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RESUMO

Este trabalho analisa os principais desafios enfrentados na Gestao Financeira
nas OrganizacGes Militares de Saude (OMS). Tal abordagem se justifica diante da
necessidade de solucdo das constantes falhas administrativas verificadas pelos
Orgdos de Controle Interno e Externo e também dos Escaldes Superiores. O
proposito deste trabalho foi analisar os principais desafios enfrentados pelos
gestores, que impedem a obtencdo de maior eficiéncia e eficacia nos processos.
Este intento foi alcancado mediante pesquisa aplicada, descritiva, bibliografica e
documental e qualitativa. A analise evidenciou que a conduc¢do dos trabalhos nas
OMS pode ser realizada com planejamento e execu¢édo mais detalhadas, obtido por
meio de um melhor desempenho funcional por parte dos servidores e gestores

envolvidos nos processos.
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THE MAIN CHALLENGES FACED IN FINANCIAL MANAGEMENT IN MILITARY
HEALTH ORGANIZATIONS

ABSTRACT

This paper analyzes the main challenges faced in Financial Management in
Military Health Organizations (OMS). Such an approach is justified by the need to
resolve the constant administrative failures verified by the Internal and External

Control Bodies and also by the Higher Levels. The purpose of this paper was to
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analyze the main challenges faced by managers, which prevent the achievement of
greater efficiency and effectiveness in the processes. This will be achieved through
applied, descriptive, bibliographical and documentary and qualitative research. The
analysis showed that the conduction of the work in the OMS can be carried out with
more detailed planning and execution, obtained by means of a better functional

performance by the servers and managers involved in the processes.

Keywords: Planning. Functional performance. Financial Management.

1 INTRODUCAO

As Organizacdes Militares de Saude (OMS), como Unidades Gestoras que
sdo, responsaveis em administrar dotacdes orcamentarias e financeiras
descentralizadas, necessitam para tal, de pessoal devidamente capacitado para o
cumprimento dessa missdo, que também engloba o atendimento aos beneficiarios
do Sistema de Assisténcia Médico-Hospitalar aos Militares do Exército, Pensionistas
Militares e seus Dependentes (SAMMED).

Neste contexto, observa-se que devido as particularidades da carreira militar,
essa missao por vezes pode se mostrar dificultada, como quando ocorrem as
movimentacdes por necessidade do servico ou as auséncias por participacdes em
missdes humanitarias, resultando em realocacdes de pessoal para que as atividades
administrativas ndo sejam interrompidas. Por outro lado verifica-se também que
esses fatores dificultantes podem ser contornados com a constante capacitacao dos
servidores, sendo auxiliada com a devida valorizagdo das funcdes administrativas a
serem desempenhadas.

O trabalho em questdo estuda os principais desafios enfrentados na Gestéo
Financeira nas OMS e que impedem a obtencédo de maior eficiéncia e eficacia nos
processos. Tal abordagem se faz necessaria para destacar a real necessidade de
medidas que devem ser tomadas para que sejam evitadas impropriedades e
irregularidades, que possam resultar da ma gestdo dos recursos publicos e até
mesmo resultando na responsabilizacdo dos agentes envolvidos. O Exército
Brasileiro, no sentido de atingir o Objetivo Estratégico do Exército n°® 10, que trata do

Aumento da Efetividade na Gestdo do Bem Publico, tem contado com iniciativas,
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como o Programa de Prevencéo a Impropriedades Administrativas e as Medidas de
Racionalizacédo de Despesas com as Atividades de Apoio Administrativo.

O objetivo deste estudo foi analisar os principais desafios enfrentados pelos
gestores e que impedem a obtencdo de maior eficiéncia e eficdcia nos processos
administrativos das OMS. Este propoésito foi alcancado a partir de uma revisao
bibliografica na qual foram utilizadas informacdes retiradas de pesquisas anteriores
publicadas em livros, manuais e artigos cientificos, dissertacfes, e relatérios. Dessa
forma, foi possivel delimitar o estudo sobre a Gestédo Financeira nas OMS e a fim de
exemplificar e proporcionar melhor entendimento sobre o assunto foram utilizadas

informacdes do Hospital de Guarnicao de Alegrete (HGUA).

2 GESTAO FINANCEIRA NAS ORGANIZACOES MILITARES DE SAUDE

A Portaria n°® 878 (IG 30-16) define Assisténcia Médico-Hospitalar (AMH)
como: “o conjunto de atividades relacionadas com a prevencéo de doencas, com a
conservacdo ou recuperacdo da saude e com a reabilitacdo dos pacientes,
abrangendo os servicos profissionais meédicos, odontolégicos e farmacéuticos, o
fornecimento e a aplicacdo de meios, os cuidados e os demais atos médicos e
paramédicos necessarios” (BRASIL, 2006).

A Diretoria de Saude (DSau) do Departamento Geral de Pessoal (DGP) tem
por competéncia, dentre outras, participar do planejamento, controle e aplicagdo dos
recursos financeiros destinados a AMH, com as finalidades de aquisicdo de
equipamentos meédico, laboratorial e odontolégico para reposi¢cdo, bem como a
manutencdo de tais equipamentos; aquisicdo de material de consumo hospitalar;
producdo e aquisicdo de medicamentos, prestacdo de servicos; indenizacbes de
contratos e convénios, dentre outros.

Ainda segundo a IG 30-16, no seu Art. 8°, traz que sdo beneficiarios do
Sistema de Assisténcia Médico-Hospitalar aos Militares do Exército, Pensionistas
Militares e seus Dependentes (SAMMED), para fins de prestacdo de assisténcia
médico-hospitalar, com os recursos financeiros desse Sistema, os militares da ativa
e na inatividade, seus dependentes definidos no Estatuto dos Militares (E-1), bem
como 0s pensionistas dos militares e seus dependentes que foram instituidos, em

vida pelo militar gerador do direito.
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Aprofundando o entendimento acerca do funcionamento da AMH no ambito

do Exército Brasileiro, Crossetti (2018) traz que:

A assisténcia médico-hospitalar ocorre prioritariamente nas OMS, ou por
meio dela, quando serdo encaminhadas para outras OMS do proprio
Exército ou de outras Forcas, ou também para OrganizagGes Civis de
Saude (OCS) e Profissionais de Saude Auténomos (PSA) conveniados.
Somente nos casos de emergéncia ou de comprovada urgéncia, o
beneficiario podera ser atendido em OCS, independente do
encaminhamento, devendo informar a OMS ou OM mais préxima, no prazo
de dois dias Uteis. Os contratos e convénios firmados com as OCS e PSA
obedecem ao previsto na Lei n° 8.666/93, além do disposto nas normas,
instrucdes gerais e reguladoras do Exército.

No que diz respeito ao principio da eficiéncia, Bernardoni e Cruz (2010)

afirmam que:

Principio da Eficiéncia: Introduzido pela Emenda Constitucional n® 19/1998,
o principio da eficiéncia estabelece o dever de trabalhar com produtividade,
economicidade, eficiéncia, presteza e competéncia. A finalidade da inclusédo
da eficiéncia como principio constitucional expresso €& permitir que a
administracéo ofereca ao cidaddo mais servigcos, com melhor qualidade, em
menor tempo e com reducao de custos.

A Gestao Financeira das Organiza¢des Militares de Saude (OMS) tém inicio
nos atendimentos realizados aos beneficiarios do SAMMED e uma vez indenizados,
0s recursos gerados retornam para a OMS que prestou o atendimento, para que
sejam repostos 0s estoques de insumos e mantidas a sua capacidade de
atendimento.

Os custos supracitados sdo baseados no Catalogo de Indenizacbes dos
Servicos de Saude das Forcas Armadas (CISSFA), expresso em Unidades de
Servico Médico (USM) conforme o Decreto n°® 4.307/2002, sendo equivalente a
0,004% do soldo do posto de Coronel e serdo calculados através do custo integral
do material consumido, fornecido ou aplicado no atendimento realizado, exceto nos
casos em que ha a previsdo de isencao, sendo igual ao produto do valor da USM
pelo total de USM atribuida ao procedimento executado.

Segundo a IG 30-16, sédo passiveis de indeniza¢bes todos os atos meédicos,
paramédicos e servicos afins que demandam dispéndios nao relacionados com as
despesas correntes ou de capital das OMS, sendo o pagamento integral das
indenizagcdes devidas ou de vinte por cento dessas indenizagbes, quando

contribuinte ou beneficiario do Fundo de Saude do Exército (FUSEX).
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Desta forma, as despesas com a assisténcia médico-hospitalar passiveis de
ressarcimento por parte do beneficiario do FUSEX, sdo descontadas na folha de
pagamento do titular do beneficio.

De maneira geral, as receitas provenientes das indenizacdes do SAMMED
geradas nas OMS que prestam servicos meédico-hospitalares, serdo revertidos em
beneficio das mesmas, com a Diretoria de Planejamento e Gestdo Orcamentéaria
(DPGO) do DGP realizando os repasses as OMS, com recursos da Acao
Orcamentaria 2004 — Assisténcia Médica e Odontolégica aos Servidores Civis,
Empregados, Militares e seus Dependentes, por meio dos Planos Internos
especificos para cada grupo de beneficiarios.

Como parte da constante evolucéo de toda esta estrutura, 0 Comandante do
Exército, por meio da Portaria n® 1.208, de 1° de agosto de 2018 transformou a
Assessoria de Planejamento, Programacédo e Controle Orcamentario (APPCO) do
DGP em DPGO, tendo a nova Diretoria iniciado seus trabalhos em 1° de janeiro de
2019, mantendo sua subordinacdo e com a missdo de planejar, programar,
coordenar e orientar as atividades relativas a gestdo orcamentaria e financeira de
todos os recursos alocados ao Departamento Geral de Pessoal.

Dentro da Acdo Orcamentaria 2004, as naturezas de despesa (ND) mais
utilizadas para custear o SAMMED séo: a ND 339030, para aquisicdo de materiais
de consumo; a ND 339036, para despesas com Profissionais de Salude Autbnomos;

e a ND 339039, para despesas com Organizacdes Civis de Saude.

2.1 Os principais desafios enfrentados na gestéo financeira das OMS

A Gestéo Financeira de uma instituicdo, além de planejamento, exige também
preparo, conhecimento e dedicagao por parte de seus integrantes, para que possam
assessorar com propriedade, dando o suporte necessario as decisées que envolvam
gastos, custos ou investimentos. Erros de avaliacdo ou de execucdo, além de
dificultar o atingimento das metas planejadas pela Organizacdo Militar mostram-se
também prejudiciais a Gestdo Financeira da Unidade Gestora (UG), haja vista a
possibilidade de realizar aquisicbes ou contratacfes de servicos desnecessarios,
causando retrabalho por parte dos seus integrantes para correcdo dos atos

praticados.
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O Referencial Tedrico deste artigo foi estruturado de modo a atender a
apresentacao dos desafios com que os gestores tém-se deparado no exercicio de
suas func¢des, sua investigacdo, analise e proposta de solugbes, buscando para tal,
a fundamentagdo na legislagdo vigente, informacdes disponiveis em sites oficiais,
além das referéncias bibliograficas do item 9.

Neste sentido, da busca por maior eficiéncia e eficacia, Bazzi (2014) traz que
o administrador deve avaliar a evolugcdo do negdcio, para conseguir gerir com
efichAcia os recursos disponiveis e consequentemente alcancar os resultados
desejados. Destaca também, que a escrituracdo contdbil deve ser regular e
fidedigna, para que a pessoa juridica possa dispor das informacdes que lhe
permitam conhecer de forma sistemética a evolu¢do dos seus negdcios. Conclui o
pensamento, afirmando que sem a identificagdo das origens e dos usos de seus
recursos, dos desvios em relacdo ao que foi planejado, a empresa dificilmente
conseguira maximizar os resultados e minimizar os desperdicios.

Bernardoni e Cruz (2010), ao tratarem sobre o controle e avaliacdo da
execucao financeira, destacam a importancia do planejamento, da avaliacdo e do
controle para as acdes da administracao publica, que tem por objetivo melhorar a
conducdo da gestdo dos recursos publicos. Corroborando com o entendimento de
Bazzi (2014), destacam também que o controle da execucéo deve estar centrado na
eficiéncia e na eficacia dos gastos.

Na visdo de Castro (2010), de acordo com apresentado por Bernardoni e Cruz
(2010), o controle interno representa a seguranca do administrador, do gestor
publico, devendo esse estabelecer controle em todos o0s niveis e de forma prévia,
para que possa dar suporte a todos 0s seus atos decisorios. E afirma ainda, que o
controle para os responsaveis pelos balancos e resultados da organizacdo, € o
instrumento que vai dar a sustentagdo aos numeros divulgados, tendo como
exemplo o controle interno financeiro.

E para Salto e Almeida (2016), repensando a gestao das financas publicas no
Brasil, a visdo estratégica de médio prazo € de grande importancia para as
organizagdes, uma vez que o plano e o orcamento anual necessitam recuperar a
capacidade de determinar o emprego final do gasto, devendo a execucéo
orcamentaria, ser a mais proxima possivel da programacao original, conforme
tratado por Bernardoni e Cruz (2010), quanto a importancia do planejamento para o

gestor publico. Salto e Almeida (2016) ressaltam também que a conquista dessa
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Visdo estratégica para uma correta alocacao final do gasto passa por uma série de
normas.

Castro (2010) abordou o tema Planejamento conforme se segue:

a) Planejamento

Nenhuma entidade deve trabalhar na base da improvisacdo. O
planejamento figura como a primeira fun¢gdo administrativa, por ser aquela
gue serve de base para as demais fungBes. O planejamento é a fungéo
administrativa que determina, antecipadamente, quais os objetivos a atingir
e como se deve fazer para alcanca-los.

(...)

O planejamento comega com a determinagéo dos objetivos (com a definicdo
dos respectivos indicadores) e com o detalhamento das acdes necessarias
para atingi-los da melhor maneira possivel (com especificacdo das metas).
Planejar € definir objetivos e escolher antecipadamente as acfes para
alcanca-los.

Num ambiente hospitalar, € de suma importancia o planejamento, o preparo,
0 conhecimento e a dedicacdo de seus integrantes, principalmente por conta das
consequéncias de suas falhas, caso ocorram. Nesse tipo de ambiente, qualquer
falha pode ter desdobramentos muito graves, uma vez que o impacto se dara sobre
os beneficiarios do sistema de salde, direta ou indiretamente, seja pelo simples
descontrole da agenda de um profissional de saude, fazendo com que ndo se
consiga marcar uma consulta, ou tenha que ser cancelada, seja pela falta de um
medicamento ou de determinado equipamento, que possa causar um agravamento

do quadro do paciente e até mesmo sua a morte.

3 MATERIAL E METODOS

Conforme apresentado na introducdo, o presente trabalho analisou o0s
principais desafios enfrentados pelos gestores na Gestao Financeira nas OMS, que
impedem a obtencdo de maiores niveis de eficiéncia, eficacia e efetividade nos
processos.

O procedimento de pesquisa utilizada quanto a sua finalidade € a aplicada,
uma vez que tem por objetivo gerar conhecimentos para aplicagao, utilizacdo e
consequéncias praticas imediatas, sendo dirigida a solucdo de problemas
especificos.

Quanto aos objetivos da pesquisa utilizada, ela é descritiva, por ser marcada

pela formulacao prévia de hipéteses e por apresentar resultados conclusivos.
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O tipo de pesquisa realizada quanto aos procedimentos € bibliografica e
documental, por utilizar-se de obras que tratam do tema e de relatérios do SIRE,
além da legislacao acerca do assunto, uma vez que € preciso conhecer o que ja se
escreveu sobre o tema, buscando-se dessa forma, um aprofundamento tedrico sobre
0 conhecimento relativo a Gestéo Financeira.

No que diz respeito a natureza da pesquisa, ela é qualitativa, tendo a
descricdo e andlise dos fatos apresentados, com carater exploratério e quanto ao
local de realizacdo da pesquisa, ndo se aplica. O foco esta na compreensao de que
muitos dos desafios enfrentados pelos gestores no desempenho de suas funcdes

podem ser superados.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Das dificuldades encontradas pelos gestores no exercicio de suas funcoes,
algumas foram julgadas principais, com base na experiéncia administrativa deste
autor e também por terem efeitos muito danosos a administracédo, pela relevancia e
frequéncia com que ocorrem, dentro do universo das impropriedades e das
irregularidades administrativas mais comuns, interferindo de maneira negativa, seja
de forma direta ou indireta, na Gestdo Financeira da OMS, merecendo destaque 0s
gue se seguem, que serdo devidamente explorados:

a) Falta de experiéncia, capacitacao deficiente e resisténcia a novas rotinas;

b) Deficiéncia na analise e interpretacdo de relatérios e indicadores de
desempenho; e

c) Falta de planejamento, controle e organizacdo das SecOes, do ponto de

vista do Pessoal.

4.1 Falta de experiéncia, capacitacdo deficiente e resisténcia a novas rotinas

A falta de experiéncia, capacitacédo deficiente e resisténcia na implementacao
de novas rotinas devem ser combatidas por parte dos gestores, tendo em vista o
risco potencial de tais situacoes.

A falta de experiéncia administrativa pode levar, por exemplo, ao servidor da

Secao de Marcacdo de Consultas a acessar incorretamente o sistema, utilizando
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login e senha de seu tutor na fase de aprendizagem, vindo a dificultar um trabalho
de auditoria, caso necessario.

No que diz respeito a capacitacdo para o desempenho funcional, este pode
tornar-se deficiente, caso nédo sejam oferecidas as melhores condi¢cdes e nao haja o
devido estimulo para que o0s novos integrantes da Secdo ou Divisdo, tomem
conhecimento da legislacdo existente e também de todos os manuais de instrucao
dos sistemas a serem operados, evitando limitar-se apenas a fazer o que lhes fora
ensinado nas atividades praticas.

Outra pratica a ser combatida € a da resisténcia de servidores a implantacao
e implementacdo de novas rotinas e sistemas, que vem para trazer avangos nos
agendamentos e gerenciamento dos atendimentos médicos e odontoldgicos,
evitando o retrabalho de outro integrante da Secao de ter que realizar o langcamento
das anotacbes realizadas a caneta numa agenda, para o Sistema interno de
agendamentos, para hum segundo momento, exportar esses dados para o Sistema
de Registro de Encaminhamentos (SIRE), para que entdo possam ser consolidados
com os demais atendimentos da OMS.

O lancamento posterior dos atendimentos realizados aos beneficiarios no
SIRE representa uma fragilidade no controle dos atendimentos, podendo resultar em
prejuizos para a OMS e também para a Unido, uma vez que agindo dessa forma
apenas no ato do lancamento do atendimento € que sera confirmada a condicdo de
beneficiario do FUSEX, sendo verificado apenas a partir desse momento que aquela
pessoa nao faria juz ao atendimento que fora realizado.

Realizando o agendamento do procedimento, anteriormente ao atendimento,
por meio do Sistema interno de agendamentos, a condicdo de beneficiario é
verificada de forma imediata, de modo que o atendimento somente ocorrera a partir
desse momento, evitando-se que essa identificagdo ocorra tardiamente, situacéo na
qual a despesa ndo podera ser mais lancada, tendo em vista a constatacéo de que o
suposto beneficiario ja perdera essa condi¢cdo, devendo a partir dai, ser iniciado um
procedimento administrativo a fim de ocorra a respectiva indenizagcdo pelo
atendimento.

Tais situacdes sdo passiveis de ocorrer principalmente com dependentes que
perderam a condicdo de beneficiario recentemente, e que nao realizaram a
devolucdo dos cartbes FUSEXx, conforme previsto, tendo como resultado a

incorregao na quantificagdo e nos langamentos dos procedimentos realizados,
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comprometendo e distorcendo os dados referentes a Producao Interna da Secdo em
guestao e por consequéncia, da OMS.

Assim, mesmo procedimentos de valores reduzidos, acabam se tornando
consideraveis a medida que as despesas vao ocorrendo, tendo entre outras
consequéncias, o impacto direto no recompletamento dos estoques dos depdsitos,
sejam eles da Farmacia, Laboratorio, Ondontoclinica ou Almoxarifado e também no
nivel de satisfagcdo dos beneficiarios, tendo em vista 0 aumento da espera pelas
consultas.

Outra falha a ser evitada, também por desconhecimento da legislacédo e do
SIRE, que é empregado como importante ferramenta de gestdo dos recursos
destinados a AMH da Familia Militar, diz respeito ao tratamento a ser dispensado
aos militares e dependentes das outras Forgas Armadas (Marinha do Brasil e Forga
Aérea Brasileira).

Lancamentos incorretos de militares e dependentes das outras Forcas,
registrando-os como beneficiarios isentos do Exeército Brasileiro, quando existe a
funcionalidade especifica para tal situacdo, também inviabilizam a cobranca pelos
atendimentos realizados, resultando também em prejuizos para OMS e para a
Unido.

Complementando esse quadro, o uso dos sistemas corporativos exigidos
pelos Escalbes Superiores ndo pode deixar de ser implantado e utilizado, por que 0
usuario que deveria alimenta-lo de informacdes ndo o julga necessario. O Sistema
de Gestdo de Estoque de Materiais de Saude (SIGEMS), que é um sistema de
gerenciamento de estoques de medicacdo e demais materiais de uso em Saude
possui finalidade proxima a de outro Sistema de outro Orgdo de Direcéo Setorial ja
em uso, 0 que pode levar alguns usuarios a deixarem-no de lado. Tal pratica
também pode vir a comprometer o acompanhamento das atividades

desempenhadas pela OMS por parte do Escaldo Superior, bem como sua avaliacgéo.

4.2 Deficiéncia na analise e interpretacdo de relatorios e indicadores de

desempenho

A deficiencia na analise e interpretacdo dos relatorios e indicadores de
desempenho podem resultar no retardo da tomada de decisées ou mesmo induzir a

montagem de estratégias equivocadas, como um entendimento incorreto da
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Producao Interna da OMS, que pode levar a diminuicdo de determinado quadro de
especialistas que aparentemente estdo com sua produtividade baixa, remanejando-
0s para outra OMS ou para uma OCS ou PSA, ou mesmo ao aumento desse
quadro, de forma desnecesséria.

Ao nédo ter o entendimento do funcionamento do Sistema de Saude e dos
principios da Administracdo Publica, deixa-se de agir de maneira tempestiva e no
que diz respeito ao acompanhamento da execucao orcamentaria e patrimonial, ela
esta intimamente ligado a tudo o que foi tratado anteriormente, sendo o seu reflexo
contabil.

Quanto a execucao orcamentaria e patrimonial realizada por meio do Sistema
Informado de Administracdo Financeira (SIAFI), devido a sua complexidade, esta
pode ser acompanhada por meio de Indicadores de Desempenho e de Gestao,
contendo as evolucdes das contas de crédito disponivel, empenhos a liquidar,
empenhos liquidados a pagar, restos a pagar processados e restos a pagar nao
processados, dentre outras.

Busca-se dessa forma evitar a existéncia de Notas de Empenho, que
permanecem durante todo o exercicio financeiro na conta da UG, sem que haja a
gestdo necessaria para que 0s materiais sejam entregues e 0s servicos, prestados,
gerando a inscricdio em Restos a Pagar, muitas das vezes, de maneira
desnecessaria, chegando a causar a perda de recursos, quando do seu
cancelamento no exercicio financeiro subsequente.

E do ponto de vista patrimonial, busca-se que o0s procedimentos previstos
sejam realizados de forma tempestiva, como a baixa do material de consumo dos
estoques dos depdsitos para utilizagdo nos consultérios durante os atendimentos e
no laboratorio, e a entrada de material de consumo nos estoques dos depadsitos,
guando recebidos pelo Escaldo Superior ou pelos fornecedores, sendo a
movimentagdo patrimonial consolidada e publicada semanalmente no Boletim
Administrativo da UG e mensalmente nos Relatérios de Movimentacdo de

Almoxarifado.

4.3 Falta de planejamento, controle e organizacdo das secOes do ponto de

vista do pessoal
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A falta de planejamento, controle e organizacdo por parte das Divisdes e
Secdes, quanto a Gestdo de Pessoal, pode ser melhor compreendida ao serem
observadas situacdes cotidianas da administracdo, que acabam por gerar
transtornos para as OMS, como:

a) a sobreposicdo dos periodos de férias e outros afastamentos previsiveis,
de agentes da administracdo, titulares e substitutos naturais, de funcbes que
constam no Rol dos Responsaveis, fazendo com que outros integrantes da OMS,
muitas das vezes oriundos do Servigco de Saude (médicos, enfermeiros, dentistas,
fisioterapeutas, nutricionistas e farmacéuticos), sem nenhuma afinidade com a
funcdo e sem a devida preparacao, tivessem que responder durante a auséncia do
titular, e até tomando decisdes importantes para o futuro da OMS;

b) a dificuldade de recompletamento de determinadas Sec¢des das OMS com
pessoal devidamente capacitado, tais como a Secdo FUSEX, principalmente devido
a vasta legislacdo e complexidade dos trabalhos realizados, sendo um profissional
de formacdo mais complexa. As movimentagfes, inerentes a carreira militar, ndo
garantem que o militar movimentado serd substituido por outro com 0s mesmos
niveis de conhecimento, podendo causar solucdo de continuidade nas obrigacdes da
Secdo. Invariavelmente, as unidades militares com menor efetivo, sdo mais
afetadas, por disporem muitas das vezes de apenas um especialista para cada
funcdo. Para as OMS localizadas em Guarni¢cdes Especiais, como o HGUA na
Guarnicdo de Alegrete, distante cerca de 500 km de Porto Alegre, essa situagao
ainda pode se agravar, pelo fato de que a regido nao oferece muitos atrativos e
facilidades como os encontrados nas Grandes Cidades e nas Capitais, resultando no

baixo nimero de profissionais de salde que se dispde a servir na regiao.

4.4 Solucdes aos gestores frente aos principais desafios na gestao financeira
das OMS

Dentro dos principais fatores abordados, verifica-se que todos o0s
procedimentos realizados no ambito do Sistema de Saude do Exército na OMS
precisam ser registrados e esse registro faz-se necessario, devido as indenizagbes
decorrentes, para que haja manutencéo do equilibrio das contas do SAMMED e do
FUSEX.
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Referente ao papel do administrador, Bazzi (2014) traz que: “O administrador
deve avaliar a evolucdo do negdcio a sua disposicdo para conseguir com eficacia
resultados desejados”. E € nesse sentido que o gestor deve ter uma conduta
proativa no que diz respeito as Gestdo Financeira da OMS, devendo cobrar dos
responsaveis pelas diversas Divisbes e Secbes, os Relatérios e Indicadores que
melhor expressem o trabalho realizado por eles no Hospital e que possam ser
consolidados e também analisados pelo Escaldo Superior refletindo da melhor forma
possivel a realidade, bem como as potencialidades da OMS.

Desta forma, além das ferramentas do SIRE, o Exército Brasileiro dispde
também do Portal Tupd, que permite o acesso a dados consolidados das demais
OMS, para fins de comparacdo, proporcionando uma visao integrada e analitica
sobre temas especificos, que sdo necessarios para um assessoramento oportuno e
uma tomada de decisdes mais acertadas pelos militares que possuem cargos de
comando, chefia e direcéo.

Na figura 1 a seguir algumas informacgdes gerenciais de apoio a decisdo sao
demonstradas:

Figura 1. Produtividade por Especialidade do HGUA no més de Julho de 2019.

ESPECIALIDADE | EFETIVO | QUANTIDADE MEDIA CONCEITO
Dentista 06 781 130 EXCELENTE
Fisioterapia 01 530 530 EXCELENTE
Laboratério 02 836 418 EXCELENTE
Médico 16 2377 149 EXCELENTE
Nutricionista 01 96 96 REGULAR
Fonte: SIRE

A Figura 1 apresenta a Produtividade por Especialista do HGUA no més de
Julho de 2019, que € obtida a partir divisdo dos atendimentos realizados no periodo
considerado pelo efetivo de profissionais em cada especialidade. Sobre ao conceito,
esse é determinado por meio dos critérios de avaliacdo da DSau, que sao

especificos para cada universo de especialistas, como se segue:

Figura 2. Critérios de avaliagdo da DSau.

Especialidade Produtividade Conceito

atend/més | dias/més | R B MB E
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Dentista* 6 20 Até 30 31/60 61/90 91/110 |111/120
Fisioterapia 12 20 Até 60 61/110 | 111 /160 | 161/220 |221/240
Laboratorio 16 20 Até 100 101/180 | 181/240 | 241/300 |301/320
Médico* 12 12 Até 40 41/72 73/110 | 111/130 |131/144
Nutricionista 12 20 Até 60 61/110 | 111/160 | 161/220 |221/240

Fonte: Elaborado com base nos critérios de avaliacdo da DSau.

* O atendimento cirdrgico é multiplicado por 4, por consumir mais tempo na sua realizacéo.

Referente a Figura 1, ao ser verificado que a Nutricionista estava com uma
produtividade inferior em comparac¢do aos demais profissionais de saude, foram
analisadas as circunstancias que levaram a tal resultado, tendo sido verificado que
por estar executando cumulativamente também uma funcdo administrativa, sua
produtividade estava aguém do esperado. A partir dai foram feitas as gestbes
necessarias, realocando outro agente, que ja se encontrava na area administrativa
para essa funcéo, de modo que a nutricionista tivesse a disponibilidade necesséria

para realizar seus atendimentos em periodo integral.

Figura 3. Valor Mensal da Produc&o Interna (CDM) x Valor Mensal dos Encaminhamentos (ENC).

250.000,00
200.000,00
150.000,00
100.000,00

50.000,00

0,00 | | | o

—8—COM  —$—ENC

Fonte: SIRE

Referente a Figura 3, pode-se verificar que o HGUA tem apresentado desde o
inicio de 2019 um superavit entre sua producédo interna, que é a soma de todos os
procedimentos realizados pelos seus profissionais de saude, frente aos
encaminhamentos, que sédo as despesas referentes aos procedimentos realizados

por OCS e PSA. Esse resultado mostra que a OMS esta tendo uma gestao eficiente
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e gue seus meios estdo corretamente dimensionados para as necessidades da
Guarnigao a que pertence.

Mostra-se relevante a constatacdo de que praticamente a totalidade dos
pontos abordados decorre da falta de preparo dos agentes da administragéo para o
desempenho de suas func¢des, pelos mais variados motivos. E esse aspecto revela
uma afronta ao principio de eficiéncia por parte de muitos agentes. E temerario
supor que o militar esta apto a desempenhar qualquer funcdo administrativa apenas
pelo seu posto ou graduacdo ou pelo seu tempo de servico, sem que haja uma
preparacao prévia.

O que se propde é que uma vez previsto ou designado para a assuncéo de
uma funcédo administrativa, seja titular ou substituto, o agente da administracao seja
matriculado no curso especifico, como ja ocorre com os Comandantes de
OrganizacOes Militares recém-nomeados, que realizam o Curso de Preparacéo para
o Comando (CPCOM) antes de assumirem o Comando e também com o Curso de
Formacé&o de Pregoeiros, que possui inclusive obrigacao legal para tal.

Para a assuncédo de funcbes, tais como as da Fiscalizagdo Administrativa,
Secdo FUSEX, Secao de Contas Médicas, Setor Financeiro e de Encarregados de
Depdésitos, seria desejavel uma capacitacdo prévia, podendo ser realizada na
modalidade de Ensino a Distancia, sem tutoria, por mostrar-se mais adequada, uma
vez que o curso poderia permanecer na plataforma durante todo o periodo do
exercicio financeiro, de modo que o agente da administracdo, recém-designado
pudesse realiza-lo em qualquer periodo do ano e apés sua conclusdo, assumir as
funcdes para as quais fora designado, nas condicOes desejaveis.

Tal possibilidade mostra-se viavel, uma vez que tanto o Instituto de Economia
e Financas do Exército (IEFEx) quanto as ICEFx dispdem de plataformas para a
realizacdo de cursos EAD, podendo ser aproveitados também para cursos voltados

as necessidades do Sistema de Saude.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Retomando a problematica inicial, de quais oportunidades de melhoria podem
ser agregadas a Gestado Financeira das OMS para que sejam alcancados maiores
niveis de eficiéncia, eficacia e efetividade nos processos, verifica-se que ha um

campo fértil para tais medidas.
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Restou que muitas das falhas apontadas resultaram de uma preparacéo
deficiente ou tardia por parte dos agentes, para a assuncdo de suas funcoes,
fazendo com que estes agentes desempenhassem suas fungbes sem pleno
conhecimento de suas atribuicdes, legislagdo e dominio dos sistemas, de modo que
foram aprendendo com seus erros, comprometendo a Gestao Financeira da OMS.

No sentido de buscar uma solucéo, inicialmente, podem ser realizados no
ambito da Unidade Gestora simpdésios e ciclos de palestras acerca dos temas mais
importantes, destacando a importancia do trabalho de cada um dos agentes
envolvidos no processo, como forma de nivelar seus conhecimentos, bem como a
adocdo de mecanismos de controle por parte dos gestores, além do estimulo ao
auto-aperfeicoamento, ndo se limitando ao que fora passado pelo antecessor.

Fica claro, portanto que o desejavel € que haja acbes do ponto de vista
institucional, de modo que os agentes da administracdo realizem uma capacitacao,
na modalidade presencial ou de Ensino a Distancia, previamente a assuncdo de
suas funcdes, consideradas sensiveis para Gestdo Financeira das OMS, e apenas
assumam suas funcdes apds a realizacdo e aprovagédo nesses Cursos.

Uma vez aprovado no curso, este serd cadastrado no Sistema de
Cadastramento de Pessoal do Exército (SICAPEX) ou em outro banco de dados do
DGP, para que seja considerado quando da confeccdo dos planos de
movimentacg&o, de modo a n&do haver solugéo de continuidade em nenhuma OMS do
Exército.

Some-se a isso a valorizacdo do exercicio dessas funcées com sua inclusao
no cadastro de TSSD, para fins de Quantificacdo do Mérito, como forma de motivar
0S agentes que vierem a desempenhar essas funcoes.

Neste sentido sugere-se que seja incluida na Base de Dados Corporativa de
Pessoal (BDCP), do Tempo de Servigo em Situagdes Diversas (TSSD) ou anélogo a
ele, demais fun¢des administrativas do Sistema de Saude, para aproveitamento no
Sistema de Valorizagcdo do Mérito (SVM), uma vez que a Portaria n° 098 — DGP,
2007 contempla poucas atividades administrativas, como a de Ordenador de
Despesa.

Outro aspecto merecedor de andlise € o que trata da sobreposicao das férias
e demais afastamentos do titular e reserva de funcdes constantes do Rol dos
Responsaveis e de demais funcdes julgadas sensiveis para o Sistema de Saude do

Exército. Sugere-se que esses periodos sejam controlados por meio de sistema
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especifico, que contenha as funcdes dos militares e bloqueie a concessdo de
periodos de afastamentos coincidentes.

Objetiva-se com isto um salto de qualidade devido a um ganho na
profissionalizacdo dos quadros, concorrendo para o Aumento da Efetividade na
Gestdo do Bem Publico, conforme preconiza o Objetivo Estratégico do Exército n°
10.

Este trabalho requer, portanto, um maior aprofundamento quanto a
preparacao prévia dos agentes da administracdo que desempenham suas funcdes
na Gestdo Financeira das OMS, bem como a manutencdo desses agentes nas
funcdes administrativas do Sistema de Saude do Exército, em prol dos interesses da
Administracéo.

No que diz respeito a tornar mais atrativas as fungdes administrativas, cabe
lembrar que uma tropa somente conseguird manter seus niveis de operacionalidade

elevados se houver um trabalho de retaguarda competente.
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GLOSSARIO

Assisténcia Médico-Hospitalar (AMH) — é o conjunto de atividades relacionadas
com a prevencao de doencas, com a conservacao ou recuperacdo da saude e com
a reabilitacdo dos pacientes, abrangendo os servicos profissionais médicos,
odontologicos e farmacéuticos, o fornecimento e a aplicacdo de meios, os cuidados
e 0s demais atos médicos e paramédicos necessarios;

atendimento — € a atencdo dispensada pela Organizacdo Militar de Saude (OMS)
ao paciente ou seu acompanhante, no sentido da prestacdo da assisténcia médico-
hospitalar, ou encaminhamento, ou notificacdo de ocorréncia médica;

beneficiarios do Fundo de Saude do Exército (FUSEx) — sdo os militares do
Exército, na ativa e na inativa, e 0s (as) pensionistas militares, que sdo contribuintes
do FUSEX, bem como seus dependentes instituidos, conforme regulamentacdo
especifica do Fundo;

consulta — é a entrevista do profissional de salde com o paciente para fins de
exame, diagndstico e tratamento;

despesa corrente — constitui 0 grupo de despesas que promove a manutengéo e o
funcionamento do 6rgéao;

efetividade - relacdo entre os resultados de uma intervencdo ou programa, em
termos de efeitos sobre a populagédo-alvo (impactos observados), e os objetivos
pretendidos (impactos esperados);

eficacia— grau de alcance das metas programadas (bens e servigos) em um
determinado periodo de tempo, independentemente dos custos implicados e diz
respeito a capacidade da gestdo de cumprir objetivos imediatos, traduzidos em
metas de producado ou de atendimento, ou seja, a capacidade de prover bens ou
servigcos de acordo com o estabelecido no planejamento das ac¢oes;

eficiéncia — relacdo entre os produtos (bens e servigos) gerados por uma atividade
e 0s custos dos insumos empregados para produzi-los, em um determinado periodo
de tempo, mantidos os padrdes de qualidade;

encaminhamento — € a transferéncia autorizada de atendimento, quando houver
impossibilidade ou limitacdo do atendimento pelas Unidades Atendentes e o estado
do paciente ndo recomendar que aguarde vaga;

Fundo de Saude do Exército (FUSEx) — é o fundo constituido de recursos
financeiros oriundos de contribuicbes obrigatérias e indenizagbes de atendimento
médico-hospitalar dos militares, na ativa e na inatividade, e de pensionistas militares,
destinado a complementar o custeio da assisténcia médico-hospitalar para si e para
seus beneficiarios;
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Gestdo Financeira — € um conjunto de procedimentos e ac¢des administrativas
vinculados a analise, ao controle e ao planejamento de todas as atividades
financeirasde uma empresa. Ou organizacao;

impropriedades — falhas de natureza formal de que nédo resulte dano ao erario e
outras que tém o potencial para conduzir a inobservancia aos principios de
administracdo publica ou a infracdo de normas legais e regulamentares, tais como
deficiéncias no controle interno, violacdes de clausulas, abuso, imprudéncia,
impericia;

irregularidades — pratica de ato de gestdo ilegal, ilegitimo, antieconémico, ou
infracio a norma legal ou regulamentar de natureza contabil, financeira,
orcamentaria, operacional ou patrimonial, dano ao erario decorrente de ato de
gestdo ilegitimo ou antieconémico, desfalque ou desvio de dinheiros, bens ou

valores publicos;

Organizacdo Militar de Saude (OMS) — é a denominacdo genérica dada aos
Orgdos de execucdo do Servico de Saude do Exército, tais como, Hospitais,
Policlinicas, Odontoclinicas, Centro de Recuperacdo, Laboratério Quimico
Farmacéutico do Exército (LGFEX) e Instituto de Biologia do Exército (IBEX);

Organizagdes Civis de Saude — s&o os hospitais, as policlinicas, as clinicas, os
laboratorios e as casas de saude que poderdo ser ou nao contratadas ou
conveniados para atendimento aos beneficiarios da AMH;

Profissionais de Saude Autbnomos (PSA) — sdo os profissionais civis de saude
que poderdo ser ou ndo credenciados, mediante contrato, para atender aos
beneficiarios da AMH;

Restos a Pagar (RP) — sdo as despesas empenhadas mas ndo pagas até o dia 31
de dezembro distinguindo-se as processadas das ndo processadas;

Sistema de Registro de Encaminhamento (SIRE) — é o sistema informatizado
destinado a processar as informacdes referentes a assisténcia meédico-hospitalar,
possibilitando integrar rotinas, registrar os dados relativos ao atendimento, subsidiar
as atividades financeiras, bem como otimizar e avaliar o gerenciamento do FUSEX;

Sistema Integrado de Administracdo Financeira (SIAFI) — é o Sistema Integrado
de Administracdo Financeira do Governo Federal que consiste no principal
instrumento utilizado para registro, acompanhamento e controle da execucgao
or¢camentaria, financeira e patrimonial do Governo Federal;

Unidade de Servico Médico (USM) — é o valor estipulado pelo Decreto n° 4.307, de
2002, correspondente a zero virgula zero zero quatro por cento do valor do soldo do
posto de coronel, o qual serve de suporte para o calculo dos custos dos servigos
médico-hospitalares prestados pelos Sistema de Saude do Exército, com base em
tabela de Indenizacdes aprovada e atualizada mediante portaria expedida pelo
Ministério da Defesa; e
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Unidade Gestora (UG) — unidade orcamentaria ou administrativa investida do poder
de gerir recursos orcamentarios e financeiros, préprios ou sob descentralizacdo



