processos de gestdao em saude.
Obter informacao tem custo, dai coletar o que realmente importa e produzir
volume de indicadores factiveis de analise.

Para isso, sdo definidos parametros que orientam o ciclo de medicéo e
comparagao, apoiados por métodos estatisticos que incluem medidas de
tendéncia central (média, mediana e moda), amplitude de variagao e testes de
confianga. Esses instrumentos permitem analisar o desempenho dos servigos,
identificar desvios, orientar decisdes e aprimorar a efetividade das agdes de
saude.

A evolugao das Tecnologias da Informagédo e Comunicagao (TIC) associada ao
avanco da Inteligéncia Artificial generativa e aumentada, de ferramentas como
o ChatGPT, além da robdtica e das redes 5G, amplia significativamente as
capacidades de gestdo em saude. Esses recursos possibilitam maior
velocidade de processamento, integragao de informagdes, suporte avangado a
decisao, automacgao de tarefas complexas e melhoria da qualidade assistencial
e administrativa.

A gestdo moderna em saude exige profissionais com especializagdes cruzadas
em Tecnologias da Informacédo e Comunicacéao (TIC) e Saude, capazes de
compreender tanto os processos clinico-assistenciais quanto as arquiteturas
tecnoldgicas, fluxos de dados, seguranca da informacao e modelos de
interoperabilidade. Esse perfil hibrido é essencial para integrar sistemas,
interpretar indicadores, apoiar decisdes estratégicas e impulsionar a inovagao
digital no setor. Para isso, é indispensavel dispor de ferramentas avangadas,
como algoritmos de matching probabilistico, modelos preditivos de demanda,
simulacdes de capacidade de procedimentos, auditorias automatizadas e
painéis gerenciais auditaveis com API aberta. Esses recursos fortalecem a
confiabilidade dos dados, aprimoram a gestao operacional e ampliam a
capacidade de planejamento e tomada de decisdo em saude.

Pesquisas de opinido sobre a qualidade e a quantidade dos programas e
servigcos de saude devem ser realizadas tanto com a populagao local e regional
quanto com os profissionais de saude dessas areas, preferencialmente com
identificacdo das unidades envolvidas. E essencial separar elementos
ideoldgicos do processo de analise para evitar vieses que comprometam a
fidedignidade dos resultados e a precisédo das interpretacoes.



Informagdes provenientes das vigilancias sanitaria, epidemioldgica, ambiental e
do trabalho possibilitam acdes imediatas diante da ocorréncia ou ameaca de
epidemias, surtos ou outras situacdes de risco, favorecendo respostas rapidas,
estratégias preventivas e intervengdes baseadas em evidéncias.

A comparacéao das informagdes deve envolver tanto entidades publicas quanto
privadas, além de parcerias com organizagdes globais de compartilhamento de
dados. Um exemplo é a Associagao Nacional de Hospitais Privados (ANAHP)
(13), que divulga periodicamente relatérios com dados de produgéo das
unidades associadas.

A Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SESSP) instituiu o Sistema de
Avaliagdo dos Hospitais de Ensino do Estado de S&o Paulo (SAHE) ('4), que
realiza a coleta mensal de dados operacionais e anual de dados estruturais,
organizados por areas e subareas, preenchidos diretamente no sistema pelas
equipes dos Hospitais de Ensino. Em unido com os dados do Sistema de
Internacédo Hospitalar do DATASUS, o SAHE avalia qualidade, produgéo e
produtividade desses hospitais, seguindo protocolos da Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ).

A partir dos dados do DATASUS ("5 — incluindo procedimentos realizados,
taxas de mortalidade e tempo de permanéncia — tornou-se possivel aplicar
protocolos da AHRQ para avaliar morbidade de seis diagnodsticos, mortalidade
de sete diagndsticos e volume de producéo de seis procedimentos,
mensurando a qualidade da assisténcia prestada.

O retorno das analises e avaliagdes as instituicdes participantes (hospitais da
administragao direta, autarquica, organizagdes sociais de saude e hospitais
privados) é realizado por meio de artigos publicados, seminarios e reuniées
individuais com as equipes dos hospitais.

Outras fontes relevantes para a obtencao de informacgdes incluem o SEADE,
IBGE, DATASUS, ANS, FGV, FIPE, entre outras instituigdes que produzem
dados essenciais para analises demograficas, socioeconémicas,
epidemioldgicas e operacionais em saude.

Integram parte fundamental deste topico os bancos de dados, os sistemas
operacionais e a legislagao que os regula, os quais requerem atengao especial,
conhecimento técnico e planejamento adequado para os valores a serem
investidos — que nao sao poucos. Esses investimentos envolvem o consumo
de energia elétrica, a emissédo de gases de efeito estufa e, principalmente, os
recursos destinados a segurancga dos sistemas, essenciais para prevenir
invasdes, roubo de dados e praticas de chantagem digital.

A boa qualidade da informacéao contribui para evitar a ma burocracia, na
medida em que proporciona maior conhecimento as equipes, facilita a
comunicagao interna e externa da unidade, assegura clareza nas diretrizes
elaboradas, confere validade aos contratos e oferece respaldo juridico em
acoes trabalhistas e profissionais.



As informacgoes internas as unidades se dividem entre aquelas relativas ao
paciente e as relativas a administragcdo das unidades. As do paciente dizem
respeito ao prontuario e as intercorréncias ambulatoriais e de internagdo como
agendamentos, historico de consultas, exames, procedimento, relatorios,
resultados de exames, prescricdes, alertas e lembretes sobre alergias e
dosagens de medicamentos, carteira de vacinagao. As referentes a estrutura e
a producéo das atividades provenientes da administracdo das unidades, de
programas e servigos de saude referem-se a posi¢coes em filas de transplantes,
gerenciamento da espera para consultas, regulagao de pacientes e vagas,
gestado de recursos humanos, materiais e financeiros, mapas de produgao,
consumo e pedidos de materiais e suprimentos, produgao e produtividade,
qualidade da assisténcia, seguranga clinica, praticas de governanga,
sustentabilidade ambiental e social, contratos, tratamento de residuos.

O monitoramento remoto continuo de atividades que requerem seguranga
permanente, incluindo o acompanhamento de pacientes que utilizam
dispositivos médicos ou que apresentam condigdes clinicas com risco de
morte, bem como diversas atividades administrativas que demandam controle e
observacgao constante. Esse monitoramento amplia a capacidade de
prevengdo, otimiza recursos e fortalece a gestéo integrada em saude.

Em relagdo a demografia e a epidemiologia, vale reforgar a relevancia de
conhecer os beneficiarios ou usuarios, incidéncia e prevaléncia de eventos,
pacientes que utilizam repetidamente servigos ambulatoriais e de urgéncia e
suas causas, internagdes recorrentes, eventos evitaveis com acompanhamento
adequado, os respectivos custos. Com este tipo de informagao a APS pode se
estruturar como inteligéncia populacional para regulagao do acesso, triagem,
reducao da internagao e gestao de crbénicos. Sem estratificacdo de risco e sem
leitura critica da curva de custos, qualquer desenho assistencial sera ineficiente
e sem efetividade.

A oferta de um site com visual agradavel, facil de buscar informagoes,
contendo agendamento de consultas e exames complementares, localizagao
das unidades de saude locais e regionais, legislagéo, calendario de eventos de
cobertura sanitaria, reforgco a promog¢ao da saude e prevengao de doengas,
numeros da saude local e regional facilitam a vida da populagéo e dos
profissionais de saude.

Recursos materiais

Ha grande diversidade em materiais de consumo: medicamentos, drogas,
insumos médicos e de enfermagem, material de limpeza, manutencgao, gases
medicinais, combustiveis, roupas, escritorio, informatica, impressos, géneros
alimenticios pereciveis e nao pereciveis, material radioativo, constituindo
milhares de itens com diferentes especificacbes, modelos, formas de
armazenagem e fabricantes, cada qual com critérios proprios de controle.



A quantidade de itens classificados como materiais de consumo pode atingir
um volume incompativel com qualquer forma de controle manual, interferem no
processo de compra e nas condigdes de armazenamento.

Esse combo demanda amplo espaco fisico e uma logistica altamente complexa
para garantir sua adequada utilizagao e, sobretudo, evitar faltas em situagoes
de urgéncia e emergéncia clinica ou cirurgica.

A cadeia de suprimentos deve manter registros facilitando aspectos contabeis e
viabilizando a apuracao de custos por procedimento. O controle de estoque e a
tomada de precgos sao atividades rotineiras que requerem sistemas
informatizados robustos, capazes de assegurar transparéncia, redugéo de
desperdicios, evitar perdas por vencimento, prevenir desvios e garantir
rastreabilidade completa dos itens.

As listas de referéncia para medicamentos podem ser consultadas no
Brasindice (Guia Farmacéutico Brasileiro).

A selecédo de fornecedores deve seguir critérios que considerem o
compromisso com a manufatura de bens que preservem as condicoes
ambientais ou, no minimo, causem o menor impacto possivel, com foco na
sustentabilidade e na capacidade de recuperacdo do meio ambiente.

Sistema imprescindivel € o Portal Nacional da NFS-e (Nota Fiscal de Servigos
Eletronica), uma plataforma unificada e oficial, criada pelo Governo Federal
(Receita Federal) para padronizar e centralizar a emissdo de notas fiscais de
servicos em todo o Brasil, substituindo os sistemas municipais.

- Materiais permanentes

Edificacbes, mobiliarios, utensilios, veiculos, aeronaves, aos mais diretamente
ligados aos cuidados, simples e complexos, varios sofisticados como
equipamentos, instrumentais, orteses e proteses

No que se refere aos equipamentos, destaca-se a importancia da atuacao da
engenharia clinica na gestao do parque tecnologico, abrangendo manutencao
preditiva, preventiva, corretiva e, principalmente calibragdo; seguranga; gestao
do ciclo de vida; supervisao dos processos de aquisi¢ao; avaliagao de
conformidade e qualidade; além do treinamento dos profissionais responsaveis
pelo uso seguro e eficaz dos dispositivos.

- Indastria: equipamentos, instrumentais, orteses, proteses, insumos,
medicamentos

E fundamental reforgar a prioridade dada ao Complexo Econémico-Industrial
da Saude (CEIS) no Pais, especialmente diante da elevada dependéncia de
importacdes de produtos e tecnologias de alta complexidade. Essa realidade
exige um planejamento estratégico de longo prazo, orientado para reduzir a
vulnerabilidade externa e promover a independéncia tecnolégica nacional. Para
isso, torna-se indispensavel a formulagao de politicas publicas que estimulem a
formacgéao e a capacitagao de profissionais capazes de desenvolver projetos



voltados a criacdo de uma industria de base tecnologica avangada, que
substitua gradualmente as importagdes por solugdes produzidas internamente.

Espera-se que essa industria incorpore, de forma progressiva, materiais
biodegradaveis na fabricagao de orteses, préteses e dispositivos médicos,
contribuindo para a sustentabilidade ambiental e alinhando-se as diretrizes de
inovagao responsavel e economia verde.

O fortalecimento dessa cadeia produtiva depende da integragao de multiplas
areas do conhecimento e da articulacao entre diferentes atores institucionais. O
apoio governamental — especialmente por meio dos Ministérios da Ciéncia e
Tecnologia, da Saude e da Educagao — aliado a participagao de
universidades, hospitais de ensino, escolas técnicas, centros de pesquisa e da
prépria Anvisa, tende a consolidar as bases para um desenvolvimento industrial
mais solido, competitivo, inovador e socialmente relevante.

Utilidade publica

Os itens constantes nesta rubrica exigem recursos que tomam espaco, se
valem de tecnologia e merecem cuidados especiais na decis&o sobre
atribuicdes e espaco fisico delimitado previamente a execucédo de uma
construcao ou adaptacdo de ambiente.

A observagao dos aspectos dos itens listados abaixo permite as politicas
seguranga e agilidade das operagdes, facilidades de comunicagao, fluxos
internos mais logicos, entre outras vantagens. Com as rapidas inovagodes
tecnologicas recomenda-se atengéo especial na expansao de alguns desses
itens, que exigem capacitagao tecnoldgica, maior carga de energia e cuidados
ambientais.

- Energia

Energia é cara, unidades de saude tem consumo elevado necessitando
infraestrutura adequada e fontes alternativas para garantir a oferta, podendo
ser: solar, edlica, gas, geradores, biomassa, cogeragao, compra no mercado
livre. O consumo de energia € o recurso que tende a aumentar, ndo so6 pelos
bancos de dados (data center), mas pela incorporagao de inovagdes
tecnoldgicas, principalmente em equipamentos entrando no mercado numa
velocidade avassaladora. Substituicdo das caldeiras a lenha ou a diesel,
quando for o caso, e outras fontes alternativas para sustentabilidade ambiental
e econdmica. O mercado conta com rede hospitalar cuja energia limpa
abastece 100% de suas unidades.

- Agualesgoto

Mudancgas ambientais levam a necessidade de poupar e reciclar a utilizagdo da
agua, a corregao de perdas na distribuicdo e a calamidades como a seca em
determinadas regides e inundagdes em outras. O descarte adequado de
medicamentos e outros insumos que podem contaminar o lencol freatico deve
ser evitado.



- Residuos

Subdivididos em: lixo organico (infectante), resto/ingesta, lixo inorganico
(comum), lixo radioativo, lixo quimico, perfuro cortante, descartaveis (que
podem ser submetidos a coleta seletiva e reciclagem, devendo ser catalogado
e cadastrado, observada a legislacao), lixo eletrénico (baterias, componentes),
quimico, nuclear, 6leo de cozinha.

A coleta seletiva, economia circular, tratamento de residuos sao importantes na
preservacao do ambiente, justificando os 3R: reduzir, reutilizar e reciclar.

Hospitais sao considerados um dos maiores produtores de lixo na comunidade
devendo ser catalogado e cadastrado, observada a legislacéo.

- Comunicagao
Telefone, Internet, Intranet, redes sociais, site corporativo
- Transporte publico

Importancia no acesso da populacédo as unidades de saude. Vale a pena
comentar internamente as unidades a substituicdo da frota por veiculos
elétricos ou hibridos (etanol) e das caldeiras a lenha ou a diesel, quando for o
caso, novamente protegendo o meio ambiente.

- Logistica

Sao processos que vao desde a compra até o uso de insumos, equipamentos,
medicamentos e que facilitam a entrega de materiais e também a locomocéao
de pessoas e dentro e fora das instituicdes. A efetividade destas operacdes
leva a preservagao de recursos financeiros, outra forma de receita. Os fluxos
existentes em unidades de saude necessitam de coordenagao para garantir a
integracao entre as operagdes de produgao de servigos e bens, sendo
classificados conforme suas caracteristicas e submetidos a logistica prépria, o
que facilita sua rastreabilidade.

Fluxos/rastreabilidade. Os fluxos existentes em unidades de saude necessitam
de coordenacao que permitam ligagao entre as operagdes de produgao de
servigos e bens de saude. Podem ser classificados de acordo com suas
caracteristicas e tém logistica propria no processo produtivo:

Pessoas: Clientes-pacientes (externos, internos, em emergéncia, urgéncia ou
rotina), acompanhantes, visitantes, estudantes (médicos residentes,
estagiarios), empregados, funcionarios de empresas terceirizadas,
representantes de laboratério;

Insumos e materiais: materiais permanentes (equipamentos, instrumentais,
moveis), materiais de consumo, medicamentos, drogas, isétopos radioativos,
contrastes, géneros alimenticios, orteses e proteses, roupas e outros itens de
hotelaria, estoques, géneros alimenticios;

Exames: amostras laboratoriais, pecas anatdmicas, resultados de exames;



Informagdes: muitos dos itens a frente ja estao digitalizados facilitando a
logistica, mas, reforgando, prontuario do paciente, agendamento de consultas,
cirurgias, exames, procedimentos invasivos e de outros tipos, laudos-
atestados-guias, contas de convénios, faturamento SUS, boletins de
informacdes, saidas de pacientes — altas e 6bitos, transferéncias internas e
externas, listas de espera, controle de leitos, listas de checagem,
agendamentos, noticias para midia, protocolos, informacgdes técnicas e
administrativas, informagdes externas;

Instrumentos contratuais: convénios, contratos de gestéo, protocolos de
cooperacao, contratos de manutencao e calibracado de equipamentos,
protocolos de pesquisa, certificagdes, homologagdes, explicitam produtos e
contrapartidas, gerando documentos que contém dados e informacgdes;

Residuos: de acordo com a classificagéo citada acima, protocolos sao
elaborados para uma logistica adequada para uma disposi¢ao sem riscos as
pessoas e ao ambiente.

Procedimentos operacionais padrao e sistemas digitais oferecerdo seguranga e
agilidade das acoes.

RECURSOS HUMANOS

Na terceira década do século XXI, o bom desempenho das instituicbes de
saude exige a definigédo clara do perfil e das competéncias dos profissionais,
alinhando-os as fungdes compativeis com a evolugao tecnoldgica, cientifica,
social, cultural e educacional em curso. O perfil dos profissionais que atuam no
nivel central e nas unidades regionais tende a se aproximar cada vez mais,
uma vez que a descentralizagdo das decisbes demanda maior agilidade, e
capacidade de resposta.

Entre as areas cruciais para o desempenho operacional das unidades de
saude, destaca-se a gestdo de pessoas. Peter Drucker (%), considerado um dos
pais da administragdo moderna, comentou que gerir hospitais € uma das
tarefas mais dificeis, em parte devido a multiplicidade de categorias
profissionais, suas especializacdes e culturas de trabalho especificas em suas
diferentes areas. Seu livro Fator Humano e Desempenho enfoca as pessoas e
suas necessidades no trabalho. Cada profiss&do traz consigo ndo apenas
exigéncias técnicas, mas também visdes proprias sobre produgao, cuidado e
relacionamento interno, tornando a gestdo de recursos humanos um desafio
singular.

A boa gestéo dos recursos humanos €, portanto, condigao essencial para
garantir impactos positivos das politicas de saude. Contudo, esse processo
comecga antes do ingresso no servigo, a partir da formagao educacional
oferecida pelas instituicbes de ensino, e depende da integragcao entre os
profissionais de saude e aqueles responsaveis pela infraestrutura das
unidades.



No Brasil, existem 14 profissGes de saude reconhecidas legalmente ("), das
quais derivam mais de trezentas especialidades, complexidade que reforca a
necessidade de avaliagao formal, periddica e rigorosa durante a graduacgao,
incluindo provas praticas que verifiquem conhecimentos, habilidades e atitudes.

Além dessas categorias, € indispensavel considerar os profissionais que
compdem a infraestrutura de suporte, como engenheiros civis, engenheiros
clinicos, economistas, administradores, advogados, secretarios e muitos
outros, todos fundamentais para as operagdes assistenciais.

O setor saude figura entre os maiores empregadores do Pais, abrangendo méo
de obra direta — as 14 categorias da saude, especialidades, os auxiliares e
cuidadores — e indireta, envolvendo escolas formadoras, industrias de
equipamentos, medicamentos e mobiliario, empresas terceirizadas de
manutengdo, alimentagéo, tecnologia, e inumeros outros segmentos.

Entretanto, a proxima década trara novos desafios: com a reducgao do
crescimento populacional e o envelhecimento acelerado, o perfil da demanda
por profissionais de saude podera mudar significativamente. A clinica do futuro
sera distinta da atual — mais centrada no cuidado de condi¢des crénicas,
longevidade e tecnologias digitais —, colocando em debate um tema critico: o
que sera feito diante do possivel excesso de médicos, faculdades e outros
profissionais de saude? Esse cenario exigira politicas robustas de
planejamento da forga de trabalho, regulagdo da formacéo, reorientagdo de
competéncias e revisdo do modelo de distribuicao de vagas e especialidades
para evitar desequilibrios e garantir a qualidade da assisténcia.

Diversos fatores interferem na admisséo e a gestao de pessoal e,
consequentemente, a implantacdo e manutengao das politicas de saude. Entre
os principais desafios, destacam-se:

1. Queda da fecundidade e reducao da populagao economicamente
ativa. A diminuigao continua da fecundidade e o encolhimento da
populagédo em idade produtiva tendem a gerar escassez de méo de
obra, afetando diretamente a disponibilidade de profissionais de saude;

2. Envelhecimento populacional. O aumento da proporgao de idosos
eleva a demanda por cuidados de longa duragdo, ao mesmo tempo em
que reduz a oferta potencial de trabalhadores, criando um desequilibrio
estrutural entre necessidade assistencial e capacidade de atendimento;

3. Excesso de faculdades na area da saude, muitas com formagao
incerta. A proliferacdo de cursos sem infraestrutura adequada — como
auséncia de hospitais de ensino, corpo docente qualificado, programas
de pds-graduacgao e atividades de pesquisa — compromete a qualidade
da formacédo. Como a cadeia natural da formacao se inicia pela
assisténcia, evolui para a pesquisa e, s6 entdo, para o ensino, a ruptura
desse ciclo produz profissionais insuficientemente preparados. E
necessario proporcionar condi¢des para a residéncia médica, haja vista
a caréncia em relagdo ao numero de formandos. Algumas



especialidades menos disputadas que devem ser estimuladas por
politicas especificas;

4. Fragilidades educacionais de base. A existéncia de cerca de 29% de
analfabetos funcionais entre pessoas de 15 a 64 anos, segundo o
relatorio INAF (18) agrava o problema, especialmente na salide onde a
tecnologia avanga exponencialmente. Os cuidados em saude exigem
profissionais com habilidades de comunicagédo, compreensao de
protocolos, dominio de procedimentos operacionais padrao e elevado
senso de responsabilidade — competéncias que dependem de boa
formacao educacional,

5. Baixa remuneragdo em todas as categorias da saude. Os salarios
reduzidos, sobretudo nos servigos publicos e nos privados de pequeno e
médio porte, favorecem conflitos internos. Esse ambiente de
tensionamento prejudica o clima organizacional e o desempenho
assistencial. O investimento em recursos humanos deve incluir
remuneragao compativel com a dignidade e a complexidade das
fungdes, evitando a dupla ou tripla jornada com danos a satde. E certo
que nem sempre 0 salario elevado é motivador, mas a falta de um bom
salario desmotiva os profissionais;

6. Dificuldade de padronizagao do trabalho. As diferengas na formacgéo,
decorrentes da proliferagdo de faculdades com padrdes heterogéneos,
inibem a implementagao uniforme de protocolos, processos assistenciais
e padrbes de qualidade nos servigos de saude;

7. Comprometimento da relagao profissional-paciente. A deficiéncia
formativa, especialmente no desenvolvimento de habilidades clinicas,
éticas e comunicacionais, tende a reduzir o vinculo entre profissionais de
saude e pacientes, enfraquecendo a qualidade do cuidado e a confianca
no sistema. Essas condigdes impactam diretamente a qualidade do
trabalho prestado, a produtividade e, consequentemente, os custos
operacionais — para dizer o minimo. A requalificagdo permanente dos
profissionais, alinhada ao avango tecnoldgico, deve ser parte estrutural
do processo educacional e de desenvolvimento da forga de trabalho.

A formacao de equipes engajadas e motivadas, aliada a promog¢ao de uma
cultura organizacional inclusiva, a supervisao atenta da gestédo e a
administragao eficiente dos recursos, contribui para um ambiente profissional
equilibrado. Da mesma forma, o estabelecimento de relagbes produtivas com a
comunidade externa, a modernizacado continua e a inovagcado devem ser pilares
para o fortalecimento institucional. Nada disso, porém, se sustenta sem debate
permanente e sem espacos de reflexdo e aprimoramento.

O recrutamento e a selecao de profissionais de saude requerem critérios
diferenciados, incluindo provas praticas com exame do paciente, observando
postura, habilidade técnica, empatia, capacidade de humanizacao, ética no
exercicio profissional, humildade, aptidao para o trabalho em equipe e
disposi¢cao para o debate inovador e continuo. Esses atributos complementam



0 conhecimento tedrico e sdo essenciais para a seguranga e a qualidade da
assisténcia.

A estruturacdo de um quadro de pessoal adequado, com numero ideal de
trabalhadores e diversidade apropriada de cargos e fungdes, € fundamental.
Deve-se evitar a fragmentacao excessiva das carreiras, especialmente diante
da possibilidade e da necessidade de atuacdo multiprofissional, que contribui
para processos mais integrados, eficientes e produtivos, tornando a
administragao de pessoal um processo complexo, conflituoso e oneroso.

Adicionalmente, horas extras em excesso — seja por falta de pessoal ou por
auséncia de controle das chefias — constituem alerta importante de
desorganizacgao e pressao indevida sobre os profissionais.

A substituicao ou reposicao de trabalhadores deve considerar fatores como
proximidade de aposentadorias, rotatividade, absenteismo, qualidade do
desempenho e produtividade. Para garantir a continuidade dos servigos, as
reposigdes precisam ocorrer antes da ruptura operacional, de forma planejada
e preventiva.

A avaliacdo de desempenho dos profissionais de saude envolve multiplas
dimensdes e deve considerar indicadores como pesquisas de clima
organizacional, taxas de absenteismo, rotatividade excessiva, retrabalho, baixa
produtividade e queda na qualidade assistencial — fatores que podem resultar
em danos ao paciente e ao ambiente. Também devem ser monitorados erros
decorrentes de falhas de treinamento, afastamentos por transtornos de saude
mental e doengas relacionadas ao trabalho (LDRT), conforme diretrizes da
Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT) e da Organizagao Mundial da
Saude (OMS).

Os déficits mais frequentes na administracéo de recursos humanos incluem
falhas no estilo de lideranca, multiplicidade dos modelos de contratacéo
(terceirizagao, trabalho intermitente, pejotizacao e formas de “uberizacéo” do
trabalho), insuficiéncia de estratégias eficazes para gerenciar mudancgas
organizacionais que impactam diretamente as pessoas e articulagao entre as
multiplas geragdes presentes nos servigos de saude (baby boomers, geragéo
X, millennials, Z, futuramente as alfa e beta). Somam-se a isso as deficiéncias
na comunicagao e no uso de tecnologias, problemas no clima das relagdes e
na qualidade das interagdes, elevadas exigéncias de carga mental e demandas
emocionais, sobrecarga de trabalho e situag¢des de trabalho remoto ou isolado.
Todos esses fatores devem ser mapeados sistematicamente para identificar
riscos e compreender seus impactos na forga de trabalho.

O treinamento e desenvolvimento das equipes deve contemplar uma carga
horaria anual estruturada, abrangendo capacita¢des técnicas, administrativas e
comportamentais. Este ultimo eixo € essencial para promover o equilibrio entre
razao e emocao, fortalecer praticas de humanizagao e preparar os profissionais
para lidar com a complexidade do cuidado em saude.

Para os profissionais que ocupam cargos de lideranga, sdo indispensaveis
competéncias gerenciais especificas, incluindo capacidade de interacao, senso



de pertencimento, resiliéncia, reconhecimento da propria vulnerabilidade,
ousadia e habilidade de aprender com os erros. O gestor de saude deve
compreender profundamente a definicdo, missao e dinamica dos servigos, bem
como ser capaz de motivar equipes, formar sucessores, construir redes de
apoio e cultivar o habito de oferecer retornos construtivos. Empatia, interesse
genuino pelas pessoas, comunicagao eficiente, busca continua de novas
habilidades, estimulo a inovacao e impacto positivo sobre a equipe completam
as competéncias indispensaveis.

As instituicbes de saude tém a obrigagdo de implementar programas de
promocao da saude e prevencao de doencas voltados aos seus funcionarios,
alinhados as diretrizes de atenc&o primaria descritas neste documento. As
condicdes de trabalho — como turnos extensos, plantdes sucessivos,
alimentagéo inadequada durante o servigo, acumulo de segundo e até terceiro
emprego, além da convivéncia cotidiana com o sofrimento e a dor dos
pacientes — constituem fatores que podem desestabilizar a saude fisica e
mental dos trabalhadores.

Com as mudangas climaticas, surgem ainda novos conceitos relevantes para a
saude ocupacional: a solastalgia, entendida como a sensacao de perda do
conforto ambiental usual, e a ecoansiedade, um tipo especifico de ansiedade
ligada as incertezas e impactos gerados pela crise climatica. Esses fenbmenos
ampliam o espectro de riscos psicossociais que precisam ser considerados na
gestao contemporanea de recursos humanos.

Na saude, a tecnologia desempenha papel singular: diferentemente de outros
segmentos econdmicos, ela tende a ter impacto inverso no chamado
“‘desemprego tecnoldgico”, uma vez que os servigos de saude dependem
intensamente de mao de obra humana — tanto para o cuidado direto quanto
para o uso, operagao, manutencao e suporte e orientagcao aos pacientes no
uso das novas tecnologias. Ha tendéncia de transformar a demanda por
trabalho em saude, podendo reduzir algumas fung¢des e criar outras, mantendo
continua demanda por profissionais qualificados, reforcando a necessidade de
formagéo continua e adequada.

Joseph Schumpeter (1883—1950) ('9) ja destacava a importancia da inovagao e
da destruicéo criativa como motores de transformacao. Na gestéo, é preciso
distinguir a inovagao que promove avangos estruturais da chamada destruigao
destrutiva, quando mudangas malconduzidas geram prejuizos, rupturas
negativas e perda de capacidades essenciais.

Torna-se cada vez mais necessaria a integracdo com outras categorias
profissionais, como antropologos e socibélogos, tanto no planejamento quanto
na operagao de programas e servigos de saude. A presenga dessas areas
amplia a compreensao sobre culturas, comportamentos, dindmicas sociais e
modos de vida, contribuindo para politicas e praticas mais eficazes, sensiveis e
situadas na realidade dos grupos atendidos.

A area publica, em algumas regides, tem diminuido os concursos, nao repondo
pessoal, sem uma discussao mais profunda sobre que sistema se quer, ou



melhor, como operar a saude daqui para a frente e com que tipo de vinculo
empregaticio para o pessoal.

Com frequéncia, novas unidades de saude sao construidas antes da definigao
adequada do quadro de pessoal necessario para suas diversas areas e
subareas. Essa inversao de etapas leva, posteriormente, aos conhecidos
‘puxadinhos” — adaptag¢des improvisadas na estrutura fisica e organizacional
— que geram conflitos, prejudicam os fluxos assistenciais e administrativos e
comprometem a eficiéncia dos processos.

Como curiosidade, novas profissdes surgirdo como estas retiradas do jornal
Valor Econémico:

1. De saude: gerente de transicdo de memoria digital, engenheiro de
transicao digital preditiva, designer de comunidades de vida longa,
engenheiro de terapias digitais, gerente de saude digital;

2. Na transig¢ao verde: arquiteto de micro rede, arquiteto de climas locais,
engenheiro de infraestrutura climatica, especialista em biorrestauragéo
tecnoldgica, especialista em restauragao ecoldégica com tecnologia;

3. Em |A: Sénior Al Engineer, designer de experiéncia humana-IA, curador
de dados sintéticos, psicologo de robds sociais, curador de ética
tecnologica;

4. Em alimentacgéo: cientista de alimentos cultivados, engenheiro de
agricultura de precisdo, designer de cadeias de proteinas alternativas,
sommelier de proteinas alternativas, engenheiro de robdtica agro 4.0;

5. Em mobilidade: orquestrador de frotas autbnomas, analista de resiliéncia
de cadeias, engenheiro de hubs urbanos dinéamicos, curador de
experiéncias de viagem multissensorial, gestor de entregas autbnomas
urbanas;

Terceirizagao e quarteirizagao — verticalizagao da produgao

A terceirizacio de servicos em saude comegou timida ha umas cinco décadas
com servigos de limpeza, manutencao, nutricdo, chegando aos servigos
meédicos. Inicialmente nas atividades meio como os servigcos complementares
de diagndstico e terapéutica, especificamente laboratério clinico, imagem,
anestesia, hemodialise e aos poucos as atividades fins, como ambulatério,
emergéncia, terapia intensiva, unidades de internagdo e aqueles mais
complexos como cirurgia cardiaca pediatrica. Um aspecto a ser observado
quando multiplos terceiros ou terceiros e pessoal proprio prestam servigos na
mesma unidade de saude, é como se da a interagao do corpo clinico, a pratica
e frequéncia de reunides clinicas, e se o paciente visto de maneira seletiva e
ndo como um todo. Também, diferentes formas juridicas, podem exigir maior
esforco na gestao.



Encontra-se também, a terceirizacdo de uma area ou subarea completa,
incluindo médicos, enfermeiros e funcionarios de infraestrutura, sendo
imprescindivel coordenar a integragao de areas clinicas e/ou cirurgicas proprias
el/ou terceirizadas, o que exige contrato especificando indicadores de qualidade
e quantidade para medi¢ao dos resultados.

Contratos

Os instrumentos contratuais, convénios, contratos de gestéo, protocolos de
cooperagao, contratos de manutengao e calibragdo de equipamentos,
protocolos de pesquisa, certificagdes, homologagdes, explicitam produtos e
contrapartidas, gerando documentos que contém dados e informagdes.

A terceirizacao tornou-se uma pratica comum na saude. A utilizacao de
contratos de gestao por organizagdes sociais e a prestagao de servigos
publicos por entidades privadas sem fins lucrativos s € possivel com
cuidadosa elaboragéo dos contratos com finalidades claras e transparentes,
definicao e especificacao dos produtos e condutas precisas, direitos e deveres
da contratada e dos contratantes essenciais para evitar ou sanar problemas
nos quais a interrupgao leve a quebra de continuidade de programas e
servigos.

A elaboracao dos contratos (e editais) é realizada pelos profissionais da area
de infraestrutura, mas muitas das especificagdes sdo conhecidas pelos
funcionarios de saude, sendo a interacao entre essas duas areas relevante
para a escolha técnica e para garantir a seguranga e a abrangéncia dos
documentos. O detalhamento prevenindo brechas que impegam falhas no
cumprimento, perdas controle do gestor, artificios judiciais, enfim, prejuizos,
sdo essenciais. Cuidados devem ser tomados nos contratos complexos como,
compra de tecnologia de ponta, medicamentos de alto custo, procedimentos
invasivos e nao invasivos, contratos emergenciais e parcerias mal
supervisionadas com organizagdes privadas com e sem visar lucro. Um gestor
desse contrato sera indicado pela area de utilizagédo do bem ou do servigo que
se esta adquirindo.

O acompanhamento da gestado do contrato, desde o planejamento detalhado
que inclua insumos, equipamentos, fluxos e logistica, e, da avaliagdo, desde o
inicio com monitoramento permanente, ao controle do planejamento e langando
mao em tempos pré-determinados da fiscalizagao e da auditoria, garantindo um
trabalho sem intercorréncias.

Revisar os instrumentos contratuais, periodicamente, procurando melhor
disponibilidade de recursos, eficiéncia, produtividade e qualidade é sempre
salutar, para manter as politicas de saude sempre favoraveis a comunidade e
aos demais interessados.

AREA FiSICA E ESTRUTURA ORGANIZACIONAL



A estrutura administrativa ou organizacional e suas atribui¢cées, pensada desde
o inicio do processo, tém influéncia no desenho arquiteténico, merecendo ser
estudada com rigor, obedecendo critérios administrativos, cientificos, técnicos e
culturais.

O sétimo lugar da area fisica no ranking do planejamento de politicas de saude
se deve ao conhecimento de todos 0s recursos que comporao os programas e
servigos, do volume e respectivos fluxos, por periodos, de funcionarios,
pacientes, acompanhantes, visitantes, fornecedores e demais personagens que
serdo acomodados neste espaco.

Complementando o paragrafo acima, desenho arquitetdbnico, memorial
descritivo, projeto elétrico, hidraulico, ar-condicionado, equipamentos
ancorados s6 se iniciam depois de concluidos os seis itens anteriores da
formulagao de politicas de saude serem completados. Isto evita dificuldades
encontradas de colocar os componentes constantes dos itens anteriores depois
da construcao das unidades, sem nog¢ao da quantidade, tamanho e
especificagdes dos equipamentos, pontos de energia, agua, esgoto,
refrigeragao que alguns dos equipamentos ancorados exigem, mobiliarios e
espacos delimitados, prevenindo reformas para adequacao da area fisica antes
mesmo da inauguragdo — situagao que nao é incomum.

Deve ser planejado espaco para crescimento futuro decorrente de aumento de
demanda, incorporagéo tecnoldgica ou novos programas e servigos, entre 0s
itens que permitem uma boa administragao, no futuro.

Unidade central

O nivel central é o responsavel pela politica institucional, no nivel nacional,
regional e local, desde a criagao até a avaliagao, € o nivel de deciséo,
coordenagao e regulagao do sistema de saude atuando por meio do ministério
e das secretarias de saude. Tanto as unidades publicas como privadas
conveniadas sao contempladas pelas politicas emanadas deste nivel. Isso ndo
impede que os niveis regionais e locais tenham politicas proprias, diferentes do
nivel central, especificas as condi¢des existentes com caracteristicas distintas
de outros niveis.

Nesta posi¢céo, na administragédo direta do governo, compde-se estruturalmente
do conselho de administracao, representado pelo gabinete executivo do nivel
central, coordenadorias e departamentos administrativos e técnicos,
assessorias e comissdes.

Participacdo nos Conselhos de Saude das trés esferas de governo, federal,
estadual e municipal, nas Comissdes Bipartite e Tripartite, além dos conselhos
de secretarios estaduais de saude e dos municipais.

O 6rgao central tem poder de decisado nas politicas e estrutura de programas e
servigos podendo criar unidades com diferentes formas juridicas, comprar



programas e servigos no mercado de saude ou, o que é mais comum, adotar
um misto dessas duas opgoes.

Premissas da unidade central:

1.

Estrutura administrativa horizontal, preferencialmente com poucos niveis
intermediarios, valorizando grupos de trabalho, estruturas matriciais e o
uso intensivo de tecnologia, para atender as necessidades administrativas
e técnicas da populacéo nas condigdes culturais e tecnologicas do século
XXI. A estruturacédo de uma instituigdo baseia-se nos documentos legais
de sua criagao, iniciando pelo estatuto, seguido do regulamento que o
complementa, e dos regimentos que detalham ambos, resultando na
estrutura administrativa, mais conhecida como organograma. Sao eles que
partindo da filosofia e das finalidades institucionais permitem a
organizagao das atribuicbes das areas e subareas e das competéncias
dos cargos e fungdes que serao responsaveis pelo planejamento, diregao
e avaliagao das acdes estratégicas e taticas que levam aos resultados
programados. Nessas areas e subareas, dentro de espaco fisico, estarao
alocados, equipamentos, instrumentais, insumos, levantados e
manuseados por profissionais que baseados em informacdes externas
(meio ambiente) e internas (instituicdo) criam conhecimento do negdcio e
desenvolvem processos (técnicas e métodos) para a produgao
especificada na filosofia e finalidades da criagdo institucional. Areas e
subareas devem ter atribui¢cdes claras e descritas; A capacidade de
negociagéo € ampla, por vezes conflituosa, necessitando de conhecimento
para tomada de decisoes.

Areas e subdreas, cargos e funcdes tem diferentes denominagées no
servigo publico bem como no privado (como exemplo:
departamento/gerencia, diretor/gerente) dependendo de varios fatores e
que nao sao motivo de discussao nesta oportunidade.

O dinamismo deste século requer que as estruturas sejam atualizadas
periodicamente, reduzindo, substituindo ou criando areas e subareas para
acompanhar as variagdes climaticas, culturais, informacionais, e inovacdes
tecnoldgicas tanto administrativas como de saude. Quanto mais
horizontais, contendo poucas areas e subareas, mais ageis e resolutivas.

Cargos padronizados, competéncias claras e descritas em areas e
subareas da estrutura (organograma): atualizagao periédica de acordo
com objetivos, métodos e técnicas de trabalho, revisdo e adequacgao as
necessidades assistenciais, pesquisa, ensino e gestado, atuais.

Definigao das politicas publicas para a area de saude avaliando a
integracdo com as politicas de outras areas que interferem na saude da
comunidade.

Definigcao de estratégias baseadas em garantir a qualidade da assisténcia,
aumentar a produtividade das unidades e atingir custo que permita atender
0 maior numero de pessoas na populacdo. A medigao, continua, periddica
e ocasional, com indicadores quantitativos e qualitativos, promove ajustes



na administragao, a criagao de cenarios preditivos permitindo a criagao de
opgdes e atuagao agil nestes tempos em que tudo evolui com rapidez,
exigindo produtividade, associada a qualidade, traduzindo em melhor
eficiéncia do financiamento.

7. Estabelecer a ‘boa’ burocracia, processos adequados, articulados, com
dados consistentes, governanga, o que significa seguranga administrativa
fazendo com que a tecnologia crie valor; lembrar que 0s processos sao
horizontais quando se interligam a outros ou a diferentes areas e verticais
quando dentro da mesma area.

8. Estudos das atividades a serem terceirizadas na sede e nas unidades,
permitem a sincronia dos processos e a interoperabilidade de equipes e/ou
profissionais.

9. Tecnologia adequada ao desempenho das atividades proporcionadas pelo
aumento da automacéo e da digitalizagao das atividades, robdtica, IA,
drones, além da busca incessante por outras inovagdes, principalmente
decorrente da disrupcao que os sistemas de saude estao premidos,
corroboram a seguranga da assisténcia e do financiamento. Estar
preparado para superar o obsoletismo, e ser acompanhada de governanca
e parcerias com startup.

10. Conhecimento da demanda e regulacao da oferta, regionalmente
(mapeamento de leitos, equipamentos, profissionais, programas e
Servicos).

11. Conhecimento da oferta de equipamentos de saude antes de decisdes
sobre mutirbes e carretas. Medir custo, capacidade de atendimento e
resolubilidade das diferentes formas de assisténcia.

12. Logistica adequada para ag¢des de saude, incluindo as relativas a fluxo de
pacientes, exames, pec¢as anatdmicas, insumos.

13. Central de diagnéstico e analise situacional regional (‘Inteligéncia’). Dados
e informagdes disponibilizados com transparéncia. Este item é
complementado com o 14 e 15.

14. Arquitetura e engenharia: area especifica para planejamento fisico,
organizacional e legal de unidades de saude, com engenharia clinica,
participacao de equipe multiprofissional, de saude e infraestrutura, para
apoio as unidades proprias e privadas, como foi no passado com o
Departamento de Técnica Hospitalar da Coordenadoria de Assisténcia
Hospitalar da SESSP, extinta ha anos. Fazia parte do departamento citado
no item 15.

15. Area técnica normativa: multiprofissional, com atribuicées de
normalizacédo de agdes de saude e pareceres sobre programas, servigos e
unidades de saude, emissao de alvaras, entre outras atividades.

16. Gestado de patrimdnio: Levantamento atualizado do patrimonio (edificios,
terrenos, galpdes, fazendas, equipamentos, instrumentais, veiculos)



localizacdo, estado de conservagao, obras necessarias e em andamento,
para ampliacdo, adaptagao, transformacgao ou liquidagao de programas,
servicos e unidades de saude. Levantamento de obras e reformas em
andamento e propostas por gestdes anteriores visando seu término e
evitando prejuizos decorrentes da interrupgédo das que estdo em
andamento. Incentivar a padronizacdo de equipamentos, instrumentais,
veiculos.

17. Vigiléncia e laboratérios de saude publica: Vigilancia em saude é
um conjunto de a¢des que visa analisar a situagcédo de saude da populagao
de forma continua para prevenir doencas e riscos a saude, além de
promover o bem-estar geral. Ela se divide em subareas como vigilancia
epidemioldgica (doengas transmissiveis e ndo transmissiveis), sanitaria
(produtos e servigos), ambiental (saude e meio ambiente) e saude do
trabalhador. O objetivo é planejar e implementar medidas eficazes, como o
monitoramento de doencas, a fiscalizagao de produtos e a identificacao de
fatores de risco. Acresce-se a integragao da vigilancia sanitaria e o
monitoramento climatico, sendo estados e municipios encarregados de
identificar riscos ambientais (aumento da polui¢ao e chuvas, qualidade da
agua, ondas de calor). Atengao as doencgas de Notificagdo Compulséria.
Sao atividades que necessitam de agilidade para diagnosticar e estancar
epidemias, o que requer processo decisorio mais rapido, encontrando
obstaculos na administragao direta e autarquica, dos niveis de governo,
sendo uma solugéo a transformagédo em Agéncia, em vez de
administragao direta ou autarquica. As agdes relativas ao meio ambiente e
das condi¢des sanitarias na industria, no comércio e nos servigos com
foco na prevengao de acidentes e doengas. Atuagao junto aos 6rgaos
competentes a respeito de residuos, esgoto, agua nao tratada,
inundacdes, vendavais e deslizamentos. E uma forca expressiva em
termos de saude publica a integragao técnica e informacional entre as
vigilancias estaduais e municipais e a Anvisa (responsavel pela regulagao
de medicamentos, vacinas, alimentos, agrotéxicos, dispositivos médicos,
cosmeéticos, saneantes e fiscalizagao de servigos de saude). Laboratoérios
de saude publica sao instalagdes especializadas que realizam analises
para monitorar e promover a saude da populagao, focando em
diagnésticos para o controle epidemiolégico e sanitario. Ligado ao IML —
Instituto Médico Legal, 6érgao das Secretarias de Seguranga dos estados,
o Servigo de Verificagdo de 6bitos — SVO é um importante 6rgao na
investigacao de casos de morte natural, ou seja, decorrentes de doenca(s)
ja existente(s), morte subita em adultos jovens, 6bitos domiciliares sem
assisténcia meédica e ndo suspeitos de causa externa, portanto de
relevancia para politicas de saude, relevantes para decisdes politicas de
saude.

18. Central de Regulagao de Oferta de Servigcos de Saude — CROSS: como
atribuicao deve conhecer a oferta de programas, servigos e unidades de
saude locais e regionais, cooperando com as Regionais de Saude (RS) e
atendendo prontamente o paciente que necessita de procedimentos ou
leito. Existe a necessidade de bom relacionamento as centrais estaduais,
municipais e interna das unidades de saude. Reforcando o conhecimento
de leitos (ativos e inativos), unidades e outros recursos (programas e



servigos) por regional de saude, bem como a situagao fisica, legal e
operacional dessas unidades.

19. Central de Transplantes de Orgéos — CTx. Tarefa complexa dependente
da disponibilidade de servicos e da distribuicdo dos niveis de
complexidade do sistema. Exige digitalizagcéo de excelente nivel para
registro de todas as ocorréncias do receptor e do doador, que sao
acompanhadas pelos 6rgaos de controle.

20. Servigo de Atendimento mével de urgéncias — SAMU.
Servigo brasileiro de atendimento médico pré-hospitalar, municipal,
acionado em casos de emergéncia.

21. Grupo de Resgate e Atengao as Urgéncias e Emergéncias — GRAU.
Atendimento pré-hospitalar, estadual, é referéncia em situagdes de alta
complexidade, garantindo o suporte necessario em momentos criticos de
acidentes em vias publicas, comercio e residéncias.

22. Regionais de saude (RS). Novo desenho das RS baseado em aspectos
atuais geograficos, com a participagao de demaégrafo, epidemiologista,
economista, geografo, além da equipe interna do 6rgao central,
procurando obter oferta de programas e servigos de saude, a demanda,
facilitado pela existéncia de recursos tecnolégicos que facilitadores do
planejamento e da gestao regional. Ao mesmo tempo, a revisao e
estabelecimento das atribuicdes das RS. A formacao de redes modulares
€ a solucio para a cobertura de saude de determinada populagdo. Uma
vez que a tecnologia da comunicagéo atual permite integracéo rapida e
constante, aprender a ouvir e quebrar barreiras culturais, observando-se o
resultado do monitoramento desta rede e sua comunicagao interna e
externa pode ser oportunidade para redugcdo do numero de regionais.
Maiores detalhes sobre o assunto encontram-se mais a frente.

23. Medicamentos: a destinagao de uma area especifica para tratar dos
medicamentos faz jus a importancia que tem, aos pregos elevados de
determinadas drogas e medicamentos, principalmente em algumas
especialidades médicas, como exemplo a oncologia e ao uso abusivo de
varias drogas para um mesmo paciente, sem visao das interagdes e das
possiveis complicacdes. O custo do investimento em pesquisa dos
laboratdrios € um dos fatores alegados para justificar os valores cobrados
e pela capacidade de negociagédo dos governos. A farmacoeconomia
auxilia no esclarecimento do custo/beneficio e riscos dos medicamentos,
usando métodos como custo utilidade e custo efetividade, permitindo
racionalizacao do uso dos recursos. Com capacidade de compra em larga
escala tem poder de barganha e podem e devem lutar por pregos
accessiveis. O Brasil tem uma legislacdo que permite accountability,
transparéncia e a revelagéo do preco pago pelo SUS. A judicializagao,
pela imprevisibilidade, € outro componente que destroi orcamentos. Esta
area tem como atribuicdo também o estudo das suas causas, o
conhecimento e a obediéncia da relagédo de medicamentos oferecidos pelo
sistema e o esclarecimento a justi¢ca da utilizagdo correta da prescrigao.
Interacdo com os laboratérios de saude publica para avaliagcao qualitativa



de medicamentos, drogas, férmulas e outros artigos de consumo popular.
Manter controle de estoque de medicamentos, seringas, dosadores ou
outros aplicadores em tempo real nas diferentes regionais de saude e
farmacia das unidades, providenciando a compra ou o remanejamento,
antecipando a falta quando os estoques alcangarem o ponto de reposigao.
Estender a entrega de medicamentos em domicilio a todas as unidades,
tanto cedidos pelas secretarias estaduais como pelo Ministério da Saude
aperfeicoando a logistica da renovacéo da prescrigcao e da entrega para
evitar atrasos, perdas e controle da validade.

24. Assessoria: técnica, administrativa e juridica e suas operagoes estéao

vinculadas a processos de todos os tipos, dos mais simples aos mais
complicados e complexos, expostos a riscos, a disrupgao e altos custos,
dentro de legislagao civil e de saude, necessitando de equipes que tenham
conhecimento profundo das respectivas matérias na busca de argumentos
qgue sustente as politicas de saude. Tecnicamente valem-se do
conhecimento nacional e internacional, administrativamente de fontes
governamentais e privadas e juridicamente da constituicdo e do arcabougo
legal do pais. A biblioteconomia é valorizada no estudo da gestéo,
pesquisa e disseminagao da informagao de assuntos ligado a saude,
politica e legislagdo, como exemplos. Estas assessorias, permanentes,
também fazem a conexao com as politicas de outras areas e instituigcoes,
evitando-se sobreposicdes e falhas. O conhecimento do direito sanitario
um auxilio importante, neste conjunto.

25. Estruturas Matriciais: nem sempre sao necessarias estruturas fixas para

26.

27.

28.

determinados assuntos, podendo-se langcar mao de estruturas
‘temporarias’ que sao multiareas, multiprofissionais, com tempo definido
para iniciar e finalizar sua agao.

Assessoria de Imprensa e marketing: relacionamento com a imprensa e
entidades correlatas, divulgagao das politicas, informagdes de saude, o
uso do marketing para divulgar campanhas de prevencgao da doenca e
promocéao da saude, envolvimento do paciente, cuidados ambientais, deve
ser realizada por profissionais fazendo com que o foco da noticia ou da
missao seja alcangado.

Controladoria: uma organizagao que se dispde a monitorar bilhdes de
reais e desempenhar suas atividades de controle dos numeros financeiros
e do cruzamento destes com os de produgao e da qualidade do produto,
principalmente na saude. A criagdo da controladoria é uma tarefa que
pode ocorrer com a orientacdo dos 6rgaos de controle, citados mais a
frente.

Servigo de Atendimento ao Cliente e Ouvidoria: atividades imprescindiveis
ao bom relacionamento com a comunidade devendo ter completo
conhecimento da estrutura e das politicas desenvolvidas para dirimir
duvidas, orientar a populacao e defendé-las de acdes causadas pelos
agentes de saude. Estes organismos devem ser descentralizados da sede
para as regionais de saude, que poderao agir com certa independéncia no
sentido de atender de imediato o individuo que esta na ponta, a centenas



de quildmetros do 6rgao central. Devem alimentar o érgao central com as
demandas e fatores intervenientes nas politicas locais e regionais, o que
constitui oportunidade para criagao ou revisao de normas e regras
necessarias ao bom andamento das politicas, seus programas e servigos.

29. Consultoria: varios sao os assuntos que meregam a contratagao de
consultorias:

a) Levantamento ou surgimento de novas necessidades administrativas,
legais, estruturais, em unidades, areas, programas e Sservigos.

b) Busca de informagdes para prevengao de riscos administrativos,
legais, riscos assistenciais, iatrogenia, eventos adversos.

c) Atualizagao tecnoldgica e modernizagao de processos, tecnologia,
uso de IA.

d) Reestruturacao institucional e de suas unidades podendo ser
recomendavel a contratacdo de consultoria com experiéncia
internacional em servigos de saude, como Reino Unido, Canada,
Suécia e Brasil ou modelos semelhantes a cobertura universal como
Dinamarca, Espanha, Finlandia e Portugal.

e) Busca das agdes ambientais, sustentabilidade social e econémica e
governanga corporativa (ESG), disseminando para unidades
subordinadas

f) Redes sociais para contato com o publico.

30. Auditorias internas e externas: sdo sempre recomendaveis tanto as
internas, permanentes como as externas, independentes, com um olhar
nas politicas desenvolvidas, na qualidade, na produgao e produtividade,
novas formas de gestado, contabilidade e participagdo no mercado, bem
como temas especificos como seguranca em tecnologia da informacéo.

Unidades executoras e equipamentos

A concentragdo de unidades e equipamentos no Pais € desigual, com
disponibilidade em algumas regides e cidades e falta ou excesso em outras
areas, fato a ser considerado quando da decisédo sobre determinadas politicas
de saude.

A tecnologia arquitetdnica fez transformagdes na logistica interna,
racionalizando espacos e blocos, facilitando a interacédo entre areas e
subareas, reduzindo a exposicao a infeccdes, e com a diversidade de
equipamentos e instrumentais exigindo mais metro quadrado por leito
construido. Alguns indicadores como metro quadrado por leito, funcionarios por
leito, vém do tempo em que essas unidades ndo tinham ambulatorio e servigos
complementares desenvolvidos e sofisticados como atualmente, mas



acabaram perdurando e mantendo a importancia nas medi¢des de
produtividade e qualidade.

Os equipamentos comegaram a aparecer com tecnologias mais complexas a
partir da década de setenta do século passado, com maior resolubilidade no
diagnéstico e na terapéutica, trazendo uma série de beneficios, maior
qualidade, menor invasao, maior precisdo, mais seguranga, mas, com elevagao
dos custos da saude. A quantidade e distribuicdo destes equipamentos foi feita
sem avaliacao criteriosa, quando se compara a outros paises, existindo um
numero excessivo deles em determinadas areas do Pais ou mesmo regides e
cidades em detrimento de outras.

A demografia, epidemiologia, estatistica, geografia, matematica, tecnologia da
informacéo e IA, podem propor uma disposigao equilibrada pelas regides do
Pais, de leitos, equipamentos, unidades, profissionais e respectivas
especialidades além de outros recursos disponibilizando e adequando oferta e
demanda. A existéncia destes estudos permitiria evitar a falta ou excesso de
recursos, diagnéstico e tratamento nao iniciados, ampliando o impacto
qualitativo na saude da populacéo, facilitando a gest&o e resultados positivos
para a economia regional e nacional.

A provisdo de servigos de saude pode se dar por meio de unidades publicas ou
privadas filantropicas, beneficentes ou que visam lucro, mediante convénios ou
contratos.

Tipos: Unidade basica, hospital geral e especializado, maternidade, laboratorio
clinico, laboratoério de imagem, centro logistico, farmacia, odontologia, clinica
ambulatorial, CAPS, CRI, UPA, cirurgia ambulatorial, pronto socorro, policlinica,
hospital dia, unidade de retaguarda (recuperagéo procedimentos complexos),
unidade para crbnicos (importantes para livrar leitos de agudos), unidade para
saude mental, SAMU, RESGATE, transporte aéreo de pacientes e de 6rgaos
para transplantes, carreta para determinados procedimentos (verificar
disponibilidade de procedimentos a nivel regional e custos antes de implantar),
fabrica de vacinas e de medicamentos, e outras maneiras de atendimento
como a telessaude. A responsabilidade do atendimento ao sistema prisional, a
populacao cerceada de liberdade, € do Estado, dentro de unidades de saude
internas ao presidio, na rede publica ou na rede filantrépica que mantem esta
possibilidade em seus estatutos. Deve ser considerado também o atendimento
e assisténcia domiciliar e os hospitais de transicdo na atencdo em saude,
importantes também para a disponibilidade de leitos de agudos nos hospitais
secundarios e terciarios.

Os programas e servigos desenvolvidos nas unidades acima se diferenciam
pelo nivel de complexidade: atencéo primaria, média e alta complexidade.

A composigéo das areas é representada por ambulatério ), emergéncia ©),
complementar de diagnostico e terapéutica ©), internagéo clinico cirurgica @),
atividades extra hospitalar ©), pesquisa ), ensino (@ e infraestrutura " que se
multiplicam em subareas. De acordo com o nivel de atengdo a composigao
varia, mas, a infraestrutura esta presente em todas. Estas areas e subareas
tem atribuigcdes, especificidades e culturas proprias sdo geradas por cada uma



delas e mesmo dentro é possivel ver diferengas nas subareas, como na
unidade de internagéo entre terapia intensiva e enfermarias. Diferentes culturas
exigem mecanismos de negociagao bem elaborados, baseados em
conhecimentos e medi¢gdes de processos e resultados, obtendo integragao
entre equipes.

A formacgao de grandes redes com incorporagdes, aquisi¢oes e fusdes de
unidades hospitalares e/ou laboratérios, devendo ocorrer economia de escala
na producgao de servigos. Podem ser citados a Rede D’Or, o laboratério Fleury
e a Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SESSP) que desde 1998
vem acrescentando organizagdes sociais como hospitais, ambulatorios de
especialidades, centro de logistica, e outras unidades. A SESSP ja possui
hospitais da administracao direta e indireta, ambulatérios de especialidades,
laboratério de saude publica, fabrica de medicamentos e de vacinas, mais de
uma centena de unidades.de saude, no desenvolvimento de programas e
servigos.

Importancia deve ser dada ao mapeamento periédico das unidades, programas
e servigos de saude que sofrem as influéncias do que ocorre no ambiente
externo, podendo diminuir a oferta levando a sobrecarga das que ficam ou
aumentar a oferta, deixando ociosidade em algumas. O mesmo se aplica aos
equipamentos de diagndsticos e sua distribuicao local e regional, evitando-se a
sobreposicao com ociosidade e custos desnecessarios ou

A criacao de formas alternativas precisa de avaliagbes da eficiéncia e dos
custos, citando como exemplo a confrontacdo dos custos de carretas para
exames complementares com o das unidades fisicas. Corre¢cdes devem ser
feitas quando os indicadores alertarem discrepancias.

Atencao deve ser dada ao acesso do paciente a rede hospitalar. O fluxo e a
relagdo com a rede basica devem ser bem elaborados, para que o paciente
inicie o processo pela unidade basica e retorne a ela para acompanhamento.
Isso precisa ser planejado ndo apenas com profissionais de saude, mas com
tecnologia suficiente para que o paciente nao precise recorrer a rede hospitalar
por cuidados simples, muitas vezes com dificuldades de locomog¢ao ou sem
condic¢des financeiras.

A logistica para gestao das listas de espera precisa ser agil, as unidades
preparadas, a comunicacgao das suas condi¢des transparente e uteis, evitando
perda de tempo e antes de decisdes sobre mutirdes e carretas verificar a
oportunidade, a existéncia na rede e custos destas opg¢des.

Alguns procedimentos, até pela incidéncia e prevaléncia ndo tém acesso facil,
como a dialise e devem ser levantados suas causas e elaborado plano de agao
para correcoes.

Exames complementares sao solicitados em excesso tanto os de laboratorio
clinico como os de imagem. Uma das maneiras de tentar evitar desperdicios
sao os protocolos, uma adequada anamnese e exame fisico e uma direcao
clinica ciente que entre suas competéncias esta a garantia da qualidade do



atendimento com corpo clinico profissional, ético e com conhecimento. Os
formadores de profissionais de saude tém grande participagao neste quesito.

O absenteismo as consultas e procedimentos varia, de acordo com Bittar e
cols. 29 em média 15%, porém, podendo atingir 30%, dependendo do servigo e
da especialidade, o que requer infraestrutura de busca, profissional e
tecnoldgica, lembrando o compromisso do paciente em comparecer.

Por fim, se obtém qualidade, respeito ao paciente e funcionarios por meio de
avaliacdo constante da assisténcia com indicadores de quantidade e qualidade
medindo a efetividade e eficacia das ac¢des, a produtividade individual dos
profissionais.

Unidade basica de saude

As unidades basicas sao a porta de entrada do paciente ao sistema, tendo
como atribuicdo a atengao primaria ou basica de saude, além de permitir que
pacientes sejam diagnosticados e tratados mais rapidamente evitando-se
complicacdes da doencga e aumento dos custos em tratamentos mais
complexos e internagdes. No médio e longo prazo podem-se obter
recompensas quanto a diminuicao de custos.

A oportunidade de apoio a educacao dos estudantes da area da saude a
respeito de prevencao da doenga e promog¢ao da saude, e da importancia de
conhecimento de técnicas de modificagdo comportamental, para a atencéo
primaria. Ampliar sua atuagao para politicas de prevencao de causas externas
(violéncia, acidentes e riscos ocupacionais) pode ser oportuno.

A parceria com educadores e com a midia na divulgacao de métodos de
prevencao de doencgas e promogcao da saude pode e deve dar suporte a essas
iniciativas de comunicagao.

Como pratica de regulagéo do sistema, além do primeiro atendimento e da
sequéncia para tratamento especializado, as unidades basicas deverao servir
de apoio a especialidades que concentram pacientes cronicos (cardiologia,
nefrologia, oftalmologia, endocrinologia), garantindo suporte adequado para
avaliacao periddica, conforme a gravidade da doenga, permitindo que as
unidades terciarias possam atender novos pacientes, com mais presteza. Isso
faz parte da integragdo com os niveis secundario e terciario. A utilizagédo de
tecnologias como teleconsulta facilita a comunicagdo com pacientes e
especialistas, agilizando consultas, evitando retornos presenciais
desnecessarios e absenteismo dos pacientes cronicos.

A telessaude oferece uma série de oportunidades, entre elas as seguintes:
teleconsulta (consulta nao presencial), a teleconsultoria (consultas entre
profissionais de saude para esclarecimento de duvidas), capacitagdo dos
profissionais de saude, teleinterconsulta (servigo que permite a discussao de
casos clinicos entre diferentes profissionais); imagem, ECG, dermatologia,
oftalmologia, acompanhamento de doencas crbnicas, prevengao da



descontinuidade do tratamento, triagem de pacientes, elaboragéo de relatérios,
acdes de promocgao da saude e prevencao da doencga, substituicdo ou
renovagao de receita médica.

A avaliagao periodica e completa deve conter indicadores de quantidade e
qualidade dos resultados observados na comunidade, dos programas e
servicos prestados pelas unidades de saude, dos servicos dos profissionais de
saude e daqueles da infraestrutura, da gestdo das operacdes e de pesquisas
de opiniao.

Hospitais

Hospitais sao imprescindiveis para concretizar politicas de saude, mas, devem
ser utilizados com parciménia, dadas as complexidades operacionais, custos
elevados e dificuldades de formagao de equipes para sua gestdo em algumas
regides ou mesmo locais dentro de um Pais continental como o Brasil. Vale
conhecer o estudo de Kerr White, epidemiologista americano que pesquisou a
demanda de uma coorte de individuos por cuidados e unidades de saude em
situagdes de indisposi¢ao.

Kerr White @', em 1961 realizou uma pesquisa partindo de 1.000 individuos
adultos em uma comunidade, levantando quantos apresentavam problema de
saude, quantos procuravam atendimento meédico, chegando ao numero de
internados. O resultado foi que, dos 1.000, somente oito precisaram de hospital
geral e um de hospital terciario. Esta mesma pesquisa foi repetida por Green
(22) em 1996, chegando aos mesmos resultados. A partir de meados da década
de 1970, a revolugao tecnoldgica foi surpreendente, ndo sé em equipamentos,
mas também em procedimentos, drogas, medicamentos, érteses e proteses,
ampliando o atendimento ambulatorial e dos servicos complementares de
diagnéstico e tratamento, reduzindo sensivelmente a média de permanéncia
hospitalar o que permite aumentar o giro de leitos e reduzir o total necessario.
O sentido desta introdug¢ao é que sao necessarios estudos com mais variaveis
antes da construgao de leitos hospitalares, evitando os hospitais de pequeno
porte que geralmente apresentam baixa complexidade assistencial, embora
existam unidades especializadas de alta complexidade com pequeno numero
de leitos. Hoje, no Brasil, segundo Bittar ?® a situagéo é a seguinte: 54%
menores de 50 leitos, 32% de 51 a 150 leitos, 13% de 151 a 500 leitos e 1%
acima de 500 leitos, conforme demonstrado na Tabela 2, evidenciando que a
maioria sdo de pequeno e medio porte, com baixa ocupagao e, certamente,
baixa complexidade. Isto deve ser levado em conta nos processos de
regionalizagao.

Tabela 2. Numero de hospitais, internagcdes, média de permanéncia e taxa de
ocupacgao por porte — julho/2023 a junho/2024 (DATASUS).



Porte (niumero Numero de Internagoes | Média Taxa
de leitos) hospitais permanéncia | ocupacgao (%)
(dias)

Até 50 3.429 (54%) 1.980.983 3,7 23,9
51a 150 2.074 (32%) 5.108.692 54 51,7
151 a 500 846 (13%) 5.205.634 7,5 71,0
Acima de 500 50 (1%) 913.471 7,7 75,9
Total/Média 6.399 (100%) | 13.208.780 4,7 56,8

Fonte: CNES — base de outubro/2022; DATASUS. Total de leitos SUS: 327.634.

O parametro de disponibilidade de leitos deve ser definido conforme
caracteristicas demograficas, epidemiolégicas e organizacionais do sistema,
nao havendo valor universalmente recomendado, embora a analise do trabalho
de White e da Tabela 2 permite a sugestdo de um leito/1.000 habitantes salvo
se estudos locais demonstrarem necessidade de propor¢gdao maior. A inovagao
tecnoldgica trouxe novos medicamentos, procedimentos menos invasivos e
maior resolubilidade ambulatorial, com redugédo do tempo e das internacdes
hospitalares — tendéncia que tera papel importante no futuro.

As transicdes, demografica, epidemioldgica, ambiental, tecnoldgica, social,
podem definir o tipo de unidade necessario para determinado programa e
servico. Construir hospital especializado ou aumentar leitos em maternidade ou
pediatria precisa ser baseado em numeros que espelhem a real necessidade e
o horizonte temporal. As especialidades devem encontrar espago em hospitais
gerais, apos estudos e planejamento adequados, principalmente aquelas cujas
doencgas e procedimentos exigem a participagao de outras especialidades,
sendo muitas vezes mais oportuna a ampliagao de leitos em hospitais gerais.

Outro alerta, principalmente em cidades grandes, sao as unidades com
capacidade ampliadas baseados nas diferentes operadoras de planos de
salde e nos nimeros atuais de usuarios que possuem. E preciso pensar nas
transicées e sua atuacao no tempo, como a diminuicao da populacao
mudangas no mercado, evolugao tecnoldgica que evita internacéo, para se
manterem viaveis no futuro. Nos Estados Unidos, na cidade de Boston, devido
a dificuldades econbémicas geradas pela crise da industria automobilistica,
ocorreu o fechamento de imensa quantidade de leitos, no século passado.

Nas cidades menores, nao € infrequente ver uma Santa Casa ociosa e 0
hospital de uma operadora de planos de saude com poucos usuarios também
ocioso, ambos geralmente de pequeno porte, construidos por incapacidade de
negociagao entre as partes.

A maior parte dos hospitais de pequeno porte, filantrépicos e publicos
municipais, excegao feita a alguns especializados, sdo de baixissima



complexidade com alto grau de internagdes evitaveis por agdes sensiveis a
atencao primaria, com média de ocupacéao de 33,0%.

Boa parte dos hospitais de médio porte (51 a 150 leitos) se aproximam dos de
pequeno porte em numero de leitos, estando nas mesmas condi¢des. Verificar
a possibilidade de melhor utilizagao dos leitos sem uso, aproveitamento em
outras atividades de saude e sociais como retaguarda para pacientes cronicos
e em reabilitagao fisica, nutricional, ocupacional, contrarreferéncia para a rede
hospitalar terciaria e secundaria uma vez que esses pacientes, em leitos de
maior complexidade, atendimento as emergéncias/urgéncias e também lembrar
do apoio da Tele saude para atividades a que forem destinadas.

A média e alta complexidade dos pacientes do SUS sao atendidas em hospitais
estaduais, municipais e conveniados filantropicos e beneficentes.

- Hospitais de ensino (HE)

Os HE séao hospitais secundarios e terciarios, publicos ou privados, gerais ou
especializados, que se dedicam a assisténcia, pesquisa e ensino,
caracterizando-se pelo atendimento a pacientes graves, como referéncia para
hospitais secundarios, procedimentos complexos e capacidade de liderar a
assisténcia regionalmente. O ideal seria que todas as regides de saude
tivessem a cobertura de um HE, o que, se nao for possivel, exige a eleicdo de
um hospital de grande porte com caracteristicas terciarias proximas de um HE,
trabalhando em mddulo com a rede basica. A capacidade de resposta dessas
unidades € muito rapida.

No Estado de Sao Paulo os publicos autarquicos, um da administracao direta e
algumas organizagdes sociais de saude sao certificados e contratualizados
como HE. Os dois primeiros possuem fundagao de apoio para contribuir com
autonomia de gestdo. Os HE contam ainda com outros hospitais da
administragao direta do Estado, com privados filantrépicos e beneficentes.

A experiéncia de Sao Paulo destacou-se pelo acompanhamento dos 52 HE,
com a criagao do Sistema de Avaliagdo dos Hospitais de Ensino (SAHE),
mencionado anteriormente.

A producéo cientifica e pedagdgica também deve ser objeto de avaliagao por
instituicdes ligadas aos respectivos setores.

E preciso reforco no aporte de recursos e de atualizagdo do parque
tecnoldgico, principalmente naqueles que nao sao contemplados com recursos
orgamentarios publicos, para que se mantenham na vanguarda dos
procedimentos assistenciais, pesquisa e ensino.

Formas Juridicas

As formas juridicas das unidades de saude governamentais sao a
administragao direta, a administragdo indireta, as organizagdes sociais de



saude, as fundacgdes de direito publico e privado, as fundagdes privadas de
apoio, entidade economia mista e empresa publica.

As entidades privadas podem ser com fins lucrativos ou sem fins lucrativos,
sendo estas ultimas as filantrépicas, beneficentes, cooperativas, organizagoes
nao governamentais e sociedades civis. Estas entidades podem ser
conveniadas com o governo mediante contratos de gestao.

Dentro das publicas, as da administragéo direta e as autarquicas, guardadas as
diferencgas existentes, ttm em comum problemas de agilidade administrativa,
mais intensa na administragéo direta, o que dificulta a produgao e a qualidade
da assisténcia. A partir de 1995 a alternativa foi a organizagao social de saude,
em que os governos mantém a propriedade, mas flexibiliza a gestéo e o
controle por meio de contrato de gestao.

- Organizagoes sociais de saude

A transformacao das unidades de assisténcia da administracado direta e a
criagcao de organizagdes sociais estdo presentes em 200 municipios de 22
estados do Pais.

Estimular o aumento do numero de entidades pode favorecer uma gestao
efetiva e eficiente, proporcionando ganhos aos cidadaos que dependem da
assisténcia a saude. Apesar de nos ultimos anos terem ocorrido problemas
administrativos em algumas delas, a maneira correta de prevenir € a dotagao
dos 6rgéos controladores de recursos humanos fortalecidos, tecnologia para
sistema de avaliagao que facilite a monitoragao, fiscalizagéo, auditoria e
controle de acordo com o planejamento estipulado no contrato de gestéo.

- Hospitais filantrépicos e beneficentes

Estes hospitais sao importantes para o SUS, atendendo uma parcela
significativa da populagao sendo, em algumas localidades e até regides
inteiras, os Unicos recursos existentes. As avaliagdes qualitativas e
quantitativas destas unidades, periodicamente, sao importantes na manutengao
ou aumento da assisténcia prestada.

A revisdo dos convénios e contratos, objeto de monitoramento permanente,
bem como a integracdo em rede publica e privada, deve ser preservadas,
estimuladas e discutidas periodicamente para troca de conhecimentos e outras
experiéncias.

- Fundagoes de apoio

As Fundagdes de apoio, privadas sem fins lucrativos, tornam mais agil a
administragao dos HE, tanto direta quanto indireta.

Apesar das vantagens, uma desvantagem é que o hospital publico passa a ter
outra instituicdo para ajuda-lo, passando a ter duas instituicbes com diferentes
formas juridicas, para o mesmo fim, o que representa aumento de custos pela
estrutura extra, dificuldades de gestao pelas diferencas de tratamento para os



funcionarios, como os reajustes salariais anuais recebidos pelos celetistas,
beneficio que nem sempre ocorre nos servidores publicos.

Atualmente, os numeros de funcionarios celetistas contratados pelas fundagoes
de apoio, no Estado de Sao Paulo, superam os de funcionarios publicos,
levando a dificuldades na gestao desses dois grupos.

A troca de experiéncias administrativas e técnicas entre as unidades
hospitalares, ndo s6 as publicas, mas também as privadas, medindo e
comparando qualidade, producao/produtividade, custos, forca de trabalho,
imagem na comunidade, traz ganhos na eficiéncia.

Regionalizagao

A regionalizagao permite a descentralizagao do sistema de saude e apoio
técnico e administrativo aos municipios para administracao de saude, pelo
trabalho das regionais. Dos 5.571 municipios no Brasil, 45% deles tem menos
de 10.000 habitantes e destes, 1.257 municipios, com menos de 5.000
habitantes, ndo tém equipe nem equipamentos de saude suficientes, nao
arrecadando (ISS, ITBI e IPTU) o suficiente para a cobertura total dos gastos
operacionais e de investimento sendo a arrecadagao menor que 10% das
necessidades tornando-os inviaveis financeiramente e dependentes dos
governos estaduais e federal. A Constituicdo, em seu artigo 18, paragrafo 4°,
exige uma lei complementar federal para viabilizar o processo de criagao dos
municipios, estabelecendo critérios, prazos e condi¢des, que, embora
obrigatoria, ainda permanece sem regulamentagéo.

Os repasses estdo concentrados no fundo de participagédo dos municipios que
tem como critério a populagdo. Outros indicadores seriam interessantes como
renda per capita, criangas na escola, vacinagao.

Os dados do IBGE mostram que 37,3% dos municipios apresentam diminuicio
da populacédo, 54,0% cresceram de zero a 0,9% e 2,2% tiveram alta igual ou
superior a 2,0%. Ainda, o numero de habitantes atualmente é de 212.583.750,
tendo crescido do ano passado para ca apenas 0,39%, devendo comegar a
diminuir a partir da préxima década. E dinAmico. A concentracdo da populacéo
€ observada em 27 capitais, com 49,3 milhdes de habitantes, equivalentes a
23,7% do total.

Recomendacgdes para regionalizagao:

1. Alguns principios sao relevantes no processo como qualidade da
assisténcia, economia de escala e produtividade;

2. Necessidade da participacédo de gedgrafos, demografos,
epidemiologistas, economistas, onde o conhecimento do passado e
presente deve ser ligado as tendéncias do futuro que hoje sdo abruptas
no médio e longo prazo. A revisao, ou melhor, o conhecimento de outras
regides administrativas estaduais pertencentes a outros 6rgaos do
Estado, quanto a possibilidade de compatibilizagdo, aumentando



oportunidades de trabalho agregado e reducao de desperdicios, €
interessante. Politicas nacionais e locais influem nos processos. A
reorganizacao dos fluxos assistenciais exige dimensionamento
populacional, numero de municipios, diversidade regionais, acessos,
profissionais, 6rgaos formadores;

3. Falhas na regionalizacdo e logistica interna e externa, a
descoordenacéao entre os entes publicos (municipais, estaduais e
federal) n&o interac&o informacional entre o SUS e a SS, necessitam de
correcgao;

4. Consorcios de saude entre municipios podem ser uma opgao. Logistica
adequada para transportes de pacientes de forma organizada facilita a
vida dos cidadaos. Isto ja foi feito no Estado de Minas Gerais e seria
interessante conhecer os resultados. Digitalizagdo da marcagao de
consultas, exames e procedimentos facilitam o processo. Uso da
telessaude e teleconferéncia agilizam e reduzem custos de consultas e
reunides. Enfase na ateng&o primaria em todos os municipios,
secundaria e terciaria de acordo com o desenvolvimento econémico de
oferta de unidades;

5. O conhecimento da cobertura da SS é importante para dimensionar a
cobertura do SUS, conhecendo-se o per capta e a necessidade de
aporte de recursos, além de um banco de dados epidemioldgicos e de
produgao completos, regionalmente falando.

FINANCIAMENTO

Cabe iniciar esta se¢gdo mencionando a recorrente reclamacgao sobre a falta de
financiamento na saude, raramente acompanhada de numeros que expressem
a dimens&o da demanda — ou seja, valores em reais que demonstrem o
montante necessario para suprir a oferta de programas e servigos e corrigir
esse desequilibrio. Isso é fundamental para valorizar e tornar crivel a falta de
recursos financeiros e conhecer, pesquisar quais sao os outros fatores que
levam a dificuldades de gestao e provisao de programas e servigos.

O calculo para financiamento do sistema exige analise da qualidade do gasto,
conhecimento do valor necessario, e base em custos reais para ser
considerado suficiente na tomada de decisées.

Periodicamente, a revisdo de programas e servigos em andamento, do que
representam valores dos subsidios, da liberagcao de impostos e da certificacao
da filantropia e beneficéncia também devem ocorrer, avaliando a relagao custo-
beneficio, seus impactos, a manutengcao, modificagao, cessagao ou
substituicdo de vantagens.

A qualidade do gasto deve ser avaliada. Os orcamentos devem ser criveis,
revistos periodicamente juntamente com os impactos dos programas e servigos



que financia. Os custos de implantagao e de produgao podem conferir
confiabilidade ao estabelecimento do orcamento.

Transparéncia para facilitar o controle, monitoramento, fiscalizagao e auditoria
€ altamente recomendada. O processo de orgamentacido deve ser intimamente
agregado as informacdes de todos os tipos, espelhado em cenarios preditivos,
contemplando cobertura de riscos e reservas para danos inesperados.
Previsao de gastos com investimentos, manutencgéo preditiva, preventiva e
corretiva, rescisdes trabalhistas e horas extras deve estar contida nas
projecdes orgcamentarias. Sistema de avaliagéo de gastos, com velhas
despesas sendo substituidas por novas, incluindo adaptacao do Pais aos
efeitos das alteracdes climaticas, novas epidemias, rapido envelhecimento da
populagao, requalificacdo dos que perderam emprego e renda no processo.

Observa-se diminuigdo do financiamento federal, aumento do aporte estadual e
crescimento ainda maior dos aportes municipais, chegando estes ultimos a
contribuir com 34%. Lembrar que no sistema publico as verbas destinadas a
saude sao pré-estabelecidas cabendo a Unido o montante correspondente ao
valor empenhado no exercicio financeiro anterior acrescido de, no minimo, o
percentual correspondente a variagdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB)
ocorrida no ano anterior ao da lei orgamentaria anual, aos municipios 15% e
aos estados 12% da arrecadacao de impostos segundo a Lei complementar
141/2012.

Tabela 3. Percentuais de gastos em saude sobre recursos publicos.

Ejercicio Uniao (%) Estados (%) Municipios (%)
2000 59,8 18,5 21,7
2012 45,3 25,3 294
2015 43,6 25,7 30,7
2022 37,6 28,4 34,0

Fonte: SIOPS/DECID/MS (2000),; IPEA?*

Apesar deste percentual de gastos dos municipios constantes da Tabela 3,
dados recentes demonstram que 1.288 municipios ndo arrecadam recursos
para saldar despesas correntes, incluindo as de saude.

Apoio técnico administrativo aos municipios na tentativa de melhor alocagao
dos 15% do orgamento na saude levando a melhores resultados e
financiamento mais equilibrado.



A saude compete com outros setores do executivo, quer seja federal, estadual
ou municipal por parcelas do orgamento, o que dificulta aumentar os
percentuais ora dispendidos.

O pagamento baseado unicamente no volume de produgao deveria ser
acrescido da qualidade da atengao, das unidades préprias e conveniadas, na
economia de escala, demandas baseadas em projetos elaborados com boas
técnicas administrativas, contendo metas e projegcdes de custo-beneficio,
incentivo a programas de qualidade e acreditagcdo como forma de permitir
melhor uso dos recursos, prevengao de desperdicios, medi¢cédo da
produtividade por profissional, por equipamento e por area fisica, utilizando-se
todo o potencial das unidades.

Outras fontes de recursos financeiros que néao se baseiem somente no federal,
estadual e municipal sdo recomendadas.

Os fatores que resultam em desvio do orgamento originalmente previsto para
determinado periodo devem ser avaliados continuamente, incluindo a cadeia
de suprimentos nacionais e importados e a gestao de recursos humanos,
buscando solugdes para impasses que possam ser evitados ou rapidamente
corrigidos, evitando aportes financeiros nao previstos.

Ajustes no equilibrio financeiro devem ocorrer quando se compara o orgamento
global das unidades publicas e os valores pagos as unidades privadas
conveniadas e filantropicas, compensando subsidios e isengdes tributarias.

O financiamento depende da receita, mas, importa também da reviséo continua
dos gastos, garantindo sustentabilidade financeira e reinvestimento em
melhoria dos servigos aumentando a cobertura da comunidade e cumprindo a
metas das politicas de saude.

Na avaliacdo do orgamento publico global ou per capita para determinadas
regides ou localidades € preciso ter levantado a participacédo da SS, para
clareza da quantidade que deve cobrir a populagdao SUS dependente.
Exemplificando, no Estado de Sado Paulo a cobertura do SS é de 42%, havendo
municipios em que esta cobertura é de 60%, ou seja, os dependentes do SUS
sao em menor numero, o que teoricamente aumenta o per capita desta parcela
da populacéo.

Deve-se considerar o modelo de remuneragao dos prestadores publicos e
privados, o percentual de glosas, as fraudes, a sinistralidade elevada, uso
excessivo de orteses e proteses, e principalmente levar em consideracéo o
desfecho do ato assistencial, com indicadores como mortalidade, recuperagao
fisica e mental, livre de sequelas,

Prever no orgamento recursos para reformas e incorporagao de tecnologia,
investimentos estes que cobrirdo os valores decorrentes da intensa disrupgao
em que vivemos, glosas, bem como para emergéncias decorrentes de quebra e
obsolescéncia de equipamentos. Na incorporagcao de medicamentos uma nova
forma é ligar o preco aos resultados do seu uso, ja em negociagdo em alguns
paises.



Resta lembrar que a reforma tributaria devera ser implantada nos préximos
anos e é dever conhecer as implicacdes que tera para as empresas de saude,
principalmente o privado.

Apos o financiamento do investimento, deve-se estimar o financiamento do
custeio com previsao de or¢camento anual, visando conhecer a viabilidade do
empreendimento, fontes de receita, a longo prazo.

Riscos e incertezas

Riscos e incertezas geralmente acarretam perdas financeiras que atingem
diretamente as politicas de saude, interrompendo-as ou prejudicando o
atingimento de metas qualitativas ou quantitativas.

Risco é a possibilidade de ocorrer um dano devido a um perigo.

Risco estabelece a probabilidade de o efeito adverso ocorrer em um
organismo, sistema ou populagao sob circunstancias especificas, e deve ser
detalhado em todo o planejamento.

Os riscos devem ser distinguidos: para as pessoas e para os negécios. Nos
primeiros, incluem-se os pacientes com eventos adversos, iatrogenia, danos
psicossociais e perdas financeiras; nos segundos, os danos materiais, a
imagem e financeiros.

Incerteza: sao situagdes em que n&o se conhecem as probabilidades nem
mesmo os possiveis desfechos futuros relevantes (incerteza imensuravel ou
verdadeira — Frank Knight). Para situagdes de imprevisibilidade, quando
ocorrem, a prudéncia esta em agir com agilidade para montar uma estrutura
matricial com lideranga atuante, comunicagéo clara e, por vezes, uma reserva
orcamentaria, com vistas a resolugéo.

Judicializagao

A judicializagao, aqui tratada como um risco ou incerteza imediatamente apos o
financiamento, justifica-se pelo impacto relevante que exerce sobre o
planejamento orgamentario e a alocagao de recursos:

a) em relagdo aos medicamentos — obediéncia a lista de medicamentos
padronizados, contempladas pela unidade de saude, comissao para
avaliacdo da introducgao e retirada de medicamentos, critério por linhas
de cuidados, interacdo com instancias do judiciario para discusséo e
justificativa da utilizagdo de medicamentos ‘judicializados’;

b) em relacédo a procedimentos: transparéncia das listas de espera,
estatisticas de procedimentos realizados, censo diario atualizado com
entradas, saidas de pacientes, vagas em enfermarias, pacientes em
macas na emergéncia se for o caso, central de vagas interna a
instituicdo com relacionamento com a central de vagas estadual e



municipal, obediéncia aos principios da regionalizagdo em que se
encontra a unidade;

c) em relagao a orteses e proteses que deve ser avaliada quanto a
critérios, incidéncia dos eventos, procedéncia nacional ou internacional,
vida util, formas de aquisicao.

A solugado nao chega a ser tdo simples, uma vez que também garante direitos,
mas um grupo de trabalho multiprofissional deve ser mantido e estimulado a
buscar solugdes para antecipar o processo de judicializagédo e no limite,
minimizar os prejuizos, que nao sao somente financeiros.

A proxima etapa é a elaboragao de projetos — arquitetonico, elétrico,
hidraulico, a disposi¢ao, tamanho, especificagbes dos equipamentos
ancorados, especificagdo dos materiais de construgéo, os documentos legais
para edificacdes de saude, edital de construcao, licitagdo ou levantamento de
precos no mercado de empreiteiros de obras e partir para a necessidade de
recursos financeiros e elaboragado do orgamento e busca de financiamento.

CRONOGRAMA E CONSTRUGAO (OU ADAPTAGAO)

Finalizadas as etapas acima resta a elaboragdo de cronograma de adaptacgao
de unidades existentes ou de constru¢cdo das novas, o que estara sujeito a
variaveis descritas antes do financiamento, como compra e prazo de entrega
de recursos materiais, nacionais e importados, treinamento de integragcao dos
funcionarios, que devem comecar bem antes da data de inicio prevista e o tipo
de desembolso do financiamento, se proprio ou financiado por terceiros,
incluindo juros, garantias e outras exigéncias.

Importéncia deve ser dada a prazos estipulados por 6rgaos publicos referentes
a aprovagao de documentos de reforma ou construgao de edificios.

FATORES DE CONTRIBUIGAO DE UMA BOA GESTAO DAS POLITICAS
PUBLICAS

Relacionamentos externos (da saude)

1. Relacionamento e conhecimento das resolu¢des de 6rgaos de controle
externos: Tribunal de Contas da Unido, Tribunal de Contas do Estado,
Ministério Publico, Consultoria Juridica.

Estes 6rgaos sao um bom ponto de apoio principalmente quando se administra
orgaos publicos de grande complexidade com uma vasta legislagéo que
necessita de auxilio de peritos para evitar erros, enganos, dificuldades de
interpretacao de leis, decretos, normas que podem redundar em grandes
problemas legais. Este apoio ocorre na possibilidade de consultas, na
divulgacao e corregado dos problemas rotineiros, preveniveis, divulgados em
relatérios, outros documentos, palestras e cursos;



Relacionamento com os conselhos de classe: as categorias profissionais
de saude abrangem 14 profissdes, cujos conselhos tém
responsabilidades quanto a resolu¢des as mais diversas, preocupacgdes
com a ética, fiscalizagao, elaboracao de resolugdes que implicam nas
operagodes dos profissionais e das unidades de saude. Ha também os
sindicatos ligados as categorias profissionais;

Relacionamento com entidades politicas — Assembleia Legislativa,
Camaras Municipais, sendo os 6rgaos publicos de saude chamados
para pareceres técnicos em politicas de saude propostas por seus
representantes e contribuicdo na elaboragao dos seus projetos de lei. A
assessoria de imprensa tem papel importante neste relacionamento e
deve conhecer a estrutura da pasta para melhor entrosamento;

Relacionamento com parceiros do SUS: ministérios, secretarias
municipais de saude, CONASS, CONASEMS, COSEMS, Anvisa,
CONITEG, instituigdes filantropicas e beneficentes, organiza¢des sem
fins lucrativos, organizagdes sociais de saude. Racionalizagao de
portarias, normas e resolugdes, com combate a ma burocracia.
Facilidade para divulgacao da legislagao pertinente a saude;

Relacionamento com hospitais de ensino, agéncias de fomento, industria
farmacéutica e de equipamentos, com vistas a participagdo em pesquisa
e ensino. Valorizagao e estimulo aos pesquisadores, relacionamento
com a industria e outras empresas, como as big tech traz resultados
positivos a pesquisa, inovagao e desenvolvimento. Necessidade de bons
projetos de pesquisa para acesso e resposta favoravel das agéncias de
fomento, da industria e de stakeholders;

Relacionamento com sociedade civil, imprensa: nada como uma
sociedade civil participativa e uma imprensa livre para o bem da
democracia. Estas duas instancias devem ter participagao importante na
vida das instituicdes, programas e servigos de saude, contribuindo com
a divulgacao de agdes preventivas, apontando falhas nas politicas de
saude, e valorizando aspectos positivos das referidas politicas;

Relacionamento com as universidades e faculdades formadoras de méo
de obra, dando retorno do desempenho dos profissionais, agora ex-
alunos, possibilita a correcéo de problemas na formagao ou a
manutencao de técnicas de ensino que sao exitosas. O
dimensionamento correto entre o numero de alunos, estagiarios e
residentes permite uma formagao mais homogénea, facilitando a
didatica. Importa também a aproximacao com as ETEC e FATEC, que
tem contribuicbes para a area de saude, inclusive no desenvolvimento
de orteses;

Relacionamento com a Agéncia Nacional de Saude Suplementar e
entidades de saude privada: o conhecimento de dados tanto do SUS
como da SS, que cobrem respectivamente 75% e 25% da populagao do
Pais, porém variando entre os estados, e em Sao Paulo a cobertura é de
cerca de 42%. Este dado € importante para conhecer as informacodes



epidemioldgicas dos usuarios, o calculo do valor da cobertura SUS e SS
por habitante, reflete no financiamento dos sistemas e das diferencgas
regionais, modelos inovadores de gestdo. A Comunicacao de
informacé&o hospitalar e ambulatorial (CIHA) € uma importante fonte de
dados epidemiologicos e administrativos que podem ser cruzados com
os dados do paciente constantes do DATASUS.

Atencgao deve ser dada a sinistralidade das operadoras de saude da SS, com
no minimo 73,0% e alguns planos chegando aos 86,0%, além da judicializagao
elevada em ambos os sistemas. As perdas por desperdicio e fraudes giram em
torno de 12%; 18% das contas hospitalares apresentam itens indevidos; e 25%
a 40% dos exames laboratoriais ndo sao necessarios, numeros estes que
merecem estudos com maiores detalhes metodoldgicos. Estes pontos
derrubam os calculos atuarias das operadoras.

Ha uma tendéncia de os hospitais criarem seus préprios planos de saude e das
operadoras de planos de verticalizar a assisténcia. As trocas de experiéncias
em gestao séo oportunas e devem ser estimuladas junto ao setor de saude
publica;

9. Relacionamento com a industria de produtos da saude, materiais e
equipamentos, instrumentais, drogas, reagentes, analisadores,
medicamentos, dérteses e proteses, tecnologias vestiveis e para
monitoramento, no desenvolvimento e fabricagdo de tecnologias para o
mercado local e para exportagao. A parceria com os participantes dos
itens 5, 6, 8 e 9 € bem-vinda.

Programa de qualidade

A implantacéo de programa de qualidade ndo € uma panaceia que cura todos
os males institucionais mas, levado a sério, conduz um processo de unido dos
profissionais das diversas areas das unidades; levanta ndo conformidades e
evita danos administrativos e operacionais; reduz ameagas de ruptura nos
processos e prejuizos, por meio da padronizagao de processos,
procedimentos, equipamentos e insumos; promove 0 uso responsavel dos
recursos naturais, a regulagado ambiental e climatica e a transi¢ao energética; e
cumpre os principios de governanga e sustentabilidade ambiental e
socioecondmica (ESG), tornando as politicas mais efetivas e seguras.

Nota-se morosidade no processo de acreditagdo em programas de qualidade,
haja vista que somente 473 (7,40%) ?° dos 6.399 hospitais brasileiros sao
acreditados em uma iniciativa que comecou no final do século passado.

Medicbes sao a chave para a gestdo do programa, como o controle do
desperdicio, entre os quais: tempo de permanéncia excessivo, tempo de
espera para realizar procedimentos, solicitagcdo de exames complementares
em excesso, falta ou inadequacgao no treinamento profissional, retrabalho,
reinternagcdo, medicalizagc&o excessiva, uso excessivo de antibidticos, erros de
diagnésticos, absenteismo a consultas e exames complementares, internagdes



por condi¢des sensiveis a atencao primaria (ICSAP), inocorréncia de analise
dos prontuarios do paciente; eventos adversos, iatrogenia, interlocugao dificil
entre infraestrutura e areas fim, burocracia nao revisada de tempos em tempos,
estrutura administrativa ndo revisada de tempos em tempos, ag¢des judiciais
nao prevenidas, obsolescéncia dos equipamentos, instrumentais, falta de
manutencao preditiva e preventiva, taxa de redug¢ao do uso de 6xido nitroso em
cirurgias, outras formas de reducéo de emissao de CO2, simplificacdo dos
processos internos, procedimentos e internagbes desnecessarias, alguns tipos
de complicagdes clinicas e cirurgicas, altas postergadas sem necessidade,
ociosidade de salas cirurgicas, de consultérios e de equipamentos de imagem,
alto numero de glosas, falta de equipamentos para controle de componentes de
utilidade publica, uso excessivo de insumos, absenteismo e rotatividade
excessiva do pessoal, baixa valorizagao de procedimentos operacionais. Novas
formas produtivas de qualidade sao exigidas.

Entre as questdes de seguranga dois compromissos s&o obrigatorios, a
importancia dos equipamentos de protecao individual (EPI) para a seguranga
dos profissionais e o Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB) que
devem ser observados pela direcdo das unidades de saude.

A padronizagdo de procedimentos, equipamentos, instrumentais, insumos,
aliada aos protocolos clinicos e aos procedimentos operacionais padrdo, sem
burocracia excessiva, checklists cirurgicos, mecanismos de rastreabilidade,
facilitam as operagdes, a comunicagao entre profissionais e levam qualidade e
seguranga aos pacientes e funcionarios. No caso dos equipamentos e outros
aparelhos de precisao, as calibragens periddicas s&o indispensaveis para a
qualidade da assisténcia. O acesso e avaliacdo dos relatérios ESG, estatisticas
de qualidade e quantidade da assisténcia, devem ser expostos e debatidos
internamente.

A elaboracao de documentos como cdédigo de ética e conduta, ESG,
compliance e anticorrupg¢ao, seguranga da informacéo, gestao de riscos,
comunicacgao, privacidade dos dados, sdo bons instrumentos para guiar
instituicdes complexas como as de saude, faz parte da boa imagem e reforgam
a atuacdo dos programas de qualidade.

Desvios do processo ou do protocolo existente podem produzir falhas, que séo
sempre resultados indesejados. Sao toleraveis conforme sua classificagao,
sendo aceitaveis as que oferecem oportunidade de inovacgao e fortalecimento
do processo de aprendizagem. A ideia é criar um ambiente de ‘cultura justa’,
isto é, erros cometidos ou detectados imediatamente comunicados, evitando-se
agravamento das consequéncias e promovendo aprendizados.

Enfase na comunicacdo interna e externa, conhecimento da cultura interna,
avaliacdo comportamental individual e grupal sdo conhecimentos que permitem
boa convivéncia, negociagado sadia em atingimento de metas com aumento da
produtividade. Atengao deve ser dada ao conhecimento de conceitos para
melhor aproveitamento da comunicagao, entendimento de situagdes, definicdo
de metas, coibigdo de desperdicios, busca por formas alternativas de energia e
desenvolvimento de modelos de producéo.



A avaliacao de processos conta com quatro subfungées — controle,
monitoramento, auditoria e fiscalizagdo — valendo-se de indicadores
qualitativos e quantitativos, utilizadas em diferentes situagdes e base para
estabelecer medidas corretivas, se necessario.

O tratamento e disposicao de residuos, ndo so6 dos itens de utilidade publica,
mas também de insumos de saude, embalagens, pilhas, baterias, fazem parte
do programa.

Programas de prevengao da doenga e promogao da saude para 0s
funcionarios, monitorados periodicamente, tem relevancia na qualidade de vida
e interacao institucional.

A certificagdo na area da saude atualmente nao se limita a avaliagbes das
estruturas e operacdes, mas também do ambiente de trabalho e da
sustentabilidade, realizados por empresas nacionais e internacionais -
Great Place to Work (GPTW), Lean Six Sigma.

Estes programas exigem investimentos em adaptagdes ou melhor atualizagdes
de area fisica, treinamento de pessoal e contratacdo de empresas
acreditadoras com manutencao posterior ao éxito do processo, que se repete
periodicamente para confirmar a continuidade do processo.

Meio ambiente

A area da saude tem o dever de proteger o meio ambiente e adotar praticas
cada vez mais sustentaveis, reforcando a qualidade dos servigos e prevenindo
consequéncias adversas para a saude da populacéo e para a economia. I1sso
envolve a responsabilidade sobre os insumos utilizados, a gestdo adequada
dos residuos gerados, a reducéo do uso de embalagens plasticas, a adog¢ao de
energia renovavel, o treinamento de profissionais, a elaboragao de protocolos
de atendimento sustentaveis e a atualizagao continua da infraestrutura.

O mapeamento da biodiversidade brasileira tem papel central na descoberta de
novos farmacos e bioprodutos. Da Amazénia podem surgir vacinas,
biomateriais e compostos bioativos de alto potencial; do Cerrado derivam
substancias antioxidantes e anti-inflamatorias; da Mata Atlantica, fitoterapicos e
insumos farmacotécnicos promissores; e da Caatinga, moléculas com
propriedades antivirais, anti-inflamatorias, antibidticas e cicatrizantes. Esses
exemplos evidenciam que a preservacao dos biomas € estratégica ndo apenas
para o equilibrio ambiental, mas também para a inovacéao cientifica, o
desenvolvimento farmacéutico e a sustentabilidade do proprio sistema de
saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

As necessidades, desejos e descobertas cientificas que motivam a elaboracao
de politicas de saude sdo numerosas e muitas vezes limitadas pela escassez



de recursos. Por isso, torna-se essencial estabelecer prioridades — tarefa
dificil, considerando que pessoas e comunidades percebem essas demandas
com carater de urgéncia. Ainda assim, ndo ha alternativa senao definir e validar
essa lista de prioridades, o que requer estudos criteriosos que relacionem
politicas de saude e orgamento.

As mudancgas climaticas exigirdo mais da saude, pela gravidade que se
acentua, com as dificuldades pela impossibilidade de reversao ou mesmo
contengao da progressao dessas mudancas.

O orgamento, por sua vez, € sempre compartilhado com outras areas sociais e
econdmicas do governo, que também devem assumir corresponsabilidade nas
acdes de promogao da saude que Ihes cabem. Trata-se de um trabalho em
equipe, continuo e democratico.

O financiamento da saude é frequentemente considerado insuficiente, muitas
vezes sem que haja argumentos que comprovem o valor efetivamente
necessario, resultando em estimativas aproximadas. Essa falta de
fundamentacao pode levar a desvalorizagao das reivindicagdes junto aos
responsaveis pela liberagcao dos recursos.

Inovagdes na comunicacao com uso facilitado da telessaude e das tarefas
administrativas, incorporagao de robds, drones e agentes virtuais em atividades
de logistica, vigilancia e outros usos impactarao positivamente a qualidade e a
produtividade da assisténcia. Com o aumento rapido das inovagdes
tecnoldgicas, apresentando novos procedimentos, equipamentos,
instrumentais, drogas com pregos por vezes incompativeis com a economia
local e regional, exigindo estudos de viabilidade e compatibilidade com o
momento de aquisi¢ao.

Propostas de politicas de saude devem ser planejadas para o médio e o longo
prazo, revisadas periodicamente e ajustadas conforme os resultados que seus
programas e servigos entregam as comunidades — podendo ser mantidos,
remodelados ou encerrados. Cenarios preditivos permitem atuar sobre os
riscos inerentes ao sistema com maior efetividade, além de possibilitar
respostas mais seguras a situagdes inesperadas, em ambientes planejados e
controlados.

A saude no Brasil ndo pode continuar refém de simulagdes que apenas
projetam a perpetuacdo de seus gargalos. E necessario construir modelos
fiscalmente viaveis, tecnicamente transformadores, inovadores e socialmente
justos. Para isso, a reserva de recursos para investimento — especialmente em
infraestrutura, inovacao e educacao de profissionais de saude e de outras
areas — deve ser preservada.

Questdes relacionadas a criacdo de unidades de saude, leitos, distribuicdo de
equipamentos para diagndstico e terapéutica, oferta de profissionais e
especialistas devem ser analisadas por equipes multiprofissionais com
conhecimento regional, principalmente do mercado de saude existente, uso de
disciplinas como a demografia, epidemiologia, estatistica, matematica e de
ferramentas modernas como a IA, para o dimensionamento correto da oferta, e



todas as formas inovadoras de atendimento devem ser valorizadas para
facilitar a vida do individuo.

Incentivos, suporte técnico e gestao profissionalizada da saude facilitam o
trabalho daqueles diretamente ligados a qualidade, produgéo e produtividade
assistencial, contribuindo para um ambiente saudavel e promovendo
sustentabilidade ambiental, socioeconémica e boa governanca.

Para que o debate evolua do diagndstico a solugao, é fundamental que futuras
versoes de estudos incorporem cenarios de transformacéao sistémica da saude,
baseados na analise de inumeras variaveis interdependentes, com foco em
eficiéncia, governancga, sustentabilidade e inovagado, bem como em
instrumentos que induzam equidade federativa e melhorem o desempenho dos
sistemas regionais e locais de saude. O sistema educacional desempenha
papel central nessa evolugao.

Na area da saude espera-se que 0s recursos dos impostos sejam revertidos a
populagado como politicas formuladas com seriedade garantindo acesso,
qualidade e equidade na prestacao de servicos.

NOTA DO AUTOR

Artigo elaborado a partir da combinag&o de quatro décadas de experiéncia na
gestao publica de saude, produgao intelectual consistente e compromisso
permanente com o fortalecimento do Sistema Unico de Satude. Nesse periodo,
foram mais de 136 publicagdes, além de participagao ativa em eventos
especializados e experiéncias em diferentes institui¢des, contribuindo de forma
relevante para o aprimoramento da gestao e das politicas publicas de saude.

O texto desenvolve leitura critica da realidade com uma linguagem atual, clara
e acessivel — incorporando, de forma ética e consciente, recursos de
inteligéncia artificial para conferir modernidade ao discurso e ampliar o alcance
do conhecimento, sem jamais substituir aquilo que permanece insubstituivel: a
vivéncia, o pensamento analitico e o0 compromisso com a saude publica.
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