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Resumo

A pesquisa destaca as metas do Programa de Aperfeicoamento do Sistema Unico de Sadde
(SUS), do Plano Plurianual (PPA) federal 2012-2015, com insuficiéncia de desempenho na
execucao fisica. Sdo descritos os instrumentos para planejamento e monitoramento federais de
politicas de saude e identificadas as potenciais causas de insuficiéncia de desempenho. O estudo
identificou indicadores gerais do programa com problemas a serem monitorados e 0s objetivos
com as maiores insuficiéncias, em geral associadas a metas de estrutura e resultado, alteracoes
nas politicas publicas e restricdo orgamentarias e financeiras. Foram observadas situa¢des em
que causas gerenciais e reducdo de recursos empenhados em relacdo ao autorizado poderiam
justificar o desempenho fisico insuficiente. A superacdo dos problemas identificados pode ser
favorecida pela ampliagéo da transparéncia dos dados de monitoramento e instituigdo de meios

para se relacionar a execucdo de metas fisicas com a execucdo orcamentaria em futuros PPAs.

Palavras-Chave: Brasil. Planejamento. Sistema Unico de Saude. Metas.



Abstract

The research addresses the level of execution of the goals of the Program for the Improvement
of the Unified Health System (SUS), of the Multiyear Plan (PPA) 2012-2015, with emphasis
on those with insufficient performance. The instruments for planning and monitoring the federal
policies in the health area are described and the potential causes of performance insufficiency
are identified. The study found general indicators of the program with problems to be monitored
and objectives with the greatest weaknesses, generally associated with goals related to structure
and result, change in public policies guidelines and budget constraints. Managerial causes and
reduction of budgetary and financial resources could justify insufficient performance in some
findings. Increasing the transparency of monitoring data and establishing the means to relate
the execution of physical goals to budget execution in future Multiyear Plans can oververcome

the identified problems.

Key words: Brazil. Planning. Unified Health System. Goals.
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1 INTRODUCAO

A Constituico Federal de 1988 (CF/88) criou o Sistema Unico de Salde (SUS), que
objetiva oferecer acdes e servicos de salude de modo universal (abrangendo a toda populagéo
do Pais) e integral (fornecendo os meios para prevenir e curar 0s mais diversos tipos de doengas
e agravos a saude).

Ao mesmo tempo, a CF/88 também previu a participacdo do setor privado em acdes
complementares de salde. Na pratica, o sistema de saude brasileiro € misto, no que se refere as
organizacOes executoras das acGes de saude, contudo o setor publico € o responsavel pela
definicdo, regulamentacdo, acompanhamento e alteracdo das politicas publicas de saude.

Para proporcionar os servicos publicos de salde, volumosos recursos da Unido séo
mobilizados. Por exemplo, no periodo entre 2012 e 2015, o Programa de Aperfeicoamento do
SUS, que relne as metas relacionadas a esse sistema (distribuidas em 13 objetivos), recebeu
uma dotacdo orgamentaria (incluindo o previsto nas Leis Orcamentérias Anuais e em créditos
suplementares) de R$ 338 bilhdes (BRASIL, 2016a).

Tais recursos deveriam contribuir para o alcance de metas de aperfeicoamento do SUS,
0 que, por sua vez, deveria se refletir na efetiva melhoria das condi¢des de satde da populag&o.
Contudo, as informac6es geradas pelo Plano Plurianual (PPA), que compatibiliza os programas
nacionais, setoriais e regionais de desenvolvimento com os programas e as a¢Ges or¢camentarias
anuais do Governo Federal, ndo tém sido divulgadas para a sociedade. Sem esses dados para
monitorar o desempenho das metas relacionadas as acGes do SUS, faltam subsidios para
avaliacdes do sistema.

Por exemplo, o relatério da Subcomissdo Especial sobre o SUS da Comissdo de
Seguridade Social e Familia (CSSF) da Camara dos Deputados (BRASIL, 2015a) identificou
significativos éxitos alcancados (ver Quadro 1), bem como desafios a serem enfrentados (ver
Quadro 2), mas ndo utilizou dados de atingimento de metas do PPA para fundamentar suas

conclusoes. Ainda assim, o referido relatério recomendou:

[...] incluir no Plano Plurianual (PPA) e no Plano Nacional de Saude
(PNS) objetivos e metas que enfrentem os gargalos do SUS na area de
financiamento, gestdo, acesso, oportunidade (inclusive sobre tempos de
espera para procedimentos e leitos), efetividade e qualidade na
prestacdo de servigos, com foco na satisfacdo das necessidades de saude
dos usuérios” (BRASIL, 2015a, p. 63).
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Quadro 1. Destaques na Produgéo do SUS

- Entre 2002 e 2013: 0 numero de procedimentos ambulatoriais foram
de 1,9 milhdes para 3,8 milhdes; o de atendimentos na atenc&o bésica
foram de 868 milhdes para 1,2 bilhdes; os atendimentos na atengéo
especializada foram de 146,4 milhdes para 447 milhdes.

- Entre 2002 e 2014: as internagdes eletivas passaram de 1,5 milh&o
para 2,2 milhdes, mas as internagdes por urgéncia cairam de 10,6
milhGes para 8,5 milhdes.

- Em 2014: o SUS é reconhecido como o maior sistema publico de
transplantes de 6rgdos do mundo; 98% do mercado de vacinas é
movimentado pelo SUS; ocorreram 19 milhdes de procedimentos
oncoldgicos e 2,6 milhdes de procedimentos de quimioterapia.

- O SUS colaborou na obtencéo de resultados de impacto: Esperanca
de vida ao nascer subiu de 70 para 75 anos, entre 2001 e 2014; a taxa
de mortalidade infantil (por mil nascidos vivos) caiu de 26,1 a 14,5,
entre 2001 e 2013.

Fonte: Relatério da Subcomisséo Especial sobre o SUS da Comissdo de Seguridade Social e Familia (CSSF) da
Cémara dos Deputados (BRASIL, 2015a, p.50).

O préprio teor da recomendacdo da referida Subcomissdo sugere a existéncia de
relevantes omissdes em metas do PPA. Para que o sistema federal de prestacdo de contas tenha
sua utilidade ampliada, no monitoramento, na avaliacdo e no planejamento das acdes federais
na area da salde, é relevante conhecer os dados do PPA, de modo a orientar 0s
aperfeicoamentos necessarios.

As consequéncias do pouco uso sistematico de informacGes qualificadas, no nivel
estratégico das politicas de saude, sdo facilmente percebidas na situacdo atual do SUS. O
desconhecimento generalizado, sobre o que o sistema se propde a produzir, o que de fato produz
e com que grau de adequacéo, dificultam a valorizacdo dessas entregas pela populacdo. O que
se sobressai € a insatisfacdo ampla, decorrente de graves falhas do sistema (como filas de espera
e atendimentos de saude ndo disponiveis), mas que ndo chegam a ser quantificadas nem
constituem objeto de metas que abordem solugdo ao longo do tempo e dos ciclos de

planejamento, execugéo e controle orgamentarios.
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Quadro 2. Desafios para o SUS

- 51% da populacéo das capitais brasileiras estd com excesso de peso;
- 23,6% declararam ser hipertensos e 16,4% da populagdo das
capitais relatam consumo abusivo de alcool,;

- A incidéncia de sifilis esta se elevando no Pais (aumentou 1000%
entre gestantes de 2006 a 2013);

- Dados do SISCAN, sobre atendimentos de cancer no SUS, entre
2013 e abril de 2015, indicam que foram registrados 25.162 casos e
apenas 12.310 iniciaram tratamento e para 43% dos que iniciaram, 0
prazo de 60 dias ndo foi respeitado;

- O exame de palpacdo das mamas foi responsavel por 80% dos
tumores descobertos, mas o cancer ja se encontrava em estagio
avangado.

- Na faixa etaria prioritaria (50 a 69 anos), 40% das mulheres néo
fazem o exame da mamografia (hd controvérsias técnicas sobre a
faixa etaria ideal para realizacdo do exame mamografia).

- A taxa de mortalidade por cancer de mama na faixa de 30 a 69 anos
por 100 mil mulheres tem aumentado no Brasil, de modo que o
objetivo do milénio relacionado a essa doencga nao sera cumprido;

- O Brasil lidera estatisticas mundiais de amputacdes de membros
inferiores (0 que sinaliza para alta prevaléncia de diabetes sem o
devido controle);

- A média de leitos hospitalares no Brasil (por 1.000 habitantes) é
2,3; enquanto que na Alemanha é 8,2; na Franga, 6,4; na Argentina,
4,7; na Espanha, 3,1; Reino Unido, 2,9 e Canada, 2,7.

Fonte: Relatério da Subcomissdo Especial sobre 0 SUS da Comissdo de Seguridade Social e Familia (CSSF) da
Cémara dos Deputados (BRASIL, 2015a, p.51).

Considerando que as informacbes existentes sobre salde ndo estdo recebendo a
adequada divulgacdo nem tem sido objeto de debate regular, no nivel federal, os gestores
responsaveis, em geral, ndo tém sido demandados com base em dados e evidéncias (BRASIL,
2015a). Isso, num contexto em que a responsabilizacdo ja € dificultada pelo compartilhamento
constitucional de responsabilidades na salde, pelos gestores dos niveis federal, estadual e
municipal .

O pouco uso de informacbes disponiveis pode estar associado a uma cultura
administrativa que ndo valoriza sua utilizacdo de modo estratégico. Essa tendéncia pode ser
observada, por exemplo, na evolucdo do préprio planejamento estratégico no nivel federal.
Arantes Paulo (2010) considera que, apos mais de 20 anos apos a CF/88, o PPA, “ainda ndo foi
reconhecido como um efetivo instrumento de planejamento e gestdo estratégica”, chegando a

mencionar que esse instrumento tem sido identificado como um “documento burocratico e de

L Por exemplo, a Constituic3o Federal de 1988 estabelece competéncia comum aos trés entes da federac3o para
cuidar da saude da populagdo (art. 23, Il), para legislar sobre sadde (art. 24, XlIl) e cooperar técnica e
financeiramente para atender a saude da populacéo (art. 30, VII).
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pouca utilidade”. Pederiva e Renn6 (2015, p. 205) identificaram que “no Brasil ndo ha evidéncia
de responsividade democratica dos gastos com respeito as agendas da populagéo.”

Entretanto, instrumentos de planejamento, como o or¢camento publico, sdo de grande
utilidade para o controle externo das a¢6es de governo, “na medida em que estas dependem de
recursos econdmicos para serem levadas a efeito” (BITTENCOURT, 2009, p. 21). Segundo
Santos (2011, p. 16) o orgamento publico “é locus privilegiado de evidenciacdo do processo de
mobilizacao de recursos em prol de uma politica.”

No que se refere a politicas de satde publica, embora exista forte demanda pela solugéo
de problemas relacionados ao SUS, por parte da sociedade, que exige transparéncia e qualidade
nas politicas publicas, em geral, atores governamentais e da sociedade civil ndo tém atribuido
relevancia ao monitoramento de metas do PPA e da execucdo orcamentaria de acOes
relacionadas ao SUS, o que se expressa pelo pouco uso da informacéo produzida e pela quase
inexisténcia de consequéncias para os gestores das politicas que ndo atingem metas do PPA ou
de execucdo orcamentaria, apesar da previsdo constitucional da imputacdo de crime de
responsabilidade por descumprimento de lei orcamentaria.?

Os dados presentes nos detalhados relatorios produzidos pelo setor de planejamento do
Executivo federal, com apoio dos ministérios setoriais (no caso em analise, 0 Ministério da
Saude), e encaminhados ao Congresso Nacional, no primeiro semestre de cada ano, sobre o
desempenho dos indicadores do PPA, praticamente ndo sdo analisados substantivamente, pelas
Casas Legislativas, recebendo tratamento burocratico; nem recebem atencdo da midia, apesar
de oferecerem uma visio da situacdo das politicas publicas do Pais.®

Em estudo prévio (GOMES, 2016), baseado em relatério do Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo - MPGO (Brasil, 2016a), foi possivel observar que 50% das
metas fisicas relacionadas ao SUS do programa do PPA 2012-2015 ndo foram plenamente
alcancadas, sendo que 14% delas tiveram desempenho baixo ou muito baixo. A metodologia
utilizada também facilitou a comparacéo dos indicadores desse periodo com os subsequentes,
aprovados pelo Congresso, para 0 PPA de 2016-2019, indicando a factibilidade do
monitoramento de metas na area da saude pelo Legislativo.

Também foram detectados indicativos de insuficiente execucdo orgamentéria nesse

2 Pinto (2015) indicou que “os atos do Presidente da Republica que atentem contra a lei orcamentaria sdo
considerados crimes de responsabilidade (art. 85, VI), dispositivo regulamentado pelo art. 10 da Lei n2 1.079,
de 10 de abril de 1960, (que define os crimes de responsabilidade), alterada pela Lei n? 10.028, de 2000”.

3 0 autor é membro da Consultoria Legislativa da CAmara dos Deputados desde 2003 e nesse periodo n3o
observou debates na Camara dos Deputados ou na midia sobre aspectos técnicos de politicas publicas de
saude, por ocasido da apreciacdo de projetos de PPA.
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programa. Por exemplo, em 2015, segundo 0 MPOG (BRASIL, 2016a), foi executada 83% da
dotacdo desse programa, sendo que as despesas correntes tiveram execugdo de 91%, enquanto
as despesas de capital, de apenas 11%. Assim, deixaram de ser executados, numa politica
publica carente de recursos, R$ 16,2 bilhdes, dos quais R$ 8,3 bilhdes em despesas correntes e
R$ 7,9 bilhGes em despesas de capital.

Quando se considera o periodo de 2012 a 2015, os recursos executados corresponderam
a 88% da dotacdo desse programa, sendo que as despesas correntes tiveram execucdo de 95%,
enquanto as despesas de capital, de apenas 29%. Desse modo, ndo foram executados nesse
programa, de 2012 a 2015, R$ 40,4 bilhdes, dos quais R$ 16,2 bilhdes em despesas correntes e
R$ 24,2 bilhdes em despesas de capital (BRASIL, 2016a).

Essas informacdes sobre insuficiente execu¢do orcamentaria em agdes relevantes para
0 SUS, corroboram achados do Grupo de trabalho da Comissdo de Direitos Humanos e
Minorias (CDHM), objetivando o levantamento da situacéo dos hospitais de urgéncias médicas
do SUS. Esse Grupo constatou problemas em Vvarios servigos publicos de urgéncia do Pais e
debateu causas, com destaque para o subfinanciamento do SUS e a execu¢do incompleta do
orcamento do Ministério da Satde em acGes de investimento na rede do SUS (BRASIL 2014a).

Em suma, apesar de referéncias, sobre dificuldades na utilizagdo das informacgodes do
PPA, incluindo a “inadequacdo dos indicadores para mensurar os resultados dos programas”
(SANTOS, 2012, p. 52) e a sua pouca utilizacdo em anélises de desempenho (CAVALCANTE,
2010); com base nos dados preliminares obtidos a partir da analise exploratéria do PPA
(GOMES, 2016), foi considerado relevante o aprofundamento da analise sobre a utiliza¢do de
suas informac@es em politica publica especifica.

Nesse contexto, essa pesquisa buscou aumentar o conhecimento a respeito do nivel de
execucdo das metas do Programa de Aperfeicoamento do SUS, do PPA 2012-2015, com foco
naquelas que apresentavam insuficiéncia de desempenho. Esse periodo foi selecionado por
representar aquele mais recente em que se dispde de informac6es consideradas finais, sobre o
desempenho de metas e, também, sobre a execucdo orcamentaria de acOes relacionadas ao
programa em analise.

A questdo que norteou a pesquisa foi: Quais metas do Programa de
Aperfeicoamento do SUS apresentam insuficiéncia de desempenho no periodo de 2012 a
2015 e quais seriam as principais causas e providéncias para superar a situacao?

Assim, buscou-se identificar fatores que contribuiram para os resultados néo
satisfatorios, permitindo reflexdo sobre possiveis causas dessa situacdo, em que o legislado

(considerando que o PPA decorrre de lei aprovada pelo Congresso Nacional) nao se
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concretizou, por meio das agdes executivas pertinentes.

Os objetivos da pesquisa foram:

1) identificar critérios para afericdo do nivel de desempenho das metas dos 13 objetivos
que compdem o Programa de Aperfeicoamento do SUS no PPA 2012-2015;

2) selecionar as metas com nivel de desempenho insuficiente;

3) identificar as potenciais causas de insuficiéncia de desempenho;

4) propor encaminhamentos para a superacdo das insuficiéncias de desempenho
identificadas.

Em relacdo a este Ultimo objetivo, cumpre esclarecer que, apesar da eventual
descontinuidade, na metodologia de elaboracdo do programa relacionado ao SUS, no PPA
subsequente, a institucionalidade subjacente e que permeia as acdes pertinentes pode ndo se
alterar com a mesma rapidez, de modo a continuar passivel dos aperfeicoamentos indicados.
Desse modo, 0os encaminhamentos indicados integram os aprendizados e 0s acréscimos de
conhecimentos relevantes para o cabedal de instituicdes existente.

Apdbs esse capitulo introdutério, o segundo apresentard informacdes sobre o0s
instrumentos usados para o planejamento e monitoramento federal na area da saude. O terceiro
capitulo abordara a metodologia empregada na pesquisa, 0 quarto apresentara os resultados e o

quinto, as conclusdes.
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2 INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO E MONITORAMENTO
FEDERAL NA SAUDE

Esse capitulo apresenta informacGes, sobre os instrumentos utilizados, no
planejamento e monitoramento federais da area de saude, uma vez que sdo fundamentais para
a compreensdo dos processos pertinentes e a identificacdo das fontes de informacdes relevantes
para 0 conhecimento do desempenho de metas do Programa de Aperfeicoamento do SUS no
PPA do periodo 2012 — 2015. Os seguintes instrumentos serdo destacados, em secdes
especificas: o PPA, o Plano Nacional de Saude (PNS) e a Programacdo Anual de Salde (PAS).
Para cada um, sera salientada sua base legal e infralegal (de ambito geral e também no
especifico para a satde), suas principais caracteristicas, bem como breve historico de alteractes
nos instrumentos, conforme informacdes coletadas em palestra proferida por Moreira (2017) na

Camara dos Deputados.

Vale salientar que o Brasil ndo possui um instrumento de planejamento que ofereca
uma visdo de longo prazo para o setor satde.* Por essa razdo esse estudo apresenta 0s

instrumentos de médio prazo (PPA e PNS), seguidos por um de curto prazo (PAS).

Em seguida, uma secdo abordara o uso integrado dos instrumentos de planejamento
federal na salde e, finalmente, serdo comentadas as informacdes que sdo geradas por esses

instrumentos.

1.1 Plano Plurianual

A base legal para o planejamento orgamentario federal de todas as politicas publicas
encontra-se principalmente no art. 165 da CF/88 (BRASIL, 1988). Desse modo, leis de
iniciativa do Poder Executivo estabelecerdo: o plano plurianual e as diretrizes orcamentarias e

0s or¢camentos anuais. Conforme o § 1° do art. 165, “a lei que instituir o plano plurianual

4 Tramita na Camara dos Deputados o PL 1.646/2015, de autoria do Sr. Odorico Monteiro, que objetiva instituir
o Plano Decenal de Saude.
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estabelecerd, de forma regionalizada, as diretrizes, objetivos e metas da administragdo publica
federal para as despesas de capital e outras delas decorrentes e para as relativas aos
programas de duracéo continuada .

Assim, o PPA é instituido por lei, com periodicidade de quatro anos, e regulamentado
por meio de decreto e portaria presidenciais, a exemplo do Decreto n°® 8.759/2016, que
regulamenta a Lei 13.249/2016, e a Portaria GM MPDG n° 347/2016, a qual define critérios e
procedimentos para 0 monitoramento, a avaliacao e a revisdo do PPA em vigor.

A Lei 10.180/2001 organiza e disciplina os Sistemas de Planejamento e de Orgcamento
Federal, deixando claras as responsabilidades do planejamento setorial, na Unido, como €é o
caso da responsabilidade do Ministério do Planejamento em elaborar a metodologia do PPA.

Com relacao aos aspectos especificos do planejamento federal na salde, o contetudo das
politicas esta expresso nos artigos 196 a 200 da CF/88.

O art. 196 define 0 escopo da area ao estabelecer que “a saude é direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigcos para sua
promocao, protecao e recuperacgao”.

O art. 197 explicita que:

sdo de relevancia publica as acdes e os servigos de saude, cabendo ao
Poder Puablico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao,
fiscalizag&o e controle, devendo sua execucgéo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privada.

O art. 198 aborda especificamente os servicos publicos de salde e estabelece diretrizes

para o funcionamento do sistema publico, indicando que:

as acdes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada
e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo
com as seguintes diretrizes: | - descentralizacdo, com direcdo Unica em
cada esfera de governo; Il - atendimento integral, com prioridade para
as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; 1 -
participacdo da comunidade.

O Sistema de Unico de Satde (SUS) é regulamentado, pela Lei 8.080/1990, a qual
define as competéncias dos entes federados, em relacdo ao sistema, de modo que ao Ministério

da Saude (MS) nédo cabe executar todas as a¢des. Seu foco maior de atuacédo € a formulacéo de
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politicas, regulacédo e participacdo no financiamento; embora participe de algumas execucgdes
diretas de servicos de satde. Em geral, a execugdo de servigos de salide compete aos Municipios
(art. 18).

O art. 16 da Lei 8.080/1990 define que, entre as competéncias da direcdo nacional do
SUS, inclui-se “elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no ambito do SUS, em
cooperacdo técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal .

O Decreto 8.901/2016 também aborda a competéncia do Ministério da Satde na politica
nacional de salde e na coordenacéo e fiscalizacdo do SUS.

O Decreto 7.508/2011 regulamenta a Lei 8.080/1990 e aborda questdes de
planejamento, introduzindo o Contrato Organizativo da Acdo Publica de Saude (COAP) como
parte do planejamento ascendente (que se inicia a partir dos municipios).

A Lei Complementar n® 141/2012 regulamenta aspectos do financiamento, mas também
normas de fiscalizacdo, avaliacédo e controle no SUS.

Finalmente, a Portaria 2.135/2013 estabelece diretrizes para o processo de
planejamento, no ambito do SUS, detalhando procedimentos relacionados aos instrumentos de
planejamento federal na saude.

No contexto desse arcabougo normativo, o PPA tem sofrido modificagdes em sua
metodologia de elaboracdo, o que afeta o planejamento federal de todas as politicas publicas,
inclusive as de saude. Como se observa, no Quadro 3, no PPA de 2004-2007 e no de 2008-
2011, os elementos estruturantes eram 0s mesmos. No PPA 2012-2015 houve modificacdo
nesses elementos e as acdes orcamentarias passaram a ser vinculadas a iniciativas. O PPA 2016-
2019 manteve a estrutura do PPA anterior, contudo, as a¢fes orcamentarias passaram a ser

vinculadas aos objetivos.

Quadro 3. Evolugéo dos elementos estruturais do PPA a partir de 2004.

Instrumento / .
] Elementos estruturais
Periodo
PPA 2004-2007 Programas, objetivos, indicadores, a¢cbes orcamentarias
PPA 2008-2011 Programas, objetivos, indicadores e acdes orcamentarias
PPA 2012-2015 Programas, indicadores, objetivos, metas, iniciativas (acdes)
PPA 2016-2019 Programas, indicadores, objetivos (a¢6es), metas, iniciativas

Fonte: Moreira (2017).
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Relatdrio produzido pelo Senado Federal (BRASIL, 2016b, p. 45) destacou uma das
alteracOes na estrutura do PPA 2012-2015, que “incidiu sobre 0s custos associados a execucao
das iniciativas e metas de cada objetivo,” de modo que “essa informacao foi suprimida e
substituida por um Unico valor agregado aplicavel indistintamente a todos os objetivos do
Programa Temético”. Segundo o referido relatorio, “essa alteracéo tornou inviavel a afericdo
do custo de oportunidade das intervencfes propostas”.

No caso da salde, é relevante salientar que, antes do PPA 2012-2015, os objetivos do
SUS eram abordados em cerca de 15 programas, que, na pratica foram convertidos em objetivos
do Programa de Aperfeicoamento do SUS, que é registrado com o numero 2015 (MOREIRA,
2017).

O programa do PPA relacionado a saude tem sido elaborado pelo Governo federal, com
a participacdo do Ministério da Saude e, também, poderia contar com recomendacfes das
Conferéncias Nacionais de Saude (criadas pela Lei 8.142/1990). Contudo, isso ndo tem
ocorrido, na prética, pois as conferéncias tém ocorrido apds o prazo de elaboracdo do PPA.

O referido Programa n° 2015, bem como todo o PPA, é submetido a analise e
deliberacdo do Congresso Nacional e, na area da salde, a atividade de emendamento ao PPA
tem sido pequena e ndo articulada com a area técnica do MS (MOREIRA, 2017).

Uma vez conhecida a base legal e o contexto geral de elaboracdo do PPA, especificam-
se 0s objetivos do Programa n° 2015, do PPA 2012 — 2015, como recorte necessario do objeto
do estudo. Séo eles:

1. Objetivo 713 - Garantir acesso da populacdo a servicos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde,
aprimorando a politica de atencdo bésica e a atencdo especializada.

2. Objetivo 714 - Reduzir os riscos e agravos a saude da populagéo, por meio das
acOes de promocdo e vigilancia em saude.

3. Objetivo 715 - Promover atencdo integral a saude da mulher e da crianca e
implementar a Rede Cegonha, com especial atencdo as areas e populagdes de
maior vulnerabilidade.

4. Objetivo 717 - Aprimorar a rede de urgéncia e emergéncia, com expansao e
adequacdo de UPAs, SAMU, PS e centrais de regulacao, articulando-a com as
outras redes de atencéo.

5. Objetivo 718 - Fortalecer a rede de satide mental, com énfase no enfrentamento
da dependéncia de crack e outras drogas.

6. Objetivo 719 - Garantir a atencdo integral a salide da pessoa idosa e dos
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portadores de doencas cronicas, estimulando o envelhecimento ativo e saudavel
e fortalecendo as agdes de promocao e prevencao.

7. Objetivo 721 - Contribuir para a adequada formacéo, alocacédo, qualificacéo,
valorizacdo e democratizacdo das relacdes do trabalho dos profissionais de
salde.

8. Objetivo 724 - Implementar novo modelo de gestéo e instrumentos de relagao
federativa, com centralidade na garantia do acesso, na gestdo participativa com
foco em resultados, na participacdo social e no financiamento estavel.

9. Objetivo 725 - Qualificar instrumentos de execucdo direta, gerando ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS.

10. Objetivo 726 - Garantir assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

11. Objetivo 727 - Fortalecer o complexo industrial e de ciéncia, tecnologia e
inovagdo em salde, como vetor estruturante da agenda nacional de
desenvolvimento econdmico, social e sustentavel, reduzindo a vulnerabilidade
do acesso a saude.

12. Objetivo 728 - Aprimorar a regulacdo e a fiscalizacdo da saude suplementar,
articulando a relacédo publico-privado, gerando maior racionalidade e qualidade
no setor saude.

13. Objetivo 729 - Promover internacionalmente os interesses brasileiros no campo
da saude, bem como compartilhar as experiéncias e saberes do SUS com outros

paises, em conformidade com as diretrizes da Politica Externa Brasileira.

Cada um desses objetivos possui metas fisicas bem especificadas, no PPA, cujas
caracteristicas sdo apresentadas na Secdo 4.2. Aos objetivos também estdo vinculadas as
iniciativas (foram 141 entre 2012 e 2015),° as quais possuem relacdes com as metas fisicas.
Infelizmente, as relagdes entre iniciativas e metas fisicas ndo sdo especificadas nos relatorios
do PPA.®

O PPA 2012 — 2015 também apresenta 14 metas, sob a responsabilidade do MS, mas
gue ndo fazem parte do Programa n°® 2015. Em geral, abordam temas de saneamento e de

seguranca alimentar e nutricional, contudo ndo se relacionam diretamente ao SUS.

5> Consulta realizada por meio do SIOP Gerencial identificou 37 iniciativas no Objetivo 713; 35, no 714; 4, no
715;5,n0717; 3, no 718; 3, no 719; 10, no 721; 10, no 724; 6, no 725; 12, no 726; 9, no 727; 3, no 728; e 2, no
729.

6 Embora as relagdes entre iniciativas e metas fisicas possam ser deduzidas, em alguns casos, ndo ha publicac3o
que lhes dé interpretacdo auténtica ou mesmo facilite essa tarefa interpretativa.
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Finalmente, vale destacar a estrutura administrativa responsavel, pelo planejamento
federal da salde, incluindo o PPA. A Secretaria Executiva do MS coordena o monitoramento
das acOes da pasta, por meio da Subsecretaria de Planejamento e Orgcamento (SPO), contudo,
em todas as secretarias do MS, ha 6rgdos setoriais de planejamento e orcamento. O MS ainda
possui 0 Departamento de Monitoramento e Avaliacdo do SUS (DEMAS), também situado na
Secretaria Executiva do MS, que, em conjunto com a SPO, coordena a producéo de relatorios
e a estrutura de monitoramento (MOREIRA, 2017).

Os documentos relacionados aos PPA sdo disponibilizados ao publico, por intermédio

do sitio da Internet do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo (MPDG).’

1.2 Plano Nacional de Saude

Segundo Moreira (2017), sdo varias as normas que fazem referéncia as funcées do Plano
Nacional de Salde, destacando-se: a definicdo de objetivos e metas (LC 141/2012, art. 2°, 11);
a previsdo de transferéncia de recursos (LC 141/2012, art. 17, §3°); a orientacdo da proposta
orcamentaria (Lei 8.080/1990, art. 15, X); a compatibilizacdo das necessidades da politica com
a disponibilidade de recursos (Lei 8.080/1990, art. 36, e 0 Decreto n° 7.508/2011, art. 15, §2°);
a atuacdo como base das atividades e programac6es do SUS (Lei 8.080/1990, art. 36, 81°) e a
premissa para a transferéncia de recursos (Lei 8.080/1990, art. 36, §2°).

O PNS tem a mesma periodicidade quadrienal do PPA. Ambos instrumentos sao
sincronizados e elaborados concomitantemente. Sdo similares, porém ndo sdo idénticos.
Segundo Moreira (2017), a compatibilidade entre esses instrumentos seria de 80% no PPA
2012-2015 e de 97% no PPA 2016-2019. A principal diferenca entre 0 PPA e 0 PNS é que,
naquele, os objetivos do SUS estdo agrupados no Programa n° 2015, existindo alguns outros
objetivos de interesse do MS (como saude indigena e saneamento) que estao inseridos em outros
programas; enquanto no PNS, todos os objetivos de interesse da saude estdo reunidos nesse
instrumento setorial. O PNS também tem a particularidade de ser aprovado pelo Conselho
Nacional de Saude (CNS).

A proposta do PNS é encaminhada pelo MS ao CNS no mesmo prazo que essa
instituicdo tem para enviar a proposta do PPA ao Congresso Nacional. Para o PPA 2016-2019,
ora vigente, o prazo foi até 31 de agosto de 2015.

Como se observa no Quadro 4, os elementos estruturais do PNS tém passado por muitas

alteracdes. Contudo, a modificacdo mais relevante foi que os objetivos e as metas tornaram-se

7 Disponivel em: www.planejamento.gov.br/assuntos/planeja/plano-plurianual
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cada vez mais simililares nesses instrumentos e que o PNS tem se destacado por conter uma
andlise situacional mais profunda do que a do PPA (MOREIRA, 2017).

Os documentos relacionados aos PNS séo disponibilizados ao publico, por meio do sitio
da Internet do MS.8

Quadro 4. Evolucao dos elementos estruturais do PNS a partir de 2004.

Instrumento / )
) Elementos estruturais
Periodo

Principios orientadores, analise situacional, objetivos, diretrizes,
PNS 2004-2007

metas
PNS 2008-2011 Anaélise situacional, indicadores, objetivos, diretrizes, metas
PNS 2012-2015 Anaélise situacional, indicadores, objetivos, diretrizes, metas

PNS 2016-2019 Analise situacional, indicadores, diretrizes (CNS), objetivos, metas
Fonte: Moreira (2017).

1.3 Programacao Anual de Saude (PAS)

A PAS é uma inovacao do setor salde, que permite aos gestores do setor obter metas
anuais, a partir daquelas presentes no PPA, de modo a facilitar o monitoramento. Sua
periodicidade ¢ anual, consistindo num detalhamento do PNS (MOREIRA, 2017).

A PAS deveria ser enviada pelo MS ao CNS, até abril, antes do Projeto de Lei de
Diretrizes Orcamentarias (PLDO), conforme determina a Lei Complementar 141/2012 (art. 36,
829). Contudo isso ndo tem ocorrido, devido a dificuldades em obter dados, sobre recursos para
as acOes orcamentarias, e uma estimativa real para as metas antes de existira LDO (MOREIRA,
2017).

Na PAS, foi realizada tentativa de associar agdes orcamentarias com metas, por meio da
adocdo de fichas de qualificagdo de indicadores e de metas. Contudo, o retorno dessa
informagdo, pelas areas técnicas responsaveis no MS, foi muito baixo, indicando dificuldades
em recuperar esses dados (MOREIRA, 2017). Os documentos relacionados a PAS sdo

disponibilizados ao publico, por meio do sitio do MS na internet.®

8 Disponivel em: http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-sus/planos-programacoes-e-relatorios-de-gestao-do-
sus.
° Disponivel em: http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-sus/planos-programacoes-e-relatorios-de-gestao-do-
sus.
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1.4 Integracao dos instrumentos de planejamento federal na saude

A estrutura administrativa do MS € responsavel por integrar os instrumentos
mencionados, de modo a atender ao cronograma demandado para o planejamento federal na

salde, conforme sua base normativa, de acordo com o fluxo sintetizado na Figura 1.

Figura 1. Fluxo de tramitacdo dos instrumentos de planejamento federal na salde,

conforme suas bases normativas.

Plano Nacional de Salde Plano Plurianual
Lei 8.080/1990, Art. 15 CF/1988, Art. 165
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Fonte: Reproduzido de Moreira (2017).
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Assim, 0 MS consolida uma proposta, contendo objetivos, metas e indicadores que
atendem a todos os instrumentos.°

Os dados para alimentacao dos instrumentos sdo coletados por intermédio de um sistema
interno do MS, o Sistema de Monitoramento do Planejamento Estratégico do MS — PEMS
(Ecar). O Sistema Integrado de Planejamento e Orcamento — SIOP é usado para formulacao e
monitoramento do PPA.

Da integracdo desses instrumentos, segundo Moreira (2017), sdo gerados relevantes
relatorios para monitoramento e avaliacdo de politicas de saude, destacando-se: a Mensagem
Presidencial (MPR), a Prestacdo de Contas da Presidéncia da Republica (PCPR), o Relatério
Quadrimestral de Prestacdo de Contas (RQPC), o Relatério Anual de Gestdo (RAG), 0s
Relatdrios de Gestdo para 0 TCU (RGTCU) e o Relatorio de Monitoramento e Avaliacédo do
PPA (RPPA). As caracteristicas gerais desses relatortios estdo sintetizadas no Quadro 5.

A MPR ¢ apresentada na abertura da sessdo legislativa, anualmente, em 4 de fevereiro.
Sua estrutura ndo € rigida, ndo é exigido que se apresente resultados de todas as metas que estao
no PPA e geralmente foca no que se considerou relevante na gestdo (MOREIRA, 2017). Os
documentos relacionados a MPR sdo disponibilizados ao publico, por meio do sitio da Internet
da Casa Civil da Presidéncia da Republica.'

A PCPR ¢ apresentada 60 dias, apés a abertura da sessao legislativa, até 2 de abril. Em
geral, o Ministério da Transparéncia seleciona temas especificos a serem tratados nesse
relatério (MOREIRA, 2017). Os documentos relacionados a PCPR sédo disponibilizados ao
publico, por meio do sitio da Internet do Ministério da Transparéncia e Controladoria Geral da
Unido.*

O RQPC deve ser apresentado para 0 CNS, a cada 4 meses, e também em audiéncia
publica, no Congresso Nacional (em maio, setembro e fevereiro), conforme indicadores
padronizados pelo CNS.*® Assim que 0 RQPC é elaborado, é enviado um Aviso do Ministro da
Saude para o Congresso, solicitando agendamento da audiéncia. Esse relatorio € usado para
monitorar a PAS (MOREIRA, 2017). Os documentos relacionados ao RQPC séo

100 PPA 2016 - 2019 (MOREIRA, 2017), possui 14 objetivos de satide e o PNS e a PAS, 13. O nimero de metas
€ idéntico nos trés instrumentos (121). Esse PPA possui 162 iniciativas (o PNS ndo as tém) e 40 indicadores (o
PNS possui 34).

11 Disponivel em: http://www.casacivil.gov.br/acesso-a-informacao/mensagem-presidencial.

12 Disponivel em: http://www.cgu.gov.br/assuntos/auditoria-e-fiscalizacao/avaliacao-da-gestao-dos-
administradores/prestacao-de-contas-do-presidente-da-republica.

13 Tramita no Congresso Nacional o Projeto de Resolug¢do do Congresso Nacional PRN n° 08/2015, de autoria do
Sr. Betinho Gomes, que objetiva regulamentar os procedimentos para que as audiéncias de apresentagdo do
RQPC ocorram de modo regular, uma vez que isso ndo tem ocorrido.
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disponibilizados ao publico, por meio do sitio da Internet do MS.14

Quadro 5. Caracteristicas dos principais relatérios gerados a partir de informacbes de

instrumentos de planejamento federal da salde.

Relatérios Periodicidade Foco do relatoério
Mensagem Presidencial A cada guatro anos Resultados gerais da gestéo
Prestacdo de Contas da Temas especificos de politicas

_ _ . A cada quatro anos )
Presidéncia da Reptiblica selecionadas.
Relatorio Quadrimestral de ) Monitoramento de indicadores
Quadrimestral )
Prestacao de Contas padronizados.
_ Monitoramento do Plano
Relatorio Anual de Gestao Anual ] ]
Nacional de Saude
. Monitoramento do Plano
Relatorio de Gestao (TCU) Anual ) )
Nacional de Saude
Relatorio de Monitoramento e Monitoramento do Plano
Semestral )
Avaliagao do PPA Plurianual

Fonte: Adaptado de Moreira (2017).

O RAG, também apresentado anualmente, até 30 de marco, precisa ser aprovado pelo
CNS. Esse relatério é usado para monitorar o PNS (MOREIRA, 2017). Os documentos
relacionados ao RAG s&o disponibilizados ao publico, por meio do sitio da Internet do MS™.

Os RTCU ndo se referem a todo o MS, mas a setores especificos, como as Secretarias
do MS; geralmente sdo relacionados a execucdo orcamentaria e sdo extensos (MOREIRA,
2017). Em geral, sdo enviados eletronicamente ao TCU até 31 de marco. Ndo estdo disponiveis
ao publico, por meio da Internet.

O RPPA esta inserido no SIOP, sendo elaborado semestralmente. Avaliagbes do PPA

s&o disponibilizadas ao publico, por meio do sitio da Internet do Planalto.®

14 Disponivel em: http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-sus/planos-programacoes-e-relatorios-de-gestao-do-
sus.
15 Disponivel em http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-sus/planos-programacoes-e-relatorios-de-gestao-do-
sus.

16 Disponivel em: http://dados.gov.br/dataset/plano-plurianual-2016-2019-avaliacao.
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Considerando a variagdo nos prazos de entrega dos relatérios, é possivel que ocorram
variacdes nos seus dados, devido a disponiblidade de informacdo na época de elaboragdo de
cada um.

Além desses relatorios, a SOP tem realizado estudos internos, sobre a situacdo do
alcance das metas (MOREIRA, 2017). Por exemplo, para o ano de 2016, com base na PAS, foi
observado que 27% das metas do PNS estavam com desempenho de até 25%. Ao categorizar
as metas como de estrutura (fisica), processo (servicos de saude) ou resultado (de politicas
publicas, dependendo do objetivo), aquele autor observou que as de estrutura apresentaram
desempenho inferior em 2016. Ao classificar as metas como de esforgo amplo (dependente de
outros entes para obtengéo de resultado) ou restrito (dependendo apenas do MS para obtengéo
de resultado), observou que estas obtiveram melhor desempenho em 2016.

Esse Gltimo achado é relevante, num contexto em que a Unido tem se utilizado da
“descentralizacdo para execuc¢do do orcamento na Funcdo Satde, de forma que, em 2014, 67%
foi executado pelos estados e Distrito Federal (19%) e municipios (48%)” (BRASIL, 2015b, p.
4).

Diante dos dados gerados, a partir dos instrumentos referidos, Moreira (2017) destaca
como desafios para implementacdo do planejamento federal na satde: a complexidade do SUS
e as fragilidades no planejamento.

No primeiro elemento, sdo mencionados (MOREIRA, 2017): o grande numero de
municipios e autonomia federativa; a diversidade regional, com tipos heterogéneos de aces e
servicos de salde; a alocacdo e a capacitacdo de pessoal e de insumos para atender as
necessidades; o descompasso entre oferta e demanda, refletidas nas filas para tratamentos; a
limitacdo dos recursos disponiveis; e a limitada capacidade de execucdo (ainda que houvesse
mais recursos).

A respeito da fragilidade no planejamento, Moreira (2017) destaca: a desconsideragéo
de fatores relevantes, como limitacdes de periodo eleitoral e deficiéncias de articulacdo entre
0s entes; adocdo de estimativas irreais para metas; analise insuficiente de situagdo, em alguns
casos; desconsideracdo do histérico de execucdo de atividades; e desconsideragdo da atividade
de monitoramento. Entretanto, o autor sugere que a “saude € privilegiada por uma robusta
estrutura complementar” ao PPA, que “da institucionalidade ao processo”. Contudo tal estrutura
ainda nao tem visibilidade. Tais informacdes indicam que, ao menos no setor federal da salde,
ha potencialidade de os dados do PPA e de seus instrumentos complementares serem Gteis para
analises de desempenho de politicas publicas.
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3 METODOLOGIA

Como jareferido nos objetivos, a pesquisa busca identificar critérios de afericdo do nivel
de desempenho das metas dos objetivos do Programa de Aperfeicoamento do SUS no PPA
2012-2015, priorizando as metas com nivel de desempenho insuficiente, identificando as
potenciais causas dessa situacdo e propondo alternativas para a superagédo dessas limitagdes.

A analise documental e bibliografica foi utilizada para consolidar a revisao da literatura.
O levantamento de informacdes, sobre os instrumentos de planejamento federal na saude,
apresentados no capitulo anterior, foi fundamental para identificacdo dos processos de
planejamento e para a identificacdo de potenciais fontes de informagao sobre dados secundérios
de instituicbes governamentais.

Além de verificar o desempenho das metas fisicas do Programa n° 2015 do PPA 2012 —
2015, foi observado o nivel de desempenho dos 28 indicadores gerais deste programa. Esses
indicadores oferecem uma visdo geral do desempenho do programa — sem uma associacdo
explicita a todos os objetivos e metas do programa — e foram analisados conforme escala
ordinal, quanto a tendéncia a “manutengdo”, “melhora” ou “piora” do indicador.

Com relacdo as metas fisicas do referido programa, ainda na fase inicial do estudo,
foram elaboradas planilhas eletrénicas contendo dados de seu desempenho, coletados do
relatorio de avaliacdo produzido pelo MPOG (BRASIL, 2016a).

Dados sobre a execucdo orcamentaria e financeira, para o periodo de 2012 a 2015, foram
coletados do SIOP (consulta de acesso publico e 0 médulo Gerencial). InformacGes utilizadas
para associar metas de objetivos a iniciativas e a acbes orcamentarias foram coletadas da PAS
de 2015 (BRASIL, 2014) — cuja lista para essa finalidade ndo é completa — e do SIOP (consulta
de acesso publico e médulo Gerencial).

No PPA 2012 — 2015, as a¢des or¢camentarias estavam associadas a iniciativas do PPA
(ndo a metas fisicas do PPA) e cada uma destas se associava a um objetivo de programa. As
acOes orcamentérias ndo foram compartilhadas entre objetivos e as iniciativas podem abranger
mais de uma acao or¢camentaria.

Na analise da execucao orcamentaria e financeira, foram destacadas as trés agendas de
gastos, que seguem as etapas do processamento da despesa publica (PEDERIVA e PEDERIVA
2016; PEDERIVA e RENNO, 2015): a lei orcamentaria anual (LOA), com autorizacdes
orcamentarias para gastos previstos no exercicio; as autoriza¢des orcamentérias utilizadas para
gastos no exercicio (executado); e os desembolsos efetuados, pelo Tesouro Nacional (pago),

com base nas autorizagbes orcamentarias. Também foram consideradas: as autorizacoes



30

previstas na LOA, adicionadas de créditos aprovados posteriormente; os gastos liquidados
(BRASIL, 2018) e os gastos com pagamentos efetivos, 0s quais também consideram o
pagamento de “restos a pagar” (previstos na Lei n° 4.320, de 1964).

Nesse contexto seria natural tentar associar acbes orcamentarias vinculadas a iniciativa
com metas fisicas a ela vinculadas. Contudo, ndo ha designacdo formal dessas relagdes, para
todas as metas fisicas do Programa n°® 2015, de modo que tal vincula¢do néo foi realizada em
todas as metas, mas buscada, pelo pesquisador, apenas para aquelas com desempenho
insuficiente.

Os dados coletados sobre metas fisicas foram reunidos no banco de dados do estudo,
cuja estrutura de variaveis e indicacdo do repositorio para acesso estdo incluidos no Apéndice
A.

Desse modo, as metas fisicas do PPA foram a principal unidade analitica do estudo,
sendo analisado o conjunto de todas as 120 metas do Programa n° 2015 do PPA 2012-2015.

Para categorizar o nivel de desempenho de metas dos 13 objetivos do Programa de
Aperfeicoamento do SUS no PPA 2012-2015, foi utilizado um esquema de cores (escala
proporcional), baseado em categorias de variacdo de desempenho, segundo as quais:

a) o alcance entre 0% e 24% da meta foi tido como “muito baixo” e indicado com a cor
preta;

b) entre 25% e 49%, o desempenho foi “baixo” e indicado com a cor vermelha;

c) entre 50% e 74%, o desempenho foi “regular” e indicado com a cor laranja;

d) entre 75% e 99%, o desempenho foi “razoavel” e indicado com a cor amarela;

e) um desempenho de 100% ou mais foi “suficiente” ¢ indicado com a cor verde;

e) auséncia de dados adequados para andlise foi indicada com a cor cinza.

O desempenho insuficiente agrupou as metas com desempenho “muito baixo” e
“baixo”.

As metas também foram categorizadas segundo dimensdes usadas pelo MS, como a
natureza (relacionadas a estrutura, ao processo ou ao resultado) e a complexidade (metas de
esforgo amplo ou restrito), conforme definigdes mencionadas na Sec¢do 1.4 do capitulo anterior.

Foram consideradas como de estrutura as metas que abordam as estruturas necessarias
a prestacao direta de atendimento de satde ou aquelas necessarias a operacOes intermediarias.
As metas de processo associam-se a capacitacao de recursos humanos ou a pesquisa ou a outros
processos necessarios a producdo de acgdes e servigos de salde (excluindo estruturas, por
exemplo as fisicas e laboratoriais). As metas de resultado associam-se ao impacto

epidemioldgico na populacdo ou a cobertura de servicos de saude prestados ao usuario. As
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metas de esforgco amplo dependem de outros entes para obtencdo de resultado e as de esforgo
restrito dependem apenas do MS para obtencdo de resultado.

Também foi realizada entrevista, em 17 de maio de 2018, no Ministério da Saude, com
questdes abertas, previamente validadas pelo Orientador da pesquisa, dirigidas ao coordenador
de planejamento do MS. As questdes usadas na entrevista e a sintese das respostas estdo
descritas no Apéndice B.

Os dados da pesquisa foram analisados por meio de estatistica descritiva e analise de
conteudo, para o caso da entrevista.

Partiu-se da hipotese de que as metas com nivel de desempenho insuficiente
apresentariam: 1) particularidades de natureza e complexidade das agdes e servigos de saude;
2) associacfes com oOrgdos especificos do Ministério da Satde com diferentes capacidades de
planejamento - conforme se depreende dos ja citados achados de Moreira (2017) — e, também,
3) distincdes ao nivel de execugdo orcamentaria das acbes orcamentarias associadas as metas
(BRASIL, 2014, 2015a, 2016a).%

7 Uma comparagdo dos achados dessa pesquisa com metas de 6timo nivel de desempenho seria um préximo
passo metodoldgico, a ser adotado em estudos futuros, uma vez que exigiria recurso de tempo nao disponivel
para o presente estudo.
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4 RESULTADOS

Inicialmente, sdo apresentados os resultados de desempenho dos 28 indicadores
gerais do Programa de Aperfeicoamento do SUS no PPA 2012-2015 e sdo descritas as
caracteristicas gerais das metas dos 13 objetivos que comp&em esse programa, bem como seus
desempenhos. Sdo destacadas as metas com desempenho insuficiente. Em seguida, sdo
apresentados resultados da execucdo orcamentaria associada a metas do Programa n°® 2015 e,

finalmente, as potenciais causas de insuficiéncia de desempenho de metas desse programa.

4.1 Desempenho dos indicadores gerais do Programa n° 2015

Estudo prévio (GOMES, 2016) observou uma evolucdo em geral favoravel dos
indicadores gerais do Programa n°® 2015 (ver Anexo 1).

Vale salientar que, embora os indicadores gerais ndo estejam formalmente associados a
objetivos do programa, é possivel observar que trés objetivos estdo mais representados: o 714
(sobre vigilancia em saude), com frequéncia de 18; o 713 (sobre atengdo a salde em geral),
com frequéncia de 7; e o 715 (sobre saude materna e infantil), com frequéncia de 5. Outros
cinco objetivos estdo representados em um objetivo cada. Sdo eles: o 717 (sobre urgéncia e
emergéncia), o 718 (sobre salude mental), o 724 (sobre a gestdo do SUS), o 726 (sobre a
assisténcia farmacéutica) e o 728 (sobre a salde suplementar).

Os indicadores gerais relacionados aos objetivos 714 e 715, em geral, evoluiram com
tendéncia de melhoria. Contudo, alguns apresentaram tendéncia de piora (ver Anexo 1 e Figura
2). Foram eles: a taxa de mortalidade especifica por neoplasias malignas, a taxa de mortalidade
por doencas do aparelho circulatorio, a taxa de incidéncia de sifilis congénita (que
quadruplicou, sugerindo grave falha nos servigos de pré-natal do Pais, pois a doenca dispde de
eficientes meios de diagnostico e tratamento), a taxa de incidéncia de dengue e a taxa de
prevaléncia de excesso de peso.

O Anexo 1 também apresenta a evolucdo dos indicadores gerais relacionados aos
objetivos 713, 717, 718, 724, 726 e 728, 0s quais evoluiram com tendéncias de melhoria, exceto
o indice de realizacdo de transplantes (que apresentou tendéncia decrescente) e a proporcao de
Regibes de Saude com Contratos Organizativos de Acdo Publica (COAP) assinados, que ndo
alcancou 10% (ver Figura 3). Destaca-se que, embora os indicadores gerais, sobre urgéncia e

emergéncia e sobre Centros de Atencdo Psicossocial (CAP), tenham apresentado evolugédo
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favoravel, metas fisicas relacionadas a esses temas apresentaram insuficiéncia de desempenho,

como se observa na Segéo 4.3.

4.2 Caracteristicas das metas do Programa n° 2015

A Tabela 1 mostra que os objetivos 713, 714 e 715 abrangiam 56,7% das 120 metas do
Programa n° 2015. Os objetivos 728 e 729 ndo possuiam metas quantificaveis.

Quanto a natureza, as metas de processo foram as mais frequentes (43,3%), seguindo-
se as de estrutura (36,7%) e as de resultado (20%). Os objetivos com maior frequéncia de metas
de estrutura foram o 713, 0 714, o 715 e 0 718. Quanto as metas de processo, foram mais
frequentes nos Objetivos 721, 714 e 715. As metas de resultado foram mais utilizadas nos
Objetivos 713, 714 e 715 (Tabela 1).

Com relacdo a complexidade das metas (Tabela 2), elevada proporcao (87,5%) foi
considerada como de esforco amplo (requerendo participacéo de outros entes federados para o
cumprimento da meta).

Os objetivos em que as metas de esforco restrito foram relativamente mais frequentes
foram o0 721,07250726 e 0 727.



Figura 2. Evolucgdo de indicadores gerais selecionados relacionados aos objetivos 714 (vigilancia em salde) e 715 (saude materno-infantil).

T.M. por neoplasias malignas T.M. por doengas do aparelho circulatério

Fonte: MPOG (2016).

Legenda: T.M. — taxa de mortalidade.
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Figura 3. Evolucgdo de indicadores gerais selecionados relacionados aos objetivos 713 (atencédo a saude), 718 (saide mental) e 724 (gestdao).
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Tabela 1. Caracteristicas de natureza das 120 metas do Programa n° 2015, por objetivo.

Estrutura

Processo

Resultado

NUmero

Objetivo - - — - %
Atendimento | Outro fim | Capacitagéo QOutros Pesquisa | Cobertura Impacto de metas

713 - Atencéo a Saude 6 2 1 0 8 0 19 15,8
714 - Vigilancia em 1 6 0 7 3 6 4 27 225
Saude
715 - Mulher e 9 1 2 7 0 3 0 22 183
Crianca
717 - Rede de Urgéncia 5 1 0 0 0 0 0 6 5,0
718 - Saude Mental 6 0 0 0 0 1 0 7 58
7152 - _Idosos/Doen(;as 4 0 1 1 0 0 0 6 5.0
Cronicas
721, - Profissionais da 0 1 9 2 0 1 0 13 108
Saude
724 - Gestéo do SUS 0 0 1 5 0 0 0 6 5,0
725 - Eficiéncia no
sUS 0 1 0 5 0 0 0 6 5,0
726 - Assist. 0 1 0 1 0 1 0 3 25
Farmacéutica
727 _ Ind_ustrla e 0 0 0 2 3 0 0 5 42
Tecnologia
728 - Saude i i i i i i i i i
Suplementar
729 - Agles ) ) ) ) ) ) ) ) )
Internacionais
Total 31 13 14 32 6 20 4 120 100
% 25,8 10,8 11,7 26,7 5,0 16,7 3,3 100

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de categorias mencionadas por MOREIRA (2017).

36
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Tabela 2. Caracteristicas de complexidade das 120 metas do Programa n°® 2015, por

objetivo.
Complexidade (esforgo) %
_ NUmero Restrito/
Objetivo Amplo Restrito de metas % Amplo

713 - Atencdo a Salde 18 1 19 15,8 6%
714 - Vigilancia em Salde 25 2 27 22,5 8%
715 - Mulher e Crianca 21 1 22 18,3 5%
717 - Rede de Urgéncia 5 1 6 50 20%
718 - Saude Mental 7 0 7 5,8 0%
719 - Idosos/Doencas Cronicas 6 0 6 5,0 0%
721 - Profissionais da Saude 9 4 13 10,8 44%
724 - Gestao do SUS 5 1 6 50 20%
725 - Eficiéncia no SUS 4 2 6 50 50%
726 - Assist. Farmacéutica 2 1 3 2,5 50%
727 _ Indastria e Tecnologia 3 2 5 4,2 67%
728 - Saude Suplementar - - - -
729 - Acles Internacionais - - - -
Total 105 15 120 100 14%
% 87,5 12,5 100

Fonte: Elaboragdo propria a partir de categorias mencionadas por MOREIRA (2017).

4.3 Desempenho das metas do Programa n° 2015

A Tabela 3 detalha a distribuicdo do nivel de desempenho das 120 metas por objetivo.

Em geral, 73,3% das metas obtiveram desempenho razoavel ou étimo. As metas com

desempenho baixo ou muito baixo representam 14,2% do total. Desempenhos insuficientes

foram observados em 7 objetivos (foram mais frequentes no 715 e no 718), em geral atingindo

entre 10 a 20% das metas (Quadro 6), contudo, no objetivo 718 (sobre saude mental)

representava quase 60%. Novamente, observa-se que dois objetivos (728 e 729) ndo possuem

metas quantificAveis no Programa n° 2015.

E digno de mencéo que varias metas apresentavam falta de clareza em sua formulacéo,

que por vezes dificultou o entendimento sobre 0 que estava sendo medido, pois tornava dubia

a interpretacdo dos pontos de partida e a verificagdo do cumprimento das metas.®

18 Tais situac®es foram observadas em cinco metas do objetivo 714; 7, do 715; uma do 717; duas do 718; cinco

do 721; e duas do 726. No objetivo 725 a vaga formulagao de varias metas dificulta uma adequada

mensuragao.



Tabela 3. Distribuicdo do nivel de desempenho das 120 metas do Programa n° 2015, por
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objetivo.
Muito Baixo Regular | Razoavel Otimo
1 [0)
Objetivo baixo (entre .Sub.t(_)tal (entre 50 | (entre 75 (100% Total %
(entreOe 25a (insuficiente) e 74%) & 99%) ou
24%) 49%) mais)
713 - Atencdo a Salde 2 2 7 19 15,8
714 - Vigilancia em 2 1 3 5 8 1| 27| 225
Saude
715 - Mulher e 3 2 5 2 6 o| 22| 183
Crianca
717 - Rede de Urgéncia 0 1 1 1 1 3 6 5,0
718 - Saude Mental 2 2 4 1 1 1 7 5,8
7152 - _Idosos/Doengas 0 0 0 0 1 5 6 5.0
Croénicas
721, - Profissionais da 0 1 1 1 1 8 13 108
Saude
724 - Gestdo do SUS 1 0 1 0 0 6 5,0
725 - Eficiéncia no
sUS 0 0 0 0 2 4 6 5,0
726 - Assist. 0 0 0 0 2 1 3| 25
Farmacéutica
727 _ Ind.ustrla e 0 0 0 0 0 5 5 42
Tecnologia
728 - Saude i i i i i i i i
Suplementar
729 - Agles i i i i i i i i
Internacionais
Total 10 7 17 13 29 59 120 100
% 8,3 5,8 14,2 10,8 24,2 49,2 100

Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados do MPOG (2016).

4.4 Potenciais causas de desempenho insuficiente

O Quadro 6 sintetiza as caracteristicas de metas com desempenho insuficiente do

Programa n° 2015, por objetivo.

Destaca-se que, embora a maior parte dos documentos oficiais pesquisados ndo se

pronunciaram, sobre as causas de insuficiéncia de desempenho das metas, como é o caso da

MPR 2016, o relatério de avaliacdo do PPA mostrou-se Util nesse levantamento.

A seguir sdo destacados os achados, para cada objetivo do Programa n° 2015, que

sugerem as potenciais causas de insuficiéncia de desempenho.



Quadro 6. Caracteristicas de metas do Programa n°® 2015 com desempenho insuficiente, por objetivo.
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Metas Orga9
insuficientes responsavel .
pelas Objeto das metas A
. / total de ~ . s Providéncias -
Objetivo execucdes com desempenho Causas relatadas de insuficiéncia L Comentarios
metas e . L indicadas
” fisica, insuficiente
(n/t)*100 -
e orgamentaria
0 . R
e financeira
713 - Atencéo (2/19)*100 | Secretariade | - Concluir o novo N&o indicadas: na MPR 2016, no 3° RQPC de 2015 e | Primeirameta | A redacdo desse objetivo menciona
a Saude =10,5% Atengdo a complexo integrado | no RAG 2015. foi mantida no | equidade e tempo adequado para
Salde do Instituto Quanto ao INCA, a PCPR 2015 e o relatério do PPA | PPA 2016- atendimento, mas as metas ndo possuem
Nacional de Céncer; | informam que: empresa rescindiu contrato 2019ea indicadores que denotem tempo de espera,
- Requalificar unilateralmente, que houve contratagdo emergencial e | segunda nem qualidade da atengdo (a ndo ser
servigos de salde que as operacdes do canteiro foram paralisadas. abordada com | alguns sobre sistema prisional), pois
existentes no Sobre a requalificacéo de servicos do sistema modificagdo privilegiam o monitoramento do acesso a
sistema prisional. prisional, a PCPR 2015 e o Relatorio do PPA da politica. atencao.
informam que os gestores estaduais e municipais
optaram pela implantagdo de servi¢os novos, e ndo
pela requalificac@o dos ja existentes, durante o
processo de adeséo da Politica Nacional de Atencéo
Integral a Satde das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional.
714 - (3/27)*100 | Secretariade | - Reduzir ataxa de Relatério do PPA informa sobre: a) a concentragéo No PPA Os comentarios do relatério do MPOG
Vigilancia em =11,1% Vigilanciaem | incidéncia de Aids; dos casos de Aids em alguns estados, crescimento da | 2016-2019, abordam os avangos e também os desafios
Saude Saude - Ampliar a taxa de epidemia em algumas populagGes, como em jovens foi modificada | captados pelos indicadores do PPA (em

cura dos casos
novos de
tuberculose
pulmonar bacilifera;
- Reduzir nimero de
oObitos por dengue.

gays; b) a concentracao de casos de tuberculose em
poucos municipios e a ligagdo com baixos niveis
socioecondmicos; e c) fatores que dificultam a
erradicacdo dos vetores que transmitem a dengue (0
crescimento desordenado dos centros urbanos, a
irregularidade do abastecimento de 4gua, a coleta e 0
destino inadequado dos residuos sélidos, a acelerada
expanséo da indUstria de materiais néo
biodegradaveis e o aquecimento global). Sugeriu que
0 aumento do numero de 6bitos por dengue estaria
relacionado a falhas na assisténcia ao paciente.
Mencionou que em 2015 ocorreu a maior epidemia
de dengue no pais.

A MPR 2016, PCPR 2015, 3° RQPC de 2015 e RAG
2015 ndo esclarecem a respeito de causas.

a natureza da
meta sobre
Aids (de
resultado de
impacto para
de cobertura),
a meta sobre
tuberculose
foi reduzida e
a sobre
dengue,
excluida.

geral, sem abordar as causas), além de
ampliar a discussdo para outras doencas e
agravos.

Controle da sifilis, de mortes no transito e
por agressdo ndo estavam entre as metas
do PPA.
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715 - Mulhere | (5/22)*100 | Secretariade | - Ampliar o nimero | N&o indicadas na MPR 2016, PCPR 2015, 3° RQPC No PPA Relatério do PPA néo aborda causas dos
Crianca =22,7% Atencdo a de gestantes de 2015 e no RAG 2015. 2016-2019 as | graves problemas relacionados a sifilis
Saude atendidas (com risco | Relatério da PPA informa que durante a execugdo do | metas do congénita e ao cancer de mama.

fetal) no Programa Mulher Viver sem Violéncia os trés objetivo

IFF/FIOCRUZ; ministérios envolvidos acordaram que seriam foram muito

- Qualificacéo de capacitados cinco profissionais por hospital, ao invés | modificadas,

profissionais de de 15, como planejado, a fim de ampliar o nimero de | aparentemente

salde em técnicas hospitais qualificados para a coleta de vestigios no aperfeigoadas.

para coleta de SUS. Ainda assim, foram capacitados apenas 52

vestigios (cadeia de | hospitais, ao invés dos 94 previstos inicialmente.

custodia e sexologia | Sobre a a eletroforese informa que foram repassados

forense) em recursos para a realizacéo dos testes pelos

hospitais de municipios, mas que a maioria ndo tinha tradi¢cdo em

referéncia realiza-los, principalmente os municipios que ndo tém

selecionados no prevaléncia de populacdo negra.

SuUs; Sobre os servigos para cancer de mama informa que

- Garantir a oferta quando a meta foi elaborada considerava-se como

do teste de servico implantado a celebragdo dos convénios. A

eletroforese paraas | partir da Portaria GM/MS 189/2014 passou a ser

gestantes usuarias considerado servico implantado o servico em

do SUS; funcionamento. A estratégia ndo obteve éxito por:

- Implantar servicos | “demandar a agregacgdo de diferentes tecnologias de

de referéncia parao | diagnostico (radiologia, ultrassonografia e bidpsias)

diagnéstico do em um mesmo estabelecimento e contrapartida local

cancer de mama; em investimento ndo prevista no programa

- (equipamentos, ampliacBes e reformas)”.

Reforma/ampliagdo | Sobre a atengdo a pessoas em situacéo de violéncia

de ambientes paraa | sexual informa que o processo de elaboragdo da

implantagéo/implem | minuta de portaria foi longo e, quando finalizado, néo

entacdo da atencdo a | foi possivel publicar devido ao contingenciamento

pessoas em situagdo | or¢amentario.

de violéncia sexual,

com cadeia de

custodia, em

hospitais de

referéncia no SUS.
717 - Rede de (1/6)*100 | Secretariade | - Implantar ou N&o indicadas na MPR 2016, PCPR 2015, 3° RQPC No PPA H4 vérios indicadores de processo, 0s
Urgéncia =16,7% Atencéo a expandir centrais de | de 2015 e no RAG 2015. Relatério do PPA informa 2016-2019 a quais ndo abordam a qualidade dos

Saude regulacdo do que a baixa realizacdo se deve a baixa adesdo de meta foi servicos, como, por exemplo, os longos

Servigo de novos municipios ao SAMU 192. modificada, tempos de espera.

Atendimento Mével tornando-se

de Urgéncia mais

(SAMU).

abrangente.
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718 - Saude (4/7)*100 = | Secretariade | - Implantar e Né&o indicadas na MPR 2016, PCPR 2015, 3° RQPC No PPA Contraste entre a evolucéo favoravel no
Mental 57,1 % Atencdo a implementar leitos de 2015 e no RAG 2015. 2016-2019 a indicador geral e a maioria de desempenho
Saude de atengdo integral Sobre os leitos de atencéo integral, o Relatério do meta sobre insuficiente nesse objetivo.
de satde mental em | PPA informa que a expansdo dos Pontos de Atengdo leitos foi
hospitais gerais; da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) enfrenta excluida, a do
- Ampliar o nimero | vérios desafios, como “a demanda dos gestores locais | PVC foi
de beneficiarios do e da pactuacdo regional e estadual dos planos de acdo | atualizada e as
Programa de Volta da RAPS”. “Os entes federados também enfrentam sobre
para Casa (PVC); dificuldades financeiras, incluindo o MS, que unidades de
- represou os processo de habilitagdo/incorporagdo, acolhimento,
Criacdo/qualificacdo | inibindo a iniciativa dos municipios em reduzidas.
de Unidades de expandir/qualificar os pontos de atencdo da RAPS”.
Acolhimento Sobre o Programa de Volta para Casa nada informa.
Infantojuvenil; Sobre as unidades de acolhimento infantojuvenil e de
- adultos informa que o “cumprimento das metas no
Criacdo/qualificagdo | que se refere a expansdo dos Pontos de Atengdo da
de Unidades de RAPS enfrenta desafios: o contingenciamento
Acolhimento financeiro; a necessidade de que o servigo esteja em
Adulto. funcionamento, com custeio préprio, no momento da
solicitacéo de habilitagdo; a dificuldade de se
encontrar imdvel adequado; e a necessidade de
cumprimento da LRF versus amplia¢do de recursos
humanos, principal instrumento de cuidado na
atencdo psicossocial”.
719 - (0/6)*100 | Secretaria de Nenhuma meta N&o se aplica. Néo se aplica. | O relatorio do PPA néo aborda os
Idosos/Doengas | = 0% Atengdo a obteve desempenho problemas para superar os desafios do
Cronicas Salde insuficiente. setor. Por exemplo, ndo mencionam as

dificuldades para cumprimento da lei sobre
inicio de tratamento do cancer. Estima-se
que 43% das pessoas diagnosticadas ndo
iniciem o tratamento dentro de 60 dias.
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721 - (3/13)*100 | Secretariade | - Beneficiar Né&o indicadas na MPR 2016, PCPR 2015, 3° RQPC No PPA Indicadores focalizam a formagdo e
Profissionais =23,1% Gestdo do bolsistas, garantindo | de 2015 e no RAG 2015. 2016-2019, as | qualificagdo de profissionais, mas ndo
da Salde Trabalhoeda | a Sobre os holsistas o Relatério do PPA informa que a metas foram tratam da caréncia atual e incorporagdo de
Educacédo na multiprofissionalida | meta do atualizadas, recursos humanos no SUS. Néo ha dados
Salde de, através do PPA foi prevista para ser desenvolvida entre 0s anos mas referentes ao Programa Mais Médicos,
Programa de de 2012 e 2014, periodo de vigéncia dos editais, e aparentemente | pelo ndo planejamento prévio.
Educacéo pelo que em 2014, ano de referéncia da meta, havia 15.255 | algumas ndo
Trabalho em Saide | bolsistas. sdo
(PET-Salde) Sobre os egressos da Fiocruz informa que em 2015 quantificaveis.
articulado ao Pro- ocorreu uma diminui¢do no quantitativo de egressos
Saude; devido a obras realizadas na Unidade que realiza os
- Ampliar o nimero | cursos e a ampliacdo no quantitativo de anos
de egressos com necessarios para a conclusdo dos cursos, associada as
formagdo técnica de | restricBes orcamentarias praticadas no exercicio.
nivel médio na Sobre o Canal Saude informa que este teve que
Fiocruz, em areas investir em outras areas, como na veiculacdo
estratégicas do SUS; | (transmissao via satélite e TV Aberta Digital) e na
- Ampliar a programacao (licenciamentos de videos). “Os
producéo de acréscimos orcamentarios ndo foram suficientes para
programas investir no aumento da produgéo”.
veiculados pelo
Canal Saude.
724 - Gestdo (1/6)*100 | Secretaria - Assinatura de N&o indicadas na MPR 2016, PCPR 2015, 3° RQPC No PPA A Unica meta que teve desempenho muito
do SUS =16,7% Executiva Contrato de 2015 e no RAG 2015. 2016-2019 baixo é justamente aquela que teria
Organizativo de Relatorio do PPA informa que “alguns elementos meta foi impacto estruturante no auxilio dos graves
Acéo Publica contribuiram para a baixa adeséo ao processo de reduzida e problemas de gestédo do SUS. Relatério do
(COAP) em Regifes | contratualizagdo: imprecisGes e ambiguidades transferida PPA menciona a quest&o do financiamento
de Saude. contidas no texto do Decreto 7508/11, modelo de para outro do SUS (que ndo estava presente nos
contrato inadequado, cultura de centralizagdo, objetivo. indicadores), mas ndo indica o
hierarquizacéo e verticalismo no sistema, subfinanciamento do setor, talvez o mais
insuficiéncia na apropriagdo do COAP por parte do relevante problema do SUS (BRASIL,
MS, dissociagéo entre o processo de contratualizacéo 2015a).
interfederativa e o financiamento das ag0es e servicos N&o ha indicador sobre a atividade de
de saude, baixa capacidade politicoadministrativa de apresentacdo de relatérios quadrimestrais
alguns estados e municipios.” pelos gestores do SUS, exigida pela Lei
Complementar 141/2012.
725 - (0/6)*100 | Secretariade Nenhuma meta Né&o se aplica. Né&o se aplica. | O bom desempenho desses indicadores
Eficiéncia no = 0% Gestéo obteve desempenho contrasta com as deficiéncias nesse campo
SuUS Estratégica e insuficiente. no SUS. Relatdrio do PPA ndo aborda
Participativa desafios.
726 - Assist. (0/3)*100 | Secretaria de Nenhuma meta N&o se aplica. N&o se aplica. | O conjunto de metas ndo parece oferecer

Farmacéutica

=%

Atengdo a
Salde

obteve desempenho
insuficiente.

um quadro fidedigno do setor.
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727 — Indlstria | (0/3)*100 | Secretaria de Nenhuma meta Né&o se aplica. Né&o se aplica. | Relatério do PPA nao aborda os desafios e
e Tecnologia =0% Ciéncia, obteve desempenho a suficiéncia das atividades descritas.
Tecnologia e insuficiente. Apesar do desempenho nas metas,
Insumos problemas fundamentais persistem no
Estratégicos setor. Por exemplo, o Brasil ndo produz
farmacos necesséarios a producéo de
antibioticos, sendo totalmente dependente
de importacdes para essa classe vital de
medicamentos.
728 — Saude (?/4)*100 | Agéncia Relatério do PPA Né&o indicadas no Relatério do PPA, MPR 2016, No PPA Sem a quantificacdo de metas e, também,
suplementar =% Nacional de ndo apresenta PCPR 2015, 3° RQPC de 2015 e no RAG 2015. 2016-2019 0 sem uma maior profundidade no relatério
Salde resultados de metas objetivo do PPA, ndo é possivel avaliar o
desse objetivo, passou a desempenho desse objetivo, apesar do
provavelmente contar com indicador geral favoravel.
devido a precéria metas
formulacdo das quantificaveis,
metas, que as tornou embora uma
impossiveis de delas ndo o
serem quantificadas. seja.
729 — Agoes (?/3)*100 | Secretaria Relatério do PPA N&o indicadas no Relatério do PPA, MPR 2016, No PPA Como néo houve comentérios no relatério
Internacionais =% Executiva ndo apresenta PCPR 2015, 3° RQPC de 2015 e no RAG 2015. 2016-2019 0 do PPA pertinentes a esse objetivo, seu
resultados de metas objetivo desempenho é desconhecido.
desse objetivo, passou a
provavelmente contar com
devido a precéria metas

formulagdo das
metas, que as tornou
impossiveis de
serem quantificadas.

quantificaveis.

Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados do Relatdrio do PPA 2012-2015 (BRASIL, 20164, pp.62-107), da MPR 2016 (BRASIL, 2016c, pp. 177-201), da PCPR 2015 (BRASIL, 2016d, pp.
217-226), do 3° RQPC de 2015 (BRASIL, 2016e, pp. 37-94) e do RAG 2015 (BRASIL, 2016f, pp. 48-114) e informagdes de GOMES (2016).

Legenda: ? — Dado desconhecido, devido a existéncia de metas ndo quantificaveis.
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Para o Objetivo 713, destacam-se questdes de contratacdo da execucdo de obra e
modificacdo na diretriz da politica pablica. As duas metas insuficientes foram de estrutura para
atendimento de satde (uma de esforco amplo e outra, restrito).

Para o Objetivo 714, a dindmica de epidemias e endemias na populacdo, que possuem
multiplas causas e dependem da atuacao de varios entes federados. As trés metas insuficientes
foram de resultado (duas de impacto e uma de cobertura) e de esforgo amplo.

Para o Objetivo 715, questbes de alteracdo na diretriz da politica publica, baixa
capacidade dos entes municipais e dificuldade de gestdo quanto a elaboracédo de norma federal.
Das cinco metas insuficientes, trés foram de estrutura, uma de resultado e uma de processo.
Todas de esforgco amplo.

Para o Objetivo 717, a baixa adesdao municipal a politica. A Unica meta insuficiente foi
de estrutura e de esforgo amplo.

Para o objetivo 718, surgiram questdes financeiras do nivel federal e demais entes. Das
quatro metas insuficientes, trés foram de estrutura para atendimento e uma de resultado. Todas
de esforco amplo.

Para o Objetivo 721, apontaram-se questdes de gestdo (vigéncia de editais) e de
adaptacao a restricdes orcamentarias do nivel federal. Das trés metas insuficientes, todas foram
de processo, duas de esforgo amplo e uma, restrito.

Para o Objetivo 724, surgiram questdo de ndo adesdo de entes estaduais e municipais ao
contrato de gestdo. A unica meta insuficiente foi de processo e de esfor¢o amplo.

Observa-se que, entre as metas com desempenho insuficiente, houve uma maior
concentracdo de metas de estrutura (47,4%), enquanto, no conjunto das 120 metas, a propor¢ao
encontrada desse tipo de meta foi de 36,7%.

A partir das causas relatadas, ndo foram observados indicios de que a insuficiéncia de
desempenho tenha sido determinada por deficiéncia de érgaos especificos do Ministério da
Saude. Contudo, foram detectadas referéncias a restricbes orcamentarias, cuja analise sera
apresentada a seguir.

Os Quadros 7 e 8, com valores absolutos e relativos, mais adiante, apresentam
informagdes de execucdo orgcamentéria e financeira das a¢gdes orcamentarias relacionadas as

metas com desempenho insuficientes do Programa n° 2015 do PPA 2012 — 2015.
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Quadro 7. Execucdo orcamentaria e financeira de acGes relacionadas a metas com desempenho insuficiente do Programa n® 2015 do PPA 2012 —
2015, por objetivo.

, RAP pago
Objeto das metas com desempenho Nurrr?:tg; e LOA2012a Cl_rg(ﬁ\tgs Empenhado Liquidado Pago 20122 Péiéi)i%%;
Objetivo - L A.O. h 2015 2012 a 2015 2012 a 2015 2012 a 2015 2015
insuficiente associadas (x R$ 1.000) 2012 a 2015 (X R$ 1.000) (X R$ 1.000) (x R$ 1.000) (X R$ 2012 a 2015
aA.o. ' (x R$ 1.000) ' ’ ' 1.000) (x R$ 1.000)
713 - - Concluir o novo complexo integrado do 125H (*) 1 217.100 171.815 117.687 3.665 3.048 38.513 41.560
Atencio & Instituto Nacional de Céncer;
Saude
- Requalificar servigos de salde existentes 20B1 (*) 2 124.060 109.510 71.221 61.405 61.397 4.200 65.597
no sistema prisional.
714 - - Reduzir a taxa de incidéncia de Aids; - 20YJ/I20AL 12/18 8.753.332 8.165.607 7.644.592 6.747.811 6.745.554 331.490 7.077.044
Vigilanciaem | Reduzir a taxa de incidéncia de Aids; *)
Saude
- Ampliar a taxa de cura dos casos novos 20YJ/20AL 18/12 8.753.332 8.165.607 7.644.592 6.747.811 6.745.554 331.490 7.077.044
de tuberculose pulmonar bacilifera; *)
- Reduzir nimero de 6bitos por dengue. 20YJ/20AC 18/1 2.040.832 2.021.241 1.503.714 1.208.918 1.206.938 162.062 1.369.001
*)
715 - Mulher - Ampliar o nimero de gestantes atendidas 6175 (**) (***) 118.180 113.800 30.708 8.069 7.247 19.960 27.207
e Crianga (com risco fetal) no IFF/FIOCRUZ;
- Qualificacédo de profissionais de salde Né&o (***) (***) (***) (***) (***) (***) (***) (***)
em técnicas para coleta de vestigios identificada
(cadeia de custddia e sexologia forense) na PAS
em hospitais de referéncia selecionados no
SUS;
- Garantir a oferta do teste de eletroforese 8585 (*) 6 149.595.629 151.192.654 151.122.785 149.122.708 148.748.403 1.268.901 150.017.304
para as gestantes usuarias do SUS;
- Implantar servigos de referéncia para o 8535 (*) 5 14.672.473 15.245.471 4.088.791 431.814 429.915 1.543.505 1.973.420
diagnéstico do cancer de mama;
- Reforma/ampliacéo de ambientes para a Nao (***) (***) (***) (***) (***) (***) (***) (***)
implantacdo/implementacéo da atengdo a identificada
pessoas em situagao de violéncia sexual, na PAS
com cadeia de custodia, em hospitais de
referéncia no SUS.
717 - Rede de | - Implantar ou expandir centrais de 8933 (*) 4 1.544.005 1.743.252 607.545 185.103 185.103 262.565 447.668
Urgéncia regulacdo do Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU).
718 - Saude - Implantar e implementar leitos de 8535 (*) 5 14.672.473 15.245.471 4.088.791 431.814 429.915 1.543.505 1.973.420
Mental atencdo integral de salde mental em
hospitais gerais;
- Ampliar o nimero de beneficiarios do 20Al (*) 1 85.930 84.530 81.260 77.271 77.271 73 77.344
Programa de Volta para Casa (PVC);
- Criaco/qualificacéo de Unidades de 20B0 (**) 3 554.336 380.107 180.691 102.554 102.554 34.417 136.971
Acolhimento Infantojuvenil;
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- Criago/qualificacéo de Unidades de
Acolhimento Adulto.

20B0 (**)

554.336

380.107

180.691

102.554

102.554

34.417

136.971

721 -
Profissionais
da Salde

- Beneficiar bolsistas, garantindo a
multiprofissionalidade, através do
Programa de Educagéo pelo Trabalho em
Salde (PET-Salde) articulado ao Pro-
Saulde;

20YD (*%)

(***)

3.422.752

3.231.494

2.975.782

2.666.877

2.651.541

192.853

2.844.394

- Ampliar o nimero de egressos com
formagdo técnica de nivel médio na
Fiocruz, em &reas estratégicas do SUS;

20YD ()

3.422.752

3.231.494

2.975.782

2.666.877

2.651.541

192.853

2.844.394

- Ampliar a produgéo de programas
veiculados pelo Canal Salde.

20Q4 (**)

(***)

56.960

56.704

52.723

44.840

44.374

6.943

51.316

724 - Gestédo
do SUS

- Assinatura de Contrato Organizativo de
Acéo Publica (COAP) em Regides de
Saude.

8287 (*)

178.010

159.477

99.619

65.225

65.225

12.120

77.345

Fonte: Elaborag&o propria a partir de dados do SIOP de acesso publico.

Legendas: A.O.= acdes orgamentarias relacionadas. LOA = lei orcamentaria. P.E. = pagamento efetivo.

Notas: (*) Acdo orcamentéria identificada na PAS.

(**) Acdo orcamentéria provavel.

(***) Dado néo disponivel.

Os valores orgamentarios e financeiros utilizados neste quadro sdo nominais. O IPCA dos anos entre 2012 e 2015 foram, respectivamente: 5,84; 5,91; 6,41 e 10,67.
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Quadro 8. Variagdes percentuais entre 0s recursos autorizados, empenhados, liquidados e pagos de acGes relacionadas a metas com desempenho
insuficiente do Programa n° 2015 do PPA 2012 — 2015, por objetivo.

%
Objetivo Objeto das metas com desempenho AO Zf:’e!_diotﬁse/ Empenhado / | % Liquidado % Pago / % P.E./ OfOPAE.e/ % P.E./
insuficiente T LOA LOAe / Empenhado Liquidado LOA créditos Empenhado
créditos
713 - Atencdo | - Concluir o novo complexo integrado do 125H (*) 791 685 31 83.2 191 242 3531
a Saude Instituto Nacional de Cancer; ' ' ' ' ' ' '
- Requalificar servigos de salde existentes 20B1 (*)
o sistema prisional. 88,3 65,0 86,2 100,0 52,9 59,9 92,10
714 - - Reduzir a taxa de incidéncia de Aids; - 20YJ/20AL
Vigilanciaem | Reduzir a taxa de incidéncia de Aids; *) 93,3 93,6 88,3 100,0 80,8 86,7 92,58
Saude
- Ampliar a taxa de cura dos casos novos 20YJ/20AL
de tuberculose pulmonar bacilifera; (*) 933 93,6 88,3 100,0 8038 86,7 92,58
- Reduzir nimero de 6bitos por dengue. ZOYi/Z)OAC 99.0 744 80.4 99.8 671 677 91.04
715 - Mulher - Ampliar o nimero de gestantes atendidas 6175 (**)
e Crianca (com risco fetal) no IFF/FIOCRUZ; 9.3 27,0 263 89.8 230 239 88,60
- Qualificacdo de profissionais de salde Néo
em técnicas para coleta de vestigios identificada
(cadeia de custddia e sexologia forense) na PAS (***)
em hospitais de referéncia selecionados no
SUS;
- Garantir a oferta do teste de eletroforese 8585 (*)
para as gestantes usuarias do SUS; 1011 100,0 98,7 9.7 1003 992 99,27
- Implantar servigos de referéncia para o 8535 (*)
diagnostico do cancer de mama; 103,9 26,8 10,6 9.6 134 12.9 48,26
- Reforma/ampliacéo de ambientes para a Né&o
implantacdo/implementacéo da atencdo a identificada
pessoas em situagao de violéncia sexual, na PAS (***)
com cadeia de custodia, em hospitais de
referéncia no SUS.
717 - Rede de | - Implantar ou expandir centrais de 8933 (*)
Urgéncia regulacdo do Servico de Atendimento 112,9 34,9 30,5 100,0 29,0 25,7 73,7
Movel de Urgéncia (SAMU).
718 - Saude - Implantar e implementar leitos de 8535 (*)
Mental atencdo integral de salde mental em 103,9 26,8 10,6 99,6 13,4 12,9 48,3
hospitais gerais;
- Ampliar o nimero de beneficiarios do 20Al (*)
Programa de Volta para Casa (PVC); 98,4 9.1 9.1 100,0 900 915 952
- Criaco/qualificacéo de Unidades de 20B0 (**) 68.6 475 56.8 1000 247 36.0 758
Acolhimento Infantojuvenil; ' ' ' ' ' ' '
- Criagéo/qualificacéo de Unidades de 20B0 (**)
Acolhimento Adulto. 68,6 47,5 56,8 100,0 24,7 36,0 75,8




721 -
Profissionais
da Salde

- Beneficiar bolsistas, garantindo a
multiprofissionalidade, através do
Programa de Educagéo pelo Trabalho em
Saude (PET-Saude) articulado ao Pro-
Salde;

20YD (*%)

94,4

92,1

89,6

99,4

83,1

88,0

95,6

- Ampliar o nimero de egressos com
formagdo técnica de nivel médio na
Fiocruz, em areas estratégicas do SUS;

94,4

92,1

89,6

99,4

83,1

88,0

95,6

- Ampliar a producéo de programas
veiculados pelo Canal Salde.

99,6

93,0

85,0

99,0

90,1

90,5

97,3

724 - Gestdo
do SUS

- Assinatura de Contrato Organizativo de
Acdo Publica (COAP) em Regides de
Saude.

89,6

62,5

65,5

100,0

434

48,5

77,6

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados do SIOP de acesso publico.

Legendas: A.O.= acles orgamentarias relacionadas. LOA = lei orcamentaria. P.E. = pagamento efetivo.

Notas: (*) Acdo orcamentéaria identificada na PAS.

(**) Acdo orcamentaria provavel.

(***) Dado nao disponivel.

48
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Apenas as metas do Objetivo 714 estavam associadas a duas acdes orcamentérias. As
demais metas estavam associadas a apenas uma acao or¢amentéria. Salienta-se que as a¢les
orcamentarias ndo eram necessariamente exclusivas para a meta, como na maioria das metas,
particularmente as do Objetivo 714. Essa caracteristica dificulta o estabelecimento de uma
relacdo direta entre 0 desempenho de meta fisica e a execucdo orgcamentéria, de modo que 0s
achados séo interpretados com a devida cautela. Apenas em trés situacdes a meta sé estava
relacionada a uma acao or¢camentaria e, por sua vez, esta estava relacionada a apenas uma meta
do Programa 2015 (Quadro 7).

O Quadro 8 mostra as varia¢0es percentuais entre 0s recursos autorizados, empenhados,
liquidados e pagos de agdes relacionadas a metas com desempenho insuficiente do Programa
no 2015 do PPA 2012 — 2015. Destacam-se a seguir 0s principais achados, em cada objetivo.

No Objetivo 713 a meta a respeito do complexo integrado do Instituto Nacional do
cancer € a Unica associada a uma agao orcamentéria de projeto, conforme designa¢do no SIOP
(todas as demais indicadas no Quadro 8 sdo identificadas no SIOP como acdo orgamentéria de
atividade). Essa acdo orcamentaria sofreu reducao na revisdo da LOA e no empenho, contudo
o valor liquidado foi extremamente baixo (3,1%), provavelmente refletindo as dificuldades com
as obras referidas no Relatério do PPA (Quadro 6). A outra meta com desempenho insuficiente
desse objetivo apresentou razoavel proporcéo de pagamento efetivo (considerando os restos a
pagar) em relacdo ao empenhado, porém isso ndo ocorreu para a proporcao de pagamento
efetivo em relacdo ao autorizado, o que pode ter interferido no desempenho fisico da meta.

No Obijetivo 714, as proporcdes de pagamento efetivo em geral sdo razoaveis. Nas agdes
orcamentarias da meta relacionada a dengue percebe-se reducdo no valor empenhado, em
relacdo ao autorizado.

No Objetivo 715, umas das a¢Oes orcamentarias apresenta 6tima execucdo orcamentaria
e financeira, contudo a impossibilidade de associar o gasto relativo a meta em particular nao
permite maiores inferéncias. Contudo o Relatério do PPA atribuiu a insuficiéncia de
desempenho a falta de capacidade técnica dos municipios em utilizar o procedimento da
eletroforese. As outras duas metas insuficientes desse objetivo apresentaram elevada reducéo
do empenhado em relagdo ao autorizado e ainda elevada reducédo de liquidado em relagéo ao
empenhado.

Essa mesma situacdo repetiu-se na meta insuficiente do Objetivo 717 e na meta sobre
leitos hospitalares do Objetivo 718. O relatério do PPA indica causas de gestdo municipal para
essas metas.

Ainda no Objetivo 718, na meta relativa ao Programa de Volta para Casa, a acao
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orcamentaria relacionada apresentou Gtima execucdo orcamentario-financeira e nenhuma
explicagdo para insuficiéncia da execucéo fisica estava presente no relatorio do PPA. Outras
duas metas desse objetivo apresentaram reducao consideravel do empenhado em relacdo ao
autorizado e também reducéo de liquidado em relacdo ao empenhado.

No Objetivo 721, as execugOes orcamentarias foram razoaveis e o relatério do PPA
menciona questdes no &mbito da gestdo e modificacdo nas atividades, as quais poderiam se
associar ao insuficiente desempenho fisico.

Finalmente, na meta insuficiente do Objetivo 724, houve reducdo do empenhado em
relacdo ao autorizado e também reducdo de liquidado em relacdo ao empenhado. O relatério do
PPA mencionou a falta de adesdo dos entes federados a atividade. Ainda assim, houve gasto
consideravel por meio da acdo orcamentaria associada, 0 que aparentemente ndo explica a
insuficiéncia fisica.

Em sintese, foi observado que um desempenho insuficiente de metas fisicas pode estar
associado a questBes gerenciais e ndo a falta de recursos orgcamentérios ou financeiros. 1sso
ficou aparente na meta do objetivo 713 (o Unico relacionado a projeto em lugar de atividade).

Em outras situacOes, a reducdo dos recursos or¢camentarios e financeiros autorizados
pode ter contribuido para a insuficiéncia de desempenho. Nos casos com bom desempenho
orcamentario, a aparente dissociacdo entre a execucao fisica e a orcamentaria-financeira pode
ser produzida por questdo metodoldgica, como a ndo exclusividade de a¢des orcamentarias por
meta.

De todo modo, maior esclarecimento, sobre a superacgdo das limitacdes de desempenho
de cada meta, demandaria estudos de casos para o detalhamento de cada situacgéo.

Uma vez que as publicagdes pesquisadas ndo indicavam as providéncias adotadas para
as metas de desempenho insuficiente,’® optou-se por observar se tais metas sofreram
modificagdes no PPA 2016 — 2019. Muitos objetivos foram revisados, contudo, foram
observados casos em que a meta foi atualizada ou teve seu escopo reduzido ou eliminada
(Quadro 6).

1% Para o PPA 2016 — 2019 esse tipo de informac3o estd disponivel por meio do SIOP.
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5 CONCLUSAO

Na busca por maior conhecimento, sobre o nivel de execucdo das metas fisicas do
Programa de Aperfeicoamento do SUS, do PPA 2012-2015, particularmente daquelas que
apresentavam insuficiéncia de desempenho, essa pesquisa obteve informacOes, que estavam
pouco sistematizadas, acerca dos instrumentos para planejamento e monitoramento do PPA
federal, na area da saude, e identificou potenciais causas de insuficiéncia de desempenho.

A respeito dos citados instrumentos, destaca-se que o setor federal saide empreendeu
um movimento em que o PNS, submetido a participacdo da sociedade, vem se tornando cada
vez mais similar ao programa do PPA que aborda o SUS. Isso é relevante, pois permite a
insercdo no PPA de indicadores, objetivos e metas, que teriam potencial para refletir os
relevantes problemas do setor saude. Além disso, a criacdo da PAS, em que as metas
quadrienais do PPA sdo convertidas em anuais, para permitir o monitoramento de metas fisicas
(inclusive associando-as com a execucdo de agdes orcamentarias), amplia a utilizacdo do
proprio PPA para o monitoramento de politicas de salde.

Contudo, toda essa inovacao segue praticamente desconhecida da burocracia federal e
da sociedade em geral, pois tem sido utilizada, por 6rgéos do Ministério da Saude, basicamente
em sua interagdo com o Conselho Nacional de Satde e com o Congresso Nacional, instituicGes
essas que ndo tém conseguido difundir as informagdes de modo mais amplo. Um exemplo dessa
situacdo € a constatacdo de que as contribui¢cbes da Conferéncia Nacional de Salde ndo sao
elaboradas a tempo de influir, na elaboracdo do PPA e do PNS para o ciclo seguinte,
basicamente por desencontro de cronograma.

A falta de um uso mais extensivo e transparente dos instrumentos de planejamento e
monitoramento, por sua vez, dificulta o fortalecimento dos préprios instrumentos e a
aprendizagem e o aperfeicoamento continuados e consistentes, nas ac¢oes relacionadas, pois a
critica aos problemas encontrados ao tempo da execucao e o oferecimento de indicagdes, quanto
a superacdo desses problemas, seria de grande valor ao desenvolvimento e a eficiéncia, a
eficacia e a efetividade desses instrumentos.

Também as grandes mudancas conceituais, na estrutura do PPA, tém causado prejuizo
a continuidade de séries historicas de monitoramento. Ainda assim, como 0s grupos de acoes
de satde no SUS continuam praticamente os mesmos, percebe-se certa continuidade nos temas
presentes nos PPAS e as li¢fes obtidas com o estudo do PPA 2012 — 2015 podem ser Uteis para
a analise dos seguintes.
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Nesse contexto, apesar de todos os avanc¢os empreendidos na esfera do desenvolvimento
de instrumentos, o fato € que o PPA 2012 — 2015 ndo permitiu uma anélise mais profunda de
causas de desempenho insuficiente no Programa 2015, num nivel agregado, pelas dificuldades
técnicas em associar execugdo de metas fisicas e execucao orcamentaria.

Por isso mesmo, partiu-se para uma focalizagdo nas metas com desempenho
insuficiente, para permitir maior aprofundamento, por meio da busca de informagdes
adicionais.

Nessa tarefa, a pesquisa dos varios tipos de relatérios gerados nessa area obteve éxito
em identificar: a) indicadores gerais do Programa 2015 com relevantes problemas a serem
monitorados; b) os objetivos com as maiores insuficiéncias, em geral, associadas a natureza da
meta (particularmente as de estrutura e de resultado) e a questdes pontuais de alteracdo nas
politicas publicas e de restricdo orcamentaria. As metas de esforco amplo, que dependem da
cooperacéo de entes federados foram as mais frequentes entre as com desempenho insuficiente.

N&o foram observados indicios de que a insuficiéncia de desempenho tenha sido
determinada por deficiéncia de 6rgdos especificos do Ministério da Saude e as dificuldades
metodoldgicas, pela insuficiente articulacéo entre os sistemas de planejamento e de orcamento,
ndo permitem indicar deficiéncia de execucdo orgcamentéaria como causa de insuficiéncia na
maioria dos casos. Contudo, foram identificadas situacdes em que foi possivel apontar causas
gerenciais e sugerir reducdo de recursos empenhados em relagdo ao autorizado como possivel
justificacdo para o desempenho fisico insuficiente.

A superacdo dos problemas identificados pode ser favorecida pela persisténcia, no
movimento ja existente e mencionado, de aproximacdo do PPA e do PNS e de utilizacdo da
PAS. Na elaboracdo de futuros PPA, poderia haver maior esfor¢o para associar a execucéo de
metas fisicas & execugdo do orcamento federal, por meio de clara identificacdo das acgdes
orcamentarias pertinentes.

A ampliagdo da transparéncia dos relatorios produzidos a partir dos instrumentos de
monitoramento ja existentes, por meio de sua divulgacdo e maior debate de seus achados, por
exemplo no Congresso Nacional, na Conferéncia Nacional de Salude e no Conselho Nacional
de Saude, pode aumentar a qualidade das metas e sua utilidade para o monitoramento e
avaliacdo de politicas pablicas.

Para a superagdo dos problemas pontuais de cada meta, seriam necessarios estudos
particulares de cada caso, com base nas causas ja identificadas e no aprofundamento de sua
abordagem em PPAs posteriores.

Enfim, a pesquisa confirmou a necessidade de uma ampla agenda de estudo para
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aprofundamento, em modulos futuros, sobre o papel de instrumentos de planejamento e

monitoramento na area federal da salde para o desenvolvimento das politicas do setor.
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APENDICE A — Informac@es sobre o banco de dados da pesquisa

A estrutura das varidveis do banco de dados do estudo € descrita no quadro a seguir.
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Variavel Contetdo Fonte

Cdodigo de identificacdo da meta, composto pelo nimero do objetivo do Programa n°

ID 2015 (do PPA 2012-2015), seguido de um ponto e de um numero sequencial com dois MPOG
caracteres.

Objetivo Numero do objetivo do Programa n° 2015. MPOG

Descri¢do da Meta Qualitativo. Descricdo da respectiva meta. MPOG

Meta na PAS Qualitativo. Compara a similaridade da meta na PAS em relagéo ao PPA. E.P.

Meta Prevista 2012-2015 Numérico. Meta prevista no PPA 2012 — 2015. MPOG

Unidade de Medida Unidade usada para mensurar a meta no PPA MPOG

Meta Realizada Até 2015 Numérico. Meta alcancada ao final do PPA 2012 — 2015. MPOG

Nivel de desempenho Numeérico. Proporcdo do alcance da meta do PPA em relacdo ao previsto. E.P.
Numérico. Nivel de desempenho da meta do PPA, crescente, sequndo quartis, variando

Desempenho delas. E.P.

Consideracdes Qualitativo. Comentarios sobre o desempenho da meta do PPA. MPOG

Natureza da meta Qualitativo. Identifica se meta tem natureza de estrutura, processo ou resultado. E.P.
Qualitativo. Detalha natureza das metas como: de atendimento ou outro fim, no caso da

Detalhe da Natureza estrutura; de capacitacdo, pesquisa ou outros, nos casos de metas de processo; e de E.P.
cobertura ou impacto, no caso das metas de resultado.

Complexidade / esforco Qualitat_ivo. Identifica se a meta fé de esforco amplo (depende de outros entes federados) EP
ou restrito (depende apenas do nivel federal).

Produto PAS 2015 Unidade usada para mensurar a meta na PAS 2015. PAS

Proposta Meta fisica PAS 2015 | Qualitativo. Meta estabelicida para o ano de 2015 na PAS. PAS

Acdo PLOA 2015 Qualitativo. A¢des orcamentarias associadas a meta, segundo a PAS 2015 PAS

Valor Total da Agéo

Orcamentaria — PLOA 2015 Numérico. Valor das a¢Ges orcamentarias associadas a meta, para o ano de 2015 na PAS. PAS

(R$1)

Meta realcionada a quantas Numeérico. Indica o nimero de agdes or¢camentarias relacionadas a meta na PAS. E.P.

acOes orcamentarias? PAS




Acéo orcamentaria financia

Numeérico. Indica o nimero de metas financiadas pela acdo orcamentéaria, que se associa
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quantas metas? PAS a meta em analise na PAS. EP.
Qualitativo. Indicacdo da acdo orgcamentaria que provavelmmente financia a meta, uma
Acdo orcamentéria provavel vez que a informacdo ndo estava disponivel no MPOG, na PAS, nem no SIOP (acesso E.P.
publico).
Acdao orcamentéria Qualitativo. Indicacdo da acdo orcamentéria que financia a meta, com base em dados do Ep
PAS+Provavel MPOG, da PAS, do SIOP e, se necessario, da avaliacdo do pesquisador. U
Meta realcionada a quantas - . . N o i . .
~ . Numeérico. Indica o nimero de agdes orgamentarias relacionadas a meta, considerando a
acOes orcamentarias? . A - . E.P.
, lista de correspondéncia da PAS e, se necessario, a elaborada na pesquisa.
PAS+Provavel
« A . Numeérico. Indica o niUmero de metas financiadas pela acdo orcamentéria, que se associa
Acdo orcamentéria financia X -~ . . < e
. a meta em analise, considerando a lista de correspondéncia da PAS e, se necessario, a E.P.
quantas metas? PAS+Provavel .
elaborada na pesquisa.
LOA 2012 Valor estabelecido na LOA de 2012 para as a¢fes or¢camentérias associadas a meta. (*) MPOG e SIOP
LOA e Créditos 2012 Vqlo_r estabelemdp na LOA de _291_2 paia as acOes orcamentarias associadas a meta MPOG e SIOP
adicionado aos créditos extraordinarios. (*)
Empenhado 2012 Valor_ empgnhado leferente ao autorizado em 2012 para as acgOes orcamentarias MPOG e SIOP
associadas a meta. (*)
Liquidado 2012 ;/?T:gtr;?g)ldado referente ao autorizado em 2012 para as agdes or¢camentarias associadas MPOG e SIOP
Pago 2012 Valor_ pago em 20];2 referente ao autorizado em 2012 para as acGes orcamentarias MPOG e SIOP
associadas a meta. (*)
RAP pago 2012 ;/?r:gtrapa(lg;) referente aos restos a pagar de 2012 para as a¢fes orcamentarias associadas SI0P
Pgmto efetivo 2012 Va~lor pago refe/re_nte autor_lzado\para 20£2, incluindo os restos a pagar de 2012 para as SI0P
acoes orcamentarias associadas a meta. (*)
LOA 2013 Valor estabelecido na LOA de 2013 para as acOes or¢camentarias associadas a meta. (*) MPOG e SIOP
LOA e Créditos 2013 Vqlqr estabeleudp na LOA de _291_3 paia as acOes orgcamentarias associadas a meta MPOG e SIOP
adicionado aos créditos extraordinarios. (*)
Empenhado 2013 Valor empenhado referente ao autorizado em 2013 para as agOes orgamentarias MPOG e SIOP

associadas a meta. (*)




Valor liquidado referente ao autorizado em 2013 para as a¢BGes orcamentarias associadas
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Liquidado 2013 A meta. (%) MPOG e SIOP
Pago 2013 Valor pago em 2013 referente ao autorizado em 2013 para as acGes orcamentarias MPOG e SIOP
g associadas a meta. (*)
Valor pago referente aos restos a pagar de 2013 para as a¢cdes orcamentarias associadas
RAP pago 2013 A meta, (%) SIOP
Pamto efetivo 2013 Valor pago referente autorizado para 2013, incluindo os restos a pagar de 2013 para as SI0P
g acOes orcamentérias associadas a meta. (*)
LOA 2014 Valor estabelecido na LOA de 2014 para as a¢gdes or¢camentarias associadas a meta. (*) MPOG e SIOP
.- Valor estabelecido na LOA de 2014 para as a¢Ges orcamentarias associadas a meta
LOA e Créditos 2014 adicionado aos créditos extraordinarios. (*) MPOG e SIOP
Empenhado 2014 Valor empenhado referente ao autorizado em 2014 para as acdes orcamentarias MPOG e SIOP
P associadas a meta. (*)
Liquidado 2014 ;/?rllgtra“((}’lj)ldado referente ao autorizado em 2014 para as a¢des orcamentarias associadas MPOG e SIOP
Pago 2014 Valor pago em 2014 referente ao autorizado em 2014 para as acGes orcamentarias MPOG e SIOP
g associadas a meta. (*)
RAP pago 2014 Valor pago referente aos restos a pagar de 2014 para as a¢fes orcamentarias associadas SIOP
a meta. (*)
Pamto efetivo 2014 Valor pago referente autorizado para 2014, incluindo os restos a pagar de 2014 para as SIOP
g acOes orcamentarias associadas a meta. (*)
LOA 2015 Valor estabelecido na LOA de 2015 para as a¢gdes or¢camentarias associadas a meta. (*) MPOG e SIOP
LOA e Créditos 2015 Valor estabelecido na LOA de 2015 para as a¢Bes orcamentérias associadas a meta MPOG e SIOP
adicionado aos créditos extraordinarios. (*)
Empenhado 2015 Valor empenhado referente ao autorizado em 2015 para as agBes orcamentérias MPOG e SIOP
P associadas a meta. (*)
Liquidado 2015 ;/?rllgtrall?f)ldado referente ao autorizado em 2015 para as a¢des orcamentarias associadas MPOG e SIOP
Pago 2015 Valor pago em 2015 referente ao autorizado em 2015 para as agOes orgamentarias MPOG e SIOP
g associadas a meta. (*)
RAP pago 2015 Valor pago referente aos restos a pagar de 2015 para as a¢cdes orgcamentarias associadas SI0P

a meta. (*)




Valor pago referente autorizado para 2015, incluindo os restos a pagar de 2015 para as
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2015/LOA+Créditos

extraordinarios entre 2012 a 2015 para as a¢des orcamentarias associadas a meta. (*)

Pgmto efetivo 2015 N L . s . SIOP
acOes orcamentarias associadas a meta. (*)

LOA 2012 a 2015 \nl]zlt(;r (ef)tabeIeC|do nas LOA de 2012 a 2015 para as a¢Oes orcamentarias associadas a EP

LOA e Créditos 2012 a 2015 Valor es_ta_lbelemdo nas ,L_OA de 2012_a ,2(_)15 riara as acOes orcamentarias associadas a EP.
meta adicionado aos créditos extraordinarios. (*)

Empenhado 2012 a 2015 Valor_ empqnhado r(iferente ao autorizado em 2012 a 2015 para as acdes or¢camentarias EP.
associadas a meta. (*)

Liquidado 2012 a 2015 Valor_ Ilqu@ado refirente ao autorizado em 2012 a 2015 para as a¢des orcamentarias EP.
associadas a meta. (*)

Pago 2012 a 2015 Valor pago em 201_2 a 2915 refeiente ao autorizado em 2012 a 2015 para as acOes Ep
orgamentarias associadas a meta. (*)

RAP pago 2012 a 2015 Valor_ pago referentf aos restos a pagar de 2012 a 2015 para as agdes orcamentarias Ep
associadas a meta. (*)

Pgmto efetivo 2012 a 2015 Valor pago refe[ente autorlza,dg para 20_12 a 2015, mcLumdo 0s restos a pagar de 2012 a EP
2015 para as a¢cOes orcamentarias associadas a meta. (*)

% Pgmto efetivo 2012 a Proporgdo do pagamento efetivo em relacdo ao empenhado entre 2012 a 2015 para as Ep

2015/Empenhado 2012 a 2015 | acOes orcamentarias associadas a meta. (*) o

% Pgmto efetivo 2012 a Proporcdo do pagamento efetivo em relacdo ao disponibilizado pelas LOA e créditos Ep

Fonte: MPOG (BRASIL, 2016a), MS (BRASIL, 2014) e consulta ao mecanismo de busca de acesso publico do SIOP em abril de 2018.

Legenda: E.P. - elaboracdo propria; PAS — Programacao Anual de Salde.

(*) Se a meta for associada a mais que uma acao, os valores representam a soma.

A planilha completa contendo o banco de dados desse estudo esta disponivel no repositorio do GitHub, no seguinte endereco:

https://github.com/DataBrazil/PPA 2012 2015.



https://github.com/DataBrazil/PPA_2012_2015

APENDICE B - Roteiro de questdes para entrevista

61

As questdes usadas na entrevista realizada estdo descritas no quadro a seguir, em que, para cada questdo, ha indicacéo de sua utilidade para

a pesquisa e sintese das respostas.

Questdes

Utilidade para pesquisa

Sintese das respostas

1) Qual a funcéo que ocupa no MS e ha quanto tempo?

Caracterizar o perfil do entrevistado.

Coordenador geral de planejamento da SPO /
Secretaria Executiva do Ministério da Saude ha 4
anos.

2) Qual o nivel de desempenho das metas do Programa n°® 2015
no PPA 2012 — 2015? Esses niveis refletem de modo
substantivo sua percepcdo sobre metas com desempenho
insuficiente? Adicionaria ou retiraria alguma meta da lista de
insuficientes?

Confirmacdo de dados ja obtidos e validacdo da
fonte.

Informagdes sdo as mesmas ja apresentadas no
quadro 6, uma vez que a SPO é quem fornece 0s
dados para os relatérios.

3) Quais critérios 0 MS adota para avaliar tendéncias dos
indicadores gerais do Programa n° 2015 do PPA 2012 - 2015?
Estéo presentes na ficha de qualificacdo para o indicador?

Complementacéo de informacdes sobre indicadores
gerais do Programa n° 2015.

Metas para indicadores gerais ndo estdo
compreendidas na sua rea de atuagdo no MS. Néo
ha fichas de qualificacdo para o PPA desse periodo,
apenas para o posterior.

4) Que acdes orcamentarias estdo associadas as metas do
Programa n° 20157 Particularmente as a¢fes orgamentérias de
desempenho insuficiente que ndo estavam mencionadas na PAS
de 2015. Ha lista que vincule iniciativas as metas no Siop? Essa
informac&o esta presente nas fichas de qualificagdo de metas?

Complementacdo de informagdes sobre acGes
orcamentarias de desempenho insuficiente do
Programa n°® 2015.

Indicou como acessar essas informagfes por meio
do Siop para usuarios cadastrados. Confirmou que
cada iniciativa se relaciona a apenas um objetivo de
programa de PPA.

5) Por que h& acBes orcamentérias citadas em relatério do
MPOG (principalmente nos objetivos 713 e 714), como sendo
associadas ao Programa n° 2015, mas que nao estdo listadas na
PAS de 2015?

Complementacdo de informagdes sobre agdes
orcamentarias de desempenho insuficiente do
Programa n°® 2015.

Nem todas a¢des orgcamentarias estdo identificadas
na PAS.

6) Ha listas com a classificacdo de cada meta do Programa n°
2015 do PPA 2012 - 2015, segundo caracteristicas de natureza
(estrutura, processo ou resultado), complexidade (esforco
amplo ou restrito) e érgao responsavel pelas execugdes fisica,
orcamentaria e financeira, conforme estudo ja realizado pelo
MS para o PPA 2016-2019?

Complementacdo de informagdes sobre acGes
orcamentarias de desempenho insuficiente do
Programa n°® 2015.

N&o ha lista para esse periodo, apenas para o
posterior.

7) Ha relatorios sobre o alcance das metas do Programa n°® 2015
do PPA 2012 - 2015, que contenham esclarecimentos sobre as
causas de desempenho insuficiente e sobre providéncias

Complementacdo de informacBes sobre causas de
desempenho insuficiente em metas do Programa n°
2015 e também sobre providéncias adotadas.

H& relatdrios encaminhados regularmente ao
Conselho Nacional de Salde. Para o PPA de 2016
— 2019, o SIOP possui variavel especifica para
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adotadas? Essas providéncias estariam na alcada apenas do
6rgao responsavel?

registro de providéncias.

8) Vocé apontaria outras causas de desempenho insuficiente das
metas indicadas no quadro 6 (particularmente as relacionadas a
natureza, a complexidade das acBes e servicos de salde, a
capacidade de planejamento de &reas técnicas e ao nivel de
execucao orcamentaria e financeira) e as providéncias adotadas
ou recomendadas no caso, além das ja indicadas pelos eventuais
relatorios?

Complementacdo de informagdes sobre causas de
desempenho insuficiente em metas do Programa n°
2015 e também sobre providéncias adotadas.

Causas especificas estdo registradas nos relatdrios
apresentados no quadro 6.

9) Algum Relatério de Gestdo a CGU ou ao TCU ja abordou o
desempenho insuficiente em metas do Programa n° 2015 e as
providéncias pertinentes?

Complementacdo de informacBes sobre causas de
desempenho insuficiente em metas do Programa n°
2015 e também sobre providéncias adotadas.

O TCU elaborou recente acorddo a respeito das
metas para o0 PPA de 2016-2019.

10) Ha relatérios de avaliacdo da execucdo orcamentéria e
financeira do Programa n° 2015 do PPA 2012 - 2015 ao nivel
de metas (relatorio de monitoramento e avaliacdo do PPA)?
Com sugestBes de providéncias? E sobre PPAs anteriores e
posterior? Esses relatorios impactaram a execucdo fisica?

Complementacdo de informagdes sobre causas de
desempenho insuficiente e providéncias indicadas
em metas do Programa n° 2015.

Relatérios mensais sdo enviados ao Conselho
Nacional de Salde com detalhamento por acéo
orcamentaria.




ANEXO A - Evolucao dos resultados de indicadores gerais do Programa n° 2015, entre 2012 e 2015.
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- . Referéncia Valor Apurado 2012 | Valor Apurado 2013 | Valor Apurado 2014 | Valor Apurado 2015
Objetivos . Unid.
iad Indicador Medid
assoclados edida Data Indice Data Indice Data Indice Data Indice Data Indice
713 Cobertura das equipes de agentes comunitarios % 01/01/2010 63,17 | 30/11/2012 65,04 31/12/2013 64,7 31/12/2014 64,01 31/12/2015 63,73
713 Cobertura das equipes de satde bucal % 01/01/2010 34,3 31/12/2012 37 31/12/2013 38 31/12/2014 38 31/12/2015 38
713 Cobertura das equipes de salde da familia % 01/01/2010 | 52,75 | 30/11/2012 | 54,84 | 31/12/2013 56,4 31/12/2014 | 60,17 | 31/12/2015 | 60,95
7171713 Indice de es””tuganfz?g‘;ﬁgf:es de urgéncia e % 01/01/2010 | 44 | 31/12/2012 | 45 | 31/12/2013 | 66,7 | 31/12/2014 | 917 | 31/12/2015 | 110
718/713 Indice de implantaco de Centros de Atencao % 31/12/2011 | 58 | 31/12/2012 | 67 | 31/12/2013 | 72 | 31/12/2014 | 76 | 31/12/2015 | 80,8
Psicossocial (CAP)
713 indice de realizagio de transplantes 1/1.000.000 | 01/01/2010 | 122,7 | 31/12/2012 | 128,3 | 31/12/2013 | 120,5 | 31/12/2014 | 121,71 | 31/12/2015 | 116,85
713 Indice implantacao de Centros de Especialidades % 31/12/2011 | 67,95 | 31/12/2012 | 727 | 31/12/2013 | 761 | 31/12/2014 | 7951 | 31/12/2015 | 797
Odontoldgicas (CEO)
714 Cobertura do Programa Saude na Escola % 01/01/2010 33 31/12/2012 | 39,67 31/12/2013 51,7 31/12/2014 49,14 31/12/2015 49,14
714 Cobertura vacinal contra gripe % 01/01/2010 82,77 | 31/12/2012 | 82,14 31/12/2013 87,96 31/12/2014 86,07 31/12/2015 88,99
714 Coeficiente de prevaléncia de hanseniase 1/10.000 21/12/2011 1,54 | 31/12/2012 1,51 31/12/2013 1,42 31/12/2014 1,27 31/12/2015 1,08
714 Esperanca de vida ao nascer ano 01/01/2008 73 31/12/2010 73,4 31/12/2013 74,5 31/12/2014 | 75,14 | 31/12/2015 | 75,44
715/714 Incidéncia de Sifilis Congénita Unidade 31/12/2009 5.093 | 31/12/2012 | 11.609 | 31/12/2013 | 13.705 | 31/12/2014 | 16.172 | 31/12/2015 | 19.083
indice de Municipios desenvolvendo ages de
714 vigilancia da qualidade da &gua para consumo % 31/12/2010 0 21/12/2012 67 31/12/2013 | 67,22 | 31/12/2014 46,1 31/12/2015 64,3
humano
714 indice parasitario anual (IPA) da malaria 1/1.000 01/01/2008 18,7 31/12/2012 9 31/12/2013 6,3 31/12/2014 51 31/12/2015 55




(...) continuagdo
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- . Referéncia Valor Apurado 2012 | Valor Apurado 2013 | Valor Apurado 2014 | Valor Apurado 2015
Objetivos . Unid.
iad Indicador Medid

assoclados edida Data Indice Data indice Data Indice Data Indice Data Indice
714 NUmero de Academias da Salude implantadas unidade | 01/01/2010 0 31/12/2012 155 31/12/2013 305 31/12/2014 332 31/12/2015 563
715/714 Razao de mortalidade materna 1/100.000 | 31/12/2009 72 31/12/2010 68,2 31/12/2011 64,8 31/12/2012 61,6 31/12/2013 60,9
714 Taxa de incidéncia de Aids 1/100.000 | 31/12/2009 20,6 31/12/2011 211 31/12/2012 20,1 31/12/2013 20,88 31/12/2014 19,7

714 Taxa de incidéncia de tuberculose 1/100.000 | 31/12/2009 | 38,07 | 31/12/2011 | 37,89 | 31/12/2012 | 36,01 | 31/12/2013 | 35,35 | 31/12/2014 | 34,05
714 Taxa de morta"dadnj;isgﬁ;:'ca porneoplasias | 1100000 | 01/01/2007 | 84 | 311202010 | 92.4 | 311202011 | 944 | 311202012 | 968 | 311202013 | 964

715/714 Taxa de mortalidade infantil 1/1.000 31/12/2009 16,8 31/12/2010 16 31/12/2011 15,3 31/12/2012 14,9 31/12/2013 14,41
715/714 Taxa de mortalidade neonatal precoce 1/1.000 01/01/2007 11 31/12/2010 8,5 31/12/2011 8,1 31/12/2012 7.8 31/12/2013 7,49
715/714 Taxa de mortalidade neonatal tardia 1/1.000 01/01/2007 3,3 31/12/2010 2,6 31/12/2011 2,5 31/12/2012 2,5 31/12/2013 2,4

Taxa de mortalidade por doencas do aparelho

714 circulatério 1/100.000 | 01/01/2007 162,9 31/12/2010 171,1 31/12/2011 174,2 31/12/2012 171,8 31/12/2013 168,9
714 Taxa de prevaléncia de excesso de peso % 01/01/2003 42,7 31/12/2009 48,6 31/12/2012 50,6 31/12/2013 50,8 31/12/2014 52,5

714 Taxa incidéncia de dengue 1/100.000 | 01/01/2009 | 293,35 | 31/12/2012 | 304,56 | 31/12/2013 | 722,35 | 31/12/2014 | 290,48 | 31/12/2015 | 766,08
724 Regides de Saude com Contratos Organizativos de % 01/01/2010 | O | 31/12/2012 | 55 | 3112/2013 | 55 | 3112/2014 | 55 | 31/12/2015 | 5,9

Acéo Publica — COAP assinado
726 Cobertura de municipios ao Programa Farmacia |\ iioqe | 01/01/2010 | 2.467 | 311202012 | 3.730 | 311202013 | 4119 | 31/12/2014 | 4345 | 31/12/2015 | 4.446
Popular -Aqui tem farmécia popular
728 indice de Desempenho da Satude Suplementar (IDSS) % 01/01/2010 60 31/12/2012 68,46 31/12/2013 65,86 31/12/2014 69,09 31/12/2015 73,02

Fonte: Adaptado de GOMES (2016).




