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ALTERNATIVAS PARA A GESTAO
PuUBLICA DA FUNCAO SAUDE

O mercado é o melhor juiz. A saida é a estatizacao.

Gonzalo Vecina Netof:)
Ana Maria Malik' "’

E o Brasil onde fica? Que o Estado esta presente em setores onde ndo deveria estar ndao
ha duvida. Na saiide, quanto Estado é necessario? No caso da saida pela estatizagao, o
que esta ocorrendo nos paises do leste europeu é um alerta. Porém em Cuba as coisas vao
muito bem, obrigado. A saida é via mercado? Os EUA tém os maiores gastos per capita
com saude (quase o dobro do Canada, trés vezes os do Japdao). No entanto, nos EUA
morrem mais criangas e a expectativa de vida é menor do que em {)m'.'s'c.u' onde o gasto per
capita é menor e o Estado tem importante participacao no setor' . Além disso, hd neste
pais cerca de 40 milhoes de desassistidos.

Afinal, o mercado é ou nao a grande e boa mao invisivel? Com certeza nao é; na melhor
das hipoteses, no que respeita ao setor social, ele tem conseguido perenizar ¢ piorar as
inigiitdades. Nesse sentido, o repto hoje é buscar uma solucao mais adequada para a
problematica do setor social que consiga, dentro de uma economia capitalista ¢ comba-
lida, gerar desenvolvimento social.

Assim, uma das questoes que se destacam é a questao da eficiéncia das inversoes no setor
e dai, entre outras, a questdao da geréncia dos recursos passa a ser substantiva, é obvio
que esta nao se destaca das demais, como se analisa a frente: o que ela neste momento
necessita é de um melhor encaminhamento.

(*)Professor Assistente da Faculdade de Saude
Publica/USP

(**)Professor Doutor da Faculdade de Saude
Publica e da Escola de Administragao de Empre-
sas/FGV

DIAGNOSTICO:
A QUESTAO GERENCIAL

O Brasil, juntamente com outros
paises terceiro mundistas, atravessa
uma crise social e economica que vem
sendo enfrentada com ajustes que tém
gerado muita iniquiidade social. Estes
ajustes tém colocado nas institui¢oes do
setor social uma responsabilidade des-
mensurada, ainda mais quando também
tém gerado retragoes nas inversoes do
setor.

No que respeita a saide, a este qua-
dro deve-se acrescentar o fato de que

nos ultimos 10 anos a intervengao esta-
tal se alterou profundamente - passou
de um modelo muito estratificado para
uma proposta de agdao conjunta que con-
figuraria uma aten¢ao médica integral,
com universidade e equiidade.

Nao importa, aqui, analisar os acer-
tos ou desacertos desse movimento em
s1, mas sim reconhecer que a turbulén-
cia do momento socioecondmico ha
que se juntar a turbuléncia do proprio
setor saude. E este € um fato relevante
quando se analisa a questiao gerencial.

Existem ainda outros componentes
do cenario dentro do qual ocorre a ge-
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réncia no setor saide. Adiante, analisa-
se alguns desses componentes:

- Dificuldades de explicitar objetivos -
as organizacoes publicas sdo genetica-
mente dependentes do poder politico e,
portanto, ao explicitar seus objetivos,
estes tém que estar de acordo com as
correntes hegemonicas, a0 mesmo tem-
po, devem ser legitimadas perante os
usuarios. Este fato faz com que, em
muitas ocasioes, exista um enorme fos-
SO entre proposi¢ao e operacionaliza-
¢ao criando no nivel operacional uma
sensacao de orfandade. Isto gera, em
ultima instancia, a perda do quadro de
referéncias com conseqiientes dificul-
dades posteriores quando se tenta reali-
zar avahacoes. Se os objetivos nao
estao claros, o que fazer? Nesse mo-
mento muitas instituicoes perdidas, lan-
¢cam-se em uma luta por recursos que
mais caracteriza uma luta pela sobrevi-
véncia do que pelo cumprimento de seu
papel social. O gerente passa o dia todo
brigando por mais orcamento, mais
pessoal, mais equipamentos, elc.

- Cartorialismo dos Controles - em uma
situacao onde € muito dificil visualizar
0 quadro de referéncias da institui¢ao -
seus objetivos - também fica dificil vi-
sualizar seus resultados. Nesse momen-
to, a norma passa a imperar. Porém € a
norma pela norma - o rito pelo rito, mas
com grande capacidade de gerar asfixia
na organizagao - e dai nao interessa
mais o que se faz e sim como se faz.
Com 1sso nao se quer dizer que nao
importa o como, pelo contrario, o ponto
€ que o como deveria depender do gue
ou para que. Toda a area meio da admi-
nistracao publica brasileira esta eivada
do vicio do cartorialismo. O rito da peca
or¢camentaria rigida que nada tem a ver
com 0s programas; o rito das licitacoes,
para as quais nao interessa o que € por
quanto comprou-se; o rito dos concur-
sos publicos totalmente alheios aos pos-
tos de trabalho, etc. Aqui, devido ao
império do rito sobre os objetivos da
organizacgao, gera-se uma grande inver-
sao. O objetivo passa a ser o poder sobre
O rito, ou seja, exercer o controle sobre
o rito na obtencao dos fatores de produ-
¢ao € que gera reconhecimento na orga-
nizacao. Assim, o diretor do hospital
demonstra seu poder nao abrindo ou
fechando leitos - mas sim contratando
ou nao contratando recursos. Nessa ci-
randa perversa, os objetivos das insti-
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tuigoes sao colocados de lado e o cliente
( a razao de ser da mesma) € esquecido.
- Centralizagdao e o Mito do Planeja-
mento - esse quadro, no caso brasileiro
e também devido ao autoritarismo do
Estado, tem gerado importantes movi-
mentos de centralizacao administrativa,
em qualquer das trés esferas de gover-
no. E uma centralizacao extremamente
daninha na medida em que expropria os
niveis periféricos de sua autoridade,
atribuindo-lhes, no entanto, parte da
responsabilidade. Umas das formas
mais classicas que os movimentos de
centralizacao tém assumido € a do eu
planejo - vocé executa. Cria-se uma
casta de individuos de altissimo gabari-
to (hoje em dia ostentam nomes mais
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pOMPpOSOS para seus espagos, Como por
exemplo: Sala de Situacoes) e, dai em
diante, qualquer pedra que tenha que
ser mexida tem que ter seu de acordo.
Mas novamente o que na verdade se vé
¢ um fosso imenso entre planejadores
(até muito bons) e executores. A unica
coisa que eventualmente este tipo de
modelo consegue € evitar que se faca
aquilo que ndo deve ser feito (ja que
domina os recursos), embora niao ga-
ranta que o desejavel se realize.

- A questao dos recursos humanos - a
rigor, este tema ja estaria contemplado
nos anteriores, porém sua importancia
no processo produtivo do setor saude é
de tal ordem que merece destaque.
Questoes como o acirrado corporativis-
mo, formas de remuneracio, 1Isonomia
salanal entre os trés poderes, estabilida-
de irresponsavel (aqui, o que se entende
¢ que deve haver estabilidade, mas nao
da maneira como ela € tratada pelo fun-
cionalismo), auséncia total de respon-
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sabilizagcao, quase inexisténcia de pla-
nos de carreira e de desenvolvimento de
recursos humanos, clientelismo na ocu-
pacao de cargos gerenciais, etc, sinergi-
zam os fatores anteriores. Muitos destes
problemas sao estruturais, porém ou-
tros nao. Ou seja, ha medidas a tomar
sobre, por exemplo, a questao da remu-
neracao, a da estabilidade, dos planos
de carreira, etc.

- A questdo do financiamento - na area
publica, além das mazelas oriundas da
luta por recursos entre os distintos seto-
res do estado, existe ainda a questao da
dissociagao entre receita e despesa. Di-
ferentemente do setor privado, quando
um aumento de despesa gera mais pro-
duto a ser vendido e, consegiicntemen-
te, mais receita para financiar a despesa;
no setor publico, frente, por exemplo, a
uma recessao, a despesa se mantém en-
quanto a receita car. Este movimento
cria, no caso, trés hipoteses: a) reduzir
a quantidade de produto para reduzir a
despesa, b) reduzir o custo de produgao
- tornar-se mais eficiente ou, ¢) captar
recursos de fontes alternativas. Nestes
ultimos dez anos - € dentro dos sucessi-
vos movimentos de recessdo pelos
quais tem passado a economia brasilei-
ra - o movimento de reduzir o produto
tem sido muito adotado, embora de for-
ma implicita, o que tem gerado os de-
sencontros oObvios a nivel de
formulagao de objetivos. O movimento
de aumento da eficiéncia raramente foi
tentado de forma substantiva. Ja a cap-
tagao paralela de recursos tem sido rea-
lizada por vdrias instituigcoes
conhecidas como mais dinamicas. O
grave ¢ que ja se comecga a falar mais
abertamente de criar um fator de mode-
racao ao consumo de servigos de saide.
Esse fator, na verdade, significa a mé-
dio prazo uma forma alternativa de fi-
nanciamento do setor, que permita ao
cstado retrair seu financiamento, renun-
citando de fato ao papel redistributivo
(captar através de impostos universais e
progressivos, para utilizar na geracao
de justiga social). Nao ha divida, neste
momento, que dever-se-i1a propor um
mecanismo de financiamento menos
Injusto que o do or¢camento incremen-
tal, um mecanismo que levasse em con-
ta os resultados esperados. Com certeza
1Isto nao deve significar introduzir o
SUS no sistema de assisténcia médica
supletiva! Ao contrério, trata-se inclu-
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sive, nesse momento, de gerar normas
que controlem o sistema supletivo no
que respeita a caréncias, patologias co-
bertas, etc, para que o SUS deixe de ser
a valvula de escape de um sistema que
tem gerado cada vez mais desigualda-
des.

- A armadilha da eficiéncia empresa-
rial - este € um assunto muito discutido.
A eficiéncia empresarial ¢ aquela que
reconhece no mercado as oportunida-
des adequadas de gerar lucros. Se € isto
que o setor publico vai ser, € necessario
rasgar o ordenamento juridico existente
- 1r para uma ditadura! A eficiéncia ndo
€ prerrogativa do setor privado e, no
setor saude, pode se dizer que tem ge-
rado mais desacertos que acertos. Por-
tanto, a busca da eficiéncia no setor
publico € possivel e deve ser um dos
nortes. Mas € uma eficiéncia contorna-
da pelos objetivos definidos democrati-
camente!

As questoes ja analisadas - dificul-
dade de explicitar objetivos, cartorialis-
mo dos controles, centralizacao, o mito
do planejamento, recursos humanos, o
financiamento e a armadilha da eficién-
cia empresarial - deve-se juntar algu-
mas outras, que embora de carater
diverso, também sio definitivas. As an-
teriores pode-se chamar de macro de-
terminantes, € as a seguir, de micro
determinantes que, em parte, sao efeitos
das primeiras e dizem respeito a carac-
teristicas do gerente do setor satde:

- Desprofissionalizado - uma das ma-
neiras de ascender aum cargo gerencial
€ destacar-se como um bom técnico em
sua area especifica e também o caminho
mais curto para se perder o bom técnico
e ganhar um mau gerente. O técnico
nem sempre, no dizer de Paulo Motta,
percebe que a natureza de scu trabalho
mudou: antes era técnico, agora € diri-
gente; seu trabalho anterior se baseava
na execugao racional de um processo,
agora se baseia na tomada de decisoes
racionais. Antes tinha que saber o
como, agora tem que saber o que! Antes
tinha que ser um especialista em técni-
cas, agora tem que ser um especialista
em objetivos. Tem que saber distinguir
entre fazer as coisas apropriadamente e
fazer as coisas apropriadas(?).

- Dupla Militancia - além de nao ser
profissional, o gerente publico usual-
mente nao trabalha s6 na organizacao
publica, mas muitas vezes também tra-
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balha no setor privado, o que acaba por
gerar uma série de conflitos internos no
processo decisorio.

- Compromisso Publico - esta caracte-
ristica talvez seja uma das mais impor-
tantes de um gerente publico. No
entanto, se este assumiu o cargo via
clientelismo e/ou tem dupla militancia,
seu nivel de compromisso sera inexis-

ente.

Frente a esse quadro, que alternati-
vas existem para a melhoria da gestao
publica?
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COMPONENTES BASICOS
DE UMA PROPOSTA DE
RECUPERACAODA
CAPACIDADE GERENCIAL
NO SETOR SAUDE

- Componentes abrangentes -

* Utilizacao da geréncia por objetivos
com participacao dos servidores na
sua definicdo e verificacao.

* Descentralizacao executiva, com li-
berdade de utilizacdo dos recursos
dentro dos objetivos tracados ¢ com
prestacao de contas periodicas.

* Presenca de controle social via con-
selhos decisorios e fiscais.

 Uthizacao intensiva de processa-
mento eletronico de dados.

- Componentes de Administracao Fi-

nanceira Or¢camentdria

* Orcamento com base nos objetivos.

* Prestagao de contas global.

* Flexibilidade das rubricas dentro dos
programas.

* Repasses automaticos.

* Possibilidade de movimentagao ban-
caria ¢ aplicagcao dos recursos.
* Financiamento Pablico.

- Componentes da Administragao de

Pessoal

* Planos de carreira definidos o mais
proximo possivel da instituigcao de
maneira a atender as suas peculiari-
dades.

* Concursos recalizados de acordo com
0s parametros da organizacgao.

 Planos de Desenvolvimento de Re-
cursos Humanos para todos os niveis.

 Administracao de pessoal adequada
aos objetivos da organizacao, com
descentralizagao da autorizagao para
preenchimento de claros, vinculada
aos programas ¢ a realizacdo orca-
mentaria.

- Componentes da Administracao de

Materiais

 Simplificacdo e racionalizacao do
proccdimento licitatorio na compra
de materiais e servigos.

- Componentes do Processo de Manu-

tengao de Instalacoes e Equipamentos

* Planos gerenciais de controle de tec-
nologia disponivel tanto no que res-
pcita a sua manuten¢ao, como
reposigcao de acordo com os objetivos
fixados ¢ orcamentados.

- Componentes do Processo de Controle

* Controles definidos com base na rea-
lizacao dos objetivos a nivel local e
externamente por orgaos de auditoria
¢ Tribunais de Contas.

* Controle executado pela populaciao
presente nos Conselhos de Gestao.

* Possibihidade de responsabilizacio e
puni¢ao de dirigentes desonestos.

- Componentes do Processo de Forma-

cao de Gerentes

* Os gerentes deverao ser formados
buscando uma matriz de capacidades
como a proposta por Bernardo Kliks-
berg: capacidade para gerenciar a
complexidade, orientada para a arti-
culagao social; capacidade para ge-
réncia de conthtos e da adversidade:
capacidade para gerenciar na frontei-
ra tecnologica (busca da eficiéncia
em organizacoes altamente flexi-
veis), com alto grau de compromisso
com a coisa publica®®,
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ESTRATEGIAS PARA
GARANTIR A
OCORRENCIA DOS
COMPONENTES

Resumidamente, poder-se-ia listar
pelo menos quatro grandes linhas de
acao estratégica que, sem duvida, ga-
rantirram que praticamente todos os
componentes enumerados apareces-
sem:

- Descentralizacao Administrativa e
Técnica.

- Autonomia de gestao no nivel local.

- Presencga de Controles Externos e In-
lernos.

- Processo Educativo voltado para ga-
rantir a mudanca.

Se bem que essas sejam recalmente
as quatro grandes estratégicas, dentro
delas existem defini¢oes ainda nao su-
ficientemente amadurecidas que, no en-
tanto, nao devem ser desculpas para o
imobilismo. Assim, entre clas, aquelas
referentes a:

- Figura juridica administrativa - admi-
nistracao direta desconcentrada, admi-
nistragcao i1ndireta (autarquica,
fundacional, 6rgao autbnomo)?

- Politica de remuneracao do pessoal -
via salario, por produtividade?

- Gestao participativa - até que nivel de
decisao define a gestao participativa’
Elege diretores por exemplo?

- Financiamento por producao ou por
resultados?

- elc.
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O MODELO PROPOSTOE
AS SUAS ESTRATEGIAS
SERAO FACTIVEIS?

O senso comum aponta para o fato
de que, pelo menos hoje, é mais ou
menos trangiitlo concluir que nao exis-
LIrdo recursos novos para O setor no
curto prazo. Portanto, o que resta (¢
resta de uma forma crucial) € ser mais
eficiente. Isto de certa maneira ja impoe
o caminho retro esbog¢ado, ou alguma
outra alternativa que aponte para a mes-
ma dire¢ao com o mesmo predicado -
sem gerar mais iniguidade.

Nesse sentido, ou seja com essa ur-
geéncia, ha pelo menos trés condigoes
para a factibihdade de um projeto com
estas caracteristicas:

|. Existéncia de um espago real para
0 exercicio (consentido ou nao, estimu-
lado ou nao e as vezes manipulado) de
Controle Social. Sabe-se que nao se tera
controle social por passe de magica,
mas também que este ndao serda obtido
sem realizar movimentos ja previstos
(Leis n. 8080 e 8142). Por outro lado,
sem um minimo de controle social, as
possibilidades de ocorrerem desajustes
no movimento de descentralizagciao sao
malores.

2. Vontade Politica: este € 0 no gor-
dio. Porque cla existe (nao € como o
caso anterior € o que sera abordado a
frente, a vontade politica existe!). Tem
cor e direcao. Resta saber se querera
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mudar e ser substantiva e nao se escon-
der atras de pré-condigoes. Sem ela nao
se mudara e se 1Ssto ocorrer nao sera por
obra do acaso, em todos os niveis de
governo.

3. Democratizacao do Estado brasi-
leiro: esta sim € uma caracteristica de
peso. Nao da para cair na ingenuidade
de imaginar que este Estado que ai esta,
a servico de uns tantos interesses, va
voltar-se sem mais o que para as neces-
sidades da populagcao que o legitima.
Sera necessario construir novas rela-
¢oes de ftor¢a para construir 0 novo
Estado. Porém essa construc¢ao ja esta
em marcha e depende do quanto desta
tarefa for desenvolvido.As transforma-
¢oes do sctor saude transtormam o Es-
tado ¢ sao alvo de sua resisténcia.
Portanto ¢ hora de ousar e ousar.

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

(1) MIRANDA, E. Cobertura eficiencia y equidad
en el area de salud en America Latina:
programas y propuestas de solucion.
Estudios Publicos, n. 46, otono, 1992,

(2) MOTTA, P. R. Analisis Gerencial de los
Sistemas de Salud. In: OPS - Analisis
gerencial de los sistemas de salud.
Washington, Publicacion Cientifica n. 449,
1983, pp. 10-17.

(3) KLIKSBERG, B. Como formar gerentes
sociales? elementos para el diseno de
estrategias. CLADEA, mimeo, sdp.

33



	Num.41_A007

