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RESUMO: Obijetivo: Estimular debate sobre as competéncias profissionais necessarias e/ou desejaveis
para garantir ao setor saude, seja publico ou privado, gestao com qualidade, alta produtividade e qualidade,
e custos sustentaveis. Métodos: Apresentacao sucinta das varidveis que influenciam os meios internos
e externos dos sistemas e servigcos de salde, e a sua evolugdo enquanto quantidade e complexidade de
procedimentos ao longo da segunda metade do século XX. Resultado: A dinamica das mudangas nos
sistemas de salde séo acentuadas e rapidas, caracteristicas que exigem interacao entre o aparelho formador
de recursos humanos, o gestor e o prestador, na promogéo da atualizagdo dos conteldos das disciplinas de
acordo com as necessidades de salde da populagéo, das atuais demandas do mercado (no que se refere ao
setor privado), de doencas novas e negligenciadas e, de tecnologias emergentes. Conclusao: O setor de
saude depende cada vez mais de tecnologia e capacitagdo de recursos humanos. Complexo, com custos e
riscos elevados, necessita de gestao diferenciada se comparado a outras empresas.

PALAVRAS-CHAVE: necessidades e demandas de servicos de salde, administragdo hospitalar,
administracao de recursos humanos.

Health systems and services administration: Competencies Demanded Nowadays

ABSTRACT: Objective: Stimulate the debate about the professional consequences needed and/or
wanted to guarantee to the health system, public or private, quality managing, high productivity and
quality and sustainable costs. Methods: Brief presentation of the variables that have influence over
the internal and external systems and health services and it's evolution as quantity and complexity of
procedures during the second half of XX century. Results: The changes about the dynamic between the
health systems are highlighted and fast, characteristics that demand interaction between the appliance
maker of human resources, the manager and the provider, promoting the actualization of the content and
disciplines according to the needs of the population’s health, the market’s demand (about the private
sector), of new diseases and negligence, and emerging technologies. Conclusion: The health system
depends more and more of technology and capacitating of human resources. Complex, with high costs and
risks, it demands different managing if comparing with other companies.
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1 - INTRODUCAO

O atendimento das necessidades de salde dos cidadédos torna-se, gradativamente, questao essencial na
maioria dos paises, tanto pelo entendimento da saide como direito ou valor humano fundamental, como
pelas dificuldades percebidas para o financiamento e a administragdo dos servicos e sistemas de saude.

Conforme observado por Medici (2002), as questoes de financiamento publico da saide ndo eram
importantes na primeira metade do século XX, pois as fungoes do Estado nesta area limitavam-se,
principalmente, ao saneamento bésico e ao controle de endemias. A assisténcia médica era geralmente
financiada diretamente pelos pacientes, pelos fundos de previdéncia social (contribuicdes) ou por entidades
filantropicas. A partir dos anos 50 e 60, na medida em que as politicas sociais adquirem carater universal e
a assisténcia médica passa a fazer parte das atribuicoes financeiras do Estado, observa-se o aumento de
gastos publicos com satde em todos os paises, especialmente no conjunto de economias desenvolvidas,
tornando o assunto relevante para os respectivos governos.

O desenvolvimento de politicas de satide colaborou com a eliminagéo e/ou controle de doencas infecto-
contagiosas, o aumento da esperanga de vida ao nascer, a queda da mortalidade infantil e de forma
geral, a melhoria de indicadores de saide em todos os paises que universalizaram a atencéo a saude.
Mas naturalmente, estes avangos apresentam sua “conta” para toda a sociedade e como foi dito pelo
Ministro Mexicano de Saude, Julio Frenk, “os Sistemas de Saude séo vitimas de seu préprio sucesso”
(DOCTEUR,2004).

Na Tabela 1, nota-se que o gasto total com saude (publico e privado) em paises selecionados da “OECD -
Organisation for Economic Co-operation and Development”, como percentual do PIB, praticamente dobrou
no periodo de 1970 a 2009, independentemente do modelo de sistema de salde vigente em cada pais.

Tabela 1: Gasto Total com Saude (publico e privado) como percentual do PIB em paises
selecionados da OECD, 1970 - 2009.

Paises 1970 1980 1990 2000 2009
Alemanha 6,0 8,4 8,3 10,3 11,6
Franca 54 7,0 8,4 10,1 11,8
Canada 6.9 7,0 8,9 8,8 11,4
Espanha 30 5,3 6,5 7,2 9,5
Estados Unidos 71 9,0 12,2 13,4 17,4
[talia = - 7,7 8,1 9.8
Reino Unido 4,5 5,6 5,9 7,0 9,8
Suécia 6,5 8.9 8,2 8,2 10,0

Fonte: OECD HEALTH DATA, jul/2011.

Nota: Disponivel em: <http://www.oecdilibrary.org/social-issues-migration-health/total-expenditure on-health-2011_hlthxp-total-
table-2011-1-en.> Acesso em 21 jan.2012

A continuidade dos avancos na qualidade da saude da populacéo, na ampliagdo do acesso e na busca da
equidade entre os cidaddos no que se refere aos servicos e agoes de saude, depende de inimeros fatores,
politicos, sociais, econémicos e financeiros, organizacionais e administrativos. Entre estes, se destacam os
recursos humanos, conforme afirmado na VII Reunido Regional dos Observatérios de Recursos Humanos em
Saude, realizada em 2005 em Toronto, Canada, pela Organizagdo Pan-americana de Satude — OPAS (2006),
na qual frisou que os recursos humanos representam a base dos sistemas de salde e seu desenvolvimento
é condicdo imprescindivel para alcancgar seus objetivos. De fato, a OPAS (2007) reconhece em seu Plano
de Agéo Regional para Recursos Humanos de Salde 2015, a existéncia de uma crise na area de recursos
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humanos, com implicagbes negativas para o desempenho dos sistemas de saude. Esta crise envolve um
complexo conjunto de questdes (adequagdo numérica dos profissionais, adequagéo e diversificagéo
de habilidades, qualidade do ambiente de trabalho, remuneragdo, suporte de sistemas, treinamento e
aprendizado, lideranca e empreendedorismo, entre outros) que envolvem os 59,2 milhdes de profissionais de
saude, assalariados em regime de tempo integral no mundo inteiro, dos quais mais de 21,7 milhdes (31,6%)
residem nas Américas, conforme célculo da Organizagdo Mundial da Satude (20086).

A OPAS salienta que as politicas de recursos humanos devem evoluir, acompanhando dinamicamente
as mudancas do ambiente sociodemogréfico e epidemioldgico e dos objetivos dos sistemas de saude, e
gue muitos aspectos destas politicas levam anos para atingirem seus resultados, exigindo a definicdo de
politicas de longo prazo para melhor desenvolver a forga de trabalho, de modo que ela esteja preparada
para atender as mudancas esperadas nos sistemas de saude.

No Brasil, a criagdo e o desenvolvimento do Sistema Unico de Saude — SUS trouxe preocupagoes
semelhantes. O direito universal a saude, com integralidade, garantido por meio da instituicdo de um
sistema de salde hierarquizado, regionalizado e descentralizado (com énfase na municipalizacdo dos
servicos), criou amplos desafios relacionados aos recursos humanos, entre os quais, assunto principal
deste trabalho, aqueles referentes as competéncias necessérias para que os gestores ou gerentes
do sistema de salde, seja em ambito local ou em &mbito mais amplo (regional e estadual), consigam
desempenhar as tarefas que concretizarao o sistema.

Antecedendo a prépria instituicdo do SUS, ainda no quadro das discussoes da Reforma Sanitéria Brasileira,
a Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para Satde (MS, 1986) ja levantava a questao de que a
implantagdo de um novo Sistema de Salde tinha como uma de suas principais condicoes a existéncia de
suficiente decisao e competéncia de modo a ser possivel derrubar as velhas estruturas, ao tempo em que
se edificam as novas. Nesse sentido, o documento aponta que:

A geréncia dos servigos de satde deve zelar pela multiprofissionalidade das equipes,
bem como garantir o acompanhamento da programagéao das agbées de saude e da
destinagédo dos recursos financeiros dentro do plano de sadde que, por sua vez, estaré
de acordo com a Politica de Saude. (MS 2003)".

O assunto foi debatido e exposto em outras conferéncias nacionais de salde e de recursos humanos,
assim como em documentos que subsidiaram os principios e diretrizes dos recursos humanos para o SUS
como, por exemplo, a Norma Operacional Basica de Recursos Humanos para o SUS - NOB/RH-SUS
(MS, 2003), que tratam de importantes problemas referentes aos vinculos empregaticios, aos planos
de carreiras, a saude ocupacional, ao financiamento do trabalho, da educacdo permanente e outras.
Na questdo de desenvolvimento do trabalhador e educacdo permanente, estes principios salientam a
importancia de estabelecer mecanismos de negociagao intersetorial entre a salde e a educacgao, para que
as instituicbes formadoras atendam as demandas e necessidades do SUS nos seus diferentes &mbitos,
bem como buscar a revisdo e avaliagédo dos curriculos dos cursos da &rea de saude, utilizando como

referéncia a situagéo epidemioldgica e demografica das regides.

Justifica-se assim, a importancia de abordar a questao das competéncias desejaveis para os gestores de
saude, levando em conta as caracteristicas do trabalho no setor saltde, que como afirma Deluiz (2000)
sofre os mesmos impactos que atingiram o setor industrial nas Gltimas décadas (a busca de produtividade
e de qualidade, reducdo de custos, melhoria de processos e servigos, novas formas de organizagéo do
trabalho e de investimentos em programas de capacitagdo profissional dos trabalhadores) associado
com especificidades da area (Offe citado por Deluiz), com decisées que implicam na articulagdo de
conhecimentos, cientifico, técnico, experiéncias de trabalho e social (qualificagdes tacitas), mediados
pela dimensao ético-politica, e se caracterizam pela indeterminagdo das demandas, pela prontiddo no
atendimento a todos os casos, inclusive os excepcionais, ndo podendo, jamais obter a racionalidade
completa de seus processos produtivos.

Por outro lado, Deluiz refere que a literatura corrente sobre a nogédo de competéncia inclui neste conceito
“a capacidade de articular e mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes, colocando-os em acéo
para solucionar problemas e enfrentar situagoes de imprevisibilidade em uma dada situagéo concreta de
trabalho, e em um determinado contexto cultural”. Salienta os limites da abordagem das competéncias,
que pode tornar-se reducionista, instrumentadora e tecnicista.

A busca de competéncias dos gestores publicos de saude, certamente, ndo pode ter a pretensao de ser
uma “técnica” a mais, para resolver todos os complexos problemas de satide da populagdo ou mesmo dos
servicos de saude, que sdo decorrentes de multiplas determinagcdes econdémicas, sociais e politicas. No
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entanto, toma-se aqui a busca de competéncias na gestdo da saude em sentido mais geral, de saberes
humanos individuais e coletivos utilizados para fins éticos, representados no SUS pelos seus principios
de universalidade, integralidade e equidade. Neste sentido, o desenvolvimento de competéncias é uma
obrigagao ética dos dirigentes do SUS para com a populagdo, a fim de maximizar os (parcos) recursos
publicos destinados ao setor satde, melhorando o acesso, a qualidade e a humanizagdo de seus servicos.

Certamente, o assunto ndo é apenas interesse do setor publico de salde, embora seja neste que se
concentram os maiores desafios na criagéo de redes e sistemas de abrangéncia suficiente para o atendimento
integral dos problemas de satde da populagédo de uma dada regiéo. A saude suplementar privada enfrenta
questdes criticas com relagdo ao financiamento, produtividade e qualidade do setor e ndo pode deixar de
buscar a racionalizagdo de suas redes, para conseguir ofertar servicos de saide de qualidade aos seus
clientes, cada vez mais conscientes de seus direitos como consumidores. E o setor privado de satide também
nao pode conceber as competéncias apenas como instrumentos para a competitividade e lucratividade,
desconsiderando as complexas questoes éticas envolvidas na prestagéo de servigos de salde.

Ambos os setores ressentem-se de dificuldades de encontrar no mercado, administradores de salde e
formuladores de politicas com competéncias adequadas para gerir estas instituicbes complexas, complicadas,
de alto custo e alto risco, sinalizando a importancia da discusséo ser levada aos correspondentes 6rgéaos de
ensino da area de saude, sejam publicos ou privados. Este artigo tem como objetivo iniciar o debate sobre as
competéncias necessarias e/ou desejaveis para garantir ao setor de saude, seja publico ou privado, gestéo
com qualidade, alta produtividade e qualidade, custos sustentaveis, principios éticos.

2 - FATORES QUE INFLUENCIAM O SETOR DE SAUDE

O estabelecimento de temas que devem fazer parte dos conhecimentos dos gestores e administradores
de salde, para o desempenho de suas fungdes no contexto atual dos sistemas de salde, passa pela
anélise de fatores que interferem tanto na demanda como na oferta de servigos. A figura 1 é ilustrativa
neste sentido, apresentando sucintamente as influéncias internas e externas, a utilizagado das fungoes da
administragdo, os produtos e as maneiras de medir resultados, tanto na sua agdo sobre a comunidade,
como o desempenho da instituicao.

Figura 1. Sistema de Saude - Influéncias e Produtos
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2.1 - Influéncias Externas

Afetam diretamente os sistemas e servicos de salide, desde a criagcdo da demanda até a oferta de servigos,
incluindo o planejamento da infraestrutura. Algumas destas influéncias apresentam mudangas réapidas,
exigindo que as acoes dos gestores também tenham esta dindmica.

a) Demograficas — Transigcao demografica

Como refere Waldman (2002) citando Bobadilha et al, a transicdo demografica caracteriza-se pela
reducéo da mortalidade, a diminuicdo da fecundidade e o aumento da esperanca de vida, seguida do
envelhecimento da populagdo. Todos estes fatos impactam na area da saude, alterando a necessidade de
servicos (estrutura), reduzindo gradativamente a demanda de atendimentos materno-infantis e ampliando
os atendimentos geriatricos.

O envelhecimento da populagdo é um dos fatores mais preocupantes para o sistema de saude, pois de
acordo com Veras (2002), o aumento de idosos implica em aumento da probabilidade de internacéo,
problemas de saude de longa duragdo, com intervengdes mais custosas envolvendo tecnologia complexa.
Atualmente, 11,5% da populacéo paulista encontra-se acima dos sessenta anos de idade, enquanto que
aqueles com menos de 15 anos representam 21,5% (tabela 2).

Tabela 2. Internagoes SUS/SP e valor pago por faixa etaria da populagao — 2010

; Internacao/ i i
L Pop.2010 % T e Valor Total  Gaste Médio/
taria 100 hab. nternagdes internagdo/R$
<15 8.860.918 21,5 4,31 381.615 448.697.695,92 1.175,79
15a50  27.620.845 670 551 1521.163  1.439.318.698,49 946,20
60 ou + 4.771.436 11,5 12,39 591.209 840.160.432,19 1.421,09
Total 41.262.199 1000 6,04 2.493.987 2.728.176.826,60  1.093,90

Fonte: DATASUS?MS

Dados do Sistema Unico de Satide (SUS) no Estado de Sao Paulo mostram gue os idosos sao internados
quase trés vezes mais do que os individuos na faixa etaria até 15 anos, e mais de duas vezes aqueles entre
15 e 59 anos, sendo que o gasto médio por internacao supera em 33% a média de todas as internagoes.

b) Geograficas

A rapidez da taxa de urbanizagcdo no Brasil na segunda metade do século 20, atingindo 81,2% segundo
dados do IBGE e a do Estado de Séo Paulo, atingindo 95,9% segundo dados da Fundagdo SEADE,
também traz importantes implicacoes para saude. A populacéo brasileira concentra-se cada vez mais em
grandes conglomerados. As regides metropolitanas aumentaram no Pais, em duas décadas, passando
de 9 para 31, no Estado de Séo Paulo, de uma para trés regides, com 58% da populagdo ampliando
a incidéncia e prevaléncia de doencas associadas as mas condigdes urbanas (moradias precérias,
saneamento basico inadequado, dificil acesso a servigos publicos e beneficios sociais) e outros danos a
populagéo. Porém, conforme referido por Mendes e Bittar (2010), a existéncia de um grande contingente
de pequenos municipios (em 2008 no Estado de Séao Paulo, 284 ou 44% dos municipios tinham menos de
10 mil habitantes) precisa ser levada em conta no planejamento de saltde. Existem 268 municipios sem
leitos hospitalares pelo SUS e 144 municipios em médicos residentes. Estes pequenos municipios nao
deveriam criar servigos hospitalares pequenos, de baixa qualidade, custosos e ineficientes, mas investir
na qualidade da atengdo béasica em saude. Contudo, esta configuragdo implica na necessidade de um
cuidadoso estudo para a implantagdo de novos servicos, além de logistica para transporte de pacientes,
alocagéo de profissionais e distribuicdo de insumos.

c) Condicoes de Saude - Transicao epidemioldgica

Como define Waldman (2002) citando Bobadilha et al, esta transicao caracteriza-se pela diminuigdo da
mortalidade infantil, por doencas infecciosas (como as diarréias) e pela elevagdo de doencas cronicas
degenerativas, cardiovasculares, cancer, e mortalidade por violéncia. Tanto no Brasil como em Séo
Paulo houve queda nos coeficientes de doengas infecciosas. Estas Gltimas apresentaram coeficiente de
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2,6 Obitos por 10 mil habitantes em 2007 no Estado de Sao Paulo, bem inferior ao coeficiente de 18,0
das doencgas do aparelho circulatério e de 10,3 das neoplasias (MENDES; BITTAR ,2010).

Os ja citados anteriormente - envelhecimento da populagédo, hébitos culturais relacionados a dieta
inadequada (ampliacdo da obesidade), tabagismo, alcoolismo, uso de drogas, sedentarismo, sexo
sem protecdo, automedicacdo, tratamento descontinuado (doengas crénicas), bem como as causas
externas (seguranca do trabalho, violéncia, acidentes) e a degradagdo ambiental - sdo fatores a serem
trabalhados pelo sistema de salde.

Os sistemas de saude ainda apresentam dificuldades em encontrar tecnologia apropriada para prevencéo
da doenca e a promocéo da satde. O assunto foi objeto de Relatério da Organizagdo Mundial de Saude —
OMS (2003), salientando que as condigbes cronicas sdo responsaveis por 60% de todo o d6nus decorrente
de doencas no mundo e que é preciso reforcar e aperfeigoar a atengao priméaria em satde para melhor
prevenir e gerenciar as condigdes cronicas, pois 0s servigos ainda priorizam freqlientemente, os problemas
agudos e as necessidades mais urgentes dos pacientes.

Lembre-se ainda que a mortalidade por neoplasias, doencas isquémicas do coragéo e cerebrovasculares
tém diminuido, significando pacientes com maior sobrevida, dependentes dos servicos de satde.

Por outro lado, no Estado de Sdo Paulo as causas externas (violéncias) estdo em quarto lugar na mortalidade
e nas internagbes em 2007, com elevado nimero de mortes evitaveis de jovens do sexo masculino, alto
custo de tratamento para os sobreviventes (reabilitagdo dos pacientes) e perda de qualidade de vida.

Finalmente, deve-se destacar que apesar da redugéo global, algumas doengas transmissiveis como a
dengue, tuberculose, leishmaniose, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), maléria e as (novas)
gripes ainda ameacgam a salde da populacéo brasileira. Estas doencas ocasionam sobrecarga inesperada
aos servicos de saude, como por exemplo, para cada registro de caso de dengue, estima-se que 100
pacientes séo atendidos nos servigos. A gripe H1N1 também trouxe impactos para as unidades de terapia
intensiva, quando da necessidade de atendimentos para insuficiéncia respiratéria.

d) Educacionais

A educagao entendida como a capacidade de “obter, processar e compreender informacéo béasica e
servigcos necessérios para tomar decisdes apropriadas em relagdo a satde” influencia toda cadeia
de atendimento pacientes/comunidade, e profissionais de salde. A responsabilidade individual pela
promogao, protegéo de saude e tratamento adequado, precisa ser estimulada, principalmente com
o predominio de condigoes crénicas. E reconhecido que a pobreza associada com baixos graus de
escolaridade agrava as condicoes de salde e dificultam o gerenciamento de condigdes cronicas
(OMS, 2003). A capacidade dos profissionais em transmitir a comunidade suas mensagens requer
aperfeicoamento nas técnicas de comunicagédo e compreensdo destas dificuldades, bem como do
meio cultural do qual participa o servigco de salde (ver proximo item), sem as quais se torna muito
dificil a obtengéo de resultados esperados.

Por outro lado, no que se refere a educagao profissional na area de saude, o sistema formador
deve formar profissionais em quantidade e qualidade de acordo com as necessidades do sistema
de salde e da populagdo a ser atendida, salientando-se que a formagdo é um processo lento, cujas
modificagbes precisam ser previstas com alguma antecedéncia para que possam ser efetivas no
momento adequado. Como exemplo, dado o envelhecimento populacional ja apontado anteriormente,
o sistema formador precisa atentar para a inclusdo nos curriculos da salde de temas referentes ao
atendimento das necessidades dos idosos, ao desenvolvimento de conhecimento e técnicas para
tratar do assunto, a formacéo de especialistas (geriatras), entre outros pontos, que permitam o
melhor desempenho dos servigos de saude.

e) Culturais/Psicossociais

O complexo conjunto de valores, habitos, tradicoes, costumes, normas (religiosas, éticas e legais)
e crengas, entre outros aspectos, que sdo partilhados e constituem a heranga indelével de qualquer
comunidade, influenciam diretamente a forma como as pessoas entendem a doenca e buscam a
preservagao e recuperagao da salde. Este fato deve ser levado em conta, evitando-se, como refere
Oliveira (2002), a visdo de que o atendimento a salde é organizado somente pelos técnicos para ser
“usufruido” passivamente pelos pacientes “leigos”, lembrando que é esse “leigo” quem faz a escolha
final se realiza ou ndo a consulta, quando e onde vai fazé-lo e detém ainda o poder de cumprir ou nédo as
determinagoes médicas ou mesmo procurar alternativas.
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Por outro lado, as instituicoes de saude sdo parte integrante do ambiente cultural geral e também
possuem aspectos culturais proprios e seus funcionérios possuem valores que podem ser convergentes ou
nao com o desenvolvimento institucional desejado. A valorizagdo da cultura organizacional é evidenciada
quando empresas de grande porte contratam antropélogos para conhecer a adeséo dos profissionais aos
principios das empresas e melhorar o ambiente de trabalho para o bom desempenho de suas fungoes.
A variedade das organizacoes de salde e de suas trajetérias historicas (estatais, filantropicas, privadas,
ligadas ou ndo as universidades, com ou sem ensino, entre outras) exige intervengdes particularizadas
para que respondam adequadamente as necessidades do sistema de saude.

f) Legislacao

Os arcabougos normativos da Administracédo Publica e do SUS incluem as normas federais (leis e
regulamentacoes) acrescidas das normas complementares estaduais e municipais, formando um conjunto
regulador de dificil compreensado e seguimento pelos gestores, que requer, por vezes, profissionais
especializados para seu acompanhamento.

As dificuldades oriundas da legislagdo vigente para eficiéncia gerencial das instituicbes publicas de
administragdo direta foram bem salientadas por Ibafez e Vecina Neto (2007), que apontam o estatuto
do funcionario publico, as normas de licitagédo e a estrutura de execugdo orcamentéria, como fatores
limitantes para a eficiéncia destas organizagoes.

Diante destas limitagoes, diversas experiéncias tém sido efetuadas por meio de outros tipos de arranjos
organizacionais para atender o sistema publico, com resultados variados, como as autarquias publicas,
fundagdes de direito publico, sociedade de economia mista, empresa publica, empresa dependente,
consorcio de direito publico e privado, fundacéo privada, fundacéo de “apoio”, servigo social autbnomo —
OSCIP, organizacao social de satde — OSS, empresa privada propriamente dita, concessionaria de servigo
publico e as parcerias plblico-privadas (mais recentes), além da tentativa frustrada até o momento, de
criagao da fundagao estatal de direito privado pelo Ministério da Satde.

Por outro lado, mesmo com toda normalizagédo existente, hd areas do SUS, nas quais ocorre falta de
regulamentacéo. Na area de assisténcia farmacéutica, principalmente, o Estado é obrigado a fornecer,
por decisao judicial, medicamentos de alto custo (muitos deles ndo cadastrados na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria) e, por vezes, produtos especiais que sequer pertencem ao rol da satide como fraldas
e bebidas lacteas especiais, com custos elevados e crescentes.

g) Politicas

Como bem observa Machado (2002), a instituicdo de politicas nacionais de salde em paises federativos
como o Brasil, desiguais, sem relagoes hierdrquicas entre os entes federativos e operando de forma
descentralizada requer a definicdo de competéncias para cada esfera de governo e acbes coordenadas.
Apesar dos esforgos dos ultimos 20 anos neste sentido, ainda observa-se a formulagao de politicas de satde
municipais, estaduais e federais, independentes, descoordenadas e desvinculadas de objetivos comuns.

Além disso, as politicas de satude no Brasil, ndo se encontram integradas adequadamente com as demais
politicas setoriais, educagao, nutricdo, saneamento, seguranga e econdmico-sociais, que interferem
grandemente no setor, principalmente na prevencéo das doencas e promocéo da saude.

Néo se deve olvidar também, as influéncias do complexo industrial farmacéutico e médico-hospitalar,
que exercem fortes “grupos de pressao” (lobby) sobre o setor saide, em conjunto ou ao lado de
associagoes de doentes, de politicos interessados no setor, de organizagdes ndo governamentais, cujas
acoes precisam ser administradas pelos gestores, a fim de serem integradas ao sistema de saltde, sem
prejuizos de sua acéo coletiva.

h) Instituicoes de Sadde

Além das diferengas legais e organizacionais das instituicbes de saude j& apontadas anteriormente, o
conjunto de instituicbes de saude possui modalidades muito variadas, entre elas: Unidades Bésicas de
Saulde - UBS (Postos ou Centros de Sadlde tradicionais ou unidades de salde da familia, com equipes
do Programa Salde da Familia - PSF), consultérios isolados, ambulatérios de especialidade, hospitais-
dia, policlinicas, pronto-socorros isolados, unidades de saude mental (Centros de Atengdo Psicossocial
— CAPS e ambulatérios de satide mental), unidades de reabilitagéo, hospitais gerais e especializados,
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laboratorios isolados e iniciativas de assisténcia domiciliar. A administragdo destas unidades € complexa,
principalmente quando varidveis como qualidade, produtividade e custos nao sdo simples de medir.

Além disso, as agoes dos servigos sdo, por vezes, fragmentarias, como observa Mendes (2010), isolados,
sem adscricao da clientela, sem relagoes adequadas entre os servicos de atencdo priméaria e os demais
niveis do sistema, impedindo a continuidade da atencédo, sua adequacéo as necessidades da populacéo e
sem economia de escala ou de escopo.

Para estabelecer redes regionais com regulacdo adequada, se carece de conhecimento profundo das
condigoes de saude da populacéo, da capacidade de oferta e demanda dos servigos, da capacidade do
financiamento, todos os fatores que devem ser pactuados e contratualizados entre os gestores dos servigos.

i) Tecnologia

Aevolugéo tecnoldgica na drea médica € estupenda e uma das responsaveis pela diminuigdo das internagoes
no periodo de 1998 — 2008 verificado no Estado de Séo Paulo conforme estudo. (MENDES EV, 2010).
Se por um lado este avanco traz beneficios inegéaveis aos pacientes, por outro é diretamente responsavel,
ao lado de outros fatores (como o ja citado envelhecimento da populacéo), pelo aumento de custos para
o sistema de saude. Contudo o avanco tecnolégico de outras areas (comunicagéo, internet, informética)
também colabora diretamente para a racionalizacéo de praticas e gastos dos sistemas de saude, como
por exemplo, por meio de eletrocardiogramas (por exemplo, o sistema Tele-ECG realizado pelo Instituto
Dante Pazzanese de Cardiologia de Sao Paulo citado por Mendes e Bittar (2010) e os exames de imagem
realizados a distancia, teleconferéncias para discusséo de casos clinicos ou para capacitagéo a distancia).

Apesar de a incorporacéo tecnolégica ser extraordinéria, a interconectividade da informacéo dos sistemas de
salde ainda esta muito aquém do desejavel, levando a falta ou perda de informacoes e/ou a multiplicidade
de agoes, como por exemplo, a repeticdo de exames laboratoriais entre unidades de uma mesma regiao.

Certamente o avanco da informatizagéo da rede de salde trard novas preocupagdes, como as questoes
éticas (privacidade, direitos do paciente e usos indevidos da informagéo para os seguros de satde ou para o
mercado de trabalho), controles gradativamente maiores sobre o trabalho dos profissionais (interferéncias
nas condutas médicas), entre outras, que ja se tornaram objeto de discussdes no presente.

i) Mercado

A palavra mercado nao é bem aceita na area da salde publica, mas é preciso frisar que o setor também
segue outras regras, além da oferta e demanda, sendo regulado pelas Agéncias de Saude Suplementar
— ANS e de Vigilancia Sanitéria — ANVISA, do Ministério da Salde, pois, diferentemente de outros
setores, apresenta diferencgas relevantes em aspectos humanitarios ou condigcbes especiais de atuagao,
por lidar com vidas humanas.

O mercado de salude no Brasil é formado por raros profissionais, clientes e pacientes estritamente privados
(aproximadamente 1%), e pelo Setor de Saide Suplementar, com 23,4% de cobertura para a assisténcia
médica, representada por Medicina de Grupo, Cooperativa Médica, Seguro Salde e Autogestao, atingindo
43,2% no Estado de Séo Paulo (ANS:2010). Outros planos cobrem segmentos especificos da sociedade,
com 4,5% representado pelos funcionarios publicos federais, funcionarios publicos estaduais/municipais
(policias civis, militares e funcionarios pulblicos) e o restante, a grande maioria, pelo Sistema Unico de Satde.

Existe a segmentacéo deste mercado, mas os beneficiarios de todos eles, de maneira distinta, utilizam-se
do SUS, por vezes, para coberturas de alta complexidade e alto custo, sem o devido reembolso financeiro,
como por exemplo, medicamentos e atos complexos que envolvem tecnologia de ponta. E fundamental
que os servigos privados de salide tenham suas informagoes incluidas no planejamento do SUS, sem as
quais o conhecimento da realidade de assisténcia seré necessariamente incompleto.

k) Econdmicas

Barradas e Mendes (2008) citam o World Health Report de 2009 estimando os gastos totais do Brasil
com saude em 7,6% do PIB ou 212 délares americanos per capita em 2006. Porém do total de gasto do
Brasil com saude, € estimado que apenas 47,7% correspondem a gasto publico.

Os valores do gasto publico brasileiro com satide sao bastante inferiores aqueles de outros paises desenvolvidos
e até de nagdes em desenvolvimento da América Latina, conforme podemos observar na tabela 3.
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Tabela 3 — Gastos com Saude per capita e respectiva porcentagem em relagao ao PIB e
tipo de gasto em Paises Selecionados — 2006

Paises Gasto Total per capita com Gasto Publico ¢/ % Gasto Publico no
Saude (USS) Saude (USS) Gasto Total
EUA 6.719 3.079 45,8
Canada 3.917 2.759 70,4
Reino Unido 3.332 2.908 87,2
Espanha 2.328 1.658 71,2
México 527 233 44,2
Argentina 551 251 45,5
Chile 473 249 52,6
Brasil 427 204 47,7
Venezuela 332 164 49,4
Peru 149 87 58,3

Fonte: The World Health Report OMS, 2009.

No ano de 2006, segundo dados do Ministério da Saude (MS),o0 gasto per capita do SUS (somadas as
trés esferas de governo) foi de RS 449,93 (SIOPS/MS, 2008). Comparando o gasto publico per capita
com salde no Brasil, com aquele realizado na satde suplementar, vé-se que o valor estimado da receita
per capita de todas as operadoras (assisténcia médica e odontoldgica) foi de RS 878,64 no mesmo ano
(ANS/MS, 2007), ou seja, o dobro do gasto publico, sendo que o SUS deve garantir atendimento universal
e integral de salde (incluindo assisténcia farmacéutica), enquanto o setor privado atende clientela
selecionada provendo um conjunto fechado de procedimentos (nédo incluindo assisténcia farmacéutica
e outros tratamentos dispendiosos). Assim, fica claro que os recursos para o SUS sao insuficientes no
Brasil. Tal fato acrescenta ainda mais importancia as medidas racionalizadoras, organizacionais e de
planejamento da rede SUS, para minimizar as conseqléncias do subfinanciamento do sistema, enquanto
a sociedade brasileira debate o quanto deseja investir.

Na avaliacdo dos recursos de cada instituicdo de salde (seja publica ou privada), todas as fontes
financeiras devem ser levadas em consideragdo para o calculo total de investimento e custeio das
unidades de saude, entre elas os orgamentos governamentais, os particulares, as agéncias de fomento,
a industria, as emendas parlamentares, doagoes, rendimentos como aluguéis, bem como as isengoes
fiscais das entidades privadas beneficentes e filantrépicas. As consideragdes econémicas obrigam ainda a
verificagdo dos servigos existentes e da pertinéncia de implantagdo de novas atividades em cada unidade,
frente a demanda existente na regido na qual se encontra o servigo de saide (economia de escala e de
escopo), sem o qual a viabilidade da instituigcdo é colocada em risco.

2.2 - Influéncias INTERNAS

Até a metade do século passado era comum tratar os recursos internos apenas como recursos humanos
e materiais. Hoje, foram incorporados a classificacdo de recursos internos, os financeiros, de informacéo,
de utilidade publica, de terceirizagao e quarteirizagéao face as particularidades de cada um deles.

a) Areas e subareas que estruturam o meio interno das instituicoes de satde

E importante conhecer a grande complexidade das estruturas administrativas que integram, de forma geral, os
sistemas e servicos de saude, necessarias para o alcance de metas quantitativas e qualitativas. Por exemplo,
nos hospitais, cada area é desdobrada em subareas com culturas préprias, que exigem técnicas diferenciadas,
pessoal distinto, insumos especificos, indicadores e medidas proprias para suas atividades, tais como:

* Conselhos (administrativo, fiscal, consultivo) incluem negociagdes internas e externas, importantes
na obtencéo e utilizagao de recursos e reflexos na imagem institucional;

* Infraestrutura: em pesquisas anteriores foram encontradas até 67 subdreas de apoio nos
hospitais (BITTAR, 1997), sem contato direto com o paciente, necessarias para o funcionamento
de areas fim, nas quais pode haver necessidade de informatizacéo, automacéo, racionalizagéo
de pessoal e otimizagao de custos;
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* Internagéo clinico/cirdrgica: devem ser preservadas para tratamentos agudos e de média e alta
complexidade, pois o consumo de recursos € intenso (mais custosas) e, além disso, as internagoes
trazem mais riscos para o paciente;

* Ambulatério/emergéncia e unidade de diagnéstico/terapéutica: fundamentais para a orientacéo e o
acompanhamento de pacientes portadores de doencas cronicas e redugéo do tempo de internacéo.
Com investimento tecnolégico podem ter maior resolubilidade, humanizacdo do atendimento e
reducdo de custos e riscos. Tal como a &rea de internacdo, devem estar integrados com o restante
da rede de saude de atengao primaria, por meio de regulacao eficiente, reduzindo filas e demanda
reprimida na instituicdo e facilitando o acesso dos pacientes que necessitem de atengdo mais
complexa.

e Area extra-hospitalar: inclui tudo que é realizado pela equipe hospitalar fora do hospital como a
assisténcia domiciliar, bem como industria de orteses e proteses, farmécia de manipulagéo, gréfica;

* Comissoes obrigatorias: anédlise de ébitos e bidpsias, brigada de incéndio, CIPA, ética, farmacia
e terapéutica, infeccéo hospitalar, intra-hospitalar de transplante, nutricdo enteral e parenteral, e
prontuario do paciente, entretanto, outras podem ser criadas visando a melhoria da qualidade do
atendimento aos pacientes, do desempenho e da integracéo das diversas areas e subareas;

* Pesquisa: representa custos elevados; necessita técnicas especificas de administragéo e negociagéo
com pesquisadores, agéncias de fomento, industria e fornecedores;

* Ensino: repercute na produtividade e nos custos da assisténcia das unidades formadoras uma
vez que em geral o tempo de permanéncia dos pacientes & maior, idem ao nimero de exames e
procedimentos complementares. Seu monitoramento exige atualizagéo e investimento constante
em pessoal especializado, técnicas e conexao entre educador, prestador e gestor.

b) Recursos humanos (incluindo terceirizacéo e quarteirizagao)

De acordo com a Portaria Interministerial do Ministério da Educacdo e da Saude (2009) e em pesquisa
nos conselhos profissionais, atualmente existem legalmente 14 categorias profissionais de saude, com
284 especialidades sem contar as areas de atuagado dos médicos, representando fragmentacéo da area,
dificuldades de compor equipe, subdivisdo de tarefas, custos elevados. Enquanto a tecnologia reduziu o
nimero de profissionais em ramos industriais e comerciais, na satde isto ndo ocorreu, pois aspectos como
humanizagdo e a complexidade dos procedimentos exigem grande nimero de profissionais. Em hospitais,
4 a 10 funcionérios/leito é a variacéo encontrada, dependendo da complexidade e variedade dos servigos
disponiveis.

Conselhos de classe tém influéncia marcante sobre os profissionais, causando conflitos com gestores e
gerentes. Exemplo cléssico é a determinacéo dos conselhos médicos para a escolha por voto da direcéao
clinica da unidade, por votacdo dos pares e nado do gerente, Mintzberg (1979) j& referiu sobre estas
dificuldades bem como o poder emanado destes profissionais nas instituicoes com repercussoées inclusive
no financiamento.

A avaliacédo de desempenho ndo acontece rotineiramente, sendo uma das causas do “desperdicio de
recursos humanos”, traduzida pelo desconhecimento das potencialidades ou necessidades de capacitagao
dos profissionais, tanto nos servigos publicos como nos privados. Por outro lado, a complexidade da area
de salde precisa contar com o conhecimento de profissionais de outras areas técnicas como a demografia,
a geografia, antropologia, a atuaria, economistas, entre outros.

c) Recursos materiais

A quantidade, qualidade e variedade dos recursos materiais sédo volumosas. Segundo Bittar (2070)
foram constatados em 2009 nos hospitais de ensino do Estado de Séo Paulo, mais de 3,8 mil tipos de
medicamentos, 1,3 mil tipos de material de informatica, 11,2 mil tipos de proteses (desde parafusos e
porcas até préteses de quadril e coracéo artificial) 13,6 mil tipos de insumos hospitalares, entre outros.
A padronizagao é um requisito essencial para o uso correto de materiais, em quantidade apropriada para
evitar o desperdicio. Contudo, nos estudos citados, Bittar (1997) constatou amplitude de variagdo enorme
entre os itens selecionados para grupos de hospitais semelhantes, indicando falta de padronizagao.

O desenvolvimento de logistica € uma necessidade, em face da quantidade, da especificacéo e do tempo
correto de entrega, como diferencial da qualidade dos bens e servicos de satde providos a populagéo.

Os contratos fazem parte da administracéo de materiais, bem como da administragéo de servigos, manutencéo
preditiva, preventiva, corretiva de préprios, equipamentos, instrumentais e esta area apresenta obstaculos
ao setor publico, tendo em vista os critérios rigidos da legislacao vigente, conforme ja comentado.
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Deve ser lembrada a producéo de residuos decorrentes do uso de materiais, enfatizando materiais
radioativos e os infectados que necessitam de tratamento, armazenamento e recolhimento especiais.
Técnicas de preservagéo ambiental principalmente com o uso destes recursos merecem o desenvolvimento
de competéncias gerenciais especificas que possibilitardo o desenvolvimento sustentavel com o uso de
recursos de forma mais produtiva e socialmente mais justa.

d) Recursos financeiros

Orgamento, contabilidade geral, contabilidade de custos, balanco, aplicagoes financeiras, fluxo de caixa,
remetem a um complicado sistema de financiamento e controles, obrigando a obtencdo de competéncias
especificas para seu entendimento e execugdo. Além das compras diretas, das licitagbes, outras
modalidades como as consignagdes exigem desembolsos diferenciados, determinando familiaridade com
conceitos como reservas, empenhos, realizagoes, entre outros.

e) Recursos de utilidade publica

Estes tipos de recursos foram-se modificando ou encarecendo, como novas formas de energia (edlica,
solar), comunicagdo (correio, internet, intranet, teleconferéncia), combustiveis (gas, gasolina, éalcool,
diesel), agua/esgoto e transportes, exigindo controles para uso mais eficiente.

Atualmente é possivel aumentar a produtividade dos recursos na medida em que se conhece melhor o
grande desperdicio de materiais e de energia no atual sistema industrial.

f) Recursos de informacgao

Matéria prima para o processo de tomada de decisdo e produzida em grande volume a informacgdo ndo
costuma ter o tratamento adequado nas instituicdes, necessitando de sistemas integrados e informatizados
de coleta, tratamento de dados e divulgagéo de resultados, que possibilitem a geracéo util de conhecimento
para as instituicoes.

g) Produtos

O leque de produtos oferecidos envolve a promogdo da saude, a prevencao da doenca, o diagndstico,
preferentemente precoce, o atendimento de urgéncias/emergéncias, a recuperagdo da vida, o tratamento
adequado e a reabilitagéo e interferem diretamente na qualidade de vida dos pacientes.

Séo oferecidos desde técnicas simples como a higienizagao até as mais complexas e recentes, como a
gendmica, protedmica, farmacogenética e o uso da nanotecnologia para diagnéstico e tratamento.

Os nimeros dos processos e/ou procedimentos sdo impressionantes: a Classificacdo Internacional de
doengas - CID 10, com trés digitos pode-se obter mais de 2 mil diagnésticos ou 12 mil diagnésticos com
quatro digitos. Estes podem resultar em 4.394 procedimentos (produtos), conforme a Tabela Unificada
do SUS, além de milhares de procedimentos operacionais padrao da enfermagem e da infraestrutura. Em
unidades de pesquisa e ensino a quantidade de produtos aumenta, de acordo com a complexidade das
atividades. Inexiste empresa ou outro ramo de negécio que produz esta enorme variedade de produtos.

2.3 - Cenérios

A elaboragéo de cenérios preditivos nado é pratica corrente entre gestores de instituicoes e sistemas de
saude, uma vez que a sua utilizagcdo exige a analise do conjunto de variaveis internas e externas citadas
acima. Sua montagem depende da qualidade das informagoes disponiveis. Mas sua importéncia é inegavel
para reduzir desperdicios, detectar ameacas, identificar oportunidades de agéo, evitar perda de tempo e
repeticao de processos (BITTAR, 2005).

3 - DISCUSSAO SOBRE AS COMPETENCIAS NECESSARIAS NA SAUDE

Deluiz (2000) ressalta que as competéncias devem ser compreendidas “... como um conceito politico-
educacional abrangente, como um processo de articulagdo e mobilizacdo gradual e continua de
conhecimentos gerais e especificos, de habilidades tedricas e praticas, de habitos e atitudes e de valores
éticos, que possibilite ao individuo o exercicio eficiente de seu trabalho, a participagéo ativa, consciente e
critica no mundo do trabalho e na esfera social, além de sua efetiva auto realizacéo.”

Citando a Resolugao n° 4, de 8/12/1999, da Cémara de Educacao Bésica do Conselho Nacional de
Educagao Superior, especifica aquelas que deveriam ser tomadas como béasicas na drea de saude:
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* Técnicas: capacidade de dominar os contetdos das tarefas, das regras e dos procedimentos da
area especifica de trabalho;

* Organizacionais ou metoddicas: capacidade de autoplanejamento, auto-organizagdo, de
estabelecimento de métodos préprios, de gerenciamento;

* Comunicativas: capacidade de expresséo e comunicagdo com seu grupo, desenvolvendo a pratica
do dialogo;

* Sociais: capacidade de utilizar conhecimentos da vida cotidiana para o ambiente de trabalho e vice-
versa;

* Pessoais: capacidade de assumir responsabilidades sobra o trabalho, tomar iniciativas, abertura a
mudancas;

* De cuidado: capacidade de interagir com o paciente levando em consideracdo suas necessidades
e escolhas;

* De servico: capacidade de compreender e se indagar sobre os impactos que seus atos profissionais
terdo direta ou indiretamente sobre os servicos e pacientes;

* Sociopoliticas: capacidade de refletir sobre o mundo do trabalho, implicacbes éticas e
desenvolvimento da cidadania.

A Resolugédo Conselho Nacional de Educagao Superior/Conselho de Educagdo Superior (2001), que
institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagado em Medicina, também prescreve que a
formagao do médico exige deve dota-lo de como competéncias para as seguintes éreas: a atencdo a salde,
tomada de decisdes, comunicagao, lideranga, administragéo e gerenciamento e educacéo permanente.

Estas competéncias foram sugeridas para a formacgao das categorias profissionais da satde, porém podem
ser estendidas e ampliadas para os gestores de saude, variando a carga de conhecimentos de acordo com
a posicao na instituicdo e as responsabilidades do cargo.

Entre suas competéncias fundamentais estéo incluidas, certamente, a correta compreenséo e utilizagcéo
dos conceitos e das fungdes da administragdo, como a facilidade em entender e lidar com as fungdes de
planejamento, organizacdo, coordenacédo/direcao e avaliacdo/controle (monitorar, controlar, fiscalizar,
auditar), funcdes que permitirdo a obtencéo de resultados efetivos e eficazes, por meio do repensar as
préaticas operacionais.

Além disso, torna-se necessaria a competéncia especifica para a comunicagao interna e externa, que
permitam atuacéo sobre a cultura empresarial, sobre comportamentos dos diferentes atores envolvidos,
permitindo as necessarias negociacoes e pactuagoes, que facilitardo a formulagcédo e implantagdo de
politicas de saude.

O gestor deve estar preparado para conhecer e lidar com as necessidades estratégicas da instituicéo,
com sustentabilidade, reconhecendo os potenciais destes recursos, empregé-los de forma assertiva, com
oportunidades de crescimento profissional, além de garantir a transparéncia do processo, por meio da
utilizacdo de sistemas de avaliagao.

Enfim, lideranca, dominio de linguagens, compreensdo de fenémenos, enfrentamento de situagoes-
problema, construcéo de argumentacoes, elaboracéo de propostas, criatividade e motivagéo, devem fazer
parte do dia-a-dia dos gestores em saude.

3.1 — Formacéo para a gestao

O sucesso para o desenvolvimento destas competéncias pressupde a integracao entre o aparelho formador
de mé&o de obra e os centros de pesquisa e de assisténcia, incluindo a formacao daqueles que vao gerir
unidades ou o sistema, com a definicdo (ou redefinicdo) do perfil dos profissionais; a determinacéo e
atualizacdo do conjunto de disciplinas capazes de gerar as competéncias indispenséveis; a criagédo e
precisédo dos critérios de avaliagdo continuada do ensino, aspectos indispensaveis para a necessaria
satisfagdo das metas dos Sistemas e Servigos de salde.

A exigéncia de estagio pratico, durante o curso de pés-graduagdo em administragdo de salde, lato ou
strictu sensu, ampliaré a capacidade de discernimento e deciséo do futuro gestor.

Comparando programas de alguns cursos de gestdo em saude, no Brasil e no exterior, o contetido do
curso de doutorado da Harvard Business School chama a atencdo, ao contemplar um conjunto de
disciplinas bastante abrangente, que pode ser tomado como base para a discusséo e elaboragdo de
curriculos semelhantes, adequados a realidade nacional:
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Ciéncias da decisao - Analise de deciséo para salde e pratica médica, andlise de custo-efetividade e
custo-beneficio para avaliacdo de programas de salde e teoria da deciséo;

Economia - Teoria microeconémica e macroecondmica, analise econémica e mercado e falha do mercado;

Etica - Responsabilidade da acao publica, bases éticas da préatica da saude publica, justica e alocagao de
recursos, responsabilidade social e individual pela salde, ética e disparidades em saude;

Ciéncias da avaliacao e estatistica - Introdugdo a probabilidade, introducdo a teoria estatistica,
probabilidade introdutdria e estatistica para economistas, introdugédo a econometria aplicada;

Gerenciamento - Inovacéo em salde, gerenciamento em medicina, construindo uma empresa de sucesso
e sustentabilidade;

Sociologia médica - Psicologia social e organizagbes, comportamento social em organizagdes, seminario
sobre anélise organizacional, raizes sociais da salide e da doenca, pobreza, cultura e doencas infecciosas
e processo organizacional;

Analise politica - Andlise e estratégia politica e politicas de saide ambiental, servicos de saude, satde
internacional, mental e saude publica.

4 - CONSIDERACOES FINAIS

As organizagdes de saude publicas ou privadas, independentemente de sua complexidade, necessitam
de integracédo para desempenhar as fungdes necessarias no SUS ou no Sistema de Saude Suplementar.
Estamos na era da informacéo, dos sistemas e das redes sociais e de trabalho. Esse é o cenério atual para
os gestores de saude. A sustentabilidade econémica/financeira dos sistemas de salde e a qualidade dos
servicos ofertados para a populacéo dependem do estabelecimento de redes eficazes entre as entidades
de salde, que planejem e executem seus procedimentos de forma regulada pelos gestores do sistema,
com avaliagdo e monitoramento constante dos processos e resultados, com sistemas de informacoes
ageis, informatizados e abrangentes.

Finalizando, Porter (2007) expressou a sua preocupagéo com os destinos dos sistemas e servigos com a
frase abaixo e que revela um sentimento real da situagao vivida, no mundo em relagéo as questoes de salde:

"As necessidades da populagéo e as tecnologias de satde do século XXI ndo comportam
ser conduzidas com préticas administrativas do século XIX"
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