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A autogestão dos sistemas de saúde 
ARTIGO 

Plano reduz custo 
operacional mas 

garante a qualidade 
dos serviços médicos 

EUGÊNIO C. FERRARI  

Os sistemas alternativos de as-
sistência à saúde constituem, no 

resente momento, questão que, 
transcendendo as de natureza hu-
manitárias inerentes ao processo, 
tipificam preocupação de ordem 
econômico financeira das mais re-
levantes nos cenários da vida em-
resarial. Tal assertiva é válida 

tanto num país de economia debili-
tada como a nossa, quanto nos paí-
ses desenvolvidos, os quais se vêem 
com problemas de dotações orça-
mentárias no setor saúde, que as-
sumem cifras cujay  importância se 
verifica a partir do fato de que os 
EUA gastaram, em 1989,   US$ 700 
bilhões nesse setor da economia 
(duas vezes o PIB brasileiro), e 
@te a França gasta 10,5% do seu 
PIB em medicina, porcentual não 
muito diferente dos demais países 
da CEE— Comunidade Econômi-
ca Européia. 

Portanto, o setor saúde há muito 
deixou de ser uma questão adjeti-
vo-filantrópica, como é tratada no 
Brasil, para assumir papel de rele-
vância entre os grandes temas rela-
tivos à economia e finanças. Os 
Custos setoriais aumentaram, por 
sua vez, de maneira particular-
mente perversa na área, podendo-
:se observar que, tanto no nosso 
meio como no âmbito internacio-
nal, os índices específicos utiliza-
dos para sua correção suplantaram 
em até três vezes os dos demais 
segmentos da economia. Agrava 
tal observação constatar-se a não 
existência da relação direta entre 
a alavancagem do custo e a qualifi-
cação da assistência prestada, o  

que denota uma teratologia da re-
lação custo/beneficio. 

Os estudos acerca dos sistemas 
alternativos vigentes demonstram 
que a opção auto-gerida é nitida-
mente superior em qualificação em 
relação aos seus competidores de 
mercado, conhecidos de maneira 
pública: medicina de grupo ( con-
vênios médicos), seguro saúde, 
Cooperativas médicas (Unimeds) e 
congêneres. 

O plano de autogestão, também 
chamado de serviço próprio de 
atendimento médico-hospitalar, é 
,rfrrganizado para oferecer um siste-
ma de atendimento exclusivo para 
os empregados da empresa e seus 
respectivos dependentes, visando a  

obtenção de custo operacional 
compatível à boa qualidade dos 
serviços. 

Existem algumas particularida-
des que denotam o caráter diferen-
cial superior do Auto Programa de 
Saúde. A definição do programa 
de acordo com as peculiaridades 
da empresa, especialmente no que 
se refere à regionalização e quanti-
dade dos serviços colocados à dis-
posição, é, sem dúvida, o de maior 
importância. Paralelamente, a au-
to-gestão permite o acompanha-
mento da qualidade dos serviços e 
controles--de-acorda com as t'iëces 
sidades detectadas. 

A flexibilidade dos custos finais 
do Sistema de Saúde é outro fator  

de relevância, já que possibilita à 
empresa planejar a dotação orça-
mentária para este fim, assim co-
mo definir o grau de participação 
do empregado no custeio do pro-
grama. Com  o desenvolvimento de 
ações de promoção e proteção à 
saúde, incremento de assistência 
odontológica e outros serviços pa-
ra-médicos são fatores que deter-
minam a realização de um progra-
ma de Saúde Integral e ainda a 
manutenção de um melhor relacio-
namento com o serviço de medicina 
e higiene do trabalho da empresa. 

Todos esses fatores, atuando de 
forma congruente, levam ao me-
lhor grau de satisfação dos benefi-
ciários, assim como dos prestado- 

res de serviços de saúde. Para de-
terminar esse caráter superior do 
Auto Programa, é preciso salien-
tar ainda a possibilidade de acom-
panhamento e análise, pela própria 
empresa, da evolução estatística 
dos serviços prestados, detectanto 
ainda a existência de eventuais 
doenças profissionais comuns na 
empresa. 

Internacionalmente consagrado 
e proposto pela OPAS (Organiza-
ção Pan-Americana de Saúde), o 
Sistema A.P.P. (Assistência Pro-
gressiva ao Paciente) é visão fun-
damental para quem vai trabalhar 
no esquema auto-gerido de saúde. 
As intercorrências médicas devem 
ser encaminhadas segundo crité-
rios tecnicamente científicos, para 
um sistema de maior complexida-
de, segundo três instâncias. A pri-
meira seria a Estruturação da Re-
de Hierarquizada de Complexida-
de Crescente; a segunda, a Delimi-
tação da Regionalização dos Ser-
viços de Saúde; e, por último, a 
Qualificação dos Níveis de Assis-
tência Médica. 

A Estruturação da Rede Hierar- 
quizada de Complexidade Cres- 
cente, por sua vez, compreende 
três instâncias. A concentração de 
recursos altamente especializados 
em hospitais de referência, com ca- 
pacitação técnico -científica dife- 
renciada, inclui a universalidade 
dos níveis de intervenções clínicas 
e cirúrgicas e a globalidade dos 
procedimentos diagnósticos. Alia- 
dos a eles, estão agregadas as uni- 
dades de cuidados intermediários 
para pacientg com doenças que 
exijam meng complexidade de 
equipamentoS de saúde. Ademais, 

n o sistema A.F. P- ão pode prescin-
dir do suportç de uma rede regio-
nalizada e hierarquizada de con-
sultórios, médicos credenciados, 
qué,se articulem no sistema global 
de assistência a todos os emprega- 

–dos e dependentes da empresa. 
Dessa forma, consegue-se otimizar 
os dispêndios do orçamento de saú-
de, visando a obtenção dos mais 
qualificados cuidados a custos me-
nores, compatíveis com a dinâmica 
das necessidades sentidas da em-
presa. 

Todo esse sistema, fartamente 
estudado, exige, entretanto, con-
trole adicional, o chamado contro-
le de qualidade. Hoje, o controle 
de qualidade do serviço médico es-
tá deixando de ser um mero adjeti-
vo para ganhar substância. Já se 
faz necessário saber o que contro-
lar, por que controlar, quando con-
trolar, quem deve controlar, onde 
controlar e com que "instrumen-
tos" controlar as rotinas médicas. 
Nesse processo, a auditoria per-
manente é quase uma obrigatorie-
dade, especialmente quando se 
constata que o serviço médico, 
além de sua importância intrínse-
ca, assume custos imprevisíveis, 
que ultrapassam muito o verifica-
do em outros setores da economia. 

O controle de qualidade, a audi-
toria médica, assim como a asses-
soria na área são hoje tarefa de 
empresas especializadas em asses-
soria, consultoria e administração, 
visto que a criação de um sistema 
análogo próprio caracteriza, a 
priori, duas contradições. A pri-
meira seria a necessidade de im-
plantação de uma equipe multidis-
ciplinar especializada, e a segunda 
seria a exposição da empresa ao 
ônus de conflitos psicossociais, de-
correntes de inevitáveis e epide-
miologicamente previsíveis atos 
médicos de entendimento e indica-
ção controvertidos e de situações 
excepcionais, que denotem insatis-
fação eventual do funcionário as-
sistido. 
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