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DIREITO A SAUDE E POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE PARA AS SMART CITIES
Health Right and Health Public Policies Applied to Smart Cities

NANCI FIGUEIROA REZENDE!
ANA CARLA BLIACHERIENE?

Resumo

Aborda a crise dos modelos de assisténcia a saude e de garantia ao Direito a saude, pos
urbanizacdo da populacdo planetaria no século XX. Propde estratégias aplicaveis nas smart
cities para a garantia desse direito. Adota o0 metodo qualitativo de pesquisa para abordar o tema,
com base na literatura e textos normativos, e apresenta proposta para aplicacéo pratica. Defende
gue a garantia ao direito a satide permeia a combinacdo de processos, tecnologias e pessoas que
devem cuidar da saude das populacgdes sob seus multiplos aspectos, desde a promocéo de satde
e prevencao primaria, passando pelo diagnostico e tratamento precoces existentes na prevencao
secundaria, chegando a reabilitacdo precoce dos casos mais graves, e, por fim, melhorando a
qualidade de vida das pessoas impossibilitadas de cura.

Summary
This report addresses the crisis of health care models and the health rights, after the urbanization
of the planetary population in the 20" century. It proposes strategies applicable in smart cities
to guarantee this right. It adopts the qualitative research method to approach the topic, based on
literature and law, and presents a proposal for practical application. It argues that the guarantee
of the health rights permeates the combination of processes, technologies and healthcare
personnel, in its multiple aspects. These aspects include health promotion and primary
prevention, secondary prevention such as early diagnosis and treatment, early rehabilitation of
severe cases, and finally, life quality improvement for those unable to reach full recovery.

Palvras-chave: Smart cities. Direito a Saude. Politicas publicas. Cidades Inteligentes.
Key-words: Smart Cities. Health rights. Public Policies.

Introducéo
Pelo atual estagio das ciéncias, entende-se que ha 2,5 milhdes de anos iniciou a saga do
género Homo no planeta Terra. Ha 500 mil anos sugiram os neandertais. Ha 300 mil anos a

espécie Homo passar a usar regularmente o fogo. Ha 200 mil anos surgiu 0 Homo sapiens, na
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Africa Oriental. Ha 13 mil anos 0 Homo sapiens se torna a (inica espécie humana sobrevivente.
H& 12 mil anos ocorreu a Revolugéo Agricola, quando Homo domestica plantas e animais. Ha
apenas 5 mil anos surgiram 0s primeiros Reinos, sistemas de escrita, moedas e religides
politeistas. H& 500 anos se deu a Revolucédo Cientifica, na qual o homem reconheceu sua
ignorancia, utilizando o método de pesquisa como regra, e conquistando assim seu espago num
s0O palco: o planeta Terra. H& 200 anos ocorreu a 1 Revolucdo Industrial e a nogdo de familia e
comunidade foi substituida em grande parte pelas ideias de Estado e Mercado. Em menos de
100 anos os humanos transcenderam os limites do planeta Terra (a mée Gaia), criou armas
nucleares, extinguiu em massa varias espécies ndo humanas do planeta, criou e cria cada vez
mais novos organismos por “design inteligente”, cria e amplia rapidamente as bases da
tecnologia e da inteligéncia artificial (Harari, 2016).

Nessa saga de alguns milhdes de anos, é visivel que a velocidade de transformacao da
vida do género Homo em relagéo ao seu ecossistema (a Terra) e seus pares tem sido cada vez
maior, fazendo com que a nocdo da barreira espago/tempo pareca cada vez mais proxima de se
extinguir. A ideia de maquina do tempo e acesso ao futuro, tdo presente nos livros futuristicos
de ficcdo cientifica tomam um ar de realidade cada vez mais pungente.

Nesse contexto, conceitos bastante recentes na Histéria da humanidade, como o de
Direitos Fundamentais e Direitos Sociais, que devem ser respeitados e providos pelo Estado,
n&o ficam imunes a estas transformacdes. E fato que nos agrada a todos a ideia de que Direitos
Fundamentais sdo insitos a natureza humana. Mas também € fato que sdo uma construcéao
histérica e que muito antes de serem reconhecidos como parte da complacéncia e bondade
humana sempre tiveram um fim claro de controle das massas dentro das estruturas de Estado e
de Mercado, garantindo-se 0 minimo de paz social.

O bom “homem médio” deveria estar minimamente protegido em seus direitos a
integridade fisica e seu patrimdnio para que mantivesse essa mesma postura de bom “homem
médio” que produz incansavelmente as riquezas para 0 Mercado e para aqueles que o domina,
em troca de uma remuneragdo simbolica; como também manter-se pacificado, garantindo a
estabilidade das institui¢cbes Estatais e a manutencdo no Poder daqueles que tradicionalmente
as controlam.

O ciclo é engenhoso e tem uma logica propria: criam-se demandas; regulam-se direitos;

convence-se de que esses direitos sdo insitos a condi¢io humana® ou individuo - e ndo partes

3 Excluindo dessa protec3o todas as outras espécies do planeta. Por vezes, essa exclusdo envolve outros seres do
género Homo, como indios, aborigenes, negros, mulheres e homossexuais.
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de uma engrenagem de manutencdo de poder e posi¢des; legitima-se o Estado e o Mercado;
cobra-se pela garantia Estatal ou de Mercado desses direitos por meio de impostos; enfraquece-
se o coletivo, a familia e do grupo mais préximo enquanto se fortalecem os direitos individuais;
assim, garante-se que o Estado e o Mercado sdo os Unicos capazes de prové-los os direito
construidos e “reconhecidos” (Harari, 2016).

Quando precisar de amigos, o Mercado criard rapidamente um dispositivo e um
aplicativo onde encontrara pessoas felizes e dispostas a “curtir” seu mais efémero comentario.
N&o é mais necessario ir a festa na praca da Matriz e passar pelo constrangimento de néo obter
éxito na tentativa de construir relacdes interpessoais. Se estd preocupado com seguranga, ndo
precisa juntar forgas com seus vizinhos, o Estado garantird uma guarda permanente e o0 Mercado
proverd as camaras infravermelho que disparardo o centro de gerenciamento de risco em
segundos.

Se esta doente, 0 Mercado cuidara de ofertar as mais revolucionarias moléculas para o
tratamento dos mais recentes canceres ou fabricar, por design inteligente, um nano exercito
capaz de, uma vez inoculado na sua corrente sanguinea, combater o entupimento das artérias,
enguanto ndo precisara mais pensar em ingerir alimentacédo saudavel.

Nesse palco historico que ja deixou de ser literatura de ficcdo e que se mostra como
realidade na etapa atual da Historia da humanidade, hd algumas perguntas que devem ser
pensadas: Para o que ou para onde caminha o Estado Nacional no século XIX? Como serdo as
cidades? Como se dara a existéncia e a relacdo entre a espécie Homo e a estruturas subnacionais
dos Estados (as cidades)? Quais serdo e como estardo garantidos os Direitos Fundamentais?

Pesando nessa série de ideias é que propomos este artigo para discutir um problema
velho da cidadania — o Direito de acesso a saude publica de qualidade - e que, antes mesmo de
ter sido enfrentado adequadamente em seus problemas basilares histéricos, terd de sé-lo feito
em meio a revolucdo vigente para a implantacdo das smart cities. Frise-se que este ndo € um
problema do Brasil, mas um problema de ordem mundial.

Focando na saude, temos a destacar que a aceleracdo da urbanizacdo global e a
revolucdo digital trouxeram grandes desafios para esta area, em termos de pensar politicas
publicas econdmicas, eficientes, efetivas e eficazes.

Um estudo da Organizagéo das Nagdes Unidas (ONU) aponta que, pela primeira vez na
historia, mais da metade da populacéo no planeta (54,6% ou 3,6 bilhGes de pessoas) vive em

cidades. Esse estudo aponta que, em 2050, 70% da populagéo global (mais de seis bilhdes)
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viverdo em cidades — 64,1% das pessoas nos paises em desenvolvimento e 85,9% dos habitantes
dos paises desenvolvidos estardo morando em areas urbanas (ONU-Habitat, 2015).

Planejar, gerenciar e governar cidades de forma sustentavel, em seu sentido amplo, sdo
grandes desafios que praticamente todos os paises vao enfrentar neste no século XXI. Os
recursos publicos precisam ter melhor utilizados, os ativos naturais precisam ser explorados de
forma consciente e responsavel e a qualidade de vida da populacdo devera ser buscada
(Bouskela et al, 2016).

Antes de adentrar na questdo das politicas publicas setoriais para a area de saude é
importante definir o que se entende por smart city nesse estudo e também justificar porque
resolvemos manter a denominacdo original na lingua inglesa, sem adotar sua traducao natural
no portugués que seria “cidade inteligente”. De antemao explica-Se que a traducédo direta para
o correlato no portugués prejudicaria a sutileza da diferenciacdo semantica que existe na lingua
inglesa entre as palavras smart e intelligent. Além disso, a literatura aponta que a cidade
inteligente é um passo intermediario para se alcancar o modelo das smart cities sendo posterior,
apenas, ao conceito de cidade digital.

Conforme Kominos (2014), hd uma rica literatura que reflete a evolucao do conceito de
smart cities que transita pelo percurso de cidade digital, intelligent até chegar ao conceito de
smart. Temas como redes de banda larga, inteligéncia coletiva, inovacéo e sustentabilidade, em
seu sentido amplo, tem cada vez mais ocupado o espago nas discussdes sobre as smart cities,
com o intuito de criar ecossistemas urbanos mais abertos e inovadores com ampla interligacédo
entre 0s espacos digitais, sociais e fisicos das cidades. Segundo o autor, esse ecossistema
permitiria cidaddos em gerais, usuarios de servigos, empresas e organizacdes desenvolverem
atitudes inovadoras e tornarem-se mais eficientes e inteligentes para a tomada de decisoes.

Manter um espaco inteligente, nas cidades, onde dados séo absorvidos e processados,
produzindo conhecimento para atacar os problemas diagnosticados, melhorando a qualidade de
vida do cidaddo, é fundamental para a instalacdo do modelo.

Cidade inteligente é um conceito heterogéneo e que esta em formacéo. Alguns areas sdo
essencias para a composicao desse conceito, tais quais: saude, meio ambiente, mobilidade
urbana, seguranca, habitacdo, educacdo, governanga, planejamento urbano, uso racional de
recursos naturais, gestdo, dentre outros temas. Ou seja, 0s estudos sobre politicas publicas

setoriais sdo absolutamente relevantes para a programacao e planejamento em uma smart city.

1. A crise dos sistemas estatais de saude e dos modelos assistenciais vigentes
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O tema salde publica é hoje objeto de grande preocupacdo de todos os agentes
envolvidos o que inclui governo, profissionais de salde, empresas e cidaddos. A Constituicdo
de 1988 estabeleceu que os servigos de saude no Brasil poderiam ser prestados por instituicdes
privadas, mas que era um dever do poder publico - e um direito dos cidaddos - oferta-los e
garantir que o0 seu acesso universal, isondmico e equitativo e que deveria ser ofertado por meio
de um Sistema Unico de Saude (SUS). O SUS, nasceu efetivamente como norma
regulamentadora e politica publica sistematizada a partir da década de 1990 com a Lei Organica
da Saude (Lei n° 8.080 de 1990).

O envelhecimento populacional brasileiro e a mudanga do seu perfil epidemioldgico tém
levado ao aumento dos custos na satde publica e suplementar. Junte-se a isso a amplia¢éo do
indice da inflagdo na area medica e de salde, que no ano de 2016 ficou em torno de 19%, sendo
que o indice oficial do governo (IPCA da FGV) foi de 9,4%. Esses numeros associados a uma
brutal queda na arrecadacdo e uma gestdo ineficiente do orcamento publico levara, fatalmente,
a uma quebra do sistema de salde, pois essa conta ndo fechara. A situacdo financeira atual de
Estados da federacdo brasileira como o Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro e Minas Gerais
apontam o rumo que as financas publicas e a rede Estatal de protecdo social, em que se insere
0 SUS, ira tomar nos proximos anos se nada de estruturante for feito.

O Sistema de Saude apresenta uma complexa cadeia com diferentes elos, e diferentes
agentes, cada um com seus interesses especificos e a questdo da sustentabilidade do sistema
surge, atualmente, como uma necessidade premente.

A OMS vem alertando a seus membros e a comunidade mundial a respeito de que 0s
sistemas de salde existentes e predominantes em termos globais estdo falhando, por néo
conseguirem acompanhar algumas das tendéncias epidemiologicas e demogréaficas atuais, como
é 0 caso do declinio dos problemas agudos e da concomitante ascensdo das condicdes cronicas
de saude (WHO, 2004).

De fato, ha evidéncias globais de que existe uma crise dos sistemas de atencéo a saude,
na qual se revela a incoeréncia entre uma situacao de satde que combina transicdo demografica
e carga de doencas, com forte predominéncia de condicGes crbnicas, e um sistema fragmentado
de atencdo a saude que opera de forma episodica e reativa, ou seja, sem inteligéncia, voltado
principalmente para a atengéo as condi¢des agudas e a agudizacao das condigdes cronicas pre-
existentes (OPAS, 2012).
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Neste sentido, 0 conceito de gestdo integrada de saude dentro do projeto das smart cities,

se faz absolutamente necessério nos seus diferentes aspectos ainda, ndo sdo abordados ou

acolhidos no sistema publico de saude.

2. Gestdo integrada de saude
O termo gestdo integrada de salde, € utilizado com diferentes sentidos e em diferentes

circunstancias:

Pode ser utilizado na administracdo de salde, integrando diversos setores com alta
tecnologia para gestdo e controle de processos com o0 objetivo de maximizacdo de
rentabilidade e sustentabilidade econémica, como no conceito de Business Process
Outsourcing (BPO) adotado largamente na satde suplementar.

Dentro do conceito de gestdo de sistemas de salde e, neste caso, se prop0Ge interligar a
cadeia do sistema de satde publica com seus diversos componentes como: Programa de
Saude da Familia; Unidades Basicas; Unidades Especializadas; Laboratérios; Farmécias;
Pronto Atendimento Médico (PAM); SAMU e Hospitais.

Como gestdo da promocdo de saude e qualidade de vida, considerando o individuo em sua
integralidade.

Para gestdo de risco de adoecer. Neste caso, sdo feitos rastreamentos epidemiol6gicos
populacionais com o objetivo de classificar a populacdo para as diferentes abordagens
como a promocéo de salde, a prevencdo primaria, a prevencao secundaria, a prevencao
terciaria e os cuidados paliativos.

E esse Ultimo sentido, ndo que os outros sejam inapropriados ou menos relevantes, que

apontamos ser a “pedra filosofal” para a modelagem de sistemas e cuidados de saude no modelo

de smart city para o futuro proximo.

3. Gestdo da promocao da saude e risco de adoecer

A promocao de saude se refere a quaisquer praticas que se destinem a ampliar a condicao

de saude da populacao e manter sua fisiologia e alta performance fisica e mental em bom estado

para cada etapa de sua vida.

A prevencdo primaria € composta por praticas que se destinam a diminuir a incidéncia de

uma determinada doenga na populagdo através de minimizagdo da exposi¢do ao risco.
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A prevencdo secundéria (screening e tratamento precoce), se materializa por préaticas que
se destinam a diminuir a prevaléncia de determinadas doengas na populagéo, permitindo que as
pessoas fiqguem livres de seus sintomas.

A prevencdo terciaria sdo as praticas que se destinam a diminuir a incapacidade por doenca
na populacdo e garantir os cuidados paliativos. Sdo medidas que se destinam a melhorar a
qualidade de vida de pacientes e familiares, diante de doengas que ameacem a continuidade da
vida.

Dentro desta perspectiva, existem diversas maneiras pelas quais os Sistemas de Informacéo
e as técnicas instrumentais da Tecnologia de Informacdo poderdo ser utilizadas para
organizacao da oferta de bens e servicos de salde de uma cidade que se queira auto intitular-se
smart. Dentre as medidas necessaria para se alcancar esse objetivo, sem a exclusao de outras
que possam surgir, algumas se destacam:

e Administracdo integrada dos sistemas de saude com fluxos organizados de acordo com a
necessidade de saude populacional.

¢ Informatizacdo dos dados de prontuarios, tornando acessivel remotamente a pacientes e
profissionais de saude.

e Disponibilizacdo on line de informacdo sobre estoques de medicamentos e insumos de
saude, por centros de distribuic&o.

e Plataforma on line de Telemedicina em que médicos de diferentes unidades de salde e
localidades possam se atualizar e trocar informacGes e realizar procedimentos em
colaboracéo de rede.

e Mapear e organizar informacdes epidemioldgicas da populacdo para que possam ser
tomadas medidas técnicas e politicas especificas e adequadas.

e Fomentar educagdo em salde para a populacdo para que adquira habitos saudaveis, através
de educacdo a distancia, aplicativos e outras modalidades de educacéo.

e Otimizar os custos e melhorar qualidade de vida dos pacientes por meio do gerenciamento
de doencas cronicas e gestdo de caso de doentes graves, etc.

e Facilitar a determinacdo sistematica e objetiva, da relevancia, efetividade, eficiéncia e
impacto de atividades através de indicadores previamente estabelecidos

Tudo isso partindo do pressuposto de aplicagdo da ampla transparéncia e controle social,
respeitando os direitos fundamentais do paciente e a obediéncia aos pressupostos da ética

médica, ambos também em rapido e profundo processo de transformacéo nos tempos atuais.
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O desenvolvimento de programas de promocao da saude e prevencdo de riscos e doencas
tem como objetivo a mudanca do modelo assistencial reativo do sistema de salde e a melhoria
da qualidade de vida dos beneficiarios, visto que grande parte das doengas que acomete a
populacéo é passivel de prevencéo.

Propdem-se que alguns pré-requesitos essenciais sejam obedecidos para que um programa
de gestdo integrada de saide, com o objetivo de aumentar a satde populacional, seja implantado
e tenha éxito em um modelo de smart city. Sao eles:

a) Existéncia de um lider

Um lider, para o programa de saude inteligente, nasce a partir de uma viséo clara de futuro,
e se materializa com o auxilio de uma figura com sensibilidade para levar adiante esta visao e
mobilizar os agentes necessarios para concretiza-la. Como a liderancga nao tera sucesso somente
com ideias ou ideologias, o campo da politica, dos pactos socais e dos modelos de
financiamento assumem um papel fundamental nesse processo.

Os modelos democréticos conferem a lideranca formal aquele que recebeu o voto da maioria
dos votantes no processo eleitoral. Assim, o processo de transformacéo das politicas publicas
universais, dentre as quais a da salde, depende fortemente da qualidade do processo politico
para que se ocupe essas funcbes. Os ocupantes para além de integros, devem ser inovadores,
manterem Vvivo o espirito de transformacéo, ou até, de revolugdo, necessarios para o redesenho
do modelo de gestdo atual das cidades mundiais.

O lider deve conhecer o tema da gestdo de salde integrada, ainda que ndo seja um
especialista, se cercar de expertos, tomar as decisGes necessarias, abrir os caminhos e conferir
0s meios para sua implantacdo, inspirando ao trabalho os técnicos que executardo as tarefas e a
confianca e boa-fé-objetiva nos cidaddos, que receberdo ou que financiardo os servicos, via
pagamento de impostos.

Cabe ainda destacar que o perfil de lideranca para esse novo contexto requer uma forte
flexibilidade, aceitacdo e propensdo ao compartilhamento de decisdes e prestacdo de contas
com explicacBes aos cidaddos em geral. A alta accountability é essencial para o sucesso do
modelo.

b. A indicagdo de um gestor

O gestor sera uma pessoa dedicada a administracdo do projeto em tempo integral. Devera
ter habilidades e a autoridade para fazer as coisas acontecerem. Habilidades em TI,
comunicagdo, coordenagdo e clareza nos fluxos e conhecimentos gerais das subéareas

envolvidas. Esse gestor também deve ser capaz de indicar ao lider quais as interfaces da politica
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de saude com as outras politicas municipais, como saneamento, educacao, assisténcia social,
formulagdo de planejamento e politicas orcamentérias e tributarias, dentre outras.

c. A contratacdo de equipe multidisciplinar

Uma equipe multidisciplinar se torna essencial pelo fato das acdes integradas em saude
combinarem esforcos e conhecimentos dentro e fora das areas de salde. Torna-se inevitavel a
integracdo e coesdo de agOes no core de cada smart city. A transformacdo de dados em
informacdo e depois em conhecimento depende da formacdo de equipes multi e
interdisciplinares.

d. Intersetorialidade

Projetos integrados de salde ndo terdo éxito se realizados, como atualmente ocorre,
desconectados das outras politicas pablicas. Assim, a conexdo de dados e a rapidez na
transformacdo de dados em inteligéncia e conhecimento em salde e qualidade de vida séo
essenciais. Como dito, as secretarias de saude, desporto, educacdo, assisténcia social,
saneamento e infraestrutura e organizacgdes sociais devem fazer parte da execucdo do projeto
integrado de atencdo a salde nas smart cities.

e. Empoderamento e capacitacdo permanente da populacdo

N&o obstante se tratar de neologismo, 0 empoderamento de agentes politicos e sociais é
expressdo que ja foi incorporada ao jargdo dos textos da administracdo e das ciéncias socais e
politicas. Decorrente do inglés (empowerment) que significa autoridade ou poder dado a
alguém para fazer algo. E nesse sentido que a capacitagdo permanente e implementacéo de uma
revolucdo cultural que levasse a mudancas de habitos e comportamentos dos cidaddos para a
elevacdo dos seus niveis de salde, tornando-os participes do processo de transformacdo de
salide nas smart cities, bem como sua capacitacdo em tecnologia, sdo indispensaveis para a
adocdo e éxito no novo modelo.

Aqui referimo-nos ao tema da salde, mas esse empoderamento e capacitacdo deve ser
amplo e elevado aos niveis, politicos, sociais e setoriais. Ndo ha mais conhecimento que se
possa dizer exclusivo. Tudo, absolutamente tudo, vem sendo construido em rede, na sociedade.

f. Responsabilidade fiscal

Tao desprezada pela ma-préatica de gestdo publica, ndo obstante sua previsao constitucional
e sua ampla regulacdo infraconstitucional, a responsabilidade fiscal, dentre outros pontos,
determina que os gestores publicos: planejem prévia e adequadamente as politicas publicas;

busquem as fontes de recursos compativel para o cumprimento das metas; gaste de forma
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responsavel e nos limites da arrecadacao fiscal; cuide da probidade da execucdo or¢camentéria;
mantenha a avaliacdo e retroalimentacdo da politica publica em dia.

g. Adocdo de sistemas de informacéo e de tecnologia de informacéo adequados

Antes de falar sobre sistemas, € necessario entender que sdo dados, inteligéncia e
conhecimento da area de Sistemas de Informacao.

Dados séo fatos em sua forma primaria, sdo elementos identificados na sua forma bruta,
uma descricdo limitada do real, possui pouco valor em si mesmo até que algumas relacdes sejam
definidas, podem ser representados por nimeros, simbolos, imagens, dentre outros meios (Silva
et all ,2004, p. 37). Exemplo: 100 6bitos repentinos na cidade X.

Informacdo € o significado que o homem atribui a um determinado dado, € uma descrigdo
mais completa e real associada a um referencial explicativo, € um dado util e trabalhado a partir
da qual se tomam decisdes, que podem desencadear acbes. Tem como proposito habilitar a
organizacao a alcancar seus objetivos por meio do uso eficiente dos recursos disponiveis
(pessoas, materiais, equipamentos, tecnologia, dinheiro e a propria informacéo). A informacéo
deve ser clara, precisa, rapida e dirigida. (Silva et all, 2004, p. 38-40). Exemplo: H& um surto
de febre amarela na regido da cidade X e muitos relatos médicos de dbitos decorrentes deste
surto, na regido.

Conhecimento é a informacdo refinada, é a informacéo categorizada, aplicada e revisada
(Silva et all, 2004, p. 40). Ex: Vacinar a populacdo da regiéo.

O Saber seria o ultimo degrau dessa escada e implicaria em um aprendizado cumulativo a
partir das informacdes pretéritas, tornado a organizacdo capaz de tomar decisdes inteligentes
antes mesmo da chegada dos dados ou da informacéo.

Sistema de Informacédo (SI) é um conjunto de procedimentos executados que provéem a
organizacdo de informacao de suporte (Silva et all, 2004, p. 52).

Embora os SI sejam anteriores ao fendmeno da computagio eletrbnica, e em alguns
casos ndo dependem em absoluto de um computador, a explosdo da informacéo e as
necessidades de processar grandes volumes de dados o requerem novas ferramentas.
Essas ferramentas para o trabalho da informagdo sdo componentes da Tecnologia da
Informac&o (Silva et all, 2004, p. 52).

Ainda segundo Silva et all (2004, p. 81), as tecnologias ndo se resumem a instrumentos,
ferramentas ou equipamentos tangiveis, podem ser também intangiveis como procedimento,
método, técnica, algoritmos e anotacdes. Se configura em todo, um complexo de infraestrutura
para o suporte dos Sistemas de Informacéo, que sejam baseados em computadores.

A Saude Publica, tanto quanto outras politicas setoriais, depende, para sua manutencéao e

efetividade, quase que totalmente do investimento em ferramentas de TI para melhoria dos

PIDCC, Aracaju, Ano VI, Volume 11 n2 01, p.076 a 087 Fev/2017 | www.pidcc.com.br



ISSN ELETRONICO 2316-8080
DIREITO A SAUDE E POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE PARA AS SMART CITIES
86

indicadores e reducédo dos custos envolvidos no processo de prestacdo de servigo de salide como
um todo.

h. Gestdo e regulacdo em saude

E preciso modelar a gestéo dos sistemas publico e privado de satde, com base nas melhores
praticas, em processos, planejamento, gestdo e maximizacdo de recursos apoiado por uma

plataforma de tecnologia da informagéo e seguido de uma regulacdo estatal eficiente.

Consideracoes finais

N& ha como oferecer servico publico de saude de qualidade se ndo houver a
combinacéo de processos, tecnologia e pessoas adequadamente.

E necessario abordar a satide nos seus multiplos aspectos de evolucéo desde a promogéo
de salde e prevencdo primaria que diminui a nossa chance de adoecer, passando pelo
diagndstico e tratamento precoce da prevencdo secundéaria, chegando a reabilitacdo mais
precoce possivel dos casos mais graves e em ultimo caso melhorar a qualidade de vida das
pessoas diante da impossibilidade de cura. Nao se trata de falta de solucGes técnicas na area de
salde, mas da necessidade urgente de que se proceda uma revolucdo na gestdo publica do
Estados, consequentemente, das politicas publicas de saude. Esse revolucdo, para além das
técnicas de gestdo, devera ser sequida de uma ampla aplicacdo de inteligéncia para a tomada da
decisdo administrativa, acompanhamento e para a avaliacdo das politicas publicas e dos atos
administrativos.

Espera-se, com este artigo, ter colaborado para que o modelo a ser adotado no Brasil
para a implantacdo das smart cities atente-se a isso e acolha esses parametros.
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