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RESUMO

A presente pesquisa apresenta uma Proposta de Aplicacdo da metodologia de
Gerenciamento Matricial de Despesas para as Unidades de Saude geridas por uma
Organizacdo Social de Saude (OSS) do Estado de Pernambuco, mediante Contrato de
Gestdo, considerando a necessidade de um melhor gerenciamento, monitoramento e
controle orcamentario dos recursos publicos, com vistas a uma melhor aplicabilidade desses
recursos e reducao de desperdicios. Nesse sentido, foi realizada uma andlise da literatura
de modelos ja elaborados e aplicados em outros ambientes sobre o tema, com o objetivo de
identificar na literatura o que era necessario para a implantacdo dessa metodologia. Em
seguida apresentou-se uma proposta de implantacdo de GMD adaptada ao modelo de
Unidades de Saude geridas por OSS. Posteriormente, realizou-se um questionario no intuito
de verificar a viabilidade de aplicacdo do GMD, pelos responsaveis por tomadas de decisao
da Secretaria Estadual de Saude, pelos gestores das OSS e pelos gestores das Unidades
de Saude geridas por OSS. Como principais resultados observou-se que: a) 93,5% dos
entrevistados acham interessante a implantacdo do GMD nas Unidades de Saude geridas
por OSS; b) o Gerenciamento Matricial de Despesa é uma ferramenta que apoia o
planejamento e o controle das despesas, auxilia as instituicdes a manterem-se competitivas
e potencializa o seu controle e gerenciamento econdmico; e c) € importante ter uma
Controladoria forte, com seus papéis bem definidos para facilitar a implantacdo do GMD,
como area de apoio e desenvolvimento de estudos e que 0 acompanhamento por parte do

gestor da area é de fundamental importancia no gerenciamento matricial de despesa.

Palavras-chave: Gerenciamento Matricial de Despesa; Organizacdo Social de Saude;
Contrato de Gestéo; Controle Orgcamentario; Orgamento Matricial.



ABSTRACT

This research presents a proposal for the application of the Matrix Expense Management
methodology for health units managed by Social Health Organization (SHO) of the State of
Pernambuco, through a Management Contract, considering the need for better management,
monitoring and control budget of public resources, with a view to a better applicability of these
resources and waste reduction. In this sense, an analysis of the literature of models already
elaborated and applied in other environments on the subject was carried out in order to
identify in the literature what was necessary for the implementation of this methodology. Then,
a proposal for implementing a MEM was presented, adapted to the model of Health Units
managed by SHO. Subsequently, a questionnaire was carried out in order to verify the
feasibility of applying the MEM, by those responsible for decision-making at the State Health
Department, by the managers of the SHO and by the managers of the Health Units managed
by SHO. As main results, it was observed that: a) 93.5% of respondents find it interesting to
implement the MEM in Health Units managed by SHO; b) The Matrix Expense Management
is a tool that supports the planning and control of expenses, helps institutions to remain
competitive and enhances their control and economic management; and c) it is important to
have a strong Controllership, with its well-defined roles to facilitate the implementation of the
MEM, as an area of support and development of studies and that the monitoring by the area

manager is of fundamental importance in the matrix management of expenses.

Keywords: Matrix Expense Management; Social Health Organization; Management

Contract; Budget Control; Matrix Budget.
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1. INTRODUCAO
1.1. CONTEXTUALIZACAO DO ASSUNTO

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 em seu artigo 6° define a Saude
como um direito social de todos. Com o advento da Lei n°® 8.080 de 1990 foi instituido
o Sistema Unico de Saude (SUS), que dispde sobre as condi¢bes para a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes. Dessa maneira infere-se que o Estado tem como obrigagao suprir a
necessidade de saude de toda a populacéo de forma universal, igualitaria e sem custo

adicional para a populacéo.

Com vistas a atender a demanda por saude pela populacdo e a recepcionar as
novas exigéncias econbmicas, politicas e sociais colocadas para o Estado, em
contraponto ao modelo burocratico da administracdo publica surge a Nova Gestéao
Publica. Nessa perspectiva, o Estado se utiliza dos contratos de gestdo, enquanto
ferramenta gerencial que objetiva obter melhores resultados, mensurados por metas
cuja supervisao € realizada pelo Estado. Essa forma de contratacdo celebrada entre
governo e entidades sem fins lucrativos tem o propdésito de introduzir mudancas
culturais que construam e mantenham niveis elevados de efetividade, eficiéncia e
eficacia (Ditterich et al, 2012).

Segundo Dallora e Forster (2008), outro ponto importante a se observar quando
se analisa esse tema € que 0 avanco tecnoldgico na medicina e o crescimento da
oferta de servicos de saude acentuam a necessidade de atualizacdo e
aperfeicoamento constantes dos profissionais da area, bem como o aprimoramento
de seus conhecimentos administrativos e gerenciais. Neste ponto os pregos e a
composicao dos custos em busca de uma maior lucratividade causam preocupacao,

considerando as significativas transformacgdes pelas quais passa o setor.
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De acordo com Carpintéro et al. (2001), a reposicédo do total dos custos por
meio de receitas, e no caso concreto do setor publico por meio de repasse, é condi¢ao
sine qua non para manutencao do funcionamento das Organiza¢fes Sociais de Saude
(OSS). Quando as organizag0es recuperam seus custos a partir das receitas auferidas
pela venda de seus produtos e/ou servicos, a reposicdo do total de custos é
determinada pelo custo desses produtos e/ou servicos, porém quando as
organizacBes recuperam seus custos através de repasses de verbas publicas,
utiizam-se parametros de eficiéncia, eficacia, comparacdo e controle, para se

determinar os custos de suas atividades.

Para avaliacdo de resultados, a contabilidade de custos hoje é vista como um
instrumento de administracdo que favorece o controle e ajuda na tomada de decisao
através dos seus registros de custos e despesas. O fornecimento desses dados serve
para auxiliar o estabelecimento de padrdes, orcamentos e outras formas de previsao
e comparacdo (Carpintéro, 1999). Dessa forma, gerenciar custos é colocar a
informacdo de custo como uma ferramenta imprescindivel para a sobrevivéncia da
entidade frente a competitividade do setor, onde quem determina os precos é o
mercado. Nesse sentido, a contabilidade de custos é uma ferramenta gerencial capaz
de prover o gestor de mecanismos capazes de direciona-lo a melhor tomada de
decisdo possivel em determinada circunstancia. Uma eficiente gestdo de custos

poderd sinalizar a melhor distribuigdo de recursos (Regonha, 2016).

Segundo Horngren, Foster e Datar (2007) o gerenciamento de custos é o
conjunto de acdes que 0s gestores tomam para satisfazer os clientes enquanto,
continuamente, reduzem e controlam os custos. Ja para Coura et al. (2009, p.16) o
principal motivo para a existéncia da gestdo de custos é a funcdo que esta exerce

dentro das organizacoes, pois ela € uma grande aliada na tomada de decisao.

Para Paulo (2016), o foco do gerenciamento dos custos no setor privado esta
no controle de estoque e na contagem dos lucros, diferentemente do setor publico
onde se deve focar na qualidade da execucdo dos servigcos prestados a sociedade.
Para tanto, exige-se a implantacdo de sistemas de informacdes que auxiliem nas
tomadas de decisdes, 0 que implica medir o custo para se obter bons resultados e,

infelizmente, essa cultura na administragédo publica ndo € uma realidade.
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De acordo com Goncgalves et al. (2011), no setor publico os recursos sao
escassos, principalmente na saude, logo, a otimizacdo dos gastos deve ser foco de
todas as estratégias de gestdo. Nao sendo suficiente economizar ou evitar
desperdicios, faz-se necessario utilizar melhor os recursos disponiveis. A redu¢édo dos
custos por si s6 ndo deve ser o0 objetivo da apuracdo dos custos, particularmente no

setor salde.

A manutencdo do processo médico-assistencial com a qualidade necessaria
exigida nos contratos de gestdo, muitas vezes € incompativel com o cenario
econdmico do pais, visto que essas instituicdes sobrevivem dos repasses realizados
pelo setor publico. Este cenéario se agrava em funcéo da falta de atualizacdo dos
repasses em relacdo ao processo inflacionario do setor de saude, o que acaba por
produzir uma falta de equilibrio crescente nas finangas. Deste modo, € de suma
importancia que haja ferramentas que auxiliem na gestdo das despesas,
principalmente as modernas ferramentas de gestéo ja utilizadas com éxito no setor
privado. Nesse contexto, o Gerenciamento Matricial de Despesas (GMD) é uma
ferramenta que apoia o planejamento e o controle das despesas, auxilia as instituicoes
a manterem-se competitivas e potencializa o seu controle e gerenciamento econémico

(Damasceno, 2019).

Conforme relatado por S& (2000), o GMD é um método de elaboracao, e,
principalmente, de controle orcamentario baseado em trés importantes principios: 1 -
Controle Cruzado, onde o Gerente do Centro de Custos da Entidade e o Gerente do
Pacote de Gastos realizam o orcamento e controle das principais despesas; 2 -
Desdobramento de Gastos, onde todos os gastos devem ser decompostos ao longo
da hierarquia orcamentaria até os centros de custos, para definicdo das metas; e 3 -
Acompanhamento Sistematico, onde os gastos sdo acompanhados e comparados
periodicamente com as metas, de forma que qualquer distor¢cao observada seja objeto

de uma acao corretiva,

Na perspectiva do GMD, os pacotes de gastos sao grupos de despesas de uma
mesma natureza e que, geralmente, sdo comuns a varios centros de custos (Santos,
2014).
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Esse projeto de pesquisa tem como foco a proposta de aplicacdo da
metodologia de GMD para as Unidades de Saude geridas por OSS. O Estado para
cumprir com sua obrigacdo constitucional de suprir as necessidades de saude da
populacdo pode optar por dois tipos de gerenciamento das Unidades de Saude

Estaduais.

A gestdo da Unidade de Saude pode ser realizada ou pelo proprio Estado ou
por uma entidade sem fins lucrativos com especializacdo em satude mediante recursos
repassados via celebracdo de contrato de gestdo. Essa organizagdo é contratada pelo
Estado depois do devido processo licitatério, ficando o Estado responsavel pelo
monitoramento da execucdo do referido contrato. Desta feita, como forma de
monitoramento e controle do gasto publico entende-se que o GMD pode ser um
modelo vidvel de gestéo de custos para essas unidades.

Destarte, a importancia do desenvolvimento de novas ferramentas de gestao
passa a ser entendida como sendo uma necessidade do segmento de prestacao de
servico de salde através de contrato de gestdo, isso se deve ao congelamento do
orcamento de saude, ao crescimento dos custos e a evolugcdo da tecnologia da
medicina e dos setores ligados a ela. Com base nessa situacéo, foi possivel proceder
ao seguinte questionamento: “Como aplicar a metodologia de GMD para as
unidades de saude geridas por OSS de modo que possa ajudar na boa alocacao
dos recursos para garantir a qualidade do atendimento e a salde financeira das
(0SS)?”

1.2. JUSTIFICATIVA

Enquanto servidora publica que trabalha com a supervisdo das analises
contabeis/financeiras das prestacbes de contas encaminhadas pelas Organizacdes
Sociais de Saude (OSS) que gerenciam as Unidades de Saude do Estado de
Pernambuco, através de contrato de gestéo, foi percebido que havia disparidades de
valores nas informacgfes prestadas pelas unidades, tanto nos valores de contratacéo
de pessoal, de aquisicdo de insumos assistenciais e materiais diversos, como da
contratacdo de servigos terceirizados, 0 que sinalizaria a geracdo de gastos
excessivos e ma aplicabilidade do recurso publico.
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Considerando a problemética supracitada, bem como as dificuldades que os
gestores de saude publica enfrentam com a reforma do SUS e as necessidades
dindmicas da populacao, este trabalho se justifica pela sua relevancia social, pois a
potencializacdo da aplicagdo dos recursos publicos gera melhoria na qualidade da

prestacdo dos servicos de saude a coletividade.
1.3. ORGANIZACAO DO TRABALHO

O trabalho esta organizado em sete capitulos. No 1° Capitulo contextualiza-se
o tema, relata-se a motivagcdo do autor na escolha do tema e a organizagdo do
trabalho; no Capitulo 2 é apresentado o objetivo geral e 0s objetivos especificos da
pesquisa; no Capitulo 3 é realizada uma contextualizacdo do referencial teérico e se
discute a necessidade de uma controladoria para dar suporte a estrutura de gestao, a
importancia de um planejamento que direcione as acdes presentes com vistas a
resultados futuros da organizacdo, a apresentacdo da metodologia GMD para
aplicacdo, bem como pesquisas anteriores que evidenciam os ganhos na implantacéo
dessa metodologia; no Capitulo 4 introduz-se a metodologia utilizada na elaboracéo
do trabalho; no Capitulo 5, € apresentada a analise e interpretacdo dos resultados do
guestionario que fora aplicado, com o objetivo de apurar a opinido dos agentes
envolvidos acerca da implantacdo do GMD nas Unidades de Saude geridas por
Organizacdes Sociais de Saude; no Capitulo 6 expde-se a proposta de implantacéo
do GMD nessas unidades. E por fim no Capitulo 7, sintetizam-se as principais

consideracdes referentes ao desenvolvimento da pesquisa.
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2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL

O GMD deve envolver a alta gestédo das OSS na busca de oportunidades de
reducédo de gastos, de maneira justa e criteriosa, com vistas a gerar mais efetividade,
eficiéncia e eficacia na prestacdo do servico através do Contrato de Gestao,
extrapolando a funcdo de simples ferramenta orcamentaria para um trabalho
estratégico realizado junto a organizagao, proporcionando mudanca de estrutura e de
cultura sobre o controle de seus gastos (Damasceno, 2019).

Diante do exposto, 0 objetivo desse trabalho é apresentar uma proposta de
aplicacdo da metodologia de GMD para as Unidades de Saude geridas por OSS, com
o fito de ajudar na boa alocagcdo dos recursos para garantir a qualidade do
atendimento e a saude financeira das (OSS).

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Com os objetivos especificos pretende-se:
a) Analisar modelos de GMD ja aplicados em outros cendrios na literatura
brasileira;
b) Com base no disposto na literatura, apresentar uma proposta de aplicacao da
metodologia de GMD para as Unidades de Saude geridas por OSS do Estado de
Pernambuco;
C) Validar teoricamente o modelo para implantagéo da ferramenta pelas unidades

de Saude geridas por OSS.
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3. CONTEXTUALIZACAO DO REFERENCIAL TEORICO
3.1. ADMINISTRACAO HOSPITALAR

A administracdo € uma funcdo que deve ser dividida entre a cabeca e o0s
membros do corpo social como qualquer funcdo essencial da empresa, ndo é
privilégio exclusivo nem encargo pessoal do chefe nem dos dirigentes da empresa
(Fayol, 2010).

Segundo Maximiano (2000), administracdo é a acdo que compreende quatro
processos principais interligados, com o objetivo de auxiliar na tomada de decisao dos
gestores, quais sejam: planejamento, organizacdo, direcdo e controle e que se

relacionam conforme demonstrado na figura 1 abaixo:

FIGURA 1 — Processo Administrativo

/’ Planejamento \

\»4/‘

Fonte: Maximiano (2000, p. 27)

A administracao hospitalar contribui para o convivio de todos os profissionais
da area de saude de forma minimamente harmonica, independente de terem formacao
assistencial ou nédo, zelando pela estrutura organizacional adequada da instituicao,
conforme Salu (2013).

Ribeiro Filho (2005) afirma que todos os aspectos relacionados com o
planejamento, execucao e avaliacdo da entidade, bem como seu relacionamento com

as entidades externas, derivam desse ambiente intangivel, forjado ao longo dos anos
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desde as concepcoes e visdes de mundo dos pioneiros fundadores até incorporacao
de outras variantes culturais e politicas, que vem como resposta da capacidade de
resiliéncia da entidade. Em suma, o modelo de gestéo da entidade hospitalar explicita

seu ideério, sua misséo, sua crenga e seus valores.
3.2. CONTROLADORIA
3.2.1. Conceitos Preliminares

A unidade administrativa dentro da empresa que, através da Ciéncia Contabil
e do Sistema de Informacao de Controladoria, é responsavel pela gestdo econémica
do sistema empresa é conhecido como controladoria (PADOVEZE, 2006). Esta deve
permitir que se saiba a todo instante “onde estamos e para onde vamos”, ao mesmo

tempo que é a visdo do controle permanente e do alerta permanente.

Pode-se entender controladoria, segundo Oliveira, Perez Junior e Silva (2015),
como o departamento responsavel pelo projeto, elaboracdo, implementacdo e
manutencdo do sistema integrado de informacfBes operacionais, financeiras e
contabeis de determinada entidade, com ou sem finalidades lucrativas, sendo

considerado por muitos autores como o atual estagio evolutivo da contabilidade.

Padoveze (2015) ainda define que a controladoria deve propiciar a interacao
transparente e eficiente de todas as operacfes efetivadas na organizacao, seja em

ambito operacional, administrativo, financeiro, tributario e legal.

Segundo Catelli (1999), a controladoria € um ramo do conhecimento,
sustentado na teoria da contabilidade e numa visao multidisciplinar, responsavel pela
instituicdo de bases tedricas e conceituais necessarias a modelagem, construgcédo e
manutencao de sistemas de informacdes e modelo de gestdo econémico, que supram
adequadamente as necessidades de informacdes dos gestores e 0s conduzam

durante o processo de gestdo a tomarem decisdes assertivas.

Oliveira, Perez Junior e Silva (2015) completam argumentando que o0s
modernos conceitos de administracao e geréncia enfatizam, por sua vez, que uma
eficiente e eficaz controladoria deve estar capacitada a organizar e reportar dados e

informacgdes relevantes para os tomadores de decisbes, a manter permanente
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monitoramento sobre os controles das diversas atividades e do desempenho de outros
departamentos, e a exercer uma forca ou influéncia capaz de influir nas decisdes dos

gestores da entidade.
3.2.2. A controladoria como uma ferramenta de controle empresarial

De acordo com Peleias (1992), controle € o processo administrativo ou
atividade continua e recorrente que: a) avalia o grau de aderéncia entre o planejado
e 0 execugdo, comparando o plano com sua respectiva execugao, bem como, seus
objetivos fixados com os resultados obtidos; b) analisa os desvios ocorridos,
identificando suas causas e apontando as distor¢des; e, por fim, c) direciona acdes
corretivas, levando ao replanejamento, dessa forma indicando uma direcdo mais

eficiente e visando sempre assegurar o alcance dos objetivos propostos.

Conforme Anthony e Govindarajan (2008), o processo de controle gerencial é
a técnica pelo qual os gestores de todos 0s niveis garantam que seus colaboradores
implementem suas estratégias. J& segundo Gomes e Salas (2001), o controle é
imprescindivel para contribuir na manutencao e melhoria da posicdo competitiva de
uma organizacdo, garantindo que suas as atividades sejam realizadas da forma
pretendida pelos seus membros, e para o alcance das estratégias, planos, programas

e operac0Oes, coerente com as necessidades identificadas pelos clientes.

Para que o processo de controle faca sentido, Atkinson (2000) afirma que, a
organizacdo deve ter conhecimento e habilidade para corrigir as situacdes que

identifica como fora de controle, caso contrario o controle nao serve a propésito algum.

Nesse sentido, Peixe (1995) reconhece que para o controle ser eficiente, este
devera ser implementado de forma que se adapte fundamentalmente as estruturas,

as caracteristicas e aos fins a que se destina a organizagao.

3.2.3. Papel da Controladoria em Unidade Hospitalar

Conforme Borba (2006), o processo de gestdo de um hospital, desde o
planejamento estratégico, passando pelos planos de acéo, orcamentos, avaliacdo de
performance dessas acfes e consequente correcdes de seus cursos, dependem de
um excelente sistema de controle gerencial, que converge para, e se integra na

chamada Controladoria Hospitalar.
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Ainda de acordo com Borba (2006), a implantacdo da controladoria, sob
gualquer modelo, depende exclusivamente da vontade dos gestores de Alta
Administragdo. No entanto ha que se somar a isso a maturidade cultural dos
responsaveis pelo controle gerencial, representados pela média geréncia ou
coordenadores dos diversos departamentos funcionais de um complexo organismo
hospitalar. Esse é o desafio para quem pretende estar bem posicionado com relacéo

as responsabilidades empresarial e social corporativa.

Para além do corte e da racionalizacdo de custos com o objetivo de oferecer
precos mais acessiveis que a concorréncia sem deixar de lado a qualidade dos
servicos prestados, o controle gerencial oferece um grande auxilio as organizacoes,
pois fornece as seguintes anélises (ALMEIDA, 1987):

a) comportamento dos custos e despesas;

b) desperdicio do tempo improdutivo, em paralisacdo de atividades, em
reprocessamento de produtos, em funcionamento e setup de maquinas;

c) variagdes entre custos previstos e reais;

d) evolucdo das vendas, custos e lucro;

e) viabilidade de terceirizacdo ou internalizacédo de atividades;

f) retorno do capital investido;

g) inventarios.

Para que isso se concretize, 0 processo de gestdo devera ser estruturado,
compondo as etapas de planejamento, execucgéo e controle. Segundo Almeida, Parisi
e Pereira (1999), o processo de gestdo sera voltado para o aproveitamento do
resultado econdmico, sendo apoiado pelos sistemas de informagfes. Portanto a
controladoria possui como funcdo assessorar todos 0s gestores da organizacgao,
fornecendo informacdes para facilitar o processo das decisbes, resultando na

eficiéncia da organizacao.
GERENCIAMENTO MATRICIAL DE DESPESA

A promocgédo da saude e a prevencao da doenga, no ambiente hospitalar, devem
ser prioridade, no entanto, como em qualquer outra organizacdo, Unidades de Saude
necessitam planejar e controlar sua situacéo financeira e econémica para tomar as
melhores decisdes, e isso é oportunizado de maneira mais otimizada, mediante a

utilizag&o de ferramentas de gestéo.
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No sentido de aprofundar o conhecimento dos gastos surge a ferramenta
chamada de Orcamento Matricial ou Gerenciamento Matricial de Despesas. O
orcamento é uma ferramenta amplamente utilizada e é a expressédo formal das
politicas, planos, objetivos e metas estabelecidas pela alta administracdo para a
empresa como um todo (WELSCH, 1983).

Para tanto, as organizacOes precisam preparar-se para a implantacao deste
modelo de conducdo do processo orcamentério para que atinja, de fato, os objetivos
previstos. E necessario preparar a organizag&o e inserir os conceitos dentro da cultura
organizacional, bem como definir os procedimentos, conceitos e técnicas para a

implantacéo do sistema de gerenciamento matricial das despesas.

De acordo com Grippa apud Castanheira (2005), o Gerenciamento Matricial de
Despesa (GMD) teve sua origem na AMBEV no ano de 1998. Na elaboragdo do
orcamento para o ano de 1999 a empresa adaptou a metodologia do Orcamento Base-
Zero, e intitulou o projeto de “Volta as Origens” que obteve 6timos resultados e atingiu
uma economia nos gastos fixos de R$ 152 milh6es em rela¢éo ao ano anterior. Depois
desse grande sucesso alcancado o Instituto Nacional de Desenvolvimento Gerencial

(INDG) formalizou e estruturou a metodologia.

Ainda segundo Grippa (2005), o GMD recebeu este nome visto que nesta
metodologia o orcamento é formulado e o desempenho da empresa é acompanhado
através da matriz de despesa, entretanto no inicio de sua utilizagdo o GMD era
conhecido como Orgamento Matricial (OM).

3.3.1. Conceito da metodologia GMD

Em conformidade com Nogueira et al. (2011), o GMD é um método que tem a
intencdo de melhorar o controle dos gastos de uma organizacéo, basicamente pela
descentralizacdo do controle dos gastos, pela especializacdo na gestdo do gasto

corporativo e pelo acompanhamento dos desvios.

Consoante Santos et al. (2008), GMD é um modelo oportuno para um melhor
acompanhamento e elaboracdo do orcamento de uma organizacdo, pois apresenta
elementos internos que melhoram a qualidade da gestdo com o incremento de

objetividade e participacado baseado na metodologia PDCA.
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PDCA ¢ a sigla que da nome a uma ferramenta usada na gestédo da qualidade
dos processos e se configura em modulos, de acordo com Figesk (2009) fazem parte
dos passos béasicos concebidos originalmente pelo estatistico americano Walter A.
Shewhart, e posteriormente aprimorados por W. Edwards Deming. Significam em seu
idioma de origem Plan (P), Do (D), Check (C) e Act (A) que em portugués quer dizer

Planejar, Fazer, Verificar e Agir.

Bezerra (2014) esclarece que a ferramenta PDCA visa controlar e melhorar os
processos de uma forma continua, visto que atua como um instrumento de uso ciclico.
Destacam-se como finalidades do PDCA a celeridade e o aperfeicoamento dos
processos de uma organizacdo, identificando as causas de seus problemas e

implementando solugdes para 0s mesmos.

As etapas do GMD podem ser adaptadas ao ciclo PDCA, conforme

apresentado na Figura 2.

FIGURA 2 — Ciclo do GMD adaptado ao PDCA

- Preparagio da Base Orcamentaria;

- Defini¢dio Preliminar das Metas
Orgamentarias;

- Agoes Para Correcao de
Anomalias

- Negociagao e Consolidagao  das
Metas Orcamentarias.

- Zxecugao do Orgamento pelas
Eatidades.

- Acompanhamento do
Desempenho das Entidades.

\

Fonte: Adaptado de Bezerra (2014)

No GMD, a elaboracdo orcamentaria ocorre de baixo para cima, de forma
participativa e colaborativa, buscando agir antes que o erro aconteca, racionalizando
0 processo e criando um compromisso de cada executivo com as metas propostas.
Segundo Sa (2008), os principios basicos da metodologia do GMD séo:

a) o controle cruzado: as despesas sao or¢cadas e controladas por duas pessoas, um
gestor de centro de custos (entidades) e um gestor de pacote de gastos;
b) o desdobramento de gastos: todos os gastos devem ser decompostos ao longo da

hierarquia orcamentéria até o ultimo nivel de detalhamento;
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c) o acompanhamento sistematico. o0s gastos devem ser sistematicamente
acompanhados, analisados e comparados, de modo que qualquer desvio observado

seja alvo de uma acao corretiva, preventiva ou preditiva.

Segundo Wanzuit (2009), o GMD é uma metodologia importante no apoio ao
planejamento e controle, ela tem como objetivo principal a reducao de gastos, sendo
um método de controle de orcamento em todos os niveis hierarquicos da empresa. E
um assunto que apesar de néo ser relativamente novo, em uma implementacao, pode
provocar uma mudanga organizacional, necessitando sua institucionalizacdo na
empresa, 0 que na verdade € uma substituicdo de uma pratica institucional anterior
por uma teoricamente superior, enfatizam Guerreiro; Pereira; Rezende; Aguiar,
(2005).

O Principal objetivo do GMD é envolver o nlcleo gerencial da organizagdo na
busca de oportunidade de reducéo de gastos, de maneira justa e criteriosa, visando
atingir a meta corporativa da organizacdo, destaca Alcoba apud Silva (2004).
Barcellos (2006) ressalta que o GMD extrapola a funcdo de simples ferramenta
orcamentaria para um trabalho estratégico realizado junto a organizacao,

proporcionando mudanca de estrutura e de cultura sobre o controle de seus gastos.
3.3.2. Principais vantagens e desafios em implantar a metodologia GMD

A identificacdo das vantagens e desvantagens da implantacdo do GMD no que
tange ao controle or¢camentario organizacional, se d& pela necessidade de
aperfeicoamento da gestdo, tendo em vista a eficiéncia de processos, a busca da
transparéncia nas informagfes geradas e a agilidade na obtencdo de informacdes

importantes para a tomada de decisoes.

Dessa maneira, 0s beneficios alcancados com a implantacdo do GMD, na visao
de Wanzuit (2009), séo: a) Melhor conhecimento das despesas; b) Estimulo a equipe
no atingimento de metas; c) Reducgéo de gastos através da melhoria de processos; e

d) Reconhecimento dos funcionarios através da meritocracia.

Sob a optica de Padoveze e Taranto (2009), O GMD também gera diversos
beneficios qualitativos para a organizagéo, entre eles: (a) Conhecimento detalhado
dos gastos; (b) Avaliacdo do desempenho de cada area; (c) Estabelecimento de metas
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justas e desafiadoras; (d) Melhoria da qualidade dos dados para a tomada de deciséao;
(e) Implementacédo de mudancas/melhorias no processo de gestédo dos recursos; e (f)
Elaboracdo de um orcamento de custos que assegure o alcance da diretriz anual de

reducdo de despesas.

E na perspectiva de Reboucas (2002), as principais vantagens de estrutura
matricial sdo: (a) possibilidade de um maior aprimoramento técnico das equipes de
trabalho; (b) coordenacgéo da equipe de forma mais adequada e coerente; (c) maior
desenvolvimento da capacitacao profissional; (d) maior especializacao nas atividades
desenvolvidas; (e) uso adequado dos varios recursos; (f) maior cumprimento de

prazos e do orcamento; e (g) melhor atendimento aos clientes do projeto.

Corroborando com o exposto anteriormente, Zdanowicz (2006) destaca que a
principal caracteristica do GMD é o uso de regras claras e de um controle continuo
das atividades: por diretoria, por geréncia, por departamento e por setor. Além disso,
também destaca que as normas de trabalho por diretoria estardo diretamente
definidas e os itens de custos e indicadores de desempenho seréo discutidos com 0s

gestores responsaveis.

Entretanto, algumas desvantagens quanto ao uso do GMD foram identificadas,
guando Carvalho (2012) pontuou limitacdes especialmente relacionadas a adaptacdo

cultural da organizacgao e levantamento de métricas.

Mendes (2016) sinalizou desvantagens no que tange as aprovacfes dos
projetos serem mais lentas, o que poderia gerar atrasos, bem como em relacao as
diferentes culturas, ideias e personalidades dos gestores, que podem nao se adaptar

ao modelo.

E na opinido de Souza (2010) a desvantagem € o comportamento disfuncional,

diversos chefes e confusdo de posic¢des hierarquicas.
3.3.3. Implantacéao e rotina de acompanhamento do GMD

Do ponto de vista de Colenghi (2001), para uma organizagao ter uma gestéao
fundamentada na qualidade € imprescindivel a utilizacdo de ferramentas de suporte,
um sistema gerencial participativo, complexo e abrangente e o envolvimento com

apoio permanente da alta gestéo.
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Nesse diapasdo, de acordo com Magalhdes (2009), uma das ferramentas
utilizadas pelas organiza¢cdes € o GMD, porque propde uma nova visao orcamentaria

a partir da definicdo de metas de reducao especificas por area e analise dos gastos.

Sa (2000) entende que além de funcionar como um importantissimo
instrumento de apoio no processo de alocacéo de recursos, na fase de elaboracéao do

orcamento, o GMD procura se antever ao erro no momento do controle orgamentario.

Conforme o INDG (2008 apud Marcola, De Andrade 2010), a implantagéo do
GMD ocorre em cinco etapas, quais sejam:

12 etapa: Preparacdo da base orcamentéria — € a fase em que se define a estrutura

da matriz, extraindo dados do sistema contabil, se criam os pacotes de gastos e se
determinam e nomeiam o0s gestores dos pacotes e entidades; segue figura 3

representativa de modelo da matriz:
FIGURA 3 — Estrutura da Matriz do GMD

Gestores das entidades
ENTIDADES Entidade 1 |Entidade 2 |Entidade 3 |Entidade &
Gestores dos pacotes |PACOTES Meta Meta Vets Meta

Pacote |

Pacote 2

Pacote 3

Pacote &
[Meta Total das Entidades | | | | |

Fonte: Adaptado de Grippa (2005)

O GMD esta sustentado em trés definicbes de variavel: andlise, pacotes e
entidades, segundo Padoveze e Taranto (2009). A variavel de analise € uma conta
contabil ou grupo de contas similares, por exemplo, as contas que recebem
langamentos dos encargos da folha podem ser agrupadas em uma variavel

denominada “Encargos da Folha”, conforme ilustra o quadro 1.
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QUADRO 1 — Modelo de Contas Contabeis e Variaveis de Orcamento

Conta Contibil Variavel de Orcamento
FGTS

IMNSS

SENAI Encargos da Folha
SESI

Fonte: Galvan e Carraro (2016)

Os pacotes sdo agrupamentos de variaveis de andlise, contas contabeis,
relativos a uma mesma natureza, por exemplo, despesa de pessoal. A seguir o quadro

2 demonstra as contas contabeis que representam o Pacote de “Despesa de Pessoal”.
QUADRO 2 — Modelo de Contas Contabeis e Pacotes de Despesas
Conta Contabil [ Pacote

13" Salano
Adhcional Nomumo
Aviso Prévio
Estamo Remunerado
Fénas

FGTS

[NSS

Salianos

Senal

Sest

Despesas de Pessoal

Fonte: Galvan e Carraro (2016)

E por fim, a entidade, que pode ser uma unidade organizacional da empresa
ou um centro de custos. Vale salientar que para cada entidade é definido um dono e
um gestor. Ela € o menor nivel onde serdo realizados os levantamentos de dados,
conforme ilustrado a seguir no quadro 3.
QUADRO 3 — Modelo de Centro de Custo e Entidade Orgamentaria

Cenro de Custos Entidade Orcamentana

Linha de Producao 1
Linha de Produgio 2
Linha de Produgdo 3
Linha de Producao 4

Linha de Produgio

Fonte: Galvan e Carraro (2016)

22 etapa: Preparacdo para a definicdo preliminar das metas orcamentarias — é a fase

em que ocorre a definicdo dos critérios para orgcamentacdo, dos indicadores,
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parametros e clusters, bem como se realiza a coleta de dados para definicdo das

metas e treinamento dos gestores previamente definidos;

32 etapa: Definicdo preliminar_das metas — € a fase na qual se identifica as

oportunidades de reducéo de custos e se elabora a lista de a¢des propostas;

42 etapa: Negociacdo e consolidacdo das metas — é a fase na qual acontece a

discusséo e validacéo das metas preliminares, através da negociacdo das metas entre
0s gestores de pacotes e gestores das areas com a realizacdo dos ajustes
necessarios, construcdo das matrizes de metas consolidadas e elaboracéo do plano

de acdo para atingi-las;

52 etapa: Preparacdo dos instrumentos de acompanhamento — € a fase na qual se

analisa o orcamento efetuando a comparacdo do realizado com o planejado, e se
definem as ferramentas para a avaliagdo de desempenho;

O Gerenciamento Matricial da Despesa € realizado através do controle
cruzado, que segundo Silva (2013) corresponde ao acompanhamento da despesa
orcada comparada com a realizada, por duas pessoas, ou seja, sob oticas distintas,
uma responsavel pelos gastos de toda natureza na area de sua autoridade (entidade,
por exemplo) e o gestor de pacote de determinado grupo de contas. A figura 4, abaixo,

demonstra o controle cruzado:

FIGURA 4 — Controle Cruzado

Fonte: Adaptada de Silva e Goncgalves (2006)

Diante dessa perspectiva, conforme Sa (2013), cabe ao gestor de pacote: a)
definir os parametros e o0s indices de desempenho dos gastos de sua
responsabilidade; b) negociar estes indices com 0s gestores das entidades e preparar

junto com eles planos de acéo visando alcanca-los; c) atuar facilitando na elaboracao
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dos orcamentos das entidades; d) fazer o benchmarking interno entre as entidades e
divulgar entre elas as melhores praticas; e, e) identificar eventuais desvios e preparar,
com o gestor da entidade, um relatério de anomalia com propostas de a¢des corretivas

para controle e melhoria dos gastos fixos.

De acordo com Batrtilotti (2006), nesse ultimo caso, a metodologia matricial
propde um limite de 10%, dessa maneira, todas as vezes que ocorrer um desvio da
meta acima de 10% do valor proposto, conforme tabela 1 a seguir, faz-se necessario
o preenchimento do “relatério de anomalias” pelo responsavel da entidade, o qual
devera comunicar as causas provaveis do desvio, as acdes corretivas a serem
adotadas com 0s respectivos prazos para absor¢cdo do gasto excedente. Estes
relatorios sdo apresentados, em reuniées de monitoramento mensais, aos gestores e

alta gestéo da instituicdo com a finalidade de aprovacgéo dos planos de acdes.
TABELA 1 — Modelo de Matriz de Resultados

Pacote Meta Real % Farol
Utilidades - 13 11 85% '
_Medicamentos| . 10 9 90% ..........
Alimentacdo 8 9 113% ® Desvio
‘Infraestrutura | 6 5 83% | @
Materiais 4 100%
Total 41 38 93%

Fonte: Falconi (2015), GMD Aspectos Conceituais.

Zdanowicz (1983) entende que para implantar o GMD o0 minimo necessario que uma

empresa precisa ter € uma estrutura organizacional definida, uma contabilidade

informatizada e aberta e objetivos fixados.

Na conceituacdo do INDG (2005 apud Bartilotti 2006), os principios basilares
dessa metodologia sdo: a) resultado do GMD igual ao contabil, b) utilizacdo de dados
reais histéricos como base para elaboracdo de projecbes futuras e c) alocacao

adequada dos langcamentos contabeis.
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3.3.4. Estudos anteriores sobre o Gerenciamento Matricial de Despesas

Nesta secdo, sdo apresentados os resultados de estudos que tiveram por
objetivo a utilizagdo do GMD como ferramenta de controle gerencial. A sintese dos

resultados encontrados esta disposta no Quadro 4 a seguir:
QUADRO 4 - Artigos referentes ao GMD estudados

Autores Titulo do Objetivo Conclusdes
Artigo

Jandira Orgcamen- [ O objetivo deste trabalho foi [ Dentre os resultados verificou-se
Bresolin to apresentar o gerenciamento de | que a utlizacdo do orgcamento
Tisott; Matricial custos de uma operadora em | matricial pode auxiliar na reducéo
Priscila como salude por meio da utilizacdo da | das despesas da prestadora de
Bresolin Estratégia | ferramenta orcamento matricial. A | servi¢co de saude e que um sistema
Tisott; de pesquisa foi realizada por meio | de planejamento financeiro bem
Mércia Rohr | Gestdo do estudo do caso de uma | estruturado pode trazer um melhor
da Cruz; de operadora de saude  de | retorno sobre os resultados.
Daniele Custos: autogestdo  em assisténcia

Nespolo; O Caso médico-hospitalar do estado do

Deise de uma Rio Grande do Sul, utilizando-se

Taiana de Operador | da andlise de documentos da

Avila Dias; ade empresa pesquisada e da

Maria Emilia | Saude. participagdo de uma das

Camargo. pesquisadoras na implementacao

da ferramenta na empresa.

Ana Cristina | Gerencia | Este trabalho tem o objetivo de | A pesquisa de campo realizada

dos Santos | mento analisar a aplicagcdo | permitiu  visualizar o wuso da
Matricial personalizada do GMD e seus | ferramenta, além de identificar os
de dobramentos em uma | principais  beneficios por ela

Despesas | organizac@o de salde, visto que | proporcionados e suas limitacdes
Aplicado | é uma ferramenta que apoia 0 | nesse setor de prestacdo e servigos
em uma planejamento e o controle das | em saude.

Organiza- | despesas.

¢cédo de
Saude.
Vanessa @) A pesquisa realizada é um estudo | Os resultados evidenciaram a
Farias Orcamen- | de caso com abordagem | adequacdo e a eficiéncia da citada
Bartilotti to guantitativa e qualitativa. Buscou- | metodologia no processo
Matricial e | se, mediante uma investigacao de | de acompanhamento e controle dos
o Controle | natureza explicativo-descritiva | gastos fixos da empresa. Desde sua
de Gastos | verificar se, no periodo de 2002 a | implantacdo, pbdde-se observar um
Fixos: 2005, foi eficiente e adequada a | amadurecimento da organizagdo no
Estudo utiizacdo, no ambito de uma | que se refere a importdncia do
de Caso empresa prestadora de servigos de | acompanhamento e do controle dos
de uma telecomunicacdes sediada em Belo | gastos fixos e conscientizacéo quanto
Empresa Horizonte, da metodologia do | a sua adequada alocagdo, para a
de Orcamento Matricial, implantada na | obteng&o de melhores resultados.

Telecomu | empresa em 2000 pelo Instituto de
nicacdes. | Desenvolvimento  Gerencial -
INDG, para o acompanhamento e
controle dos gastos fixos da
organizacao.

continua
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Autores

Titulo do
Artigo

Objetivo

Conclusodes

Lisiane dos
Santos

Dificulda-
des na
Elabora-
cédoe
Acompa-
nhamento
do
Orcamen-
to
Matricial
de
Despesas
em uma
Empresa
do Setor
Alimenti-
cio.

O presente estudo de caso trata
de uma analise descritiva sobre
as dificuldades na elaboracéo e
no acompanhamento do
orgamento matricial de despesas
em uma empresa de grande
porte, do setor alimenticio. O
método utilizado consiste em
pesquisa-diagnostica, com
abordagem qualitativa, revisando
0S conceitos apresentados por
diversos autores. Seréo
mapeadas as dificuldades do
processo e elaboradas sugestdes
para amenizar tais dificuldades.

A implantacdo do Orcamento
Matricial de Despesas requer uma
mudancga de cultura da companhia,
focando nas pessoas e em
treinamentos, explicando a
importancia de cada meta e cada
alocacdo correta. Importante néo
deixar e desmotivarem, avistarem os
resultados obtidos e serem
reconhecidos pelos objetivos
alcancados.

Esse artigo limita-se a fazer uma
andlise descritva do caso da
empresa em estudo.

Renan
Pereira
Damasceno

Proposta
de
Implanta-
céo de
Gestéo
Matricial
de
Despesas
em
Hospitais

O presente trabalho tem o
objetivo de analisar a atual
estrutura de gestdo em uma
organizacgao de saude, propor um
modelo de implantacdo e a
apontar as mudancas
necessarias na estrutura de
gestdio para a aplicagédo
personalizada do GMD.

A pesquisa aplicada, documental e
participante  de  caracteristicas
qualitativa, descritiva e exploratéria
realizada permite visualizar uma
forma de uso da ferramenta na
organizacdo de saude em questéo,
serve como base para novas
aplicagbes, além de identificar os
principais  beneficios por ela
proporcionados e suas limita¢des
nesse setor de prestacdo de
servigos em saude.

Marcus
Claas,
Fernanda
Gomes
Victor e
Wendy
Beatriz Witt
Haddad
Carraro

Gestéao
Matricial
de
Despesas
em uma
Empresa
do Setor
Alimenti-
cio:
Impacto
Informa-
cional
Percebido
pelos
Envolvi-
dos na
Implemen
tacao.

Este artigo tem por objetivo
identificar as percepcdes

de gestores e analistas quanto ao
impacto da implementacdo da
GMD em suas atividades
operacionais.

Conclui-se, a partir dos dados
evidenciados, que a importancia do
amplo conhecimento acerca da
metodologia, uma vez que interfere
e produz discrepancias pertinentes
nos resultados almejados. Da
mesma forma, sua simetria
informacional é importante, ja que
promove resultados mais confiaveis
e exatos, aliada ao
comprometimento e a seguranga no
desenvolvimento das atividades dos
colaboradores envolvidos em sua
execucgao.

continua
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Autores Titulo do Objetivo Conclusdes
Artigo
Dalmo Gestao Este artigo tem como obijetivo | Alguns dos beneficios com uso do
Galvan Matricial demonstrar através de um caso | Orcamento Matricial: 0]
Wendy de pratco como o Orgcamento | conhecimento e gestdo dos gastos
Beatriz Witt | Despesa: | Matricial pode ser estruturado nas | da organizagao; (ii) maior
Haddad Estudo de | organizacdes. envolvimento dos colaboradores
Carraro Caso em com O processo orcamentario,
uma através da definicdo de
Industria responsabilidades; (iii) reducdo de
de custos e auxilio aos gestores na
Compone tomada de decisdo; e (iv) maior
ntes de fluidez de informacdes em todos os
Borracha niveis hierarquicos.
Claudio Modelo Visamos com esta monografia | Observamos neste estudo de caso
Cesar Lucca | de aperfeicoar a prética atual de | que com a implantacdo do OM
Controle planejamento orcamentério | houve uma sensivel melhora na
Orcamen- | utilizada nas empresas, por meio | qualidade e credibilidade dos dados
tario da utilizagdo de indicadores de | e informagbes geradas pela
um desempenho que permitam a | contabilidade.
Estudo de | identificacdo de lacunas e | Ainda  por necessidade  foi
Caso melhores praticas entre as | implantado um de calendario anual
sobre diversas areas, viabilizando a | com reunifes de controle, gerando
Implanta- | definicdo de metas de reducéo de | disciplina e comprometimento dos
¢édo do gastos e capital de giro | gestores e gerentes em relacdo aos
Orcamen- | operacional. resultados da empresa.
to O projeto proporcionou grandioso
Matricial aprendizado aos (gestores de
pacote. Estes tomaram intimidade
com o0s dados contabeis e
resultados da empresa,
desenvolveram capacidade analitica
e apuraram suas habilidades de
negociagdo com fornecedores,
pares e superiores.
Jaqueline 0] A pesquisa esteve focada em | Entre os resultados obtidos, ficou
Dalpaz Orcamen- | descrever a aplicabilidade do | evidenciado que todas as empresas
Graziele to or¢gamento matricial como | entrevistadas apontaram o fator
Ninbla Matricial: | ferramenta de controle de gastos | humano como ponto principal para o
Scussiato Controle | fixos. sucesso da implantagdo do
Trentin Gerencial orcamento matricial. Todas as
de empresas entrevistadas afirmaram
Gastos que ap6s a Iimplantacdo do
Fixos orcamento matricial houve

melhorias no relacionamento da
controladoria com as demais areas
da empresa, como a melhoria no
controle dos gastos fixos e a sua
reducéo.

continua
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Autores Titulo do Objetivo Conclusdes
Artigo
Marcos Orcamen- | Esse estudo objetivou apresentar | Apresentaram-se as  principais
Fabricio to Base algumas vantagens e | vantagens e desvantagens da
VOLTZ Zero e desvantagens no controle | utilizagdo de cada modelo, com
Paulo Orcamen- | orcamentario com a utilizacdo | destaque para a possibilidade de
SCHMIDT to dos modelos de melhor controle dos gastos como
José Luiz Matricial: | Orcamento Base Zero e de | principal vantagem e complexidade
DOS Vanta- Orgcamento Matricial. de implantacéo como desvantagens
SANTOS gens e de ambos os modelos. O estudo
Desvanta demonstrou que as vantagens
gens de associadas aos modelos suplantam
sua as desvantagens, caracterizando
Utilizacéo que sao ferramentas importantes
para a gestdo e controle
or¢camentério das empresas.
Carlos Um O presente artigo apresenta o | Como principais resultados obteve-
Eduardo de | Estudo estudo em uma empresa|se que O orcamento € uma
Oliveira Acerca do | alimenticia localizada em | ferramenta de apoio para direcionar
Francieli Planeja- ltumbiara/GO, que teve como | 0 controle da empresa e auxiliar no
Daiane mento objetivo verificar a utilizacdo do | fluxo de caixa, fornece informacdes
Ramos Orcamen- | orcamento, especificamente o | detalhadas relativas a recursos
Davy tario Gerenciamento  Matricial de | necessarios para se realizarem os
Antdénio da e Despesas (GMD). fins desejados, apresenta as reais
Silva Gerencia necessidades da empresa
Thiago mento contribuindo para o0s gestores
Alberto dos | Matricial avaliarem a aplicacéo dos recursos,
Reis Prado | de cria a pratica interrogativa em lugar
Despesas de assumir praticas decorrentes do
(GMD) passado e identifica perdas ou
em engessamento de recursos que nao
Empresa sdo prioridade. O GMD é uma
Industrial ferramenta flexivel que permite
do Ramo criacdo de paramentos para as
Alimenti- contas de carater variaveis.
cio.

continua
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concluséo
Titulo do Objetivo Conclusdes
Artigo

Uma O objetivo da pesquisa, cujos | Ap6s a comparacdo da teoria e da pratica na
Andlise resultados sdo apresentados | utilizacdo do orcamento matricial como ferramenta
das neste trabalho foi analisar, a partir | de controle, concluiu-se que as caracteristicas
Caracteri | da literatura e de estudos de | desse tipo de orcamento pontadas na literatura
sticasda | casos, as -caracteristicas da | estdo em consonancia com os resultados obtidos
Aplicacdo | utilizacdo do orgamento matricial | na pesquisa realizada nas empresas. Ressalta-se
do como uma ferramenta de | que varios beneficios provenientes da utilizagdo do
Orcamen- | controle. Nesse sentido, foram | orcamento matricial foram relatados pelas duas
to propostos os seguintes objetivos | empresas, em especial: a reducdo do custo e o
Matricial especificos para a pesquisa: (a) | compromisso incutido nas pessoas. Todavia,
como realizar uma pesquisa na | algumas limitagbes quanto ao uso do orgcamento
uma literatura nacional e internacional | matricial puderam ser identificadas, tal como o
Ferramen | sobre o tema estudado; (b) | comportamento disfuncional e a falta de integracéo
-ta analisar as convergéncias e as | de alguns setores. Nao obstante, em termos gerais,
Gerencial | divergéncias do  orgcamento | concluiu-se que o orcamento matricial € uma
: Estudos | matricial nas empresas | ferramenta de gestdo que, se bem aplicada e
de Casos | estudadas em relacéo ateoria; (c) | acompanhada, pode propiciar a empresa mais

identificar os beneficios e as | competitividade no mercado.

limitacbes da aplicacdo do

orcamento matricial nos casos

estudados; e (d) propor

alternativas para atenuar/suprimir

as limitagc@es identificadas.
Orcamen- | O presente artigo tem por objetivo | A aplicagdo da “metodologia de orgamento base
to Base utilizar o orcamento base zero | zero alinhado ao orgcamento matricial’, em uma
Zero alinhado ao orcamento matricial | empresa da area de saulde, permitiu identificar
Alinhado | para analise, controle das | vantagens, desvantagens e informacdes de maior
ao receitas e reducdo de custos e | qualidade, que auxiliam os gestores no processo de
Orcamen- | despesas de organizacbes da | tomada de decisdo a melhor dimensionar receitas e
to area da saude. gastos a realidade de mercado, garantindo
Matricial resultados lucrativos na empresa.
e
Aplicacéo
em uma
Cooperati
va da
Area de
Saude

Fonte: producéo prépria, 2021

Como se pode verificar com base no quadro supra, a maioria dos artigos

estudou a utilizagdo do Gerenciamento Matricial de Despesa como ferramenta de

apoio ao planejamento e controle dos gastos fixos de uma organizacdo/empresa bem
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como o impacto da implantacdo dessa metodologia na mudanca da estrutura de

gestao e atividades operacionais da empresa.

Neste sentido, a pesquisa em tela visa contribuir com a tematica analisada,
haja vista que busca oportunidades de reducdo de gastos de maneira justa e
criteriosa, com o fito de gerar uma boa aplicabilidade do recurso publico e, por
consequéncia, uma correta alocagcdo dos recursos para garantir a qualidade do
atendimento e a saude financeira das OSS.
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4. METODOLOGIA

O trabalho est4 estruturado em quatro etapas. A primeira buscou-se, através
de andlise da literatura, identificar modelos de GMD j& aplicados em outros cenarios,
bem como sustentacédo tedrica do ganho no uso da ferramenta. Na etapa seguinte,
apresentou-se a proposta de aplicacdo da metodologia de GMD para as unidades de
saude geridas por OSS do Estado de Pernambuco, explanando as fases e 0s passos
gue devem ser seguidos para aplicagédo da metodologia.

A terceira etapa trata-se da aplicacdo de um questionario semiestruturado aos
responsaveis pela tomada de decisdo da Secretaria Estadual de Saude, Gestores das
Organizacdes Sociais de Saude e Gestores das Unidades de Saude geridas por OSS
com vistas a avaliar a viabilidade de aplicacdo da metodologia proposta, através de
um formulario, conforme roteiro disposto no Apéndice A. O questionario foi aplicado
através da plataforma do google e ficou disponivel aos entrevistados no periodo de
23/03/21 a 08/09/21. Em 16/09/21, foi realizada a coleta de dados e andlise da

percepc¢do dos usuarios quanto ao modelo proposto.

Na quarta e ultima etapa sdo apresentadas as conclusdes do estudo, baseado
na analise da literatura, na metodologia proposta e nas respostas do questionario
aplicado. Ao final deste trabalho também se apresenta um modelo proposto para

formulacédo de portaria para implantacdo da metodologia. (Apéndice B).
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5. ADAPTACAO DOS MODELOS GMD ESTUDADOS AS 0SS DO
ESTADO DE PERNAMBUCO

5.1. BREVE HISTORICO DOS CONTRATOS DE GESTAO COM AS
ORGANIZACOES SOCIAIS DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

Nesse trabalho, o modelo de GMD esta sendo sugerido para as Unidades de
Saude do Estado de Pernambuco, que sao geridas por Organizacéo Social de Saude,
com a finalidade de: a) desenhar um processo eficiente para a elaboracéo e controle
do orcamento que perpetue ciclos de melhorias; b) identificar oportunidades de reduzir
desperdicios e melhorar a aplicabilidade do recurso publico envolvido, com base em
definicdo de metas, benchmarks e na aplicacdo de melhores préticas; c) implementar

mecanismo de acompanhamento e controle de execu¢ao orcamentaria.

Para um melhor entendimento sobre o tema sera conceituado o termo Contrato
de Gestdo e as normas que embasam essa forma de atividade no Estado de

Pernambuco.

As Unidades de Saude, geridas pela Organizacdo Social de Saude, sdo
contratualizadas através de Contratos de Gestéo, instrumentos utilizados pelo poder
publico com a finalidade de alcancar eficiéncia nas atividades publicas ndo exclusivas,
fomentando assim, uma maior parceria entre o Estado e a Sociedade baseada em
resultados, ou seja, o Estado continua financiando as atividades publicas de saude e
as OSS gqualificadas para tal absorvem o gerenciamento dessas atividades sendo

responsaveis pelos resultados pactuados mediante contrato de gestao.

No Estado de Pernambuco, esse tipo de gerenciamento é regido pela Lei
15.210/2013, a qual define Contrato de Gestdo em seu artigo 6° como um acordo que
visa 0 estimulo a parcerias entre as partes para fomento e execuc¢édo de atividades na
area de saude, bem como, estabelece no seu paragrafo Unico a Secretaria Estadual
de Saude como 6rgéo supervisor dos referidos contratos:

(...)

Art. 6° Para os efeitos desta Lei considera-se contrato de gestdo o acordo
firmado entre o Estado de Pernambuco, por intermédio da Secretaria de
Salde, e a OSS, com vistas a formacao de parceria entre as partes para
fomento e execucao de atividades na area da salde.

Paragrafo Unico. A Secretaria de Salde serda o 6rgao supervisor da
execucdo do contrato de gestdo, com as atribuicdes definidas nesta Lei e
no seu regulamento. (grifos nossos)
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(..)

Na citada Lei e no Contrato de Gestao sdo apresentadas as regras basicas

para a formacdo dessa parceria, dentre elas, como deve ser o Acompanhamento,

Avaliacao e Fiscalizacdo do Contrato de Gestao:

Na Lein®15.210/2013:

No Contrato de Gestao:

(..

Art. 14. A OSS devera apresentar:

| - mensalmente, prestacado de contas dos gastos e receitas efetivamente
realizados, com os respectivos demonstrativos financeiros, inclusive as
certiddes negativas de débito perante a Fazenda Publica, a Seguridade
Social, o Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o e a Justica do Trabalho,
além de outras informacdes consideradas necessarias pela Administracéo;

Il - trimestralmente, ou a qualquer tempo, quando solicitado pelo Poder
Publico, relatorio sobre a execucdo do contrato, contendo comparativo
especifico das metas propostas com os resultados alcan¢ados;

Il - ao término de cada exercicio financeiro, prestacdo de contas anual,
contendo, em especial, relatério pertinente a execucédo do contrato de gestao,
contendo comparativo especifico das metas propostas com os resultados
alcancados, balanco e demonstrativos financeiros correspondentes.

§ 1° Os documentos exigidos pela legislagdo pertinente, inclusive os
comprovantes da aplicacdo dos recursos publicos pela OSS, devem ser
mantidos em arquivo, em boa ordem, na Secretaria de Saude, a disposi¢ao
da unidade de controle interno e do Tribunal de Contas do Estado, pelo prazo
de cinco anos, contado da aprovacao das contas.

§ 2° A prestacdo de contas anual sera apresentada ao 6rgao supervisor e ao
Tribunal de Contas do Estado.

§ 3° A OSS deve publicar a prestacdo de contas anual no Diério Oficial do
Estado, conforme modelo simplificado definido em regulamento,
disponibilizando o relatério integral em seu sitio eletrénico. (grifo nosso)

(..

(..)

Da Prestacdo de Contas

A Prestacdo de Contas, a ser apresentada mensalmente ou a qualquer
tempo, conforme recomende o interesse publico, far-se-a através de relatério
pertinente a execucdo desse Contrato de Gestdo, contendo comparativo
especifico das metas propostas como o0s resultados alcancados,
acompanhados dos demonstrativos financeiros referentes aos gastos e
receitas efetivamente realizados, nos moldes estabelecidos pela
CONTRATANTE.

(..)

Nesse formato, os “moldes” estabelecidos pela Secretaria Estadual de Saude,

conforme contrato, apresentam-se no Manual de Prestacédo de Contas — OSS, onde

sdo estabelecidos os critérios para o encaminhamento das informagfes de forma

fisica e o preenchimento das planilhas eletrénicas, de modo a disciplinar e organizar

0 acompanhamento contabil-financeiro das acbes desenvolvidas pela Organizacao

Social de Saude para atingir os resultados pactuados. Salienta-se que este manual se

restringe a prestacdo de contas financeira e ndo alcanca a prestacdo de contas de
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resultado (atingimento de metas). Segue trecho do manual sobre 0 acompanhamento

e fiscalizacao:

(..

Para o acompanhamento, avaliacao e fiscalizacdo do Contrato de Gestao foi
instituida a Comissao Técnica de Acompanhamento Interno do Contrato de
Gestéo no qual, entre suas atribuicfes, esta aincumbéncia do recebimento
e andlise dos relatdrios gerenciais e financeiros mensais emitidos pela
contratada.

Para alcancar este objetivo fora instituido, pela Controladoria Geral do
Estado, procedimentos para execugao do controle primario, que foram
estabelecidos pela Secretaria de Saude com a implantagdo desse novo
Manual de Prestagdo de Contas, que € a versdo aprimorada do Manual de
Orientagdo verséo (2.0), com incluséo de novos relatorios e procedimentos
entendidos como imprescindiveis para o acompanhamento e avaliacdo dos
gastos realizados pela Organizacdo Social de Saude (OSS), bem como para
analise dos possiveis déficit das unidades e, consequente, emissdao da
Declaragéo de Regularidade pela Controladoria. (grifos nossos)

(..

Ainda de acordo com o manual, as Prestacdes de Contas das Unidades devem

ser entregues na Secretaria Estadual de Saude do Estado de Pernambuco — SES/PE

até o 5° (quinto) dia do segundo més subsequente a0 més de competéncia das

informacdes, devendo-se prorrogar-se para o 1° dia util subsequente, caso o 5° dia

nao seja util; e nela deve conter as informacdes das receitas e despesas efetivamente

realizadas, conforme modelo apresentado nos quadros abaixo:

QUADRO 5 — Modelo da Planilha Contabil Financeira — Parte da Receita

i

Lk GOWERNOQ DO ESTADO DE PERNAMBUCO Janeiro/2020 - Versio 4.0 - Revisio 08 - V4
) SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO MES/ANO
SECRETARIA EXECUTIVA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS

DIRETCRIA GERAL DE FINANGAS
.PE!“M“E‘LI:B DEMONSTRATIVO DE RESULTADO CONTABIL - FINANCEIRO MENSAL 1

compeTEncia | AN CONTRATO

Prestagdo_de_Contas_UNIDADE

RESPONSAVEL PELA UNIDADE ISENTO PIS: 5IM

CHNPJ

0355 - GESTORA

DESCRICAD Data Inicio CG

RECEITAS OPERACIONAIS

VALOR

Repasse Contrato de Gestdo [FixosVarizvel)

Repazze Contrato de Gestdo [Cdontologia)

Repasse Contrato de Gest3o ENSINO E PESQUISA

Plano de Investimento Autorizado pela 5E5

Repazze Programas Especiais

Receita - Manutencdo da Administragdo Central da 0SS

(-} Descanto

(-} Desconto Despesas Nao Acatadas (Exclusivo Prestacio_de_Contas_055)

TOTAL DE REPASSES

Rendimentode AplicacBes Financeiras

Rendimento de AplicacBes Financeiras do Recurso de Plano de Investimento Autorizado pela SES

Reembolsode Despesas

Obtenc3o de Recursos Externos 3 SES

Demaiz Receitas (Convenios)

Cutras Receitas

TOTAL OUTRAS RECEITAS

RS

TOTAL DE REPASSES/RECEITAS

RS

Fonte: Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco (2021)
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QUADRO 6 — Modelo da Planilha Contabil Financeira - Parte da Despesa de Pessoal

DESPESAS OPERACIONAIS VALOR
1. Passoal RS 10.000,00
1.1, Ordenadas [N3o inclui férias, 13% e Rescisda) RS 10.000,00
1.1.1. Assisténcia Médica RS 10.000,00
1.1.1.1. Médicos RS 0.000,00
1.1.1.2. Qutros profissionais de salde RS
1.1.2. Assisténcia Odontologica RS
1.1.3. Administrativo RS
1.2, FGETS RS
13 PI5
1.4. Beneficios RS
15. Despesas com Provisdes [Férias + 13® + Rescisdes) RS -
1.5.1. Total Férias RS -
1.5.1.2. Proventos Férias RS
!Férias RS
1.5.1.3 PS5/ Ferias
1.5.2 Total 138 Salario RS -
RS
RS
1.5.3. Rescistes RS -
1.5.3.1. Proventos Rescizdes RS
1.5.3.2. FGTS 5/ Rescisé RS
1533
15346 RS

Fonte: Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco (2021)

QUADRO 7 — Modelo da Planilha Contabil Financeira - Parte da Despesa de Insumo e Material

2. Insumas Assistenciais it] -

MMaterizis Descartaveis/Materiziz de Penso

Medicamentos

| b |

Dietas Industrizlizadas

. Gaze: Medicinaiz

. OPME [Orteses, Proteses & Materiais Especiais)

o ra s [ ra | e ] ra

o |

MMaterial de uzo odont

. Material laboratorial

2.8. Outras Despesas com Insumos Assistenciais

3. Materiais/Consumos Diversos it] =

3.1. Material de Higienizagdio & Limpeza

3.2. Material/Géneros Alimenticios

3.2. Material Expediente

3.4, Combustivel

3.5.GLP

3.6. Material de Manutengdo RS

3.6.1. Manutengdo de Bem Imavel

3.6.2. Manutencio de Bem Mdvel RS

3.6.2.1. Suprimentos de Informatica

3.6.2.2. Manutengdode Veiculos RS

3.6.2.2.1. Lubrificantes Veiculares

3.6.2.2.2. Qutros Materiais de Manutencio de Veiculos

3.6.2.3. Equipamento Médico-Hospitalar

3.6.2.4. Dutros Materizis de Manutencdo de Bem Mavel

3.7. Tecidos, Fardamentos & EPI

3.8. Outras Despeszas com Materiais Diversos

Fonte: Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco (2021)
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de Servigo

4. Seguros/Tributos/Despesas Bancarias RS
A.1. Seguros (Imdvel e wveiculos) RS -
4.2 Tributos (Taxas e ContribuicBSes) RS -
A4.2.1. Taxas RS -
4.2 .2 Contribuic8Ses RS -
4.3 Despesas Bancarias (Taxa de Manutenc@io/Tarifas) RS -
A4.3.1. Taxa de Manutencio de Conta RS -
A.3.2. Tarifas RS -
5. Gerais RS -
5.1. Telefonia/lnternet RS -
5.1.1. Telefonia Mdwvel RS -
5.1.2. Telefonia Fixa/Internet RS -
5.2. Agua RS -
5.3. Energia Elétrica RS -
5.4 Alugueis/LocagSes RS -
5.4.1. LocagSo de Imdwel (Pessoa Fisica) RS -
5.4.2. LocacSo de Imdwvel (Pessoa Juridica) RS -
5.4.3. Locac3o de Maquinas e Equipamentos {Pessoa Juridica) RS -
5.4.4. LocagSo de Equipamentos Médico-Hospitalares (Pessoa Juridica) RS -
5.4.5. Locagio de Veiculos Automotores (Pessoa Juridica) (Exceto Ambulanc RS -
5.5. Servigo Graficos, de EncadernacSo e de Emolduracio RS -
5.6. Servicos Judiciais e Cartoriais RS —
5.7. Qutras Despesas Gerais RS -
5.7.1. Outras Despesas Gerais (Pessoa Fisica) RS -
5.7.2. Outras Despesas Gerais (Pessoa Juridica) RS -
6. Servigcos Terceirizados/Contratos de Prestac3o de Servigos RS -
6.1. Assisténcia Médica RS -
6.1.1. Pessoa Juridica RS -
6.1.1.1. Medicos RS —
65.1.1.2. Qutros profissionais de saudde RS —
65.1.1.3. Laboratdric RS -
5.1.1.4. AlimentacSo/Dietas RS -
6.1.1.5. Locacd@o de Ambuldncias RS -
6.1.1.6. Outras Pessoas Juridicas RS -
G.1.2. Pessoa Fisica RS -
6.1.2.1. Medicos RS —
5.1.2.2. Qutros profissionais de sadde RS —
6.1.2.3. Farmacdutico RS -
6.1.3. Cooperativas RS -
6.1.3.1. Me&dicos RS —
6.1.3.2. Outros profissionais de sadde RS -
6.2. Assisténcia Odontoldgica RS -
5.2.1. Pessoa Juridica RS —
6.2.2_. Pessoa Fisica RS -
6.2.3. Cooperativas RS -
&6.2. Administrativos RS -
65.3.1. Pessoa Juridica RS —
6.3.1.1. Servigos Domésticos RS -
6.3.1.1.1. Lavanderia RS -
6.3.1.1.2. Servicos de Cozinha e Copeira RS -
6.2.1.1.3. Qutros Servicos Domésticos RS -
6.3.1.2. Coleta de Lixo Hospitalar RS -
6.3.1.3. Manutencio/Aluguel/Uso de Sistemas ou Softwares RS -
6.3.1.4. Vigilancia RS —
6.3.1.5. Consultorias e Treinamentos RS -
6.3.1.6. Servigos Técnicos Profissionais RS -
6.3.1.7. Dedetizacio RS -
5.3.1.8. Limpeza RS —
6.3.1.9. Outras Pessoas Juridicas RS -
6.3.2. Pessoa Fisica RS -
6.3.2.1. Técnico Profissional {(Nivel Superior) RS -
6.3.2.2. Apoio Administrativo, Técnico e Operacional RS -
6.3.2.3. Outros Servigos RS -
7. ManutengSo RS -
7.1 Manutenc3o (Pessoa Fisica) RS -
7.1.1l. Reparo e Manutencio de Equipamentos RS -
7.1.1.1. Equipamentos Medico-Hospitalar RS -
7.1.1.2. Equipamentos de Informatica RS -
7.1.1.3. Outros Reparos e ManutencSo de Equipamentos RS -
7.1.2. Reparo e Manutenciio de Bens Mdveis de Outras Naturezas RS -
7.1.3. Reparo & Manutenc3o de Bens Imdwveis RS -
7.2 Manutenc3o (Pessoa Juridica) RS -
7.2.1. Reparo e Manutencd3o de Maguinas e Equipamentos RS -
7.2.1.1. Equipamentos Medico-Hospitalar RS -
7.2.1.2. Equipamentos de Informatica RS -
7.2.1.3. Engenharia Clinica RS -
7.2.1.4. Outros Reparos e Manuteng3o de Maquinas e Equipamentos RS -
7.2.2. Reparo & Manutenc3o de Bens Imdwveis RS -
7.2.3. Reparo e Manutencio de Veiculos RS -
7.2.4. Reparo e Manutenci3o de Bens Mdveis de Outras Naturezas RS -
8. Investimentos autorizados pela SES RS -
8.1. Equipamentos
8.2. Mdwveis e Utensilios
8.3. Obras e Construcies RS -
8.4. Outras despesas Investimentos

Fonte: Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco (2021)
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Ressalta-se ainda que, para cada item da Planilha, a Unidade deve apresentar

os devidos documentos comprobatoérios das receitas e despesas informadas.

Essa Prestacdes de Contas também deve seguir as determinacdes da
Resolugéo n° 58/2019 do Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco - TCE/PE, e
suas alteracdes, que foi publicada com o intuito de dar transparéncia aos recursos
publicos geridos pelas OSS, conforme art. 1° abaixo:

(...)

Art. 1° Em observéancia ao dever de transparéncia dos recursos publicos, os
seguintes documentos e informagdes devem ser disponibilizados nos sitios
oficiais dos 6rgdos ou entidades supervisoras dos contratos de gestéo
firmados com Organizages Sociais de Saude — OSS e nos Portais de
Transparéncia do Poder Executivo, organizados por unidade de saude e
atualizados mensalmente.

(.)

Com o intuito de manter o equilibrio do contrato de gestéo, foram previstas as
possibilidades de renegociacéo anual do valor contratual, comprovada a variacdo dos
custos da unidade, de reequilibrio econémico-financeiro em situacdes imprevisiveis,
bem como de repactuacdo de metas para atendimento da necessidade de incluir,
excluir ao permutar servigos ou quantitativos, conforme necessidade da Administracéo
Publica, observe na lei 15.210/2013:

(...)

Art. 10. Sao clausulas essenciais do contrato de gestéo:

Xl - a possibilidade de repactuacdo das metas ou das atividades
contratadas, a qualquer tempo, para sua adequacdo as necessidades da
Administracdo, mediante a inclusdo, exclusédo e permuta dos servi¢cos ou de
seus quantitativos, assegurada a revisdo dos valores financeiros de repasse
ou a suplementacao de verbas;

Xll - a possibilidade de renegociagdo anual do valor contratual repassado,
desde que documentalmente comprovada a variagéo efetiva dos custos de
producéo e dos insumos; (Redacéo alterada pelo art. 1° da Lei n° 16.155, de
5 de outubro de 2017.)

Xlll - o direito ao reequilibrio econdmico-financeiro do contrato em
situagbes imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculaveis,
retardadoras ou impeditivas da execuc¢éo do ajustado; (grifos nossos)

(.)

A atividade de composicdo de custos, empregada pela Secretaria, para
realizacdo das renegociacdes anuais € realizada utilizando a previsibilidade de indices
de reajustes padrdo de mercado, como: o dissidio das categorias profissionais para
despesas de pessoal, o indice Nacional de Preco ao Consumidor Amplo - IPCA para

0s itens de estoque e prestacdo de servico. Para repactuacdo de metas e abertura de


https://legis.alepe.pe.gov.br/?lo161552017
https://legis.alepe.pe.gov.br/?lo161552017
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servicos é utilizada a média dos gastos em Unidades geridas por OSS com perfis

similares.

Assim, entende-se que por meio desta forma de prestagcédo de contas, ndo se
consegue obter de fato quanto custa o servigo, e sim qual a média que as Unidades

de “perfis similares” estdo gastando para prestar o servigo.

Com a utilizagdo do GMD, tem-se um conhecimento mais aprofundado dos
custos das Unidades, bem como de seus processos, 0 que torna possivel os estudos

de custos trazerem uma informacao mais fidedigna e real.

Com o proposito de realizar um controle na questao orcamentaria, o legislador
criou uma condicéo de vincular o pagamento de déficit orgamentario (quando o gasto
realizado é maior que o valor recebido definido em contrato) a declaracdo de sua
regularidade pela Secretaria da Controladoria Geral do Estado — SCGE/PE, bem como
prévia analise de regularidade juridico formal pela Procuradoria Geral do Estado,
segundo a lei 15.210/2013:

(..)

Art. 12. Eventuais prejuizos suportados pela contratada em razao de
déficit orcamentéario poderao ser ressarcidos pela Administragdo mediante
Termo de Ressarcimento, apds apuracdo em processo administrativo
especifico, ficando o pagamento condicionado a declaracdo de sua
regularidade pela Secretaria da Controladoria Geral do Estado e a
analise prévia da regularidade juridico formal pela Procuradoria Geral

do Estado. (Redacéo alterada pelo art. 1° da Lei n° 16.155, de 5 de outubro
de 2017) (grifos nossos)

(..)
No entanto, se percebe um controle realizado a posterior, ou seja, apos o
recurso ja ter sido gasto, e € com o intuito de melhorar o controle do recurso, que esse
trabalho vem propor a realizacdo de um controle prévio nos gastos realizados pela

Unidade, através do Gerenciamento Matricial de Despesa — GMD.

Nesse sentido, a Secretaria Estadual de Saude e as OSS terdo a oportunidade
de realizar o controle desde o momento do planejamento até a avaliacdo final do
gasto, propiciando a reducdo de desperdicios e a melhoria da aplicabilidade do
recurso publico envolvido, bem como, a atualizacdo dos valores de repasses dos

contratos de gestédo de forma tempestiva e assertiva.

Diante dos fatos apresentados acima, segue um quadro resumo das
expectativas quanto a implantacdo do GMD nas Unidades de Saude geridas por OSS:
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QUADRO 9 - Perspectiva de utilizacdo do GMD nas Unidades de Saude geridas por OSS

Situacdo Atual Perspectiva de melhoria com a aplicacdo do GMD

Controle Posterior; Controle prévio;

Analise superficial de custo de cada unidade; | Analise profunda dos custos de cada unidade;

Retrabalho em processos das Organizagfes; | Conhecimento e melhorias dos processos da Entidade;

Identificacdo de necessidade de reajustes Evitar retrabalho nos processos;
nos contratos de Gestao apenas apés

identificacdo de déficit.

Identificag&o Prévia de necessidade de reajustes

contratuais fundamentados;

Maior comprometimento dos Gestores;

Reducéo de custos;

Melhor aplicacéo do recurso publico.

Fonte: producéo prépria (2021)

Para que os ganhos obtidos no primeiro ciclo do projeto se disseminem na
organizacao, é indispensavel compreender que: a) a implantacdo do GMD nao deve
ser conduzida como um projeto de reducdo de despesa, apesar dos excelentes
resultados no primeiro ano nesse sentido; b) é um processo e deve ser continuamente
avaliado, repensado e adaptado aos objetivos da organizagdo; e c) a promocao de
ciclos de melhoria continua é imprescindivel para obtencao de ganhos sustentaveis

no medio e longo prazo.
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5.2. SUGESTOES COMO OS PRIMEIROS PASSOS PARA IMPLANTAR O GMD
NAS UNIDADES GERIDAS POR OSS DO ESTADO DE PERNAMBUCO

Preliminarmente, faz-se necessério, a publicagdo de uma portaria emitida pelo
Secretario de Saude, visto que a SES é a responsavel pelo acompanhamento,

avaliacao e fiscalizacdo dos contratos de gestao.

Nessa portaria deve-se instituir a metodologia do GMD para utilizacdo pelas
OSS, estabelecer os atores envolvidos nos processos e seus papéis/competéncias,
definir as atividades a serem realizadas e fixar as férmulas para apuracdo das metas

estipuladas.

Ao final deste trabalho, apresenta-se o modelo proposto para formulacdo da
portaria (Apéndice B), que utilizou como base o Decreto n° 39.431/13 do Governo do
Estado de Pernambuco, o Boletim n° 40/2013 da SCGE/PE e a Instru¢gdo Normativa
n° 03/2017 da Secretaria de Estado de Gestdo do Mato Grosso.

Com o GMD instituido, o segundo momento seré as etapas de Implantacdo da
metodologia nas Unidades geridas por OSS do Estado de Pernambuco. Esses passos
foram destacados no tépico 3.3.3 apresentados em cinco etapas que foram adaptadas
ao ciclo PDCA.

Na fase de planejamento (Plan) sdo realizadas as quatro primeiras etapas, nas
fases de execucédo (Do), de verificacao (Check) e de agir (Action) é realizada a quinta
etapa, quando acontecerdo a execucao das despesas, os acompanhamentos dos
desempenhos das entidades e as a¢des de correcdo das anomalias.

A seguir as etapas serdo descritas de forma adaptada ao modelo de

Contratacao realizado por contrato de gestao.
FIGURA 5 - Ciclo PDCA

CICLO gy~ o
PDCA

Fonte: imagem adaptada de https://blog.nxfacil.com.br/ciclo-pdca-entenda-a-ferramenta/



https://blog.nxfacil.com.br/ciclo-pdca-entenda-a-ferramenta/
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5.2.1. Fase de Planejamento (Plan)

12 etapa: Preparacdo da base orcamentaria — € a fase na qual sdo

determinados e nomeados 0s gestores de pacotes e de entidades. Nessa mesma
etapa, ainda se define a estrutura da matriz das despesas, extraindo os dados do

sistema contabil, e se criam os pacotes de gastos.

O Organograma proposto para execuc¢ao do GMD foi criado com a intencéo de
demonstrar quem serdo os gestores de pacotes e de entidades, institucionalmente.
Como pode-se observar na figura 6 a seguir, a Secretaria de Saude ndo se apresenta
em linha de hierarquia, visto ser 6rgao de acompanhamento e fiscalizacdo do Contrato

de Gestao.

Neste sentido, o gestor da Organizacdo Social de Saude € o destinatario do
recurso para realizacdo do gerenciamento das atividades, que junto ao seu 6rgéo de
assessoria conta com a Controladoria, a qual, nesse caso, funcionara como gestora
dos pacotes e as Unidades de Saude, como gestoras dos centros de custos as quais

realizam a execuc¢ao das despesas.

FIGURA 6 - Organograma proposto para execu¢cdo do GMD nas OSS

Secretaria Estadual de Organizacao Social de
Saude — Sadde

Gestor dos Contratos de Gestor Responsavel pelos
Gestdo Contratos de Gestdo

Controladoria da
Organizacdo Social de
Saude — Gestores de
Pacotes

UPA “A” — UPA “B” — UPA “C” —
Gestor da Entidade Gestor da Entidade Gestor da Entidade

Fonte: produgdo propria (2021)
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Observa-se nesse formato que os gestores de entidades (gestores das

Unidades) e os gestores de pacotes (Controladoria) ficam subordinados diretamente

ao gestor responsavel pelos Contratos de Gestéo junto a Secretaria de Saude (gestor

da 0SS).

Como citado anteriormente, é também nessa etapa que se define a estrutura

da matriz das despesas, extraindo os dados do sistema contabil e sdo criados os

pacotes de gastos. A seguir, apresenta-se um quadro sugestivo dos pacotes que

poderdo ser trabalhados, com identificacdo das variaveis orcamentarias e contas

contabeis:

QUADRO 10 - Modelo de Matriz para execucdo do GMD para as OSS

TABELA SUGESTIVA DE PACOTES A SEREM TRABALHADOS

PACOTES

VARIAVEIS ORGAMENTARIAS

CONTA CONTABIL

1. PESSOAL

ORDEMADOS

1.1.1. Assisténcia Médica

1.1.1.1. Médicos

1.1.1.2. Qutros profissionais de saude

1.1.2. Assisténcia Odontoldgica

1.1.3. Administrativo

EMNCARGOS

1.2. FGTS

1.3. PIS

BENEFiCIOS

1.4.1. Vale Refeigio

1.4.2. Vale Transporte

1.4.3. Seguro de Vida

1.4. 4. Qutros

DESPESAS PROVISIONAVEIS

1.5.1 Férias

1.5.2. 13¢ Salério

1.5.3. Rescisdes

2. MATERIAL PENSO

MATERIAL PENSO

2.1. Materiais Descartaveis/Materiais de Penso

3. MEDICAMENTO

MEDICAMENTO

2.2. Medicamentos

4. GASES MEDICINAIS

GASES MEDICINAIS

2.4. Gases Medicinais

5. ORTESE E PROTESE

ORTESE E PROTESE

2.5. OPME (Orteses, Proteses e Materiais Especiais)

6. INSUMOS ASSISTENCIAIS

MATERIAL ODONTOLOGICO

2.6. Material de uso odontoldgico

MATERIAL LABORATORIAL

2.7. Material laboratorial

OUTROS INSUMOS ASSISTENCIAIS

2.8. Outras Despesas com Insumos Assistenciais

7. MATERIAIS DIVERSOS

MATERIAL DE HIGIENE E LIMPEZA

3.1. Material de Higienizag3o e Limpeza

MATERIAL/GENEROS ALIMENTICIO

3.2. Material/G&neros Alimenticios

MATERIAL DE EXPEDIENTE

3.3. Material Expediente

MATERIAL DIVERSOS

3.5. GLP

3.7. Tecidos, Fardamentos e EPI

3.8. Outras Despesas com Materiais Diversos

8. MANUTENCAO

MANUTEN(;KO DE BEM

3.6. Material de Manutencgdo

3.6.1. Manutengdo de Bem Imdvel

3.6.2.4. Qutros Materiais de Manutencio de Bem Mdvel

3.6.2. ManutencgSo de Bem Mdvel

7.1.2. Reparo e Manutengio de Bens Mdveis de Qutras Naturezas - PF

7.1.3. Reparo e Manutengfo de Bens Imdveis - PF

7.2.2. Reparo e Manutengio de Bens Imdveis - PJ

7.2.4. Reparo e Manutencgio de Bens Mdveis de Outras Naturezas -PJ

MANUTEN(;KO DE INFORMATICA

3.6.2.1. Suprimentos de Informéatica

6.3.1.3. ManutencZo/Aluguel/Uso de Sistemas ou Softwares

7.1.1.2. Equipamentos de Informética - PF

7.2.1.2. Equipamentos de Informética - PJ

MATERIAL DE MANUTENGAO DE
VEiCULOS

3.6.2.2. ManutengSo de Veiculos

3.6.2.2.1. Lubrificantes Veiculares

3.6.2.2.2. Outros Materiais de Manutencio de Veiculos

7.2.3. Reparo e Manutengdo de Veiculos - PJ

MANUTENGAO DE EQUIPAMENTO
MEDICO

3.6.2.3. Equipamento Médico-Hospitalar

7.1.1.1. Equipamentos Médico-Hospitalar - PF

7.2.1.1. Equipamentos Médico-Hospitalar - PJ

7.2.1.3. Engenharia Clinica - PJ

MANUTENGAO DE EQUIPAMENTO
DIVERSOS

7.1.1.3. Qutros Reparos e Manutenc8o de Equipamentos -

PF

7.2.1.4. Outros Reparos e ManutengSo de Maguinas e Equipamentos - PJ

9. COMBUSTIVEL

COMBUSTIVEL

3.4. Combustivel

Continua
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Concluséo

CONTA CONTABIL

SEGUROS, TRIBUTOS E DESPESAS
BANCARIAS

4.1. Seguros (Imovel e veiculos)

4.2.1. Taxas

4.2.2. Contribuictes

4.3.1. Taxa de Manutengdo de Conta

4.3.2. Tarifas

10. DESPESAS
ADMINISTRATIVAS

TELEFONIA E INTERNET

5.1.1. Telefonia Movel

5.1.2. Telefonia Fixa/Internet

5.5. Servigo Graficos, de Encadernagdo e de Emolduragdo

5.6. Servigos Judiciais e Cartoriais

SERVICOS DIVERSOS - —
5.7.1. Qutras Despesas Gerais (Pessoa Fisica)
5.7.2. Qutras Despesas Gerais (Pessoa Juridica)
11. AGUA AGUA 5.2. Agua

12. ENERGIA ELETRICA

ENERGIA ELETRICA

5.3. Energia Elétrica

13 ALUGUEL/LOCACAOD

ALUGUEL/LOCAGAO

5.4.1. Locagdo de Imovel (Pessoa Fisica)

5.4.2. Locagdo de Imovel (Pessoa Juridica)

5.4.3. Locagdo de Maguinas e Equipamentos (Pessoa Juridica)

5.4.4, Locacdo de Equipamentos Médico-Hospitalares (Pessoa Juridica)

5.4.5. Locagdo de Veiculos Automotores (Pessoa Juridica) (Exceto Ambulénciz

14. SERVICOS TERCEIRIZADOS 4
MEDICOS

SERVIGOS TERCEIRIZADOS -
MEDICOS

6.1.1.1. Médicos - PJ

6.1.2.1. Médicos - PF

6.1.3.1. Médicos - Cooperativa

15.SERVICOS TERCEIRIZADOS -

SERVICOS TERCEIRIZADOS -
OUTROS PROFISSIONAIS DE SAUDE

6.1.1.2. Qutros profissionais de sadde - PJ

6.1.2.2. Qutros profissionais de sadde - PF

6.1.3.2. Qutros profissionais de salde - Cooperativa

6.1.2.3. Farmacéutico

ASSISTENCIA A SAUDE

ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

6.2.1. Assisténcia Odontoldgica - PJ

6.2.2. Assisténcia Odontoldgica - PF

6.2.3. Assisténcia Odontologica - Cooperativas

16. LABORATORIO

LABORATORIO

6.1.1.3. Laboratdrio

ALIM ENTA(;,KO /DIETA

6.1.1.4. Alimentac8o/Dietas

17. ALIMENTACAO /DIETA

DIETA INDUSTRIALIZADA

2.3. Dietas Industrializadas

18. LOCACAO DE AMBULANCIA

LOCACAO DE AMBULANCIA

6.1.1.5. Locagdo de Ambuléncias

19. SERVICOS TERCEIRIZADOS
DIVERSOS

OUTROS SERVICOS TERCEIRIZADOS

6.1.1.6. Outras Servicos terceirizados - PJ

6.3.1.5. Consultorias e Treinamentos

6.3.1.6. Servigos Técnicos Profissionais - PJ

6.3.1.7. Dedetizagdo

6.3.1.9. Servigos Administrativo - Qutras Pessoas luridicas

6.3.2.1. Técnico Profissional (Nivel Superior) - PF

6.3.2.2. Apoio Administrativo, Técnico e Operacional - PF

6.3.2.3. Qutros Servigos -PF

20. LAVANDERIA

LAVANDERIA

6.3.1.1.1. Lavanderia

COPA E COZINHA

6.3.1.1.2. Servigos de Cozinha e Copeira

21. SERVICOS DOMESTICOS

OUTROS SERVICOS DOMESTICOS

6.3.1.1.3. Qutros Servigos Domésticos

22. LIXO HOSPITALAR

COLETA DE LIXO HOSPITALAR

6.3.1.2. Coleta de Lixo Hospitalar

23. VIGILANCIA

VIGILANCIA

6.3.1.4. Vigiléncia

24. LIMPEZA

LIMPEZA

6.3.1.8. Limpeza

Fonte: producéo prépria (2021)

22 etapa: Preparacdo para a definicdo preliminar das metas orcamentarias — é

a fase em que ocorre a definicdo dos critérios para orcamentacédo dos indicadores,

parametros e clusters, bem como se realiza a coleta de dados para definicdo das

metas e treinamento dos gestores previamente definidos.
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Nesse momento, a Secretaria de Saude e o gestor da OSS pactuam os pacotes
gue serdo trabalhados, a SES propde a meta desejada e o gestor da OSS a apresenta
a Controladoria da OSS que por sua vez verificara a viabilidade de atendimento. Cabe
ao gestor da OSS esgotar as tratativas para definir o orcamento final junto a SES.

E também nessa etapa que serdo realizados os treinamentos e capacitacdes
para a implantacdo do GMD nas Unidades de Saude geridas por OSS e pela
Secretaria de Saude. Concomitantemente, essa implantagcdo sera acompanhada
pelas Controladorias das OSS.

Na fase anterior observa-se que poderdo ser trabalhados 24 pacotes de
despesas. A implantacdo do GMD exigira uma mudanca significativa na cultura
organizacional, bem como na estrutura administrativa das Unidades de Saude, das
OSS e da SES. Desta feita, recomenda-se contemplar uma quantidade de quatro a
seis pacotes a cada ano para o inicio dos trabalhos, considerando que priorizar todos
0s pacotes de uma so6 vez poderia dificultar a execucédo do projeto. Nesse formato,
levaria de quatro a seis anos até que todos os pacotes sejam estudados e tratados
sob a 6ptica do GMD.

Nessa fase também é definida a estrutura geral do orcamento, com a revisao
de pacotes, variaveis orcamentarias e contas, entidades (Hospitais, UPAs e UPAES),
gestores de pacotes e de entidades. Cabe ao Controlador da OSS (gestor de pacotes)
gerenciar as regras de negdécio para a racional utilizacdo dos recursos pelos gestores
de entidades, de forma a estabelecer os padrbes de gastos em consonancia com 0s
objetivos da organizagcdo. O gestor de pacote e o analista de contas s&o 0s
especialistas das despesas sob sua responsabilidade, bem como pela andlise da

execucao e suas variacoes em relacéo as metas definidas.

Séo analisadas as despesas de cada conta contabil por parte dos gestores de
pacotes e definem-se os parametros de comparagdo para o estabelecimento de
metas. Estes parametros podem ser traduzidos em KP/’s (key performance indicators
ou indicadores chave de performance) ou em perfis de gastos de mesma natureza
(clusterizacdo) para a identificacdo de benchmarks internos ou externos, a fim de
comparar desempenhos de melhores praticas e identificar oportunidades de melhoria

na organizacgao.
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32 etapa: Definicdo preliminar das metas — é a fase na qual se identifica as

oportunidades de reducao de custos e se elabora a lista de acdes propostas. Nesta
etapa deve ser executada, pelos gestores de pacotes, de forma preliminar, a
verificagdo da possibilidade de alcance das metas propostas pela SES (22 etapa) e a

partir disso, definir metas para todos os pacotes a serem trabalhados.

As metas devem ser definidas a partir da estratégia do negdcio, cujos objetivos
sdo desdobrados para todos os niveis da organizacdo. Para isso, os indicadores
globais desdobram-se em indicadores de preco e consumo, sempre que possivel,
permitindo a revisdo dos impactos em termos de revisdo de contratos (prego) e
melhorias operacionais (consumo). Ademais, € nessa etapa que o0 gestor de pacotes
apresentara para os gestores das entidades as metas definidas preliminarmente para
andlise e negociacao.

42 etapa: Negociacdo e consolidacdo das metas — é a fase em que acontece a

discusséo e validacdo das metas preliminares, através da negociagcao das metas entre
0s gestores de pacotes e gestores das entidades com a realizacdo dos ajustes
necessarios e construcao das matrizes de metas consolidadas e elaboracéo do plano

de acdo para atingi-las.

Em seguida, o gestor de pacote entrega as matrizes de metas consolidadas
para o gestor da OSS que encaminhard a SES. Caso as matrizes de metas se
apresentem diferentes da proposta pela SES na 22 etapa, havera aprovacao ou nova
rodada de pactuacdo junto a SES. Caso as matrizes de metas estejam em

conformidade com o outrora proposto, a SES monitorara a execu¢do do GMD.

Nesta 42 etapa, os modelos de ferramentas sugeridos sdo a matriz de metas e
o plano de acédo por pacote/variavel orcamentaria. A matriz de metas serve para
apresentar as metas estabelecidas e a economia esperada referente aos pacotes que

serdo trabalhados no exercicio, tal como exemplificado a seguir:



TABELA 2 - Modelo de Matriz de Metas por Pacotes

UPA Regidao Metropolitana

MATRIZ DE METAS 2021

RS

META ECOMNOMIA

PACOTES GASTO ANO 2020 2021 ESPERADA
1. PESSOAL 11.748.605,16| 9.986.314,39 15%
2. MATERIAL PENSO 924.001,20 739,200,96 20%
3. MEDICAMENTO 355.095,60 312.484,13 12%
4, GASES MEDICINAIS 75.157,20 67.641,48 10%
7. MATERIAIS DIVERSOS 502.216,68 376.662,51 25%

Fonte: producéo prépria (2021)

54

O Plano de Acéo serve para descrever as estratégias que serao utilizadas para

seguir, apresenta-se um exemplo ilustrativo:

QUADRO 11 - Plano de Acao por Pacotes/Variaveis Orcamentérias

alcancar os objetivos, bem como estipular prazos e responsaveis pelas acdes. A

logomarca da instituigao

PLAND DEAGAD
ENTIDADE PREVENTIVO
UPA REGIAQ METROPOLITANA DATA: 15/04/2021
Responsavel
PACOTE: Matariais Diversos {Gestordakrtidade} Inicio N2 doPlang:
VARIﬂVELDHQRMENTﬁHIA: Material de Expediente Jose Manoel 01/01/2021 W 0012020
DESCRICAQ DA META DO PACOTE Reduzir o gasto com Material de Expediants em 15% 2t 31 de dezembro de 2021,
ftem Agio Como? Sator Responsavel Prazo Status
Incantivando o habito de realizari de| Emtod tores 4 Gestor detodos os Setores d
neentivendoo habito de realizarimpressos de|  Emto nsnsslemnres H estor de tor F:sns atores da s0j060n1 En Andaments
testes em papel de rascunha. Instutuicén entidade
Criando em cada setor 3 central de
Canscientizar os compartilhamento de materiais de Almoxarifada Joo 01/04/2021 Atrasaca
1 |colzborzdores doconsuma |expedients
responsavel P domaterial educati RH-Zetor de Trei tod i .
P reparaﬁ AmatEE E - wnparal B E‘FE.II'IMEH'IEI'I o Gestor doSetor de Treinzmento 28/02/2011 Concluida no Prazn
£CONOMIa & Uso consciente de material de Instituicao
Divlgataa dos mateiais edcatios detra Almoxarifada Jodo 15/03/2021 Concluida no Praz
da Entidade B
Gerenciarascomprasdos  |Reslizando = gestdo de materiaiz, como por ) . .
1 . ) , L Almoxarifada lodo 30/03/2021 Atrasada
materiais de expedientz  |exemplofazendo o calculo de estoque minimo
— . Realizando = revisdo nas formas de
2iizeras formaz de . N e i
3 N contratagao e buscando boas praticas dentro Compras Gestorde Compras 30/06/2021 Alniciar
Contratagoes R
e fora dainstituiczo.

Fonte: producéo prépria (2021)
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5.2.2. Fase de Execucéo (Do)

52 etapa: Preparacao dos instrumentos de acompanhamento — é a fase na qual

se analisa o orgamento, efetuando a comparacéo do realizado com o planejado, e se
definem as ferramentas para a avaliacdo de desempenho. Para essa etapa, o0 modelo
sugerido de ferramenta € a matriz de resultados que serve para realizar o

acompanhamento das metas, conforme exemplo a seguir:

TABELA 3 - Modelo de Matriz de Resultados por Pacotes

UPA Regiao Metropolitana MATRIZ DE RESULTADOS
Data: 15/04/21 Competéncia: mar/21
RS

PACOTES META REALIZADO %  FAROL
1. PESSOAL 3.328.771,46| 3.125.383,53|  -6,11% .
2. MATERIAL PENSO 246.400,32 24147231  -2.00%
3. MEDICAMENTO 104.161,38)  118.514,81| 1378% . DESVIO
4. GASES MEDICINAIS 22.547,16 21.645,27|  -4,00% .
7. MATERIAIS DIVERSOS 04.165,63|  103.846,04| 10,28% . DESVIO

Fonte: producéo prépria (2021)

5.2.3. Fase de Verificagcao (Check)

Essa fase é realizada de forma concomitante com a fase da execucéo, na qual
serdo utilizados como ferramentas de controle a matriz de resultados e o grafico de
gestdo a vista, com o fito de realizar o acompanhamento das metas para identificar

possiveis desvios e corrigi-los.
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O grafico de gestéo a vista € uma ferramenta de acompanhamento visual onde
estdo evidenciados os resultados obtidos pela entidade. Estes graficos devem ser
exibidos em locais de facil visualizacdo das pessoas envolvidas com aquelas
entidades ou pacotes. O objetivo deste grafico € motivar as pessoas envolvidas no

processo na realizacao das metas acordadas, tal como evidenciado a seguir:

GRAFICO 1 - Modelo de Gestdo a Vista

UPA regiao Metropolitana

3.500.000,00

383,53

3.000.000,00

2.500.000,00

2.000.000,00

1.500.000,00

1.000.000,00

500.000,00

1. PESSOAL 2. MATERIAL PENSO 3. MEDICAMENTO 4. GASES MEDICINAIS 7. MATERIAIS

DIVERSOS
EBMETA BREALEZADO

Fonte: producéo prépria (2021)

5.2.4. Fase de Agir (Act)

Essa é a ultima fase do ciclo PDCA, e depois de concluida, o ciclo recomeca.
Para essa fase 0 modelo de documento sugerido € o relatério de anomalias, que serve
para realizar os devidos ajustes para atender a economia esperada através de acoes
corretivas. Nesse relatorio deve constar os status das agfes previstas, o valor do
desvio e as causas provaveis, com suas devidas acdes corretivas e respectivos

prazos e responsaveis, tal como no exemplo abaixo



FIGURA 7 - Modelo de Relatério de Anomalia
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RELATORIO DE ANOMALIA Data: 15/04/2021
MES: | abriZ PACOTE: hterial de Expedier
MES DE INICID DO PROJ jant21 GESTOR DO PACOTE: Maria Julia
ENTIDADE: UPA Regido Metropolitana META DO PACOTE 376.662.51
GESTOR DE ENTIDADE: [JOSE MANDEL DESYIO (%): 10,003
DESCRICAD DA META DOJFeduzi o gasto com Material de Expediente em 1574 até 31 de dezembro de 2071
MES ACUMULAD
META DO PACOTE (R$): 3138554) 9418563
REALIZADO [R$): JA5401E ) 103.846,04
DESVIO ABSOLUTO (R$) 215158 9.680.41
DESVIO [): R 10.28%
ACAD PREVISTA REALIZADA O REALIZAI EM ANDAMENTO SUSPENSA
Cancientizar o5 calabaradares da consumo responsavel X
Gerenciat az compras de material de expediente X
Revisal a5 formas de Contratagdes X
VARIAVEL DD PACOTE DESVIDR$ CAUSAS PROVAVEIS | MEDIDAS CORRETIVAS Inicio Fim | RESPONSAVEL
Bacdoderevisdondofai  |Priorizar 2 agdo de Revisio
priotizadapelogestarde  |dascontiatapfes de material | 1702021 300612027 Gestar de Compras
COMpas, de Expediente.
Material de Expediente 3860 41 | A apdo dacriango das
centrais de compartihamenta | Cancluirimplantagda das Gestord
de materiais de expedienta foi | Centrias de 042021 | BI0SHZ04 .
o . , Almaxarfada
cinclulida em apenas20%.  |Compartihamenta
dos setates das entidades.

Fonte: producao prépria (2021)

Vale salientar que todas essas etapas devem ser monitoradas pelo gestor da
entidade. O gestor de pacotes, na fase de verificacéo, farad o monitoramento das metas
através das ferramentas e reunides de monitoramento mensais junto ao gestor da
entidade, além de realizar o acompanhamento da elaboracéo do relatorio de anomalia,

caso haja, implementando as contribuicdes necessarias.
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As informacdes de desempenho das unidades deverdo ser encaminhadas a
Secretaria Estadual de Saude mensalmente, conforme modelos definidos para
acompanhamento do atingimento das metas preestabelecidas. As reunides de
monitoramento entre a SES e a OSS serao realizadas trimestralmente e apresentadas
no gréafico de gestéo a vista, conforme definido em portaria do Secretario Estadual de
Saude. Nessas reunides de monitoramento seréo verificadas as economias realizadas

e as boas praticas realizadas.

De acordo com os resultados obtidos e verificados nos monitoramentos
trimestrais, ao longo do exercicio financeiro, a SES identificara se havera a
necessidade de redefinicdo de novas metas e/ou ajuste nos Contratos de Gestéao,
bem como a definicdo de novos pacotes a serem trabalhados até o ponto em que o

projeto tenha abrangido todos os pacotes.

Por fim, sugere-se a apresentacdo anual dos resultados alcancados, num
evento promovido pela SES onde as Unidades de Saude geridas por OSS, que
lograrem éxito na execugdo do GMD, serdo contempladas com
Certificados/Premiagdes, no intuito de reconhecer os esforgos realizados pelos

gestores das Unidades e de gerar maior engajamento no projeto por todas elas.
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6. ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS DO QUESTIONARIO.

O modelo de Gerenciamento Matricial de Despesa foi apresentado as
Organizacdes Sociais de Saude - OSS através de um questionério a ser respondido
pelas pessoas envolvidas no processo de Contrato de Gestdo. Dessa feita, foram
selecionados os gestores da SES, das OSS e Unidades de Saude, bem como os
responsaveis pelo setor administrativo-financeiro e os representantes de controle
interno. Esse universo foi formado por uma populacdo de 82 profissionais, obtendo-

se retorno de 31 deles, cujos perfis estdo detalhados no quadro 5 abaixo:

QUADRO 12 — Perfil dos Questionados

Perfil dos Entrevistados Quant. %
Gestor de Unidade de Saude 12 38,7
Diretor Administrativo Financeiro 055/Unidade 8 25,8
Getor de 055 | Representante do Contrato) 3 9,7
Gestor da SES 3 9,7
Superintendente Financeiro de Prestagdo de Contas 1 3,2
Resonsdvel pela Prestagdo de Contas da 055 1 3,2
Coordenador Administrativo Fianceiro 1 3,2
Assistente Administrativo Financeiro 1 3,2
Controle Interno 055/Unidade de Salde 1 3,2
Total 31 100,0

Fonte: producéo prépria (2021)

O questionario foi elaborado através da plataforma do Google, utilizando-se o
aplicativo Google Forms, e foi encaminhado via correio eletrénico e aplicativo de
mensagem (whatsapp) ao publico alvo e ficou a disposicao dos entrevistados para
apresentarem suas respostas de 23/03/21 a 08/09/21. Com o encerramento do
periodo de recebimento das respostas, contabilizou-se o retorno de 38,75% do

universo pesquisado.

O principal objetivo da realizagdo desse questionario foi identificar se, na
percepcao dos profissionais de gestdo das Unidades/OSS e dos gestores da SES, as
unidades de saude possuem alguma forma de controle orgamentario e sistema de
custos, assim como, se eles tém conhecimento da metodologia do GMD e quais suas
concepgdes em relacdo a aplicacéo desta ferramenta nas Unidades de Saude geridas

por Organizacao Social.
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A principio, foi questionado se os entrevistados ja tinham ouvido falar em GMD,
€ como resposta, verificou-se que menos da metade (48,4%) destes respondeu que

sim.

Adicionalmente, pode-se observar que 61,3% dos entrevistados identificaram
gque a unidade de saude, onde trabalham, utiliza algum método de controle
orcamentario. JA em relacdo a existéncia de Sistema de Custos, apenas 48,4%
citaram que existe, e desses, 18,75% informaram que o Sistema de Custos se

encontra em fase de implantacéo.

Observou-se ainda que todos os respondentes consideram importante para a
gestdo e para a tomada de decisao as informacdes relacionadas aos Custos de uma
Unidade e, acreditam também, que um sistema de controle orcamentario estruturado

ajudaria no atingimento de melhores resultados.

Com o intuito de identificar se, na visdo dos questionados, a implantacdo do
GMD seria adequada nas unidades geridas por Organizacédo Social de Saude, foram
realizados questionamentos em fungéo da atuacédo do GMD na gestao.

Quando perguntados se identificavam no desenvolvimento de seu trabalho,
atividades que ndo agregam valor, como por exemplo, retrabalho, atividades
repetitivas ou uso ineficiente de recursos, 90,3% citaram que existe retrabalho nas
suas atividades.

Por outro lado, 71% dos respondentes conhecem a estrutura do plano de
contas para o controle de gastos relacionados a sua atividade, e com relacéo a este
posicionamento, houve pontuacfes de que o conhecimento do custo de cada
operacdo auxilia na tomada de decisdes, direciona o investimento de recursos,
promove a discussao sobre 0s custos inerentes e sinaliza a necessidade de ajustes

de contas em cada setor.

Em seguida, foi apresentada de forma sucinta a teoria do GMD e as fun¢des
do ndcleo de gestores de pacotes. Acerca dessas tematicas, a totalidade dos
guestionados relataram que a instituicdo de um ndcleo de gestores de pacotes geraria
uma melhoria da utilizacéo do recurso publico e apresentaria uma reducéo de gastos

na Unidade.
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Verificou-se também que 93,5% dos entrevistados entendem ser interessante
a aplicacdo da metodologia do GMD nas Unidades geridas por Organizacao Social de

Saude.

Por fim, 87,1% dos entrevistados opinaram pela importancia da pactuacao de
metas financeiras entre o Estado e a OSS, e 90,3% achariam motivador e interessante
gue o Estado implementasse uma Premiacdo Anual como forma de reconhecimento

das Boas Praticas de Gestao.

Como analise geral das respostas ao questionario alinhado aos seus principais
objetivos, foi observado que seria possivel e interessante a aplicacdo da metodologia
GMD nas Unidades de Saude geridas por OSS, no entanto, verificou-se que existem
algumas dificuldades a serem superadas tais como: retrabalho identificados nas
unidades de saude, falta de sistema de custos implantado e falta de conhecimento da
ferramenta GMD pela maioria dos gestores entrevistados. Dessa forma, a Secretaria
de Saude do Estado de Pernambuco teria que investir em Treinamento aos gestores
para o conhecimento da metodologia, bem como acompanhamento da implantacéo
do modelo, e por parte da OSS seria necessario a criagdo de um nucleo de gestédo
com uma das funcdes de identificagcdo/melhoria de fluxos para padronizacdo de
atividades e acompanhar junto a secretaria a implantacdo da metodologia nas

unidades de saude por ela gerida.
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CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo geral deste trabalho foi apresentar uma proposta de aplicacdo da
metodologia de GMD para as Unidades de Saude geridas por OSS, com o fito de
ajudar na boa alocacdo dos recursos para garantir a qualidade do atendimento e a

saude financeira das OSS.

Com vistas a atender ao objetivo geral proposto foram definidos trés objetivos
especificos, sendo o primeiro deles relacionado a analise da bibliografia sobre GMD
disponivel na literatura brasileira, a identificacdo dos principais aspectos inerentes ao
GMD e o que era necessario para implantacdo dessa metodologia. Na analise da
literatura dos modelos ja elaborados e aplicados em outros ambientes, foi observado
gue a implantacdo do GMD provocaria uma mudanca de cultura nas instituicdes, no
que tange aos aspectos de foco nas pessoas, em treinamentos, em metas propostas
e na alocacao correta de cada gasto. Importante destacar que ndo se pode deixar que
0s gestores se desmotivem. Deve-se deixar sempre a vista os resultados obtidos e
gerar o reconhecimento pelos objetivos alcancados. Ainda foi possivel identificar a
importancia de se ter uma Controladoria forte, com seus papéis bem definidos para
facilitar a implantacdo do GMD, como area de apoio e desenvolvimento de estudos e
gue o acompanhamento por parte do gestor da area € de fundamental importancia no

gerenciamento matricial de despesa.

O segundo objetivo apoiou-se em apresentar uma proposta de aplicacao da
metodologia de GMD para as Unidades de Saude geridas por OSS do Estado de
Pernambuco. Deste modo, foram desenvolvidas as seguintes etapas: a) avaliagao das
perspectivas de melhorias com a atuagdo do GMD na utilizagdo dos recursos do
contrato de gestéo; b) analise da atual planilha utilizada para prestacédo de contas, e
a partir dessa analise, propor os pacotes, as variaveis contabeis e as contas contabeis.
c) apresentacédo de sugestdoes de diversos instrumentos de controle, a exemplo do
modelo de portaria para implantacao do GMD, matriz de metas, plano de acéo de
acompanhamento das atividades, matriz de resultados, grafico de gestédo a vista e

relatério de anomalias.

O terceiro objetivo baseou-se em submeter o conceito da metodologia do GMD

as alcadas superiores e competentes para validacao da utilizacdo da ferramenta pelas
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Unidades de Saude geridas por OSS. Nesse sentido, foi realizada a aplicacdo de um
guestionario semiestruturado aos responsaveis pela tomada de decisdo da Secretaria
Estadual de Saude, Gestores das Organizacdes Sociais de Saude e Gestores das
Unidades de Saude geridas por OSS. Como analise das respostas, observou-se que
seria possivel e interessante a aplicacdo da metodologia GMD nas Unidades de
Saude por OSS, no entanto, podem existir algumas dificuldades a serem superadas,
como a falta de sistema de custos implantado e a falta de conhecimento da ferramenta
GMD pela maioria dos gestores entrevistados.

Conclui-se que, diante do que foi apresentado, muitos sdo o0s ganhos
associados a utilizacdo do Gerenciamento Matricial de Despesas, demonstrando que
essa ferramenta pode contribuir diretamente para o sucesso na melhoria do
atendimento de saude no setor publico, visto que o foco do gerenciamento dos custos

nesse setor deve ser na qualidade da execucéo dos servi¢cos prestados a sociedade.

Desta forma, ndo é suficiente apenas economizar ou evitar desperdicios. Faz-
se necessario utilizar melhor os recursos disponiveis, através da gestdo do
orcamento, melhor conhecimento das despesas, estimulo a equipe no atingimento de
metas, reducdo de gastos através da melhoria de processos e reconhecimento dos

funcionarios através da meritocracia.

Essa pesquisa limita-se a fazer uma sugestdo de proposta de aplicacdo da
metodologia de GMD para as Unidades de Saude geridas por OSS, bem como
verificar a aceitacdo de utilizacdo da ferramenta pelos possiveis envolvidos. Como
sugestdo para estudos futuros, entende-se ser de grande importancia a analise do
impacto da implantacdo do GMD nas OSS, bem como a verificacdo da geracao de

reducdo dos custos nestas unidades e a melhor aplicabilidade dos recursos publicos.
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APENDICE A - QUESTIONARIO PARA DISSERTA(;AO SOBRE
GERENCIAMENTO MATRICIAL DE DESPESAS PARA ORGANIZACOES SOCIAIS
DE SAUDE

Este questionario enquadra-se numa investigacdo no ambito de uma dissertacao de
Mestrado em Gestdo e Economia da Saude, realizada na Universidade Federal de
Pernambuco, custeado pelo Ministério da Saude. Os resultados obtidos seréo
utilizados unicamente para fins académicos, salientando que as respostas dos
participantes representam apenas a sua opinidao individual, ndo representando a
Entidade a qual esta vinculado. O questionario é de carater confidencial e ndo existem
respostas certas ou erradas, por isso solicitamos que responda de forma espontanea
e sincera a todas as questdes. A maioria das questdes sera de multipla escolha e o
participante tera apenas de assinalar a sua op¢ao de resposta. Contudo, caso o
respondente deseje, haverd um espaco para que ele registre sua livre opinido sobre
o tema analisado. Obrigada pela sua colaboracéo.

Breve Introducéo sobre o Tema

No Brasil, a area de saude vem sofrendo constantes desafios com relacdo ao
gerenciamento das suas despesas no tocante a garantia das melhores préticas
meédicas e da satisfacdo do cliente, com eficiéncia econbmica e sustentabilidade.
Sabe-se que em ambiente hospitalar € priorizada a promocao da saude e prevencao
da doenca, entretanto, como qualquer empresa, também necessita de ferramentas
gue planejem e controlem a situacdo econdmica e financeira para a melhor tomada
de deciséo.

A manutencdo do processo médico-assistencial com a qualidade necessaria exigida
nos contratos de gestéo, muitas vezes € incompativel com o cenério econdémico do
pais, visto que essas instituicbes sobrevivem dos repasses realizados pelo setor
publico. Este cendrio se agrava em funcéo da falta de atualizacdo dos repasses em
relacdo ao processo inflacionario do setor de saude, o que acaba por produzir uma
falta de equilibrio crescente nas financas. Deste modo, € importante que haja
ferramentas que auxiliem na gestdo dos custos e despesas, principalmente as
modernas ferramentas de gestao ja utilizadas com éxito no setor privado. Nesse
contexto, o Gerenciamento Matricial de Despesas (GMD) € uma ferramenta que
apoia o planejamento e o controle das despesas, auxilia as instituicbes a envolverem
0 nucleo gerencial das empresas na busca de oportunidade de reducéo de gastos, de
maneira justa e criteriosa, visando atingir a meta corporativa da organizagdo e
potencializa o seu controle e gerenciamento econdémico.

PERFIL DO ENTREVISTADO/QUESTIONADO:

Por favor, responda a opc¢do que melhor representa o seu enquadramento funcional:
( ) Gestor da Secretaria Estadual de Saude (SES)

( ) Gestor da Organizacao Social de Saude (OSS), responsavel pelos Contratos de
Gestao

( ) Gestor de Unidade de Saude

( ) Diretor Administrativo/Financeiro OSS/Unidades de Saude
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( ) Controle Interno SES
( ) Controle Interno OSS/Unidade de Saude
( ) Outros:

1. A unidade de saude em que trabalha j& utilizou algum método de elaboracédo e
controle orcamentério, que vocé tenha conhecimento? Qual?

( ) Sim
( ) Néao

Espaco reservado para a escrita livre de sua opiniéo:

2. Vocé ja ouviu falar em Gerenciamento Matricial de Despesas (GMD) ou
Orcamento Matricial?

( ) Sim
( ) Néo

Espaco reservado para a escrita livre de sua opiniéo:

3. No desenvolvimento do seu trabalho, vocé percebe a presenca de atividades
gue nao agregam valor, como por exemplo, retrabalho, atividades repetitivas ou uso
ineficiente de recursos?

( )Sim
( ) Nao

Espaco reservado para a escrita livre de sua opinido:

4. Vocé conhece a estrutura de plano de contas para o controle de gastos
relacionados a sua atividade?
( )Sim

() Nédo

Espaco reservado para a escrita livre de sua opiniéo:
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5. Na sua Unidade, existe um sistema de custos implantado ?

( ) Sim
( ) Néao

Espaco reservado para a escrita livre de sua opiniéo:

6. Se existe um sistema de custos implantado na sua Unidade, o sr (a) considera-
0 adequado para subsidiar a tomada de decisbes?

( ) Sim
( ) Nao

Espaco reservado para a escrita livre de sua opiniao:

7. O sr (a) considera que as informacdes relacionadas aos Custos de uma
Unidade séo importantes para a gestdo e tomada de decisdo?

( )Sim
( ) Nao

Espaco reservado para a escrita livre de sua opiniao:

8. O sr (a) acredita que um sistema de controle orgamentéario estruturado,
elaborado de forma colaborativa pelos lideres da organizacdo, com objetivos claros e
difundidos por toda a organizacéo, ajudaria no atingimento de resultados melhores?
( ) Sim

( ) Nao

Espaco reservado para a escrita livre de sua opiniao:

9. Se na OSS fosse instituido um nucleo de gestores de pacotes (pessoas
especialistas em determinado tipo de despesa), 0s quais apresentariam boas praticas
na aquisicao e utilizacdo de determinadas despesas fixas, bem como realizariam o
acompanhamento e controle dos gastos fixos junto ao Gestor da Unidade de Saude,
vocé acredita que haveria uma melhor utilizacdo do recurso e por consequéncia uma
reducdo do gasto nesses tipos de despesas?



70

( )Sim
( ) Néao

Espaco reservado para a escrita livre de sua opiniao:

10. O GMD é baseado na metodologia do PDCA, que em seu bojo apresenta quatro
etapas. Na primeira etapa sera realizado o planejamento orcamentario; em seguida,
no momento de execucao das atividades, serdo realizados os gastos. Na sequéncia,
ocorre a verificacdo se os gastos estdo sendo realizados da melhor forma e dentro
das metas estipuladas pela gestao e, caso aconteca alguma anomalia, entramos na
Ultima etapa, na qual seré realizado um plano de acdo com vistas ao retorno dos
gastos aos padrbes de normalidade. Vocé acha interessante a aplicacdo dessa
metodologia nas Unidades de Saude Geridas por Organiza¢des Sociais de Saude?
Por qué?

( )Sim
( ) Nao

Espaco reservado para a escrita livre de sua opiniao:

11. Emrelagédo ao contrato de gestdo, vocé acha importante a pactuacdo de meta
financeira entre o Estado e as OSS? Por qué?

( )Sim
( ) Nao

Espaco reservado para a escrita livre de sua opini&o:

12. Vocé acharia motivador e interessante que o Estado implementasse uma
Premiacdo Anual como forma de reconhecimento das Boas Préticas de Gestdo? Por
qué?

( )Sim

( ) Néo

Espaco reservado para a escrita livre de sua opiniéo:
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APENDICE B — MODELO DE PORTARIA

PORTARIA SES/PE N° xxx, de xx de xxxxx de 2021.

Institui a Metodologia de Gerenciamento Matricial de
Despesas - GMD no ambito dos Contratos de
Gestao da Secretaria Estadual de Saude do Estado
de Pernambuco - SES com as Organizacfes Sociais
de Saude - OSS, que tem por objetivo disseminar a
cultura do uso racional dos recursos publicos.

O SECRETARIO DE SAUDE, no uso das atribuicées que Ihe séo conferidas pelos
incisos | e Il do artigo 42 da Constituicao Estadual.

CONSIDERANDO que é conferida a Secretaria Estadual de Saude, pelo artigo 15 da
Lei Estadual n® 15.210/2013, a funcdo de acompanhar, fiscalizar e supervisionar a
execucao dos contratos de gestao.

CONSIDERANDO a continua necessidade de aperfeicoar a gestao publica estadual,
viabilizando a identificacdo de oportunidades de melhorias no processo de gestédo
dos recursos do Estado;

CONSIDERANDO a necessidade de serem implantados e difundidos habitos e
praticas eficazes no combate ao desperdicio e otimizacdo dos gastos;

DAS DISPOSICOES GERIAS

Art. 1° instituir, no &mbito dos Contratos de Gestao da Secretaria Estadual de Saude
do Estado de Pernambuco - SES com as Organiza¢des Sociais de Saude - OSS, a
Metodologia de Racionalizacdo do Gasto Publico denominado Gerenciamento
Matricial da Despesa — GMD, com o objetivo de identificar os gastos de cada Unidade
de Saude gerida por OSS, racionalizar a despesa, estimular o desenvolvimento, a
implantacdo e a disseminacédo de préticas voltadas para a melhoria da gestédo da
qualidade das despesas, implantacéo de controles e boas praticas.

Paragrafo unico. As Unidade de Saude gerida por OSS seréo capazes de otimizar a
aplicacéo dos recursos publicos, gerando mais beneficios, ampliando e melhorando

os servicos ofertados a populacdo, cabendo-lhes identificar oportunidades de
reducdo das despesas e criar mecanismos para que se tornem efetivas.

DA COMPETENCIA

Da Coordenacéo do Gerenciamento Matricial das Despesas — GMD

Art. 2° Para o desenvolvimento do Gerenciamento Matricial de Despesas - GMD, sera
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formada uma equipe técnica e suas respectivas atribuicdes, de forma a possibilitar o
comprometimento e a responsabilizagdo dos participantes no processo de
gerenciamento das despesas das Unidades de Saudes geridas por Organizacao
Social de Saude.

Art. 3° O Gerenciamento Matricial de Despesas - GMD serd coordenado pela
Secretaria Estadual de Saude - SES junto ao Gestor responsavel pelos Contrato de
Gestao nas OSS, conforme atribuicdes abaixo estabelecidas:

I. cabera a Coordenadoria do Gerenciamento Matricial das Despesas -
GMD que terd como atividade precipua (SES):

a) coordenar os trabalhos junto as Controladorias das Organizacdes Sociais de
Saude promovendo a integracdo das acoes e atingimentos das metas;

b) garantir a divulgacdo da metodologia do GMD, bem como realizar os
treinamentos e capacitacées nas Organizacfes Sociais de Saude e nas unidades por
elas geridas;

c) realizar o diagnéstico (coleta de dados), junto as Controladorias das
Organizacgfes Sociais de Saude, nas Unidades de Saude geridas por OSS;

d) garantir e acompanhar a realizacdo das reunifes trimestrais de
acompanhamento nas Unidades de Saude;

e) disponibilizar trimestralmente o grafico de gestdo a vista consolidado para
acompanhamento;

f) promover encontros anuais dos gestores de unidades e gestores de pacotes
para apresentacao de resultados e melhores praticas.

Il. cabera ao Coordenador da OSS (Gestor responséavel pelos Contrato
de Gestao nas OSS):

a) promover e acompanhar os trabalhos de maneira a garantir os resultados e
alcance das metas estabelecidas em plano de trabalho pactuado pela SES e OSS;

b) analisar os dados na Matriz de resultados por pacotes;

c) solicitar ajustes de lancamentos e aumentos de beneficios, caso
necessarios;

d) realizar reunibes mensais de acompanhamento com o0s Gestores de
Unidades e Gestores de Pacotes;

e) participar de reunides trimestrais com a Coordenacdo do Gerenciamento
Matricial de Despesas-GMD, conforme cronograma definido pela Secretaria Estadual
de Saude- SES;

f) repassar todas as informacdes (contratos, notas, contas de energia, telefonia,
etc.) necessarias para os andamentos dos trabalhos sempre que solicitadas pela SES.

lll. caberd ao Gestor de Unidade, em cada Unidade de Saude gerida por
OSS:

a) analisar os desvios da unidade em cada pacote;
b) elaborar, junto ao gestor de pacotes, o Plano de Acao para atingimento das
metas pactuadas;
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c) promover e acompanhar a execucao das ac¢oes;

d) atualizar os Planos de Acao;

e) elaborar, quando couber, os relatorios de anomalias;

f) elaborar as apresentacdes para as reunidoes mensais de acompanhamentos,
junto ao gestor de Pacotes;

g) participar das reunides mensais de acompanhamentos com o coordenador
da OSS e das reunides trimestrais, quando solicitado, com a Coordenacdo do
Gerenciamento Matricial de Despesas-GMD (SES);

h) repassar todas as informacfes (contratos, notas, contas de energia,
telefonia, etc.) necessarias para os andamentos dos trabalhos sempre que solicitadas
pela SES.

IV. caberd ao Gestor de Pacotes, (Controladorias das Organizacfes
Sociais de Saude):

a) elaborar a matriz de metas das unidades por pacotes;

b) elaborar, junto ao gestor de unidade, o Plano de Acao para atingimento das
metas pactuadas;

c)analisar os desvios de cada unidade por pacote;

d) estudar os temas dos pacotes, com o intuito de identificar oportunidades de
racionalizacdo das despesas e melhores préticas se tornar especialista no tema;

e) realizar o diagnostico (coleta de dados), junto Coordenadoria do
Gerenciamento Matricial das Despesas - GMD (SES);

f) elaborar as apresentacdes para as reunides mensais de acompanhamentos,
junto ao gestor de Unidade;

g) gerar e expor graficos de gestéo a vista;

h) atualizar e disponibilizar a matriz de resultados;

i) atualizar e disponibilizar o gerenciador de Planos de Acéo;

J) participar das reunides mensais de acompanhamentos com o coordenador
da OSS e das reunides trimestrais, quando solicitado, com a Coordenacédo do
Gerenciamento Matricial de Despesas-GMD (SES);

k) repassar todas as informacfes (contratos, notas, contas de energia,
telefonia, etc.) necessarias para os andamentos dos trabalhos sempre que solicitadas
pela SES.

DA EXECUCAO DO GERENCIAMENTO MATRICIAL DAS DESPESAS -

GMD

Art. 4° A aplicagéo do Gerenciamento Matricial das Despesas - GMD, bem como do
atingimento das metas é de responsabilidade de cada Organizacdo Social de Saude,
junto as unidades de saudes geridas por elas, cabendo-lhes a designacao de equipe
exclusiva para realizacéo dessa atividade.

Art. 5° O Gerenciamento Matricial das Despesas - GMD, baseia-se na aplicagéo do
método PDCA, cuja sigla representa o ciclo: P (plan), D (do), C (Check) e A (act),
gue significam, respectivamente, planejar, fazer, verificar e agir corretivamente.
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DAS ATIVIDADES

Art. 6° E atribuicdo dos gestores de pacotes identificar oportunidades de
racionalizacdo das despesas. Tais oportunidades podem ser identificadas pelos
seguintes meios:

a) avaliacdo do dimensionamento dos contratos (verificar se a contratacao,
tanto dos bens quanto dos servigos, é condizente com a demanda);

b) negociacdo de precos de contratacbes de bens e servicos com 0s
fornecedores;

c) andlise de novas formas de contratacbes/execucdo de aquisicdes e
prestacdes de servigos (comparar se existem formas mais economicas e
eficazes para a disponibilizacao de determinado servico ou para a aquisicao
de determinado bem);

d) efetiva fiscalizacdo dos contratos vigentes;

e) realizacao de andlises para identificacdo de possiveis cortes de despesas
desnecessarias;

f) proposicao de melhorias no fluxo dos processos interligados ao pacote de
despesa.

Art. 7° Serdo estabelecidas metas anuais, por tema (pacotes), a serem alcancadas
pela Unidade de Saude Geridas por Organizacdo Social de Saude.

Paragrafo Unico. Para a construcéo das metas, cabe aos gestores de Unidades, junto
aso gestores de Pacotes estudarem a composicdo do tema de custo e apresentar
memoria de célculo de como pretende atingi-las.

Art. 8° As metas serdo propostas pela Secretaria de Saude e pela Organizacdo Social
de Saude até o ultimo dia util do més de outubro do exercicio anterior, ao qual seréo
executadas. Logo apoés serdo repassadas para os gestores de Unidades e Pacotes,
que avaliara a viabilidade de execucédo, no prazo de 30 (trinta) dias corridos apés o
recebimento.

Art. 9° A Organizacao Social de Saude que ndo encaminhar o resultado da avaliacdo
de viabilidade de suas metas até o prazo estipulado no artigo 8°, terdo suas metas
estabelecidas pela pactuadas de acordo com a proposta também citada no mesmo
artigo.

Art. 10° Para as oportunidades de economia identificadas, deverdo ser realizados
Planos de AcbOes com a descricdo das acdes a serem realizadas, objetivando o
alcance das metas estabelecidas em plano de trabalho pactuado pela SES e OSS.

Art. 11 Mensalmente, o gestor de Unidade, responsavel pela racionalizagdo dos
gastos, devera verificar o andamento das ac¢les, pactuadas no Plano de Acéo,
realizando a projecdo do gasto para o0s temas de custos, observando o
comprometimento da execucao de cada um deles.



75

Art. 12 A OSS, através de sua Controladoria, acompanhara a execucao das despesas,
por pacote, junto ao responsavel pela racionalizacdo dos gastos de cada unidade, por
meio de reunibes mensais.

Art. 13 A Secretaria Estadual de Saude - SES acompanhara a execucdo das
despesas, por pacote, junto ao responsavel dos contratos de gestao na OSS, por meio
de reunibes trimestrais.

Art. 14 Caso seja observado que o pacote de despesas ndo alcancara a meta
pactuada, novas acGes devem ser propostas, em relatérios de anomalias, e
executadas pela Unidade de Saude gerida por Organizacdo Social de Saude.

Art. 15 As Organiza¢des Sociais de Saude deverao informar a Secretaria de Estado
de Saude - SES, mensalmente, a apuracdo das economias alcancadas pelas
Unidades de Saude por ela gerida.

Paragrafo Unico. A apuracdo da economia devera ser realizada da seguinte forma:

| - para o caso de renegociacao de valores, a férmula utilizada, sera a diferenca
entre o Valor Inicial (VI) e o Valor Final (VF), multiplicada pela Quantidade da
Demanda contratada (Qd); Formula:(VI-VF) X Qd = Economia.

Il - para o caso de renegociacdo de quantidade, a formula utilizada, sera a
diferenca entre a Quantidade Inicial (QI) e a Quantidade Final (QF), multiplicada pelo
Preco Unitério de servico/produto (VU). Férmula: (Ql - QF) x PU = Economia.

DOS PACOTES

Art. 16 Os pacotes a serem trabalhados inicialmente no Gerenciamento Matricial de
Despesas - GMD serdo os seguintes:

| - Combustivel;

Il - Gases Medicinais;

Il - Orteses e Proéteses;

IV - Energia Elétrica;

V — Despesas Administrativas;
VI - Materiais Diversos.

Paragrafo unico. Os demais pacotes/despesas que nao estdo relacionados nos
incisos acima, serdo trabalhados em um segundo momento, conforme definicdo da
Secretaria de Estado de Saude - SES.

Art. 17 Os trabalhos serao realizados em trés fases:

| - 12 Fase: Diagnéstico - Levantamentos e coletas de dados nas Organizacgdes
Sociais de Saude e suas Unidades de Saude;

Il - 22 Fase: Elaboracéo de Plano de Agéo — Realizado através de reunides com
as unidades e Controladoria das OSS para definicdes e planejamento de acbes para
cumprimento das metas dispostas no plano de trabalho pactuado pela SES e OSS;
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[l - 32 Fase: Acompanhamento Mensal: Acompanhamento através de reunides,
relatorios e demais ferramentas.

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 18 Cada Organizacdo Social de Saude devera designar, através de Oficio, os
colaboradores que serdo gestores de Pacotes e de Unidades, orientando e
coordenando sua atuacao, conforme incisos Il e 1V, do art. 3° desta Portaria.

Art. 19 As duavidas que porventura permanecam em relagdo a descricdo da
metodologia de Gerenciamento Matricial de Despesas - GMD devem ser dirimidas
pela Coordenadoria do GMD da SES.

Art. 20 A Secretaria Estadual de Saude - SES acompanhara os resultados alcancados
e atingimento das metas, junto ao Coordenador da OSS, ou alguém por ele designado.

Art. 21 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

) 9.0.9.0.9.9.9.9.90.9.90.9.0.4
Secretario Estadual de Saude



