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A discussdo atual no setor publico de salude camdip a
insuficiéncia do financiamento versus a ineficianda gestdo como polos
irreconcilidveis é provavel resquicio da confusdéeologica, feita no
passado, em que a utilizacdo de técnicas de gestdmisca da eficiéncia
era entendida como a exploracéo do trabalho peitata

Entretanto, ndo € possivel discutir salde publeza sranscender
dialeticamente esta polarizacdo, pois a producénadde precisa tanto de
financiamento suficiente como de eficiéncia dedppeste quiser superar as
dificuldades presentes no Brasil.

Conceitos como “complicado”, “complexo”, “alto caste “alto
risco” traduzem as dificuldades em produzir salBleseado na Tabela
Unificada do Sistema Unico de Saide (SUS) é pdspieeluzir 4.233
procedimentos, em ambulatorio ou internacao, semiderar processos de
infra-estrutura. ldealmente estes procedimentageeximétodos adequados
de medicao da qualidade, produtividade e cust@sathicao.

Sérios problemas derivam da rapidez do avanco ltagico: a
anamnese inumeras vezes nao devidamente utilipaaaizando-se os
exames complementares de custo elevado; o livreaaey especialmente
dos insumos e bens técnicos de saude, pressiof@teimente para 0 uso
desnecessario de alta e custosa tecnologia; saatddsica negligenciada,
impedindo avancgos de prevencao, promocao e reqimeda saude.

A preferéncia dos pacientes pela utilizacdo deitesmle ensino ou
grandes hospitais, certos da resolubilidade dest@mdes, em detrimento
das Unidades Basicas de Saude, deve ser revaatidee€endo a reducéo
de gastos para o sistema e principalmente a qdalida saude e de vida
dos pacientes.

Sem atentar para as transicbes demograficas, dpidgmas e
tecnoldgicas, o mercado de saude anda na contratd®oé prerrogativa
do estatal (equivocadamente usado como sinGnim@uidico) ou do
privado a existéncia de unidades ociosas, ondesieea economia de
escala. A falta de formacao de redes com protod#agferéncia e contra-
referéncia acarretam problemas nao so de dispédisd@ecursos como de
ma qualidade do atendimento. Somente a boa regulag&statal e no
privado prevenira o absenteismo as consultas ena¢do de filas, entre
outros problemas.

A quantidade exagerada de escolas médicas (18Jymas de
qualidade duvidosa, a baixa remuneracédo dos pofes, a escassez de
algumas categorias profissionais, o nimero de vdgassidéncia reduzido
em relacdo ao numero de formandos, a tendénciaalpdrte dos médicos



em se profissionalizarem como plantonistas - mokigmpregos geram
freqientemente baixo comprometimento, custos eedeéjins ao sistema
— sao problemas adicionais.

A valorizacdo dos tratamentos ambulatoriais e aistésgia
domiciliar em detrimento a internacdo devem sereritivcadas ainda
durante a graduacdo e especializacdo, como oc@merautros sistemas.
Indicacdes de procedimentos desnecessarios, ato® skevido cuidado,
sao causas de iatrogenia, com custos para 0 sjsteme acontece nas
internacdes de pacientes terminais, com medidagyrogas e custosas.

A pesquisa e o desenvolvimento tecnologico intensgeessivos e,
habitualmente, caros, desconsiderando informacdesnograficas,
geograficas e epidemiolégicas influem na oferta, demanda, na
resolubilidade, nas perspectivas de longo prazo, utiizacdo e
concentracdo de equipamentos. E fundamental aaafalicriteriosa com
base cientifica, observando efetividade, eficacieefigiéncia, e sua
aplicacdo humanitaria, entre outros atributos,ra sempre o sistema esta
preparado para isto, incorrendo em custos naogtosviNegociacdes entre
profissionais, gestores e industriais nem sempréasis.

A coexisténcia dos setores estatal e privado, témdgia harmoniosa
do interesse publico (social, coletivo) e do irdeee particular
(individualizado) € uma experiéncia importante nymis onde a
racionalizacdo de recursos para aplicacdo em saudea das maneiras de
prestar assisténcia a uma populacdo proxima dosnthgz milhdes de
habitantes. A configuracéo e a institucionalizagéalois subsistemas, um
estatal e outro particular, ndo deveriam ser iggladutuamente. Mas a sua
completitude e sua sinergia deveriam ser uma rdeggwocura por atender
mais, sem filas, com qualidade, utilizando-se cpe®éncias peculiares de
cada um.

E necessaria uma revolugdo nas formas de gestétn esG sera
conseguido com profissionalizac&o, que por suaneeessita de formacao.
O sistema formador de administradores de saluderideesmerar-se na
busca de integracao entre gestores, prestadoses\deos e formadores de
profissionais, conhecendo a real condicdo do s&temnsinando
administracdo para uns e o sistema de saude paog.ou

A regulacdo no estatal e no privado previne o dbfmo nas
consultas e a formacao de filas, entre outros prodéi. Consegui-la, s6
utilizando-se de informacdes e informatizacao, rosnde atendimento
adequados, levando a racionalizacdo do sistemésénteismo também
ocorre por problemas financeiros dos individuoss rdave-se ter uma
maneira de minimiza-lo, como a consulta Unica, eja,sdiagndstico
definido no dia da consulta inicial e a unidadeeaferéncia agendada para
atendé-lo.



O pagamento de procedimentos deve ser alicercadoniecimento
de custos, bem como 0s orgcamentos baseados nestesnuneracao
condizente com os custos e necessidades de ineastinMunicipios sem
médicos e sem leitos ensejam medidas que déen@atans cidadaos, sem
serem herdicas, isto €, capacitacdo de profissiqgrean triagem, transporte
de emergéncia e de rotina para locais onde a @&ssmwté de bom nivel,
enfim, politicas publicas que realmente atinjamidadédo, na fragilidade
existente no seu local de moradia.

Politicas educacionais, econdmicas, ambientaigjciuutais e de
seguranca devem ser direcionadas para melhoriaalalade de vida das
comunidades, lembrando também da responsabilidadevidual em
relacdo ao tabagismo, alcoolismo, dietas inade@uasdgentarismo, sexo
sem protecdo, direcdo perigosa, automedicacdo e ratamento
descontinuado de doencas cronicas.

Decisbes baseadas em pesquisas operacionais, ewriosen
preditivos, em planos diretores para o médio e palango prazo, tém
maior chance de bom sucesso, onde o0s quatro cosdeitiais estao
presentes.

*médico especialista em administraggo de servigos e politicas de salide. Assessor para assuntos relacionados a hospitais
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