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Rio de Janeiro (RJ), 18 de abril de 2017

Relatério do Semindrio de Difusdo do Projeto Brasil Saide Amanha: “Critérios

para Investimentos em Saude”

Local e data: evento realizado na Sala Multimidia da Biblioteca de Manguinhos,
2° andar do Instituto de Comunicacdo e Informacdo Cientifica e Tecnoldgica em Saude
da Fundagdo Oswaldo Cruz (Icict/Fiocruz), Pavilhdo Haity Moussatché / Av. Brasil, n.
4.365, Campus Fiocruz Manguinhos, Rio de Janeiro (RJ), no dia 18 de abril de 2017, das

9hs30 as 13h30, com transmissado on-line.

Dinamica: os pesquisadores Francisco Carlos Cardoso de Campos (Nucleo de
Educacdo em Saude Coletiva da Universidade Federal de Minas Gerais —
NESCON/UFMG) e Luiz Ricardo Pinto (Faculdade de Engenharia da UFMG),
apresentaram o estudo Prioridades de investimentos em satude no Brasil: subsidios
para elaboragdo de uma proposta metodoldgica, desenvolvido no ambito da rede
Brasil Saude Amanha. O debate foi coordenado por Luciana Dias de Lima (Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca - Ensp/Fiocruz) e tendo como debatedores
Eduardo Levcovitz (Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro — IMS/UER]), Isabela Soares Santos (Ensp/Fiocruz) e José Carvalho de Noronha
(Icict/Fiocruz). O evento contou com a participagdo presencial de cerca de 30 pessoas e
foi acompanhado remotamente por transmissao online. Ademais, tanto o estudo como
o material de cobertura do evento estdo sendo disponibilizados na pagina e nas redes

sociais da iniciativa Brasil Saude Amanha.
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O Coordenador Executivo da iniciativa Brasil Saude Amanha, Prof. Dr. José
Carvalho de Noronha (Icict/Fiocruz), abriu o evento apresentando o escopo geral da
iniciativa e situando o estudo realizado pelos pesquisadores da UFMG no ambito do
Brasil Saude Amanha e, mais especificamente, na série de estudos que vém sendo
realizados pela iniciativa na tematica do planejamento e metodologias de alocacdo de

recursos e servicos de saude em escala nacional.

Ele destacou o escopo de atuacdo do Brasil Saude Amanha: a ampla e diversa
rede de colaboradores (das unidades Fiocruz e de pesquisadores de outros 6rgdos e
universidades); o marco tedrico-conceitual dos cones de futuro de Voros (2003, apud
HABEGGER, 2010) e seus trés cendrios (pessimista e plausivel; inercial e provavel; e
desejavel e possivel); as duas principais metodologias utilizadas no projeto (analise de
tendéncias, aplicdvel nos estudos de epidemiologia e demografia; e rastreamento de
horizontes, de carater mais especulativo e adequado aos estudos das demais areas); o
horizonte desejavel e factivel fundamentado na Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentdvel e os 17 Objetivos do Desenvolvimento do Milénio (ONU, 2014) e a saude
como direito do cidaddo e bem social conforme Artigo 196 da Constituicdo de 1988 - A
saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econbémicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitdrio as agdes e servigos para sua promogdo, protegdo e recupera¢éo.

(BRASIL, 1988).

Considerando o quadro dos oito eixos tematicos do projeto — (i) Condicionantes
Sociais da Saude; (ii) Populacdo e Saude; (iii) Desenvolvimento e Saude; (iv) Saude e
Ambiente; (v) Financiamento Setorial; (vi) Complexo Econémico e Industrial da Saude;
(vii) Organizagcdo do Sistema de Saude; e (viii) Prospeccdo Estratégica e Saude — o
Coordenador assinalou que o trabalho ora em debate integra o eixo Organizag¢ao do
Sistema de Saude. Ele ainda elencou e discorreu brevemente sobre os conteudos,
abordagens, indicadores e resultados dos estudos ja realizados na convergéncia dos
eixos populacdo e organizacdo do sistema (SANTOS, et al, 2014; VIACAVA et al, 2014;
OLIVEIRA e O’NEILL, 2015; MAGALHAES et al, 2015; SANTOS, et al, 2016; OLIVEIRA,
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O’NEILL e SILVA ,2017), ressaltando a importancia e o papel fundamental de pesquisas
desse tipo para o planejamento, para a busca por “taxas de uso” dos servicos de salde
e para a identificacdo dos polos de atendimento e dos vazios assistenciais. O
Coordenador ainda destacou que outros estudos complementardo essa série, sendo
gue o trabalho ora em debate representa mais um importante passo na integracao e
complementaridade dos estudos que embasam uma proposta de metodologia para

alocacdo de recursos e servicos do Sistema Unico de Saude (SUS) no pais.

Apds essa introducdo, o Coordenador Executivo do projeto passou a palavra
para a mediadora do semindario, Luciana Dias de Lima (Ensp/Fiocruz), que apds breve
apresentacdo dos participantes e da dindmica do evento chamou o pesquisador
Francisco Carlos Cardoso de Campos para apresentar o estudo Prioridade de
investimento em saude no Brasil: subsidios para elabora¢cdo de uma proposta

metodoldgica.

Francisco Cardoso comegou a apresentacdo destacando sua atuacao em
diversos Grupos de Pesquisa e na elaboracdo de propostas e projetos de planejamento
e alocacdo de servicos de saude junto a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
(SES-MG). O pesquisador sublinhou o predominio do carater discursivo e irracionalista
na ideia de “necessidades de saude”. Destacando sua filiagdo e proposta de um viés
mais racionalista para lidar com essa questao a partir de modelagens matematicas,
visando romper com a ldgica histérica que tem orientado o Planejamento e a
Programacdo em Saude. Ele lembrou a atual normativa dada pela Portaria N2 1.631, de
12 de outubro de 2015, que Aprova critérios e pardmetros para o planejamento e
programacgdo de agdes e servigos de saude no dmbito do SUS, que revogou a Portaria

N2 1.101, de 12 de junho de 2002.

O estudo esta divido em duas vertentes. Uma primeira, de carater exploratodrio,
sistematiza um conjunto de metodologias e ferramentas acerca de alocagdo e
distribuicdo espacial de recursos e servicos em saude. Na segunda vertente, apresenta-

se um estudo de caso pratico, fundamentado em cendrios prospectivos para 2030, a
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partir da distribuicdo de Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) Neonatal no estado do
Mato Grosso. Esse recorte empirico foi definido em funcdo da disponibilidade e

facilidade para acesso aos dados.

O autor chamou a atencdo para a necessaria definicdo e conceituacdo da nocdo
de “investimento em saude”, entendida como inversdo de capital, fixos e bens de
capital, capacidade instalada, no estudo compreendido como “recurso fisico” em
saude (SANTOS et al, 2016). O pesquisador também assinalou a necessidade de
distinguir “investimentos” de “alocacdo equitativa de recursos”, lembrando que a
garantia de recursos de custeio futuro pode induzir a mobilizacdo de recursos de
investimento. Ademais, a proposicdo de “alocacdo equitativa” tem se restringido a
distribuicdo apenas dos recursos de custeio, desconsiderando os recursos fisicos, o que
num territério de grande extensdo e de tamanhas desigualdades territoriais como é o

Brasil se torna uma perspectiva limitada e equivocada.

Por isso, o ponto de partida é uma distribuicdo e localizagdo mais justa dos
servicos de saude no territdrio para atender de forma mais isonGmica a maior parte da

populacdo; o critério de “distribuicdo justa” visando equidade inter-regional.

Em um sistema universal, como é o caso do SUS, deve-se buscar uma revisdo
dos métodos de selecdao de prioridade em saude. A metodologia RAWP (Resource
Allocation Working Party), por exemplo, proposta pelos ingleses nos anos 1970, apds
ser abandonada nos anos 1990, esta sendo atualmente retomada. Ou os casos dos
métodos CENDES-OPAS de 1965 (OPS-OMS, 1995), SPT/2000 ou de Carga de doengas e
DALY (Disability Adjusted Life Years - Anos de Vida Perdidos Ajustados por
Incapacidade) na selecdao de “prioridades”, cujos critérios, avalia o pesquisador, sao

sempre focalizados.

Dai a necessidade de se pensar selecao de intervengdes voltadas para todos os
cidadaos e com distribuicdo equanime. Nesse sentido, o “principio da diferenca”
proposto por John Rawls no livro “Uma teoria da justica” (Brasilia: Universidade de

Brasilia, 1981) é muito inspirador e de grande valia, enquanto critério de discriminacdao
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positiva. Longe, portanto, de politicas focalizadas, os sistemas universais admitiriam
exclusivamente diferenciacdo positiva sobre subpopulacdes especificas para
compensar sua defasagem social historicamente acumulada e determinada pelo
sistema econdmico, naquilo que John Rawls formula como o “principio da diferenga”:
um individuo somente poderia auferir uma maior quantidade de bens ou servicos se
esses fossem destinados a suprir uma desvantagem ou uma posicdo desfavoravel em
relacdo aos demais. Trata-se, portanto, de incluir critérios de justica distributiva na
alocacdo dos recursos, ndo apenas econdmicos e de custo-efetividade, e ndo mais na
focalizacdo em tecnologias ou acdes sobre doencas ou conjuntos de doencas para as
guais se acumulou evidéncias de custo beneficio favordvel na sua adoc¢do em larga

escala.

Francisco Cardoso destacou que organizacdo dos servicos de sistemas
universais em Redes de Atencdo a Saude (RAS) introduz uma mudanca significativa na
definicdo de “prioridades” em saude. Sendo que essa definicdo passa a ser pensada a
partir do conceito de “servigos de saude” no quadro de uma “carteira de servigos”,
portanto, mais complexa e integrada devendo pensar a maneira pela qual tais

“carteiras de servigcos” serao distribuidas pelo territério de modo equanime.

Ele também chamou a atengdo para a necessidade de introduzir critérios e
raciocinios econOmicos, sociais e culturais na linha dos “focos multicritérios” (Rob
Baltussen, 2006) para fomentar maior racionalidade nas escolhas. Como também
aponta outras vertentes, por exemplo, o método AHP (Analytic Hierarchy Process) ou
acdes do NHS (National Health System) fundamentadas em pesquisas de opinido,
participacdo e avaliagdo da populagdo usudria. Logo, cada vez mais vem sendo

incluidos critérios culturais.

Para o pesquisador ndao devemos continuar insistindo na pluralidade de
servicos que caracteriza o sistema brasileiro, nem tampouco no padrdo autonomista
da descentralizagdo marcado pelas decisdes préprias, isoladas e fragmentadas dos

entes federativos. Mas, pensar um minimo consenso para desenhar uma tipologia de
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servicos, um minimo de uniformidade dos servicos para a escala nacional. Tipologia de

servicos de saude que seria a condicdo para a definicdo das prioridades.

Ancorando no tema da alocacdo de recursos fisicos em saude, o pesquisador
apontou a reconversdo das unidade de saude conforme as demandas estimadas em
longo prazo como caminho para essa priorizacdo. O que fazer com a pletora de
pequenas unidades hospitalares que caracteriza o territério nacional? Dai a necessaria
reconversdo ou “retecnificacdo” dos Hospitais de Pequeno Porte (HPP) e das Unidades
Basicas de saude, considerando a possibilidade aberta pelo barateamento e
massificacdo de boa parte das novas tecnologias. Além de uma localizacdo e integracdo
das unidades hospitalares segundo tipologia: selecdo de hospitais passiveis de
sediarem UPAs (Unidades de Pronto Atendimento), a partir de critério de “tempo
maximo de deslocamento” para acesso (no caso, maximo de 1 hora); sistema
integrado de hospitais locais com plantdo 24hs para primeiro atendimento e hospitais
polos (macrorregionais) para atendimentos segundo atendimento, cobrindo os “vazios
assistenciais”. Outra area para aplicacdo dessa metodologia, sublinha o autor, é a de
“transporte sanitdrios” (como é o caso do transporte movel de urgéncia e

emergeéncia).

Francisco Cardoso propOs a adogao da Pesquisa Operacional — PO como
metodologia adequada para superar a tomada de decisdao baseada em “sentimentos”,
“bom senso” e “experiéncias anteriores”, predominante hoje na gestdo da area da
saude, rumo a um método mais matemadtico racional que garanta “solucdes otimas”.
Trazendo critérios e elementos da logistica e da engenharia aplicados a saude, a PO
envolve: distribuicdo / alocacdo de recurso escassos em ambientes de alta demanda;
determinacdo do comportamento dinamico de um sistema para verificagdo de
adequabilidade de configuracdes e/ou identificacdo de gargalos; e construcdo de
modelos que representem a légica que preside o funcionamento do sistema estudado.
Portanto, a PO é um modelo que reduz as varidaveis através de modelagem

matemadtica, uma reducdo da realidade prépria a métodos heuristicos (aproximacao,
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simulagdo, reposta préoxima ao 6timo, reduzindo tempo para solugao vidvel, mas sem

garantia de ser a melhor solugao).

O autor apresentou um conjunto de metodologias e modelos de localizacdo e
alocacdo de recursos em saude: acessibilidade espacial aos servicos, oferta — servigo /
demanda — populacdo; o HPSA (Health Professional Shortage Area) muito utilizado nos
EUA; métodos gravitacionais; razdo oferta / demanda; captacdo flutuante em duas
etapas; razdo area alcangada / razdo médico / habitantes; métodos de varidveis ndo-
espaciais que afetam a acessibilidade espacial; métodos heuristicos. Destacando
modelo de otimizacdo alocacdo/localizacdo que ao localizar aloca recursos: arquitetura
da rede de tipo “hub-and-spoke”, ou eixo-raio; modelos de otimizacdo (Modelo de
Cobertura, Set Covering Location Problem — SCLP; Problema dos p-centros, p -Center
Problem — PCP; Problema de Localizacdo de Maxima Cobertura — PLMC; Modelo de
cobertura Extra; e, sobretudo, o modelo das “P-medianas” para localizacdo e alocagdo
de médicos especialistas segundo niveis de hierarquia e considerando tempo de
deslocamento, distdncia e carteira de servicos, metodologia adotada pelos autores
para o exercicio realizado, estudo de caso das UTls Neonatal no estado do Mato

Grosso).

Segundo o pesquisador, na elaboragcdo de metodologias e critérios para a
priorizacao dos investimentos, a localizagdo espacial das unidades de saude é uma das
dimensGes mais importantes para as estimativas do nimero e porte das unidades
assistenciais, principalmente em nosso pais, dadas as enormes dimensdes do territério
e a marcante desigualdade na distribuicao das estruturas assistenciais e da populagao.
Ademais, a organizacdo descentralizada do sistema de saude, com a definicio de
Regides de Saude, tem sido uma estratégia para melhorar o acesso e otimizar a
utilizacdo dos servicos, além de buscar integracdo e a coordenagdo regional das
politicas de saude. A escolha dos locais para a instalacdao de unidades ambulatoriais e
hospitalares no SUS tem sido feita apenas com base na experiéncia dos gestores e

técnicos acerca da capacidade instalada e da demanda estimada por esses servigos,
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além de benchmarking (comparacdo com outros paises, relacdes de taxas de uso,

ratios) e do componente normativo.

De acordo com o autor, a utilizacdo de modelos para a proposicdo da
localizacdo espacial de recursos fisicos de saude vem sendo progressivamente
utilizada, uma vez dados determinados critérios de demanda (populacdo ou
subpopulacdo com determinada condicdo de salde), distancias/tempos maximos

tolerados de deslocamento; capacidade de producdo do servico e outras variaveis.

Francisco Cardoso apresentou a “sala de situacdo em saude”, ferramenta online
(website) na qual tem trabalhado: ferramenta para classificar tipologia hospitalar do

SUS em Minas Gerais (referéncias 1 e 2, hospitais locais e macrorregionais).

Por fim, o pesquisador apresentou os resultados da aplicacdo, no estudo de
caso realizado para as UTIs Neonatal no estado do Mato Grosso. Cendrios
prospectivos: exemplo da aplicagdo de metodologia de otimizacdo espacial - Estimativa
da localizacdo de leitos de UTI Neonatal no estado de Mato Grosso: aplicacdo de um

modelo de localizacdo e alocacdo, cujos critérios utilizados foram:

. Distancia Maxima de qualquer sede municipal a UTI Neonatal mais
préxima: 300 Km. Foi utilizada, primeiramente, uma distancia menor, de 200 km, mas
o modelo ndo mostrou solugao viavel, optando-se pela distancia de 300 km que, pelas

enormes distancias entre os municipios do MT, mostra-se como uma escolha mais

factivel;

. NUmero minimo de leitos para instalagdo de uma UTI Neonatal: 10
Leitos.

. Pesos atribuidos aos municipios:

- Pop < 20.000 Zero (ndo é candidato),
- 20.000 <= Pop < 60.000: peso 1X

- 60.000<=Pop < 100.000: peso 2X;
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- Pop>=100.000: peso 3X

. Peso das distancias: apenas para distancias maiores de 300km e
funciona como uma “penalidade”, que inibe a escolha dessas cidades para localizacdo
das UTI, uma vez que ela tende a aumentar a funcdo objetivo. Para cada trecho
superior a 300 Km de distancia, o modelo multiplica o nimero de quildmetros

excedentes pela demanda a ser encaminhada, gerando o valor do “peso da distancia”.
Seguem os principais resultados da aplicacdo desse modelo:

. Foram construidos trés cendrios utilizando os critérios de pesos para

distdncias e para municipios, sendo que os resultados foram tabulados.

. A distancia percorrida aproximada (foram calculada as distancias
esféricas entre todos os municipios) esta registrada ao lado de cada cidade de origem
das demandas de UTI Neonatal. Os municipios que teriam um deslocamento maior que

300 Km estdao marcados na cor verde.

. Um quarto cenario foi elaborado sem a utilizacdo dos pesos, sendo que
o objetivo é apenas minimizar o nimero de UTls, considerando uma distancia maxima
rigida de 300 km e um nimero minimo de internagdes anuais de 200 internagdes, sem
pesos para as cidades. Nesse caso, o peso das distancias ndo faria sentido ja que todos
os deslocamentos ndo poderiam ultrapassar os 300 km. Nesse caso, o modelo indicou

um numero minimo de sete cidades.

Apontamentos e consideragdes dos debatedores

Ap0ds a apresentacao do estudo, a coordenadora Luciana Dias de Lima fez breve
apreciacdao da apresentacdo e do estudo chamando os debatedores para compor a

mesa.

Eduardo Levcovitz (IMS/UERJ) - Sublinhou alguns pontos: o tema da existéncia
de acessos e barreiras de outra natureza. Embora a dimensao continental do Brasil seja

importante, e que a questao da extensdo e diversidade territorial sejam relevantes, os

9
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lugares criticos tém sido as Regides Metropolitanas (RMs). Sendo que o exercicio
apresentado se caracterizou como um modelo evolutivo “fora” das RMs e préprio as
areas mais distantes e isoladas do pais. Portanto, é indispensavel pensar outros tipos
de barreiras como, por exemplo, os tempos na metrdpole (tanto de deslocamento
guanto para acesso aos servicos como do hordario de funcionamento dos mesmos).
Ademais, a questdo de localizacdo e alocacdo deve ser tratada a partir das Redes e nao
faz sentido considerar um recurso ou procedimento isolado. Porque assim se carrega e
se considera toda a complexidade do sistema necessdria e propria ao seu
funcionamento. Sem se esquecer do bindmio diagndstico-procedimento. Porque
unidades de saude ndo sao autbnomas, estdo em relagcdes complexas e tém uma vida
sistémica. O pesquisador sublinhou que devemos voltar as “velhas denominac¢Ges”
para nortear nossas acoes e método, como a questdo das desigualdades e da busca
pela igualdade. A selecdo de prioridades deveria se amparar em painéis de experts ou
em comités de peritos, e ndo se utilizando medigGes e critérios normativos de outros
paises. Ele concordou com a necessidade de especificar “carteira de servicos”, mas
indagou “quem” definiria isso. Comités de gestores apenas? A partir das referéncias a
experiéncias internacionais que conheceu, ele salientou que deveriamos definir
previamente qual o objetivo social que queremos alcangar, qual é o projeto. Porque a
questdo central é o planejamento. Nesse sentido, avaliar as possibilidades reais, as
metodologias que tém factibilidade e aplicabilidade. Levcovitz destacou que a
ideologia do neoliberalismo foi profundamente internalizada pela populagdo, o
discurso da liberdade individual, do mérito préprio, do “cada um faz o quer”. Portanto,
considerando que a visdao de mundo hoje é outra, somada a perda de quadros para o
planejamento que ja existiram, faz com que o padrdo de interveng¢dao do Estado no
Brasil seja atualmente muito baixo, sendo nulo. Ademais, ele chamou a ateng¢ao para o
fato de que novas fronteiras de expansdo da acumula¢ao do capital foram abertas e de
gue estamos entrando nesse processo sem conhecimento, sem ter as ferramentas
para lidar com isso. Por exemplo, questionou, “Quem” oferta tomdgrafo hoje no

Brasil? Porque nos proximos anos serao os aparelhos de ressonancia magnética e PET-

10
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Scan que terdo a atratividade e lucratividade para o capital. Eduardo Levcovitz finalizou
assinalando que o estudo é um exercicio importantissimo para “ndo deixar o
planejamento morrer”, sobretudo, considerando os préximos anos, para nao perder o

que temos enquanto aguardamos momentos mais propicios.

Enquanto membro da rede Brasil Saude Amanha e coautora de alguns estudos
no ambito da iniciativa, Isabela Soares Santos (Ensp/Fiocruz) sublinhou a importancia
em articular, integrar e sobrepor os estudos e metodologias desenvolvidos na rede
Saude Amanhd na tematica da alocacdo equitativa de servicos e recursos em saude
enquanto intersec¢do dos eixos Populacdo e Saude / Organizacdo do Sistema. Discussdo
fundamental para formular politicas numa perspectiva do direito universal a saude e
ndo na de uma cobertura focalizada. A pesquisadora destacou que a Estratégia Saude
da Familia, embora tenha alcancado resultados excelentes, acabou sendo uma
estratégia focalizada, deixando as classes médias de fora do programa, por exemplo,
reforcando um modelo de SUS focalizado. Ponderou ser importante incorporar a
relacdo publico-privado, porque caso contrario a aplicacdo do estudo ndo da conta da
realidade por desconsiderar a relacdo publico-privado caracteristica do sistema.
Isabela também destacou a importdncia em também pensarmos e definirmos
metodologias de “realoca¢do” e ndao apenas de “alocagdo” de novos recursos, para
colocar em uso o que estd ocioso, transferir, compartilhar. Sobretudo considerando
contextos de contengao de recursos. Além de garantias de recursos de custeio para
poder dar manutengao e continuidade aos investimentos realizados. A pesquisadora
criticou ainda o fato dos estudos serem muito abstratos, académicos e feitos a partir
da perspectiva e olhar dos gestores, desconsiderando o que os usudrios pensam e
guerem. Outra questdo levantada por Isabela foi a respeito das cidades médias. Quais
sdo e quais serao as cidades médias em 20307 Indagou, ao abordar um novo e
interessante redesenho do Brasil elogiando os Hospitais de Pequeno Porte (HPP) e a
importancia dos mesmos nessa nova configuracdao do pais, sobretudo considerando
gue os mesmos: fixam médicos; e por sua capilaridade no territério tém a capacidade

de diminuir o tempo / distancia de acesso ao sistema de saude. Ademais, até que
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ponto vale investir em HPPs no Brasil? Considerando as mudangas no modelo de
atencdo a saude. Isso exigird outros recortes, pois a assisténcia, hoje, ja é de outra
natureza. De que assisténcia precisamos hoje? Para dai pensar nos recursos fisicos que
amparardo essa assisténcia. Isabela também assinalou a importancia em discutir
“carteira de servicos” no sistema publico, porque o sistema privado o faz (rol de
procedimentos dos planos de saude). Portanto, finalizou Isabela, a relacdo publico-
privado e a questdo da perspectiva limitada a visdo dos gestores tém que ser

incorporadas de modo mais estrutural nos estudos e metodologias.

O pesquisador José Carvalho de Noronha (Icict/Fiocruz) ressaltou a tradi¢do do
planejamento trazida ao Brasil por nomes importantes na tematica do Planejamento e
da Programacdo em Saude, como Mario Testa e Adolfo Chorny. O pesquisador
destacou trés pontos no inicio de sua intervencao. Primeiro, as camadas, os acumulos
gue vém sendo feitos no dmbito dos estudos da rede Brasil Saude Amanha e o esforgo
empreendido por essa iniciativa em integra-los. Lembrando que o projeto tem
caminhado e avancado muito nesse sentido. Segundo, José Noronha destacou que o
critério distancia / tempo de acesso numa possivel estratégia de reconversdo das
unidades de saude deve considerar a enorme distin¢do e diferenciagdes conforme os
agravos e procedimentos de atengdao necessarios (citou, por exemplo, os casos de
cancer e de infarto). O pesquisador lembrou que é importante em fun¢dao do
subfinanciamento setorial crénico e simultaneamente da necessidade de alocagdo de
novo investimentos, tratar dos recursos para a recuperacao das capacidades

degradadas ja existentes.

Ressaltou, ainda, a necessidade de pensarmos no nosso “Plano Marshall”, apds
passar a “hecatombe” que estamos vivendo atualmente, dai a importancia de
metodologias de alocag¢ado e da recuperagao da cultura do planejamento para aplicagao
em um futuro mais promissor. O pesquisador assinalou ainda que em fungdo do atual
padrdao de morbimortalidade no pais a atencdo primaria deixou de ser resolutiva,

aumentando a demanda por acesso a média e alta complexidade na atengao a saude

12



SAUDE

- s

FIOCRUZ Prospecgdo Estratégica do
Fundacio Oswaldo Cruz Sistema de Salde Brasileiro

no sistema. Mais do que estabelecer niveis de atencdo, devemos pensar e investir em

um “modelo dindmico”.

Ao abordar a importancia e a necessidade da Programacdo em Saude, José
Noronha comentou que dada a impossibilidade de estabelecer um parametro
normativo, devemos trabalhar com algo mais ou menos parecido com o método

III

RAWP, girando em torno de uma “média Brasil” para grupos de complexidade
distintos, porque essa base de raciocinio é véalida e util para pensar em alocacdo em
saude. Lembrou ainda que, se ndo houver garantia de custeio nessa alocacao, de nada
adianta investimentos em saude. O pesquisador apontou ainda que no horizonte dos
proximos 20 anos a priorizacdo e escolhas serdo cada vez mais politicas e quanto mais

explicitacdo da base racional e cientifica que fundamenta essa escolha, melhor sera.

Aberto os debates, Monica ‘Oneill do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), elogiou o estudo e se demonstrou estimulada pela integracdo e
dialogo entre as pesquisas realizadas no ambito do Saude Amanh3d, assinalando que
devemos trabalhar conjuntamente as categorias para “pensar o territorio”. Dai a
importancia dos modelos, que ndo sdo a realidade em si, mas que permitem pensar e
agir sobre ela. Como é o caso da pesquisa sobre “Arranjos Populacionais e
Concentragdes Urbanas” desenvolvida a partir do critério de deslocamentos da
populagao para estudo e trabalho. Para essa pesquisadora o estudo apresentado por
Francisco Cardoso e Luiz Pinto trouxe uma discussdao ética importante, que é a
dimensdao da “justica distributiva”. Antonio Tadeu de Oliveira (IBGE) também
ressaltou o didlogo e complementaridade entre os estudos, destacando a importancia
em pensar de forma conjunta as dinamicas demograficas mais a alocacdo de recursos
segundo dindmicas regionais. Carlos Gadelha (Fiocruz) assinalou a importancia da
reconstrucao da base do Estado e do planejamento. Ao discutir a questdo da heuristica
do método para avaliar os investimentos, o pesquisador lembrou a tradicao
Keynesiana em contraposicao a tradicdao neoclassica e pobre que domina a economia
da saude, ao afirmar que numa perspectiva de interven¢cdo do Estado em ambientes

de incerteza substantiva, ndo reduzida a calculos probabilisticos, os modelos que
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supdem a existéncia de um 6timo econémico e mais ainda na intervenc¢do do Estado
sdo precdrios e ndo se adequam para pensar os investimentos em saude. O método
heuristico baseado em convencdes sociais (por exemplo, a busca de universalidade),
gue envolve as formas institucionais de conformacdo do campo da salde, se mostra
muito superior ao adotar regras de conduta assentadas em convencdes e analises
histdrias e prospectivas. Carlos Gadelha também chamou a atencdo para a importante
contribuicdo da utilizacdo de big data nesses estudos e metodologias, para
transformar uma ampla base de dados disponiveis em informacbes Uteis para as
decisGes de investimento. Ele também apontou a necessidade de numa segunda
rodada dos estudos buscar um aprofundamento do modelo, incorporando a definicdo
de politicas para a construcdo do SUS no Brasil e no territorio, na perspectiva da
universalidade, equidade e integralidade. A metodologia precisa incorporar as
instituicOes e a visdo politica para o sistema de saude pretendido. Como agenda para a
proposta de reconversdo das RAS e unidades, o pesquisador sublinhou a abordagem
sistémica para se pensar em blocos de investimento que tém que estar associados a
variaveis criticas que devem acompanhar os investimentos, a exemplo dos recursos
humanos, da capacidade cientifica e tecnolédgica e das formas de implementagdo e
operagdao dos investimentos nas realidades nacionais e regionais concretas. O
investimento é uma varidvel critica do sistema, mas para puxar o desenvolvimento em
saude tem que se associar a outras a¢des para ter potencial de dinamizar o sistema e
de gerar resultados sociais concretos (ao contrario serdo redes de infraestrutura fisica
com baixo impacto social). O pesquisador lembrou ainda que ha necessidade de
orientar e regular o investimento privado para que ndo fique apenas sob a légica

privada da acumulagao do capital.

Apds os comentarios e consideracdes dos debatedores e demais participantes,
os apresentadores do estudo agradeceram as intervengdes e afirmaram que fardo na
versao final do estudo os ajustes e melhorias observados e apontados. Luiz Ricardo
Pinto destacou que é possivel uma adaptacdao da metodologia apresentada para captar

comportamentos dindmicos do modelo como, por exemplo, o caso das Regides
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Metropolitanas. Francisco Cardoso discorreu sobre o fato de que os ciclos econémicos
no Brasil historicamente impdem destruices, mas depois vém outros periodos,
situacdes emergem com melhores oportunidades. O pesquisador reiterou que o
autonomismo federativo tem levado ao esgarcamento da rede, do sistema de saude.
Para Francisco Cardoso os arranjos loco-regionais tém que pensar e se ancorar na
escala nacional. O pesquisador afirmou ainda que temos hoje muito mais recursos e
capacidade para investimento do que se tinha ha 20 anos. Ele criticou ainda o fato das
emendas parlamentares ao orcamento de saude serem, hoje, impositivas. No
planejamento, avaliou, houve uma supervalorizacdo do “estratégico” em detrimento
do “normativo”, desacreditando muito a questdo da “norma” e do “normativo”.
Francisco Cardoso destacou ainda o preconceito existente contra os HPPs, como a
afirmativa de que tais unidades tém uma taxa baixa de ocupacdo de leitos, lembrando
gue quanto menor a unidade, menor o numero de leitos, mais ociosa deve ser a
unidade para poder comportar momentos ciclicos, flutuagbes, variacOes e

sazonalidades.
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