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Relationships between regulation and control in the management reform
and their implications for the Brazilian health system

This paper discusses the concepts of control, regulation and internal control,
establishing their relationship with the current problem of the Brazilian
management reform process, specifically in the health sector. The paper
intends to bring a contribution to the debate on the improvement of the
managerial capability of health organizations, pointing out that there is a
general concern with the sector’s regulatory process, to the detriment of the
development of internal control attitudes in relation to the administration of
health institutions. Both movements — regulation and internal control —
are part of same process concerning the management reform proposal, and
it is not possible for one to advance without the other, at the risk of limiting
the possibilities of improving the effectiveness and efficiency of health orga-
nizations.

1. Introducao

A implementacdo de mudancas politico-administrativas no setor saiude acom-
panha e, em certos aspectos, tem sido pioneira na efetivacdo da reforma ad-
ministrativa brasileira. Muitos avancos sdo observados no que diz respeito ao
processo de descentralizacdo de acGes entre as esferas governamentais, aos
mecanismos de controle financeiro e de gestdo e a ampliacdo dos servigos,
principalmente os referidos a assisténcia primaria e domiciliar, como meio de
diminuir as restricbes de acesso ao sistema de saude. Porém, pouco se
avancou em um aspecto nevrdlgico da proposta da reforma administrativa
que, denominada “administracdo gerencial”, enfatiza sobretudo os resulta-
dos.

A descentralizacdo e a administracdo por resultados vém acontecendo
entre as esferas de governo sem, no entanto, otimizar os processos administra-
tivos internos das secretarias municipais de saude, que mantém uma rotina de
trabalho que nio leva em consideracdo a andlise dos resultados. A necessidade
de coordenacdo e controle é fundamental para melhorias administrativas,
porém a sua transposi¢cdo em termos de mecanismos concretos ainda € uma di-
ficuldade a ser vencida.

Neste artigo, discutimos a relevancia do conceito de controle interno na
administracdo ptblica, sua relagdo com os mecanismos de regulacdo e as im-
plicacGes praticas na reorganizacdo do sistema de sauide brasileiro. Preten-
demos, com isso, contribuir para o debate acerca da melhoria da capacidade
gerencial das organizacoes de saude.

Apresentamos, inicialmente, o conceito de controle tal como formula-
do pelo Decreto-lei n° 200, que, apesar de editado em 1967, ainda é domi-
nante na administracio publica brasileira. Em seguida, discutimos o controle
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como produto dos debates atuais da reforma administrativa, que, a nosso ver,
centra sua preocupacdo na elaboracdo de um sistema regulatério sem atentar
para os processos organizacionais internos. Finalmente, tentamos estabelecer
uma nocdo prévia de controle interno para que possa ser pensada como um
mecanismo regulador no ambito do sistema de satde.

2. O conceito de controle

O termo controle vem do latim fiscal medieval contra rotulum, em francés
contrerolle. Indica o exemplar de contribuintes dos censos sobre o qual se ver-
ifica a operacdo do cobrador de impostos (Medauar, 1993:13). Para os in-
gleses, controle traduz a nocdo de dominio, autoridade, poder e direcdo. Em
francés significa vigilancia, verificacdo, inspecao.

Para a administracdo publica, de uma maneira geral, o controle tem a
funcdo de assegurar a execucéo do servico da melhor forma possivel e também
analisar as atividades como meio de corrigir problemas. A busca de eficicia e
eficiéncia justifica-se pelo fato de que a administracdo publica desenvolve, com
dinheiro publico, atividades dirigidas aos cidadaos. A obrigatoriedade do con-
trole das coisas publicas, teoricamente, impede abusos de poderes, ou seja, o
principio da legalidade é fundamental e nada mais é do que a sujeicdo da ad-
ministracdo publica ao direito (Waline, apud Medauar, 1993:11).

O termo controle pode ter diversas conotagdes, desde um sentido de pod-
er e mando até um sentido mais ténue, de simples acompanhamento. Ha seis
principais usos do termo: dominacéo, que da a idéia de forca e abuso (central-
izacdo, monopolizacio, subordinacio); direcdo, que sugere comando e gestao;
limitacdo por meio de regulamentagbes e proibicdes; vigilancia/fiscalizacdo
com a nocdo de supervisdo, censura; inspe¢do, dando ao termo um sentido de
continuidade; verificagdo, que implica o exame de objetos especificos e registro
(Medauar, 1993).

Forti (apud Medauar, 1993) entende controle como a averigua¢do do
cumprimento de atos conforme determinam as normas. Para Berti e Tumiati
(1962), conforme discussdes filoséficas, o controle é secundario ao agir hu-
mano, porque tem a funcio de rever, reexaminar e confrontar uma atividade,
ou seja, a atividade, a acdo é que tem relevancia, e ndo o seu controle.

Bergeron (apud Medauar, 1993) compreende controle como o estabe-
lecimento de uma relacdo, uma medida comparativa. Para o autor, o termo
possui quatro elementos: primeiro, é preciso uma acdo; segundo, é necessario
um padrdo ou norma a ser seguida; terceiro, hd a sujeicdo da acdo a norma
com indicac¢des do seu cumprimento ou seu desvio (este terceiro elemento é o
controle propriamente dito); quarto, é fundamental que o controle tenha uma
finalidade. De acordo com Giannini (1974), a operacionalizacido do controle
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acontece com base em uma estrutura juridica prépria contendo juizos e medi-
das a serem observados, ou seja, sd0o necessarios instrumentos e controla-
dores.

Para Medauar (1993:22), “controle da administracio publica é a verifi-
cacdo da conformidade da atuacdo desta a um canone, possibilitando ao
agente controlador a adocdo de medida ou proposta em decorréncia do juizo
formado”. E uma atividade que possibilita a edicio de ato ou medida pelo
agente controlador em decorréncia do confronto que realizou. Esta é a car-
acteristica essencial do controle.

Os usos mais correntes incorporam a idéia de dominio e direcdo. No
direito administrativo, controle apresenta idéias limitadas, exercidas a posterio-
ri, configurando a idéia de controle no sentido de verificacdo, inspecdo. Neste
ambito o fim, a razdo de ser do controle, é sempre o interesse publico.

Na administracéo ptiblica, controle é uma funcdo indispensavel para a le-
galidade na conducdo das atividades publicas. Sempre presente nessas ativ-
idades, seu uso tornou-se relevante, com funcdes claramente definidas e
estrutura propria. Com a ampliacdo do papel do Estado, que, no Brasil, se deu
principalmente na década de 1960, a reforma administrativa, acompanhada de
uma base juridica consistente, era necessaria devido ao crescimento da estrutu-
ra politico-administrativa estatal.

O Decreto-lei n° 200, de 1967, estabelece uma reforma administrativa
que ainda é determinante no modo de conduzir a administracdo publica do
pais. Ao instituir a administracdo direta, por meio de fun¢des ministeriais e
previdenciarias, e definir juridicamente formas indiretas de administracéo,
como categorias e personalidades juridicas préprias, por meio de estruturas
como autarquias, empresas publicas, sociedades de economia mista e
fundacgdes, gera, sem sombra de ddvida, mecanismos administrativos de de-
scentralizacdo como meio de otimizar o desempenho da administragido publi-
ca. Neste caso, o controle, conforme descrito no Decreto-lei n° 200, procura
averiguar se as realiza¢bes estdo em conformidade com o planejamento e as
normas. O controle passa a ter uma funcdo de supervisio sobre as organiza-
¢des ao poOr em pratica a busca de falhas e erros para o encaminhamento de
correcoes.

A descentralizacio é entendida, entdo, como um principio fundamen-
tal da administragéo publica e prevista em trés planos principais:

¢« dentro dos quadros da administracdo federal, distinguindo-se claramente
o nivel de execucdo do de direcéo;

« da administracéo federal para as unidades federais quando devidamente
aparelhadas e mediante convénio;
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« da administracdo federal para a érbita privada, mediante contratos ou
concessoes (Equipe Atlas, 1991:15-6).

Conforme Franco Sobrinho (1983), ha duas evidéncias inatas nos re-
gimes federais; primeiro, a centralizacdo, como hierarquia normal, continua e
permanente dos servigos que integram a estrutura administrativa; segundo, a
descentralizagdo, como transferéncia de atividades administrativas ou do exer-
cicio delas para outras instancias e/ou pessoas. Pela centralizacdo temos a ad-
ministracdo publica agindo internamente, em carater exclusivo sob o vinculo
da autoridade central, através de graus e niveis para a necessdria prestacdo de
servicos que nao se alienam. Na descentralizacdo, a administracdo publica age
externamente, deslocando servicos que sdo publicos ou de interesse ptiblico
para esferas menores de comportamento administrativo. Enfatizando: “central-
izacdo é unidade, absorcdo de poderes que se integram; descentralizacao é di-
versidade no exercicio de atividades que se delegam em razdo da finalidade”
(Franco Sobrinho, 1983:69).

Uma vez estabelecidos os modos como a descentralizacdo pode acontec-
er, o controle juridico e administrativo das instituicdes ganhou outra relevan-
cia e passou a ser o quinto principio fundamental dirigido a todas as atividades
da administracdo federal e em todos os niveis. O controle passa a ser uma atri-
buicdo das chefias quanto & observancia das normas, presente em todos os
orgdos e a ser exercido em todas as atividades, inclusive no uso de recursos fi-
nanceiros e guarda do patriménio ptblico, sendo que estas duas atribuicoes
dispdem de érgaos proprios para esse fim (Equipe Atlas, 1991).

O controle “atinge na sua amplitude os fatos, as coisas, as pessoas e 0s
atos. Tecnicamente procura antes observar os tramites operacionais, os re-
sultados obtidos, a qualidade do material empregado, o comportamento do
pessoal e o bom emprego dos recursos financeiros. Dum ponto de vista juridi-
co-administrativo, isto é racionaliza¢do: quando se procura a simplificacio
dos processos e procedimentos; quando os controles se tornam puramente
formais” (Franco Sobrinho, 1983:93). O Decreto-lei n° 200 imp6s, por meio
do estabelecimento de regulamentacoes e regras formais, o controle adminis-
trativo no a&mbito das préprias instituicoes.

3. A concepcao de controle na atual reforma administrativa

Em 1995, o governo propds novamente uma reforma administrativa, acompan-
hando o movimento mundial de reformas na administragdo publica, por meio
de algumas medidas como a reducdo do desequilibrio fiscal, diminuicdo do
tamanho do setor publico e delegacdo de decisbes a agéncias independentes,
entre outras (Almeida, 1999).
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Transpondo as limitacdes da teoria neoliberal acerca da reducdo dos
mecanismos reguladores do Estado, podemos afirmar que ha um forte desejo
de reforma-lo, visando a sua eficiéncia e assegurando a sua capacidade de ser
utilizado para o interesse ptiblico (res publica). As principais mudancas pro-
postas dizem respeito as mudancas nas funcdes do Estado, que poderiamos
denominar “controle administrativo”. Em vez de centrar a aten¢do nos produ-
tos das institui¢bes publicas, muda-se o foco para os resultados das atividades
e, para isso, ¢ fundamental ampliar a capacidade regulatéria do Estado.

Concordamos com Almeida (1999) quanto a presenca de dois dilemas
que precisam ser resolvidos no andamento da reforma administrativa. Um
trata da necessidade de tornar as instituicbes publicas mais eficientes, de
modo que funcionem melhor com um volume igual ou menor de recursos.
Neste sentido, as mudancas seriam sentidas externamente, pelos usudrios. O
outro dilema exige que, internamente as instituicdes, acontecam mudangas
organizacionais que reeditem fungdes e responsabilidades.

As discussdes quanto as reais fun¢des do Estado privilegiam um papel
muito mais regulador, delegando a execucdo das acOes para organizagoes
publicas ou privadas. Para Bresser Pereira (1998:29), as principais ac¢les sob
responsabilidade do Estado sdo as de “legislar, regular, julgar, policiar, fiscal-
izar, definir politicas, fomentar”. Com base na revisdo das fun¢es do Estado,
o governo brasileiro, por meio do Ministério da Administracdo, prop0s a dis-
tribuicédo das atividades desenvolvidas pelo governo em quatro niveis de com-
plexidade, tal como se apresenta no Plano Diretor da Reforma Administrativa
do Estado: nucleo estratégico; atividades exclusivas; atividades nao-exclusi-
vas; producdo para o mercado.

A agenda de reforma do Estado também se reproduz nas unidades fed-
eradas e municipios, que desenham planos de demissdo voluntdria e terceiriza-
¢do de alguns servicos. Como posto no inicio deste artigo, o foco de discussoes
passa a girar em torno da verificacdo de resultados, analisados agora como
parte da capacidade regulatdria do Estado.

4. O conceito de regulacao e sua aplicagcao no setor saude

A regulacdo é uma categoria que emerge da administracdo publica e que, a
despeito dos mecanismos de funcionamento do mercado, surge, de acordo
com Crozier (1989:84), para assegurar “os meios de seu estabelecimento, de
sua manutencdo e de seu desenvolvimento em func¢éo de circunstancias sem-
pre novas”.

Esse mesmo autor considera que o termo regulacdo, visto da perspec-
tiva das ciéncias sociais, designa “a acdo de mecanismos corretores que man-
tém a existéncia de um sistema. Ao contrario dos sistemas fisicos, que nao
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podem admitir sendo regulaces automaticas, os sistemas sociais sdo mais ab-
ertos, muito menos ‘subjugados’: a presenca em seu seio de fendmenos de
poder e de consciéncia os torna mais vulnerdveis, mas, ao mesmo tempo,
mais capazes de adaptacdo” (Crozier, 1989).

A categoria regulacdo é amplamente discutida nos meios econémico e
social. Boyer (1990:181) considera que o termo regulacdo é usado como ar-
cabouco para “a conjuncdo dos mecanismos que viabilizam a reproducao do
conjunto do sistema, em funcdo do estado das estruturas econémicas e das
formas sociais. Esta regulac@o estd na origem da dindmica de curto e médio
prazos”. O autor considera que sua adocdo por longos periodos interfere tam-
bém, de forma crucial, nas lutas sociais e politicas.

Do ponto de vista politico e social, Lipietz (apud Boyer, 1990:183) afir-
ma que a regulacdo consegue conciliar interesses antagbnicos e a entende
como o “ajustamento, de acordo com alguma regra ou norma, de uma plural-
idade de movimentos ou de atos e de seus efeitos ou produtos, cuja diver-
sidade ou sucessdo torna-os estranhos entre si”. Di Ruzza concorda com
Lipietz porém acrescenta que a regulacdo s6 é possivel em momentos de esta-
bilidade politica e social; nos periodos de crise, a regulacéo tende a desapare-
cer (Di Ruzza apud Boyer, 1990:184).

Avancando para além dos espacos em que a regulacdo esta presente,
Crozier (1989) preocupa-se com os responsaveis por ela. Para o autor, a regu-
lacdo é uma missao das autoridades ptiblicas e, em seu principio, ndo deve ser
contestada, uma vez que garante o cumprimento dos contratos e a seguranga
nas atividades econdmicas. Ou seja, o debate ndo estd em torno da ne-
cessidade de regulamentacéo, discussao ja ultrapassada, uma vez que a inter-
vencao sobre a sociedade e as relagdes econdmicas é necessaria, em primeiro
lugar, devido a complexidade das transa¢des de mercado e as conseqiiéncias
destas na sociedade, cujos membros e bens precisam ser protegidos. Em seg-
undo lugar, a intervencéo prevé igualdade de acesso e de condicOes entre os
participantes. Portanto, o debate sobre as reformas administrativas de uma
maneira geral esta focado no tipo de autoridade que ira assumir as fungoes de
desenvolvimento, fiscalizacio e controle da regulagéo.

O mesmo autor faz trés afirmac¢des importantes acerca da regulacdo. A
regulacio ndo é automdtica. Depende muito da complexidade das rela¢des
humanas entre os envolvidos, ou seja, ndo é a regulacdo que adapta a agao.
As regulagdes sdo o resultado da organizacdo das relacbes entre as pessoas;
s6 podem ser implantadas a partir da transformacio do sistema humano que
alicerca as relagbes econdmicas. As regulacoes s6 sdo eficazes quando desen-
volvidas por seus agentes. “As funcdes de regulacéo, as funcoes técnicas e as
fungbes operacionais estdo em vias de se separar. (...) Essa separacgéo entre o
Estado regulamentador e o Estado executante é fundada na idéia de que o
sistema administrativo tem interesses demais em jogo para ser um juiz impar-
cial ao mesmo tempo na regulamentacdo e na aplicacdo. Ao operar esta sepa-
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racdo, desenvolve-se a confianca tanto no processo de regulamentacgéo
quanto no sistema de execucdo. Torna-se possivel a colaboracdo entre os ci-
dadaos que recebem os servicos e as administracées que os fornecem” (Crozier,
1989:110).

Conforto (1998:31) adota o termo “marco regulatério” para caracterizar
um conjunto de “regras, orientacOes, medidas de controle e valoracdo que pos-
sibilitam o exercicio do controle social em atividades de servicos ptblicos”.
Considera que o gestor deste “marco regulatorio” deve reunir caracteristicas
que incluam a capacidade de operar o controle e ordenamento do mercado,
com eficiéncia na conducdo do servico publico, tendo flexibilidade para gerir,
inclusive, as diferencas. Por “diferencas” podemos considerar os momentos de
crise, ja citados, que sdo situacées em que dificilmente a regulacdo se mantém.
A autora considera que “uma das questdes principais na estruturacdo do ente
regulador € a eqiiidistancia em relacdo aos atores sociais envolvidos e uma
composicdo que dificulte sua captura por qualquer area de interesse vinculada
a prestacdo de servico especifica” (Conforto, 1998:31).

Ribeiro e outros (2000:61) entendem o termo como um conjunto de
politicas formuladas para que a sociedade tenha beneficios ptblicos a
despeito das regras do mercado. Para os autores, o modelo sincrético da ad-
ministragdo publica gerou também diversas atividades regulatdrias. Sdo ob-
servados diversos organismos que se confundem com a proépria burocracia
publica de carater normativo, voltados ao controle de procedimentos.

A despeito dos diversos interesses, marcos tedricos e periodos, hd uma
concordancia quanto a capacidade da regulacio em estabelecer condutas a ser-
em adotadas de modo a atender interesses mais gerais em detrimento das par-
ticularidades. O foco da regulacdo, sempre dirigido do publico para o privado,
ou de institui¢des publicas para outras também publicas, atende ao principio da
independéncia, porém cria a impressao de que o autocontrole ndo é um aspec-
to da regulaco.

No campo da satde, a regulacido avangou significativamente. De mea-
dos da década de 1980 até o momento, o processo de descentralizacdo acon-
teceu gracas a politicas regulatdrias que explicitam leis, normas e regras que
conferem autonomia (em diferentes graus) aos sistemas municipais, de for-
ma a responsabilizar, cada vez mais, o poder local pelo acesso a assisténcia de
satide e por sua qualidade. Sdo exemplos as regulacdes postas na Constitu-
icdo Federal, nas leis organicas n° 8.080 e 8.142, nas normas operacionais
basicas com énfase na editada em 1996, nas instru¢des normativas e no Siste-
ma Nacional de Auditoria.

Nesse campo, o principal objeto de regulacdo é o sistema de saide como
um todo, ou seja, a satide é considerada um bem essencial e de relevancia publi-
ca e, por isso, a formulacgdo de politicas e seu controle sdo de responsabilidade
governamental. Guardando-se as particularidades dos setores publico e priva-
do, o controle, no primeiro, tem um sentido mais forte, com atribui¢cbes de
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dominio no que diz respeito a direcéo, limitacéo e fiscalizacéo, e, no segundo, o
termo representa uma fungio publica predominantemente fiscalizadora.

De uma maneira geral, na atual proposta de reforma administrativa, o
setor saude localiza-se no ntcleo de atividades nio-exclusivas, cabendo ao
Estado a formulagdo de politicas, seu controle e financiamento, transferindo a
execucdo da assisténcia a instituices privadas e publicas ndo-estatais. H4
dois tipos de instituicoes que desempenham funcdes de controle no campo da
satude: as internas ao setor, que fazem parte das instituicOes de satde, tais
como o Ministério da Saude, o Sistema Nacional de Auditoria, os conselhos
de satde e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria; e as externas ao setor,
tais como o Tribunal de Contas e o Ministério Publico.

Indubitavelmente, a regulacdo permitiu mudancas e modernizou a ad-
ministracdo publica em satde. O Ministério da Satude, principalmente, avancou
muito na elaboracdo e aplicacdo de normas descentralizadoras, ampliando a
capacidade de gestdo dos municipios sem perder sua capacidade de formular e
controlar a politica de satide. Podemos citar a norma operacional bdsica de
1996, que, por meio de regras de financiamento, iniciou a mudanca da légica
curativa na conducdo dos servicos no nivel local e instituiu programas de saide
voltados a assisténcia preventiva, como os programas de sauide da familia e de
agentes comunitarios.

Permanece o desafio aos poderes locais de melhorar os servicos, ampliar
o acesso da populagdo aos servicos, integrar diferentes setores na condugéo
de uma politica de saide mais ampla, atualizar tecnologias e formar recursos
humanos, com custos nio necessariamente mais baixos, mas racionais, ou se-
ja, tornar a gestdo dos servicos mais eficientes e eficazes. A nosso ver, a am-
pliacdo da capacidade de controle organizacional interno é uma contribui¢io
importante.

De maneira geral, os motivos atuais que levam os termos controle e regu-
lagdo ao centro do debate da reforma administrativa sdo diferentes dos deter-
minantes do decreto-lei de 1967. Naquele periodo, o controle significava fonte
de poder e dominacéo por parte de um governo centralizador e em expansao.
Atualmente, o termo controle emerge como uma necessidade de reorientar as
acdes publicas, de modo a tornd-las mais eficientes e eficazes, fazendo com que
o Estado busque, ao mesmo tempo, reduzir seu papel de executor e ampliar sua
capacidade de mantenedor da res publica.

5. Controle interno, regulacao e implicacoes no setor saude

Controle interno € o termo usado para designar os varios tipos de fiscalizacdo
existentes no interior da prépria administracdo publica. E entendido como a
fiscalizacdo que esta administracio exerce sobre os atos e atividades de seus
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orgdos e das entidades descentralizadas que lhe estdo vinculadas. Ha diver-
sos desdobramentos do conceito de controle interno. Dromi, Waline (apud
Medauar, 1993) e Meirelles (1998) denominam controle interno a ca-
pacidade de controle que se desenvolve no interior da administracéo, de re-
visdo de seus proprios atos, por iniciativa da prépria administracdo ou de um
administrado, sem necessidade de intervengéo de superiores ou estranhos ao
sistema em questdo. De Baeque (apud Medauar, 1993) denomina esta ca-
pacidade “controle na administracdo” e a diferencia de “controle da adminis-
tracdo”, que é o controle realizado pelo Legislativo ou Parlamento.

A despeito dos diversos nomes atribuidos, hd consenso entre os diver-
sos autores quanto a dois usos do termo “controle interno”: um, realizado por
alguma estrutura externa a instituicdo submetida ao controle; e outro, desen-
volvido internamente, no seio da propria instituicdo. Ambos devem estar pre-
sentes na administracdo ptblica e podem ser denominados controle interno;
porém, é mais comum que, para o seu segundo uso, seja adotado o termo “au-
tocontrole”.

A finalidade do controle interno € verificar se a administracdo cumpriu
suas atribui¢des conforme os meios juridicos técnicos e humanos de que dispée.
E um controle de legalidade, pois deve permitir verificar se a administracfio,
para desempenhar suas atribui¢Ges, respeitou certas disposi¢des imperativas ou
proibitivas. Consiste em um controle de mérito, pois permite ao controlador
grande latitude na apreciaciio da acéo controlada: esta ndo é confrontada a uma
norma determinada, mas a um postulado de boa atuacdo muito geral, a uma
norma de acdo ideal, a ser definida pelo controlador quando exerce seu con-
trole. Meirelles (1998:544) considera-o imprescindivel para que a “atividade
publica em geral se realize com legitimidade e eficiéncia, atingindo a sua final-
idade plena que € a satisfacdo das necessidades coletivas e atendimento dos
direitos individuais dos administrados”.

Ha diversos tipos de controle interno, que podem ser denominados con-
trole de gestdo, auditoria, ouvidoria e autocontrole, entre outros (Medauar,
1993). A nosso ver, entre os diversos conceitos de controle interno, o controle
de gestdo é o mais adequado no que diz respeito ao modelo gerencial proposto
pela reforma administrativa brasileira e, especificamente ao campo da saude,
por ser um conceito que enfatiza o trabalho por objetivos, pratica que facilita a
afericdo de resultados e a responsabilizacdo dos profissionais.

O controle de gestdo, como proposto por Costet (1973:78), estabelece a
gestdo por objetivos: “A gestdo observa trés fases: determinacdo dos objetivos e
dos programas; medida dos resultados e verificacdo dos desvios; execucédo de
acoes corretivas. O controle dessa gestdo baseia-se em objetivos de realizacédo
ou de producdo; o esquema geral dessa gestdo por objetivos parece simples:
definem-se produtos e producdes; cada centro de responsabilidade vé fixados,
para a realizacdo de certos resultados e ap6s didlogo, objetivos de acéo relati-
vos ao nivel de despesa, qualidade, quantidade, respeito aos programas; para
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cumpri-los cada centro de responsabilidade recebe delegacoes de autoridade; a
realizacdo do controle requer a utilizacao de indicadores de gestdo”.

Na abordagem acima, o controle de gestdo modifica significativamente
o controle hierarquico, que ndo mais corresponde as necessidades atuais da
administracao publica. Costet (1973) afirma que o controle de gestdo conseg-
ue responsabilizar executores e estruturar a gestao por objetivos, fixados para
cada acdo juntamente com os meios para a realizacdo das acoes. Ele também
permite o acompanhamento simultaneo da atuacdo, com medidas corretivas
a cada passo, impedindo a dispersdo e mau uso de recursos, e quebra a rigi-
dez da estrutura hierarquizada, sem deixar de observar um certo escalona-
mento, pela existéncia de um agente controlador e de um chefe de projeto. A
eficiéncia e a eficdcia passam a ser verificadas através de indicadores estabe-
lecidos e controlados pela chefia.

Nas organiza¢des de saide, de uma maneira geral, observa-se que o
controle permanece hierarquico, com o cumprimento, pelos setores, das de-
terminagdes oriundas do Executivo que, por sua vez, preocupa-se em atender
as normas regulatdrias do setor satide, sob o risco de, em nao atendé-las, per-
der beneficios financeiros. Dessa forma, os gerentes desenvolvem suas ativ-
idades sem controle do processo, ou seja, sem a plena capacidade de planejar,
organizar, dirigir e executar.

A despeito da importancia do controle de gestdo como meio de qualific-
ar e melhorar os indicadores institucionais, no campo da saude publica obser-
va-se um crescente interesse nos processos de controle “externos” a propria
instituicdo, ou seja, nos processos de acompanhamento e avaliacdo advindos de
outras esferas administrativas, resultante do forte processo regulatério no set-
or. As normas de regulacdo a que o nivel local esta submetido sdo positivas no
que diz respeito ao cumprimento da politica nacional de saude; porém, limi-
tam as possibilidades de desenvolver atividades de planejamento, acompanha-
mento e avaliacdo dos préprios resultados (controle de gestdo). Ou seja,
atende-se a todas as exigéncias regulatérias do setor saude, e o controle de
gestdo propriamente dito, no qual todos os profissionais participam e se en-
volvem com a missdo e objetivos institucionais, fica restrito ao alcance de me-
tas necessarias ao cumprimento de normas regulatérias.

Acreditamos que a regulacdo e o controle de gestdo sdo movimentos
coexistentes, uma vez que a regulacgdo estabelece as linhas de conduta exter-
nas a instituicéo e o controle de gestdo assegura a aten¢do a missao e aos ob-
jetivos institucionais, com controle de resultados e melhoria no desempenho
administrativo como um todo. E possivel haver avancos em um aspecto em
detrimento do outro, até que em um determinado momento os “acordos” ex-
ternos impliquem mudancas administrativas internas (eficdcia, eficiéncia).

Nas organizacOes de satide, a administracdo interna, tanto nas ativ-
idades-meio quanto nas atividades-fim, deve ser estimulada a tracar indicado-
res de resultados dos seus trabalhos especificos e que acompanhem as
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propostas da reforma administrativa, no sentido de desenvolver uma admin-
istracdo moderna, coesa e participativa.

Nesse sentido, o foco da atencdo do setor saude deve estar voltado ndo
sO para os aspectos regulatérios entre os setores puiblicos, mas também do
publico para o privado. A melhoria do desempenho organizacional como um
todo em uma instituicdo deve estar presente no sentido de capacitar a todos,
estabelecer instrumentos para as func¢des administrativas que prevejam, entre
outras, o estabelecimento de objetivos e a avaliacdo de resultados e fazer do
controle de gestdo uma pratica cotidiana. Sdo atitudes simples que capacitam
toda a equipe ao modelo de administragdo gerencial, fomentando a possibil-
idade de todos os membros da equipe, coadunados com a missao institucional,
desenvolverem atitudes responsdveis para propor, planejar, coordenar e aval-
iar os resultados dos seus servicos. Acreditamos que estas acdes podem influen-
ciar de forma positiva a eficiéncia e eficacia das instituicdes de satide.
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