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Politica da Saude

Apresentacao
As Politicas Publicas (“Politics” & “Policies”)
e Intervengdes que afectam a qualidade de vida dos cidadaos
e Atributos dos Servigos Publicos
e Caracterizacdo dos Servigos Publicos: Nao Rivalidade, Inapropriabilidade ou
nao exclusao, Geracao de Externalidades
3. A Politica
e As Exigéncias da Governabilidade
e As Ameacas nao eleitorais: As conspiracdes politicas
e Politicos e Ministros e as causas da Perda de Poder
Dilemas na Governagao em Saude
5. Conclusdes
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2. AS POLITICAS PUBLICAS

Que intervenc¢oes do Estado afectam directamente o bem-
estar e a qualidade de vida dos cidadaos?

1. Transferéncias publicas
2. A prestacao de bens e servicos publicos
3. As normas de proteccao

4. As politicas orientadas para produzir
emprego



2. AS POLITICAS PUBLICAS

Que atributos devem ter os servicos publicos?

* 1. Servicos universais e diferenciados
e 2. Diferenciar a governabilidade da gestao

e 3. Dotadas de recursos suficientes e
orientadas para ganhos de eficiéncia

* 4, Respeitadores do ordenamento e da
distribuicao de competéncias

* 5. Geridos com a participacao social,
transparéncia e prestacao de contas



- MODELO DE SISTEMAS

Inputs Any rules, regulations, directives, manuals, or operating procedures,
including costs, budgets, equipment purchases, number of authorized
and allocated personnel

Activities Anything that is done with the inputs (resources) such as number of
cases processed, kinds of services provided, staffing patterns, use of
human and capital resources

Events Things that happen shortly before, after, or during the
implementation process such as Supreme Court decisions, changes in
legislation, economic/political changes, natural disasters, etc.

Results Specific consequences of activities or products produced, such as
number of cases closed or cleared, productive work completed, or
completed services provided

Outcomes General consequences or accomplishments in terms of goals related
to social betterment such as crime rate declines, fear of crime
reductions, deterrence, rehabilitation, etc.
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Check-list

MISSION - MISSAO

|
GOALS - METAS

|
OBJECTIVES - OBJECTIVOS

|
BEHAVIOR - COMPORTAMENTO



2. AS POLITICAS PUBLICAS

Estratégia: Precisar o rumo

“Poderias dizer-me, por favor, que caminho devo seguir
para sair de aqui? Perguntou a Alicia ao Gato de
Cheshire”

“Isto depende em grande parte do lugar onde queiras
chegar” --disse o Gato.

* “No me importa muito o lugar”... disse a Alicia.

e “Entao também nao importa muito o caminho que
tomes” --disse o Gato.

e ...sempre que chegue a alguma parte — acrescentou a
Alicia como explicacao.”

e “Oh, sempre chegaras a alguma parte” -assegurou o
Gato-, “se caminhas o suficiente!”



A natureza das medidas de
reforma na Saude

e As reformas sao um meio para atingir um
fim ou multiplos fins:

e Poupar a despesa publica

e Melhorar a qualidade dos servicos publicos
e Tornar as ac¢Oes do governo mais eficientes
e Areas Politicas Gerais mais eficazes

e A reforma deve servir fins intermédios:

e Reforcar o controlo dos politicos sobre a burocracia
e Liberar os funcionarios dos constrangimentos
e Reforcar a responsabilidade do governo




2. AS POLITICAS PUBLICAS

Politicas de Saude na T2

1. Deve ser uma politica de todo o Estado

2. Aprender com as experiéncias de outros
paises

3. Quem sao os ganhadores e os perdedores
com as decisoes politicas

4. |dentificar bem o publico-alvo

5. Nao importar reformas sem cuidadosa
analise critica



2. AS POLITICAS PUBLICAS

* 6. Actuar de forma global ou de forma faseada

e 7. Combater o desperdicio, os abusos e a
fraude

e 8. Abordar o proprio processo de
implementacao das politicas como um
processo de melhoria continua baseado na
experiéncia e fundamentado na negociacao
com os actores politicos



A natureza das medidas de reforma na Saude

MEDIDA DE O QUE FAZER? COMO FAZER?
REFORMA OBIJECTIVOS

CSPrimarios Criacao de Unidades de Saude Encerramento de servicos de
Familiar atendimento permanente
Sector das Legislacao sobre propriedade Baixa forcada de precos
Farmacias e farmacéutica Garantia de pagamento pontual e
Medicamentos nao controlado pela ANF
Medicina Ampliacdo do numero de internos Revisao da Lei dos Internatos
Familiar
Gestao de Eficiéncia na gestdao dos hospitais Concentracao de unidades
Hospitais Especializacao produtiva e
qgualidade
Revisao do estatuto das unidades
INEM Desenvolvimento da Rede Publica Garantir o controlo da central de
de transporte de urgéncia e orientacao de doentes urgentes
emergéncia com grandes resisténcias de

interesses corporativos e
empresariais



A natureza das medidas de reforma na Saude

m OBJECTIVO COMO FAZER

Lista de
Doentes em
espera de
cirurgia

Hospitais
Distritais

Construcao
de novos
Hospitais

USF

Luta contra a acumulacao de
doentes em espera de cirurgia

Reconversao dos Pequenos
Hospitais Distritais de nivel | em
Hospitais Especializados (cirurgia

ambulatodria, consultas de

especialidade, cuidados
continuados)

Planeamento da construcao de um

vasto conjunto de novos Hospitais

com a mais moderna tecnologia as
novas necessidades

Extensao em todo o territorio

Garantia do cumprimento das
obrigacoes regulares de prestacao
de trabalho no meio hospitalar

Requalificacao do “Servico de
Urgéncia” no periodo nocturno

Hierarquia de Prioridades e
Programacao a partir de
necessidades reais baseadas na
procura esperada

Agrupamentos de centros de saude
(ACS) onde possa existir uma
direc¢ao clinica que incentive e
oriente a exceléncia da pratica
CLINICA



A natureza das medidas de reforma na Saude

m OBJECTIVO COMO FAZER

CCldosos e Rede de Cuidados eficiente e de Com boa articulacao com os

dependentes qualidade hospitais e estes a cumprir o papel
na rede desses cuidados
Com Unidades com doentes com
AVC, unidades de reabilitacao e de
cuidados paliativos, com visitas de
apoio domiciliario aos antigos
doentes

CcoDbuU Os instrumentos de regulacao Retirar o CODU do controlo dos

publica do sistema ndao podem ser bombeiros
entregues a terceiros



3. A POLITICA

A Democracia como controlo retrospectivo dos Governos

A Democracia funciona da seguinte forma:

1.

Os politicos competem transmitindo mensagens prospectivos sobre as futuras
politicas e sobre a sua competéncia;

Os votantes seleccionam os candidatos que consideram mais proximos as suas
posicoes politicas e ideais e mais capazes de implementar o seu programa;

Os politicos, uma vez no poder, adoptam politicas e dedicam esforcos para as
implementar;

As politicas e os esforgos, em determinadas condi¢des exdogenas, produzem
resultados que modificam o bem-estar dos cidadaos;

Quando chega a altura das eleicbes, os cidaddos/votantes avaliam
retrospectivamente esses resultados e os atribuem ao esforco realizado pelo
Governante e a influéncia das condi¢cdes exdgenas;

Os votantes actualizam as preferéncias sobre as politicas e os candidatos;

Os votantes escolhem ou rejeitam aos politicos no poder.
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4. DILEMAS DE GOVERNABILIDADE EM SAUDE

Exigéncias de Governabilidade

Madison:

O que as eleicdes fazem é :

1) Obter para o trabalho do governo, os homens
com mais CRITERIO para lutar pelo BEM
COMUM DA SOCIEDADE e com mais virtude
para o fazer.

2) Tomar as precaucdes mais eficazes para
MANTER A SUA VIRTUDE enquanto continuem
a conservar CONFIANCA PUBLICA.



4. DILEMAS DE GOVERNABILIDADE EM SAUDE

Exigéncias de Governabilidade

e N3o so pelos

CObU Bombeiros

Pagamentos e N30 sé pela

as Farmacias ANF

Construcao e
Gestao de
Hospitais

e N3ao entregue
SO aos privados




4. DILEMAS DE GOVERNABILIDADE EM SAUDE

Exigéncias de Governabilidade

Meios
complementares
de Diagndstico

e N3o nas maos dos
operadores privados

* N3o nos operadores

Internamentos :
o particulares ou
nos Hospitais privados
Sistemas de

e N3o entregue a um

Informacao e de unico operador

comunicagao




4. DILEMAS DE GOVERNABILIDADE EM SAUDE

Politicos - Votantes — Antecipacao Eleitoral
Controlo prospectivo do Governo:

LIDERES DE GOVERNOS MAIORITARIOS

< VULNERAVEIS CONSPIRAGAO < ESTRATEGIAS DE COOPTAGAO

LIDERES DE GOVERNOS MINORITARIOS

> VULNERAVEIS CONSPIRAGAO > ESTRATEGIAS DE COOPTAGCAO

AS INSTITUICOES COM EFEITO OPOSTO SOBRE VOT/POL

A > VULNERABILIDADE DOS LIDERES A PERDER QUANDO > RISCO DE CONSPIRAGOES
REDUZEM RISCO A CONSPIRACOES POLITICAS SE REDUZ O RISCO DE PERDER O PODER



4. DILEMAS DE GOVERNABILIDADE EM SAUDE
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4. DILEMAS DE GOVERNABILIDADE EM SAUDE

Politicos - Votantes - Informacao
Controlo retrospectivo do Governo:

As eleicoes tém ou nao um efeito disciplinar sobre a provisao de um bem publico

financiado através de impostos por parte de Governante que sé olha para interesse
pessoal?

Politicos: Nao abusar do seu poder hoje para o preservar amanha.

Votantes: Se os votantes conseguem atingir um nivel de bem-estar,
0 governante seguira no poder.

Se o0s cidadaos estao bem informados sabem como avaliar a

responsabilidade que corresponde ao governo em cada resultado e
os politicos irdao saber o que lhes é exigido.



4. DILEMAS DE GOVERNABILIDADE EM SAUDE

Politicos - Votantes - Informacao
Controlo retrospectivo do Governo:

As eleicoes tém ou nao um efeito disciplinar sobre a provisao de um bem publico
financiado através de impostos por parte de Governante que sé olha para interesse

pessoal?

Se, pelo contrario, por causa de informacao deficiente, os cidadaos
nao podem atribuir responsabilidades pelas mudancas registadas
no seu bem-estar, as eleicdoes deixam de servir para controlar os
politicos no poder.

Sem informacao:

1) Os votantes nao conhecem as accdes do Governo;

2) Se o que este faz responde ou ndo aos seus interesses;

3) Se as mudancas registadas no bem-estar correspondem ou nao

as politicas.



4. DILEMAS DE GOVERNABILIDADE EM SAUDE

Politicos - Votantes - Informacao
Controlo prospectivo do Governo:

De acordo com a Teoria da Democracia, a prestacao de contas e a
representacao democratica dependem da ameaca eleitoral dos
votantes para o governo:

-Os politicos incrementam a responsabilidade se antecipam a
reaccao dos votantes

-No entanto, os politicos perdem o poder devido a CONSPIRACOES
POLITICAS e n3o por decisdes dos votantes.

Como interpretar isto?



4. DILEMAS DE GOVERNABILIDADE EM SAUDE

Politicos - Votantes - Informacao
Controlo prospectivo do Governo:

1) Uma interpretacao: os politicos de um partido antecipam o
julgamento dos votantes quando substituem ao seu lider.
2) O desejo de nado ver-se relacionado com o fracasso econémico /

social motiva os partidos a retirar o apoio aos governos no
poder.



4. DILEMAS DE GOVERNABILIDADE EM SAUDE

Politicos - Votantes — Antecipacao
Controlo prospectivo do Governo:

1) Quando a economia cresce, diminui o risco de que o0s
PMinistros sejam castigados eleitoralmente. Pelo contrario,
aumenta o risco de que triunfem as conspiracoes contra eles.
Ex: Os votantes percebem que o bem-estar aumenta e
recompensam ao politico no poder.

1) Pelo contrario, os politicos preferem substituir aos seus PM
guando as condicdes sao boas . O crescimento econdmico
estimula a ansiedade pelo poder porque calculam que terao
probabilidades de ganhar



4. DILEMAS DE GOVERNABILIDADE EM SAUDE
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4. 0S DILEMAS DE GOVERNABILIDADE EM SAUDE

“’Sem um controlo do SNS sobre o que fazer e como fazer, nao é possivel ao SNS
responder aos cidadaos pela qualidade, eficacia e em certos casos até pela
integridade desses cuidados” ACC, 2008, 43)

Identificacao dos Problemas - encontrar os interesses
publicos e as questdes relacionadas;

Critérios de Sele¢ao - determinar quais os critérios
para avaliar a organizacao;

Sistema de Avaliagao - analise dos limites, feedback e
dinamicas de poder;

Estratégias e Taticas - Analise de Decisao e
mecanismos na prestacao;

Avaliacao de Viabilidade - Formulacao e Analise da
Implementacao;
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A selegao dos critérios depende do interesse publico.
Quase todo o “palavreado” pode ser reduzido para os valores da liberdade, igualdade e
fraternidade. O politico, portanto, tentar construir formulas para medir a liberdade, igualdade
e fraternidade, em termos de inputs, atividades e resultados.

L Calculated by 26 gain scores toward defined
Eficacia - -

objectives
Eficiéncia Calculated by dividing outcomes by inputs

Calculated by dividing # of outcomes by quality of

Produtividade Lo
activities

Calculated by comparing the mean service delivery to
Igualdade a consumer who gets everything to a consumer who
gets nothing

Calculated by comparing the mean service delivery to
Equidade the minimum allocation each social group should
receive compared to zero allocation

Calculated by multiplying # of crimes deterred by the

Dissuassao -
average cost of crime

Calculated by multiplying the average # of priors by

Incapacitadade the average period of incarceration

Calculated by subtracting the recidivism rate from
Reabilitacao the velocity rate (number of priors after first arrest
or while out on bail)
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4. Dilemas na Governag¢ao em Saude

Como conseguir manter o actual modelo do
SNS, crescentemente dispendioso, para
responder a necessidades crescentes e
promover a equidade vertical para atenuar
efeitos de desigualdades sociais?
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5. CONCLUSOES

* As instituicdes exercem um efeito oposto
sobre os cidad3os/votantes e sobre os
politicos.

* As condicoOes institucionais dividem o mundo
da politica em dois campos opostos: o dos
prémios e o dos castigos pelos votantes e o
das manobras dos politicos.
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