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Resumo:

A implantacdo dos Centros Viva Vida (CVV) constitui um marco na assisténcia a saude no Estado de Minas
Gerais, visto que eles ampliam o acesso da populacio a servicos do Sistema Unico de Sadde, contribuindo
efetivamente para a reducdo da mortalidade infantil e materna, consideradas problemas sociais mundiais. O
monitoramento permanente desses pontos microrregionais de aten¢éo secundaria a salde € essencial para a
execucdo das acdes plangjadas pela politica estadual de salide. Esse trabalho apresenta o Sistema Estadual
de Monitoramento dos Centros Viva Vida, responsavel pelo monitoramento dos CVV no Estado. Esse Sstema,
em funcionamento desde 2005, € composto por um conjunto de ferramentas gerenciais que coleta e processa
informacbes assistenciais e contabil-financeiras desses Centros. A metodologia consiste em revisdo
bibliografica, coleta e analise dos dados produzidos pelo Sstema de Monitoramento, entre julho de 2008 e
junho de 2009, disponibilizados pela Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais. Dados preliminares
desse Sstema apontam um incremento de 42% na producéo, no periodo analisado, além de um superavit
financeiro no conjunto dos CVV. Destaca-se que dado o carater inovador desses Centros, suas ferramentas
gerenciais se mantém em constante aperfeicoamento. O trabalho conclui ainda que as informacgoes
produzidas constituiréo base para a implantacdo dos sistemas de custos dos CVV.

Palavras-chave: Sstemas de informagdes. Satde publica. Monitoramento de politicas publicas.

Areatemaética: Gestdo de Custos no Setor Governamental
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O sistema estadual de monitoramento dos Centros \@wWida e as
bases para a implantacéo dos sistemas de custosat@ncao secundaria
a saude em Minas Gerais

Resumo

A implantacdo dos Centros Viva Vida (CVV) constitun marco na assisténcia a saude no
Estado de Minas Gerais, visto que eles amplianessacda populacéo a servigos do Sistema
Unico de Saude, contribuindo efetivamente paralag@o da mortalidade infantil e materna,
consideradas problemas sociais mundiais. O moniemed permanente desses pontos
microrregionais de atencdo secundaria a salde encisls para a execucdo das acdes
planejadas pela politica estadual de saude. Esballip apresenta o Sistema Estadual de
Monitoramento dos Centros Viva Vida, responsavi penitoramento dos CVV no Estado.
Esse Sistema, em funcionamento desde 2005, € ctomposum conjunto de ferramentas
gerenciais que coleta e processa informacdes exssms e contdbil-financeiras desses
Centros. A metodologia consiste em revisdo bibfibga, coleta e analise dos dados
produzidos pelo Sistema de Monitoramento, entréojutle 2008 e junho de 2009,
disponibilizados pela Secretaria de Estado da Sdéd®linas Gerais. Dados preliminares
desse Sistema apontam um incremento de 42% nagé@dno periodo analisado, além de
um superavit financeiro no conjunto dos CVV. Deatae que dado o carater inovador desses
Centros, suas ferramentas gerenciais se manténoestante aperfeicoamento. O trabalho
conclui ainda que as informacfes produzidas caoirétit base para a implantacdo dos
sistemas de custos dos CVV.

Palavras-chave: Sistemas de informac¢fes. SaudecgutMonitoramento de politicas
publicas.

Area Tematica: Gestdo de Custos no Setor Goverrtamen

1. Introducgéo

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um sistema higzadp e regionalizado de agdes
e servicos publicos de saude pautado nas diretrdeesuniversalidade, gratuidade,
descentralizacdo e controle social. Ele objetiaéeacéo integral a saude, sendo o modelo de
assisténcia a saude estabelecido pela Constitded®88. A saude, nesse modelo, € direito
de todos e dever do Estado, devendo ser garamtiedidnte politicas sociais e econdmicas —
que visem a reducdo do risco de doenca e de oag@/os — e ao acesso universal e
igualitério as acdes e servigcos para sua prom@cétecao e recuperacao” (BRASIL, 1988).

A hierarquizacéo e a regionalizacdo do SUS saas/gthb dois aspectos. Primeiro, em
relacdo a densidade tecnoldgica dos servigos aegimentos desenvolvidos, dividindo-se a
atencdo a saude em trés niveis, respectivamentearf, secundario, terciario. E, em
segundo, em relagéo a distribuicdo dos pontoseshed@b no territorio, observando a légica de
que os servicos primarios devem estar mais proxiduss cidaddos, enquanto a atencao
terciaria, por exigir maior complexidade tecnol@gicuma escala adequada para ser eficiente,
deve estar em polos regionais.

O Estado de Minas Gerais, por meio do seu Planceikinde Desenvolvimento
Integrado, propde-se enfrentar os problemas deesd@igopulacdo implantando nas regides



XVI Congresso Brasileiro de Custos — Fortaleza - Ceara, Brasil, 03 a 05 de novembro de 2009

sanitarias do Estado as redes de atencédo a sagiledd® Mendes (2007), as redes de atencéo
séo organizacdes poliarquicas de um conjunto décesrde saude que permitem ofertar uma
atencdo continua e integral a determinada populagimmdenada pela atencdo primaria a
saude e com responsabilidade sanitaria e econ®@uima esta populagédo. Ainda segundo o
autor, o desenho dessas redes foi feito a par@vancias clinicas cientificas definidas nas
linhas-guia elaboradas pela Secretaria de Estad8adele de Minas Gerais (SES-MG),
envolvendo uma articulacao de territérios sanitanoveis de atencédo e pontos de atencéo a
saude.

Uma rede eficiente, tal como previsto na regioaghio e hierarquizacdo do SUS,
deve desconcentrar as acdes de atencdo primar&ide ara todos 0s municipios e
concentrar, relativamente, as acdes de atencaodsta nas microrregides sanitarias e as
acdes de atencéo terciaria nas macrorregides sani(@ ENDES, 2008). Para o autor, a
racionalidade deste processo esta, de um ladeaessidade de se obterem ganhos de escala
e de escopo num Estado em que 75% dos municipiosn#Enos de 20 mil habitantes, e, de
outro, na grande evidéncia empirica, acumuladaitaredtes paises do mundo, de que existe
uma associagao positiva, especialmente nos equipiasnée atencdo secundaria e terciaria a
saude, entre escala e qualidade dos servicos gossta

Tendo em vista que 0s recursos investidos no SU®sEaSS0s, a regionalizacdo € o
meio racional de promover a eficiéncia de aplica@orecursos investidos e a otimizacéo da
rede assistencial instalada. Para isso, a SearelarEstado da Saude de Minas Gerais (SES-
MG) organizou seus 853 municipios em 75 microrreg)ié, estas, em 13 macrorregides. Por
economia de escala entendem-se 0s ganhos obtidosiajos custos fixos caem de acordo
com o aumento do volume de atendimento. A econdmiascopo € entendida pelos ganhos
que se tém com o0 aumento da variedade de servieogmdns em um mesmo ponto de
atencao.

Seguindo a logica proposta por esse modelo de iaegdo da assisténcia em redes de
atengdo a saude, em outubro de 2003, foi lanc&tio Governo do Estado de Minas Gerais, 0
Programa de Reducéo da Mortalidade Infantil e Ntaterm Minas Gerais Programa Viva
Vida. Esse programa acredita que a principal arma @atambate a mortalidade infantil e
materna, cujos indices estdo elevados no Estatlbrides Gerais, esta na parceria de esforcos
e vontades entre governo e sociedade civil orgdaiz® Programa Viva Vida tem como
metas a reducdo de 15% tanto da Taxa de Mortaliddaletil (TMI) como a Razéo de Morte
Materna (RMM).

A guisa de explicacdo, o calculo direto da TMI éidib dividindo-se o nimero de
Obitos de menores de um ano de idade, por mil daseivos, na populacdo residente, em um
determinado espaco geografico, no ano considefa8d/IM é calculada por meio da divisdo
entre o nimero de 6bitos maternos e niumero deduwsstivos, multiplicados por 100.000.
Os niveis aceitaveis desses indicadores sao memaeek0.

No Brasil, percebe-se uma reducao expressiva da @il saiu do patamar de 19,26
Obitos de menores de um ano por mil nascidos vimoano 2002 para 16,41 em 2006. Em
Minas Gerais, também se percebe um decréscimo tieggsano mesmo periodo, que caiu de
17,97 por mil nascidos vivos em 2002 para 16,3265. Apesar dos avancos observados, a
taxa de mortalidade infantil, como vimos, ainda cgia-se em niveis eticamente
inaceitaveis, escondendo inclusive diferencas neggo importantes, que refletem a
distribuicdo desigual dos recursos e das condg@es-econdmicas das familias.

Para o enfrentamento das causas de salude, quéwemirpara 0 aumento dessas
mortalidades, o Programa Viva Vida desenvolveu te@ss principais de acfes: a
estruturacaala rede de atencéo integral a saude da mulheceasga (ou Rede Viva Vida);

a qualificacéo dessa Rede; e a construcéo de wrags® de mobilizagéo social.
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A Rede Viva Vida (Figura 1) foi criada a partir al@ diagnostico realizado pela SES-
MG em 2004. Esse diagndstico constatou que muitesesnde mulheres e criangas poderiam
ser evitadas por meio da realizacdo de acdes dgdat@ saude sexual e reprodutiva e atencéo
a saude da crianca. Essas ac¢fes estimulam o plerg@familiar efetivo, o atendimento de
qualidade ao pré-natal, parto e puerpério, o acohgraento adequado ao crescimento e
desenvolvimento das criangcas, com énfase ao incedtl aleitamento materno, vacinagéo e
controle das prevalentes da infancia.
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Figura 1 — Rede Viva Vida de Atencédo a Salde.

Dentre as diversas frentes de acdo desenvolvidas Ryegrama Viva Vida para
enfrentar a TMI, destaca-se, como inovadora e deafimental importancia para o sucesso da
consolidacéo dessa Rede, a proposta de implangag@mitoramento dos Centros Viva Vida
de Referéncia Secundaria (CVV). Em linhas gerassCentros Viva Vida sdo pontos de
atencdo microrregionais, construidos, equipadosusteados com recursos do Tesouro
Estadual.

Os CVV contribuem diretamente para a reducdo da @MM na medida em que
ampliam a oferta de procedimentos assistenciaiateracdo secundaria (MINAS GERAIS,
2005), nas éareas apontadas pelo diagnéstico, gatantassisténcia hierarquizada e
regionalizada, permitindo ganhos de escala e estadeoqualidade nos servicos ofertados.

Inicialmente, vinte e sete microrregides foram @eleadas para implantacdo desse
novo ponto de atencao, sendo cinco delas projetms-jFigura 2). Estdo ainda previstos no
Plano Plurianual de Acdo Governamental (PPAG) dadesde Minas Gerais a implantacéo
de outros vinte novos Centros até 2011, que estddosidentificados pela SES-MG. Até o
julho de 2009, dezessete CVV foram inaugurados.

Os Centros Viva Vida sao unidades de saude de ezatupUblica, prestadores
exclusivos de servicos do SUS, caracterizados cguootos de atencdo de média
complexidade, que deverdo atuar de maneira intagradencao primaria e terciaria, tal como
definido na Resolucdo SES n° 759 de 06 de outubr2005. Eles buscam garantir atencéo
integral a saude sexual e reprodutiva, dentro dgppetiva de género e direitos reprodutivos,
e a saude da crianca, particularmente a considetadasco. Para isso, eles concentram
esforcos na realizacdo de acdes de promocao, gdvediagndstico precoce e recuperacao
de doencas e agravos, sempre de forma qualifichdenanizada.

Foram definidas duas grandes areas de atuacdo &b E\primeira delas é a
“Atencdo a saude sexual e reprodutiva”. Essa adai iacdes de atencdo a saude da mulher e

3
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do homem. Ela pressupde, além do atendimento ajirmcassisténcia a saude sexual e
reprodutiva em todas as suas especificidades atduadas as fases do ciclo vital, incluindo

a atencdo ao homem, constituida na oferta de serdig urologia, uma vez que foi constatada
uma demanda reprimida nessa especialidade. A saguad de atuacdo dos CVV refere-se a
“Atencdo a saude da crianca”. Ela compreende agéepromocdo da saude, prevencao,
diagnostico precoce e recuperacdo das doencaseoagte criangcas consideradas de risco.
Essas criancas exigem um acompanhamento mais agmaetn, devendo ser encaminhadas
aos servicos de referéncia.

Triangulo do No¥

idngulo do Sul

Legenda:

- Projetos-piloto

- Projetos selecionados por Edital

Figura 2 — Mapa da distribuicao dos Centros Vivdavile Referéncia Secundaria, por Macrorregido de
Saude - Minas Gerais - 2006

A partir da modelagem da carteira de servicos,nidee a estrutura fisica, 0s
equipamentos e o quadro de pessoal necessarios deata dos procedimentos previstos.
Também, foi possivel estimar os recursos finanseiecessarios a serem repassados para o
custeio da assisténcia prestada no CVV. Com essdgsdfoi elaborado um Termo de
Compromissos e Metas, de carater contratual comuoscipios-sede de CVV, para assegurar
a equidade da assisténcia na microrregido de amaiag

Os valores financeiros para todos os CVV foram Igados na Resolu¢cdo SES n°.
1.150 de 19 de abril de 2007. Os recursos sdosagas em parcelas mensais, compostas por
uma parte fixa (75%) e uma parte variavel (25%¥\/ néo recebe a parcela fixa somente
se ndo entregar a prestacdo de contas quadrime&tiadrte variavel, por seu turno, €
repassada de forma proporcional a producao realipatb CVV, conforme as metas para
cada indicador estabelecido. O valor do descootdatilado a partir da nota obtida pelo CVV
nos indicadores e que sdo apresentados no relatérimonitoramento de periodicidade
qguadrimestral. Os descontos na parte variavel téitog financeiros no quadrimestre
seguinte a avaliacdo do relatorio de monitoramento.

Apés a assinatura do Termo, o Centro Viva Vida apté a iniciar as suas atividades.
E neste momento que Sistema de Estadual de Monitoramento dos Centros V& Vida
inicia suas atividades. Esse Sistema estruturgpsetia das informacdes produzidas por meio
dos instrumentos de monitoramento elaborados fe&MNG para esses pontos de atencéo a
saude.
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Este trabalho objetiva apresentar o Sistema Edtalgulonitoramento dos Centros

Viva Vida, bem como a analise dos dados prelimmareduzidos por ele entre julho de 2008
e junho de 2009. A metodologia consiste em revisBkografica, coleta e analise dos dados
produzidos pelo Sistema de Monitoramento, dispbndulos pela Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais, para os Centros implantadesn funcionamento, no periodo
analisado. O trabalho estrutura-se em quatro sec@eslo a primeira esta Introducdo. A
segunda secdo apresenta o Sistema Estadual deoMamsnto e a terceira, a andlise dos
dados. Ao final sdo apresentadas as conclusoes.

2. O Sistema Estadual de Monitoramento dos Centros VavVida

A literatura especializada destaca que politicdsligas, especialmente na area da
saude, devem ser acompanhadas para a verificacggudempactos (SILVA E FORMIGLI,
1994; NOVAES, 2000; CALDEIRA, FRANCA E GOULART, 220HARTZ, 2002). Esses
autores afirmam ainda que no Brasil as préticamagtoramento e avaliacdo de politicas de
saude sdo incipientes. A partir disso, foi escallictonceito de monitoramento a ser adotado
como referencial para elaboracéo da proposta camto mle partida. Optou-se pela nocdo de
monitoramento que destaca como pilares para ows®EsS0: a continuidade do processo; a
coleta de dados e a producéo de informacdes Utis mpo habil; e a analise situacional
adequada capaz de sinalizar situacdes atipicas.

Observa-se que esse conceito tem nas informachegéaia-prima para o adequado
acompanhamento, controle e avaliacdo das polipghakcas, necessitando, para isso, de um
Sistema de Informacdes. Laudon e Laudon (1999 elefiSistema de Informacdes (SI) como
um “conjunto de componentes inter-relacionadosatremdo juntos para coletar, recuperar,
processar, armazenar e distribuir informacdo cdinadidade de facilitar o planejamento, o
controle, a coordenacao, a analise e 0 processgdecm empresas e outras organizagdes”.
Esses sistemas sdo compostos de recursos humhnms € tecnologia, sendo um erro
descrevé-los apenas em termos de computadoresdfigdio das informacdes pelos Sl se da
por meio da entrada, processamento, saida e reddigd® dos dados.

As entradas séo definidas por O’Brien (2002) conedagpa da captacdo e da reunido
dos elementos que entrardo no sistema para seoesspados e sao caracterizadas como tudo
gue o sistema necessita para realizar suas opsragielo obtidas do ambiente com o qual o
sistema interage. Por seu turno, o processameetteqidido como o0 periodo em que as
entradas sdo convertidas em produto ou, de outn@afcd o processo de transformacao que
possibilita a modificacdo da entrada em um produtservico — esses Ultimos caracterizados
como a saida do sistema. Alia-se a isso, a realap&no, que segundo Laudon e Laudon
(1999) definem como “a saida que retorna aos menbadequados da organizacdo para
ajuda-los a refinar ou corrigir os dados de entrada

Um dos Sl mais importantes para as organizacdesosasistemas contabeis. Os
Sistemas de Informagdes Contébeis (SICs) sdo seiinsis dos Sls e tem como matéria-prima
as informacdes contabeis geradas pelos departasngasoorganizacdes. Tal como proposto
por Moscoveet al. (2002) os SICs podem ser entendidos como um cunjpmdenado de
subsistemas que funcionam para coletar, processarazenar, transformar e distribuir
informacBes contabeis para fins de planejamentmadas de decisdo e controle. As
informacdes referentes aos custos compdéem um dosiseemas dos SICs, fornecendo
informacgdes imprescindiveis a tomada de decisdongasizacoes.

Entretanto, como ressalta o autor, para que essiEsnas sejam implantados, as
informagBes contabeis precisam ser padronizadaa pearmitir sua comparabilidade e
promover melhorias na gestdo das informacfes. Aabdidade, entendida como a ciéncia
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que estuda o patrimdénio das organizacfes, sua @mla mutacdes, com 0 objetivo de
fornecer informacgdes para a tomada de decisdesoatmle das entidades (HENDRIKSEN;
VAN BREDA, 1999), € o meio para a obtencdo das rinégdes financeiras das
organizac6es, incluindo as organizagfes publicas.

Em uma organizacdo prestadora de servicos de saddkecer a composicao de
recursos financeiros utilizados nessa producédm @rm@ortante quanto conhecer a producao
de uma unidade de saude. Por esses motivos, andidistadual de Monitoramento dos
Centros Viva Vida coleta, processa e avalia tambesn informagdes contabeis no
acompanhamento sistematico de todos os CVV.

A partir do plano de monitoramento, formalizado Resolu¢do SES n° 1.150/07,
foram desenvolvidos cinco formularios utilizadosgpeoleta das informacdes dos CVV e que
compde o Sistema Estadual de Monitoramento dosr@ekfiva Vida. O formulario 1 (F1),
que deve ser preenchido na inauguracdo do CVV.eowia indicadores de estrutura e
processo e foi desenvolvido para servir de basedara o monitoramento do Centro Viva
Vida. Ele retrata a situacao inicial do CVV e n@&aevinculado ao pagamento da parte
variavel do custeio.

Ja os formularios 2, 3 e 4 — respectivamente F2FE3- acrescentam os indicadores
de resultados relacionados aos procedimentos ésttas a serem realizados pelo CVV aos
previstos no F1. O resultado apurado em cada ussasl@tapas indica qual o percentual da
parte varidvel do custeio devera ser pago no quadtre subsequente. Por fim, o formulario
5 (F5) completa o ciclo de monitoramento, incorpdindicadores de resultados somente
passiveis de serem analisados anualmente.

ApoOs a avaliacdo do primeiro ano de monitoramew® @VV, constatou-se que as
informacgBes fornecidas pelos formularios implansagioostraram-se insuficientes para o
efetivo monitoramento dos Centros. Percebeu-seesaelade de realizar o acompanhamento
de toda a producéo assistencial do CVV e nédo apendas areas que possuiam indicadores
contratados. Além disso, era preciso obter infofmaccontabil-financeiras do Centro,
colaborando para uma estimativa mais fidedigna alssos da assisténcia prestada. Para
resolver essa lacuna, foram desenvolvidas e ingrdastmais duas ferramentas: o Informe de
Producdo Assistencial e o Demonstrativo Mensal &ohOperacional (DMCO). Os dados
coletados mensalmente por eles sdo consolidadasresistema de informagdes que auxilia
na tomada de decisao.

O Informe de Producédo Assistencial € o documensiirdelo a apresentacdo da
realizacdo dos procedimentos contratados pela SG&SeMséo calculados conforme os
parametros assistenciais definidos na modelagese Bforme € auto declarado e deve ser
preenchido mensalmente pelo gestor do Centro erenicado a SES/MG. Nele, a producao
realizada deve ser discriminada por municipio deréacia e por procedimento. A partir
desse instrumento é possivel visualizar qual cepéweal da producdo contratada foi realizado
e 0 percentual de atendimento aos demais municii@asicrorregido de saude inserida. A
Figura 3 apresenta o modelo do Informe de ProdAg&stencial.

Saude Sexual e Reprodutiva Municipio Sede do CVV
Municipio Municipio

Procedimentos A B

Municipio C

Consultas de Pré-natal

Consulta puerperal

Ultrassonografias

Cardiotocografias

Atividades em grupos educativos com:
Ginecologista

Enfermeiro(a)

Subtotal

GAR
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Consulta com Ginecologista
Colposcopia

Biopsia de Colo Uterino

Consulta com Ginecologista
Eletrocauterizacao

Cirurgia de Alta Frequéncia (CAF)
Subtotal

Mam de rastreamento p/ mulheres entre 50 e
69 anos
Mam de confirmacdo p/ mulheres entre 40 e
49 anos

Ultrassonografias mamarias
Bidpsias excisionais otore-bidpsy
Consultas com mastologista
Consultas com psicélogos
Subtotal

Consultas Uroldgicas

Consultas com Psicélogo(a)
Consultas com enfermeiro
Bidpsia de Prostata

Vasectomia

Subtotal

CCu

MAMA

SSR

Total

Municipio Municipio

Saulde da Crianca A B Municipio C

Consultas de pediatria
Consultas de Enfermagem
Consulta Fisioterapeuta
Atividades em grupos educativos
Subtotal

Consulta com pediatra
Consultas de enfermagem
Consultas com fisioterapeuta
Subtotal

Consulta com pediatra
Espirometria

Aparelho de pico de fluxo
Consulta com enfermeiro
Atividade em Grupo
Subtotal

Consulta com pediatra
Consulta com fisioterapeuta
Aparelho de pico de fluxo
Espirometria

Atividade em Grupo
Subtotal

Consulta com pediatra

@ | Consulta com nutricionista
Consulta com Ass.Social
Subtotal

Consulta com pediatra
Consulta com nutricionista
Consulta com fisioterapeuta
Consulta com psicologo
Atividade em Grupo
Subtotal

RN BPN

Asfixia

Asma

Respiracéo

Diarréi

Desnutrigdo

Total
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Figura 3 — Modelo do Informe de Producéo Assistnci

O DMCO (Figura 4) € um instrumento de naturezargeaé que tem como objetivo
conhecer e acompanhar a contabilidade financeisaG#mtros Viva Vida para, no futuro,
subsidiar a implantacdo de um sistema de custsisuimento que melhor possibilita perceber
a articulagéo dos meios com a producéo dos ressltad

O presente demonstrativo destina-se a apresent@gsiovalores constantes nos
Balancetes mensais e ndo no “Fluxo de Caixa”. Ela gendo utilizado desde 2008 e foi
elaborado no primeiro ciclo de melhorias realizadoSistema Estadual de Monitoramento
dos Centros Viva Vida. Para minimizar as inconfalaies de preenchimento, um Glossario
foi desenvolvido pela equipe técnica da SES/MGagsceéndo todos os termos constantes
nesse formulario eletrénico.

Valores em reais - R$

Repasses mensais pactuados
Repasse Eventual/Programas Especiais
Total

Faturamento SUS

Integrasus

Outros repasses de ambito federal
Outros repasses de ambito municipa
Total

Obtencdo de Recursos Extras
Reembolso de despesas
Doacdes

Assisténcia a Saude Suplementar
Receitas Financeiras

Outros

Total

| TOTAL GERAL DAS RECEITAS | | |

DESPESAS OPERACIONAIS MES %

Pessoal
Ordenados
Encargos sociais
Provisbes (13° + férias)
Beneficios
Outros
Servicos Terceirizados
Assistenciais
Pessoa Juridica
Pessoa Fisica
Cooperativa
Administrativos
Materiais
Gerais
Depreciacao
Tributarias/Financeiras

| TOTAL GERAL DAS DESPESAS | | |
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DEFICIT/SUPERAVIT

INVESTIMENTOS MES %

Equipamentos
Moveis e utensilios
Obras

Veiculos

| TOTAL | | |

Figura 4 — Modelo do Demonstrativo Mensal Contélgkracional

Uma das orientagdes repassadas as instituicdesr@si@onada ao critério da
contabilidade fiscal. Solicitou-se que ao preeneimeo Demonstrativo elas adotem o critério
determinado pelo Conselho Federal de Contabilidadmportante frisar que o DMCO n&o é
a Prestacdo de Contas exigida legalmente a algunsigtsiicbes, pois esta compreende uma
exigéncia formal de carater protocolar e legalisfletindo uma posicdo mais proxima ao
fluxo de caixa e a adequacdo dos documentos fig0aBMCO trata-se de um instrumento
para auxiliar na gestao da instituicdo, mas podeoadoplementar a Prestagdo de Contas do
CVV.

A partir das informagdes coletadas mensalmentessiyel desenvolver uma série de
analises econdmico-financeiras dos CVV. Essas sasakubsidiam o Sistema Estadual de
Monitoramento no controle e avaliacdo dos contradsbrados com essas unidades, sendo
essa uma acgao pioneira nas acoes de saude do Hsthtioas Gerais.

Com a sistematizagdo do uso do Informe de Prodégéstencial e do DMCO, estéo
estruturadas as bases para a implantacdo do sigseroastos dos CVV. Com a conclusao
desse processo sera possivel para a gestdo da GH&igeber a composicao dos custos de
producdo de forma regionalizada. A secdo a seguiesanta os resultados obtidos da
aplicacdo do Informe de Produgédo Assistencial e DOMCO durante 12 meses de
funcionamento, entre julho de 2008 e junho de 2009.

3. Andlise das informagfes do Sistema de Monitoramentins Centros Viva Vida

Em relagdo as informacdes fornecidas pelo InformPrbducéo Assistencial, pode-se
afirmar que 26% dos procedimentos contratados foeatizados pelos Centros Viva Vida.
Esse valor percentual considera alguns procedimaqe apesar de previstos na Carteira de
Servigos do programa ndo foram quantificados ndratindevido a falta de parametros. A
Figura 5 apresenta a composicdo das atividadesteassais produzidas pelos Centros.
Observa-se que a maior producéo dos CVV esta mesiitas.
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Atividades Educativas

Consultas Urologia ™
13.889
13%

Consultas

Pediatria

Consultas Ginecologia 10.892

Examese Total de Consultas T

Procedimentos 30.960
Ambulatoriais / 63%
35.126
33%

16%

Consultas outros
Consultas Pré-natal ¥ Profissionais
e puerperal " 20.530
2.761 19%
5%

Figura 5 — Producéo assistencial dos Centros Vida V

A Figura 6 apresenta a producédo agregada dos Gen&s a més. Observa-se que o0s
atendimentos por Consultas tém uma tendéncia licrescente, apesar da queda nos meses
de novembro e dezembro de 2008 (periodo pés-elencémcipal) e janeiro de 2009 (inicio
de novo mandato municipal). O mesmo se observaggrapo de Exames e Procedimentos
Ambulatoriais, segundo maior grupo de producao.

9.000

8.000 A

- %

6.000 —o— Total de Consultas
—B—Consultas Pré-natal e puerperal

5.000

/ \\‘/ —A— Consultas Gineco
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Qtde.

4.000 —¥—Consultas Pediatria
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3.000 - t .
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— Linear ( Total de Consultas)

1.000 s~

o N O o O
o° R o O
6“ 0‘2'\‘ &‘?‘\‘ &
N QP)?' Na @&

S S) o)
%\0 <\o\Q o\0

‘ &
w N

Figura 6 — Evolugéo da produgéo assistencial dosr@eViva Vida,

Analisando a producdo assistencial detalhadamésnese que para o periodo de
julho de 2008 a junho de 2009 foram contratados34A@3procedimentos. No periodo de
analise foram realizados 107.397 procedimentosgdcse38.292 da area Saude Sexual e
Reprodutiva e 19.105 da é&rea Saude da Crianca.isAndb todos os procedimentos
realizados, tem-se que em relacdo a area SaudelSeReprodutiva foram realizados 44%
dos procedimentos contratados. No que se refenbaresa Gestante de Alto Risco (GAR) a
execucao é de apenas 20%, sendo que o maior ndlmgnmcedimentos sdo Consultas com
Ginecologista (6.211).

A subéarea Cancer de Colo de Utero apresentou coméésempenho em relacdo as
demais subéareas, executando 49% a mais do comtr&fadma-se atencdo a quantidade de
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consultas com Ginecologista e de exames de Colps@axecutando 135% e 200% além do
previsto, respectivamente.

Ja a subarea Cancer de Mama apresentou um desent@eBh%, com destaque para
as consultas com Mastologista. Em relacdo a redlizaas mamografias de rastreamento
para mulheres entre 40 e 49 anos foram realizat¥dsdhs 22.470 previstas para o Estado de
Minas Gerais. Ja para as mamografias de confirmag@omulheres entre 50 a 69 anos essa
relacdo sobe para 22%, valor considerado aindarbaiko.

Ainda em relagéo a sub-area Cancer de Mama cabateesque varios CVV tiveram
problemas na disponibilizacdo dos exames de mafiegjréais como inadequacao da area
fisica, dificuldades na instalacdo elétrica e naissgfo dos insumos necessarios para a
realizacdo desse exame. Assim, a producao apressmtmem abaixo do esperado.

Para a subarea Saude Sexual Reprodutiva foranzadas 15.333 procedimentos,
sendo 91% consultas com Urologista. Devido a f@dtgparametros os procedimentos dessa
subarea nao foram quantificados no contrato. Apgsardo apresentar metas quantificadas,
chama-se a atencéo o grande numero de consultagicas realizadas no periodo, visto que
apenas alguns Centros apresentaram esse proflssmanseu quadro de recursos humanos.
Esse dado demonstra a importancia do CVV para aupsiproblemas de demanda reprimida
existentes nessa area.

Outra grande area de atendimento do Centro € aeeSi€rianca, onde somente 9%
dos procedimentos previstos foram realizados. A& Recém-nascido de risco executou
19% do previsto. Na subarea Tosse e DificuldadepiRasria de evolucdo desfavoravel
(TDRED) executou-se somente 3% dos procedimergasiosque no Estado foram realizados
somente quatro exames de Espirometria, face ad@b62&ontratados. A subarea Asma
realizou 12% do contratado, sendo que o maior nairderprocedimentos realizados foram
com Atividades de Grupos Educativos.

Em relacdo as duas ultimas sub-areas analisadssasizectos merecem destaque.
Apesar dessas patologias apresentarem parametideratura, eles ndo sdo estratificados
para considerarem as peculiaridades de cada re§gémwdo assim eles foram aplicados
equitativamente a todos os CVV, desconsiderandogyaede parte deles localizam-se na
regido norte do Estado de Minas Gerais, que apgeesdima quente, mais desfavoravel a
propagacdo dessas doencas, 0 que explica a babkacfo nessas sub-areas. Outra questdo a
ser considerada é que a realizacdo dos exames pil®rEstria e Pico de fluxo exigem
capacitacao dos profissionais, o que estd sendoguido gradativamente pela SES/MG em
parceria com a Escola de Saude Publica (ESP-MG) lEaaildade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Noamtat, a alta rotatividade dos
profissionais dos Centros e a sazonalidade da d#ar@or esses exames (mais freqiientes no
inverno) dificultam o cumprimento da meta.

Completando a carteira de servigos prevista paémea Saude da Criangca foram
realizados 2.322 procedimentos em atencdo as asaogm Desnutricdo Grave e 648
atendimentos na subéarea Diarréia de Evolucdo Daste®l. A subarea Asfixia realizou 905
atendimentos. Essas subareas nao foram quantdgicadacontrato, devido a falta de
parametros. Apesar de nao apresentar metas qoadéi§i, chama-se a atencdo numero
consideravel de atendimentos relacionados na sul@snutricdo Grave, principalmente nas
regides do Norte e Nordeste de Minas. Atendimentasg inexistente na regido Sul do
Estado.

Além dos avancos obtidos no monitoramento da p@ulu€ possivel conjugar essas
informacdes com as informagfes contabil-financed@s Centros, fornecidas pelo DMCO.
No acumulado do conjunto, os Centros Viva Vida etrean-se em situacao superavitaria de
R$ 22.216.753,96, sendo que 27% é sustentado poanico CVV. Pode-se constatar a
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condicao de superavit na quase totalidade da amastm excecao de dois Centros. A Figura
7 apresenta a evolucdo das Receitas e Despes@¥¥dam longo do periodo.
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3.500.000,00

3.000.000,00

2.500.000,00
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2.000.000,00

1.500.000,00

1.000.000,00

500.000,00

o D 3 g Sd N g O g O Y »
& o ® © ® o ® o © N o° &
§‘\ O"‘ 3 N ) > &* &® & v‘?“ @ &
N ¥ & & 40& @& & & s
@ 9 < @
N N
Més
== TOTAL GERAL DAS RECEITAS == TOTAL GERAL DAS DESPESAS
— Linear (TOTAL GERAL DAS RECEITAS) — Linear (TOTAL GERAL DAS DESPESAS)

Figura 7 — Evolucédo das receitas e despesas opeaicdos Centros Viva Vida

No periodo analisado, o total das Receitas Opearaisaos Centros Viva Vida foi de
R$ 33.394.109,94. Dessas receitas, tem-se que %7586 recursos do Tesouro Estadual,
6,15% recursos federais e municipais e 15,89%0®su&cursos.

Em relagdo as Despesas Operacionais, cujo totala sommontante de R$
11.177.355,98, 64,86% dessas despesas sdo comameuag de Pessoal e 24,8% com
Servigcos Terceirizados, sendo que deste Ultimo99b,380 servicos assistenciais. A partir
desses dados, pode-se inferir que em torno de 88%lespesas dos Centros Viva Vida séo
com recursos humanos. A Figura 8 ilustra a composigssas despesas para o conjunto.

Depreciacéo
0%

Tributérias/Financeiras
1%

A /

%

Servigos Terceirizados
24%

Pessoal
65%

Figura 8 — Composicdo das Despesas dos Centros/tea
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De acordo com o Glossario elaborado pela, o iterreNdas refere-se as despesas com
insumos envolvidos diretamente na assisténcia guolastao paciente, tais como:
medicamentos, seringas, filmes, etc. Ja o itemiSeompreende as despesas com agua, luz,
telefone, correios, material administrativo, etc.

4. Conclusodes

O trabalho apresenta o Programa Viva Vida como esposta do governo do Estado
de Minas Gerais para o problema da mortalidadeniihfa materna naquele Estado. Esse
Programa propde a estruturacao da rede de ateme@ioal a mulher e a crianca, denominada
Rede Viva Vida de atencdo a salde, e inova ao asidgentros Viva Vida de Referéncia
Secundaria. Estes visam ampliar a oferta de pnoesdos de média complexidade nas areas
de saude sexual e reprodutiva e na atencéo a &riangisco. As populacdes-alvo atendidas
nesses centros de referéncia secundaria sdo aspapselem, estatisticamente, maior
probabilidade de morte materna e infantil, com baas evidéncias clinicas cientificas
apontadas pelas linhas-guias do Programa.

Como foi apresentado, a literatura especializada glie politicas publicas,
especialmente na area da saude, devem ser acordpani@aa a verificacdo de seus impactos
para a sociedade. No caso dos Centros Viva Vidajplantado o Sistema Estadual de
Monitoramento, composto por um conjunto de formarpara coleta dos dados e
informagdes que alimentam esse Sistema. Entref@asy destacados, especificamente, o
Informe de Producéo Assistencial e o Demonstrafleasal Contabil Operacional.

Esses dois instrumentos, implantados a pouco neaisrdano, ja se mostram eficazes
para subsidiar as analises gerais da composicdgastas e da producdo dos CVV. Embora
tenham sido apresentadas somente as composi¢c@idadas dos CVV implantados, dados
os limites de escopo desse trabalho, o Sistemauzdtde Monitoramento dos Centros Viva
Vida consegue promover analises detalhadas Cer@ent&o. Essa € uma grande vantagem
competitiva para a politica de saude, uma vez qde ponsiderar as diferencas regionais nos
aprimoramentos futuros da politica materno-infamtilEstado de Minas Gerais.

Os principais resultados encontrados mostraram goe,relacdo as informacdes
fornecidas pelo Informe da Producdo Assistenciaddepse afirmar que 26% dos
procedimentos contratados foram realizados pelogr&@eViva Vida. No periodo de analise
foram realizados 107.397 procedimentos, sendo 881a%rea Saude Sexual e Reprodutiva e
19.105 da area Saude da Crianca. A maior partectegimentos realizados foi de consultas
(63%), seguidas de 23% dos outros procedimentadsisine exames.

Percebe-se, ainda, que, embora tenha sido realgaeteas parte dos procedimentos
contratados, os CVV apresentam enorme ampliacdainhero de procedimentos. O total de
procedimentos realizados saltou de 6.901 para 4(dotedimentos mensais realizados. Isso
configurou um aumento de 47,42% em um ano. Desmacgue os CVV sado unidades
ambulatoriais que nao recebem demanda espontareeto epara vitimas de violéncia,
dependendo do referenciamento e da organizacaotete;d® Primaria de cada municipio
para encaminhar o seu paciente. Melhora essa.frase.

Em relacdo as informacdes contabil-financeiras;seigue, no acumulado, os Centros
Viva Vida encontram-se em situacdo superavitéria Rfe 22.216.753,96. No periodo
analisado, o total das Receitas Operacionais dogd3eViva Vida foi de R$ 33.394.109,94 e
o total das Despesas Operacionais, de R$ 11.179&855bservar-se muita dificuldade por
parte dos gestores do CVV na elaboracdo do DMC@dadeo insipiente monitoramento das
informacgdes contabil-financeiras por parte dastingbes publicas.
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Diante das ferramentas apresentadas, conclui-se éqpessivel visualizar, com
objetividade, as realidades financeiras e assisiendos Centros Viva Vida. Esse avanco,
permitira que a SES-MG gerencie de forma justa mtrato celebrado com cada um dos
CVV, além de otimizar e melhorar a qualidade ddgasblico. Além disso, a consolidacao
do uso do Informe de Producdo Assistencial e do DMEstruturara a base para a
implantag&o do sistema de custos de todos os C\sthmlo de Minas Gerais, a ser realizado
em breve.

Por fim, destaca-se que 0s instrumentos adotadasopaonitoramento do CVV vém
sendo refinados, com o intuito de identificar sojsrtunidades de melhoria, permitindo uma
melhor gestdo dos Centros e de seus resultadosmfdxmacdes produzidas por eles estao
sendo utilizadas também para uma avaliacdo do gsocele implantacdo dos CVV,
contribuindo para a tomada de decisao de gestaestimizacdo dos investimentos futuros e
0s resultados obtidos por essa iniciativa.
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