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RESUMO

O Brasil passa por um visfvel processo de mudangas na drea pUblica em que
fica clara a necessidade de melhoria da gestdo nos diversos ambitos e setores e, atre-
lada a esta, a transparéncia e divulgagio das informagdes relativas  aplicabilidade dos
recursos e alcance dos resultados tem sua importancia ressaltada, entre outros moti-
vos, pela realizagdo da prestaciio de contas. O setor de Sadde Piblica, dentra desse
contexto, passou por mudangas significativas, destacando-se o processo de
municipalizacdo dos servigos iniciado em |988.

A eficiéncia na gestdo, para ser alcancada, deve ter coma suporte a informa-
gio, imprescindivel para a tomada de decisdo, Estas informacdes devem ser relevan-
tes, tempestivas e devem estar oportunamente disponiveis.

Considerando a Ciéncia Contdbil um sistema que tem como objetivo fornecer
informagdes aos seus usudrios, esta deve ser eficiente e proporcionar aos gestores ins-
frumentos para a tomada de decisées e, aos cidadaos, demonstrativos que retratem a
execucio das metas e objetivos estabelecidos durante o processo orcamentario.
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1 INTRODUCAO

A saude piiblica no Brasil tem passado desde 1988 por mudan-
¢as significativas. A baixa qualidade dos servigos prestados & popula-
¢ao, caracterizada pela insuficiéncia de leitos, médicos e auxiliares, pelos
altos custos dos tratamentos continuados e dos medicamentos, pelas
filas 4 espera de atendimento, entre outros fatores, fez com que se tor-
nasse necessaria uma reformulacdo do sistema de satde vigente até
fins dos anos 80.

A Constituicéo Federal de 1988 instituiu o processo de
rpunicipalizageio dos servigos do setor satide. Com a criacdo do Sistema
Unico de Saude - SUS - a responsabilidade pela prestacio de servicos
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na area licou a cargo do municipio, cabendo aos estados e a Uniao
auxiliar a administragao do setor. Ao municipio cabe a gestdo dos re-
cursos e a promogdo de politicas que atendam as demandas locais.

Com a implantagio do processo de municipalizacdo, ocorreram
mudancas significativas na gestédo do setor de satde. A busca pela efi-
ciente aplicagéio dos recursos publicos tornou-se fundamental para o
alcance de melhores niveis de qualidade do sistema ptblico. Para auxi-
liar a condugio do processo de descentralizacio, foram elaboradas ao
longo dos anos, normas operacionais que tém como objetivo também
orientar a gestéo dos recursos financeiros e humanos envolvidos com o
desenvolvimento do setor.

E importante salientar que essas normas operacionais, além dos
aspectos financeiro e de procedimentos médico-hospitalares, prevéem
a criagdo de comissdes e a realizagdo de conferéncias onde a participa-
cdo popular € garantida e é vista como uma maneira de se conhecer as
necessidades da populagédo local e utilizar essas informagées para a
melhoria da gestao municipal.

Porém, para que os dirigentes trabalhem com o objetivo de real-
mente atender as demandas locais, é necessario que eles conhecam a
realidade municipal. Isto s6 € possivel se houver a busca e o uso de
informagdes. A informacao, para que seja 1til a gestdo, deve conter
caracteristicas como veracidade, tempestividade e conflabﬂld'xdc es-
senciais para a sua qualificagdo.

O levantamento e a organizagdo das informacdes possibilitam aos
gestores conhecer a realidade municipal e formular indicadores de quali-
dade de vida e da prestagdo de servicos publicos. O uso de indicadores
locais &€ um importante instrumento para a formulagéo das politicas pu-
blicas. A elaboragéo do orcamento anual, se baseada nas informacdes,
pode fazer com que este se torne um plano onde devem vir estabelecidos
os objetivos € metas a serem alcangados em determinado periodo.

O Ievantamento de informagées, sua andlise ¢ agrupamento pos-
sibilitam o conhecimento da realidade e demandas locais. Mas, para
isso, as fontes para a sua obtencéo devem ser fidedignas, ja que a for-
mulagdo das politicas publicas e a aplicacdo dos recursos devem ter
como base informagdes trabalhadas tanto em aspectos econdmico-fi-
nanceiros como sociais.

No setor saude, um gerenciamento eficiente s6 é possivel se tiver
a informagéo como elemento basico para a formulacdo de suas acoes.
Além disso, a gestdo do setor deve proporcionar espaco para a partici-
pacdo dos vérios atores envolvidos no processo - dirigentes, corpo mé-
dico e usuarios do sistema de satde.
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Dentro desse contexto, onde a informacao pode ser consideracda a
base para a formulagdo das agdes e politicas a serem implementadas, a
Ciéncia Contabil, vista como wm sistema de informacgées, torna-se uma
fonte e instrumento fundamentais para o alcance de uma gestio local
eficiente. Se devidamente trabalhada, a contabilidade pode vir a forne-
cer informacdes as mais diversificadas, atendendo aos interesses de
todos os seus usuarios.

Assim, este trabalho teve como material para andlise demonstra-
tivos contabeis fornecidos pela Fundagdo Municipal de Satide de Sete
Lagoas/MG. E importante salientar que a analise efetuada tem como
finalidade conhecer a realidade de uma parte do setor de satde do
municipio, ndo retratando-a como um todo.

Além dessa introducdo e da conclusdo, o trabalho é composto por
mais trés capitulos. No primeiro, sdo levantados aspectos relativos a
criagao do Sistema Unico de Satade - SUS - abrangendo, no primeirc
momento, os processos de descentralizacdo e consequiente
municipalizacdo do sistema de saude e, apds, as normas operacionais
de orientacdo para a implantacao e gestédo do SUS.

No segundo capitulo, trata-se da informagio e de sua impertan-

cia para a tomada de decisdes, bem como do uso de indicadores para a
formulacéo de planos e estratégias de gestéo.

No terceiro capitulo, aborda-se a Ciéncia Contabil como um siste-
ma capaz de oferecer informacdes, demonstrativos e relatorios que retra-
tem a realidade local e ressaltem os pontos a serem melhor trabathados
em busca do desenvolvimento das potencialidades do municipio.

2 SAUDE PUBLICA NO BRASIL

SUS - Descentralizagdo e Municipalizacao

Em 1988, o Brasil iniciou um processo de descentralizacdo na area
da saude, instituido formalmente na Constituicao Federal - CF/88 atra-
vés da criagdo do SUS — Sistema Unico de Saade — que, entre outros
aspectos, transfere para a esfera municipal grande parte da responsabi-
lidade pela gestéo dos servicos de satde.

Virias sdo as discussdes a respeito do significado e abrangéncia
do termo ‘descentralizacdo’, largamente utilizado nos materiais referen-
tes 4 area da satde publica. No caso deste trabalho, a definicio que
melhor se adapta aos seus interesses seria a de um “processo de trans-
formacéo em que estao envolvidos a distribuicdo de poder e de recursos,
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a redefinicdo dos papéis das trés esferas de governo, a reorganizacao
institucional, a reformulacdo das praticas, o estabelecimento de novas
relagdes entre os niveis de governo e o controle social” (HORTALE, 1997).

Nas duas ultimas décadas, a busca pela eficiéncia da adminis-
tracdo e dos servicos publicos teve como caracteristicas a tentativa de
desburocratizacao e as reformas administrativas. A partir da

constatacido de que o governo, da forma como vinha conduzindo o

pais, ndo atendia mais aos anseios ¢ as necessidades basicas da po-
pulacdo, o use de alternativas de gestdo que otimizassem a aplicacédo
dos recursos e, concomitantemente, aumentassem a efetividade das
politicas pablicas passou a ser uma saida para a solugao dos proble-
mas sociais prementes.

A descentralizacdo no setor satide, que teve inicio a partir da CF/
88, trouxe consigo e proporcionou mudancas significativas direta e’in-
diretamente ligadas a idéia central, que era aumentar o grau de

. efetividacde das politicas sociais na area e, aoc mesmo tempo, ampliar a
" autonomia de gestio dos dirigentes locais,

A CF/88, no que se refere ao processo de descentralizacdo, trata
da satde como um direito social, assegurado pelo acesso universal ¢
igualitario aos servicos do setor. Ela também contribuiu para a mudanga
na forma como o Estado se relacionava com a comunidade, na medida
em que contempla a participacdo comunitaria na formacao das comis-

" sdes de auxilio 4 gestio — Norma Operacional Basica — NOB 1/96).

A tendencia a descentralizacdo setorial, mediante o
processo de redistribuicéo de capacidade decisdria e
de recursos entre esferas de governo, é traduzida pela
definicdo do municipio como o ttnico ente federativo
ao qual é atribuido a misséao constitucional de pres-
tar servico de atendimento a saitde da populacao. A
Uniao e aos estados cabern prover a cooperagdo téc-
nica e financeira necessdria ao exercicio desse
encargo” (COSTA:, 1999, p.36).

Por ser considerado o ente federado mais proximo e de mais tacil
acesso, bem como por conviver de perto comn as necessidades da comu-
nidade local, ao poder municipal cabe a gestfo dos recursos e a promo-
cdo de politicas capazes de atender as demandas locais.

Apds mais de dez anos de politicas de descentralizagéo no setor
satde, pode-se perceber que a realidade estd um pouco distante das
premissas iniciais estabelecidas quando da criagdo do SUS. Um dos
setores sempre relegados a segundo plano pelos governos, a gestao dos
recursos destinados a satde torna-se ainda mais complexa diante do
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novo desalio imposto ao municipio: garantir, com recursos dos repas-
ses federal e estadual, a atencéo basica e/ou semiplena de acordo com
o tamanho e a demanda locais.

O municipio, a quem, na estrutura do SUS, cabe a res-
ponsabilidade pela assisténcia a satide dos cidadéos,
nao dispée de recursos para custed-la. Fica, assim,
dependente dos repasses da Unido, que os detém, e da
negociacdo com » Estado na ‘Comissdo Intergestores
Bipartite', onde é definido o montante a gue tem direito.
Essa dicotomia entre financiamento centralizado e exe-
cugao descentralizada constitui, sendo umimpasse, pelo
menos, um grave constrangimento ao processo de
descentralizagiio” (ALVIM, 1999, p.56).

Uma ocutra dificuldade encontrada no processo de descentralizacao
¢ a falta de estrutura do municipio, que néo estava preparado para
gerir algo complexo e de tamanha importincia e repercussac social.

Além disso, a excegdo de alguns, a maioria dos municipios néo
dispoe de recursos humanos com capacitacdo para implantar a gestao
basica ou semiplena. Contribuindo para o agravamento da situacio, a
gestao dos recursos esté atrelada ainda a vontade politica e aos pactos
estabelecidos entre as diferentes esferas de governo no que concerne a
distribuicdo de poder e competéncias (ALVIM, 1999, p.56).

Legislagdo - normatizacao e orientacio

A Constituicdo Federal de 1988 iniciou o processo de orientacdo
para a descentralizacdo no setor satide, em busca da melhoria da quali-
dade da gestédo puablica na area. Em seu art. 198 ficou estabelecido que o
sistema tnico de satde seria organizado com as seguintes diretrizes:
descentralizagdo, com a diregdo tinica em cada esfera de governo; aten-
dimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais; e a participagio da comunidacle.

Com o inicio do processo de descentralizacio a partir de 1988,
tornou-se necessdria a regulamentagéo e orientagdo das condicdes
gerais em que se deveria gerir o setor de satde, tanto nas esferas
estadual como municipal. Foram criadas entdao as NOB's 1/91, 1/93
e 1/96, com o objetivo de promover a integracdo entre as esferas de
governo e fortalecer o processo de descentralizacdo, onde os munici-
pios seriam os principais responsaveis pela gestio dos recursos re-
passados e prestacdo de servigos de satde.
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De acordo com Costa, Silva e Ribeiro (1999) a NOB 1/91 introdu-
ziu o conceito de municipios e estados habilitados ao SUS, mediante
comprometimento com a gestdo dos servigos de forma direta. Previa
ainda a criacao de conselhos comunitarios para viabilizar a participa-
cio da sociedade no processo.

A NOB 1/93 criou as Comissoes Intergestoras Tripartites — CIT
'compostas por representantes das varias esferas do governo ¢ as Co-
missoes Intergestoras Bipartites — CIB nos estados, representada por
integrantes do estado e dos municipios. Ela ainda classificou os niveis
‘de gestdo em que poderiam ser encontrados os municipiOS' gestao
incipiente, parcial ou semiplena. Além disso, formatou um "processo
de normalizacdo das relacdes intragovernamentais, criando regras de
transferéncias de recursos, mecanismos de controle e avaliacio, e defi-
nicio de etapas ndo-seqlienciais de transferéncia para a gestao local de
“servicos” (COSTA, SILVA; RIBEIRO, 1999, p.39).
; Com a criacdo da NOB 1/96, o processo de descentralizacéo ini-
| ciado pela NOB 1/93 sofreu alteragdes, ja que a nova orientacao seria
ampliar a responsabilidade dos gestores estadual e municipal, tendo
[ como foco a atencéo basica 4 saude e as agoes de prevengao coletiva de
, doencas. Com a NOB 1/96, as condigbes de habilitagdo se reduziram a
duas modalidades:; Gestao Plena de Atencido Basica e Gestao Plena do
| Sistema Municipal. De acordo com Costa, Silva e Ribeiro (1999}, os
plmmpals objetivos desta nova norma operacional basica eram:

a) promover e consolidar a fun¢do municipal na gestédo do poder
publico na atengdo 4 satde e redefinir as responsabilidades de
Estados, Distrito Federal e Uniao;

b) estabelecer um novo pacto federativo em relagéo 4 responsabi-
lidade sanitaria,

¢) reorganizar o modelo assistencial, dando ao municipio a res-
ponsabilidade pela gestdo e execucdo direta da atengao basica
a saude;

d) assegurar que as transferéncias intragovernamentais sejam
fundo a fundo, reduzindo as transferéncias para remuneracgio
de servigos produzidos;

e) fortalecer a gestio compartilhada entre os niveis de governo
através das CIT e CIB;

f) estabelecer a dire¢do tnica em cada nivel de governo;

g) fortalecer a funcdo gestora das secretarias estaduais, com
redefinicao de responsabilidades para a coordenacgio do SUS
em Ambito estadual;
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h) regulamentar as relagdes entre os sistemas municipais e des-
ses com as instancias estaduais e federais, destacando-se, como
principal instrumento das relagées entre governos, a Progra-
magdo Pactuada e Integrada — PPI,

A Programacédo Pactuada e Integrada tem como objetivo reorgani-
zar o modelo de atencdo e gestdo do SUS, onde sdo destacadas as res-
ponsabilidades de cada municipio com a garantia de acesso da popula-
¢ao aos servigcos de saude, quer pela oferta existente no proprio munici-
pio. quer pelo encaminhamento a outros municipios, sempre por inter-
médio de relagdes entre gestores municipais, mediadas pelo gestor esta-
dual. A PPI, que é coordenada e acompanhada pela Secretaria de Estado
da Saude, envolve as atividades de assisténcia ambulatorial e hospitalar,
de vigilancia sanitaria e de epidemiologia e controle de doencas .

Um aspecto importante a ser ressaltado é a timida participacdo
popular na gestao da satde. Segundo Costa, Silva e Ribeiro (1999) isto
se da porque a administragcdo ptblica esta mais voltada para o controle
de procedimentos e ndo de resultados, e é pouco sensivel ao julgamen-
to dos usuarios sobre a qualidade dos servicos prestados.

Essa participacio da populacao e a avaliacdo da qualidade da
prestacao dos servigos de satde s6 é possivel se ela tiver dominio da
real situagdo em que o municipio se encontra. A disponibilizacdo de
informagdes, elaboradas e fornecidas através de relatorios consistentes
e em linguagem acessivel ¢ essencial para a efetiva participacio da so-
ciedade em todas as etapas do processo de gestio do setor de sacde.

3 INFORMAGAO E GERENCIAMENTO

Importéncia da informagdo - indicadores

Um conjunto de dados capaz de alimentar as decisdes dos gestores
¢ fundamental. A informacéo, organizada de forma que atenda as ne-
cessidades dos usudrios, deve conter caracteristicas como veracidade,
tempestividade e confiabilidade, essenciais para a sua qualificacéc.

O setor satde, apés o processo de descentralizacio iniciado em
1988, convive com uma série de dificuldades no que tange a sua ges-
tao. O municipio passou a ser o responsavel direto pelo fornecimento
de servicos médico-hospitalares. Sao intimeras as dificuldades de se
organizar os sistemas de informacio municipais, isso quando nio sio
inexistentes. O {ato de cada um dos mais de cinco mil municipios se-
rem administrados por pessoas - prefeitos — diferentes (o que seria menor
no caso dos estados - vinte e sete governadores) e de cada um estar em
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um nivel no processo de implantagao do SUS, questoes geogralicas,
econdmico-financeiras e suas consequéncias sociais também fazem com
que cada municipio enfrente dificuldades especificas e, com isso, utili-
ze uma maneira particular de se enquadrar ao SUS.

0O estudo das condigdes locais € fator primordial para a eficiente
aplicagta’io dos recursos publicos. Somente baseados nas informacées
locais é que os dirigentes poderdo trabalhar objetivando atender as
necessidades da sociedade.

No municipio escolhido para estudo deste trabalho - Sete Lago-
as/MG ~ em visita & Secretaria de Satade e 4 Fundagdo Municipal de
Satde, pode-se constatar que até entdo (julho/2001) néo existia um
plano ou projetos para serem implantados no setor. Os recursos sio
aplicados na medida em que alguma unidade - hospital /clinica/posto
de satnde - requisita determinado material ou obra. Os dirigentes e
assessores da area nao partem de nenhum planejamento periodico que
contenha a destinacdo das verbas puablicas, configurando-se um uso
de recursos sem objetivos preestabelecidos,

O levantamento e a organizagéo de informacées possibilita ao mu-
nicipio conhecer os seus indicadores. Essa pratica pode proporcionar
subsidios essenciais para a realizagdo de um planejamento orcamenta-
rio condizente com a situacdo socio-econdmica local. O uso da informa-
¢ao como instrumento viabilizador de préticas sociais mais equanimes
passa a atender entfo a preceitos muito mais amplos: torna possivel, de
forma indireta, a melhoria das condicdes de vida da comunidade na
medida em que conhece e atende as suas reais necessidades.

A maneira como esses indicadores podem ser obtidos fica a cargo
de cada localidade, principalmente pelo fato de cada uma ter condi¢des
particulares e recursos diferenciados para isso. De qualquer forma, vale
ressaltar que o importante & que todo trabalho na area da satde seja
realizado tendo como base as informagées, devidamente trabalhadas,
sobre o perfil dos ‘clientes’ que serdo atendidos por seus servicos.

Assim, sao necessarios varios indicadores que, relacionados, pos-
sibilitem estabelecer os perfis dos usudrios do SUS municipal. Dentre
outros, alguns exemplos de indicadores que podem ser utilizados:

a) rendas per capita e familiar/PIB/PNB;

b) IDH - Indice de Desenvolvimento Humano:;

c) taxas de analfabetismo/niveis de escolaridade;
d) oferta e acesso aos servicos sanitarios;

¢) estrutura urbanistica.
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Os indicadores podem ser divididos em trés grupos principais,
fornecendo informacées que possibilitam definir os perfis dos usudrios
dos servigos de satde.

Os indicadores demograficos ~ faixa etaria, sexo, local de moradia
(urbana/rural) etc. — sdo importantes na medida em que fornecem in-
formagdes sobre as condigoes de infraestrutura relacionadas a popula-
¢do analisada e, visto de forma mais ampla, além de ajudar na formu-
lagdo do orcamento na drea da sande, essas informacoes obtidas tam-
bém podem e devem ser utilizadas nas outras areas do orcamento (in-
vestimentos em obras do sistema viario, aumento de vagas na educa-
¢ao escolar, programas habitacionais, etc.).

Os indicadores sociais — acesso a4 escola, grau de escolaridade,
acesso ao sistema de satde, participagdo em associagdes comunitari-
as, poder aquisitivo familiar (rendas per capita e familiar), entre outros
~ fornecem a exata dimensdo do desenvolvimento humano local. Essas
informacoes sio essenciais na formulacio das politicas pablicas e de
acesso aos servicos educacionais e de satide, bem como nos locais onde
o estimulo & participagéo social na defini¢éo de prioridades (municipi-

; 0s que implantaram o Orcamento Participativo) se faz presente.

Dentre os indicadores sociais, ha que se levar em conta um, fun-
damental para a manutencéo da satde tanto fisica como psicologica e,
extensivamente, social. Segundo Inojosa (2000), o desemprego gera uma
série de dificuldades e contribui para o agravamento do quadro geral
da satde da populagdo:

“[...] a exclus@o é um agrave a satide da sociedade,
causa e expressdio dos danos soctais geracos pela acu-
mulacéo e apropriacao desigual das riquezas existen-
tes em determinado momento histérico” (p. 106)

Os indicadores sanitarios formam o terceiro grupo e estao direta-
mente ligados ds condigdes de satde dos municipios. Séo eles a coleta
domiciliar de lixo, abastecimento e tratamento de agua, rede de esgoto,
trabalhos de conscientizagdo e prevencio de epidemias, enfim, o aces-
so a condicdes razoaveis de habitacdo e politicas de satude e sanitarismo.

Esses indicadores acima exemplificados serviriam para a execu-
¢éo de um levantarnento das condigdes socidis da populacio e posteri-
or formulagdo de politicas pablicas na area da saude para sanar as
dificuldades existentes.

O levantamento de dados, sua anélise e agrupamento possibili-
tam conhecer a realidade e as necessidades dos usudrios a serem aten-
didos. Para isso, fontes fidedignas de informacdes devem ser buscadas
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para que a formulagio e aplicagio das politicas pablicas na drea da
satide alcancem os reais objetivos a que se propdem.

Gerenciamento do Setor Salde

A busca pela eficiente aplicagfio dos recursos ptiblicos visando
atender as demandas dos cidadaos é constante e vem se tornando foco
de discussdes e estudos na area de gestio publica. Ndo s6 no Brasil
corno em outros paises, principalmente nos pobres, o desafio estd em
aumentar o grau de eficacia na aplicagdo dos recursos, relacionando-
0s aos servigos e as necessidades da comunidade, ou seja, trabalhar
para “tentar eliminar os desequilibrios geograficos (colocar os servicos
onde estdo as necessidades), numéricos (excesso de meédicos, falta de
enfermeiros), organizacionais (falta de servigos basicos, abundancia de
servigos hospitalares)” (DUSSAULT, 1992, p. 9). Abusca, portanto, con-
siste no uso raciorial dos recursos, levando em consideragdo as
especificidades de cada localidade, bem como as particularidades que
dizem respeito a gestio do sistema de satide pablica.

Assim, de acordo com Dussault (1992), o tipo de gestao que seria
mais adequado ao Sistema de Sadde seria a gestdo consensual,
colegiada, participativa. Os gestores seriam agentes ativos tanto na for-
mulagédo dos objetivos quanto na avaliagcédo dos resultados, cabendo a
eles a responsabilidade pela criacdo de um ambiente favordvel a
integracdo dos vérios atores envolvidos no processo - administradores
publicos, corpo médico, usudrios, etc. Nas palavras de Dussault, (1992}

[...] a gestao de servigos ptiblicos exige uma ética que
privilegie o bem-estar dos usudrios e da comunidade,
que considere os recursos disponiveis como um bem
coletivo a ser usado eficientemente e com equicdacle.

Com a crise de legitimidade vivida pelo Estado, a busca de alterna-
tivas de gestdo que otimizem o uso dos recursos ptiblicos tornou-se uma
saida para a recuperacgao da credibilidade das instituicdes ptiblicas.

A CF/88, com a criacdo do SUS, regulamentou o processo de
descentralizacio dos niveis federal e estadual para o6 municipal propici-
ando, de forma lenta mas gradual, a democratizagio dos processos re-
lacionados ao Setor Saude, na medida em que a participacio da socie-
dade teve seu espaco ampliado na formacéo de Conselhos/Conferénci-
as e na maior proximidade que o municipio obteve com o governo local.

A essa parceria, Mariho, Coutinho e Giudice ddo o nome de ges-
tdo social, que objetiva promover a busca de solugdes para os proble-
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mas sociais aliando os trabalhos governamental e comunitario, procu-
rando atender as necessidades sociais locais.

De acordo com Junqueira e Inojosa, (1992) esse é considerado o
novo desafio da geréncia pablica: aliar criatividade e participacio aos
processos ja existentes. Criatividade porque nédo basta ao gestor
racionalidade na aplicacdo dos recursos. O Setor de Satde exige uma
dinamica e flexibilidade caracteristicas de sua realidade, que convive
com mudangas constantes em seu perfil (epidemias, éxodo populacional,
incidentes naturais, etc.).

E necessério mudar a logica, deixar o planejamento
normativo, que pensa o individuo como o seguidar de
wr caderno de regras e a organizagdo atada a um
plano que congela anualmente a realidade.

A participagao de todos os atores envolvidos no processo - corpo
médico, dirigentes, cidadaos - pode ser também uma alternativa para a
solugéo das dificuldades na drea. Cada um dos grupos envolvidos tem a
oportunidade de expor suas demandas e assim se chegar a um consenso.

E preciso que se alcance uma racionalidacde comuni-
cativa(...) com livre fluxo da informagéo, (...) que apos-
te nos consensos, no entendimento discursivo, no dida-
logo. Essa perspectiva colabora para a evolucao da
cidadania, para que de fora e de dentro das organiza-
¢des priblicas sejam expostos e repelidos os vicios que
o Estado tem alimentado: o desperdicio do dinheiro
piblico, a ineficdcia e o descompromisso com o usuda-
rio” (JUNQUEIRA; INQJOSA, 1992),

A aproximacéao e o estreitamento da rela¢do da sociedade com o
Estado revelam ainda outras facetas, pois a satide pablica é influenciada
por todas as outras 4reas das politicas publicas. Ha que se pensar em
satide numa dimensao muito maior que o atendimento médico/hospita-
lar. Fatores exégenos ao concebido Sistema de Saade afetam-no direta-
mente. Um bom exemplo € o desemprego. Inojosa (2000) tece comentari-
0s sobre uma pesquisa feita em Sao Paulo com as cartas de trabalhado-
res participantes das frentes de trabalho do governo.

O programa das frentes de trabalho foi criado em 1999 para aten-
der a desempregados, de acordo com algumas caracteristicas especili-
cas (idade, tempo de desemprego, qualificacio). Foram abertas 50.000
vagas e houve 462.000 inscritos, para receber por esse trabalho (seis
horas didrias) uma bolsa-auxilio na faixa de um saldrio minimo ¢ uma
cesta basica, mensais,
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@uando da analise, conseguiu-se identificar o quéo fundamental é
o trabalho para a satde da populagdo. Nas palavras de Inojosa (2000):

A exclusdo do mundo do trabatho é uma dimensco cri-
tica dessa dialética inclusdo/exclusao, pois gera per-
da de autonomia e da possibilidade de autoprovimen{o
de condigdes basicas de vida e promove o rompimertto
de outros lagos da rede social de cada pessoa — famni-
lia, amizades, relagdes comunitarias — ampliando as
vulnerabilidades de cada tncividuoe e do grupo social

O aspecto psicoldgico analisado no trabalho de Inojosa (2000) leva
a reflexdo e reconhecimento das varias dimensdes da satde piblica,
que nio se prende somente no aspecto do atendimento médico-hospi-
talar, mas alcancga horizontes muito mais amplos, onde deve-se levar
em conta nio so a saude fisica mas, e principalmente, a mental.

Trabalhando dentro desse ambiente complexo, ha um instrumento
fundamental para uma eficiente gestdao do Setor Saade: a informacao.

Essencial para a tomada de decisdes, a informacgéo € um suporte
para os gestores e deve ser apresentada tendo como base um adequado
sisterna de informacoes, isto &, um sistema que permita a selegéio de
grupos de informacgio, que seja flexivel e inteligente na formulacéo de
relatérios e que esteja com as informagdes sempre disponiveis ou pas-
siveis de recuperacéo.

Na area da Sauade, de acordo com Eduardo (1990)

deverr. compor obrigatoriamente os sistemas gerenciais
em satde, de um lado, os sistema informativos da con-
dicao do doente, de sua vida e inser¢do no meio ambi-
ente, e, de outro, os referentes as condigdes que dizem
respeito & atuagdo dos proprios servigos de satide.

Esse sistema de informacgdes, para atingir um nivel ideal, precisa
de investimentos e pessoas qualificadas trabalhando para sua realiza-
¢do, tamanha a sua importéncia.

A reunido de informacdes dos usuarios (histarico de doencas fa-
miliares e do paciente, condicdes sOcio-econdmicas, etc.) permite acs
gestores conhecer o seu publico que deveria ser o alvo das politicas de
satude. Somente conhecendo as reais condigdes de vida dos municipes
& que ocorrerd a adequacdo das formas de atendimento a estes. Além
disso, essas informacaes agrupadas permitem tragar um perfil muito
mais completo dos cidadios e suas condigoes de vida.
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Essa reunido de informagdes j& esta prevista nas Normas
Operacionais Basicas que orientam a gestdo do SUS. O cartido do usuario
€ uma maneira inteligente de disponibilizar essas informacées e facili-
tar o atendimento do paciente.

Aqui, ha que se lembrar da importancia da padronizacio dos sis-
temas de leitura desses cartdes. O ideal & que as leitoras sejam capazes
de ‘ler’ qualquer cartdo, que seria como o Cadastro de Pessoa Fisica —
CPF, um cartéo padronizado, de validade nacional, possibilitando o aten-
dimento do usuario em qualquer cidade apta para tal,

Além desse aspecto, um eficiente sistema de informacdes possi-
bilita a avaliagdo da atuagéo de todos aqueles envolvidos no processo,
levantando aspectos relevantes em relacio i “atividade clinica e a qua-
lidade da conduta profissional realizada” (EDUARDO: 1990, p. 71).

Porém, na prdtica o que se tem é uma gestdo desvinculada de
objetivos, onde as

“[...] informacées ndo sio usadas para a tomada de
dectsdo. As decisdes que deveriam ser tormnacdas levan-
do em conta os interesses da populagéo, seu perfil
epidemiolégico, albergam interesses politicos e ideolé-
gicos diversos. Os gerentes ndo decidem em funcéio
dos objetivos da organizagdo, dos interesses da poput-
lagao que deveriam atender, mas dos grupos que lhes
conferem poder para o exercicio dessa geréncia”
(EDUARDO, 1990, p. 72).

Praticamente, esta foi a realidade encontrada no municipio objeto
de estudo do trabalho. Em entrevista realizada com profissionais da area,
confirmou-se a inexisténcia de planejamentos, sendo os recursos empre-
gados de acordo com a ‘necessidade e solicitacdo' de cada unidade (postas,
clinicas e hospitais). O trabalho de medicina preventiva e orientacio co-
munitaria (programa de orientagéio a gestantes, puericultura, combate a
epidemias, etc.) € bastante timido, geralmente obedecendo a determina-
¢oes federais para a sua execucdo, ndo se tomando iniciativas proprias
para a busca da melhoria das condi¢Ges de vida e de satde da populacdo.

Dentro desse contexto em que o uso de indicadores e da informa-
¢édo sao ressaltados como instrumentos fundamentais para orientacao,
implantacio e avaliagdo de politicas publicas eficientes, ndo sé na area
da Saude como em todas as outras, hia que se destacar o papel da
Ciéncia Contabil como uma fonte que, se devidamente trabalhada, pode
vir a fornecer informacoes diversificadas, atendendo a interesses de
todos os atores participantes do Setor Satde, sejam os gestores, o cor-
po clinico ou os usuarios do SUS.

Contab. Vista & Rev. Belo Horizonte, v. 14, n. 1, p. 9-30, abr. 2003 21



4 CONTABILIDADE E GESTAO

Contabilidade - sistema de informacao

A Ciéncia Contdbil tem como objetivos principais identificar,
mensurar e comunicar informacdes econdmicas, financeiras, fisicas ¢
sociais a seus usudarios, sendo uma fonte de informacbes essencial a
sobrevivéncia das entidades.

Na area ptablica, a informagao néo deve ater-se somente as exi-
géncias legais e prestacgio de contas, fornecendo relatorios necessarios
aos orgaos fiscalizadores. Além desses usuarios, temos outros e, dentre
eles, os cidaddos. A prestagédo de contas a estes possibilita um maior
controle social sobre a aplicagido dos recursos ¢ o cumprimento de me-
tas estabelecidas, ocasionando uma real avaliacéo da efetividade das
politicas publicas municipais.

Para que as necessidades desses usudrios sejam plenamente aten-
didas, a informacao deve possuir alguns atributos que a torne qualifi-
cada para os fins a que se destina. Primeiro, ela deve ser atil, ou seja,
deve atender a algum objetive. Além disso, € necessario que ela venha
de fontes confiaveis e no tempo habil.

A compreensido das informacodes, segundo Iudicibus (1997)
“implica o conhecimento dos tipos de informagéao necessaria para cada
principal usudrio da informagao contébil e a avaliagdo da habilidade
dos usudarios em interpretar a informagéo adequadamente”.

No Setor Saude, assim como em outras Areas da administragao
publica, a baixa efetividade das tecnologias da informagdo se faz pre-
sente. Dentre outros, um dos fatores mais preocupantes para a gestao
das informacdes é a ndo padronizagdo minima necessaria a integragéo
dos sistemas. '

Ainda hofe, somos muitas vezes viimas de processos
que resultaram em ilhas de automagdo. Estas ithas sdo
visiveis, por exemplo, dentro de organizacbes hospita-
lares que adotam algum grau de informatica em seus
processos administrativos. Nestas, os diversos
subsisternas informdaticos que ddao suporte as ativida-
des do hospital séo, em geral, bastante desintegrados.
Sao muite freqiientes, assim, os sistemas hospitalares
nos quais os diversos médulos que o compdem nao tro-
cam informagdes adequadamente, resultando em pro-
cessos paralelos, duplicacdo de esforcos e redundan-
cia de dados. Este tipo de problema ¢ ainda mais co-
mum nos casos em que séo adotados madulos de siste-
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mas hospitalares de fabricantes distintos, que sabe-
mos muitas vezes nao adotar padrbes que possibilitari-
am a integracdo de seus sistemas. Dessa forma, s@o
muito fregilientes os casos em que o desenvolvimenio
das solucées é orientacdo para a solucao do problema
departamental (a farmacia, o laboratdrio, o
agendamento, o faturamento), ndo resultando ao final
em um sistema integrado que reflita as atividades da
organizagdao como umtodo™ (CARVALHO, 1998, p. 198).

A dificuldade em se padronizar os sistemas na area da satde ¢
latente, ja que nem os formularios de preenchimento nos hospitais sao
padronizados. Além disso, cada sistema tem um alvo distinto. Alguns
atendem as necessidades da geréncia, outros as prioridades do SUS,
etc. Este quadro se configura principalmente pela variedade e comple-
xidade das informagoes geradas no Setor Saude.

Outro fator que contribui fortemente para a manutencio desse
quadro & a falta de interesse e vontade politica pela questao da infor-
macio e informatizacio do Setor Satide, Ndo ha uma preocupacao em
se implantar sistemas integrados que possam gerar informagdes tteis
para os diversos setores da administracido publica.

A construcio de um sistema de informagao capaz de auxiliar os
gestores de forma eficiente deve ter em mente as necessidades
informacionais de todos os usuéarios, inclusive e principalmente o paci-
ente atendido pelo SUS. '

As possibilidades de melhoria na gestdo da satude puablica com a
implantag¢do de um sistema de informacéo inteligente sédo grandes. O
Setor de Satde retine informagdes possiveis de serem usadas para se
tracar os perfis dos clientes do SUS, e, a partir dai, desenvolver uma
série de estudos das necessidades e potencialidades do municipio, ela-
borar projetos que visem alcancar boa qualidade na prestacéo de servi-
cos, conhecer a realidade local e, assim, utilizar os recursos de uma
maneira realmente eficiente.

Para que isto se torne realidade, vontade politica e participacéo
comunitdria sdo fundamentais. A distdncia entre dirigentes/represen-
tantes e municipes deve ser cada vez menor, o didlogo e a criagio de
foruns de discussdo abrem espaco para o estabelecimento de novas
perspectivas na relagédo Estado-sociedade.

A gradual informatizacdo dos setores administrativos, bem como
dos demais setores da drea de satide deve ocorrer de uma maneira que
possibilite 0 maximo aproveitamento das tecnologias implantadas. Tra-
balhar a mentalidade de todos aqueles envolvidos no processo de forma
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a ressaltar os beneficios da nova pratica € fator fundamental para o
bom desempenho das atividades. Sem pessoas mobilizadas e compro-
metidas a atingir determinado objetivo, e que este objetivo seja comum,
as barreiras a serem enfrentadas tornam-se intransponiveis.

O desafio é enxergar o compuiador de novas manei-
ras, buscando na informatica em satide um fator cha-
ve para a methoria do atendimento aos pacienles e a
comunidade. Para isto, é necessdario convergir para
um dialogo franco e aberto entre os profissionais téc-
nicos da darea de informdtica e os profissionais de
satde. Somente este didlogo pode possibtlitar aos téc-
nicos entenderem quais 0s rumos e as necessidaces
co Setor Satide e, assim, desenvolverem e implanta-
rem as solucoes baseadas em T (Tecnologias de In-
Jormacéo) que atendam as reais necessidades’ dos
profissionais de satide e dos usudrios dos seus
servicos” (CARVALHO, 1998, p. 200).

Ainda, de acordo com Carvalho (1998, p. 201) os beneficios possi-
veis com o uso inteligente da TI, entre outros, seriam “a maior certeza
da informac¢do para a tomada de deciséic, o menor tempo necessario
para a recuperagdo da informacéo, a possibilidade de informacéo dis-
ponivel no momento ¢ no local desejado e o uso das bases de dados
para avaliacio da efetividade de servigos de saude”.

O papel da contabilidade, dentro desse contexto estd justamente
na sua base operacional: o plano de contas. A criagdo de um plano de
contas que contemple todos os processos, todas as atividades do setor
saude, transformando-os em dados para a tomada de decisdo (gerencial
e clinica), em relatérios para a prestacgéo de contas e em indicadores (de
queda ou melhoria) da qualidade da prestagdo dos servigos para os
usuarios, dados estes todos langados em sistemas de informacéao inte-
grados e {lexiveis abrem inimeros espacos de trabalho para a melhoria
da administracédo publica em todos os Ambitos: financeiro, social, de
relacionamento com a sociedade, entre outros.

Mas, para que esses beneficios sejam alcangados satisfatoriamente,

& preciso que a informacdo revelada seja por ele (usu-
ario) compreendida, pois se falseadas, incornpletas ou
mal entendidas, podem ocasionar defeitos de racioci-
rnio que resultam na forrmagdo de opinides baseacdas
em fatos manifestamente implausiveis, podencdo com-
prometer a tomada de decisao (FORTES, 1996, p. 49).
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E importante a adaptacio da informacao a cada usuario. Ela deve
estar disponivel em linguagem acessivel aos padrdes de entendimento e
compreensdo destes. Somente dominando a realidade municipal & que
se torna possivel qualquer tipo de planejamento e implementacio de
politicas eficientes e eficazes que visem minimizar as dificuldades ¢
desenvolver as potencialidades do municipio.

Demonstrativos e relatérios

No Brasil, somente com o advento da Lei 4320/64 & quc se esta-
belecewr um padrao para a elaboragio dos demonstrativos da prestacao
de contas - balang¢os e orcamentos - para as trés esferas de governo.

Ja a Constituicdo de 1988 inova quando estabelece a necessida-
de de planejamento a médio e longo prazos, através da criacdo de ins-
trumentos como o Plano Plurianual. Todo esse arcabougo legal deixa
claro que € preciso plangjar (a curto, médio e longo prazos) e estabele-
cer metas e objetivos a serem atingidos para que a administracio p-
blica justifique o seu papel, que deve ser o de gestora dos recursos em
prol do bem-estar social,

Em 2000 a Lei de Responsabilidade Fiscal concentra o que de
mais importante se deve ter em mente quando da gestio dos recursos
publicos: a transparéncia dos atos da administracao, que devemn sem-
pre ter um objetivo/meta ja determinado nos planejamentos e a aplica-
¢ao dos recursos de maneira econdmica, eficaz e eficiente. Cabe ao gestor
publico orientar a aplicagdo dos recursos e apoiar projetos que visem o
desenvolvimento municipal.

Dentro desse contexto, o principal instrumento a ser utilizado
pela administragéo no planejamento de curto prazo é o Orcamento Anual.
Além de ser uma exigéncia legal, ele pode e deve ser utilizado como um
instrumento de planejamento onde devern conter, em detalhes, as me-
tas para o exercicio seguinte, sempre objetivando promover o cresci-
mento e a melhoria das condicoes locais.

Porém, o que se pode observar é que ainda hoje existern munici-
pios que elaboram seus orcamentos sem nenhum conhecimento da re-
alidade em que estio inseridos. Um orgamento desconectado da reali-
dade local e que somente & utilizado para atendimento das exigencias
legais. Diante dessa realidade torna-se dificil efetuar qualquer tipo de
avaliagdo de desempenho, ja que as bases de dados utilizadas na ela-
boragéo do orgamento ndo espelham a realidade e as necessidades re-
ais do municipio.
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5 CONCLUSAO

O processo de descentralizacéo do setor saude teve seu inicio com
a Constituicdo Federal de 1988. A busca pela qualidade na prestagao
servicos se caracterizou pela tentativa de desburocratizacdo das insti-
tuicoes e pelas reformas administrativas.

Com a constatacdo da crise de legitimidade pela qual o Estado
vem passando, tornou-se necessario o uso de alternativas de gestao
que tratassem dos recursos publicos de maneira economica, eficaz ¢
eficiente e, consequentemente, aumentassem a efetividade das politi-
cas ptblicas.

Com a descentralizacio, o municipio tornou-se o principal res-
ponsavel pela destdo dos recursos destinados a area, bermn como peia
prestagdo dos servigos, cabendo aos estados e a Unido auxiliarem-no
,na condugio do processo.

i

: Porém, o que se pode constatar ¢ que 0 municipio nao estava
'preparado para assumir tamanha responsabilidade, ndo dispondo de

recursos fisicos e humanos suficientes para gerir uma das areas mais
“importantes da administragac publica. Sao inumeras as dificuldades
' enfrentadas pelos municipios na gestao do setor.

_ Desde entdo, foram elaboradas normas operacionais basicas

' objetivando esclarecer duvidas recorrentes das administragtes muni-
cipais e auxiliar na conducéo do processo de descentralizagdo e melhoria
da qualidade da prestagao de servigos de saade.

Porém, para que a prestagfo de servigos no Setor Saude alcance
nivels satisfatorios, ha que se desenvolver trabalhos baseados em infor-
macdes e indicadores relacionados ao municipio. O uso das informacdes

' no processo de gerenciamento possibilita a realizagéo de um planeja-
mento auténtico, conectado a realidade local, onde devem ser estabeleci-
dos os objetivos e as metas a serem alcancados em determinado periodo.

A participagdo de todos aqueles envolvidos no processo de gestéo
da area de saude, principalmente os usuarios, propicia um conheci-
mento mais realista das necessidades a serem atendidas. Somente co-
ahecendo a realidade municipal & que sera possivel desenvolver traba-
lhos e implementar politicas capazes de contribuir para o crescimento
local e a melhoria da qualidade de vida dos municipes.

Dentro desse contexto, destaca-se o papel da Contabilidade como
um sistema capaz de gerar informacdes de todos os tipos ¢ produzir
relatérios que atendam as expectativas dos seus usuarios. Assim, a
elaboracéo de demonstrativos que retratem a realidade local, bern como
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o uso de indicadores na formulagédo das politicas sociais sao funda-
mentais para o alcance de bons niveis de gestio ptblica,

A analise realizada tendo como base demonstrativos da Funda-
¢ao Municipal de Saude de Sete Lagoas péde constatar falhas compro-
metedoras na elaboragao destes, levando-se em conta as particularida-
des ja descritas no capitule 4 deste trabalho.

O distanciamento existente entre a realidade municipal, os prin-
cipios basicos de gestao e a linguagem utilizada na elaboracao dos de-
monstrativos nos levam a propor linhas para pesquisas futuras que,
indiscutivelmente, irdo colaborar para a melhoria da qualidade da ad-
ministracdo publica, sendo clas:

a) a elaboracdo de um abrangente Plano de Contas, instrumento
basico para subsidiar relatérios realmente tteis a gestdo e aos cida-
daos, que também devem ser informados da situagdo municipal, onde
constariam além de-informagdes quantitativas, outras que permitis-
sem avaliar qualitativamente a gestdo local;

b) a analise, reformulagio e proposi¢io de novos modelos de de-
monstrativos e relatorios da Contabilidade Publica que objetivern aten-
der as necessidades de todos os seus usudrios;

c) a inclusdo de contas necessarias a uma boa gestdo dos recur-
s08, como por exemplo a provisdo para 13° salario (que néo consta no
Demonstrativo de Despesas e gera inconvenientes todos os anos quan-
do do seu pagamento), dos restos a pagar do exercicio anterior, etc.;

d) a importancia de novos instrumentos de gestdo que contam
com a participacio popular na formulagdo dos planejamentos a curto,
médio e longo prazos, bem comoe nas etapas de acompanhamento e
avaliagédo das politicas publicas implementadas.

A pesquisa na area da Administracdo Publica nos leva a questio-
nar as normas vigentes, que visam principalmente o atendimento da
legislacao e a prestagio financeira de contas. No entanto, somente com
uma visdo mais abrangente das reais funcdes do poder publico, entre
as quals proporcionar aos cidaddos condi¢des de vida saudaveis tanto
fisica quanto mentalmente, & que se pode modificar a realidade que ai
estd: crises em todas as areas da administragao pablica.

Ha que se pensar em uma gestdo realmente participativa e preo-
cupada com o bem-estar social, onde os objetivos da administracao
devern estar bem claros ¢ os meios para o alcance desse stalus quo
sejam perseguidos a fim de se alcangar uma verdadeira repablica fede-
rativa democréatica
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