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Resumo:

O presente estudo tem como objetivo descrever as ferramentas de controle gerencial existente
nos orgdos municipais que sdo atendidos e prestam atendimento a central de regulacdo de
consultas e exames de Sinop/MT, analisando a utilizagdo destas ferramentas frente as
concepcoes que orientam a reorganizagcdo das prdticas de gestdo publica. A metodologia
utilizou-se de uma pesquisa descritiva e abordagem qualitativa do problema, realizada com
base no estudo de caso nos orgdos de saude publica ligados a central de regulacdo de
consultas e exames do municipio de Sinop/MT. Ao final do estudo observa-se uma certa
fragilidade no uso dos instrumentos de controle no que se refere a capacidade de gerir e dar
respostas ao sistema unico de satide, bem como para a populagdo do municipio.

Palavras-chave: Controle gerencial. Gestdo Publica. Central de Regulag¢do de Consultas e
Exames.

Area tematica: Custos aplicados ao setor ptiblico
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Desafios para o processo de controle gerencial dantral de regulacao
de consultas e exames no municipio de Sinop/MT, e 4s novas
tendéncias da administracéo publica

Resumo

O presente estudo tem como objetivo descreverasifentas de controle gerencial existente
nos érgdos municipais que sao atendidos e predtmdimento a central de regulacdo de
consultas e exames de Sinop/MT, analisando a agdz destas ferramentas frente as
concepcdes que orientam a reorganizacdo das grateagestdo publica. A metodologia
utilizou-se de uma pesquisa descritiva e abordageafitativa do problema, realizada com
base no estudo de caso nos 6rgdos de saude plipidas a central de regulacdo de
consultas e exames do municipio de Sinop/MT. Aalfolo estudo observa-se uma certa
fragilidade no uso dos instrumentos de controlem® se refere a capacidade de gerir e dar
respostas ao sistema unico de saude, bem coma papulacdo do municipio.

Palavras-chave: Controle gerencial. Gestdo PubGemtral de Regulacdo de Consultas e
Exames.

Area Tematica: Custos aplicados ao setor publico.

1 Introducéo

Com a criacéo do Sistema Unico de Satde (SUS)es@edtralizacio dos servicos da
saude para os municipios, cada cidade foi obrigaddministrar esses servicos atraves da
secretaria de saude. No municipio de Sinop os iatemtos eram realizados em postos de
saude e, posteriormente, encaminhados ao centralatotal sem uma fiscalizacdo e
regulacdo dos servicos de saude especializadas.sEsacdo exigiu que em novembro de
2009 fosse criada a central de regulacdo de casselexames com o intuito de regular os
agendamentos considerando a necessidade priod&dada usuario.

Este processo de descentralizacdo exige uma capaait gestdo do nivel local para
gue os objetivos propostos pelo SUS possam sarcaldas. Assim, esta pesquisa tem como
objetivo verificar e analisar como estdo organizads controles gerenciais nessa entidade,
que séo procedimentos através dos quais os gestiuesiciam os membros da organizacéo
para que alcancem seus objetivos e metas, trammndoda de uma ferramenta que auxilia a
coordenar 0s processos e, como consequéncia, paraeembasar a tomada de decisao,
entendendo-se que a andlise das ferramentas delesngerenciais adotadas pela gestao
podem dar indicios do quanto a gestdo estd prepgpada atender as demandas da
descentralizacdo dos servicos de saude.

Os controles podem, conforme afirmacdo de Anthonys@vindarajan (2006),
influenciar o comportamento das pessoas na dirdgdametas e objetivos da organizacao.
Desta forma justifica-se estudar o processo de@emerencial no momento em que a gestao
publica passa por mudancas de paradigmas, poiséemes controles, uma ferramenta que
pode auxiliar os gestores a investigar o quantoesugpe estd ou nao contribuindo para o
atingimento dos resultados globais planejados parganizacao.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Gestao Publica

Segundo Ribeiro (1997, p. 12) a administracdo paldompreende os meios de que se
serve o Estado, entendido como ente soberano, ipaglansobre um territorio para fins de
defesa, bem-estar, ordem progresso social, patavagfe@ atendimento das necessidades
publicas. Ainda complementa Ribeiro (1997) que todmnjunto da estrutura patrimonial de
bens, equipamentos, tecnologias e servidores p&blidistribuidos sistematicamente em
fungbes, programas, projetos e atividades, subosetidlogica da captacdo e aplicacdo de
recursos e organizados sob a égide da legalidagessoalidade, moralidade e publicidade
dos atos, traduz macro-entidaddenominada de administragéo publica.

A contabilidade constitui-se numa técnica impodanapaz de ajudar o gestor a
controlar e evidenciar este patrimonio. Kohama 82@0 49) menciona que na administracao
publica, os servicos de contabilidade devem searizgdos de forma que seja permitido o
acompanhamento da execucdo orcamentaria desde inisiey registrando os limites das
cotas trimestrais atribuidas a cada unidade orcia@mere controlando e acompanhando, a
medida que ela for se desenvolvendo.

No sentido de otimizar a gestdo dos recursos Bdatem as necessidades da
populacdo de forma mais efetiva, a administracddigalvem procurando inovar as técnicas
de gestdo, se adaptando as novas tendéncias ex@agyéla sociedade. Cardoso (2006)
afirma que “para efetivamente ser capaz de ateaamldemandas da sociedade, é preciso que
o Estado se organize e para isso € necessarior atibésios de gestdo capazes de reduzir
custos, buscar maior articulagdo com a sociedagl@irdprioridades democraticamente e
cobrar resultados.

Desta forma, técnicas gerenciais tipicas das esaprprivadas vem incorporando o
discurso na area da gestdo publica, como qualidadsultados, produtividades,
responsabilidade dos funcionarios, dentre outrgs iciencdo é de melhoria dos servicos
publicos.

Ribeiro visualiza tal transformacdo quando afirme gemas poucos provaveis na
administragdo publica como planejamento e prinoipate o controle gerencial assumem
uma dimensao de praticabilidade para o curto-peaf® demandam respostas urgentes na
disponiblizacdo de ferramentas conceituais, cizstdbras das hipéteses de mensuracdo da
eficiéncia, eficacia, produtividade e efetividadie, gestdo de recursos publicos no Brasil
(Ribeiro, 1997, p. 3)

A administracéo publica gerencial € um modelo deiadtracdo publica voltado para
a eficiéncia, a eficacia e a efetividade do aparalo Estado com foco em resultados.
Conforme Pimenta apudereira (2007) a reforma gerencial busca aumengdici@ncia e a
efetividade dos servicos dos 6rgdos ou agénciaBstlado por meio da descentralizacao;
fortalecer a capacidade do Estado de promover endekl/imentoecondmico e social
fornecendo um servico orientado para o cidadaodeliee responsabilizacdo do servidor
pubico por seus resultados.

A implementagé@o da administracdo publica geremrigblve a mudanca na forma de
gerir a maquina publica e envolve reforma na astauadministrativa. Nesse sentido, busca-
se distribuir competéncias e responsabilidadeggdelautoridade, em especial definir de
forma clara os setores de atuacédo do Estado engseténcias e responsabilidades adequadas
a cada setor.

Teixeira e Santana (2004, p. 85) ainda mencionaenog processos de modernizacéo
da gestdo publica tém desenvolvido uma tendénamucy a0 menos nos paises com



XIX Congresso Brasileiro de Custos — Bento Gongalves, RS, Brasil, 12 a 14 de novembro de 2012

resultados mais satisfatérios: a gestdo se comrcentresforco para garantir a qualidade da
acao publica; para isto, explicitam-se quadros efer&éncia, definem-se parédmetros e
indicadores de desempenho, e se estabelecem sstEnacompanhamento, controle e
avaliacdo dos mesmos, que orientam o gerenciamenfacilitam a interlocucdo entre
governantes, especialistas e usuarios (TeixeientaBa, 2004, p. 85).

Horngren, Sundem e Stratton (2004, p. 318), cenaid que a chave para um controle
gerencial bem sucedido dentro da administracdoiqail® o treinamento adequado e
motivacdo dos servidores para alcancar a congaé&eimetas e esforgco, bem como um
constante e forte monitoramento dos objetivos e#talllos de acordo com 0s processos e
fatores criticos de sucesso

De acordo com Ribeiro (2009) uma das premissda desa forma de pensar a gestéao
publica é a de que devem ser estabelecidos cantnolsentido de gerir mais eficazmente as
instituicbes publicas. No entanto, alerta Ribe260Q) que este ndo € um processo facil,
tendo em vista que “a elevada dificuldade em obteredir os outputs e outcomes e de 0s
relacionar com os objetivos, a multiplicidade dtakeholders, a resisténcia a mudanca, a
falta de iniciativa politica, o tempo necessaria émitacdo dos recursos aparecem como
fatores que dificultam a implementacdo da avaliaggodesempenho e do conjunto de
reformas resultantes da nova gestéao publica” .

No entanto, apesar destes temas aparecerem rextoode nova gestdo publica, os
principios de eficiéncia e eficacia, por exemplempre foram necessarios e presentes no
ambito da gestdo publica, talvez a ideia seja dférmear e implantar ferramentas para que o
controle e monitoramento de processos criticos gnosser efetuados e observados pela
sociedade.

2.2 Sistemas de Controles Gerenciais Aplicados a mihistracdo Publica

Considerando as premissas de que a gestao pubtieasita bem gerir os recursos da
sociedade, observa-se a necessidade de mecanisraogespaldem tal processo, assim
visualiza-se a importancia que os controles assuneste contexto, pois conforme visdo de
Braum (2006, p. 51) “o controle gerencial € o pssoepelo quais os administradores publicos
asseguram que os recursos arrecadados sejam wadosma eficaz e eficazmente no
atendimento dos objetivos prioritarios da comunidadNesse intuito, o autor sugere que
dentro da administracdo publica, o sistema de alentgerencial deve ser estruturado
conforme metas e projetos previstos no Plano Riuala (PPA), a Lei de diretrizes
Orcamentéarias (LOA) e Lei orcamentaria anual (LGR) municipio, para assim poder
monitorar as atividades.

Ribeiro (1997, p. 51) argumenta que o papel ddatdidade se configurou como
responsavel pela geracdo de informacdes para motogerencial. O esfor¢co de representar
de forma sintética, resumida, os eventos econéncicoplexos que ocorrem ao longo de um
exercicio social, de forma a garantir o monitorameronstante das ac¢des gerenciais
permitindo necessarias correcdes de rumo, se ttonsdi cerne dos sistemas de informacoes
gerenciais.

A patrtir de informacdes gerenciais, fornecida®gpahstrumentos de controle, o gestor
publico pode, influenciar outros componentes dam#acdo para que estes se adéquem as
estratégias adotadas, sendo que esta é a fungéimaksso de controle gerencial que inclui
atividades, como: 1) planejar o que a organizagde diazer; 2) coordenar as atividades das
diversas partes da organizacao; 3) comunicar amafodo; 4) avaliar a informacao; 5) decidir
se deve ser tomada uma decisdo, ou que decisao; ®mafluenciar as pessoas para que
alterem seu comportamento (Anthony e Govindar&@f2, p. 45). O controle gerencial tem
como finalidade assegurar que as estratégias sdjadecidas a fim de atingir os objetivos da
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organizacdo. Anthony e Govindarajan ainda comergam grande parte do processo de
controle gerencial compreende comunicagoes infarmanteracdes entre executivos e entre
estes e seus subordinados. As comunicacdes informecarrem por meio de memorandos,
reunides, contatos verbais e até mesmo por exge$sdais ( 2002, p. 45).

Malmegrin (2010) salienta que na administracéo ipapb controle é imprescindivel
ja que os recursos que sdo usados ndo sdo pads;uasim publicos e que este deve estar
comprometido com 0s interesses e com 0s objetigdedh a nacdo. Isto €, qualquer controle
tem origem na sociedade e é a ela que devem sgarepo

Para Horngren, Sundem e Stratton (2004, p. 30€istema de controle gerencial é
uma integracao logica das técnicas para reuniaeassinformacodes, a fim de tomar decisdes
de planejamento e controle, motivar o comportametéo empregados e avaliar e
desempenho. No processo de controle as acfes s@ncddeadas a partir dos objetivos e
metas inicialmente tracados. Cria-se entdo a exipextde resultados onde é possivel
verificar, por meio da medicdo do desempenho, dui@ge ou perto a organizacao ficou das
expectativas ou dos objetivos inicialmente tracadealizando desta forma a avaliacdo deste
desempenho.

Desse modo, para se fazer uma avaliacdo € premigeric as perspectivas que se tinha
anteriormente quanto ao que foi alcancado, podasdon corrigir objetivos e metas, bem
como melhorar o desempenho da organizacdo. Nestesnstancias, indicadores de
desempenho, podem contribuir com 0 processo dedaegiois segundo Malmegrin,
considerando as varias magnitudes apresentadass pgmiodutos e pelos servigos
informacionais, um dos elementos informacionaissnigados nas avaliacdes operacionais €
0 que chamamos de indicadores de processos eulades. Em outras palavras, indicador é
o dado informacional que, correlacionado com uneregfcial de analise, traduz uma
informacé&o de valor “para mais” ou “para menos”.

Ainda complementa Malmegrin (2010) que em se rdiade gestdo publica
normalmente os seguintes indicadores que avalimmoeticidade, eficiéncia e eficacia sao
normalmente utilizados no ambito do processo eaaoxlcritérios de efetividade, relativos
aos efeitos de impacto, que estdo no ambito doriosgdiblico. No entanto, adverte
Malmegrin (2010) que outros indicadores também wEdo utilizados, a exemplo da
equidade, da legitimidade, da inovacdo e da swiidade, entendidos como qualidade do
que é imparcial, reconhecido, ndo usual e permangute podem também ser usados na
avaliacao operacional.

2.3 Reforma do SUS — Descentralizacéo

O processo de descentralizacdo ou municipalizdgdsaude ganha forca a partir de
1980/90 onde as prefeituras vao paulatinamentanaideno novo sistema de gestdo. Este
processo traz consigo uma série de consequéneiad sima a mudanca na forma de gestéao
do sistema. Paganini 1995 citado por Mota (2008d€d que a proposta de reformulacéo do
sistema de saude colocou 0 municipio no papel aetésse processo, sendo considerado a
sua unidade administrativa basica. Nessa perspectimunicipio é ator social fundamental
para reorganizar e reorientar o setor de saudemtals de se alcancar a equidade, a eficacia
e a eficiéncia social segundo as diretrizes dersiatinico de saude.

Desta forma, a responsabilidade desta gestaemdbdransferida aos municipios que
aderiram ao processo. Relata Mota (2003) que a aldDmeracional Basica (NOB-SUS)
01/1991 editada pelo Ministério da Saude centralias responsabilidades de gestdo da
atencdo a saude e estabeleceu a modalidade degragaar producéo de servigos.

Com o processo de descentralizacdo, a gestdo daerseec bem como
responsabilidades, foram sendo paulatinamente gessa gestdo municipal. Conforme
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previsto nas NOB 01/93 as seguintes responsab@glaém sendo incorporadas ao ambito
publico, de acordo com o nivel de gestao atingido:
Na condicdo de gestado incipiente, a Secretaria dfhalide Salde assume imediata ou
progressivamente, a responsabilidade sobre:
» A contratacdo e autorizacdo do cadastramento deapes;
* Programa e autoriza a utilizacdo dos quantitatl®sAIH e dos procedimentos
ambulatoriais a serem prestados por unidade;
» Controla e avalia os servigcos ambulatoriais e halspes publicos e privados com
ou sem fins lucrativos;
 Demonstra disposicdo e condicdo de assumir o gareanto das unidades
ambulatoriais publicas existentes no municipio,
* Incorpora a rede de servi¢os agdes basicas de,saitdedo, educacéo, vigilancia
epidemioldgica e sanitéaria,
» Desenvolve acbGes de vigilancia de ambientes e ggosede trabalho e de
assisténcia e reabilitacdo do acidentado do trabelldo portador de doenca
ocasionada pelo trabalho.

A proxima condicao prevista € a de gestdo paroiade as responsabilidades seriam
ampliadas. Ja na condicdo de gestdo semi-plenseqsntes requisitos sdo necessarios a
gestao:

» Completa responsabilidade sobre a gestdo da piesti@gservicos: planejamento,
cadastramento, contratacéo, controle e pagamenpoedéadores ambulatoriais e
hospitalares, publicos e privados;

* Gerenciamento de toda a rede publica existente umuicipio, exceto unidades
hospitalares de referéncia sob gestéo estadual,

* Execucéo e controle das acdes basicas de saudedow educacao, de vigilancia
epidemioldgica, de vigilancia sanitaria e de salmé&abalhador no seu territorio;

* Receber mensalmente o total dos recursos finalsgea@ custeio correspondentes
aos tetos ambulatorial e hospitalar estabelecidos.

Lembra Mota (2003) que para todos os niveis dedgess municipios deveriam
preencher os requisitos de implantarem o Consellidipal de Saude e o Fundo Municipal
de Saude, inclusive para o nivel de gestao indipidPara os demais niveis de gestao, além
destes requisitos, deveriam apresentar também ro Municipal de Saude, Relatério de
Gestéo, Plano de Cargos, Carreira e Salarios eapantida orcamentéria.

Além dos Orgdos para controle e monitoramento s&aigios instrumentos pontuais
de controle, como por exemplo a Norma Operacioaahskisténcia a Saude — NOAS-SUS
01/2002, que aponta as dimensdes das funcdes tteleam avaliagdo dos gestores do SUS,
como sendo:

a) avaliacéo da organizacao do sistema e do modejestéo;

b) relagcdo com os prestadores de servicos;

¢) qualidade da assisténcia e satisfagdo dos usuarios;

d) resultados e impacto sobre a saude da populacgéo.

Ainda estabelece a referida norma que todos odsndee governo devem avaliar o
funcionamento do sistema de saulde, no que dizitespe desempenho nos processos de
gestéo, formas de organizacdo e modelo de atetegéty como eixo orientador a promoc¢ao
da equidade no acesso na alocacdo dos recursosme instrumento basico para o
acompanhamento e avaliacdo dos sistemas de saéldddoio de gestao.
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Desta forma uma série de mecanismos de controEnf@endo implantados para
atender as exigéncias da descentralizag&o, notentanitas vezes tais controles tendem a ter
apenas fins burocraticos, pois néo se reportatuacsio local.

3 Método de pesquisa

A pesquisa segundo os objetivos € descritiva gorforme Gil (1999), tem como
principal objetivo descrever caracteristicas deerd@hada populacdo, fenémeno ou o
estabelecimento de relacdes entre as varaveis.ddrsaas caracteristicas mais significativas
esta na utilizagéo de técnicas padronizadas deaatdedados.

Foram aplicados os procedimentos de estudo de egsesquisa bibliografica na
pesquisa. Segundo Beuren (2004, p. 83), “os prowdds na pesquisa cientifica referem-se
a maneira pela qual se conduz o estudo e, portsatobtém os dados”, revelando ainda que
se tratam da maneira pela qual os pesquisadoré&mobs dados, contribuindo para o
aprofundamento do seu conhecimento.

Referente ao estudo de caso a autora (2004, pn&dgiona que “a pesquisa do tipo
estudo de caso caracteriza-se principalmente pélol@ concentrado de um dnico caso”. Gil
(1999, p. 73) salienta ainda que o estudo de casaraxterizado pelo estudo profundo e
exaustivo de um ou de poucos objetos, e de mameparmitir conhecimentos amplos e
detalhados do mesmo, tarefa praticamente imposshadiante aos outros tipos de
delineamentos considerados.

A vantagem do estudo de caso € permitir a0 pestprisama verificacdo vasta e
detalhada das informacdes, de forma detalhada.o@oafYin (2004, p.28) “embora o estudo
de caso seja uma forma distintiva de investigac&wpirca, muitos pesquisadores
demonstram certo desprezo para com a estratégie’ que, para o autor (2004, p. 29), umas
das preocupagfes mais comuns em relacdo ao eguw#dsa € que eles fornecem pouca base
para fazer uma generalizacao cientifica.

No que se refere a abordagem do problema, opt@aisesufruir de uma pesquisa
qualitativa, haja vista que, conforme Beuren (20@492), “abordar um problema
gualitativamente pode ser uma forma adequada aniaecer a natureza de um fendmeno
social.”

Foram analisados os procedimentos de um Orgdocpubh salde a partir da
observacao de seus controles gerenciais, poisrmdeido carater descritivo da pesquisa néao
havera intervencdo do pesquisador. Ainda, foizatila a pesquisa bibliografica que apontou
quais procedimentos serdo mais viaveis em relaga@bjeto, através de publicacdes, livros,
teses, artigos cientificos, internet, etc. SeguRdiardson (1999) “estudos que empregam
esse tipo de metodologia podem descrever a condpldgide determinado problema, analisar
a interacdo de certas variaveis, compreender siftdas processoslinamicos vividos por
grupos sociais.”

A unidade de analise serd a central de regulac@oriltas e exames de Sinop, que
foi inaugurada em novembro de 2009, visando reguiacesso dos pacientes nas consultas,
exames e considerando a necessidade de atendipmimii@rio do usuario.

4 Estudo de Caso

4.1 Apresentacédo da instituicao

Em 1988, a Assembléia Nacional Constituinte cridsisiema Unico de Saude (SUS)
pelas Leis Organicas da Saude — 8080/90 e 8142pauhjetivo de descentralizacéo politico-
administrativa de cada esfera de governo, assitoaeslo as acdes e servicos de saude para
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0S municipios. Em 12 de agosto de 1991, foi crea@a&cretaria Municipal de Saude de Sinop
pela Lei n°® 209/91, a qual ficou responsavel paautencdo de todas as unidades sanitarias,
assisténcia medico hospitalar as pessoas cargmesiover campanhas de vacinacao,
reciclagem dos profissionais da saude, levantaragn&sclarecimentos, vigilancia,
fiscalizac&o, controle e implantacdo do SUS — Biat&nico de Salide.

No ano de 1998, o municipio de Sinop foi habilitadocondicdo de Gestdo Plena da
Atencdo Basica, conforme Norma Operacional Basn@B/SUS —-01/96) e em 2003 em
Gestdo Béasica Ampliada, segundo a Norma OperacimaAssisténcia a Saude (NOAS-
01/02). Essa norma determina que as estruturagdgistdma de saude devam ocorrer atraves
da implantacdo de complexos reguladores, regida Pefttaria /[SAS/MS n° 356, de 22 de
setembro de 2000.

A Secretaria Municipal de Saude é o 6rgdo maximaalede no municipio e esta
subordinada a prefeitura do municipio de Sinopeéretaria municipal de saude tem como
objetivo promover a assisténcia médico-hospitaldontologica, de profilaxias, campanhas
sanitarias e epidemiologicas de prevencao e atemame o acolhimento humanizado aos
usuarios da rede municipal de saude.

A direcdo da unidade fica a carga de um secretamimicipal de saude que é
responsavel por toda a administracdo da secretpregaconta com varios departamentos. A
Figura 1 demonstra a organizacéo basica destensiste

SMS
CMR
I 1
I-JE

I T I T 1
o [ ] Cons.
PSF's Centros de PA IGP CEM Linameli SAE
Sande Pazin

Fonte: Elaborado pelos autores com base em dadwscidos pela SMS (2012)
FIGURA 1: Organograma da Central de Regulacdo de@tas e Exames

Siglas

PSF's= Programa de Saude da Familia SMS = Secretaria Municipal de Saude
P.A. = Pronto Atendimento CMR= Central Municipal de Regulacéo
IGP = Instituto de Gastroenterologia e US= Unidade Solicitante

Proctologia UE= Unidade Executante

CEM= Centro de Especialidades Médicas
SAE= Servico de Atendimento Especializado

Conforme apontado na Figura 1 o sistema de saludauthicipio é organizado por
meio da central de regulacdo de consultas e exqneefi inaugurada em novembro de 2009
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com a incumbéncia de regular o acesso dos paciastesnsultas e exames especializados.
Através do protocolo de regulacdo é possivel sepgararidades de eletivos, respeitando

critérios clinicos das necessidades dos usuaribes dsponibilidades de oferta, garantindo

assim um monitoramento e avaliagcao dos procediragptincipalmente daqueles que tem

escassez de oferta, evitando que sejam criadossfldesnecessarios e possibilitando ao
gestor verificar quais as necessidades e que ddois@r em cada caso.

Sinop € uma cidade com 113.099 mil habitantes (IBBHO) na qual existem 21
unidades solicitantes, as quais sao distribuidas @6 unidades PSF’'s (Programa de Saude
da Familia) e 5 centros de salde. Para a execosdagéndamentos das consultas e exames,
existem as unidades executantes, responsaveisofeta dos servicos do SUS (Sistema
Unico de Saude), que podem ser publicas e priva8as. elas: o Pronto Atendimento
Municipal, SAE (Servico de Atendimento EspecializadCentro de Especialidades Médicas,
IGP (Instituto de Gastroenterologia e Proctologi&@onsultorio Oftalmoldgico Dra Linameli
Pazin, sendo os dois ultimos prestadores de servgoeirizados e desta forma nao serao
analisados por este estudo.

4.2 Apresentacao das unidades analisadas e dadosstkiema de controle

Para alcancar o objetivo deste estudo, que almaporme apresentado inicialmente,
investigar as praticas de controle frente aos jpgwaas da nova gestdo publica, serdo
apresentados os controles que compde cada unidadenttal de regulagdo de consultas e
exames do municipio de Sino/MT, bem como os darfa@entral.

As instancias de controle compreendem principalenaa coordenacdes responsaveis
por cada unidade, o dirigente maximo da secredarsaide, bem como os conselhos.

» Central de Regulacéo
A Central de regulacéo € a responsavel pela tetaténcia as unidades solicitantes
no que se refere aos agendamentos, atualizacasistemas e fechamento das agendas.
Também é de sua responsabilidade receber todasnasitas e exames de média e alta
complexidade e mandéa-las para a regulacdo em miosaiizinhos ou na capital do Estado.

A regulacdo das consultas e dos exames é feitarpéthco regulador através do
Sistema Nacional de Regulacdo SISRE@e-naneira queutros exames, como 0s de média
e alta complexidade, e algumas especialidades ngultas que ndo estdo no sistema séo
enviados via malote a central pelas unidades taites.

Para o funcionamento e gestdo da central os seguicbntroles foram
diagnosticados, conforme apresentado no Quadro 1:

FERRAMENTA SITUACAO ENCONTRADA

O orcamento destinado a Central de Regulacao léviamte, usado somente
para estruturacdo e manutengdo da central. Paeacas consultas e exames
ORCAMENTO regulados, sdo utilizados orcamento e recursosP&s (atencdo basica),|e
Pronto Atendimento (média e alta complexidade), gée os principais
departamentos que encaminham exames e consultasgram regulados.

O controle de receitas é feito por meio do sitegdeerno federal e estadual,
CONTROLE DE RECEITAS| através da transferéncia de recursos fundos 4 fuetéente & atencdo basica
e média e alta complexidade.

Continua...
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FERRAMENTA SITUACAO ENCONTRADA

A Coordenacao possui nocdo do seu custo dos semyigooferece (consultas
CONTROLE DE DESPESAS| € exames regulados), principalmente os terceirzadomantém relatorio
apurados da quantidade de usudrios atendidos cdatipg de consultas e
exames.

)

Os controles internos desempenhados baseiam-seomasis previstas pelp
SUS para regulacdo e agendamento de consultasneegxaendo feito ¢
controle da demanda reprimida, ou seja, os examegigda estdo na fila de
CONTROLES INTERNOS | espera. Séo utilizados também a folha ponto, gamtrole de entrada e saifa
de funcionarios, o organograma de atribuicbes cenfuacdes que cada
funcionario tem que exercer, e toda a documentafié@l, com os demais
departamentos.

O principal sistema utilizado é o Sisreg (Sistenagibnal de Regulacéo) é um
sistema de informacdo on-line, disponibilizado pe@ATASUS -
Departamento de Informatica do SUS- para o gesiemanto das Centrais de
SISTEMA DE Regulag&o. E composto por dois médulos separaddsnimal de Marcagéo de
Consultas e a Central de Internacao Hospitalar. f@ma secundaria €

A

S

INFORMAGAO utiizado o Sistema pago Némesis; € um sistemazadib somente pel
Central de Regulacéo e Centro de Especialidadegasednde sao inseridg
todos os encaminhamentos de consultas e examesiquetidos e 0s que s@o
agendados.

ANALISE DE Analise de desempenho baseia-se no relatério dartknreprimida fechada

mensalmente, na qual é avaliada possibilidaderdanejamento de consultas
DESEMPENHO e exames nao atendidos para a regulacao do Estgdoa intencao é que |a
mesma seja cada vez menor.

ANALISE DE } _ ) ) N )
Reunibes feitas a cada 15 dias a 1 més, avaliamtog positivos e negativgs
DESEMPENHO DOS com atribuicdo de notas aos funcionarios, por rdeioelatorios previamente
FUNCIONARIOS aplicados.

Fonte: Dados da Pesquisa (2012)
QUADRO 1 - Ferramentas de controle gerencial utilizadas @ehtral de Regulacéo

» Unidades solicitantes: Programa de saude da familecentros de saude

A finalidade do programa saude da familia e dodreende salde estda em atender
adequadamente as familias cadastradas nas unida@ssar assisténcia nos domicilios
através dos agentes de salde bem como dos pack@pw$ensos que precisam de
atendimento continuado. Também s&o responsaveisepbrar consultas e exames, colher
exames preventivos, fazer curativos e outros sesvigle visam a saude do usuario, devendo
atender no minimo 50% das consultas da populacacedadelimitada.

O PSF (Programa Saude da Familia) foi criado peluiskério da Saude que envia
mensalmente recursos financeiros para manutencéoselwicos prestados pelas equipes
cadastradas, podendo ter até duas equipes, depgendentotal de familias que residem
naquele territorio. As unidades do Programa SaadEagnilia estdo distribuidos nos bairros
do municipio de acordo com a demanda populaciosahdo que umas de suas
responsabilidades em relagdo a central de regukagéatendimento primario ao usuério e o
seu encaminhamento para as consultas especializeelado que atualmente existem 16
unidades.

Os centros de saude também séo responsaveis pelgd@atbasica dos usuarios,
embora ainda ndo tenham sido beneficiados pelad@magSaulde da familia do Ministério da
Saude. Estes ndo possuem a mesma autonomia dosdP8&e se refere aos servicos
prestados e recursos financeiros que sao dispaailhils pelo municipio, sendo que
atualmente existem 5 centros de saude.
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FERRAMENTA SITUACAO ENCONTRADA

O orcamento vigente foi elaborado por CoordenaddeeSestdo passada,
sendo acompanhado pela gestdo atual. A coorderaic@b elabora g
orcamento para 0 ano seguinte, através de levantamée despesas|e
receitas para se programar.

ORCAMENTO

CONTROLE DE RECEITAS | O controle de receitas é feito por meio do sitgaleerno federal e estadual,
através da transferéncia de recursos fundos & fundo

A Coordenacéo néo se envolve diretamente a reabzde despesas, apenas
CONTROLE DE DESPESAS | solicita para o setor da SMS responsavel pelas @snge materiais,
equipamentos, servicos, etc. Porém a mesma temondgd gastos
necessarios para manter as unidades funcionando.

Os controles internos desempenhados baseiam-s®maas previstas pel
SUS para os procedimentos em Saude, logo compmeendatroles de
producdo, de procedimentos e prevencdes realizadssunidades, ber
CONTROLES INTERNOS | como relatérios de producdo, controle de visitasiditiares, controle de
funcionérios, etc. Para o atendimento séo utiligagimtroles como: senhas,
prontuario individual do paciente, protocolo de ragmento, livro dg
protocolo e demanda reprimida.

(@)

=1

. E utilizado o SIAB para alimentacéo dos cadastasfdmilias abrangida
SISTEMA DE INFORMAGAO | pelo programa, bem como a producdo mensal das desdémédico
enfermeiro, agentes de salde)

n

A andlise de desempenho € realizada através do,Si#k8vés de daddg
historicos e producdo mensal conferida e digitazlaistema, na qual pod
DA UNIDADE relacionar a produgdo de uma unidade com outranalisa-la conforme
periodos de tempos.

"

ANALISE DE DESEMPENHO

(0]

ANALISE DE DESEMPENHO | A anélise de desempenho dos funcionéarios é feitanmmio do SIAB, no
DOS FUNCIONARIOS qual s&o relacionadas de forma objetiva a produgéo médicos ¢
enfermeiros.

Fonte: Dados da Pesquisa (2012)
Quadro 02— Ferramentas de controle gerencial utilizadas @elordenacédo do PSF.

* Unidades executantes: pronto atendimento municipalservico de atendimento
especializado e centro de especialidades médicas

O pronto atendimento tem como objetivo atenderd@daurgéncias e emergéncias da
cidade, além de realizar exames como de endoseagteassonografia, entre outros, além de
pequenas cirurgias.

O Servico de Atendimento Especializado (SAE) temm@mbjetivo realizar o exame
pré-natal em casos de alto risco que sao agengmdossistema Sisreg, além de também
atingir uma meta de consultas estipulada pela @leatsolicitar alguns exames relacionados
somente aos pacientes cadastrados que estdo amanéd nessa unidade.

O centro de especialidades médicas é o local oadsscentra o maior fluxo de
pacientes em decorréncia da realizacdo das comiasl@specializadas. E responsavel pelo
encaminhamento dos usuarios que aguardam parzareauas consultas ou exames,
agendamento das consultas, exames e retornos aoniaiga além da entrega de exames
recebidos, pesquisa e organizacao diaria dos @osudas consultas realizadas.

Os controles utilizados nestas trés unidades tgectss semelhantes, e consoante aos
ja apresentados podem ser enumerados como: sembagjario individual do paciente;
formularios de agendamentos; protocolo de agendamelemanda reprimida, relatério
médico ambulatorial, sistema de informacdo ambu&dtooficios, solicitacdo de férias,
afastamentos, mudancas de escala ambulatoriaisemsis SISREG e pedidos de
encaminhamentos que devem sempre ser apresentdgmmpiente em cada unidade que for
realizada seu exame ou sua consulta.
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As Unidades de Saude por sua vez, utilizam commdade controle e auxilio para
tomada de deciséo, um conjunto de indicadoresidagara o Sistema de Atencéo Bésica —
SIAB, através de relatérios de producdo mensaksEstdicadores ajudam a visualizar o
desenvolvimento e abrangéncia dos servicos no mpimj@través do indice de cobertura da
populacdo com o servico de atendimento basico, t@mo as caracteristicas especificas
dessa populacdo atendida, como o percentual dengest acompanhadas, diabéticos,
hipertensos, dentre outros. Dentre estes indicaddestacam-se os que indicam o resultado
de seus trabalhos, como o percentual de consuléa® ¢ mensal, os indicadores de
processos realizados diariamente, evidenciados petoentual de exames coletados e
acompanhamento de doencas e condi¢Oes referidatar{ges, diabéticos, hiperpensos).
Também séo utilizados os indicadores de cunho Isogiee abrangem os indices de
mortalidade infantil e por violéncia.

4.3 Analise das ferramentas de controle gerencial adadaas

Com a reforma administrativa das responsabilidadbse a salude, passando esta a ser
do municipio e este tendo que atender as estrat@g@onais para a saude, faz-se necessario
uma forma de acompanhamento dos resultados quendiécées de verificar o desempenho
das acdes que foram descentralizadas.

Neste sentido, as ferramentas de controle tormamysdiferencial para que o gestor
publico tenha dados para o planejamento das algéescomo mudanca de diregdo quando o
feedback ndo se mostra favoravel. A descentralizacdo deonssbilidades pressupde maior
competéncia com relacdo a métodos de gestdo gastar publico que devera dar respostas
tanto a Unido, como também a populacédo a respeitesd dos recursos. As ferramentas de
controle oferecem subsidio para este acompanhamento

Em virtude da central de regulacéo ter pouco tedgpionplantacéo, esta ainda estd em
fase de adaptacdo e as unidades solicitantes atemtxs ainda tém dificuldade em relacao
aos agendamentos e a utilizacéo do sistema SISB#EGCOMo no uso dos controles.

Com as observacdes efetuadas é possivel infexioqurocesso de controle gerencial
gue ocorre em cada setor da central de regulagde & seguir as determinacdes dos 6rgaos
normatizadores do SUS que elaboram os procedimamip$os a serem seguidos para que
posteriormente as unidades possam preencher osulésios de acompanhamento. No
entanto, para além das exigéncias espera-se qummoles apresentem condicbes de
acompanhar as atividades e motivar os colaboragarascumprirem as metas locais.

Desta forma, os controles e os indicadores em osaetores analisados permitem ao
gestor municipal acompanhar os resultados das desgano entanto precisam de
aprimoramentos, pois nem todos os propostos sbzadbs, talvez por falta de treinamento
de pessoal, e algumas vezes falta relacdo conlidadE local, prejudicando os gestores na
formulac&o e no cumprimento das metas.

A avaliacdo de desempenho dos funcionarios ap@esentomo uma importante
ferramenta no processo de controle gerencial, degse o resultado seja amplamente
discutido, seja de forma individual ou coletiva,fiem de fornecerfeedback, indicando
oportunidades de melhorias a todos os envolvidggowesso.

De forma geral, a mensuracédo € feita através dagdmnes de producdo de cada
médico, dividida por especialidade e medindo a tdate de atendimentos feitos
mensalmente. N&o sao feitas avaliagcbes quanto lalape dos servigos prestados. Existem
também os relatérios de demanda reprimida e prodag#bulatorial, que quando elaboradas
demonstram a situacado real a coordenacao da cdatragulacgéo.
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5 Consideracdes finais

O estudo proposto teve como objetivo verificar coesta estruturado o sistema de
controle gerencial existente na central de regolagiiconsultas e exames do municipio de
Sinop, considerando o desafio da descentralizag@&otiqz subjacente a reorganizacdo, a
necessidade de incorporacdo ou incremento da gesi@oser possivel tanto o controle
interno como a geracao de informacdes para os ®dgigestao centrais.

De acordo com a literatura estudada observa-sesjaentroles e medic¢des utilizadas
ajudam momentanea e superficialmente o gestor aton@no cumprimento das metas, néao
sendo no entanto suficientes, considerando todadinasnsdes que podem e devem ser
acompanhadas no setor publico.

Neste sentido, o processo de controle mostra-gd, fpis ao se pautar com dados
orcamentarios e financeiros, questdes primordiaisoca qualidade e eficacia do servico
prestado deixam de ser observadas.

Por outro lado, € importante observar que h& utersas de informacao que esta sendo
alimentado com dados e que tais dados podem seertenvwiuma ferramenta de controle
gerencial, sendo disponibilizado gratuitamente amioipio pelo SUS, onde € posssivel
realizar a analise de desempenho das acfes desdasple a partir dos dados disponiveis
obter indicadores que deem condicbes de acompanhesultado e efetividade das acobes
empreendidas no ambito da saude no municipio.

Destaca-se que a central de regulacdo tem umaficdgive importancia para a
sociedade, pois realiza um trabalho que deve sstapre em andamento, lidando com as
vidas de pessoas enfermas. A sociedade em si cobstatemente melhorias dos servigos de
saude, um atendimento eficaz, de qualidade, e &ataéendo esta intencédo, deve ter
condicdes de dar respostas reais a populacdo, emgue existe justamente para organizar
essa demanda existente.
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