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RESUMO: Este artigo apresenta algumas reflexdes acerca das possibilidades e limites da
racionalizagdo e flexibilizagdo do processo de gestdo nos servicos de salide sob a perspectiva
econdmica, focalizando a introdugdo de mecanismos e instrumentos centrados na responsabilizagéo
econdmica e organizacional dos recursos e a participagao da enfermagem nestes processos. Discute-
se a adogdo de um sistema de controle econdmico que coordene os interesses dos diversos
sujeitos envolvidos; privilegie os resultados dos processos e melhore a combinagdo econdmica
dos recursos. Sob essa perspectiva, dois conceitos sdo considerados relevantes na elaboragéo do
orgamento do Servigo de Enfermagem: a controlabilidade dos recursos e a negociagao nos processos
de alocagéo e utilizagdo destes. A operacionalizagdo desses conceitos no ambito da (re)organizagdo
dos servigos de saude, mais especificamente, na area de enfermagem cria novas possibilidades de
participagdo nos processos de produgdo de servigos, assegurando maior transparéncia nos
processos decisorios e reconfigurando novas modalidades de gestdo para os servigos de
enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: processo de gestdo econdmica, controle econdmico, orgamento do Servigo de
Enfermagem

INTRODUGAO

Os processos de redefinigéo de politicas sociais e econdmicas e politicas, tanto nos
paises considerados economicamente estaveis(desenvolvidos) como naqueles em fase de
desenvolvimento, tém colocado a atengéo a saude como uma questao relevante e, nesse sentido,
o setor saude vem sendo tomado como objeto de analise e de intervengao.

A politica social implementada no pos-guerra(Estado de Bem Estar - Welfare State) nos
paises desenvolvidos, caracterizada por um modelo de protegao social orientado a assegurar
certos direitos sociais fundamentais a existéncia humana, vem sofrendo severas contestagdes
e tem sido considerada como principal razéo da crise no setor satde. As dificuldades apontadas
referem-se basicamente a incapacidade do Estado em sustentar o aumento crescente e
incontrolavel dos gastos em saude (Anessi, 1993, Medici, 1994) e, consequentemente, dos
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custos relativos ao funcionamento dos servigos o que tem contribuido para elevag&o do deficit
publico e um agravamento da crise fiscal do Estado. A alocagéo irracional dos recursos para o
setor, bem como a forte concentragdo de gastos com procedimentos de alto custo, tem
comportado uma auséncia de correspondéncia entre o incremento dos gastos em salde e seu
respectivo impacto nos padrbes sanitarios das populagdes (Mendes, 1996) evidenciando desse
modo, a ineficacia dos sistemas de saude.

Nos anos 90, as propostas de reforma do setor satde implementadas em diversos paises
europeus(Inglaterra, Suécia, Italia entre outros) tém privilegiado a adogao de medidas
racionalizadoras centradas na melhoria da eficiéncia através da conteng&o/diminuigéo de custos
sem que isto provoque reflexos negativos nos niveis de salde da populagdo, ou seja, as
estratégias utilizadas procuram equilibrar os objetivos da equidade, da eficiéncia e da qualidade.
Nesse sentido, o maior desafio enfrentado no processo de (re)organizagio dos servigos de
saude tem sido o de consolidar os principios de universalidade do sistema, considerando a
salde enquanto um direito universal dos cidadaos e, ao mesmo tempo, o de assegurar uma
distribuicdo e utilizagdo dos recursos - financeiros, humanos e materiais que contemple a
eficacia, eficiéncia e a economicidade do sistema visando a satisfagdo de necessidades
individuais e coletivas de salde da populagao.

Pactuamos com Mendes (1996) quando coloca que a crise na saude é determinada
estruturalmente e resulta da impossibilidade de conciliar o conflito entre as forgas expansivas
do sistema de saude com seus mecanismos de controle. Propostas de reformas do setor
baseadas apenas em estratégias/medidas de racionalizagédo do sistema merecem ser analisadas
com atengdo e cuidado a fim de que a politica sanitaria ndo se reduza a uma mera questao
econdmica e o controle de custos converta-se em meta principal da planificagao e do esforgo
politico na saude. Solugbes efetivas a crise implicam portanto, que as medidas
racionalizadoras(que privilegiam a melhoria da eficiéncia, eficacia e da economicidade do sistema)
a serem introduzidas estejam vinculadas/subordinadas a superagdo dos determinantes
estruturais.

Embora concordando com Mendes (1996), entendemos que a superagao desses
determinantes exigem um longo e arduo processo de debate e de lutas essencialmente politicas
porém, neste momento, os servigos de salide em seus processos de produg&o, vem requerendo
respostas a problematica cada vez mais aguda no que diz respeito ao aumento da demanda, o
qual tem gerado uma elevagao do consumo de servigos sem um correspondente aumento de
recursos alocados, sejam eles financeiros, materiais ou humanos .

As necessidades de salude sao ilimitadas enquanto os recursos econémicos disponiveis
para atendé-las sdo escassos. Frente a esta escassez tem-se buscado algumas solugdes
racionalizadoras relativas ao funcionamento das estruturas de salude, ou seja, propostas que
permitam combinar os diferentes recursos disponiveis de maneira a obter resultados que garantam
a populacdo atendida nestes servigos, respostas quanti-qualitativas satisfatorias ao seu problema
de saude.

Nos paises europeus, a introdugdo da abordagem econdmica nos processos de produgao
e de gesto realizados no interior das instituigbes de satde ja dispbe de uma certa tradigao e
consisténcia tedrico-pratica. No Brasil, este debate vem se acentuando e se fazendo presente
face as dificuldades, principalmente financeira, que os servigos tém enfrentado para assegurar
o desenvolvimento de suas atividades.

Este trabalho propde-se a desenvolver algumas reflexdes acerca das possibilidades e
limites da racionalizagéo e flexibilizag&o do processo de gestado nos servigos de saude sob a
perspectiva econémica, focalizando a introdugéo de mecanismos e instrumentos centrados na
responsabilizagéo econdmica e organizacional dos recursos na participagao da enfermagem
nesses processos.
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A SAUDE COMO BEM E FUNCAO PUBLICA

A premissa inicial que fundamenta este trabalho é que a saudde € um bem publico,
cabendo ao Estado assegura-lo a populagdo. Com essa afirmagao estamos considerando a
satide como uma necessidade primaria, imprevisivel e mutavel no tempo. Primaria porque o
estado de doenga limita e condiciona a possibilidade de acesso e consumo de outros bens e
servigos e, portanto, a satisfagéo de outras necessidades; essencialmente imprevisivel, uma
vez que o momento de adoecimento, para o individuo, é totalmente aleatério, bem como a
gravidade do evento, ou seja, ndo & possivel antecipar mecanismos de enfrentamentos ao
processo de adoecer; associado a essas caracteristicas, importante ressaltar que um bem
publico pressupde a ndo exclusao no consumo, o que significa que mesmo quem nao utiliza
diretamente o servigo de salide também sera beneficiado(por exemplo: a vacinagao); outro
aspecto fundamental a ser considerado & que o bem - sadde, envolve uma necessidade de
conhecimento, ou seja, o individuo necessita de informagdes para saber se a necessidade
percebida existe realmente, o que caracteriza uma assimetria no nivel de informagbes entre
quem demanda as agdes de saude e quem as oferece. As informagdes acerca do processo de
adoecer é de dominio da oferta(servigos de saude/profissionais) e ndo da demanda(clientes/
pacientes) A clientela dos servigos de salide s6 é possivel obter essas informagdes através da
intermediag&o de seus profissionais.

Uma segunda premissa refere-se as particularidades que caracterizam o processo de
produgao de servigos de saude, as quais determinam também a maneira como se dara o
processo de gestdo econdmica(e mecanismos operativos). Tais peculiaridades envolvem os
seguintes aspectos: os resultados(produtos) obtidos s&o intangiveis, ou seja, apresentam uma
limitada perceptibilidade fisica, além de nao serem armazenaveis dada a conjungao espago-
temporal em que os processos de produgéo e de consumo do servigo acontecem;

- a nao transferéncia do bem/produto, que dadas as condigdes referidas anteriormente
nao pode ser transportado e portanto, utilizado em lugares diversos daquele onde foi produzido;

- a quantidade de forga de trabalho absorvida para realizagao da produgao & superior a
quantidade de capital empregado por unidade produzida;

- aforte interagao entre o sujeito que produz e o sujeito que usufrui da utilidade do bem/
produto;

- os profissionais que desenvolvem o trabalho/produgéo detém um grau elevado de
autonomia clinica sendo capazes de definirem nao apenas a “real” necessidade da clientela
mas também o modo como essas serdo satisfeitas;

- a auséncia do elemento lucro como finalidade institucional e indicador sintético da
economicidade da organizagao(considerando que o “bem” saude tem um carater publico e
portanto, ndo tem sua produgdo orientada pela légica e mecanismos de mercado);

- 0s mecanismos de troca(entre quem produz e quem consome) sao “atipicos”, ou seja,
nao sao definidos pelas regras de mercado, também denominada conveniéncia econdmica
(Borgonovi, 1996). A cessao dos servigos a clientela ndo ocorre com base no prego(elemento
que objetiva o valor de um bem exprimindo um juizo de utilidade e, constituindo-se portanto,
num mecanismo de sele¢do da demanda). Nos servigos de saude(publicos), embora a aquisigdo
dos fatores produtivos necessarios para o desenvolvimento da produgao(transformagao fisico-
técnica) seja realizada através de um processo de troca tipica (com base no prego definido
pelo mercado), no momento de cessédo e consumo do produto pela clientela essa troca é
“atipica”, ou seja, nao envolve um valor objetivo de troca(prego) (Borgonovi, 1990)
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O PROCESSO DE CONTROLE ECONOMICO NA PRODUGAO DE SERVIGOS DE SAUDE

A sobrevivéncia econdmica de uma organizagdo(no caso os servigos de saude) &
determinada por uma série de condigdes, tais como: as politicas de salude; as determinagbes
legais de funcionamento das estruturas; os niveis de financiamento destinados ao setor, a
capacidade de “governar” o processo de transformagao dos elementos produtivos e das condigdes
de producgdo através da definigdo de modalidades de combinagao econdmica dos recursos
colocados a disposig&o. E nessa Ultima esfera que o processo de controle econdmico assume
relevancia a medida em que possibilita a instrumentalizagao da geréncia na tomada de decisao,
na coordenagao e condugdo da produgao com vistas a alcangar as finalidades institucionais;
favorece a atuacao das diversas profissionalidades envolvidas no processo de produgao de
servigos, ndo pela subordinagdo da autonomia profissional a determinados critérios econdmicos,
mas potencializando as a¢des destes profissionais através de uma melhor utilizagdo dos recursos
com vistas a obter resultados coerentes as necessidades de salude da coletividade. Estamos
considerando que os servigos de saude apresentam uma natureza publica e, nesse sentido,
devem responder & tutela de interesses gerais e coletivos(que s&o conflitantes) e ndo a interesses
particulares. Portanto, ndo séo coerentes com tal pressuposto, os critérios de discriminagao
de acesso ao consumo de servigos, os quais devem estar fundamentados nos valores e
necessidades expressos pela coletividade e mediados pelos canais institucionais e de confronto
social que se traduzem em politicas para o setor. Os Unicos elementos que podem limitar esse
consumo referem-se aos recursos disponiveis e ao nivel de eficiéncia com que estes sao
utilizados. Assim, a busca do equilibrio econémico ndo se constitui em critério principal a
selegao da demanda, mas sim em um dos aspectos a ser respeitado (Borgonovi, 1990).

A complexidade que distingue as instituicdes de saude resultante, seja da crescente
incorporacgao tecnologica em seus processos de trabalho, seja pela forma peculiar como este
trabalho ocorre e de suas articulagdes com os demais setores da produgdo econémica, impdem
progressivamente ao sistema de gest&o a necessidade de redefinir mecanismos de alocagéo
de recursos, de monitoragdo da situagao institucional, de verificagéo continua e sistematica da
congruéncia global dos objetivos sob o perfil econdmico-financeiro.

O processo de controle econdmico que estamos tratando envolve um conjunto de
instrumentos de mensuragéo, analise e interpretagao das atividades/programas desenvolvidos
na organizagdo, em termos de fluxo de valores econémicos, com a finalidade de gerar decisées
capazes de orientar as agbes com vistas aos objetivos econémicos. Ainda, busca identificar
modalidades inovadoras para o desenvolvimento das atividades tomando com ponto de referéncia
0s processos realizados e os resultados obtidos.

A lbgica subjacente nesse processo procura superar o conceito de controle burocratico
ainda vigente nas instituigbes de saude e que na maioria das vezes esta associado, somente e
exclusivamente, a verificagdo da execugao correta dos procedimentos, das operagdes e ao
cumprimento das normas e rotinas. Nesse sentido, o termo controle tem assumido, no @mbito
da administrag@o de servigos de saude, uma conotagéo altamente depreciativa. O controle
econdmico que pretendemos discutir e refletir procura identificar modalidades inovadoras para o
desenvolvimento das atividades tomando como ponto de referéncia os processos realizados e
os resultados obtidos, ou seja, assume como objeto de analise e avaliagao a relagao recursos-
resultados e ndo os procedimentos técnico-operativos ou formais da produgdo. Sob essa
perspectiva, os profissionais de saude dispdem de amplos espagos de autonomia e liberdade
para participagdo na escolha das modalidades de agao em fungao dos objetivos estabelecidos,
dos recursos disponiveis e dos resultados almejados, os quais devem ser discutidos e conhecidos
em todos os niveis da instituicdo a fim de garantir transparéncia seja das informagdes como
das decisdes.

Os instrumentos adotados no processo de controle econémico devem criar possibilidades
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de mensuragao dos resultados obtidos em termos de recursos utilizados e servigos prestados,
além de consentirem a avaliagao das variagdes e respectivos motivos, ou seja, das razbes dos
“afastamentos” verificados em termos dos objetivos definidos, permitindo estabelecer correlagbes
entre responsabilidade econdmica e responsabilidade organizacional nesses processos.

Dentre os varios instrumentos que permitem a concretizagao de um sistema de gestao
econdmica(onde se insere o controle econdmico) emergem como relevantes:

- a contabilidade analitica estruturada por Centros de Responsabilidade(CdR) e respectivos
centros de custos (Anthony; Young, 1992) cuja finalidade & a agregagao de informagbes sobre
o emprego dos fatores produtivos nos processos de produgéo e de consumo. Um Centro de
Responsabilidade € entendido como um grupo de pessoas/atividades que atuam/s&o desenvolvidas
com a finalidade de atingir determinados objetivos da organizagao sob a diregéo de uma pessoa
responsavel (Rappini; Zavattaro, 1994). Mediante tal estruturagao € possivel estabelecer o valor
econdmico que deriva da aquisi¢ao e da utilizagao(consumo) dos recursos alocados no processo
de prestacao de servigos;

- 0 orgamento, um plano que exprime em termos quantitativos e qualitativos os programas
da organizacao, os recursos disponiveis e os resultados a alcangar num determinado periodo
de tempo; representa uma modalidade de tomada de decisdo mediante a introdugdo de dois
principios: o da transparéncia e o da unidade espago-temporal das decisdes, de modo a permitir
a verificagao da compatibilidade econémico-financeira e técnica ao nivel global da organizagéo.
Configura-se ainda num instrumento de coordenagao e de integragdo, uma vez que preside a
decomposigao progressiva dos objetivos gerais da organizagéo em objetivos especificos que
devem ser coerentes com as responsabilidades atribuidas as varias unidades operativas da
organizagao.

Ambos os instrumentos concretizam-se na pratica gerencial de forma articulada e
interdependente. A operacionalizagdo tanto da contabilidade analitica como do orgamento
requerem como primeiro passo a predisposigao do Plano dos Centros de Responsabilidade
onde as responsabilidades sobre a alocago dos recursos e as agbes efetivamente desenvolvidas
sao explicitadas e articuladas as responsabilidades formais da organizagao

Cada CdR comporta a definicdo de conteudos e espagos de autonomia e de
responsabilizagao cuja representagdo encontra-se na Figura 1.

FIGURA 1. Ambitos de autonomia e responsabilidade dos Centros de Responsabilidade

Autonomiana |——> -_Recursos e
combinagdo dos
recursos \l’
PROCESSOS Responsabilidade
: TECNICO- sobre a relagao:
Autonomia na —_ resultados
modalidade de ASSISTENCIAIS obtidos e
desenvolvimento dos J/ recursos
processos técnico-
asslEiahciats RESULTADOS/ SpErAtes
SERVICOS &=
PRESTADOS

NECESSIDADES/PROBLEMAS
DE SAUDE

Fonte: Pessina; Bergamaschi, Zavattaro, 1996.
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Pela Figura 1, a correlagéo entre recursos empregados e resultados especificos alcangados
devem ser explicitados de modo a permitir propostas de acdes inovadoras que potencializem
mudangas e racionalizagéo da gestdo, a0 mesmo tempo em que assegurem a autonomia na
combinagdo dos recursos e nas modalidades de desenvolvimento dos processos técnico-
assistenciais.

O elemento de referéncia para a definigéo dos CdR é a estrutura organizacional onde s&o0
evidenciados: os critérios adotados para a divisdo do trabalho; as diversas unidades que a
compdem e as atividades desenvolvidas; e ainda, o esquema de inter-relagdes existentes entre
as unidades organizacionais.

Dada uma certa estrutura organizacional o plano de CdR sobrepde-se a essa de forma articulada,
ou seja, a cada unidade corresponde um CdR.

E ao nivel do CdR, unidade elementar produtiva da estrutura, que o orgamento assume

centralidade no processo de controle econdémico, uma vez que é neste Ambito que as agdes
consideradas prioritarias, os niveis de atividade e respectivos recursos necessarios para alcanga-
los serao definidos em fungéo das diretrizes institucionais.
Nesse trabalho, ndo se pretende descrever o percurso técnico de elaboragéo do orgamento
dentro de um CdR(o como) mas apontar dois conceitos considerados fundamentais que devem
permear todo o processo. O primeiro, refere-se a controlabilidade que pressupde a identificagéo
do grupo de atores da organizagao que efetivamente controlam determinadas variaveis, podendo
ser responsabilizados sobre o desenvolvimento das atividades e, consequentemente, sobre os
resultados alcangados. Embora nenhum ator detenha um controle total sobre o processo de
realizagao dos objetivos, como também raramente é possivel definir/delimitar com precisdo o
tipo e o nivel de controle que este dispde, pode-se afirmar que para cada decisao relativa aos
recursos alocados/utilizados existe pelo menos algum ator com algum espago de controle e
consequentemente, com certo nivel de responsabilizagao acerca dos resultados.

Outro conceito que alicerga o processo de construgdo do orgamento € a negociagao ou
melhor, a decisdo negociada entendida como “a capacidade de integrar e coordenar multiplas
profissionalidades, de guiar comportamentos, de racionalizar as modalidades de funcionamento
da organizag&o” (Rappini, Zavattaro, 1994). Nesse modelo de tomada de decisao, atribui-se aos
responsaveis de cada unidade operativa, autonomia de decis&o quanto a definigio das agbes
prioritarias, @ modalidade de utilizagao dos recursos necessarios ao conseguimento dos objetivos
previamente identificados e negociados. Desse modo, as propostas de orgamento elaboradas
em cada CdR processam-se a partir da base do sistema organizacional e vao sendo discutidas,
negociadas e sucessivamente integradas entre os demais niveis da estrutura até compor o
orgamento global da organizagao.

A decisdo negociada prevé um elevado grau de participag@o dos diversos atores(nos
diversos niveis organizacionais) favorecendo a descentralizagéo do poder, das responsabilidades
e das agdes e ainda, promovendo a integragao entre as esferas de planejamento, programacgao
e controle.

Esses conceitos articulados possibilitam que o orgamento seja um processo que permite
aos responsaveis das unidades:

- Formular objetivamente, em termos sintéticos e verificaveis, os niveis de atividade a
serem desenvolvidos, definindo a quantidade fisico-técnica e monetaria compativeis as finalidades
da organizagao sob o perfil econédmico-financeiro;

- Assumir responsabilidades sobre os niveis de resultados alcangados ou que se pretende
alcangar;

- Selecionar e combinar modalidades de desenvolvimento das agdes que flexibilizem e
otimizem a utilizagado dos recursos;

- Integrar e coordenar os comportamentos das diversas figuras profissionais no processo
de produgao de servigos.
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A PARTICIPAGAO DA ENFERMAGEM NO PROCESSO DE GESTAO ECONOMICA NOS
SERVIGOS DE SAUDE

No campo da enfermagem os aspectos econdmico-financeiros relativos a assisténcia de
enfermagem foram historicamente ignorados. Desde o momento de sua institucionalizagao,
dentro das estruturas de salde, a profissdo vem incorporando(principalmente na figura do
enfermeiro), como conteudo de seu trabalho, um conjunto de agdes que envolvem o planejamento,
a coordenagao, a superviséo e o controle do trabalho, ou seja, agdes caracteristicas do processo
de gerenciamento. Apesar da centralidade das agdes médicas (diagnostico e terapéutica) que
direcionam a dinamica do processo de trabalho em saude, sdo os enfermeiros que efetivamente
gerenciam as unidades assistenciais, viabilizando, favorecendo e criando condigdes técnicas e
politicas para que o trabalho cotidiano acontega.

Entre as agdes de natureza gerencial, o controle talvez seja a mais empregada pelos
enfermeiros para garantir o andamento do trabalho na instituicdo. Entretanto, ao concretizarem
essa aglo em sua pratica diaria, esta assume um significado muito préximo a idéia de
fiscalizagdo traduzida na verificagdo permanente e continua da execugao correta dos
procedimentos, no cumprimento rigoroso das regras, normas e rotinas da organizagao tentando
com isso garantir comportamentos padronizados das pessoas que nela atuam e respondendo
as exigéncias formais estabelecidas em conformidade ao modelo burocratico predominante
nos servigos de saude, em especial, nos hospitais Tais caracteristicas do controle tém limitado
a motivagdo dos trabalhadores envolvidos na produgao da assisténcia de enfermagem; cerceado
qualquer possibilidade de participagéo e de inovagao na organizagéo do trabalho; e ainda,
gerado inimeros conflitos com os demais profissionais de saude. Em sintese, as agdes de
controle permanecem centradas nas pessoas e nao nos resultados do trabalho, que seriam
garantir respostas quali-quantitativas satisfatérias aos problemas de saude da clientela atendida.

Pensar a elaboragéo de um orgamento especifico para a area de enfermagem articulado
ao orgamento das demais dreas da instituicdo permite a redefinicdo de niveis de responsabilidade
organizacional e econdmica vinculados a graus de controlabilidade sobre os fatores produtivos,
os quais poderao reconfigurar novos espagos de autonomia, ainda que relativos, na gestao dos
recursos alocados na produgao e, desse modo, tornar objetiva e visivel a sua contribuigéo
econdmico financeira nos servigos de salde.

Um or¢gamento de enfermagem exprimira, em termos quantitativos e qualitativos, as
atividades desenvolvidas sob o perfil monetario e fisico-tecnico; representara um conjunto de
“intengdes”, de objetivos a serem alcangados em um determinado periodo de tempo explicitando
arelagao entre o volume de atividades realizadas segundo suas caracteristicas especificas e
respectivos custos.

A construgdo de um orgamento proprio implica para a enfermagem:

- A identificagado e quantificagao das agdes que desenvolve de modo a representar a
globalidade e complexidade da assisténcia em base as concretas exigéncias/necessidades
dos pacientes atendidos, o que significa caracterizar o produto de seu trabalho;

- A definigdo, mensuragdo e avaliagdo da quantidade de recursos empregados(ou a
empregar) na realizagao dessas agbes, em termos de trabalho de seus agentes (hora’/homem
trabalho) e de outros fatores produtivos(materiais, equipamentos, processos de formagao
etc..)(Anselmi, 1996-1997).

Assumir responsabilidades de carater econémico-financeiro num servico de salde,
tomando o orgamento como instrumento para tal, requer a incorporagao de um conjunto de
conhecimentos, habilidades e competéncias que instrumentalizardo a profissdo para o
desenvolvimento de um processo de gestio inovador, mais autdnomo e orientado & melhoria da
eficiéncia, eficacia e economicidade.
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Nesse momento, a preocupagdo com as ineficiéncias do sistema e o crescimento continuo
dos gastos em saude tém favorecido e estimulado o debate acerca das mudangas e da questio
da racionalizagdo entendida “como uma pauta de intervengdes dirigidas ao incremento da
eficiéncia gerencial do sistema” (Mendes, 1996)a qual embora represente solugao parcial &
crise da satde € imprescindivel para dar maior efetividade ao sistema. Entretanto, ao nosso ver,
alguns aspectos criticos se fazem presentes quando se pensa a introdugéo de processos de
controle econémico no &mbito da gestdo dos servigos de satde no Brasil, tais como:

- auséncia, especialmente no setor publico, de uma cultura institucional voltada aos
aspectos econdmicos no processo de gestao dos servigos bem como de uma “vontade” politica
que redirecione o funcionamento dos servicos em base a uma maior eficiéncia, em decorréncia
dos multiplos conflitos de interesse que isto comporta, principalmente, quando se pensa que
ao setor publico compete exercer o papel de regulador do sistema;

- uma forte burocratizagao do sistema onde prevalece ainda o controle sobre a forma
como sao realizadas as operagbes e os atos; a énfase em procedimentos administrativos
extremamente “rigidos” implicando em um baixo grau de motivagéo dos diversos profissionais
envolvidos nos processos de prestagéo de servigos;

- a adogao, dentro dos hospitais, de um sistema de contabilidade de custos e orgamentario
altamente centralizado, ou seja, que vem definido e operacionalizado nos niveis hierarquicos
superiores da organizagao com o suporte do setor de contabilidade. Desse modo, os responsaveis
das diversas unidades dispdem de pouco espago para assumirem responsabilidades na
formulagao dos objetivos/resultados a alcangar, sobre os recursos que sdo utilizados(ou a
utilizar) bem como um baixo grau de autonomia sobre a efetiva gestdo da unidade em base a
critérios de eficiéncia, eficacia e economicidade;

- um sistema informativo precario, pouco fidedigno, onde as metodologias adotadas n&o
possibilitam comparar informagdes, e ainda, escassez de indicadores (econdmicos e ndo) que
suportem os processos decisérios organizacionais (Anselmi, 1996-1997).

Na area da enfermagem, além dos aspectos mencionados anteriormente, a adogédo da
perspectiva econdmica da gestao, depara-se com algumas limitagdes, entre elas:

- uma forte centralizagdo em seus processos decisérios, sejam estes técnicos como
organizacionais, limitando as possibilidades de participagao e envolvimento de seus diversos
agentes;

- processos de formagao profissional voltados principalmente aos aspectos assistenciais
da profissdo(que sdo fundamentais) em detrimento de contelidos e instrumentos de carater
gerencial(programagao, avaliagdo e controle das atividades/programas), dificultando uma atuagao
mais efetiva sob o perfil da eficiéncia, eficacia e economicidade.

Entretanto, algumas possibilidades podem ser delineadas com vistas a superagao desses
aspectos. Talvez o momento inicial seria o desencadeamento de um processo de sensibilizagdo
cultural ao nivel organizacional envolvendo todos os seus atores e em especial os dirigentes,
gue contemplasse:

- a valorizagao dos aspectos econdmicos da gestao, na qual o modelo de controle a ser
adotado estivesse centrado nos resultados obtidos (ou a obter) em termos de eficiéncia e
eficacia, de modo a superar o modelo burocratico ainda fortemente presente no ambito dos
servigos publicos de saude;

- a funcionalidade do servigo considerando a complexidade resultante da multiplicidade e
diversidade dos recursos utilizados, o que favoreceria a inovagao, a criatividade e a experimentagdo
de modelos organizacionais mais participativos. A adogao de mecanismos de descentralizagao
das decisdes e concomitante responsabilizagdo sobre o uso efetivo dos recursos poderia
contribuir para ampliar niveis de resolutividade dos problemas de salude apresentados pela
clientela atendida na organizagao;

- o desenvolvimento de atitudes, conhecimentos e competéncias relativas aos conceitos
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da abordagem econémico-gerencial, buscando integrar os aspectos/conteudos da profissao
aos aspectos/conteudos da gestdo econémica;

- a adogao de metodologias que possibilitassem a identificagdo/caracterizagdo das
exigéncias assistenciais dos pacientes em termos de horas de trabalho requeridas para atender
suas necessidades, de modo a qualificar o trabalho e melhorar a produtividade (Anselmi, 1996-
1997).

CONSIDERAGOES FINAIS

Os limites e possibilidades apontadas neste trabalho com vistas a introdugéo do processo
de controle econdmico e respectivos instrumentos sinalizam alguns caminhos para a construgdo
de uma atuagdo mais explicita e consolidada da enfermagem no processo de formulagao do
orgamento organizacional. A participagdo nesse processo devera contemplar a transparéncia
nos processos decisérios bem como a responsabilizagao sobre a definicdo dos objetivos e a
avaliagéo dos resultados assistenciais e econémico-financeiros, articulados em momentos de
negociagao entre os diversos atores organizacionais de modo a redimensionar e reconfigurar
novas modalidades de gestao para os servigos de enfermagem.

ABSTRACT: The study presents some reflections on the possibilities and limitations of the rationalization
and flexibilization of the management process of the health services under the economic perspective,
focussing on the introduction of mechanisms and instruments centred in the economic and
organizational responsabilization of the resources and nursing participation in these processes.
Authors discuss the adoption of a system of economic control in order to coordinate the interests of
the several subjects involved; to privilege the results of the processes and to improve the economic
combination of the resouces. Under this perspective, two concepts are considered relevant in the
elaboration of the budget of the Nursing Services: the controllability of the resouces and the negotiation
in the processes of allocation and utilization of these resources. The use of these concepts in the
organization of health services, especifically in nursing area, creates new possiblities of participation
in the processes of services production, enabling more transparency in the decision processes and
restructuring new modalities of management for the nursing services.

KEYWORDS: process of economic management, economic control, budget of the Nursing Services.

RESUMEN: Este articulo presenta algunas reflexiones sobre las posibilidades y limites de la
racionalizacion y flexibilizacién del proceso de gestion en los servicios de salud bajo la perspectiva
economica y enfoca la introduccién de mecanismos e instrumentos centralizados en la
responsabilizacién econémica y organizacional de los recursos y la participacion de la enfermeria en
estos procesos. Se discute la adopcion de un sistema de control econémico que pueda coordinar
los intereses de los diversos sujetos arrollados; privilegie los resultados de los procesos y mejore
la combinaciéon econémica de los recursos. Con esa perspectiva dos conceptos son considerados
relevantes en la elaboracion del presupuesto del Servicio de Enfermeria: la fiscalizacion de los
recursos y la negociacion en los procesos de consignacion, destinacion y utilizacion de ellos. La
operacionalizacion de esos conceptos en el ambito de la (re)organizacion de los servicios de salud,
mas especificamente, en el area de enfermeria, crea nuevas posibilidades de participacion en los
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procesos de produccion de servicios y asegura mayor transparencia en los procesos decisivos y
reconfigurando nuevas modalidades de gestion para los servicios de enfermeria.

PALABRAS CLAVE: proceso de gestion econdmica, control econémico, presupuesto del Servicio de
Enfermeria.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANESSI.E. Il governo della sanita nei paesi industrializzati: modelli a confronto. Management &
Economia Sanitaria. Roma, n.3,p.19-41, luglio-settembre, 1993.

ANSELMI, M. L. Il quadro di riferimento per la formulazione del budget del personale infermieristico
nelle aziende sanitarie. Milano, 1996-1997. Tesi(Diploma in Health Services Management. Il
Edizione). University of Birmingham — Scuola di Direzione Aziendale, Universita Luigi Bocconi.

ANTHONY, R. N; YOUNG,D.W. Controllo di gestione per il settore non profit. Milano: McGraw-Hill,
1992,

BORGONOQVI, E. Controllo economico e caratteristiche del sistema di produzione-erogazione dei
servizi. In. BORGONOVI, E. (a cura di) Il controllo economico nelle aziende sanitane. Milano:
Egea, 1990.

BORGONOVI, E. Principi e sistemi aziendali per le amministrazioni pubbliche. Milano:Egea, 1996.

MEDICI, A. C. Economia e financiamento do setor saude no Brasil. Faculdade de Salde Publica,
Universidade de Sao Paulo, 1994.

MENDES, E. V. Uma agenda para a saude. Sao Paulo: Hucitec, 1996.

PESSINA, E. A.; BERGAMASCHI,M.; ZAVATTAROF. Lintroduzione di sistemi gestionali nelle aziende
sanitarie: I'esperienza delle Regione Emilia-Romagna. Seconda fase: il budget a base zero.
Management & Economia Sanitana. Roma, n.10, p.60-71, aprile-giugno, 1994.

RAPPINI, V. & ZAVATTARO, F. Manuale operativo per l'introduzione del sistema budget nelle aziende

sanitarie della Regione Lombardia. Milano, Divisione Amministrazioni Publiche. Universita Luigi
Bocconi, 1994. v.1-2.

232 R. Bras. Enferm., Brasilia, v. 52, n. 2, p. 223-232, abr.fjun. 1999





