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PREFACIO

ste conjunto de manuais para o projeto Saude &
Cidadania se insere no trabalho iniciado ha cinco anos
pelo Banco Itall com a criacdo do Programa de Apoio
Comunitario (PROAC). Voltado desde a origem para
programas de educacéo bésica e saude, o PROAC tem
desenvolvido dezenas de projetos de sucesso. Um dos
melhores exemplos é o Raizes e Asas, elaborado em
parceria com o Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia
(Unicef) e o Centro de Estudos e Pesquisas em Edu-
cacdo, Cultura e Agdo Comunitaria (Cenpec). Com ini-
ciativas como essa, 0 Programa de Apoio Comunitario
tem recebido diversas manifestagfes de reconhecimento
e premiacg0es.

Os resultados positivos obtidos com os programas ja
implantados levam agora o Ital a viabilizar este projeto
dirigido as necessidades detectadas na area de salde. O
projeto Saude & Cidadania resulta da honrosa parceria
do Banco Itad, do Instituto para o Desenvolvimento da
Saude (IDS) e do Nucleo de Assisténcia Médico-Hospitalar
da Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o
Paulo (NAMH/FSP — USP). A meta agora € divulgar para
0s municipios brasileiros o conhecimento e as expe-
riéncias acumuladas por especialistas na area da salde
publica, que participaram da elaboracdo destes manuais,
bem como os resultados advindos da sua utilizagdo na
fase de teste em cinco municipios. Por meio deles pre-
tende-se aperfeicoar a atuacdo dos gestores municipais



de servicos de salde para a melhoria da qualidade de
vida das comunidades a partir de nocdes basicas de
gestdo da salde. Nos manuais, 0s gestores da saude
encontrardo fundamentos sobre planejamento em
saude, qualidade na gestao local de satde publica, vigi-
lancia sanitaria, gestdo financeira, gerenciamento de
equipamentos hospitalares, gestdo de medicamentos e
materiais, entre outros.

O trabalho de divulgacdo do que pode ser conside-
rado um dos pilares da sadde publica — a viabilizacdo
da otimizacao dos recursos disponiveis com o objetivo
de melhorar a qualidade do atendimento prestado a
populacdo — contard com o apoio da rede de agéncias
do Itat que, sempre sintonizadas com as necessidades
locais, poderdo ajudar a divulgar o material elaborado
pelo projeto.

A intencdo deste programa, vale frisar, sera sempre
aumentar a eficacia da a¢do dos gestores municipais da
saude quanto as melhores maneiras de aproveitar ao
maximo todos 0s recursos que estiverem efetivamente
ao seu alcance, por mais limitados que possam parecer.
Os beneficiarios deste trabalho serdo as populac¢des das
cidades mais carentes, e 0 Brasil em ultima analise, por
meio da disseminacdo de técnicas e experiéncias de
altima geracgéo.

O Banco Itad, no seu papel de empresa-cidada e
socialmente responsavel, acredita que assim estara con-
tribuindo para a melhoria da qualidade dos servigos de
saude e para a construcdo de uma sociedade mais justa.

. L

ROBERTO EGYDIO SETUBAL
Diretor Presidente

@ Banco Itad S.A.



APRESENTACAO

setor da saude no Brasil vive hoje um
momento peculiar. O Sistema Unico de Satde (SUS)
constitui um moderno modelo de organizacdo dos
servicos de salde que tem como uma de suas caracte-
risticas primordiais valorizar o nivel municipal. Contudo,
apesar de seu alcance social, ndo tem sido possivel
implanta-lo da maneira desejada, em decorréncia de
sérias dificuldades relacionadas tanto com seu finan-
ciamento quanto com a eficiéncia administrativa de
sua operagdo. Essa situacdo fez com que fossem
ampliados, nos ultimos anos, 0s debates sobre o
aumento do financiamento do setor publico da salde
e a melhor utilizagdo dos limitados recursos existentes.
Sem duvida, as alternativas passam por novas pro-
postas de modelos de gestdo aplicaveis ao setor e que
pretendem redundar, em ultima analise, em menos
desperdicio e melhoria da qualidade dos servigos
oferecidos.

Os Manuais para Gestores Municipais de Servigo de
Saude foram elaborados com a finalidade de servir
como ferramenta para a modernizacdo das praticas
administrativas e gerenciais do SUS, em especial para
municipios. Redigidos por profissionais experientes,
foram posteriormente avaliados em programas de
treinamento oferecidos pela Faculdade de Saude Publi-
ca da USP aos participantes das cidades-piloto.

Este material € colocado agora a disposicdo dos
responsaveis pelos servigcos de saide em nivel municipal.
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Daqui para a frente, esforgos conjuntos deverdo ser mul-
tiplicados para que os municipios interessados tenham
acesso nNdo apenas aos manuais, mas também a sua
metodologia de implantacdo. Mais ainda, a proposta é
que os resultados deste projeto possam ser avaliados de
maneira a, no futuro, nortear decisdes técnicas e politicas
relativas ao SUS.

A criacdo destes manuais faz parte do projeto Saude
& Cidadania e é fruto dos esforcos de trés instituicoes
que tém em comum a crenca de que a melhoria das
condigBes sociais do pais passa pela participacédo ativa
da sociedade civil: o Instituto para o Desenvolvimento
da Saude (IDS), que € uma organizagcdo ndo-governa-
mental, de carater apartidario, e que congrega individuos
nao s6 da area da salde, mas também ligados a outras
atividades, que se prop8em a dar sua contribuicdo para
a saude; o Nucleo de Assisténcia Médico-Hospitalar da
Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o
Paulo (NAMH/FSP — USP), que conta com a participagdo
de experiente grupo da academia ligado a gestdo e
administracdo; e o Banco Itad, que, ao acreditar que a
vocacdo social faz parte da vocagdo empresarial, apoia
programas de ampla repercusséo social. O apoio ofere-
cido pelo Conselho Nacional de Secretérios Municipais
de Saude (CONASEMS), pelo Ministério da Saude e pela
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) reforca a
possibilidade de éxito dessa proposta.

O sentimento dos que até o momento participaram
deste projeto € de entusiasmo, acoplado a satisfacao
profissional e ao espirito de participacdo social, num legi-
timo exercicio de cidadania. A todos 0s nossos profundos
agradecimentos, extensivos a Editora Fundagéo Peirdpolis,
gue se mostrou uma digna parceira deste projeto.

M
RauL CutarT
Presidente

ﬁqﬂ y Instituto para o
& Desenvolvimento da Satde



NOTAS EXPLICATIVAS

UM POUCO DE HISTORIA

As duas ultimas décadas foram marcadas por inten-
sas transformac®es no sistema de salde brasileiro, intima-
mente relacionadas com as mudancas ocorridas no ambito
politico-institucional. Simultaneamente ao processo de
redemocratizacao iniciado nos anos 80, o pais passou por
grave crise na area econémico-financeira.

No inicio da década de 80, procurou-se consolidar o
processo de expansdo da cobertura assistencial iniciado
na segunda metade dos anos 70, em atendimento as
proposicdes formuladas pela OMS na Conferéncia de
Alma-Ata (1978), que preconizava “Saude para Todos no
Ano 2000”, principalmente por meio da Atencdo Primaria
a Saude.

Nessa mesma época, comega 0 Movimento da Refor-
ma Sanitaria Brasileira, constituido inicialmente por uma
parcela da intelectualidade universitaria e dos profis-
sionais da &rea da saude. Posteriormente, incorporaram-
se a0 movimento outros segmentos da sociedade, como
centrais sindicais, movimentos populares de salde e
alguns parlamentares.

As proposi¢fes desse movimento, iniciado em pleno
regime autoritario da ditadura militar, eram dirigidas
basicamente a construcdo de uma nova politica de
saude efetivamente democratica, considerando a
descentralizacdo, universalizagdo e unificacdo como
elementos essenciais para a reforma do setor.

Vérias foram as propostas de implantacdo de uma
rede de servicgos voltada para a atengdo primaria a saude,
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com hierarquizagéo, descentralizagéo e universalizagéo,
iniciando-se j& a partir do Programa de Interiorizagao das
Acdes de Salde e Saneamento (PIASS), em 1976. Em
1980, foi criado o Programa Nacional de Servigos Basicos
de Saude (PREV-SAUDE) - que, na realidade, nunca saiu
do papel -, logo seguido pelo plano do Conselho
Nacional de Administracdo da Saude Previdenciaria
(CONASP), em 1982, a partir do qual foi implementada a
politica de AcBes Integradas de Saude (AIS), em 1983.
Estas constituiram uma estratégia de extrema importan-
cia para o processo de descentralizacao da satde.

A 82 Conferéncia Nacional da Saude, realizada em
marco de 1986, considerada um marco histérico, con-
sagra os principios preconizados pelo Movimento da
Reforma Sanitéaria.

Em 1987 é implementado o Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS), como uma consoli-
dacdo das AlS, que adota como diretrizes a universaliza-
¢do e a equidade no acesso aos servi¢os, a integralidade
dos cuidados, a regionalizacdo dos servicos de saude e
implementacdo de distritos sanitarios, a descentraliza-
cdo das acdes de salde, o desenvolvimento de institui-
¢Oes colegiadas gestoras e o desenvolvimento de uma
politica de recursos humanos.

O capitulo dedicado a salde na nova Constituicdo
Federal, promulgada em outubro de 1988, retrata o
resultado de todo o processo desenvolvido ao longo
dessas duas décadas, criando o Sistema Unico de Satde
(SUS) e determinando que “a saude é direito de todos e
dever do Estado” (art. 196).

Entre outros, a Constituicdo prevé o acesso universal
e igualitario as acOes e servicos de salde, com regionali-
zacdo e hierarquizacdo, descentralizacdo com direcdo
Unica em cada esfera de governo, participacao da comu-
nidade e atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assis-
tenciais. A Lei n° 8.080, promulgada em 1990, opera-
cionaliza as disposi¢des constitucionais. Sao atribuicdes
do SUS em seus trés niveis de governo, além de outras,
“ordenar a formacdo de recursos humanos na area de
saude” (CF, art. 200, inciso Il1).

No entanto, um conjunto de fatores — como problemas
ligados ao financiamento, ao clientelismo, & mudanga do
padrdo epidemiolégico e demogréfico da populagédo, aos
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crescentes custos do processo de atencdo, ao corpora-
tivismo dos profissionais da satide, entre muitos outros —
tem se constituido em obstaculos expressivos para
avangos maiores e mais consistentes. Tudo isso redunda
em uma sensacdo de inviabilidade do SUS, apesar de o
caminho ser unanimemente considerado como correto.

Existe um consenso nacional de que uma politica
substantiva de descentralizacdo tendo como foco o
municipio, que venha acompanhada de abertura de
espaco para o controle social e a montagem de um sis-
tema de informacgdo que permita ao Estado exercer seu
papel regulatério, em particular para gerar agdes com
capacidade de discriminacdo positiva, € o caminho para
superar as causas que colocam o SUS em xeque.

Assim, é necessario desenhar estratégias para superar
o desafio da transformacao a ser realizada, e uma delas
diz respeito ao gerenciamento do setor da satde. E pre-
CisSO criar um novo espago para a geréncia, comprometi-
da com o aumento da eficiéncia do sistema e com a ge-
racao de equidade.

Dessa forma, entre outras a¢des, torna-se imprescin-
divel repensar o tipo de gerente de salde adequado para
essa nova realidade e como deve ser a sua formacao.

Esse novo profissional deve dominar uma gama de
conhecimentos e habilidades das areas de saude e de
administragdo, assim como ter uma visao geral do con-
texto em que elas estdo inseridas e um forte compro-
misso social.

Sob essa ldgica, deve-se pensar também na necessi-
dade de as organiza¢fes de saude (tanto publicas como
privadas) adaptarem-se a um mercado que vem se tor-
nando mais competitivo e as necessidades de um pais
em transformacéo, em que a noc¢ado de cidadania vem se
ampliando dia a dia.

Nesse contexto, as organizacdes de salde e as pessoas
que nelas trabalham precisam desenvolver uma dinami-
ca de aprendizagem e inovac¢do, cujo primeiro passo
deve ser a capacidade crescente de adaptacdo as
mudancas observadas no mundo atual. Devem-se procu-
rar os conhecimentos e habilidades necesséarios e a me-
Ihor maneira de transmiti-los para formar esse novo
profissional, ajustado a realidade atual e preparado para
acompanhar as transformacdes futuras.

E esse um dos grandes desafios a serem enfrentados.
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O PROJETO SAUDE & CIDADANIA

A partir da constatacdo da necessidade de formar
gerentes para o nivel municipal, um conjunto de institui-
¢cOes articulou-se para desenvolver uma estratégia que
pudesse dar uma resposta ao desafio.

Assim, o Instituto para o Desenvolvimento da Salde
(IDS) e o Nucleo de Assisténcia Médico-Hospitalar da
Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o
Paulo (NAMH/FSP — USP), com o apoio politico do Con-
selhno Nacional de Secretarios Municipais de Salde
(CONASEMS), da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) e do Ministério da Saude, com o apoio finan-
ceiro do Banco Itau, desenvolveram este projeto com os
seguintes objetivos:

= Apoiar, com fundamento em a¢@es, a implantacdo
do Sistema Unico de Satde (SUS).

< Criar uma metodologia e organizar um conjunto de
conhecimentos que possam ser aplicados ampla-
mente no desenvolvimento de capacitacdo geren-
cial em gestdo de acbes e servicos de saude presta-
dos em municipios com mais de 50.000 habitantes.

= Colocar a disposicdo dos municipios brasileiros um
conjunto de manuais dedicados a gestdo local de
servicos de saude, tanto em forma de livros como em
meio magnético e ainda por intermédio da Internet.

e Gerar a formacdo de massa critica de recursos
humanos com capacidade para interpretar, analisar
e promover mudancgas organizacionais em favor de
uma maior eficiéncia do setor da saude.

Mediante a organizacdo e consolidagdo de um con-
junto de conhecimentos ja disponiveis, o projeto desen-
volveu uma série de doze manuais que privilegia a area
gerencial e que, além de reunir os conhecimentos exis-
tentes de cada tema especifico, articula as experiéncias
praticas de seus autores, gerando um produto final
capaz de oferecer ao usuario um caminho para seu
aprendizado de forma clara e acessivel. Portanto, nao se
trata de um simples agrupamento de manuais e sim de
um projeto educativo e de capacitagdo em servigo ndo
tradicional, destinado a criar e fortalecer habilidades e
conhecimentos gerenciais nos funcionarios que ocupam
postos de responsabilidade administrativa nos servigos
locais de saude.



XVII

Os manuais que compdem o projeto e seus respecti-
VOSs autores sdo 0s seguintes:

1.

10.

11.

12.

Distritos Sanitarios: Concepgdo e Organizagao —
Eurivaldo Sampaio de Almeida, Claudio Gastdo
Junqueira de Castro e Carlos Alberto Lisboa.

. Planejamento em Saude - Francisco Bernardini

Tancredi, Susana Rosa Lopez Barrios e José
Henrique Germann Ferreira.

. Qualidade na Gestéo Local de Servicos e Acdes de

Salde — Ana Maria Malik e Laura Maria Cesar
Schiesari.

. Gestdo da Mudancga Organizacional — Marcos

Kisil. Colaboracéo de Tania Regina G. B. Pupo.

. Auditoria, Controle e Programagcéo de Servicos de

Saude — Gilson Caleman, Marizélia Ledo Moreira e
Maria Cecilia Sanchez.

. Sistemas de Informacao em Salde para Munici-

pios — André de Oliveira Carvalho e Maria
Bernadete de Paula Eduardo.

. Vigilancia em Saude Publica — Eliseu Alves

Waldman. Colaboracéo de Tereza Etsuko da Costa
Rosa.

. Vigilancia Sanitaria — Maria Bernadete de Paula

Eduardo. Colaboracéo de Isaura Cristina Soares de
Miranda.

. Gestao de Recursos Humanos — Ana Maria Malik e

José Carlos da Silva.

Gestdo de Recursos Financeiros — Bernard Frangois
Couttolenc e Paola Zucchi.

Gerenciamento de Manutencdo de Equipamentos
Hospitalares — Saide Jorge Calil e Marilda Solon
Teixeira.

Gestdo de Recursos Materiais e Medicamentos —
Gonzalo Vecina Neto e Wilson Reinhardt Filho.

A METODOLOGIA UTILIZADA
Apos a elaboracao da primeira versdo dos manuais,

realizaram-se trés modulos de treinamento com 0s cinco
municipios indicados pelo CONASEMS (Diadema-SP,
Betim-MG, Foz do Iguacu-PR, Fortaleza-CE e Volta Redon-
da-RJ) com o objetivo de testa-los e expb-los a critica.
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A proposta de aplicacdo desenvolveu-se da seguinte
forma:

= Modulo 1: apresentacdo pelo docente do material
produzido e discussbes em sala de aula, com a
proposicdo de sua aplicacdo ao retornar para o
campo.

= Mddulo 2 (seis semanas ap6s 0 primeiro): apresen-
tacdo pelos alunos das dificuldades encontradas no
campo e transformacdo da sala de aula em um
espaco de consultoria e troca de experiéncias.

= Mddulo 3 (seis semanas ap6s 0 segundo): avaliagao
dos avancos obtidos, das limitagdes, dos contetdos
dos manuais e do processo como um todo.

Cada médulo de treinamento dos manuais 1, 2, 3 e 4
prolongou-se por quatro dias, contando com cerca de cin-
co participantes de cada municipio, de preferéncia do ni-
vel politico-administrativo. Para 0s manuais operacionais
(de 5 a 12), os treinamentos desenvolveram-se em modu-
los de trés dias, com trés participantes por municipio.

Na avaliagdo final, ficou claro que todo o processo foi
extremamente positivo tanto para os participantes como
para os autores, que puderam enriquecer 0s conteddos
dos manuais mediante a troca de experiéncias e a cola-
boracao dos mais de cem profissionais que participaram
dos seminarios.

Também ficou evidenciado que, para o desenvolvi-
mento futuro do projeto, o primeiro moédulo (didatico) é
dispensavel para o processo de aprendizado. Entretan-
to, é fundamental um momento de esclarecimento de
duvidas e de proposi¢do de solucdes para as dificul-
dades encontradas, principalmente se isso ocorrer em
um espaco que permita troca de idéias com outras pes-
soas com experiéncias semelhantes.

O projeto Saude & Cidadania prop@e que, paralela-
mente ao uso dos manuais, seja utilizado o projeto
GERUS - Desenvolvimento Gerencial de Unidades Bési-
cas de Salude, para a capacitacdo de gerentes de
unidades de baixa complexidade. O GERUS é um proje-
to desenvolvido conjuntamente pelo Ministério da
Saude e pela Organizacao Pan-Americana da Saude que
pretende institucionalizar mudangas nos padrbes de
organizacdo dos servicos, com o objetivo de adequa-los
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a realidade de cada localidade ou regido, e ja esta em
uso em Varios municipios do pais.

A IMPLEMENTACAO DO PROJETO

O material resultante do processo relatado pode
ser utilizado diretamente pelas secretarias municipais da
Saude para a capacitacdo dos profissionais que ocupam
postos de responsabilidade administrativa.

Eventualmente, a simples leitura dos manuais e a dis-
cussao entre seus pares poderdo ser consideradas pelos
gerentes como insuficientes para um melhor desempenho
das atividades descritas, ou talvez haja a necessidade de
um maior aprofundamento das questdes levantadas.
Nesse caso, 0 gestor municipal poderd solicitar ao
Nucleo de Salde Publica ligado a universidade mais
préxima de seu municipio ou, se houver, a escola de for-
macao da secretaria da Saude de seu Estado, a realiza-
¢do de um periodo de treinamento (nos moldes do
descrito no modulo 2), tendo como base o material ofe-
recido pelo projeto Saude & Cidadania. Como ja foi
mencionado, esse processo torna-se muito mais
proveitoso quando possibilita a troca de experiéncias
entre profissionais de diferentes municipios.

Uma outra proposta, ainda em fase de desenvolvi-
mento, é a transformacdo dos manuais em hipertexto,
tornando-os disponiveis em CD-ROM e em site na Internet,
este Ultimo possibilitando inclusive a criagdo de chats
para discussao de temas especificos e um dialogo direto
com os autores.

Nesse entretempo, o Nucleo de Assisténcia Médico-
Hospitalar da Faculdade de Satde Publica devera realizar
reunides com os nucleos de Salde Coletiva que estiverem
dispostos a formar monitores para 0 processo. Também
podera realizar treinamentos em municipios que os soli-
citarem. Para isso, devem entrar em contato com a Facul-
dade de Saude Publica, por meio de carta, fax ou e-mail.

PERSPECTIVAS

A cultura organizacional do setor publico brasi-
leiro, em geral, ndo estimula a iniciativa e a criatividade
de seus trabalhadores. Entretanto, deve-se lembrar que
todo processo de mudanca implica a necessidade de
profissionais ndo apenas com boa capacitagdo técnica,
mas com liberdade de criacdo e autonomia de acdo.
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O projeto Saude & Cidadania oferece aos municipios
um instrumental testado de formacdo de gerentes. O
desafio agora é utiliza-lo, tendo sempre presente a pers-
pectiva de que a transformacéo esta em marcha e ainda
ha um longo caminho a ser percorrido no processo de
implementacao e viabilizagdo do SUS.

GoNzALO VECINA NETO
RauL CutaiT

VALERIA TERRA
Coordenadores do Projeto
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GESTAO DE RECURSOS FINANCEIROS

INTRODUCAO

CONTEXTO E OBJETIVOS DO PROJETO

O setor publico de saude do Brasil vem passando nos ultimos quinze
anos por um processo de mudanca profundo, que desemboca na implantacao
do Sistema Unico de Satde (SUS). Nesse processo foram redefinidas as respon-
sabilidades dos trés niveis de governo e esta sendo descentralizada a atividade
de prestacdo de servigos propriamente dita. A maior autonomia no gerencia-
mento de recursos que esse processo acarreta, bem como as mudancas econd-
micas pelas quais o pais vem passando, implicam uma responsabilidade maior
por parte dos prestadores publicos de servigos de salde — cada vez mais, as
secretarias municipais da Satude (SMS) — no gerenciamento dos recursos finan-
ceiros do SUS.

As SMS disp6em hoje de recursos financeiros muito superiores aqueles de
que dispunham no passado, com uma autonomia e, portanto, responsabilida-
de muito maiores. Por isso, a administracdo financeira no nivel das secretarias
municipais da Saude tornou-se bem mais complexa e ndo pode ser mais vista
simplesmente como a prepara¢do, acompanhamento e execugdo burocraticos
de um orgamento. O SUS representa, pela descentralizacdo que promove, uma
oportunidade de resgatar e corrigir as distorcdes que o sistema anterior, rigido
e centralizado, acarretava. Mas esse potencial sé podera se viabilizar se as SMS
se capacitarem para cumprir esse papel. Isso implica repensar o papel de ges-
tor do sistema, no sentido de incorporar o componente fundamental de gestdo
financeira, garantir a capacidade técnica e operativa para gerenciar recursos
financeiros e explorar modalidades alternativas para esse gerenciamento.

OBJETIVOS DO MANUAL

O manual Gestdo de Recursos Financeiros tem um duplo objetivo: pri-
meiro, oferecer uma referéncia préatica e adaptada a realidade local para a ges-
tdo financeira do SUS em nivel municipal; e, segundo, familiarizar e sensibilizar
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0s gerentes locais para as questdes criticas e emergentes da organizacao e
financiamento da satde que possam afetar 0 desempenho e sustentacéo finan-
ceiros do SUS no nivel local, oferecendo-lhes estratégias alternativas para a
consecucao de seus objetivos. Assim, o manual propositadamente reserva um
certo espaco para a discussdo de estratégias de racionalizacéo e fortalecimento
financeiros do setor da salde e de instrumentos de gestédo financeira que podem
parecer, a primeira vista, ter utilidade limitada em algumas secretarias municipais
da Saude. Porém, a idéia deste manual é ajudar os gerentes locais a se instru-
mentalizarem para os desafios que estdo surgindo em conseqiéncia das mudan-
¢as em curso no setor da saude, e nao para uma realidade fadada a desaparecer
progressivamente. Uma preocupacao permanente deste manual € a transforma-
¢do da informacéo financeira bruta em informacgéo para controle e deciséo.

O proximo capitulo oferece uma introducéo a gestéo financeira, apresentan-
do-a no contexto de uma visdo econdémica do setor da salde e dos desafios
proporcionados pela implantacdo do Sistema Unico de Salde, enquanto o 3°
capitulo discute suas funcdes, objetivos e organizacdo. O 4° capitulo apresenta
os instrumentos mais utilizados na gestdo financeira, seus principios e apli-
cacdo. No 5° capitulo sdo abordados o planejamento, o controle e a avaliacdo
financeiros como elementos da dinamica da gestéo financeira. O 6° e 0 7° capi-
tulos discorrem sobre dois temas de importancia estratégica e que vém rece-
bendo aten¢do cada vez maior na gestdo dos servicos de saude: o controle e
contenc&o de custos e a alocagio de recursos. A guisa de conclusdo, o 8° capi-
tulo discute brevemente a diversidade de fontes de financiamento do SUS muni-
cipal e os desafios que esse financiamento imp&e para a gestao financeira.
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O CONTEXTO: MUDANCAS
NA GESTAO FINANCEIRA EM SAUDE

processo de municipalizacdo do sistema publico de saude e os desafios

impostos pela crise estrutural do setor e a globalizacdo tornam impres-

cindivel uma reformulacédo radical dos métodos e estratégias de geren-
ciamento dos recursos financeiros na area. Esta € a idéia central deste capitulo,
gue iniciamos com uma apresenta¢cdo de uma abordagem econémica do setor
da saude, prosseguimos com uma visdo histérica dos fatores condicionantes da
gestdo financeira em saude, para terminar com uma discussdo dos desafios
especificos que a gestdo local de recursos financeiros enfrenta.

UMA VISAO ECONOMICA DO SETOR DA SAUDE
Para entender o papel da gestdo financeira na prestacdo de servigos de
saude, € Gtil recorrer a uma analogia com a producédo de bens materiais, para em
seguida identificar o que diferencia os servicos de satide. Como qualquer empre-
sa produtora de bens ou servicos, um prestador de servigos de salde — publico
ou privado — pode ser visto como uma entidade transformadora de recursos: ela
utiliza os recursos fisicos, humanos e tecnoldgicos de que dispde (ou que obtém)
para produzir servi¢cos de saude que, por sua vez, sdo entregues a populacao,
seja gratuitamente ou contra pagamento. No caso particular que nos interessa
para efeito deste manual, e na maioria dos municipios, é a Secretaria Municipal
da Saude que desempenha esse papel de transformacéo de recursos em servicos.
A maioria dos servi¢os, e os de saude em particular, ttm como peculiarida-
de o fato de que sua producdo nao pode ser dissociada do seu consumo: o ser-
vigo de salde sO se concretiza, s6 existe, NnO momento em que é entregue ao
usudrio ou cliente. Ao contrario de um bem fisico, ele ndo pode ser estocado
para venda ou consumo posterior. Porém, a parte essa caracteristica, 0s servi-
¢os de satide podem ser vistos como qualquer outro servico ou bem: sdo pro-
duzidos pela utilizacdo de insumos (ou recursos ou “matérias-primas”) e entre-
gues a um destinatario individual (o paciente) ou coletivo (a comunidade). Em




GESTAO DE RECURSOS FINANCEIROS

outras palavras, no processo de producao de servigos de salde “entram” insu-
mos e “sai” um produto final, o servi¢o de satde propriamente dito.

Os insumos utilizados incluem recursos humanos, materiais médicos ou hos-
pitalares, equipamentos e instalacBes e a tecnologia para operéa-los; eles tém,
necessariamente, um custo, mesmo que a unidade ou instituicdo que os utilize
néo realize nenhum desembolso direto por eles. Esse custo pode ser ressarci-
do quando da entrega do servi¢o ao usuario (quando este paga ao prestador
pelo servico), coberto mediante algum sistema de pré-pagamento ou seguro
(como é comum nos servigcos privados puros, ou seja, aqueles ndo contratados
pelo SUS), ou financiado por impostos ou contribui¢des arrecadados pelo poder
publico, como é o caso, no Brasil, da assisténcia a satide no &mbito do SUS.

Qualquer que seja a forma de financiamento dos servigos, porém, esse cus-
to existe e é arcado, em Ultima instancia, pela populacao, seja via pagamento
direto ao prestador, prémio de seguro ou mensalidade, ou via impostos e con-
tribuicBes. A responsabilidade do prestador de utilizar esses recursos da melhor
maneira possivel, e de oferecer o melhor produto pelo preco que custa &, por-
tanto, a mesma no setor publico e no setor privado. Nos dois casos, 0s recur-
S0S sa0 escassos, e deve-se fazer o melhor uso possivel deles.

O processo de transformagédo de insumos em servigos tem sua contrapartida
no fluxo de recursos financeiros, que cumprem uma dupla finalidade: primeiro,
eles financiam a atividade de transformacéo de insumos em servicos, ou seja,
permitem que os servicos sejam produzidos; e, segundo, determinam, em certa
medida, 0 acesso da populacéo aos servicos produzidos e, portanto, a demanda
efetiva por esses servigos!. A conseqliéncia desse fato é que, num sistema cres-
centemente descentralizado como o SUS, o gestor local dos servi¢os ndo pode
ignorar essa dimensao econdémico-financeira e necessita ter um entendimento
claro do funcionamento, caracteristicas e implicacdes dessa dimensao.

Chamar a atencdo para a importancia e funcionamento desse “lado finan-
ceiro” da prestacdo de servicos de saude representa a principal contribuicdo
do modelo econdmico apresentado aqui. A figura 1 (péagina 6) apresenta um
diagrama do setor da salde e a influéncia da dimensédo econémico-financei-
ra em seus distintos componentes. A importancia dessa dimensdo e seu
impacto sobre a qualidade e continuidade da prestagdo de servicos fazem
com que ela deva ser planejada, monitorada e avaliada — ou seja, de um modo
mais amplo, gerenciada - rigorosamente. Os capitulos seguintes deste
manual discutem algumas das conseqiiéncias de uma ma gestao financeira
tanto no setor publico quanto no privado.

O diagrama da figura 1 identifica claramente quatro elementos da prestagdo
de servicos de salde que possuem uma dimensdo financeira, com 0s quais 0
prestador e o gestor local tém que se preocupar:

1. Define-se demanda efetiva como aquela que se realiza — por oposi¢do a demanda potencial - com o
cliente/paciente procurando e utilizando algum servico de sadde.
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= 0 financiamento da atividade, ou seja, a origem dos recursos financeiros
necessarios a producdo dos servigos: onde consegui-los? qual o seu
custo relativo?;

= a utilizacdo dos diversos insumos no processo de producéo de servi-
¢os, particularmente no que diz respeito a alocacao (distribuicdo) e
eficiéncia com que esses recursos sdo utilizados e o custo decorrente
dessa eficiéncia;

= 0 acesso econémico da populacdo aos servigos, determinado em gran-
de parte por sua capacidade de arcar com o custo dos servicos; esse
acesso econdmico determina por sua vez a demanda real de servicos e,
portanto, a viabilidade de os servigos serem custeados por contribui-
¢des dos usuérios;

= 0 impacto dos servi¢cos sobre o estado de salide da populacdo em rela-
¢80 a seu custo, ou seja, sua relacdo custo/efetividade 2.

E claro que a importancia e implicacdo desses fatores diferem entre servicos
publicos e privados. Por exemplo, no ambito do SUS a responsabilidade pelo
financiamento (ou obtencdo de recursos) é principalmente de outros 6rgaos
publicos que nédo as secretarias da Saude (secretarias de Financgas, por exem-
plo, ou o governo federal). O impacto da dimensdo econémico-financeira
sobre 0 acesso aos servicos € também reduzida (mas ndo eliminada) num sis-
tema publico caracterizado pela oferta gratuita de servicos. Mesmo assim, é
fundamental para os prestadores e gestores locais do SUS o entendimento des-
sa dimenséo e de suas implicagbes mais amplas.

2. Para uma definicdo de conceitos basicos econdmico-financeiros, veja o capitulo Instrumentos da gestdo
financeira.
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Figura 1
Diagrama do setor da saude
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Os FATORES DA MUDANCA: CRISE ECONOMICA,

PROGRAMAS DE AJUSTE E GLOBALIZACAO

A crise econdmica dos anos 80 e do inicio dos anos 90, com sua inflacdo
desenfreada, recessdo e crise fiscal, teve um impacto claro na area da saude,
pelas razBes que discutiremos a seguir. A consequiiéncia mais importante desse
fato foi uma crise financeira e organizacional de grandes proporgdes na Previ-
déncia Social, tradicionalmente a principal fonte de financiamento do sistema
publico de salde. Esse impacto foi ainda exacerbado pelos sucessivos planos
de estabilizagdo econdmica adotados pelo governo brasileiro ao longo desse
periodo e pela posterior pressdao imposta pela progressiva abertura da econo-
mia brasileira & competi¢do internacional.

O custo da inflagcdo

A alta inflagdo que persistiu por grande parte do periodo teve como consequién-
cia direta a redugdo do valor real das dotacBes orgamentarias governamentais,
que eram liberadas trimestralmente (na maioria dos casos) sem correcao e che-
gavam, no momento do gasto, totalmente desatualizadas. Os valores pagos aos
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prestadores privados pelo entdo INAMPS também se encontravam defasados e
eram, via de regra, insuficientes para cobrir 0s custos dos servigos prestados.

Reducéao dos gastos publicos
A crise econdmica e os planos de estabilizacdo que se seguiram tiveram um
impacto severo sobre os gastos publicos de dois lados. Primeiro, a crise levou a
uma reducao da arrecadacédo do Estado, o que colocou em xeque a capacidade do
poder publico de financiar suas atividades, ainda mais porque o empobrecimento
da populacdo gerou um aumento da demanda por servi¢os sociais. Segundo, 0s
programas de estabilizacdo tinham como um de seus objetivos centrais a reducdo
do déficit publico, o que naturalmente levou o governo a reduzir o gasto publico.
Como consequéncia da crise e das politicas de reducdo do gasto publico, as
dotacBes orcamentarias para a salde e outras areas sociais sofreram grandes
oscilagbes no periodo, com diminui¢bes importantes em determinados anos. O
guadro 1 mostra claramente que o gasto publico em satide diminuiu entre 1980
e 1984, recuperou-se a partir desse ano e até 1989, quando iniciou nova fase de
reducdo. Em termos de gasto per capita, o processo foi mais severo ainda, e nos
primeiros anos da década de 90 o gasto publico per capita em satde continua-
va abaixo do que era em 1980.

Quadro 1
Evolucao das fontes de
financiamento a saude no Brasil

ANO PUBLICO FEDERAL ESTADUAL MUNICIPAL | GASTO PUBLICO | GASTO PUBLICO
PER CAPITA % DO PIB
1980 9.710 7.356 1.666 688 81,59
1981 9.048 6.846 1.560 642 74,62
1982 9.282 7.148 1.379 755 75,13
1983 7.639 5.716 1.291 632 60,68
1984 8.155 5.957 1.470 729 63,58
1985 9.238 6.857 1.554 828 70,69
1986 10.366 7.341 1.963 1.062 80,03 2,60
1987 12.513 10.624 906 982 92,23
1988 11.506 10.030 - 59 1.535 83,24
1989 13.980 11.320 1.159 1.260 99,26
1990 12.497 9.452 1.621 1.424 87,13 2,81
1991 10.320 7.847 1.383 1.090 75,38 2,39
1992 9.080 6.571 1.343 1.165 65,11
1993 10.653 8.308 1.256 1.090 67,90
1994 13.900 10.400 1.500 2.000 91,00
1995 18.800 14.700 1.800 2.300 121,00
1996 18.500 14.000 2.000 2.500 117,00
1997 24.100 18.900 2.200 3.000 152,00

Fonte: IPEA e IESP/FUNDAP; Médici (1994, tab. 5), dados em milhdes de dolares de 1992, exceto: (1)
Campos (1988): dados para 1982 e 1986 em milhdes de dolares correntes. (2) Médici (1994,
tab. 6): dados para 1989 em milhGes de délares de 1990. (3) Médici (1991): dados para 1989
em milhGes de ddlares correntes. (4) Govindaraj et al (1995): dados para 1990 em milhGes de
dolares correntes. (5) 1994 a 1997: dados estimativos em milhdes de reais de 1992.
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Conseqtiéncias

Os efeitos resultantes dessas politicas restritivas foram sentidos na maioria dos
paises em desenvolvimento. No caso do Brasil, resultaram na agudizacdo da
crise cronica e estrutural que vive o setor de satde ha muito tempo, levando a
diminuicdo da qualidade dos servi¢os publicos, e no descrédito crescente do
setor publico como provedor de servigcos de saude. Por varias vezes nos ulti-
mos anos, o sistema publico de saude ficou praticamente paralisado por insu-
ficiéncia de recursos financeiros (como aconteceu em meados de 1995). Além
disso, a crise se deu paralelamente ao processo de democratizagdo e ao movi-
mento de expansdo da cobertura e luta pela garantia de direitos civis e sociais,
0 que tornou dificil para o governo a adocdo de medidas racionalizadoras,
necessariamente impopulares.

Algumas estratégias escolhidas por diversos governos para enfrentar essa
situacéo incluem: énfase ou concentracdo do setor publico na produgéo de ser-
vigos basicos, direcionamento dos programas publicos para os grupos popula-
cionais mais desfavorecidos, ado¢do de medidas e programas de baixo custo e
alta efetividade, busca de fontes alternativas de receitas para complementar o
orcamento governamental, agilizacdo das estruturas e programas publicos
mediante a descentraliza¢do e/ou desconcentracdo administrativas, maior con-
trole social sobre a definigdo e execucao de politicas de saude. Essas mudan-
¢as muitas vezes se organizaram em um processo amplo e deliberado de refor-
ma do setor da saude.

O desafio da globalizagédo

Mais recentemente, a progressiva abertura do pais & competi¢do internacional
e a sua inser¢do no contexto econdmico mundial vém impondo novas pres-
sOes. A area da salde se insere nesse novo panorama de trés maneiras distin-
tas: primeiro, ela propria se abre a competicdo internacional com a chegada de
empresas multinacionais da saude; segundo, a salde (e seu oposto, a doenca)
representa um componente significativo e crescente do custo de producédo de
bens e servicos comerciais, influindo decisivamente na competitividade de
cada pais no cenario internacional; e, terceiro, a diminuicdo da capacidade de
financiamento do setor publico torna cada vez mais dificil manter o financia-
mento publico de servicos de salide sem mudancas profundas na organizacao,
financiamento e gerenciamento do sistema de saude.

Devido a essas razdes, os servicos de salde, tanto publicos quanto privados,
também se véem obrigados a melhorar sua eficiéncia, racionalizar o uso de recur-
sos e controlar ou reduzir custos. Para o setor publico, o desafio é simples e bru-
tal: ou muda decisivamente e se torna mais eficiente, racional e confiavel, ou cor-
re o risco de se tornar progressivamente menos relevante, com implicacdes nega-
tivas claras sobre a equidade do sistema de salide como um todo e principalmen-
te sobre 0 acesso aos servigcos por parte das populacdes mais pobres.
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A gestdo financeira no sistema puablico de salde esta experimentando nos ulti-
mos anos mudancas importantes, que devem se acelerar no futuro préximo. Dois
fatores condicionam essa evolucdo: a descentralizacdo do processo decisorio e
gerencial em direcao ao nivel operacional e a pressdo no sentido da racionaliza-
cao e “eficientizacdo” do setor. Essa pressao decorre primeiro da crise econdémica
dos anos 80 e 90 e, mais recentemente, da abertura do Brasil ao processo de glo-
balizacéo e a competicdo internacional. As estratégias para superar essas crises
tendem a modificar o sistema de satde no sentido de dar-lhe maior flexibilidade
de gestdo e maior estabilidade financeira.

Das AIS Ao SUS: 0Os OBJETIVOS

E DESAFIOS DA DESCENTRALIZACAO

A resposta encontrada pelas autoridades sanitarias brasileiras para 0s
desafios e problemas acima mencionados foi um processo de reforma sanita-
ria que girou, em grande parte, em torno do principio da descentralizacao
progressiva das responsabilidades dos niveis federal e estadual para o nivel
municipal.

Breve historico: das AIS ao SUS

O processo de reforma sanitaria brasileiro remonta a fins dos anos 70 e inicio
da década de 80, quando varias propostas foram desenvolvidas para dar maior
racionalidade ao sistema de satde. Com inicio em 1984, a proposta das Acdes
Integradas de Saude solidificou alguns principios que evoluiram pouco a pou-
co até o Sistema Unico de Saude (SUS), entre os quais se destacam a articula-
¢do de politicas e recursos entre as diversas instituicdes publicas e niveis de
governo na prestacdo de servicos de salde e o fortalecimento da capacidade
do setor publico como prestador de servi¢cos. O periodo do SUDS (Sistema Uni-
ficado e Descentralizado de Saude), que sucedeu as AlS, produziu, entre
outras, a proposta de progressiva municipalizacdo das acdes de salde e unifi-
cacdo das distintas instituicdes de satde em cada nivel de governo.

Do ponto de vista financeiro, o periodo das AIS e do SUDS - que vai até a
instalacdo do SUS em 1990 — testemunhou uma mudanca progressiva mas sig-
nificativa nos fluxos financeiros no ambito do sistema publico de saldde, com a
canalizacdo crescente de recursos federais para as secretarias municipais da
Saude (e, até certo ponto, as secretarias estaduais) e a reducdo dos montantes
repassados aos prestadores privados.

Principios e caracteristicas do SUS

O Sistema Unico de Salde, criado pela Constituicdo de 1988, representa o
resultado desse processo. Varios principios e caracteristicas do SUS guardam
uma relacdo direta com a dimensdo econdmico-financeira definida acima. A
principal delas é a descentralizagdo de atividades e responsabilidades para o
nivel municipal e local. Outras caracteristicas importantes incluem:
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= articulagdo entre as diversas esferas de governo e a conseqiente con-
solidacao dos recursos financeiros num fundo Unico em cada nivel de
governo;

= descentralizacao e flexibilizacdo na contratacdo e pagamento dos pres-
tadores contratados;

= repasse de recursos de acordo com critérios objetivos (demograficos,
epidemiolégicos e/ou outros) em vez de tendéncias historicas.

Novas responsabilidades e novos desafios

Para as secretarias municipais da Satude (SMS), a descentralizacéo significa res-
ponsabilidades ampliadas e diversificadas. Elas passam a ser as principais res-
ponsaveis pela prestacdo de servi¢os de satde e conseqliente mobilizagdo, alo-
cacdo e gerenciamento de recursos fisicos, humanos e financeiros na area da
saude. Formalmente, tornam-se responsabilidades das SMS:

= planejamento, organizacdo, controle, avaliacdo e gestdo dos servi¢os
publicos de saude;

= planejamento, programacgdo e organizacdo da rede hierarquizada de
saude, juntamente com o Estado;

= execucdo dos servicos de vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanita-
ria, alimentacéo e nutricdo, saneamento bésico, salde do trabalhador e
salide ambiental;

= execucdo da politica de insumos e equipamentos;

= fiscalizacdo das agressdes contra 0 meio ambiente que repercutam na
saude humana;

= formacéao de consorcios intermunicipais;
= gestdo de hemocentros e laboratorios;

= celebracdo de contratos e convénios com prestadores privados e o seu
controle e fiscalizacao;

= normalizacao das acGes e servigos publicos de saude (Médici, 1994).

Para muitas prefeituras, os recursos repassados por conta do SUS represen-
tam muitas vezes o valor anteriormente despendido pela Secretaria Municipal
da Salde, e as vezes, é tdo grande ou maior que o orcamento global do muni-
cipio antes da implantacdo do SUS. O montante desses novos recursos cria
obviamente dificuldades de gestdo, mas também rivalidades politicas entre as
SMS (em principio, gestoras diretas desses recursos) e as demais secretarias.

As circunstancias da gestdo financeira que acompanha a municipalizacao
diferem consideravelmente de um municipio a outro, devido ao tamanho e
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caracteristicas préprias do municipio, os instrumentos utilizados (existéncia,
forma e gestdo do Fundo Municipal de Saude), o grau de autonomia gerencial
de que a SMS desfruta e os recursos humanos e gerenciais de que dispde.

Para os niveis federal e estadual, trata-se de desenvolver e fortalecer capaci-
dades pouco enfatizadas no passado: regulamentar o setor, monitorar e super-
visionar as atividades dos prestadores do SUS, garantir a articulagdo entre os
setores publico e privado.

Essas novas responsabilidades requerem novas competéncias: no gerencia-
mento de recursos financeiros, na negociagdo para transferéncia de recursos, no
gerenciamento de contratos com prestadores publicos e privados, na articulacao
de servicos diversificados, na coordenacdo intersetorial e interinstitucional.
Essas competéncias eram tradicionalmente pouco enfatizadas ou desenvolvidas
na area da salde, mas no Sistema Unificado de Saude tornam-se imprescindi-
veis, envolvendo necessidades de formagéo e treinamento de recursos humanos
especificos e instrumentos apropriados de gestdo e informacéo.

Os recursos disponiveis para o setor da saude séo, por definicao, limitados
e muitas vezes insuficientes para cobrir todas as necessidades. Os gestores
locais e prestadores de servicos tém, portanto, a necessidade e responsabilida-
de de utilizar esses recursos da melhor maneira possivel, buscando a eficién-
cia e a maximizacao do impacto e da qualidade dos servi¢cos. Uma das prin-
cipais estratégias para atingir esse objetivo é a concentracdo de esforcos e
recursos nas acbes de maior impacto social.

GESTAO FINANCEIRA PARA A MUDANCA:
RISCOS E OPORTUNIDADES
As mudancas descritas acima estdo tendo um impacto direto e considera-
vel na pratica de gestdo financeira dos servicos publicos de satde, pois tornam
imprescindivel uma mudanca radical nessa pratica. Representam, portanto, ao
mesmo tempo, um possivel entrave & implantacdo do SUS — se as prefeituras ndo
se prepararem para a nova realidade e seus desafios — e a oportunidade de uma
mudanca qualitativa do funcionamento e impacto dos servi¢cos de satde no Brasil.
Como ja se disse, a descentralizacdo gerencial e executiva constitui o eixo cen-
tral do processo de reforma sanitaria desenvolvido no Brasil nos Gltimos dez ou
quinze anos, mas ela enfrenta dificuldades decorrentes da falta de experiéncia no
gerenciamento profissional de recursos. Ela implica a necessidade de maior flexi-
bilidade — e portanto autonomia — na gestéo financeira das SMS e das unidades
prestadoras de servigos, que, por sua vez, requer a profissionalizagdo dessa gestéo.
E importante lembrar que a descentralizagdo nio resolve problemas — ela
abre possibilidades e facilita certos processos. Cabe as instancias descentraliza-
das aproveitar essas oportunidades. Aproveitd-las implica, para essas instan-
cias, reestruturar-se e capacitar-se para desempenhar fungdes e responsabilida-
des tradicionais de uma forma inovadora e mais eficiente. Sem esse esforgo de
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mudangca interna por parte das secretarias municipais da Salde e dos niveis
estadual e federal, a reforma sanitaria corre o grande risco de ndo passar de
uma mudanca na estrutura burocratica, sem impacto significativo na qualidade
e efetividade dos servicos de saude.

Descentralizagédo e autonomia gerencial

Tradicionalmente, o gerenciamento do sistema publico de saude tem sido
extremamente centralizado, tanto em rela¢do ao sistema como um todo como
no ambito de cada esfera de governo. O governo federal, através do Ministério
da Saude e do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, ndo somente defi-
nia as politicas de salide e o padrédo de alocacdo de recursos, como controlava
a utilizacao dos recursos federais no nivel operacional, por meio de regras rigi-
das. Essa centralizacdo e rigidez se repetia nas esferas estadual e municipal.

No novo sistema, as secretarias municipais da Saude tém — ou terdo quando se
concretizar a municipalizacdo plena — ampla liberdade e autonomia para geren-
ciar os recursos financeiros que constituem o financiamento dos servicos. Hoje,
as prefeituras s@o responsaveis pela contratacdo de servigos com prestadores pri-
vados ou publicos e tém liberdade para negociar os valores dos contratos.

A descentralizacio de recursos e responsabilidades significa também um deslo-
camento do controle sobre 0s servigos para o nivel municipal, maior controle social
sobre seu funcionamento (através de mecanismos como os conselhos de saude) e
responsabilidade pelos resultados obtidos. A medida que as SMS assumem o con-
trole e a autonomia sobre a alocacdo e utilizacdo dos recursos financeiros, tém
também a oportunidade de responsabilizar os gerentes de servigcos pelo desem-
penho financeiro de suas unidades e estabelecer mecanismos de alocacdo de
recursos gque estimulem a busca de maior eficiéncia, desempenho e qualidade.

Para que a descentralizacdo de responsabilidades e recursos para o nivel
municipal produza os efeitos esperados €, portanto, imprescindivel que os
gerentes de unidades e servicos também tenham autonomia e flexibilidade para
gerir seus recursos com agilidade e eficiéncia.

A busca da eficiéncia e auto-sustentacdo

Os dois principais objetivos da nova gestao financeira nos servicos de salide sédo
a melhoria da eficiéncia e a garantia da estabilidade e sustentacdo econémicas. O
primeiro implica tirar o melhor proveito possivel dos recursos existentes, eliminan-
do desperdicios e aumentando a produtividade, reduzindo assim o custo dos ser-
vicos. O segundo objetivo consiste em diversificar as fontes de financiamento para
torna-lo menos vulneravel as oscilagfes da conjuntura econdmica e mais estavel.

O papel da gestdo financeira na moderna gestao de servigos

Em varios paises, o esfor¢o para melhorar a eficiéncia, qualidade e viabilidade
econbmica dos sistemas de saude passa pelo que se convencionou chamar de
managed care, ou seja, 0 gerenciamento sistematico da assisténcia a saude.
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Embora o conceito tenha surgido no setor privado, cada vez mais 0s sistemas
publicos de salde buscam inspiragdo nos principios e nas técnicas da assistén-
cia médica gerenciada para melhorar a eficiéncia e a estabilidade financeira
dos servicos publicos. Nao cabe a este manual discutir os principios e técnicas
da assisténcia gerenciada, mas € importante ressaltar o vinculo entre esses prin-
cipios e a gestdo financeira como é apresentada aqui.

Um dos principios fundamentais da assisténcia gerenciada € a responsabili-
zacdo dos profissionais de saude — essencialmente os médicos — pelo custo dos
servigcos que prestam. Isso faz com que o profissional médico tenha que levar
em conta a dimensdo econémica quando decide por um procedimento ou tra-
tamento e, portanto, reduza a possibilidade de utilizaco de recursos técnicos
ndo estritamente necessarios. De maneira geral, esse principio encoraja uma
utilizacdo mais criteriosa e racional dos recursos existentes e, em particular, dos
recursos tecnoldgicos, que na area médica tém um custo alto e crescente.
Embora tal principio ndo deva ser levado ao extremo (pois isso resultaria pos-
sivelmente numa queda da qualidade), tem a vantagem de chamar a atencédo
para o fato de que ndo se pode desvincular as dimensdes técnica e econdmica
da prestacdo de servigos de saude, sejam eles publicos ou privados. Por outro
lado, implica que a informacéo sobre o seu custo é imprescindivel para um
gerenciamento adequado dos servigos.

Uma maneira de promover essa responsabilidade financeira é a descentrali-
zacdo orcamentaria: atribuir a cada gerente de unidade, servico ou departa-
mento sua cota do orcamento da instituicdo, com a autonomia para usa-la da
maneira mais adequada a consecuc¢do dos objetivos da unidade. Essa, eviden-
temente, ndo é uma idéia nova; a novidade reside no fato de que é muito mais
facil implantar a descentralizagdo orgcamentaria num sistema ja descentralizado,
em que o poder de decisdo esta no nivel municipal.

Outro principio fundamental é que a organizacao e prestacdo de servi¢os de
saude devem ser gerenciadas “no varejo”, ou seja, no seu dia-a-dia. Para isso
sao estabelecidos mecanismos de supervisdo, monitoramento e avaliacdo, que
cobrem os diversos aspectos dos servi¢cos: marcacdo de consultas e exames,
referéncia a servicos especializados, utilizacdo de procedimentos caros, etc.

Concluséo: as mudancas ocorridas no ambiente econémico em que o setor
da saude se situa vém afetando cada vez mais a presta¢do de cuidados a sau-
de, quer publicos, quer privados. Essas mudancas e a propria reforma do siste-
ma publico de saude compelem as secretarias municipais da Salde, hoje prin-
cipais responsaveis pela prestacdo de servigos publicos de salde, a tornar mais
racional e eficiente a organizacdo e a prestacao desses servicos. Nesse contex-
to, a gestdo financeira nos servicos de salde adquire um papel critico, incom-
pativel com as praticas tradicionais de administracédo financeira.
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FUNCOES E ORGANIZACAO
DA GESTAO FINANCEIRA

este capitulo trataremos da importancia e do papel da gestao financeira
em saude, suas func¢des e organizacdo, inicialmente nos servi¢os de sau-
de em geral, envolvendo tanto prestadores publicos quanto privados. Em
seguida, salientaremos os aspectos especificos para o Sistema Unico de Satde.

IMPORTANCIA E FUNCOES DA GESTAO FINANCEIRA

Decorre da discussédo do capitulo anterior que a gestédo de recursos finan-
ceiros em seu sentido mais amplo constitui, cada vez mais, um elemento critico
e imprescindivel ao gerenciamento dos servicos de salide, tanto publicos quan-
to privados. Ela desempenha um papel importante no processo de tomada de
decisbes em salde e um impacto critico na qualidade e continuidade dos servi-
¢os, contribuindo significativamente para a viabilidade econdmico-financeira de
servicos e programas de saude. DecisGes sobre a contratacdo de pessoal ou a
implantacdo de novos servicos tém implicacdes diretas e indiretas sobre a esta-
bilidade financeira de uma unidade prestadora de servicos de saude.

Tradicionalmente, a administracdo financeira tem sido considerada como
uma das cinco grandes areas funcionais da administracao, ao lado da adminis-
tracdo de pessoal, de compras ou materiais, de vendas ou de marketing e da
producdo. A administracéo financeira também partilha com as outras areas fun-
cionais as fungBes béasicas da administracdo: planejar, organizar, coordenar,
dirigir e controlar, e sua importancia tende naturalmente a crescer numa época
de crise econbmica e escassez de recursos, em que seu adequado gerencia-
mento é fundamental.

Em sua definicdo mais estrita, a administracéo financeira tem como objetivo
imediato prover e gerenciar 0s recursos financeiros necessarios a consecucéo
das atividades da organizagdo. Num conceito mais abrangente, seria 0 grupo
de fun¢bes administrativas que se responsabiliza pela administracdo do fluxo
de dinheiro, de tal forma que a organizacédo tenha meios de realizar seu obje-
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tivo. Assim, podem-se identificar trés caracteristicas fundamentais a partir des-
sa definigdo:

= a administragdo financeira lida com a dimensdo monetaria da atividade;

= contribui para o objetivo da organizacédo, aumentando sua eficiéncia ou
controlando seus custos;

= cuida da capacidade da organizacédo de pagar suas dividas e se manter
em funcionamento.

Normalmente, a area financeira de uma instituicdo privada de saude se resu-
mia a duas func¢des bésicas: uma contabilidade ocupada principalmente com a
satisfacdo de requisitos legais, e o levantamento, em bancos e outros credores,
dos recursos necessarios as atividades. No setor publico, a fungdo contabil esta-
va atrelada a um processo or¢camentario centralizado e burocratizado, enquan-
to a funcdo de financiamento era inexistente, pois as unidades administrativas
estava vedado levantar seus proprios recursos.

Essa visdo estda mudando rapidamente, tanto no setor privado quanto — e
principalmente — no setor publico. Quatro grandes areas tém merecido a aten-
¢édo dos gerentes financeiros e sdo discutidas em seguida.

Fluxo de recursos, financiamento e alocacédo

Na discussdo sobre a dimensdo econdmico-financeira do setor da saude e da
prestacdo de servicos, ficou claro que o primeiro pode ser visto como um flu-
xo de recursos financeiros — como contrapartida do fluxo de servicos — que pre-
cisa ser gerenciado. Dois tipos de decisdo (ou funcao estratégica) s@o inerentes
a gestdo financeira: o financiamento e a alocacéo de recursos. O financiamen-
to é a atividade voltada para a obtencéo dos recursos financeiros necessarios a
realizacao das atividades — “de onde vém” e como obté-los —, enquanto a alo-
cacdo de recursos diz respeito as decisdes quanto a sua utilizacdo — ou seja,
“para onde vao” —, especialmente na aquisi¢do e combinacao dos diversos insu-
MOS necessarios a prestacao de servigos.

Historicamente no Brasil, a atividade de financiamento tem sido ignorada
pelos 6érgdos publicos prestadores de servicos de saude, principalmente porque
ndo parecia fazer parte de suas responsabilidades. No entanto, um secretario
ou um ministro da Saude que barganha com uma Secretaria de Financas ou um
Ministério do Planejamento por uma parcela maior do orgamento para a saude,
ndo deixa de estar cuidando do financiamento. Gragas a uma mudanca impor-
tante introduzida pelo SUS — ao menos no estagio em que se encontra hoje —,
um Uunico gestor/prestador municipal pode receber recursos de varias fontes
(do governo municipal, talvez através da Secretaria de Financas; do governo
estadual, que pode alocar livremente parte dos repasses recebidos do governo
federal; e do Ministério da Saude, no caso dos repasses de recursos federais);
portanto, a negociacao pode se dar com varios 6rgdos simultaneamente.
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Por outro lado, as crises financeiras ciclicas do setor mostram que o financia-
mento é um dos aspectos criticos do sistema publico de satde e do SUS em par-
ticular e deve, portanto, receber toda a atencdo. Ja se disse que a crise que
envolve a saude e a previdéncia social é principalmente uma crise de financia-
mento. Nao se trata apenas de reivindicar mais recursos para o setor (o que pode
ou ndo ser factivel ou até necessario), mas também, e principalmente, identifi-
car as diferentes fontes de recursos existentes e potenciais, conhecer suas carac-
teristicas, avaliar sua viabilidade e explorar fontes alternativas. Além disso, a ten-
déncia e necessidade de “tecnificar” os critérios de repasse ou distribuicdo de
recursos — ou seja, torna-los mais objetivos e transparentes — faz com que a pro-
pria gestao financeira esteja se tornando cada vez mais técnica e complexa.

A funcéo de alocagdo também tem sido tradicionalmente menosprezada, a
medida que os mecanismos de planejamento e programacao financeiros eram
bastante rigidos e centralizados e, em grande parte, desvinculados do planeja-
mento de atividades de servicos. Assim, as unidades prestadoras de servicos de
saude tinham pouca autonomia para alocar e remanejar os recursos de acordo
com suas necessidades especificas. Essa situacdo estd mudando, primeiro por-
que, pelo processo de descentralizacdo, as prefeituras tém hoje mais flexibili-
dade e autonomia para a utilizacdo dos recursos da saude e, segundo, porque
as crises repetidas do setor da saide chamaram a aten¢do para a necessidade
de avaliar o custo e a viabilidade econdmica das politicas de salide e rever 0s
critérios de alocacdo de recursos.

Planejamento, controle e avaliagdo

Para desempenhar as fungdes estratégicas de financiamento e alocacéo, o geren-
te financeiro necessita desenvolver trés conjuntos principais de atividades (ou
funcbes operativas): planejamento, controle e avaliacdo. O planejamento e fun-
¢cdes correlatas sdo discutidas detalhadamente no manual Planejamento em
Salde e serdo aqui apenas resumidas, com énfase nos aspectos financeiros.

O planejamento consiste em definir como as atividades irdo acontecer, iden-
tificar o volume de recursos necessarios a sua realizacao e definir como esses
recursos deverdo ser obtidos e combinados. Esta, portanto, dirigido para o que
devera acontecer, ou melhor, o que se deseja que aconteca. O planejamento
financeiro consiste em prover o volume e 0s tipos de recursos necessarios para
atingir os objetivos da organizacdo e definir como eles serdo aplicados (utiliza-
dos). A elaboracdo e o estabelecimento de um plano ou orgamento integrado
de atividades sdo, freqientemente, tidos como responsabilidades principais do
planejamento (Berman e Weeks, 1979).

O controle (as vezes chamado de “monitoramento”) consiste em acompanhar
as atividades em andamento, assegurar-se de que elas seguem um determinado
plano e identificar e corrigir possiveis problemas durante sua execucao. Consis-
te, basicamente, em comparar o que foi previsto (planejado) com o que esta sen-
do realizado, isto é, verificar se as metas estao sendo atingidas.
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Avaliacao é o exame das atividades ja terminadas (ou, pelo menos, bem adian-
tadas) para verificar se elas atingiram as metas fixadas ou estdo se desenvolven-
do em condic¢des adequadas.

Essas trés funcBes ndo sdo privativamente financeiras, pois fazem parte das
responsabilidades de qualquer gerente ou administrador. Mas é importante res-
saltar que o planejamento, controle e avaliacédo financeiros sdo parte integran-
te e imprescindivel do processo de planejamento em salde.

Eficiéncia e custo
Em termos de alocag&o de recursos, 0 gerente se preocupa com gue esses recur-
sos sejam distribuidos — alocados — da melhor forma possivel, isto €, com eficién-
cia alocativa. Ou seja, os diferentes recursos ou insumos (pessoal, materiais,
equipamento e tecnologia) devem ser combinados de maneira a maximizar o
resultado ou produto pretendido e evitar gargalos e desperdicios, que tém sem-
pre como conseqiiéncia um custo maior do que o necessario. A maneira com que
0s recursos sao aplicados entre diferentes insumos e/ou atividades se reflete deci-
sivamente na eficiéncia e no custo dos servi¢os. Quando um iNsumo ou recurso
esta disponivel, mas ndo pode ser utilizado plenamente porque outro insumo
ndo esta presente em quantidade suficiente, o problema muitas vezes é de efi-
ciéncia alocativa, pois uma distribuicdo mais equilibrada dos recursos financeiros
disponiveis entre os dois insumos poderia eliminar o problema. O exemplo clas-
sico € um equipamento ndo utilizado por falta de um profissional para opera-lo.
Por outro lado, procura-se obter, a partir de uma certa quantidade de insu-
mos, a maior quantidade de produto — bem ou servico — possivel ou o maior
impacto possivel. Essa eficiéncia técnica (por oposicéo a eficiéncia alocativa,
definida anteriormente) esta relacionada com o conceito de produtividade e a
tecnologia utilizada e implica maximizar o resultado com um dado volume de
recursos ou minimizar a quantidade de recursos utilizados para se alcancar
determinado objetivo ou resultado. Em outras palavras, trata-se de minimizar o
custo necessario para se atingir determinada meta. Um equipamento de tecno-
logia ultrapassada que requer muito tempo para sua operagdo ou um profissio-
nal de salde que produz pouco por falta de compromisso com seu trabalho,
sdo exemplos de ineficiéncias técnicas.

Estabilidade e sustentacdo financeiras

No planejamento e programacéo de uma atividade, o gerente financeiro deve
também preocupar-se com que 0s recursos financeiros necessarios estejam dis-
poniveis enquanto perdurar a atividade ou programa, isto é, com a estabilidade
financeira e a sustentacéo a longo prazo da atividade. Por exemplo, para assegu-
rar a sustentacdo financeira de um programa ou atividade de salde, é necessario
nao so6 dota-lo de recursos em sua fase inicial — para sua implantagdo —, mas tam-
bém garantir que 0s recursos necessarios ao seu funcionamento estejam disponi-
veis no decorrer da vida do programa. Isso implica conhecer e distinguir o custo
de investimento e implantacdo e o custo de operacdo do programa ou atividade.
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E claro que um gerente financeiro ou os tomadores de decisdo de uma Secre-
taria Municipal da Satide nao tém controle sobre a evolucéo das financas gover-
namentais ou a capacidade arrecadadora da prefeitura ou do governo federal.
Mas, ao planejar o programa de salde, deve-se prever o fornecimento ininter-
rupto de recursos financeiros para a sua continuidade. Nao faz muito sentido
montar um programa de salde, se j& se sabe de antemao que dificilmente con-
tara com 0s recursos necessarios, pois o dinheiro utilizado para desenvolvé-lo
e implanta-lo sera possivelmente desperdicado. No entanto, a area de salde no
Brasil esta repleta de exemplos de programas e atividades que foram implanta-
dos e gradualmente abandonados, simplesmente por falta de recursos e/ou por
nao se terem previsto recursos suficientes para sua operacao.

Organizagédo da area financeira
N&o ha uma estrutura organizacional certa ou apropriada para a area financeira
de todos os servicos de saude. Todavia, certos principios basicos de organizacao
sao aplicaveis em todos 0s casos, ndo importa a estrutura organizacional adota-
da. Especificamente, a estrutura organizacional deve estabelecer linhas nitidas de
autoridade e responsabilidade, possibilitar uma autonomia de funcionamento,
demarcar responsabilidades, assegurar que um individuo ndo seja responsavel
perante mais de uma pessoa e estabelecer amplitudes adequadas de controle.

Tradicionalmente, divide-se a area financeira de acordo com as funcdes mais
importantes para cada organizacdo e/ou a natureza dos instrumentos que ela
comporta. Dessa forma, € comum a area financeira estar estruturada em torno
de algumas ou todas as seguintes fung¢des: planejamento, orcamento, contabi-
lidade, tesouraria, controle e avaliagcdo, auditoria e custos. Entretanto, outros
fatores também determinam o tamanho e a estrutura da &rea financeira: a rea-
lidade e caracteristicas locais, o tamanho da organizacdo, os recursos fisicos,
financeiros e humanos disponiveis, 0 volume e a complexidade dos procedi-
mentos e controles financeiros a serem mantidos, o grau de descentralizacdo de
responsabilidades e recursos, etc.

As funcdes de planejamento, controle e avaliacdo j& foram definidas ante-
riormente. As demais fung¢Bes podem ser definidas resumidamente como
segue (serdo discutidas em detalhe nos capitulos seguintes):

= Orcamentacédo: fungdo responsavel pela preparagdo, acompanhamen-
to e execucdo do orcamento financeiro.

= Contabilidade: instrumento fundamental da gestdo financeira, pois
registra todas as transa¢cdes ou movimentagdes d