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RESUMO: A implantagdo dos Centros Viva Vida (CVV) constitui um marco na assisténcia a saide no
Estado de Minas Gerais, visto que eles ampliam o acesso da populagéo a servigos do Sistema Unico
de Saude, contribuindo efetivamente para a redugao da mortalidade infantil e materna, consideradas
problemas sociais mundiais. O monitoramento permanente desses pontos microrregionais de atengao
secundaria a saude é essencial para a execucado das acdes planejadas pela politica estadual de saude.
Esse trabalho apresenta o Sistema Estadual de Monitoramento dos Centros Viva Vida, responséavel pelo
monitoramento dos CVV no Estado. Esse Sistema, em funcionamento desde 2005, é composto por um
conjunto de ferramentas gerenciais que coleta e processa informagoes assistenciais e contabil-financeiras
desses Centros. A metodologia consiste em revisao bibliogréfica, coleta e analise dos dados produzidos
pelo Sistema de Monitoramento, entre julho de 2008 e junho de 2009, disponibilizados pela Secretaria
de Estado da Saude de Minas Gerais. Dados preliminares desse Sistema apontam um incremento de
42% na produgéo, no periodo analisado, além de um superévit financeiro no conjunto dos CVV. Destaca-
se que dado o carater inovador desses Centros, suas ferramentas gerenciais se mantém em constante
aperfeigoamento. O trabalho conclui ainda que as informacdes produzidas constituirdo base para a
implantagao dos sistemas de custos dos CVV.

PALAVRAS-CHAVE: Sistemas de informacgdes. Satde piblica. Monitoramento de politicas publicas.

1. INTRODUCAO




O Estado de Minas Gerais, por meio do seu Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado, propoe-se
enfrentar os problemas de satide da populacéo implantando nas regides sanitérias do Estado as redes
de atencéo a saude. Segundo Mendes (2007), as redes de atencao sdo organizagdes polidrquicas de
um conjunto de servigos de satide que permitem ofertar uma atengéo continua e integral a determinada
populagdo, coordenada pela atencdo primaria a saide e com responsabilidade sanitéria e econdmica
sobre esta populagdo. Ainda segundo o autor, o desenho dessas redes foi feito a partir de evidéncias
clinicas cientificas definidas nas linhas-guia elaboradas pela Secretaria de Estado de Saude de Minas
Gerais (SES-MG), envolvendo uma articulagao de territorios sanitérios, niveis de atengao e pontos
de atencéo a salde.

Uma rede eficiente, tal como previsto na regionalizagéo e hierarquizagao do SUS, deve desconcentrar
as acdes de atencao priméria a salude para todos os municipios e concentrar, relativamente, as agdes
de atencado secundaria nas microrregioes sanitérias e as agoes de atencéo tercidria nas macrorregides
sanitarias (MENDES, 2008). Para o autor, a racionalidade deste processo esta, de um lado, na
necessidade de se obterem ganhos de escala e de escopo num Estado em que 75% dos municipios
tém menos de 20 mil habitantes, e, de outro, na grande evidéncia empirica, acumulada em diferentes
paises do mundo, de que existe uma associacdo positiva, especialmente nos equipamentos de atencao
secundéria e terciaria a saude, entre escala e qualidade dos servicos prestados.

Tendo em vista que os recursos investidos no SUS séo escassos, a regionalizagédo é o meio racional
de promover a eficiéncia de aplicagdo dos recursos investidos e a otimizagédo da rede assistencial
instalada. Para isso, a Secretaria de Estado da Satde de Minas Gerais (SES-MG) organizou seus 853
municipios em 75 microrregioes e, estas, em 13 macrorregioes. Por economia de escala entendem-se
os ganhos obtidos quando os custos fixos caem de acordo com o aumento do volume de atendimento.
A economia de escopo é entendida pelos ganhos que se tém com o aumento da variedade de servigos
ofertados em um mesmo ponto de atengao.

Seguindo a légica proposta por esse modelo de organizagdo da assisténcia em redes de atengédo a
saude, em outubro de 2003, foi langado, pelo Governo do Estado de Minas Gerais, o Programa de
Reducédo da Mortalidade Infantil e Materna em Minas Gerais — Programa Viva Vida. Esse programa
acredita que a principal arma para o combate a mortalidade infantil e materna, cujos indices estao
elevados no Estado de Minas Gerais, esta na parceria de esforgos e vontades entre governo e
sociedade civil organizada. O Programa Viva Vida tem como metas a redugao de 15% tanto da Taxa
de Mortalidade Infantil (TMI) como a Razdo de Morte Materna (RMM).

A guisa de explicagédo, o calculo direto da TMI é obtido dividindo-se o nimero de ébitos de menores
de um ano de idade, por mil nascidos vivos, na populagéo residente, em um determinado espago
geografico, no ano considerado. A RMM ¢é calculada por meio da divisdo entre o nimero de 6bitos
maternos e nimero de nascidos vivos, multiplicados por 100.000. Os niveis aceitéveis desses
indicadores sédo menores que 10.

No Brasil, percebe-se uma reducéo expressiva da TMI, que saiu do patamar de 19,26 6bitos de
menores de um ano por mil nascidos vivos no ano 2002 para 16,41 em 2006. Em Minas Gerais,
também se percebe um decréscimo dessa taxa, no mesmo periodo, que caiu de 17,97 por mil nascidos
vivos em 2002 para 16,34 em 2005. Apesar dos avangos observados, a taxa de mortalidade infantil,
como vimos, ainda encontra-se em niveis eticamente inaceitaveis, escondendo inclusive diferencas
regionais importantes, que refletem a distribuicdo desigual dos recursos e das condicoes socio-
econdmicas das familias.

Para o enfrentamento das causas de saude, que contribuem para o aumento dessas mortalidades, o
Programa Viva Vida desenvolveu trés eixos principais de agoes: a estruturagéo da rede de atencgao
integral a saude da mulher e da crianga (ou Rede Viva Vida); a qualificagdo dessa Rede; e a construgao




Figura 1 — Rede Viva Vida de Atencéo a Saude
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Dentre as diversas frentes de agao desenvolvidas pelo Programa Viva Vida para enfrentar a TMI, destaca-
se, como inovadora e de fundamental importéncia para o sucesso da consolidagéo dessa Rede, a proposta
de implantagdo e monitoramento dos Centros Viva Vida de Referéncia Secundéria (CVV). Em linhas
gerais, os Centros Viva Vida séo pontos de atengao microrregionais, construidos, equipados e custeados
com recursos do Tesouro Estadual.

Os CVV contribuem diretamente para a redugéo da TMI e RMM na medida em que ampliam a oferta de
procedimentos assistenciais na atencdo secundaria (MINAS GERAIS, 2005), nas éreas apontadas pelo
diagnéstico, garantindo assisténcia hierarquizada e regionalizada, permitindo ganhos de escala e escopo
e de qualidade nos servicos ofertados.

Inicialmente, vinte e sete microrregides foram selecionadas para implantagdo desse novo ponto de
atencéo, sendo cinco delas projetos-piloto (Figura 2). Estéo ainda previstos no Plano Plurianual de Agéo
Governamental (PPAG) do Estado de Minas Gerais a implantagéo de outros vinte novos Centros até 2011,
que estado sendo identificados pela SES-MG. Até o julho de 2009, dezessete CVV foram inaugurados.

Os Centros Viva Vida sdo unidades de salde de natureza publica, prestadores exclusivos de servigos
do SUS, caracterizados como pontos de atengéo de média complexidade, que deverao atuar de maneira
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Figura 2 — Mapa da distribuicdo dos Centros Viva Vida de Referéncia Secundaria,
por Macrorregiao de Saude - Minas Gerais - 2006

A partir da modelagem da carteira de servigos, definiu-se a estrutura fisica, os equipamentos e o quadro de
pessoal necessarios para a oferta dos procedimentos previstos. Também, foi possivel estimar os recursos
financeiros necessérios a serem repassados para o custeio da assisténcia prestada no CVV. Com esses
dados, foi elaborado um Termo de Compromissos e Metas, de carater contratual com os municipios-sede
de CVV, para assegurar a equidade da assisténcia na microrregido de abrangéncia.

Os valores financeiros para todos os CVV foram divulgados na Resolugao SES n°. 1.150 de 19 de abril
de 2007. Os recursos sao repassados em parcelas mensais, compostas por uma parte fixa (75%) e uma
parte variavel (25%). O CVV nao recebe a parcela fixa somente se ndo entregar a prestagao de contas
quadrimestral. A parte variavel, por seu turno, é repassada de forma proporcional a producéo realizada
pelo CVV, conforme as metas para cada indicador estabelecido. O valor do desconto é calculado a partir
da nota obtida pelo CVV nos indicadores e que sao apresentados no relatério de monitoramento de
periodicidade quadrimestral. Os descontos na parte variadvel tém efeitos financeiros no quadrimestre
seguinte a avaliagao do relatério de monitoramento.

Apos a assinatura do Termo, o Centro Viva Vida esté apto a iniciar as suas atividades. E neste momento
que o Sistema de Estadual de Monitoramento dos Centros Viva Vida inicia suas atividades. Esse
Sistema estrutura-se a partir das informagdes produzidas por meio dos instrumentos de monitoramento
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2. O SISTEMA ESTADUAL DE MONITORAMENTO DOS CENTROS VIVA VIDA

A literatura especializada destaca que politicas publicas, especialmente na area da salude, devem
ser acompanhadas para a verificacdo de seus impactos (SILVA E FORMIGLI, 1994; NOVAES, 2000;
CALDEIRA, FRANCA E GOULART, 2002; HARTZ, 2002). Esses autores afirmam ainda que no Brasil as
préticas de monitoramento e avaliagao de politicas de salde séo incipientes. A partir disso, foi escolhido
o conceito de monitoramento a ser adotado como referencial para elaboragao da proposta como ponto
de partida. Optou-se pela nogao de monitoramento que destaca como pilares para o seu sucesso: a
continuidade do processo; a coleta de dados e a produgéo de informagbes Uteis e em tempo habil; e a
anélise situacional adequada capaz de sinalizar situacdes atipicas.

Observa-se que esse conceito tem nas informacdes a matéria-prima para o adequado acompanhamento,
controle e avaliagédo das politicas publicas, necessitando, para isso, de um Sistema de Informagoes.
Laudon e Laudon (1999) definem Sistema de Informagoes (SI) como um “conjunto de componentes inter-
relacionados trabalhando juntos para coletar, recuperar, processar, armazenar e distribuir informagao
com a finalidade de facilitar o planejamento, o controle, a coordenacéao, a analise e o processo decisério
em empresas e outras organizagoes”. Esses sistemas sdo compostos de recursos humanos, fluxos e
tecnologia, sendo um erro descrevé-los apenas em termos de computadores. A produgéao das informagoes
pelos Sl se dé por meio da entrada, processamento, saida e realimentagdo dos dados.

As entradas sao definidas por O’'Brien (2002) como a etapa da captagéo e da reunido dos elementos que
entrardo no sistema para serem processados e sdo caracterizadas como tudo que o sistema necessita
para realizar suas operagoes, sendo obtidas do ambiente com o qual o sistema interage. Por seu turno, o
processamento € entendido como o periodo em que as entradas sdo convertidas em produto ou, de outra
forma, € o processo de transformacgao que possibilita a modificagéo da entrada em um produto ou servigo
— esses Ultimos caracterizados como a saida do sistema. Alia-se a isso, a realimentacéo, que segundo
Laudon e Laudon (1999) definem como “a saida que retorna aos membros adequados da organizagéo para
ajudéa-los a refinar ou corrigir os dados de entrada”.

Um dos Sl mais importantes para as organizacoes séo os sistemas contébeis. Os Sistemas de Informagoes
Contabeis (SICs) sao subsistemas dos Sls e tem como matéria-prima as informagdes contébeis geradas
pelos departamentos das organizagoes. Tal como proposto por Moscove et al. (2002) os SICs podem ser
entendidos como um conjunto ordenado de subsistemas que funcionam para coletar, processar, armazenar,
transformar e distribuir informagdes contabeis para fins de planejamento, tomadas de decisdo e controle.
As informacoes referentes aos custos compoem um dos subsistemas dos SICs, fornecendo informagoes
imprescindiveis a tomada de decisdo nas organizacoes.

Entretanto, como ressalta o autor, para que esses sistemas sejam implantados, as informacoes contabeis
precisam ser padronizadas para permitir sua comparabilidade e promover melhorias na gestdo das
informacoes. A Contabilidade, entendida como a ciéncia que estuda o patrimonio das organizagoes, sua
evolugdo e mutagoes, com o objetivo de fornecer informagoes para a tomada de decisbes e o controle das
entidades (HENDRIKSEN; VAN BREDA, 1999), é o meio para a obtengéo das informagdes financeiras
das organizacoes, incluindo as organizagdes publicas.

Em uma organizagdo prestadora de servigos de salde, conhecer a composicéo de recursos financeiros
utilizados nessa produgéo é tao importante quanto conhecer a producao de uma unidade de salde. Por
esses motivos, o Sistema Estadual de Monitoramento dos Centros Viva Vida coleta, processa e avalia
também as informagdes contébeis no acompanhamento sistematico de todos os CVV.

A partir do plano de monitoramento, formalizado na Resolugdo SES n° 1.150/07, foram desenvolvidos
cinco formulérios utilizados para coleta das informagoes dos CVV e que compde o Sistema Estadual de
Monitoramento dos Centros Viva Vida. O formulério 1 (F1), que deve ser preenchido na inauguragao
do CVV, contempla indicadores de estrutura e processo e foi desenvolvido para servir de base line para
o monitoramento do Centro Viva Vida. Ele retrata a situacéo inicial do CVV e néao esté vinculado ao
pagamento da parte variavel do custeio.




prestada. Para resolver essa lacuna, foram desenvolvidas e implantadas mais duas ferramentas: o Informe
de Producéao Assistencial e o Demonstrativo Mensal Contébil Operacional (DMCO). Os dados coletados
mensalmente por eles séo consolidados em um sistema de informagdes que auxilia na tomada de decisao.

O Informe de Produgao Assistencial é o documento destinado a apresentagédo da realizagédo dos
procedimentos contratados pela SES-MG e séo calculados conforme os pardmetros assistenciais
definidos na modelagem. Esse informe é auto declarado e deve ser preenchido mensalmente pelo gestor
do Centro e encaminhado a SES/MG. Nele, a produgao realizada deve ser discriminada por municipio
de referéncia e por procedimento. A partir desse instrumento é possivel visualizar qual o percentual da
produgéo contratada foi realizado e o percentual de atendimento aos demais municipios da microrregiao
de salde inserida. A Figura 3 apresenta o modelo do Informe de Produgao Assistencial.

Figura 3 — Modelo do Informe de Producéo Assistencial.
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Figura 4 — Modelo do Demonstrativo Mensal Contabil Operacional
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A partir das informagoes coletadas mensalmente é possivel desenvolver uma série de andlises econdmico-
financeiras dos CVV. Essas andlises subsidiam o Sistema Estadual de Monitoramento no controle e
avaliagdo dos contratos celebrados com essas unidades, sendo essa uma agéo pioneira nas agdes de
saude do Estado de Minas Gerais.

Com a sistematizacédo do uso do Informe de Produgao Assistencial e do DMCO, estao estruturadas as
bases para a implantagéo do sistema de custos dos CVV. Com a concluséo desse processo sera possivel
para a gestdo da SES-MG perceber a composicaéo dos custos de produgdo de forma regionalizada. A
secao a seguir apresenta os resultados obtidos da aplicacdo do Informe de Produgdo Assistencial e do
DMCO durante 12 meses de funcionamento, entre julho de 2008 e junho de 2009.

3. ANALISE DAS INFORMACOES DO SISTEMA DE MONITORAMENTO DOS
CENTROS VIVA VIDA

Em relacdo as informagoes fornecidas pelo Informe da Produgado Assistencial, pode-se afirmar que
26% dos procedimentos contratados foram realizados pelos Centros Viva Vida. Esse valor percentual
considera alguns procedimentos que apesar de previstos na Carteira de Servigos do programa nao foram
quantificados no contrato devido a falta de parametros. A Figura 5 apresenta a composigao das atividades
assistenciais produzidas pelos Centros. Observa-se que a maior produgao dos CVV esta nas consultas.

Figura 5 — Producéao assistencial dos Centros Viva Vida
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A Figura 6 apresenta a produgao agregada dos Centros més a més. Observa-se que os atendimentos por



Figura 6 — Evolucao da producéo assistencial dos Centros Viva Vida,
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Analisando a produgéo assistencial detalhadamente, tem-se que para o periodo de julho de 2008 a junho
de 2009 foram contratados 408.313 procedimentos. No periodo de anélise foram realizados 107.397
procedimentos, sendo 88.292 da area Saude Sexual e Reprodutiva e 19.105 da area Saude da Crianga.
Analisando todos os procedimentos realizados, tem-se que em relagéo a area Saide Sexual e Reprodutiva
foram realizados 44% dos procedimentos contratados. No que se refere a subéarea Gestante de Alto Risco
(GAR) a execugéo é de apenas 20%, sendo que o maior nimero de procedimentos sdo Consultas com
Ginecologista (6.211).

A subéarea Céncer de Colo de Utero apresentou o melhor desempenho em relagao as demais subareas,
executando 49% a mais do contratado. Chama-se atencéo a quantidade de consultas com Ginecologista e
de exames de Colposcopia, executando 135% e 200% além do previsto, respectivamente.

Jé a subarea Céncer de Mama apresentou um desempenho de 31%, com destaque para as consultas com
Mastologista. Em relagdo a realizagdo das mamografias de rastreamento para mulheres entre 40 e 49
anos foram realizadas 17% das 22.470 previstas para o Estado de Minas Gerais. Ja para as mamografias
de confirmacdo para mulheres entre 50 a 69 anos essa relacao sobe para 22%, valor considerado ainda
muito baixo.

Ainda em relagao a sub-area Céancer de Mama cabe ressaltar que varios CVV tiveram problemas na
disponibilizacdo dos exames de mamografias, tais como inadequagéo da area fisica, dificuldades na
instalagéo elétrica e na aquisicdo dos insumos necessérios para a realizagdo desse exame. Assim, a
produgéo apresentou-se bem abaixo do esperado.




peculiaridades de cada regido. Sendo assim eles foram aplicados equitativamente a todos os CVV,
desconsiderando que grande parte deles localizam-se na regido norte do Estado de Minas Gerais, que
apresenta clima quente, mais desfavoravel a propagacéo dessas doengas, o que explica a baixa produgéo
nessas sub-areas. Outra questéo a ser considerada é que a realizacao dos exames de Espirometria e Pico
de fluxo exigem capacitacao dos profissionais, o que esté sendo promovido gradativamente pela SES/MG
em parceria com a Escola de Saude Publica (ESP-MG) e a Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG). No entanto, a alta rotatividade dos profissionais dos Centros e a sazonalidade
da demanda por esses exames (mais freqlentes no inverno) dificultam o cumprimento da meta.

Completando a carteira de servigos prevista para a area Saude da Crianga foram realizados 2.322
procedimentos em atencao as criangas com Desnutricao Grave e 648 atendimentos na subarea Diarréia de
Evolucao Desfavoravel. A subérea Asfixia realizou 905 atendimentos. Essas subareas nao foram quantificadas
no contrato, devido a falta de pardmetros. Apesar de ndo apresentar metas quantificadas, chama-se a
atengao nimero consideravel de atendimentos relacionados na subarea Desnutricao Grave, principalmente
nas regides do Norte e Nordeste de Minas. Atendimento quase inexistente na regido Sul do Estado.

Além dos avangos obtidos no monitoramento da produgéo, é possivel conjugar essas informagoes com
as informacdes contébil-financeiras dos Centros, fornecidas pelo DMCO. No acumulado do conjunto,
os Centros Viva Vida encontram-se em situagao superavitéria de R$ 22.216.753,96, sendo que 27% ¢é
sustentado por um Unico CVV. Pode-se constatar a condigao de superavit na quase totalidade da amostra,
com excegao de dois Centros. A Figura 7 apresenta a evolugdo das Receitas e Despesas dos CVV ao
longo do periodo.

Figura 7 — Evolucao das receitas e despesas operacionais dos Centros Viva Vida
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Figura 8 - Composicéao das Despesas dos Centros Viva Vida
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De acordo com o Glossério elaborado pela, o item Materiais refere-se as despesas com insumos envolvidos
diretamente na assisténcia prestada ao paciente, tais como: medicamentos, seringas, filmes, etc. J& o
item Gerais compreende as despesas com agua, luz, telefone, correios, material administrativo, etc.

4. CONCLUSOES

O trabalho apresenta o Programa Viva Vida como uma resposta do governo do Estado de Minas Gerais
para o problema da mortalidade infantil e materna naquele Estado. Esse Programa propde a estruturagao
da rede de atengao integral a mulher e a crianga, denominada Rede Viva Vida de atengéo a salde, e inova
ao criar os Centros Viva Vida de Referéncia Secundéria. Estes visam ampliar a oferta de procedimentos
de média complexidade nas areas de salde sexual e reprodutiva e na atengédo a crianga de risco. As
populacoes-alvo atendidas nesses centros de referéncia secundaria séo as que possuem, estatisticamente,
maior probabilidade de morte materna e infantil, com base nas evidéncias clinicas cientificas apontadas
pelas linhas-guias do Programa.

Como foi apresentado, a literatura especializada diz que politicas publicas, especialmente na érea da
saude, devem ser acompanhadas para a verificagdo de seus impactos para a sociedade. No caso dos
Centros Viva Vida, foi implantado o Sistema Estadual de Monitoramento, composto por um conjunto
de formulérios para coleta dos dados e informagdes que alimentam esse Sistema. Entre eles foram
destacados, especificamente, o Informe de Producao Assistencial e o Demonstrativo Mensal Contabil
Operacional.

Esses dois instrumentos, implantados a pouco mais de um ano, j& se mostram eficazes para subsidiar as




Percebe-se, ainda, que, embora tenha sido realizada apenas parte dos procedimentos contratados, os
CVV apresentam enorme ampliagdo do nimero de procedimentos. O total de procedimentos realizados
saltou de 6.901 para 10.174 procedimentos mensais realizados. Isso configurou um aumento de 47,42%
em um ano. Destaca-se que os CVV sao unidades ambulatoriais que nao recebem demanda esponténea,
exceto para vitimas de violéncia, dependendo do referenciamento e da organizacao da Atengéo Priméria
de cada municipio para encaminhar o seu paciente. Melhora essa frase...

Em relagdo as informagdes contébil-financeiras, viu-se que, no acumulado, os Centros Viva Vida
encontram-se em situacdo superavitaria de RS 22.216.753,96. No periodo analisado, o total das Receitas
Operacionais dos Centros Viva Vida foi de RS 33.394.109,94 e o total das Despesas Operacionais, de R$
11.177.355,98. Observar-se muita dificuldade por parte dos gestores do CVV na elaboragédo do DMCO,
devido ao insipiente monitoramento das informacoes contébil-financeiras por parte das instituigdes
publicas.

Diante das ferramentas apresentadas, conclui-se que € possivel visualizar, com objetividade, as realidades
financeiras e assistenciais dos Centros Viva Vida. Esse avanco, permitira que a SES-MG gerencie de
forma justa o contrato celebrado com cada um dos CVV, além de otimizar e melhorar a qualidade do gasto
publico. Além disso, a consolidagao do uso do Informe de Produgéo Assistencial e do DMCO estruturara
a base para a implantagéo do sistema de custos de todos os CVV do Estado de Minas Gerais, a ser
realizado em breve.

Por fim, destaca-se que os instrumentos adotados para o monitoramento do CVV vém sendo refinados,
com o intuito de identificar suas oportunidades de melhoria, permitindo uma melhor gestéo dos Centros e
de seus resultados. As informagoes produzidas por eles estéo sendo utilizadas também para uma avaliagéo
do processo de implantagéo dos CVV, contribuindo para a tomada de decisao de gestores e a otimizagéo
dos investimentos futuros e os resultados obtidos por essa iniciativa.
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