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Desafios para o SUS ao completar 35 anos

Olimpio J. Nogueira V. Bittar*

Muito se tem escrito a respeito do Sistema Unico
de Saude (SUS) ao longo de seus 35 anos de vida,
evidenciada sua capacidade de atencao, principal-
mente durante a fase da covid-19, quando o sistema
demonstrou vitalidade e poder em assistir 200 mi-
Ihdes de habitantes.

Este artigo visa a enfatizar os desafios de imple-
mentacao de acoes que permitam aumentar a efetivida-
de e a eficiéncia do SUS, corrigindo distor¢oes, falhas e
suplantando as mudangas que ja acontecem devido a
inumeros fatores que interferem na sua atuacao. As cor-
recoes de algumas delas estao diretamente ligadas ao
proprio sistema de salde; outras independem dele. Seja
como for, é dever de manifestacao aos setores responsa-
veis solicitar e sugerir mudangas. Nesse sentido, o texto
€ curto e claro, nao totalmente inclusivo, deixando outros
e importantes itens para futuras discussoes.

Nesse exato momento, a necessidade do sistema
publico de saude passa pela utilizacao de uma das
fungdes da administracao, a avaliagao, valendo-se de
suas subdivisoes, controle, monitoramento, auditoria
e fiscalizagcao, empregaveis cada uma delas dentro
do tipo, contelido e tempo de ocorréncia dos itens
citados a seguir.

a) Regionalizacao
E fato que ao longo de 35 anos mudancas
significativas ocorreram no Brasil, sendo uma das
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principais a demografica, pela qual algumas regides
perderam habitantes e outras ganharam, entre
outras alteracdes no perfil populacional. Além disso,
condi¢coes econdmicas e sociais foram transformadas,
instituicoes de saulde foram criadas; outras vivem
precariamente, outras fechadas, o que remete a
uma revisao das atuais regioes e, certamente, de um
novo ordenamento. O estabelecimento de regioes de
salide ndo é um processo restrito aos profissionais
da area, mas sim uma questao multiprofissional, que
deve envolver categorias como gedgrafos, demaografos,
atuarios, economistas e administradores. Importa, que
hoje, com o desenvolvimento tecnolégico, facilidades
de comunicacao, teleconferéncia, telessaude e
educacao a distancia, o nimero de regjionais pode ser
diminuido, atendendo mais municipios e populacoes,
com base em critérios técnicos. Isso, seguramente,
melhoraria e agilizaria 0os processos decisorios,
economizando recursos empregados nos cuidados
direto dos pacientes.

b) Demografia

O Censo de 2022 trouxe uma realidade inesperada,
que foi o nimero menor de habitantes no pais do
que as projecoes indicavam. Mais idosos, menos
filhos por mulheres, o que resultara em mais pa-
cientes com doencas crbnicas, e, por conseguinte,
a necessidade de investimentos em tecnologia para
0 seu acompanhamento, entre outras providéncias.
Tal cenario sugere, ainda, a diminuicao da mao de
obra disponivel, inclusive para o sistema de saude,
e outras consequéncias.
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c) Epidemiologia

Aspectos epidemiolégicos também mudaram:
aumento dos usuérios de drogas, das causas
externas, mormente acidentes de moto e pessoas
com sobrepeso e obesidade moérbida, resultando em
maior procura por programas e servigos de saude.
E, é importante lembrar, a possibilidade de novas
epidemias e pandemias.

d) Profissionais de saude

O pais ja se esta quase atingindo 40 mil vagas
para estudantes de medicina nas faculdades
que foram criadas, resultando em mais de trés
centenas delas atualmente em funcionamento,
muitas sem hospitais, sem profissionais com
titulacao académica em varias areas. Isso redunda
em problemas para o sistema de saulde e para o
paciente, como eventos adversos, iatrogenia,
desperdicio com testes e exames complementares.
Outra consequéncia é o desequilibrio entre
a oferta e a demanda por profissionais, com
danos operacionais e socioecondmicos. Estudos
merecem ser feitos e revistos periodicamente para
estabelecimento desse equilibrio. Aqui, cito somente
0 caso dos médicos, mas ha situacoes semelhantes
em outras 13 categorias profissionais de salde,
0 que trara ainda mais problemas para o sistema.

e) Entidades formadoras de pessoal de satide

As faculdades de medicina precisam ter contato
maior com o0 SUS, buscando verificar continuamente
a incidéncia e a prevaléncia de doencas, locais
e regionais, disponibilizando conhecimento e
habilidades para seus alunos. Fato curioso é a
concentracao de 40% a 60% de todo o volume
de internagdes em algo como 60 diagndsticos e
procedimentos. Esse dado indica que os alunos
desses cursos deveriam ter pleno conhecimento
do diagnéstico e do tratamento, o que certamente
evitaria parte daquelas internacdes consideradas
sensiveis a acao da APS. Reforco, dever-se-ia dar
maior foco para prevencao e promocao da salde,
principalmente no que se refere ao comportamento
e aos habitos culturais, que influenciam a dieta
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inadequada, o tabagismo, alcoolismo, uso de
drogas, sedentarismo e sexo sem protecao, a
automedicacao e o tratamento descontinuado
(doencas cronicas). Devem atentar, ainda, para as
causas externas (seguranga do trabalho, violéncia,
acidentes) e a degradacao ambiental (lixo, esgoto,
agua nao tratada). Esses comportamentos e habitos
sdo responsaveis por oito doencas — cancer,
diabetes, cardiaca, infectocontagiosa, renal,
cerebral, mental e lesdes —, de alto custo, que juntas
geram sérios problemas na provisao dos cuidados.

Estabelecimentos de saiide

As Unidades Basicas de Saude (UBS) e os
hospitais necessitam de integragao de informacgdes
para segurancga e conforto dos pacientes e dos
profissionais que, durante seu relacionamento,
precisam de seguranca clinica. E imperioso repensar
a atuacao dos hospitais de pequeno porte, uma
vez que eles sdo ociosos pela baixa resolubilidade
e, consequentemente, baixa ocupacao. Mas,
certamente, alguns poderiam servir de retaguarda
para pacientes em recuperacao cardiaca, ortopédica,
atendimentos de emergéncia, quando conectados a
servicos de telessalide, bem como para pacientes
cronicos em acompanhamento. Isso permitiria ao
sistema reservar leitos em hospitais gerais de maior
porte, complexidade e caros para pacientes agudos.
Apoio dever ser provido aos hospitais de ensino para
que possam melhor atender o paciente, a pesquisa
e o0 ensino. Os hospitais publicos merecem uma
mudanca radical em sua forma juridica, o que Ihes
permitiria ter estrutura administrativa adequada,
autonomia de gestao e financiamento suficiente
para suas despesas, a exemplo das organizacoes
sociais de salde.

g) Qualidade do atendimento

Uma forma de garantir o financiamento das
unidades deveria ser a demonstracao da qualidade
do atendimento prestado, o que de inicio pode ser
feito com dados existentes no DataSUS, como
mortalidade por procedimento. Outros dados
devem ser coletados dentro das unidades, como
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reinternacoes, iatrogenia, eventos adversos,
sequelas e procedimentos desnecessarios.
Todos eles acarretam aumento dos custos.
Programas de qualidade visando a acreditacao
deveriam ser incentivados. Falar em qualidade do
atendimento é reforcar a humanizagao da saude.

h) Produtividade

A produtividade tem de ser medida em todas as
oportunidades, como giro do leito, atendimento
por profissional, operagao por sala cirurgica e
exames por equipamento, sempre considerando
determinado periodo de tempo. Surpresas aparecem
quando os numeros sao levantados, momento em
que se verifica ociosidade na maioria das unidades
em suas areas e subareas.

Listas de espera

As listas de espera tém como problema principal,
além da proépria lista, a confiabilidade. Isso
porque, entre outras circunstancias, em alguns
locais os pacientes se cadastram em varias
delas ou nao é dado baixa a pacientes que
resolveram seus problemas em outras unidades
ou quando vém a 6bito. Assim, a unidade nao tem
conhecimento do que esta ocorrendo na pratica.
Sistemas informatizados regionais poderiam
ajudar nessa tarefa.

Informacao e informatizacao

As informacoes e a informatizacao das unidades e do
sistema como um todo ainda falham pelo excessivo
nimero de sistemas que nao conversam entre si.
Mesmo o DataSUS tem cerca de 60 sistemas,
que nao se comunicam entre si. O desenho € a
padronizacao da coleta de dados e de informacoes
podem levar a ganhos de operagao nas unidades,
com a formulacao de indicadores que megam
a qualidade, a producao e a produtividade dos
programas, dos servigos e das agoes de saude.
Centrais de vagas e de logistica de érgaos para
transplante, por exemplo, dependem de informacoes
e informatizacao nao sé operacional, mas também
para registro com valor legal.

k) Financiamento

E preciso rever o porqué de alguns estados e
municipios colocarem entre 12% e 15% dos
seus orgamentos em saude. Avaliar programas,
servicos e acoes baseados no custo-beneficio
da gestao é essencial. Um melhor conhecimento
dos financiadores da qualidade e produtividade
dos servicos prestados permitiria ao gestor ver e
evitar desperdicios, erros de acao e reduzir custos
dos procedimentos.

Investimentos e custeio

Revisar periodicamente os investimentos e custeios
de programas, servigos e agdes de salde, levando
em consideracao o custo-beneficio, possibilitar
a gestao de saude embasar a decisao de sua
manutencao ou nao. O impacto causado nos
individuos, nas comunidades, na resolubilidade
dos 6rgaos saude publicos e privados de salde é
fundamental as decisdes de criagao, manutencao
ou interrupcao desses investimentos.

m) Relacionamentos

Um dos relacionamentos que devem ser
mencionados € com a Agencia Nacional de Salde
(ANS), responsavel por legislar e fiscalizar as
operadoras privadas de saude, algo em torno de 900
entidades que dao cobertura a 25% da populacao
brasileira. As informacdes epidemioldgicas e
demograficas, entre outras, poderiam ser usadas na
formulacao de politicas para esse setor. Além disso,
entidades sociais sao importantes para retaguarda
de idosos e demais casos nao elegiveis para
hospitalizacao e que ocupam leitos em Hospitais
de Agudos. Os relacionamentos sao externos, mas
também internos, sendo a comunicacao ferramenta-
chave para a boa negociacao e viabilizagao da
prestacao de servicos de salde.

n) Novos procedimentos, drogas, tecnologias

A incorporacao mais rapida de processo e insumos,
com foco na melhor relacao custo-beneficio na
atencao a pacientes e para o proprio sistema, poderia
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trazer resultados em termos de menores despesas,
além de, muitas vezes, evitar a¢oes judiciais.

o) Inovacao

Hoje, as oportunidades de inovar estao presentes,
desde as mais simples as mais complexas, com
a participacao da matematica, da estatistica,
da inteligéncia artificial, da fisica. Muitos dos itens
ora citados sao resolvidos com inovacgao. E preciso
despertar a perspectiva da inovacao em todos que
trabalham com salde, sejam os técnicos da ponta,
sejam da infraestrutura. Momentos que propiciem
dialogos entre eles certamente contribuem para um
ambiente inovador.

p) Campo de pesquisa

Pesquisas como avaliacao de condicoes de saude
e diagnéstico situacional, técnico ou administrativo
sao essenciais para nortear politicas publicas e a as
unidades de saude na implantacao de programas,
servigos e acoes. O volume da atencao prestada,
as multiplas doencas e os procedimentos atendidos
pelo SUS fazem dele um excelente campo de
pesquisa. Dai ser primordial a criacao de bancos de
dados que sirvam de fonte para os pesquisadores,
porém, atentando-se quanto ao provimento de
receitas por agéncias de fomento, industrias
farmacéuticas e outras fontes, e nao tirando recurso
da assisténcia a saude.

q) Imagem

0 Sistema Unico de Satide nem sempre é lembrado
pela parcela da populacao que nao o utiliza.
De alguma maneira, contudo, o SUS atende 100%
das pessoas que estao no territério nacional,
mesmo aquelas cobertas por planos de satde. E o
caso das vacinas e do resultado das externalidades
obtidas pela atuagao das vigilancias epidemiolégica,
sanitaria e dos laboratérios de satde publica.
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r) Profissionalizacao da gestao

Ha ainda, nesta terceira década do século XXI,
caréncia de profissionais com conhecimento de
administracdo de unidades e servicos de salde.
Até porque, principalmente na rede publica e parte da
filantrépica, as remuneraces nao sao condizentes
com as responsabilidades e dificuldades inerentes
a area. Valorizar os profissionais que trabalham no
setor é fundamental. Ha também pouca participagao
de pesquisadores focados em administracao,
principalmente no que diz respeito aos servicos
e as politicas de saude, o que dificulta o ensino.
A familiarizacao dos profissionais com a utilizacao
de indicadores de satide e de administracao leva
a operacionalizagao efetiva das unidades visando a
sustentabilidade social, econémica e ambiental.
A continuidade da avaliacao € o planejamento,
a organizacao e a direcao dos programas,
servigcos e acodes.

s) Mudancas climaticas
Acoes devem ser adotadas para estimar as
consequéncias das mudancgas climaticas, desde
0s acidentes causados por enchentes, vendavais
e incéndios até o aparecimento de novas doencas,
epidemias e mesmo pandemias.

O bom sucesso da operacao para atender aos
desafios e atenuar os riscos dependera de boa integra-
¢ao entre ministério, secretarias e entidades represen-
tantes da saude — Conselho Nacional de Secretéarios
de Saude (Conass), Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems) e Conselho de Secre-
tarios Municipais de Saude (Cosems) —, bem como de
outros entes politicos e técnicos que podem contribuir
com conhecimento, ideias e outros recursos capazes
de alimentar o processo. A visdao de todos os parti-
cipantes para uma negociacao constante trara bons
resultados para a coletividade.




