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RESUMO

O objetivo desse artigo é produzir uma reflexdo sobre a necessidade de se pensar
formas de controle para a salude que levem em conta o conceito de
desenvolvimento sustentavel. A metodologia adotada propée uma ponte entre os
processos de controle das organizacdes e a andlise da atual organizagédo da
saude no Brasil, através do resgate da construgéo e dos desafios do Sistema
Unico de Salde. As solugdes apontadas procuram visualizar os caminhos ja
construidos e propor correcoes e continuidade de agdes, numa visdo processual e
sistematica do desenvolvimento da salde, priorizando ferramentas de controle
que expressem o conceito de sustentabilidade, para as trés esferas de gestao da
saude no Brasil.

Palavras-chave: Sustentabilidade. Controle. Sistema Unico de saude. Gestao da
saude. Economia da saude.
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1 INTRODUCAO

A area da saude tem se configurado numa preocupagao para governos,
gestores, militantes e populagao em geral. Nos ultimos anos os gastos, em muitos
paises centrais, tém crescido consideravelmente, sem apresentarem resultados
compativeis. Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, a situagdo nao é
diferente.

Se, por um lado, a saude tem apresentado aportes financeiros inferiores
aos necessarios para um efetivo sistema, considerando o molde proposto na
Constituicao; por outro, a gestdo do sistema também é fruto de questionamento,
pois 0s recursos empregados ndo se traduzem nos resultados esperados. Uma
parte do problema pode ser entendida como de gestao dos recursos.

Até recentemente a area era dominada por profissionais ligados a
saude, e o controle dos processos de gestao era entregue a eles. Na atualidade,
ha um entendimento que a area deve agregar varios profissionais, e seus saberes,
para construir ferramentas mais eficientes, adequadas aos novos desafios.
Ciéncias como a Economia e a Administragdo, tém se debrugado sobre todo um
conjunto de conhecimentos para uma avaliagdo da saude a partir da necessidade
de racionalizagcdo de recursos e efetivagdo dos objetivos propostos, como de
universalizagado, acesso e equidade.

Diante do exposto, e considerando que a crise atual € uma crise de
paradigmas, que necessariamente ira produzir novas compreensées do mundo, e
que essas compreensodes terdo que ser implementadas a partir de uma aplicagéao
pratica, gerada a partir de tecnologias, esse trabalho torna-se justificado pela
escassa producao de ferramentas tecnoldgicas, tanto na area da saude, como na
area da gestao, que possam garantir uma produgado de cunho sustentavel, além
da falta de reflexdo tedrica sobre o assunto, voltada para a nogao de
sustentabilidade, construida a partir do seu tripé de sustentagao: social-ambiental
e econdmico.

Claro esta que esse trabalho é insipiente e que a preocupagao maior é
chamar a atengdo para a necessidade dessas construgcbes — tedricas e

tecnolégicas - que possibilitem incorporar, na area da gestdo, a nogao de



sustentabilidade, focando-se, especificamente, nos aspectos de controle da
saude, tao discutidos na ultima década, mas com um foco puramente
“economicista”, sem levar em consideracdo as mudangas paradigmaticas que
estdo ocorrendo na sociedade e a necessidade de se reorganizar — recriar Nosso
conhecimento e nossa pratica.

Essa é uma pesquisa aplicada, descritiva, e social (Marconi e Lakatos,
2002, p.20). Para efetivar seu objetivo utiliza-se da pesquisa bibliografica,
investigando fendmenos que estao relacionados a diferentes campos das ciéncias
sociais, podendo ser considerada como uma pesquisa interdisciplinar (Marconi e
Lakatos, 2002, p.21).

Este artigo pretende discutir a inter-relagcdo entre as tecnologias da
gestao, especificamente aquelas relacionadas ao controle, e as tecnologias da
saude a luz dos novos paradigmas impostos pela nogdo de desenvolvimento
sustentavel. Diante das falhas dos controles classicos na gestdo da saude, no
Brasil e no mundo, faz-se necessario repensar nao s6 a maneira de fazer saude,
mas também de gestao dos recursos da saude. Imperativo, diante desse processo
de esgotamento das formas classicas de controle, é a interface entre tecnologias
de areas que sao fundamentais para uma saude de qualidade, com racionalizagao
de recursos, respeito aos profissionais da area e ao clima organizacional das
organizagdes, € ao meio ambiente.

Para alcancar tal objetivo, ha o resgate, num primeiro momento, da
trajetéria de desenvolvimento das formas de controle dentro da sociedade
ocidental, a partir do advento da revolugdo industrial. Num segundo momento, sao
apresentadas as formas de controle dentro do Sistema Unico de Saude (SUS), a
partir de uma abordagem histérica. Num terceiro momento, sdo apresentados os
desafios e as perspectivas enfrentadas pelos sistemas de satde mundial, a partir
de dados de pesquisas atuais. Num Ultimo momento s&do apresentadas
formulacées de tecnologia de gestdo, baseadas na perspectiva de integragao
entre o planejamento com base no desenvolvimento sustentavel e as formas de
controle.



2 CONSTRUINDO O CONCEITO DE CONTROLE

A preocupacgdo com o controle dos processos tecnolégicos é inerente a
histéria da humanidade. Desde a pré-histéria existe exemplo de producédo de
objetos técnicos a partir de projetos especificos. Essa produgédo artesanal
preocupava-se, basicamente, em controlar o produto final do processo, baseado
na idéia do que se queria construir, através de uma cadeia de operagdes. Pode-se
dizer que esse paradigma da produgdo artesanal perdurou até o advento da
Revolugao Industrial.

Chiavenato (1983, p.18) alerta para o fato de que as magnificas
construcdes da antiguidade — Egito, Mesopotamia e Assiria - sdo testemunhas
materiais da existéncia, desde épocas remotas, de dirigentes capazes do esforgo
de planejamento e diregcdo de esforcos de milhares de trabalhadores para
construcdo de monumentais obras que chegaram aos nossos dias em sua
totalidade, ou na forma de vestigios incontestaveis da capacidade tecnolégica do
homem.

As necessidades impostas pela nova forma de produgéao esbarraram em
metodologias e sistematicas diversas, fruto do modelo de gestdo baseada nas
antigas escolas de oficio, da tradigdo e produgao dispersa no espago. As primeiras
contribuicbes, para o entendimento do controle dentro da nova realidade da
sociedade das organizagées', partem dos esforcos de engenheiros que procuram
entender o trabalho e a nova sistematica de producgéo, caracterizada por uma

nova racionalidade, controle do tempo e producao na fabrica.

Da calma producdo do artesanato, em que os operarios eram
organizados em corporagdes de oficio regidas por estatutos, onde
todos se conheciam, em que o aprendiz, para passar a artesdo ou
a mestre, tinha de produzir uma obra perfeita perante os jurados e
os sindicos, que eram as autoridades da corporag&o, passou o
homem rapidamente para o regime da producéo feita através de
maquinas, dentro de grandes fabricas (CHIAVENATO, 1983, p.
a7



A abordagem classica da administragdo, baseada nos estudos de
Frederick Winslow Taylor, Henri Fayol e Max Weber, é referencial para o
entendimento da evolugdo do conceito de controle dentro das organizagdes.
Taylor foi o mais preocupado com a questdo do controle do trabalho e estipula
varias ferramentas que possibilitam, basicamente, o controle do tempo e do
método de trabalho. Para isso, faz uso de toda uma metodologia baseada no
estudo dos tempos e movimentos e padronizagdo de matérias-prima, fluxo de
trabalho, ferramentas e espaco de trabalho.

Mesmo diante de muitas criticas, colocadas aos seus controles, frios e
mecanicistas, continua sendo um referencial da teoria e da pratica do controle.
Sua idéia basica passa pelo controle das pessoas através do controle do tempo e
dos movimentos, impondo um método Unico de trabalho, fragmentado e alienante.
Mesmo assim, os ganhos, tanto para os trabalhadores como para as empresas,
foram os suficientes para popularizar seu modelo de gestdo e seus métodos de
controle, sendo, inclusive, referéncia do moderno processo de gestdo das
organizagdes.

Chiavenato (1983:40), apud Warlich (1971), acredita que a metodologia
de andlise de Taylor foi a sua grande contribuicdo para a andlise das
organizagdes. Envolver em um s6 modo de trabalho tempos, movimentos, e
estabelecer padrées precisos de execugdo, treinamento de operarios, exigiu de
Taylor uma compreenséao superior a concepgao tecnolégica da época e adaptada
ao novo modo de produgao.

Diante das ferrenhas criticas, da resisténcia dos trabalhadores e do
aprimoramento das Ciéncias Sociais, novas formas de controle do trabalho, dentro
das organizacdes, sdo desenvolvidas a partir da década de 30 do século passado.
As formas de controle com foco no grupo e nos fatores sociais e psicolégicos
ganham forca. Motivagédo, lideranga, comunicagdo sdo usadas como novas
ferramentas para direcionar o comportamento humano na realizagéo daquilo que a

empresa achava adequado. O controle se aproxima de uma proposta mais

! Para os estruturalistas, a sociedade moderna e industrializada ¢ uma sociedade de organizagdes, das quais o
homem passa a depender para nascer, viver e morrer (CHIAVENATO,1983:322 apud PRESTHUS,1965).
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manipulativa e sutil. O foco no controle das pessoas continua sendo o conceito
central de todas essas técnicas de controle.

Chiavenato (1983, p.151), alerta para o fato de que, apesar da
aparéncia de preocupagdo com o bem-estar e felicidade dos trabalhadores, a
Escola das Relagbes Humanas, Mayo e seus colaboradores mais diretos
favoreciam decisivamente a Administracdo. Uma das explicagcbes para essa
parcialidade seja o fato de a experiéncia ter sido patrocinada pela Western
Electric. Isso tudo levou a reagbes contrarias ao carater manipulativo de tal teoria
que através de uma estratégia sutil e enganosa procurava fazer com que os
trabalhadores exigissem menos e trabalhassem mais.

A partir das mudancas ocorridas na sociedade no transcorrer da década
de 60 do século passado, com o questionamento dos valores e paradigmas
dominantes, novas formas de entendimento de controle afloram dentro das
organizacgdes. A nogao de processos dinamicos se faz presente, trazendo em seu
bojo a necessidade de experimentagdo da mudanga como for¢ga fundamental da
histéria humana. O foco de controle sai dos movimentos essenciais e comeca a
migrar para as atividades realizadas durante o processo, a fim de que o objetivo
idealizado seja concretizado.

Pensar nos controles, a partir dos pressupostos dindmicos da nogéo de
mudanga pressupde a construcdo da idéia de melhoria continua e
aperfeicoamento a partir da experimentagdo e vivéncia da pratica efetiva da
gestao tecnoldgica. Planejamento e controle passam a ser o foco do processo de
gestdo. H4 um entendimento de que € necessario planejamento para prazos
maiores — Planejamento Estratégico. Para que os objetivos pretendidos sejam
alcancados, € necessario que haja um acompanhamento em todas as etapas do
processo de producao, a fim de evitar possiveis desvios ou possibilitar ajustes nos
processos para alcancar os objetivos pretendidos. O foco, além da eficiéncia
passa a ser depositado sobre a eficacia dos processos.

Chiavenato (1983, p.169), lembra que toda organizagéo ndo existe para
si mesma. Ela é um instrumento para alcangar seus objetivos e produzir

resultados. Sao0 os resultados e objetivos que devem ser os parametros para o
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dimensionamento, estrutura e orientagdo do caminho organizacional. Os objetivos
sdo valores visados ou resultados desejados pela organizagdo que serao
alcancados a partir de suas operagdes eficientes. Logo, sédo os objetivos que
justificam a existéncia das operagbes da organizagdo. Dado o imperativo dos
objetivos organizacionais, cabe salientar que controlar o processo e o alcance de
objetivos passa a ser primordial. Esse é o foco principal de toda estrutura
organizada dinamicamente, que chamamos de organizagao.

A Teoria de Sistemas vém contribuir, decisivamente, para o
entendimento maior do processo de producdo de bens e servigos. Chiavenato
(2004, p. 4) alerta para a necessidade de um olhar para fora da organizagao e
entendimento ndo s6 da mudanca no ambiente em que a organizagéo esta
inserida, mas, também, da posi¢do dentro de um sistema muito mais complexo,
evidenciado por toda a logica da globalizagédo e pela diminuicdo da distancia,
possibilitada pelas novas tecnologias da informagédo e da comunicagdo. A
organizacido passa a ser parte de uma rede de eventos e acontecimentos no
espaco e no tempo. Milton Santos (2006, p. 269) explica que 0s progressos
técnicos e as formas atuais de realizagdo da vida econémica propiciam, cada vez
mais, a realizacdo das redes globais: redes produtivas, de comeércio, de
transporte, de informacdo. O controle esta, também, fora da organizagdo. Os
grupos de pressdo, as mudangas no ambiente de negécio, e a adequagéo a estas,
vao ditar as estratégias para possibilitar ou justificar a sobrevivéncia da empresa.
A organizacéo é avaliada e controlada pelo seu ambiente de interagéo. A principal
forma de controle das organizagbes faz-se através das informagdes que
retroalimentam o sistema organizacional.

Para Chiavenato (1983, p.481), a retroacdo serve para comparar a
maneira como um sistema funciona em relagdo ao padrao estabelecido para ele
funcionar. Essa comparacdo de desempenho, efetivo e projetado, possibilita o
acompanhamento do processo e corregbes quando constatadas discrepancias
entre ambos. A retroagdo se incumbe de regular a entrada para que a saida se

aproxime do padrao estabelecido.

RIRLIOTECA
FACULDADE DE ADI:. " aGRO € NEGOCIOS DE SERGIPE
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A contigencialidade é outro aspecto importante dessa compreensao
sistémica. Se, por um lado, organizagao e pessoas estdo atadas por paradigmas e
padrées universais (sistémicos), que possibilitam utilizacdo de padrées universais
de controle, por outro, estdo presas a realidades locais e sdo contigencializadas
por forcas desse ambiente local, com muito mais forga que as restrigdes globais.

Chiavenato (1983, p.545), conclui que diferentes ambientes vao
requerer diferentes relagées organizacionais para que a eficacia seja 6tima. Os
modelos organizacionais devem ser apropriados para cada situagéo dada, ndo ha
um modelo universal que possa ser usado sem entender as particularidades locais
e as neces’sidades de adaptagdo as contingéncias colocadas que definem o
contexto de atuacdo das organizagées. Um grande contingencializador, das
organizacgdes, sdo as tecnologias empregadas. Para diferentes tecnologias, ha
necessidade de diferentes desenhos organizacionais. Variagbes, tanto no
ambiente como na tecnologia, vao criar variagao na estrutura organizacional.

Em resumo, pode-se dizer hoje que o controle efetiva-se pela
mensuracao e avaliagdo dos resultados da agédo organizacional. Controlam-se
pessoas, métodos, processos, maquinas, equipamentos, matéria-prima, produtos
e servicos (KAWASNICKA, 2004). O processo de controle pode ser visualizado,
de forma esquematizada no anexo A desse trabalho.

Para Kawasnicka (2004), os controles podem ser Estratégicos, que
estdo atrelados aos objetivos de longo prazo da organizagdo, de contetudo
genérico e sintético. Taticos que estéo relacionados ha certo conjunto de recursos
ou unidades da organizagdo. E, por fim, operacionais, relacionados as tarefas

rotineiras e diarias das organizagées.

Segundo Kawasnicka (2004), atualmente, varios sdo os modelos para
trabalhar-se a questao do controle nas organizagdes. Trés deles parecem ser as
mais usuais. O primeiro diz respeito aos fatores criticos de sucesso; o segundo diz
respeito ao controle da estratégia e; o terceiro refere-se ao controle por

indicadores. Especificamente no caso da saude, os controles por indicadores ja
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sd0 usados, principalmente no SUS? como medida de eficiéncia de seus
resultados.

Apesar de todo o avango que a salde no Brasil conseguiu,
principalmente, a partir da reforma sanitaria e o advento do Sistema Unico de
Saude (SUS), muito trabalho ainda esta para ser realizado. O préprio SUS ainda
se encontra em processo de aperfeicoamento e, mesmo passado 20 anos da
promulgacgao da Constituicdo de 1988, varios objetivos (como a universalizagao)
ainda sao alvo de trabalho e reflexdo para que possa sair do papel e possibilitar, a

populacéo brasileira, uma saude a altura de nossos sonhos.

2 «Desde o fim da década de 1990, indicadores vém sendo utilizados para mensurar resultados desejaveis em
saude, a serem alcangados por meio de agdes convergentes nas trés esferas de governo (BRASIL, 2007: 17)”.



3 ANALISE DOS CONTROLES DO SERVIGO DE SAUDE NO BRASIL

A organizagao do espaco, visando o combate as causa das doengas,
ndo foi vislumbrada pelos portugueses, como estratégia de controle, antes da
metade do século XVIIl. Antes do século XX nao se concebia a saude como um
direito social, ndo havia uma relacao explicita entre saude e sociedade (BRASIL,
2007, p.16).

A medicina social nasce no século XIX, fruto de um contexto de
transformacao politico e econémico. A ascengdo do meio urbano, a condicdo de
estrutura espacial primordial da modernidade, faz com que o0s contatos
estabelecidos possibilitassem a circulagdo, mais livremente, de todos os tipos de
virus. As condigdes sanitarias também eram precarias e justificada era a
necessidade de intervencdo, para garantir que nao houvessem surtos
epidemiolégicos.

Por volta de 1829, foi criada a Junta de Higiene Publica, que se
mostrou pouco eficaz e, apesar de varias reformulagées, nao
alcangou o objetivo de cuidar da saude da populacdo. No entanto,
€ o0 momento em que instancias médicas assumem o controle das
medidas de higiene publica (BRASIL, 2007, p.17).

Esse periodo inicial do controle da saiude no Brasil demonstra,
claramente, que o controle sanitario era minimo. A fase imperial da historia
brasileira encerrou-se sem que o Estado solucionasse os graves problemas de
saude da coletividade (BRASIL, 2007, p.17).

Com o advento de varias epidemias, como: variola, malaria, febre
amarela e, posteriormente, a peste, o governo republicano, no comego do século
XX é forgado a elaborar uma politica nacional de saiude. Se o objetivo era
claramente o combate a enfermidades, necessario era controlar os eventos. A
maneira de fazé-los é que vai ter um enfoque diferenciado durante toda a
Republica. Um ativo movimento de Reforma Sanitaria emergiu no Brasil durante a
Primeira Republica, sob a lideranga da nova geracdo de médicos higienistas, que
alcangou importantes resultados (BRASIL, 2007, p.19).
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Do primeiro Governo de Vargas, ao comeg¢o do regime militar, € o
periodo considerado como de institucionalizacdo da saude publica. Iniciam-se e
configuram-se as politicas sociais no Brasil. Mesmo assim, até o final dos anos
1950, a assisténcia médica previdenciaria ndao era importante (BRASIL, 2007,
p.22).

O governo militar implantou reformas institucionais profundas no modelo
de saude publica. O enfoque mercantilista ganhou forca com um predominio
financeiro das instituicoes previdenciaria e pela forca de uma burocracia técnica
estatal. Na década de 1970, a assisténcia médica financiada pela Previdéncia
Social conheceu seu periodo de maior expansao (BRASIL, 2007, p.24).

A demanda crescente, por procedimentos da area de saude, forgou o
governo a criar, na década de 1970, um Sistema Nacional de Controle e
Pagamentos de Contas Hospitalares para organizar o ressarcimento das
despesas. Como ferramentas desse processo de controle, destacavam-se a Guia
de Internacdo Hospitalar, onde eram cobradas as taxas de procedimentos
realizados dentro da estrutura da instituicido hospitalar; e tabela de honorarios
médicos, para cobrangca do procedimento efetivamente médico — humano, néo
estrutural.

Na década de 1980 foi criado o Sistema de Assisténcia Meédico-
Hospitalar, organizado a partir de um sistema de remuneragéo fixa por
procedimentos. Os pacotes eram as ferramentas essenciais dessa nova forma de
controle. Pactuava-se um valor médio para ser pago pelo prestador de servigo a
partir de um conceito protocolar das atividades que serdo desenvolvidas durante o
procedimento. Eram apresentados em Tabelas de Procedimentos com valores
discriminados.

Os anos de 1990 sdo marcados pelo processo de descentralizagéao,
caracteristico do sistema SUS. No antigo Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social (Inamps), o controle de gastos com atengdo ambulatorial
era realizado a partir dos valores globais pagos, com autorizagédo de pagamentos.
O instrumento utilizado para a cobrancga foi designado de Guia de Autorizagéo de

Pagamento (GAP). Esse sistema foi adotado inicialmente para controle do sistema
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SUS, mas, varias denuncias e eventos de fraudes, forcaram o aprimoramento do
sistema de controle e criagdo de novas estruturas de informacéo.

O Sistema de Informagées Ambulatoriais (SAl), que cruza os dados de
solicitagao (registro) e do pagamento de procedimentos, & instituido para substituir
as formas de controle ambulatoriais anteriores. O SAIl ndo solicitava dados do
paciente, o foco do controle eram os procedimentos realizados € n&o quem
realizou os procedimentos. O foco continua sendo a doenga e nao o paciente.

Com a lei de criagdo do SUS, fica estabelecido que o controle e a
avaliacdo do SUS sao de competéncias comuns das trés esferas do governo e,
portanto, devem envolver diversas instancias do SUS (BRASIL, 2007a, p. 88). Os
Estados passam a se responsabilizar, também, pelo controle do sistema,
juntamente com os municipios. Problemas de articulagdo de informacdes e agbes
se tornam visiveis nessa nova fase de implantagcao do sistema.

O Pacto de Gestdo do SUS, estabelecido ha pouco tempo, possibilitou
uma descentralizagdo mais radical. Isso foi possivel a partir do estabelecimento de
responsabilidades para cada ente federado. O acompanhamento e controle das
acoes acontecem a partir da definicido de indicadores de monitoramento e
avaliacao do desempenho dessas fungdes (BRASIL, 2007a, p. 89).

Existem varios Sistemas de Informagdo em Saude (SIS) no Brasil. Se,
por um lado, todos eles estdo colocados como instrumento de assisténcia a
geréncia, por outro lado falta uma padronizagdo, uma periodicidade e mesmo sua
inexisténcia em muitos municipios, compromete a implementagao efetiva de uma
politica publica dentro dos principios do SUS. Ha aproximadamente duas décadas
o poder Executivo Federal foi levado, diante desse quadro, a priorizar e a exigir
um conjunto de informacdes de Estados e Municipios para garantir uma
possibilidade concreta de controle e avaliagdo da salde brasileira, evidenciando
gargalos e problemas.

Outro grande problema que se coloca é, mesmo estando com a
informacéao disponivel, essa se mantém compartimentalizada, ndo ha interface
entre os referidos bancos de dados. Enquanto o MPAS /Inamps organizou sua

informacgao de uma forma centralizada, priorizando a tipologia de prestadores e os
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dados financeiros, o Ministério da Saude as organizou por uma racionalidade

verticalizada, focalizando certos agravos ou grupo de risco.

Apesar de todos esses Sistemas encontrarem-se hoje
subordinados a uma Unica instituicdo — o Ministério da Saude - as
varias areas técnicas mantém, de maneira geral, as mesmas
diferencas de cultura institucionais verificadas a época de sua
concepc¢ao (BRASIL, 2007, p.75).

A possibilidade de integragdo dos bancos de dados, também
verticalizados, & um sonho antigo dos profissionais do setor (BRASIL, 2007, p. 75).
A compatibilidade entre os diversos sistemas & o aspecto mais discutido. Esses,
por sua vez, dependem de padronizagéo das informagdes para poder entrar em
funcionamento. Essas reflexdes foram orientadoras, em grande medida, para o
desenvolvimento inicial do cartdo SUS, outro instrumento de controle nos
processos de saude.

A proposta do SUS é uma proposta inovadora e, mesmo passados 20
anos da sua implantagdo, ainda continua em fase de consolidagdo. Um dos
processos mais complexos na proposta de novas formas de desenvolvimento de
organizagdes sdo os aspectos culturais. Se, por um lado, os aspectos estruturais
sdo importantes, e mais faceis de serem organizados, visto que, a partir de uma
engenharia ou reengenharia organizacional pode-se estabelecer novas
ferramentas e estruturas para efetivar o controle. Por outro, os aspectos culturais,
de comportamento e adogdo da nova légica sdo mais demorados € demandam
esforcos de educagédo, treinamento e reflexdo permanente, para se chegar ao

patamar desejado de eficiéncia-eficacia-efetividade.

Conseguir pér em pratica os principios da regionalizagéo e da
hierarquizacdo dos servicos e da integralidade das acgbes de
salde pressupde a utilizagdo de instrumentos de gestdo que
incorporem a perspectiva da integracdo, da articulacdo e da
intersetorialidade (BRASIL, 2007, p.77).

Consolidar o carater publico das informagées em saude e comprometer

os gestores e atores da salde pela sua radical transparéncia e democratizacéao é
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outra estratégia fundamental para a efetivacdo de um melhor controle do setor de
saude. O conhecimento das informagdes e, mais que isso, a participagéo da
populacdo nas definices das agdes e do “fazer saude” é um desafio para
alcancar a verdadeira cidadania. Claro que esse sentido publico tem que conviver
com o controle de acesso e a seguranga das informagdes. Os dados individuais
coletados sdo de estrita confidencialidade e devem ser alvo de uma dinamica
especial de restrigcao.

Claro esta que o SUS, ao voltar suas agdes para prevengéo e atengao a
saude, esta priorizando informagdes que vao além das tradicionais informagdes
relacionadas a doenca. Varias fontes produzem uma infinidade de dados, dentro e
fora da saude. O IBGE destaca-se nesse processo ao produzir informagdes
relevantes para a saude, a partir dos seus levantamentos, como: censo
demografico e pesquisa de assisténcia médico-sanitaria. Mas, ainda persiste os
contextos fragmentados de produgéo e disseminagdo da informagéo. Esse sera
um desafio, além de outros, de outra natureza, que o SUS tera de enfrentar antes
da chegada do seu periodo de amadurecimento. Para dar uma idéia do conjunto
de informacées repassadas ao sistema SUS, no anexo B é apresentado um
quadro da base dados de alimentagéo obrigatéria por estados e municipios e as
penalidades previstas pelo ndo descumprimento.

Como nao se podem acompanhar todos os eventos, dentro de uma
l6gica de controle focado, a partir dos principios do SUS, desde o final da década
de 1990 varios indicadores estdo sendo utilizados para mensurar resultados
desejaveis em saude, a serem alcangados por meio de agbes convergentes nas
trés esferas do governo (BRASIL, 2007, p.83).

Pactos que possibilitam maior liberdade aos gestores estdo sendo
firmados, reconhecendo que ha realidades diferentes e a adequagao contextual €
uma necessidade dos controles. A descentralizacdo da agéo pressupbe, em

contrapartida, que no seja perdida de vista o fim a ser alcangado.

A primeira area técnica a trabalhar nessa linha foi a Atencao
Basica, logo seguida pela Vigilancia a Saude. Na forma como
trabalhavam, os indicadores incluidos no conjunto a ser pactuado
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eram selecionados a cada ano, levando em consideracdo as
prioridades definidas e a avaliagdo da utilidade dos escolhidos
anteriormente (BRASIL, 2007, p.83).

Os indicadores mais tradicionais dizem respeito a: questoes
demograficas, questées socioecondmicos, de mortalidade, morbidade e fatores de
risco, de recursos e de cobertura. O aprimoramento dos indicadores e a insergao
de indicadores de gestdo no SUS é um dos desafios das préximas décadas.
Algumas experiéncias ja vem sendo realizadas nesse e em outros sentidos, dando
ao SUS, a possibilidade de uma dinamica constante de construcao e

desenvolvimentos.



4 CONTROLE - NOVAS DIMENSOES E PROPOSTAS

Um dos principais objetivos de um sistema de salde € a melhoria da
saude da populagdo e, especialmente, daqueles com maiores riscos ou
dificuldades. O acesso a saude deve ser foco de atengdo, principalmente, para a
populacéo de menor renda ou que apresente a maior dificuldade em acessar esse
beneficio. A saude, enquanto obrigacdo da sociedade, deve ser entendida n&o
como custo, pois claro esta que tal investimento representa, na verdade, um
aprimoramento da prépria sociedade, que deve garantir aos seus participantes
uma qualidade de vida cada vez melhor.

Alguns estudos (FAPESPE, 2008), tém demonstrado que essa
qualidade, infelizmente, ndo tem sido alcancada. Varios paises, e em especial os
EUA, tém apresentado problema com a expectativa de vida de seus habitantes,
um dos indicadores mais classicos do controle da eficiéncia do sistema de saude.
Populacdes da regido sul do pais tem apresentado estagnagdo, num melhor
cenario, ou declinio do indicador. Dezenove por cento (19%) das mulheres pobres,
dos Estados Unidos, tem apresentado os piores indicadores quando o assunto é
longevidade. As regides ao longo do Rio Mississipi, nos Apalaches, chegando até
0 meio oeste americano, concentram a maior parte dessa populagdo. Majid Ezzati,
professor da escola Harvard de Saude Publica, e principal autor da pesquisa,
salienta que as desigualdades no sistema de saude publica norte-americano
sempre foram toleraveis, contanto que os indicadores, de forma global,
apresentassem resultados positivos. Ele faz um alerta importante, pois o modelo
americano de saude é seguido por muitos paises do mundo e tornou-se referéncia

para varias reformas, principalmente na Ameérica Latina.

Declinio na expectativa de vida é algo que tradicionalmente tem
sido considerado um sinal de que os sistemas sociais e de saude
falharam, como ocorre em partes da Africa e do leste europeu. O
fato de que isso também esta ocorrendo para um grande numero
de norte-americanos deve ser encarado como um sinal de que o
sistema de saude dos Estados Unidos precisa ser seriamente
repensado (FAPESPE, 2008).
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Por outro lado, o financiamento da saude, nas ultimas décadas,
principalmente nos paises centrais da economia global, tem sido tema de debate e
de construgao de ferramentas técnicas para o controle dos gastos, principalmente
diante de todas as possibilidades desenvolvidas a partir das novas tecnologias da
comunicagao e informacgao e da cibernética. A avaliacdo tecnoldégica em saude
(ATS) é um instrumento precioso para se definir as conseqiiéncias técnicas,
econdmicas e sociais, de curto e longo prazo, da utilizagdo das tecnologias em
saude, bem como de seus efeitos diretos e indiretos, tanto desejaveis quanto
indesejaveis (BRASIL, 2007b, p.61 apud IOM, 1992). Essa ferramenta possibilita
uma melhor acdo estratégica no tocante aos cuidados com o paciente, na
determinacdo de cobertura de procedimentos e também sobre a alocagao de
recursos. Um tipo de ATS que ganhou forga nos ultimos anos, e promete ganhar
destaque nos proximos, principalmente em fungdo da crise econédmica e sua
dimensdo global, é o das avaliagbes econémicas em saude (AE).
Independentemente do modelo de financiamento adotado, a grande maioria dos
paises tem apresentado custos crescentes com os cuidados em saude, o que leva
a uma melhor busca de racionalizagéo na alocagao dos recursos. Se ndo bastasse
o problema relativo a eficiéncia, o problema da eficacia nos gastos também
preocupa, pois, muitas vezes a alocagdo errada de recursos nao gera os
resultados esperados e todos os objetivos pretendidos pelas agbes nao surtem o
efeito esperado, comprometendo os objetivos do sistema de saude.

Um esforco complementar tem sido realizado para a reestruturagéao
conceitual dos modelos implementados para a construgdo da saude no mundo
todo. No Brasil, com a descentralizagdo das a¢des de saude e o empoderamento
dos municipios, que passaram a ser responsaveis pela efetiva implementagéo do
modelo em seu territério, criou um vacuo de fungdo do Estado no processo de
construgao do Sistema Unico de Saude. Varios Estados' vem repensando sua
funcao e relagao dentro dessa rede de agentes responsaveis pela implementacao

da saude publica. Claro que sua responsabilidade é limitada ao seu territério, mas,

! Na atualidade, estados como S#o Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Sergipe e, mais recentemente Bahia,
vem estabelecendo um processo de reforma no seu sistema de saude para adapta-los as necessidades e
restri¢cdes atuais.
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com o sistema integrado, muitas demandas de estados vizinhos sdo absorvidas
dentro do seu territério. Por outro lado, grande parte da efetivagdo das agdes
(aspectos operacionais) esta sobre a responsabilidade dos municipios e, para
completar o quadro, as politicas de saude publica, mesmo pactuadas em 6rgaos
de decisao coletiva, sdo encaminhadas a partir da esfera federal. Ao Estado cabe
uma nova fungao que esta entre o Estratégico e o Operacional.

Ha uma dificuldade no Estado em reconhecer seu papel, também pelo
fato de ser um provedor dos servicos de saude publica em fungado de varios
fatores que vao desde questées mais econdmicas, como a questdo da escala de
produgao e o custo de alguns procedimentos e equipamentos, até questbes
politicas, visto que ha uma autonomia de todos os municipios em funcéo da
estrutura organizacional do Brasil e o conceito de federagdo. Alguns estados,
partindo de experiéncias globais® tem implementado mudancas, principalmente
em seu aspecto estrutural, para procurar coordenar melhor o sistema de saude
sobre sua responsabilidade e melhorar os indicadores de assisténcia e criando
uma cultura gerencial nas unidades de saude, visto que a cultura tradicional nao
se preocupa com a responsabilidade financeira dos recursos aplicados em saude,
principalmente no setor publico.

O governo federal, por sua vez, tem implementado cada vez mais
instrumentos de integralizacdo dos bancos de dados disponiveis, e melhoria da
informacao para possibilitar um melhor planejamento da salde nacional e do
controle efetivo das agdes desenvolvidas. O Cartao Nacional de Saude é uma das
ferramentas que pode possibilitar uma coleta de dados de forma mais integrativa e
produzir informagdes mais condizentes para a tomada de decisdo. A partir de uma
rede de telecomunicacdes e equipamentos de informatica, aliados a protocolos
nacionais, possibilita o transito, o armazenamento e o acesso as informacdes
geradas nas unidades assisténcias (BRASIL, 2007b, p. 99). A implementacao do
Cartao Nacional de Saude, que possibilitaria a construgdo de um novo modelo de

gestdo, descentralizado em sua execugdo e nacionalmente integrado,

* Algumas experiéncias recentes na organizagio do sistema de satide tém servido de referéncia para varios
estados estabelecerem sua reforma sanitaria. O modelo do Canada, da Catalunha, na Espanha, e de Portugal,
entre outros, tem servido de base para a constru¢do de modelos adaptados a realidade nacional.
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infelizmente, parece nao ter sido priorizado da forma adequada, comprometendo

informacgo6es fundamentais para os gestores do sistema.



5 SAUDE - DESAFIOS E FUTURO

Colocado esta que os desafios para gestdo da saude nao representam
um aspecto significativo apenas para o Brasil ou para paises em desenvolvimento.
A busca por melhores modelos de gerenciamento da saude representa um
aspecto importante, principalmente no momento em que os paradigmas de
desenvolvimento /crescimento estdo sofrendo forte redefinicdo. Garantir que a
salde seja um bem da humanidade, enquanto categoria Unica, € um desafio que
vai ao encontro dos pressupostos de sustentabilidade a partir da sua vertente
social. Os gastos com salde nao podem, e ndo devem, ser considerados como
custos. Categoria que, historicamente, definiram os gastos de saude e educagao e
que configuram um pensamento de precarizagdo de direitos humanos, pois nao
pode haver garantia da vida (em seu sentido stricto sensu) sem garantia de
qualidade de vida e de saude.

Também se percebe que nado é apenas 0 aporte de mais recursos para
a salde que vai garantir a sua eficiéncia e eficacia. Esses aspectos s6 poderéo
ser alcangados quando as organizagbes prestadoras de servico de saude
assumirem seu compromisso com a sustentabilidade financeira dos servigos
prestados. Isso ndo deve significar uma desculpa para dificultar o acesso a saude,
mas sim um uso racional de seus recursos que pode ser obtido através de um
controle e avaliagao maior dos gastos despendidos, separando o que efetivamente
é custo e tem relagao direta com o servigo prestado, e o que € gasto e ndo agrega
ao servico prestado nenhuma nova caracteristica. As ferramentas desenvolvidas
na area de Economia e Gestao da Salude devem ser analisadas e incorporadas a
gestao da salde, possibilitando que a viséo interdisciplinar da area se expanda e
possibilite ganhos de inovagao, solucionando problemas crénicos no sistema.

O secretéario executivo do Ministério do Meio Ambiente da Alemanha,
durante o Ecogerma 2009, expde claramente os desafios atribuidos a cientistas,

gestores publicos e empresarios diante das incontestaveis mudancgas climaticas.

Para Machnig, essa terceira revolugdo industrial deveria ser
subsidiada, em um primeiro momento, pelo investimento macico
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em novas tecnologias para redugdo das emissdes de gases
poluentes, acompanhada pela aceleragéo dos esforcos mundiais
em pesquisa e desenvolvimento para identificagdo de inovagdes
na area (FAPESE, 2009).

Pensar nesse processo implica em respeito ao ambiente natural no qual
o homem esta inserido. Toda a discussao, tanto das tecnologias propriamente de
saude, como dos aspectos econdmicos e de gestdo, deve estar apoiada na
reducao de danos e riscos para a natureza. Varios paises’ ja estao atentando para
o fato da necessidade da sustentabilidade ambiental, de forma integrada.
Clausulas de responsabilidades pelos residuos gerados e de minimizagao dos
impactos ambientais e de co-responsabilizacdo, sdo alguns exemplos de
mudancas importantes que devem direcionar a atuagao do gestor e as possiveis
escolhas para os problemas apresentados.

No Brasil, como a esfera federal tem um grande impacto no
planejamento das agdes e implementagao de cultura e politicas, necessério se faz
a incorporacdo desses conceitos de sustentabilidade nos planos e formas de
controle da acéo dos entes federados. Chiavenato (2004) lembra que o controle €
um processo que assegura que as atividades sejam desenvolvidas conforme o

planejado, estabelecendo uma forte correlagéo entre planejamento e controle.

O primeiro passo do controle & estabelecer previamente os
objetivos ou padrées que se deseja alcancar ou manter
(CHIAVENATO, 2004, p. 516).

Os indicadores ndo podem apontar, meramente, para aspectos de
eficacia das agbes, mas também de eficiéncia do uso de recursos e impacto sobre
a sustentabilidade da sociedade. A gestao da saude se torna mais complexa e a
quebra de paradigmas antigos e implementagdo de novos padrées e cultura se
torna necessario para a contribuigdo dessa area para o efetivo desenvolvimento
sustentavel. Pensar, agir, controlar, sistemicamente é o grande desafio para a

gestdo da Saude no Brasil. Estabelecer critérios de retroagdo e criar uma



26

capacidade de transformacao de dados em informagdes e politicas, € o grande
desafio colocado.

Aos Estados cabe uma releitura de seu papel no processo de
construcdo de saude. Entender que politicas propostas, para serem
operacionalizadas, devem ser traduzidas em planos estratégicos de atuacgao,
priorizando a coordenagdo de estruturas e recursos a sua disposicédo e
responsabilidade. Priorizar modelos de separagédo de fungdes onde as acbes de
execucao sao descentralizadas e focar as agdes de coordenagdo parece ser um
caminho interessante e que tem apresentado resultados satisfatérios em varios
Estados brasileiros. A questdo para aprimoramento passa pelos mecanismos de
controle e acompanhamento das atividades descentralizadas. Quais mecanismos
s&o mais eficazes para acompanhar, corrigir e controlar os processos gerenciais?
Essa é a tecnologia a ser construida no nivel de controle tatico.

Aos municipios, operacionalizadores do sistema, cabe a criagdo e
aprimoramento de controles operacionais. Medir eficiéncia, eficacia e efetividade,
alimentar e manter sistema de dados, garantir a qualidade através de indicadores,
aprimorando o gerenciamento e controle de recursos. Com a descentralizagéo,
esse passa a ser o norte de desenvolvimento de tecnologia de controle para
municipios brasileiros, muito deles carentes de pessoal qualificado para tratar com
uma area de crescente aporte de recursos, e crescente ensejo nacional de
resultados efetivos.

' Vide o caso do Servigo de Satde da Andaluzia, na Espanha, que no seu contrato programa para 2005-2008
ja exige dos hospitais conveniados um Sistema Integral de Gestdo Ambiental (SERVICIO ANDALUZ DE
SALUD, 2008:76).



6 CONCLUSAO

O presente exercicio procurou explorar um caminho pouco usual na
andlise da area de saude no Brasil, ndo s6 por tentar juntar conhecimento da area
de gestdo com a da saude propriamente dita, como por introduzir uma discusséo
atual e pertinente, como é a questao da sustentabilidade.

As novas tecnologias, que possibilitaram encurtar distdncias entre o
local e o global, auxiliaram na percepgao de novos paradigmas que se articulam
dentro da perspectiva de uma nova sociedade, baseada na sustentabilidade. As
organizagbes sao impactadas diretamente por essa nova condicdo de padrao,
pois, para sobreviverem, devem se adaptar ao que hoje parece ser uma tendéncia
inevitavel.

Pensar produtos e servigcos (entre eles a saude) de forma harménica
com essa nova forma de comportamento humano € pensar que os controles néo
devem ser mais interpretados da maneira como foram na modernidade industrial.
Faz-se necessario um ajuste no processo de controle, pois os paradigmas que
orientam missdo, visdo e valores, das organizagbes estdo mudando. A
sustentabilidade deve ser pensada a partir do seu tripé constituinte: Econémico,
Social e Ambiental. Nossas tecnologias de gestao ndo comportam essa gama toda
de possibilidades e temos que pensar, a partir de uma visdo histérica dos
controles da saude, novos indicadores e possibilidades de materializagao da
responsabilidade pela sustentabilidade, também dentro da saude.

Claro esta que esse ensaio inicial € uma tentativa, ousada, e tem um
significado muito mais de instigar o olhar a partir de um foco direcional do que
apresentar solugbes. Se a construgdo de um novo modelo de saude no Brasil &
algo jovem, a incorporacdo da visdo de sustentabilidade & algo muito mais
incipiente e merece uma maior atengdo, até em face de toda a tentativa de
reorganizacao do sistema. Seria esse um momento propicio para que os agentes
de salde comecassem a explorar esse aspecto e apontassem possiveis solugbes

para garantir que todos, de uma forma equanime, racional e como respeito a
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natureza, pudessem desfrutar de uma melhor qualidade de vida, garantindo a

sustentabilidade nao s6 das geragdes atuais, mas das geragdes futuras.
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ABSTRACT

The purpose of this article is to cause a reflection about the necessity to think about ways to
control health considering the concept of sustainable development.The methodology
adopted proposes a bridge between the organizational control processes and the analysis of
the actual structure of health on Brazil, thought rescue of construction and the challenges
on the Unique System of Health. The solutions presented view the known ways and
purpose corrections and continuous actions in a procedure sense and systematic of health
development, prioritizing tools of controls that express the concept of sustainable to the

three aspects of health management on Brazil.
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ANEXO A - Fases do controle
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1.Estabelecimento
de Padrdes

4. Tomada de =

Ac¢do Corretiva 2-Mendsura<,‘a0
e

Desempenho

3.Comparagao:
Atual X Padrio

Fases do controle
Fonte: Mello, 2005
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ANEXO B - Base de Dados de Alimentacao Obrigatéria e Penalidade Prevista
pelo Descumprimento

BASES DE DADOS DE ALIMENTACAO OBRIGATORIA E PENALIDADE
PREVISTA PELO DESCUMPRIMENTO.

SISTEMAS DE INFORMACAO

SIA-SUS ~ Sistema de Informacées
Ambulatoriais do SUS

Sinan - Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo

SI-PNI - Sistemas de Informagdo
do Programa Nacional de
Imunizagdo

Sinasc ~ Sistema de Informagdo de
Nascidos Vives ‘
SIM ~ Sistema de Informacdo de
Mortalidade L

SIH-SUS - Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS

Siscolo (relacionade ao controle do
cancer de colo do dtero)

CNES - Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde

CNS/Cadsus — Cadastro do Cartio
Nacional de Saude

Siops - Sistema de nformactes
sobre Orcamentos Puablicos em
Satude

Suspensdo da transferéncia do PAB, nos casos da nao-alimentacio por trés
meses consecutivos.

Suspensao da transferéncia do PAB e MAC nos casos da ndo-alimentacio por
trés meses consecutivos; auséncia de ressarcimento por procedimentos Faec.

Suspensdo da transferéncia do PAB e do teto da vigilancia em Saude, nos
casos da ndo-alimentacdo por trés meses consecutivos.
Suspensdo da transferéncia do PAB e do teto da vigilancia em Saude, nos

casos da ndo-alimentacdo por trés meses consecutivos.

Suspensdo da transferéncia do PAB e do teto da vigilancia em Saude, nos
casos da ndo-alimentacio por trés meses consecutivos.

Suspensdo da transferéncia do MAC nos casos da ndo-alimentacio por trés
meses consecutivos; auséncia de ressarcimento por procedimentos Faec.

Suspensdo do pagamento dos procedimentos referentes a citopatologia, a
histopatologia, e ao controle de qualidade (ambulatoriais, informados no SIA-
SuUs)

Suspensdo da transferéncia do PAB e MAC nos casos da ndo-alimentagdo por
trés meses consecutivos.

Suspensao do pagamento dos procedimentos vinculados pela Portaria SAS n.
174 de 2004.

Nao ha penalidade prevista

Base de dados de Alimentagao Obrigatéria e Penalidade Prevista pelo Descumprimento
Fonte: Brasil, 2007, p.82



