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1 INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 e a Lei Federal 8.080/90 instituiram o Sistema
Unico de Satde - SUS no Brasil, estabelecendo que a satide é um dever do Estado,
bem como implementando a universalizacéo e integralidade dos servicos de saude

publica.

Pelo principio da universalidade, todos os brasileiros tém direito aos servi¢cos do
SUS, de forma que, em nenhuma circunstancia, o acesso pode ser restringido. O
SUS deve ofertar um conjunto de servicos sanitaria e socialmente necessarios,
conforme protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas e por meio de amplo
movimento de discussdo que envolva os gestores de saude (Conselho Nacional dos
Secretarios de Saude - CONASS, 2011a).

A integralidade na saude consiste em um “[...] conjunto articulado e continuo das
acles e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema” (Lei 8080/90, art. 7, 11). Assim,
resulta em desenvolver as a¢cdes em saude com base na interdisciplinaridade, com
abordagem integral e continua do individuo, considerando sua situacdo familiar,
social e do trabalho (Conselho Nacional dos Secretarios de Saude - CONASS,
2011a).

Nesse contexto, o adequado planejamento para promocao de agdes e servicos
de saude se torna crucial para garantia da universalidade e integralidade no Sistema
Unico de Saude do Brasil. Diante de sua complexidade, por envolver servicos
altamente especializados, bem como utilizar tecnologias altamente especificas, a
tarefa de garantir a promoc¢éo, protecdo e recuperacao da saude da populacdo
brasileira é desafiadora e exige grande capacidade de organizacdo e gestdo do
Estado.



1.1 Contextualizacao

A Portaria do Gabinete do Ministro/Ministério da Saude - GM/MS 2.135/2013
estabelece as diretrizes para o processo de planejamento no ambito do Sistema
Unico de Saude, indicando como pressuposto desse processo: “a compatibilizagéo
entre 0s instrumentos de planejamento da saude [...] e o0s instrumento de

planejamento e orcamento de governo, [...], em cada esfera de gestao”.

A integracdo entre os instrumentos de planejamento de saude € de tal
importancia que no Plano Distrital de Saude 2012- 2015 foi prevista a seguinte meta:
“Integracao entre os diversos instrumentos de planejamento da SES DF — Plano
Plurianual, Plano de Saude e Planejamento Estratégico” (Plano Distrital de Saude
2012-2015, p. 52).

E de conhecimento de todos o desafio enfrentado pelo Estado de oferecer
acesso universal, isonbmico e de qualidade para todos aqueles que buscam o

servigo publico de saude.

A situacdo atual do nosso pais de crise fiscal e econdmica ressalta mais a
necessidade de realizar um adequado planejamento dos servicos a serem ofertados
para a sociedade. Em momento de restricdo orcamentaria, a utilizacdo eficiente dos
recursos se torna crucial para a manutencao ou melhora da qualidade dos servigos e

para atingir os objetivos estabelecidos pelo Governo.

Ademais, um dos grandes desafios para gestdo da salde é garantir a
universalidade e integralidade em um cenario de restricbes orcamentarias e
financeiras, devendo alocar recursos de forma equanime em um pais de tantas
desigualdades sociais e regionais (Conselho Nacional dos Secretarios de Saude -
CONASS, 2011b).

Outro ponto importante reside no patente fato de que os servi¢cos de saude sédo
caros e 0s gastos, crescentes, principalmente no contexto atual de necessidade de
inovacao tecnologica e de crescimento e envelhecimento da populagdo. Conforme a
Organizacdo Mundial de Saude, em 2000 os gastos com saude representavam 7,7%
do PIB mundial e em 2012 totalizavam 8% do PIB mundial (Conselho Nacional dos
Secretérios de Saude - CONASS, 2011b).



Ademais, um ponto que interfere sobremaneira no planejamento da saude é
sua judicializacdo. Conforme Mazza e Mendes (2013) os julgados relacionados aos
direitos de saude, com frequéncia, ndo observam as normas orcamentarias, em
especial, a Lei de Responsabilidade Fiscal, o que implica o prejuizo da

sustentabilidade financeira da politica de saude, que é imprescindivel para se

concretizar o direito a saude.

A importancia da area da saude no contexto nacional foi descrita por
Goncalves et al. (2013), conforme a seguir:

Detentora de um orgcamento publico federal de cerca de R$ 79,5 bilhdes
(Brasil, 2011) no ano de 2011, a area de Saude é um dos setores com
maior destaque do cendrio nacional, tanto pela relevancia e nobreza que
revestem o servico oferecido pelo Estado na manutencdo da salude e da
vida a populac¢do, como pelas constantes criticas advindas dos usuérios,
sociedade e midia ao setor em razdo da ma qualidade dos servicos
prestados.

Agravando a situacdo apresentada, tem-se a promulgacdo da Emenda
Constitucional 95, de 15/12/2016, que implementa, no ambito do governo federal,
um teto aos gastos publicos por 20 anos, considerando a despesa paga no exercicio
de 2016, corrigindo, anualmente, pela variacdo do indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo — IPCA. Tal limite podera ser revisto apés um periodo de 10
anos. Para gastos com os servicos de saude, a aplicacdo do teto se iniciard no

exercicio de 2018.

O financiamento da saude publica é de responsabilidade de cada esfera da
federacdo, com valores minimos a serem aplicados anualmente por cada ente
federativo, conforme a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que
regulamenta a Emenda Constitucional n° 29, de 13 de setembro de 2000; bem como

a Emenda Constitucional 86, de 17 de marco de 2015.

No Brasil, ha dificuldades em se realizar o adequado planejamento de forma
a garantir gasto publico de qualidade. Assim, torna-se necessario aos gestores o
conhecimento do processo de avaliagdo de programas, mensurando os resultados,
tendo em vista os custos e o que foi planejado, a fim de promover maior
transparéncia, eficiéncia e efetividade da gestdo dos recursos publicos (PINTO,
2015).



Corroborando o exposto, Weiller (2014) ratifica o desafio de se organizar os
programas e alocar recursos nas pec¢as orcamentérias, considerando o desempenho
alcancado para as aclOes propostas em periodos anteriores. O orcamento por
desempenho € um método importante que envolve a responsabilizacdo dos gestores
sobre as politicas publicas. Ressalta o autor sobre o subfinanciamento por parte do
governo federal sobre a &rea da saude, que sera possivelmente mantido por varios
anos, tendo em vista a PEC de limite dos gastos do governo. Indica, portanto, a
importancia do Orcamento por Desempenho, que auxilia na promocéo da eficiéncia

dos gastos publicos e na eficacia e efetividade das politicas publicas.

Uma vez que a disponibilizacdo de tecnologias na é&rea da saude é
crescente, porém 0s recursos or¢camentarios sao limitados, é essencial a realizacao
de avaliacao, principalmente sobre aspectos como custo-efetividade da incorporacéo

de novas tecnologias e situagéo socio-econémica (ISKRO et al, 2016).

Conforme Lacerda et al. (2012), o planejamento na saude é imperativo legal,
importante para a gestao publica:

O planejamento é um instrumento de gestao das trés esferas de governo no

ambito do SUS, permitindo a definicdo de objetivos e a organizacdo das

acdes a serem desenvolvidas. Além disso, o planejamento facilita o

acompanhamento, a fiscalizacdo, o controle dos gastos e a avaliacdo dos

resultados obtidos. E um instrumento de gestdo fundamental para o

cumprimento das diretrizes operacionais que orientam o Sistema Unico de

Saude e que compde parte do seu arcabouco legal.

1.2 Formulagcao do problema

A gestdo da saude publica é um desafio diante da obrigacdo de oferta de
atendimento integral a todos os brasileiros em um contexto de restricao
orcamentaria e financeira, bem como de necessidade de aumento dos gastos pela
incorporacao de novas tecnologias e crescimento e envelhecimento da populagao.
Nesse contexto, o adequado planejamento em saude se mostra ferramenta
fundamental de auxilio para o alcance dos objetivos do governo e para evitar o

sucateamento dos servigcos de saude.
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Dessa forma, €& essencial a integracdo entre o0s instrumentos de
planejamento da saude, compatibilizando o planejamento estratégico com os téticos
e operacionais, bem como as metas e objetivos com a disponibilidade financeira e

orcamentaria.

Entretanto, a despeito da importdncia do or¢camento publico para
consecucdo das politicas publicas, houve, no Brasil, uma desorganizacdo do
processo orcamentario. Assim, em vez de servir como instrumento para discussao
das prioridades e do tamanho do Estado, tornou-se um instrumento de embate
politico que ocorre em um contexto de presidencialismo de coalizdo. (Rezende e
Cunha, 2013).

Rezende e Cunha (2013) afirmam ter havido uma dissolucdo do processo
orcamentario no Brasil, apresentando as seguintes ponderacdes:

A irrelevancia do orcamento enquanto locus de definicdo de prioridades e
de escolhas sobre a distribuicdo dos recursos publicos € acompanhada da
destruicdo do processo or¢gamentdrio, que retira do estado a capacidade de
enxergar adiante, de organizar a gestéo das politicas publicas e de conciliar
a sustentacdo do equilibrio fiscal com as exigéncias do crescimento
econdmico e da reducéo das disparidades sociais.

No ambito do Distrito Federal, no ano de 2012, foram apontadas
impropriedades na oferta dos servigos de saude, impedindo o total atendimento aos
principios da universalidade, isonomia e integralidade, além de comprometer a
qualidade. Entre os problemas destacam-se: ‘falhas no armazenamento e compra
de remédios; no acesso ao atendimento béasico e de meédia e alta complexidade; no
aumento das filas de cirurgias; e, na descontinuidade das campanhas de vigilancia a
saude.” (Plano Distrital de Saude, 2012-2015, p. 4).

Ademais, tendo em vista as dificuldades de promover o gasto publico com
qualidade no ambito nacional, Pinto (2015) sintetiza o0 processo para 0 gasto
eficiente:

Gasto publico de qualidade, sob esse prisma de analise, significa gasto bem
planejado, cuja execucdo se revele aderente as estimativas de custo e
resultado, sem prejuizo da obediéncia aos demais filtros de conformidade
com o ordenamento. Dito de forma ainda mais direta, gasto adequado é
aquele que é resolutivo em face do problema que Ihe justificou a realizagéo.

Mas para sabé-lo resolutivo, o préprio problema ha de estar bem delineado



e suas rotas de enfrentamento deverao ter sido intensamente analisadas,
sob pena de voltarmos ao ciclo vicioso de ndo termos clareza sobre o que

fazer para nao repetirmos os erros do passado.

Nesse sentido, salienta-se a necessidade de considerar o planejamento
como instrumento vinculante, responsabilizando os gestores pela falta de aderéncia
aos instrumentos de planejamento, evitando a obediéncia meramente formal e, por
isso, simbdlica a ditames legais. Assim, € necessario o adequado controle das acdes
dos gestores, de forma a garantir o adequado nivel de efetividade das politicas
publicas e do préprio papel constitucional do controle da Administracdo Publica.
Nesse sentido, “uma vez assim formulado, devemos assumir tal planejamento como
vinculante para o gestor, na medida em que sua execucao parcial ou inexecucéo
requerem motivacdo consistente, porguanto consentdnea com o0s fatos que

intervieram em sua rota.” (PINTO, 2015).

Andlise do financiamento e gestdo dos recursos em saude no Rio Grande do
Norte nos anos de 2003 a 2005 concluiram que os instrumentos de planejamento
dos municipios eram insuficientes, por apontarem apenas objetivos e metas
desvinculados da realidade local. Restou verificado, também, a necessidade de
aproximacdo da realidade com o prescrito na legislacdo, aprimorando o
planejamento dos entes federativos e ampliando a responsabilidade entre os
gestores (LEITE; LIMA e VASCONCELOS, 2012).

A compatibilizacdo entre os instrumentos de planejamento é crucial para
garantia da implementacéo do planejado, tendo em vista que os instrumentos séo
orientadores dos passos a serem seguidos para se atingir os objetivos pré-
estabelecidos. Ademais, a compatibilizacdo entre as acdes a serem realizadas e o
respectivo aporte financeiro necessario é forma de garantia da viabilidade da

consecucao das acoes e, por fim, do alcance dos objetivos, diretrizes e metas.

Diante do exposto, tem-se 0 seguinte problema de pesquisa: como e em que
grau os instrumentos de planejamento da saude publica do Distrito Federal

referentes ao periodo de 2012 a 2015 se compatibilizam entre si?



1.3 Objetivo Geral

Avaliar a integracdo entre os instrumentos de planejamento da saude publica do
Distrito Federal correspondente ao periodo de 2012 a 2015, com a finalidade de

verificar a compatibilizacéo entre os objetivos, acdes, indicadores e metas.

1.4 Objetivos Especificos

Identificar a forma como os instrumentos de planejamento do periodo de 2012 a
2015 da saude publica do Distrito federal se relacionam;

Enumerar as metas, indicadores e acbes orcamentérias relacionados as principais

atividades fins da saude publica do DF;

Verificar o grau de atendimento das metas estipuladas para a saude publica do

Distrito Federal;

Identificar o grau de execucdo orcamentéria das a¢des previstas no Plano Plurianual
de 2012 a 2015, bem como nas Leis Orcamentarias Anuais do periodo de 2012 a

2015, consoante os resultados apresentados nos Relatérios Anuais de Gestao.

1.5 Justificativa

A compatibilizacdo entre os instrumentos de planejamento é importante para
gue se possa integrar 0s nhiveis estratégico, tatico e operacional de organizacdo
administrativa da saude publica, junto com previséo financeira adequada para que

seja possivel atingir os objetivos estabelecidos.

O Sistema Unico de Saude — SUS representa grande desafio para o Governo
brasileiro, tendo em vista seus principios de integralidade e universalidade, trazidos
no bojo da Constituicdo Federal de 1988 e da Lei 8080/90. Tal fato € agravado ao
considerarmos a amplitude e desigualdade regionais presentes no territério

brasileiro, bem como sua constituicao federativa tripartite. Nesse sentido, 0 processo
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de planejamento é de fundamental importancia para o enfrentamento dos desafios
na promocao dos servi¢os de saude (BARROS, 2012).

Estabelecer um diagnostico entre o grau de compatibilizacdo do Plano de
Saude do DF com as pecas orcamentarias, bem como com os resultados
alcancados pelo Governo do DF € o ponto inicial para aprimorar o planejamento na
area da saude e buscar as causas para as falhas no planejamento e na gestao.
Identificar as incongruéncias nos instrumentos de planejamento auxilia a esclarecer
e tornar mais transparente as falhas do processo de planejamento e execucdo da

gestdo publica da saude.

A definicdo de metas e objetivos, bem como os atos de planejar e programar
acOes devem fazer parte do cotidiano dos gestores. Importa destacar que as
atividades regulatorias e fiscalizatérias sdo afetadas pelas definicbes de objetivos e

metas e, portanto, pelo planejamento realizado (Ministério da Saude, 2016).

N&o é por acaso que, dentre os principios do planejamento governamental no
SUS, estdo presentes a obrigatoriedade e continuidade dessa atividade, bem como
a integracdo entre o planejamento do SUS e o planejamento governamental geral.
Nesse sentido, constitui principio do planejamento do SUS “uma relacdo intrinseca
entre os planos de curto e médio prazo e as programacdes anuais de gastos
governamentais” (Ministério da Saude, 2016).

Nesse sentido, este trabalho oferece grande contribuicdo para o entendimento e
aperfeicoamento do planejamento administrativo e orcamentario na area de saude
do DF, assim como para orientar os 6rgaos de controle da Administracdo Publica
sobre a possivel relagdo entre a falha no planejamento e a ma gestdo dos servicos

de saude.

2 REFERENCIAL TEORICO

Conforme Barros (2012), o planejamento consiste em um processo complexo,
conceituando - o da seguinte forma:
Planejamento é processo que abrange o conhecimento e a compreenséo da

realidade sobre a qual se pretende intervir, o estabelecimento de objetivos

gue se deseja alcancar para orientar a intervengéo sobre ela, a identificacao
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das mudancgas necessarias e das estratégias para desencadear essas
transformacbes, a programacdo das acdes considerando suas inter-
relacdes e interdependéncias, o monitoramento das intervencbes e a
avaliacdo dos resultados alcancados.

O planejamento no sistema de saude publico do Brasil possui diretrizes para
consecucao do seu processo, materializadas na Portaria GM/MS 2.135, de 25 de
setembro de 2013, do Ministério da Saude. Em tal documento, as principais
diretrizes sdo: o planejamento como responsabilidade individual, desenvolvido de
forma continua, articulada e integrada; o monitoramento, avaliacéo e integracdo da
gestdo dos servicos; a compatibilizacdo entre os instrumentos de planejamento,
quais sejam, Plano de Saude e respectivas Programacdes Anuais, Relatério de
Gestéo e os instrumentos de planejamento e orcamento de governo, quais sejam, o
Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei
Orcamentaria Anual (LOA), em cada esfera de gestao; transparéncia e visibilidade
da gestdo da saude. Ainda, por meio da portaria ministerial, instituiu-se que o Plano
de Saude € a base para a execuc¢do, 0 acompanhamento e a avaliacdo da gestao do
SUS.

Quanto aos instrumentos de planejamento orcamentario, identifica-se sua
importante funcdo como ferramenta de gestdo. Assim, esses documentos
or¢camentéarios auxiliam o Executivo na administragdo da coisa publica, cumprindo

um papel de programacéao, execucao e controle (GIACOMONI, 2012).

Coaduna-se com o0 exposto o que Rezende e Cunha (2013) aponta como
pontos importantes para a qualidade do orcamento publico: a confiabilidade nas
previsbes das receitas, a estabilidade da execucdo orcamentaria, a qualidade e
clareza da informacédo. Tais caracteristicas concorrem para reduzir incertezas, bem

como aumentar a eficiéncia, eficacia e transparéncia da gestéo e politicas publicas.

O modelo preconizado de integracdo entre o planejamento e as pecas
orcamentarias de previsdo das receitas e despesas representa uma organizacao
que, a partir dos programas or¢camentarios, estabelece-se um cronograma de acoes
a serem realizadas, com respectivos recursos financeiros necessarios. Assim, trata-
se de um verdadeiro planejamento orcamentério e financeiro que deixa de ser mera
peca com metas contabeis, para ser um instrumento que prevé metas fisicas a

serem alcangadas com os recursos investidos (WEILLER, 2014).
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Ressalta-se que uma das diretrizes previstas para o planejamento no ambito
do SUS se refere justamente & integracdo entre os instrumentos de planejamento
estabelecidos para o SUS e os instrumentos de planejamento orcamentario do

governo.

A integracdo entre planejamento e orgamento foi consolidado na década de 60,
momento que surgiu o PPBS — Planning, Progaming and Budgeting System
(GIACOMONI, 2012), o qual estabelece que o planejamento, programacao e
orcamentacao sdo processos de estabelecimento de objetivos e recursos, inter-
relacionando-os a fim de se estabelecer um programa de acgdo coerente e
compreensivo para o governo como um todo (SMITHES apud GIACOMONI, 2012).

O planejamento no SUS possui, também, um carater de instrumento de
transparéncia das acdes governamentais, por apresentar de forma detalhada e clara
as metas e as responsabilidades de cada gestor, o que permite 0 acompanhamento
da sociedade sobre as politicas, programas e resultados alcancados pelo governo
(Ministério da Saude, 2016).

O alcance de melhores resultados e utilizacdo e controle dos recursos
aplicados se consolida em um processo de avalicdo sistematica e continua dos
programas do governo. Isso ocorre por permitir o alcance de dados e informagoes
que retroalimentam o sistema de planejamento, auxiliando seu aperfeicoamento e o
alcance das metas e objetivos estipulados (COSTA e CASTANHAR, 2003).

Assim, o planejamento adequado estabelece relacfes causais entre atividades
e produtos; produtos e resultados, para consecucdo de metas e objetivos,
produzindo o impacto pretendido (COSTA e CASTANHAR, 2003).

O Ministério da Saude (2016) explica o que representa o planejamento no

ambito do SUS, conforme a seguir:

O planejamento ndo consiste apenas em um simples exercicio de projecao
de metas futuras, mas em uma acao estratégica da gestdo publica que tem
por objetivo reorientar os programas e os projetos governamentais de forma
a ampliar a eficiéncia, a eficacia e a efetividade da agdo das politicas de
saude. Portanto, o planejamento esta intrinsecamente relacionado a gestao
do SUS.

No ambito da saude publica, o planejamento se consolida no Plano Distrital de

Saude, Programacao Anual de Saude e no Relatério Anual de Gestédo, por sua vez,
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o planejamento orcamentario é documentado no Plano Plurianual, Lei de Diretrizes

Orcamentarias e Leis Orcamentéarias Anuais.

2.1 Instrumentos de planejamento da saude publica

Os instrumentos de planejamento do SUS, consoante a Portaria GM/MS
2.135/2013, sdo: Plano de Saude, ProgramacOes Anuais de Saude e o Relatoério
Anual de Gestdo. Tais instrumentos “interligam-se sequencialmente, compondo um
processo ciclico de planejamento para operacionalizacdo integrada, solidaria e

sistémica do SUS”.

O planejamento governamental do SUS se baseia em sete principios, quais
sejam: a obrigatoriedade e continuidade da atividade de planejar; a integragdo com a
Seguridade Social e o planejamento governamental; o pacto entre os gestores das
trés esferas de governo; a articulagcdo constante com o monitoramento, a avalicdo e
a gestdo do SUS; o carater ascendente e integrado, assegurando a unicidade com
as diretrizes, objetivos, metas e indicadores no ambito nacional; a transparéncia e a
visibilidade da gestdo da salde; e a acdo de se basear nas necessidades da

populacao (Ministério da Saude, 2016).

2.1.1 Plano de Saude

A Portaria GM/MS 2.135/2013, que estabelece as diretrizes do planejamento
da saude prevé que:

Art. 3° O Plano de Saulde, instrumento central de planejamento para
definicdo e implementagdo de todas as iniciativas no dmbito da salde de
cada esfera da gestdo do SUS para o periodo de quatro anos, explicita os
compromissos do governo para o setor salde e reflete, a partir da andlise
situacional, as necessidades de salude da populacdo e as peculiaridades
proprias de cada esfera.

§ 1° O Plano de Saude configura-se como base para a execucdo, o
acompanhamento, a avaliacdo da gestdo do sistema de salde e contempla
todas as areas da atencdo a salde, de modo a garantir a integralidade
dessa atencéo.
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O Plano de Saude €, portanto, a base do planejamento da saude publica e
apresenta as intencdes e os resultados a serem buscados no periodo de quatro
anos. E instrumento central no planejamento da salde publica, prevendo os
objetivos, diretrizes e metas a serem alcancados pelo governo e orientando as
acOes e atividades a serem desenvolvidas. Assim, auxilia a promoc¢ao da execucao,
acompanhamento, avaliagdo e gestdo da saude publica em cada esfera de governo
(Conselho Nacional dos Secretarios de Saude - CONASS, 2011a).

E a peca de planejamento que consolida as politicas publicas e os
compromissos assumidos pelo governo no ambito da saude, indicando as
necessidades de salude da populacdo e as peculiaridades do ente federativo
(Ministério da Saude, 2016).

Nesse instrumento de planejamento devem ser apresentadas a analise
situacional da saude no ambito de cada esfera de governo; as diretrizes, objetivos,
metas e indicadores e 0 processo de monitoramento e avaliacdo da saude publica
(Conselho Nacional dos Secretarios de Saude - CONASS, 2011a).

2.1.2 Programacéo Anual de Saude

A Programacédo Anual de Saude (PAS), que deve ser compativel com o Plano
de Saude de cada esfera de governo, é prevista pela Portaria GM/MS 2.135/2013,
contendo as seguintes caracteristicas:
A Programacédo Anual de Salde (PAS) é o instrumento que operacionaliza
as intencbes expressas no Plano de Saude e tem por objetivo anualizar as
metas do Plano de Saulde e prever a alocacdo dos recursos orgcamentarios
a serem executados.

Correspondendo ao ano calendéario, a PAS define as acbes que, no ano
especifico, garantirdo o alcance dos objetivos e o cumprimento das metas do Plano
de Saude. Nesse instrumento, identificam-se os indicadores para monitoramento do
planejamento anual, bem como a alocacdo dos recursos or¢camentarios para o
cumprimento dos objetivos e metas (Conselho Nacional dos Secretarios de Saude -
CONASS, 2011a).



15

2.1.3 Relatério Anual de Gestao

O Relatério Anual de Gestdo - RAG apresenta os resultados das diretrizes,
objetivos e metas do Plano de Saude, da Programacao Anual de Saude, bem como
demonstra analise da execucdo orcamentaria, indicando recomendacfes, quando
necessario, e revisdes do Plano de Saude (Conselho Nacional dos Secretéarios de
Saude - CONASS, 2011a).

Nesse sentido, esse instrumento de planejamento é previsto na Portaria
GM/MS 2.135/2013, com a seguinte definicao:
Art. 6° O Relatério de Gestdo é o instrumento de gestdo com elaboragdo
anual que permite ao gestor apresentar os resultados alcangcados com a
execucdo da PAS e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem
necessarios no Plano de Saude.

Esse instrumento do SUS encerra o ciclo de planejamento da saude,
apontando os resultados alcancados com as acdes realizadas. Nesse sentido, deve
estar alinhado ao Plano Saude, bem como a Programacdo Anual de Saude,
indicando o alcance dos resultados esperados no bojo desses documentos e
retroalimentado o planejamento da saude (Conselho Nacional dos Secretarios de
Saude - CONASS, 2011a).

Representa importante instrumento de transparéncia das acdes e gastos na
saude, de forma a servir de ferramenta para comprovacao da aplicacdo dos recursos
repassados do Fundo Nacional de Saude para os Fundos de Saude dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios (Conselho Nacional dos Secretarios de Saude -
CONASS, 2011a).

O RAG possui como caracteristica a prestacdo de contas das acodes
operacionalizadas, consoante o0s demais instrumentos de planejamento,

principalmente, o Plano de Saude (Ministério da Saude, 2016).

Assim, os instrumentos de planejamento sdo pecas indissociaveis, pois fazem
parte de todo um processo interdependente para conseguir alcancar os objetivos e
metas, assim como avaliar a consecucdao dos objetivos (Conselho Nacional dos
Secretérios de Saude - CONASS, 2011a).
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2.2 Instrumentos de planejamento orcamentario do governo

Os instrumentos de planejamento orcamentario do governo sao representados

pelo Plano Plurianual, Lei de Diretrizes Orcamentarias e Lei Orgamentaria Anual.

2.2.1 Plano Plurianual

A Constituicdo Federal de 1988 prevé que o Poder Executivo deve
estabelecer o Plano Plurianual - PPA o qual conterd “[...] de forma regionalizada, as
diretrizes, objetivos e metas da administracdo publica federal para as despesas de
capital e outras delas decorrentes e para as relativas aos programas de duracao

continuada.”

Editada a cada quatro anos, é o instrumento que norteia o planejamento e a
gestdo da Administracdo Publica para um periodo de quatro exercicios financeiros.
Nesse instrumento se definem as metas fisicas e financeiras a serem alcangcadas em
cada periodo durante os quatro anos (Conselho Nacional dos Secretarios de Saude
- CONASS, 2011a).

Esse instrumento de planejamento se organiza por programas, estruturados
conforme as diretrizes estratégicas de governo e a disponibilidade de recursos
financeiros. Assim, orienta as acfes a serem realizadas, indicando a quantidade de
recursos necessarios para tal, bem como as metas e indicadores a serem
alcancados de acordo com as acdes e o0s recursos previstos (Conselho Nacional dos
Secretarios de Saude - CONASS, 2011a).

Conforme Giacomoni (2012), o Plano Plurianual desempenha importante

funcdo no planejamento governamental:

Como uma das principais novidades do novo marco constitucional, O Plano
Plurianual (PPA) passa a se constituir na sintese dos esforcos de
planejamento de toda a administracéo publica, orientando a elaboracao dos
demais planos e programas do governo, assim como do proprio orgamento

anual.
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Em nivel federal, o Plano Plurianual € um instrumento de gestdo e de
integracao entre o planejamento e o orgamento, uma vez que seu modelo, orientado
a prestacdo de contas, tem por objetivo a melhoria do desempenho da gestédo
publica, solucionando os problemas da populacdo. Assim, contribui para a
transparéncia da gestédo publica (LIMA, 2011).

7

O PPA é peca fundamental que estabelece a base estratégica e o0s
programas, por meio da analise de cenario e orientacdo do planejamento. Assim,
corresponde ao instrumento de analise da situacdo econbmica e social, de
estabelecimento das diretrizes, objetivos e metas, bem como da previsdo dos

recursos or¢camentarios (Ministério da Saude, 2016).

2.2.2 Lei de Diretrizes Orcamentarias

Instrumento de planejamento orcamentario de realizacdo anual, a Lei de
Diretrizes Orcamentarias - LDO é prevista na Constituicio Federal de 1988
indicando que tal instrumento:

[..] compreenderd as metas e prioridades da administracdo publica federal,
incluindo as despesas de capital para o exercicio financeiro subsequente,
orientara a elaboracdo da lei orcamentaria anual, dispora sobre as
alteracdes na legislagéo tributaria e estabelecera a politica de aplicagédo das
agéncias financeiras oficiais de fomento.

Nesse sentido esse documento tem por principal funcdo estabelecer as
diretrizes e as prioridades de gastos que devem orientar a elaboracdo da Lei
Orcamentaria Anual (LOA) do ano seguinte, obedecendo ao previsto no Plano

Plurianual.

Para Giacomoni (2012) a LDO representou um importante avan¢o no

processo orcamentario:

Significando efetiva inova¢do no sistema or¢camentério brasileiro, a LDO
representa uma colaboracdo positiva no esforco de tornar o processo
orcamentario mais transparente e, especialmente, contribui para ampliar a

participagdo do Poder Legislativo no disciplinamento das finangas publicas.
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2.2.3 Lei Orcamentéria Anual

A Lei Orcamentédria Anual - LOA contempla a previsdo da receita e a
estimativa da despesa para o periodo de um exercicio financeiro, correspondente a
um ano do calendario. Evidencia a politica econémico-financeira e o programa de
trabalho do governo, devendo os entes federativos pautar-se pelos seus planos de

salde para a elaboracéo das respectivas propostas orcamentérias anuais.

Assim, a LOA representa o planejamento anual do governo, prevendo com
maior detalhe o montante de recursos arrecadados e a alocacao desses recursos
nos programas e projetos a serem executados no exercicio fiscal (Ministério da
Saude, 2016).

A elaboracdo do orcamento da administracdo publica, em especial, da Uniéo,
compreende um complexo processo que envolve diversas areas do conhecimento e
de acdo, bem como diferentes atores envolvidos no processo de planejamento
orcamentéario (GIACOMONI, 2012).

3 METODOS E TECNICAS DE PESQUISA

3.1 Tipo e descricéo geral da pesquisa

Trata-se de um estudo de caso, descritivo, qualitativo e quantitativo, realizado
por meio de andlise documental, a fim de verificar a integracdo entre os instrumentos

de planejamento da saude do Distrito Federal referentes ao periodo de 2012 a 2015.

3.2 Caracterizacao da organizacao, setor ou area

A Lei Federal 8080/1990, que dispbe sobre as condicbes para promocao,
protecao e recuperagao da saude, estabelece que o SUS constitui “O conjunto de

acOes e servicos de saude, prestados por 6rgdos e instituicdes publicas federais,
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estaduais e municipais, da Administragcéo direta e indireta e das funda¢des mantidas
pelo Poder Publico [...]".

Nesse sentido, o SUS se constitui em um sistema descentralizado, em que
envolve as trés esferas de governo do sistema federativo tripartite brasileiro
(Conselho Nacional dos Secretarios de Saude - CONASS, 2011a).

Os gestores do SUS sé@o os representantes de cada esfera de governo
designados para o desenvolvimento das funcfes do Executivo na saude: no ambito
nacional, o Ministro da Saude; no ambito estadual, o Secretario de Estado da Saude,
e no municipal, o Secretario Municipal de Saude (Conselho Nacional dos Secretarios
de Saude - CONASS, 2011a).

Assim, a Unido cabe a direcdo nacional do SUS, estabelecendo politicas
publicas e normas de orientagdo nacional, bem como atuando em cooperacao
técnica com as demais esferas de governo. Aos estados, a direcdo regional,
acompanhando, controlando e avaliando as redes de atencdo em saude, bem como
coordenando as politicas, acfes e servicos de saude. Por fim, aos municipios, cabe
a direcdo local, planejando, organizando, executando e controlando as acdes e

servicos de saude (Conselho Nacional dos Secretarios de Saude - CONASS, 2011a)

Importa destacar que o Distrito Federal assume as competéncias dos estados

e municipios.

A saude publica se organiza em niveis de atencdo, conforme a densidade
tecnolégica. Assim, divide-se em atencdo primaria a saude, de menor nivel de
densidade tecnoldgica; atencdo secundaria, de densidade intermediaria, e atencéo
terciaria, de maior densidade tecnoldgica. Importa salientar que esses niveis séo
importantes para implementar o uso racional de recursos e melhorar a gestao da
salde (MENDES, 2011).

A saude consiste em uma area do conhecimento e de atuacdo altamente
especializada e necessita, em maior ou menor grau, a depender do nivel de
atencdo, de suporte tecnologico. Contudo, conforme MENDES (2011) a saude
publica:

[...]tem sido constrangida e empobrecida por uma fixagdo desproporcional

na questdo do volume de financiamento. E certo que o SUS opera com um

significativo subfinanciamento e que necessita de mais recursos financeiros,
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porém como se constata crescentemente, em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, o simples incremento dos recursos financeiros,
isoladamente, ndo contribui para a resolucdo da crise contemporanea dos
sistemas de atencdo a salde. Recursos adicionais para fazer mais do
mesmo significa jogar dinheiro fora.
Exercendo papel importante nesse contexto, principalmente por representar
uma forma de buscar a utilizac&o eficiente dos recursos publicos, ainda que em uma
situacdo de subfinanciamento, o Plano Distrital de Saude, estabelece os obijetivos,

diretrizes e metas a serem atingidos no decorrer de quatro anos.

A populacdo do DF no ano de 2010 era de 2.570.160 habitantes. Entre os anos
de 2000 e 2010 houve um incremento populacional da ordem de 519.014 habitantes,
0 que representa 25,3% (Plano Distrital de Saude 2012-2015). Em 2016, a
populacéo estimada do DF correspondeu a 2.977.216 habitantes.!

3.3 Populacao e amostra

A pesquisa se restringiu a andalise dos seguintes documentos referentes ao
planejamento da saude publica do Distrito Federal no periodo de 2012 a 2015: Plano
Distrital de Saude 2012-2015, Plano Plurianual do DF 2012-2015 e suas revisoes,
Leis de Diretrizes Orcamentarias e Orgamentarias Anuais do DF dos anos de 2012 a
2015 e Relatorios Anuais de Gestdo dos anos de 2012 a 2015. Foi escolhido o
periodo de 2012 a 2015 por representar o Ultimo periodo de governo que possui

todos os instrumentos de planejamento concluidos e publicados.

O Plano Distrital de Saude 2012-2015 implementou trés objetivos a serem
alcancados no decorrer dos quatro anos, quais sejam: Objetivo 1 — Busca de maior
eficiéncia nas intervencfes setoriais para a melhoria das condicdes de saude da
populacdo; Objetivo 2 — Aprimoramento dos processos de gestdo no ambito da SES;
Objetivo 3 — Adequacao da infraestrutura em saude as necessidades da populacao.

Assim, esse instrumento de planejamento dividiu 0s objetivos quanto aos seguintes

1 Fonte: http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?codmun=530010, acesso em 15/04/2017.
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temas: acdes e servigcos de saude, incluindo os trés niveis de atencdo a saude;

atividades meio e administrativas; e infraestrutura.

A andlise neste estudo se restringiu ao Objetivo 1 - Busca de maior eficiéncia
nas intervencgdes setoriais para a melhoria das condi¢des de saude da populacéo - e
suas diretrizes, tema relacionado as principais atividades fins referentes a saude
publica do DF e aos trés niveis de atencdo a saude. Dessa forma, a andlise do
Plano Distrital de Saude e demais documentos de planejamento restringiu-se a

metas, indicadores e acdes relacionadas a esse objetivo.

Quanto ao Plano Plurianual 2012-2015, a analise limitou-se as metas,
indicadores e acfes referentes ao programa Tematico 6202 — Aperfeicoamento do
Sistema Unico de Salde, no que tange a itens relacionados ao Objetivo 1 do Plano
Distrital de Saude 2012-2015.

Excluiram-se da analise deste estudo as Programacfes Anuais de Saude
referentes aos anos de 2012 a 2015, uma vez que néo foi possivel o acesso a esses
instrumentos de planejamento da saude, por ndo estarem livremente disponiveis ao

publico no meio eletrbénico, diferentemente das demais pecas analisadas.

3.4 Caracterizacao dos instrumentos de pesquisa

Utilizou-se, para consolidacdo e analise dos dados, planilhas eletrénicas do
sistema Excel. Assim, as planilhas foram elaboradas e utilizadas de forma a cruzar
as informacdes decorrentes dos instrumentos de planejamento da saude e

orcamentarios.

Elaborou-se um total de doze planilhas eletrbnicas, que apresentam: relagéo
entre metas a serem atingidas até o ano de 2015 previstas no Plano Distrital de
Saude e no PPA; integracdo entre os indicadores previstos no Plano Distrital de
Saude e no PPA; acdes orgcamentarias com respectivas metas anuais previstas no
PPA e nas LOAs; metas e prioridades constantes nas LDOs e interagdo com o PPA
e LOAs; integracdo entre as acdes e metas estabelecidas no PPA e LOAs com o0s
resultados apresentados nos RAGs, constituindo-se em uma planilha para cada

dado e ano.
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3.5 Procedimentos de coleta e de analise de dados

Os documentos utilizados para realizacado da pesquisa foram obtidos em sitios
eletrénicos do Governo do Distrito Federal. Assim, o Plano Distrital de Saude 2012-
20152, bem como os Relatérios Anuais de Gestdo - RAGs dos anos de 2012 a 20143
foram obtidos na péagina da Internet da Secretaria de Estado de Saude do DF. O
Relatorio Anual de Gestao do ano de 2015, ausente no sitio eletrdnico da Secretaria
de Estado de Saude do DF, foi obtido na pagina da internet referente ao Sistema de
Apoio ao Relatério de Gestdo - SARGSUS/DATASUS do Ministério da Saude?.

Quanto ao Plano Plurianual - PPA 2012-2015 e suas revisdes, Leis de
Diretrizes Orcamentérias - LDOs dos anos de 2012 a 2015 e Leis Orgcamentérias
Anuais - LOAs dos anos 2012 a 2015, foram obtidos no sitio eletrdnico do Diério
Oficial do DF, bem como da Secretaria de Estado de Planejamento, Or¢camento e
Gestédo do DF°.

A andlise foi realizada comparando-se: as metas a serem atingidas até 2015 e
os indicadores anuais, contidos no Plano Distrital de Saude 2012-2015 com as
metas e indicadores do Plano Plurianual 2012-2015 e suas alteracfes; as acles
orcamentarias e respectivas metas previstas no Plano Plurianual 2012-2015 com as
Leis Orcamentarias Anuais dos anos de 2012 a 2015; as metas e prioridades
contidas nas Lei de Diretrizes Orcamentarias de 2012 a 2015 com as acles
orcamentarias e respectivas metas contidas no Plano Plurianual e Leis
Orcamentarias Anuais de 2012 a 2015; as metas e indicadores do Plano Plurianual e
das Leis Orcamentarias Anuais 2012 a 2015 com os resultados contidos nos
Relatérios Anuais de Gestdo dos anos de 2012 a 2015.

2 Disponivel em: http://www.saude.df.gov.br/sobre-a-secretaria/plano-distrital-de-saude.html, acesso
em 13/11/2016.

8 Disponivel em: http://www.saude.df.gov.br/component/content/article/341-1ai/863-relatorio-anual-de-

gestao-rag.html, acesso em 14/01/2017.
4 Disponivel em: fille:///C:/Users/Adriana/Downloads/RAG_2015 Vers%C3%A30%20Final_CGSESD
%20e%20CSDF_2016.pdf, acesso em 14/01/2017.

5 Disponivel em: http://www.seplag.df.gov.br/planejamento-e-orcamento/orcamento-gdf.html e

http://www.buriti.df.gov.br/ftp/
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http://www.saude.df.gov.br/component/content/article/341-lai/863-relatorio-anual-de-gestao-rag.html
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O exame dos documentos se restringiu ao Objetivo 1 - Busca de maior
eficiéncia nas intervencdes setoriais para a melhoria das condi¢cdes de saude da
populacdo, do Plano Distrital de Saude 2012 — 2015 e ao Programa 6202 —
Aperfeicoamento do SUS, do Plano Plurianual do DF 2012-2015, nos objetivos que

se relacionam com o objetivo 1 do Plano Distrital de Saude 2012-2015.

A andlise estatistica dos dados foi realizada a partir da obtencdo da frequéncia
absoluta e relativa das metas, indicadores e acdes apresentas nos documentos de

planejamento, comparando-se a previsdo de tais dados entre os instrumentos.

Com o intuito de verificar a relagdo entre as previsdes das metas fisicas e
financeiras presentes no PPA e nas LOAS, calcularam-se o Indice de Alteragéo da
Meta Fisica - IAFIS e indice de Alteracdo da Meta Financeira - IAF, obtidos para
cada acdo orcamentaria de cada exercicio financeiro, conforme a seguir:

IAFIS = MES PPA
MFS LOA

Onde: MFS PPA = Meta Fisica prevista no PPA
MFS LOA = Meta Fisica prevista na LOA
IAF = MEN PPA
MFEN LOA
Onde: MFN PPA = Meta Financeira prevista no PPA
MFN LOA = Meta Financeira prevista na LOA
Assim, o IAFIS e o IAF representam a propor¢dao de aumento ou reducao da
previsdo das metas fisica e financeira, respectivamente, comparando-se 0s valores
previstos no PPA e LOA.

Por outro lado, a fim de verificar a execu¢do dos indicadores, metas fisicas e
metas financeiras, calcularam-se o indice de Execucgédo do Indicador - IEl, o indice
de Execucdo da Meta Fisica - IEFIS e o indice de Execucdo da Meta Financeira -
IEF, conforme a seguir:

IEl = RI RAG
IP PPA

Onde: Rl RAG = Resultado do Indicador no RAG
IP LOA = Indicador previsto na PPA

IEFIS = MES RAG
MFS LOA

Onde: MFS RAG = Meta Fisica executada no RAG
MFS LOA = Meta Fisica prevista na LOA
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IEF = MEN RAG
MFN LOA

Onde: MFN RAG = Meta Financeira executada no RAG
MFN LOA = Meta Financeira prevista na LOA

Assim, o IEl, IEFIS e o IEF representam a proporcdo de alcance dos
indicadores e das metas fisica e financeira, respectivamente, comparando-se 0s

valores apresentados no RAG com os previstos no PPA e na LOA.

A fim de atingir o objetivo proposto, o tratamento estatistico dos indices
calculados baseou-se na obtencdo dos quartis, a fim de verificar a tendéncia e

variabilidade dos dados.

Efetuou-se, entdo, a analise da existéncia de possiveis outliers, por meio do
Escore Z para os indices supracitados (IAFIS; IAF; IEl; IEFIS e o IEF). Tais valores
se permanecessem na amostra, poderiam influenciar a analise. Assim, com 0
objetivo de mitigar a influéncia dos valores extremos identificados, dados com

escore Z menor do que -3,0 ou maior do que + 3,0, foram retirados da anélise.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os instrumentos de planejamento analisados se relacionam entre si da
seguinte forma: o Plano Distrital de Saude 2012-2015 contém metas, indicadores e
acOes a semelhanca do Plano Plurianual (Apéndices A e B). Por sua vez, esta peca
orcamentaria possui acdes orcamentarias apresentadas com metas fisicas e
financeiras para cada exercicio financeiro, similar as apresentadas nas Leis
Orcamentarias Anuais de 2012 a 2015 (Apéndice C). As Leis de Diretrizes
Orcamentarias dos anos de 2012 a 2015 também apresentam algumas acoes,
consideradas prioritarias com respectivas metas (Apéndice D). Correlacionando-se
com esses instrumentos de planejamento, os Relatérios Anuais de Gestédo
apresentam os resultados alcancados para cada ano em relagao aos indicadores e
metas estabelecidas, permitindo a verificacdo da conformidade dos resultados

obtidos com as metas apresentadas nos demais documentos de planejamento.

O Plano Distrital de Saude 2012-2015 é estruturado de forma a apresentar a

situacdo da saude publica do Distrito Federal, bem como os principais desafios,
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objetivos, diretrizes e metas a serem perseguidos ao longo dos quatro anos. Assim,
esse documento apresenta um total de trés objetivos, de forma que este estudo se
limitou a analisar o Objetivo 1 - Busca de maior eficiéncia nas intervencdes setoriais

para a melhoria das condi¢des de saude da populacéo.

Andlise do Plano Distrital de Saude 2012-2015 permitiu identificar a existéncia
de oito diretrizes e 59 metas a atingir até o ano de 2015, relacionadas ao Objetivo 1
— Busca de maior eficiéncia nas intervencbes setoriais para a melhoria das

condicBes de saude da populacéo.

O Plano Distrital de Saude possui campo especifico em que elenca as
principais agdes, com respectivas metas e indicadores, a serem desenvolvidas no

decorrer dos anos de 2012-2015, compatibilizando tais acées com o PPA.

Primeiro ponto de integracdo entre o Plano Distrital de Saude 2012-2015 e o
PPA 2012-2015 referem-se as diretrizes do instrumento de planejamento de saude,
que se assemelham aos objetivos especificos da peca orcamentaria. Assim, restou
previsto no Plano Distrital um total de oito diretrizes relacionadas ao Objetivo 1, as
quais tratam dos seguintes temas da saude: atencdo primaria a saude; atencao de
média e alta complexidade em saude; salde mental; rede de atendimento de
urgéncia e emergéncia; assisténcia farmacéutica; vigilancia em satde; demandas de
saude na Copa das Confederacdes e Copa do Mundo; ac¢bes relacionadas ao
sangue e seus componentes. Tais assuntos sdo semelhantes aos objetivos
especificos previsto no PPA referente ao Programa Tematico 6202 -
Aperfeicoamento do Sistema Unico de Saude, relacionados a: 1 — Atencédo Primaria
em Saude ;2 — Assisténcia Especializada em Saude; 3 — Vigilancia em Saude; 4 —
Assisténcia Farmacéutica; 6 — Urgéncia e Emergéncia; 7- Saude Mental e 8 —

Sangue e seus componentes.

Assim, verifica-se apenas um tema previsto no Plano Distrital e ausente no
PPA, que se trata das acdes de saude na Copa das Confederac6es e Copa do
Mundo. Quanto aos demais assuntos, estdo previstos nos dois documentos de

planejamento.

Comparando o Plano Distrital 2012-2015 com o Plano Plurianual, quanto as
metas a serem atingidas até o ano de 2015, verifica-se que 81,36% (n=48) das

metas do Plano Distrital estavam presentes no Plano Plurianual 2012-2015,
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identificando-se apenas uma meta com quantitativo diferente entre os documentos
de planejamento. Além disso, houve exclusdo de uma meta, bem como incluséo de

duas novas no PPA.

Referente aos indicadores e respectivas metas anuais, verificaram-se 65
indicadores no PPA 2012-2015, de forma que, destes, 42 (64,6%) constam de forma
exata no Plano Distrital 2012-2015 e 11 (16,9%) indicadores sdo apresentados com
alguma alteracdo. Ademais, o Plano Distrital de Saude 2012-2015 apresenta oito

indicadores que nao constam do PPA 2012-2015.

O Plano Distrital de Saude 2012-2015, no que se refere ao Objetivo 1,
apresenta 28 aclGes orcamentarias previstas para consecucdo dos objetivos e
diretrizes estabelecidas. O PPA 2012-105 amplia a quantidade de acdes previstas,

apresentando 58 acfes orcamentarias relacionadas aos objetivos analisados.

Nesse sentido, quanto a previsao de objetivos, diretrizes, metas e indicadores
entre PPA 2012-2015 e Plano Distrital de Saude, verificam-se algumas diferencas,
porém alteracbes e revisbes fazem parte da construcdo do planejamento. Restou
identificado que o PPA possui menor quantidade de metas a serem atingidas até
2015, porem ampliou a quantidade de indicadores e respectivas metas anuais, bem
como a quantidade de acdes orcamentarias. Foi possivel verificar, portanto,
integragdo entre esses instrumentos, de forma que existe uma regularidade e

compatibilidade, quanto aos objetivos, diretrizes, metas e indicadores estabelecidos.

Cumpre registar que ficou prejudicada a analise da Programacdo Anual de
Saude, tendo em vista a falta de sua publicagdo nos sitios eletronicos,
diferentemente dos demais instrumentos de planejamento, comprometendo,

também, a transparéncia da gestéo publica de saude.

Considerando a necessidade de integracdo entre o PPA, a LDO e a LOA,
identificou-se que as Leis de Diretrizes Orcamentarias trouxeram poucas acodes
orcamentarias referentes ao Programa 6202 — Aperfeicoamento do SUS no bojo de

suas metas e prioridades.

A tabela a seguir demonstra a pequena quantidade de agdes previstas na LDO
como prioritarias, representando 10,90% a 20,37% do total de acbes apresentadas
no PPA. Cumpre registrar que, no ano de 2014, quatro acfes orcamentarias foram

apresentadas na LDO como vetadas.
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Tabela 1. A¢cbes orcamentdrias previstas nas LDOs 2012 a 2015

Ano Acoes prioritarias na LDO (n) Agoes LDO/Ac¢des PPA (%)
2012 8 15,38
2013 6 10,90
2014 7 12,28
2015 11 20,37

Um estudo em que se avaliou o desempenho dos gastos com saude no
municipio de Sao Bernardo do Campo apresentou quantidade semelhante de acdes
previstas nas LDOs desse municipio, referentes aos anos de 2009 a 2012, de forma
que foram previstas 16 acdes orcamentarias para o exercicio de 2009, 6 acdes para
2010 e 19 acdes orcamentérias para os anos de 2011 e 2012 (WEILLER, 2014).

Quanto a integracdo entre o previsto nas LDOs e LOAs, verificam-se poucas

incongruéncias, conforme a tabela a seguir:

Tabela 2. Comparacéo entre as acdes orcamentérias previstas nas LDOs e LOAs 2012 a 2015

Ano AgGes prioritarias na LDO Agoes vetadas pela LDO e Agoes da LOA com meta
ausentes na LOA (n) presente na LOA inferior a LDO

2012 1 0 1

2013 1 0 2

2014 0 3 0

2015 0 0 4

Importa destacar, porém, a existéncia de a¢des consideradas prioritarias nas
LDOs de 2012 a 2015, porém ausentes nas LOAs desses exercicios financeiros ou
com metas de valores inferiores a essas pecas orcamentérias, incongruéncias que
podem comprometer 0os objetivos a serem alcancados, tendo em vista serem acdes

e metas consideradas prioritarias e que, portanto, deveriam ter atencéo especial.

Analise comparativa entre as pecas PPA 2012 - 2015 e LOAs 2012 a 2015, em
relacdo as acdes orcamentarias previstas, com respectivas metas fisicas e
financeiras, permitiu verificar a existéncia de grandes diferencas entre essas metas,
de modo a existir incongruéncias entre as previsdes fisicas e financeiras das

respectivas pecas orcamentarias.

Nesse sentido, das acbes orcamentarias previstas no PPA para consecucao
dos objetivos e metas estabelecidos no Plano Distrital e na propria peca
orcamentaria, verificou-se a auséncia, nas Leis Orcamentarias Anuais, de algumas

acOes em cada exercicio financeiro, conforme a tabela a seguir.
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Tabela 3. AcBes orcamentarias previstas no PPA 2012 - 2015 e ausentes nas LOAs 2012 a 2015

Orgar:c)a:tgé::ieass com B). AgOes Orgcamentarias Agbes Or¢camentarias previstas
ANO metas previstas no PPA previstas no PPA 2012-2015e | no PPA 2012-2015 e ausentes
(n) ausentes nas LOAs (n) nas LOAs — B/A (%)
2012 52 7 13,46%
2013 55 12 21,81%
2014 57 11 19,30%
2015 54 11 20,37%

Além da auséncia de ag¢bGes orcamentarias do PPA 2012 - 2015 nas
respectivas LOAs, verificaram-se incongruéncias quanto a previsdo das metas
fisicas e financeiras estabelecidas, em relacdo aos dados presentes nas duas pecas

orcamentarias.

Considerando os indice de Alteracdo da Meta Fisica - IAFIS e indice de
Alteracdo da Meta Financeira — IAF, que representam, respectivamente, a razéo
entre as metas fisicas do PPA e LOA e entre as metas financeiras também previstas
nesses documentos, verifica-se grande quantidade de dados com reducédo ou
aumento de grande proporcdo da meta financeira, tanto para mais quanto para
menos, comparando-se um instrumento de planejamento com o outro, conforme as

figuras e tabelas a seguir:
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Figura 1. Box plot dos indices de alteragéo das metas - IAFIS e IAF, anos de 2012 a 2015



Tabela 4. Distribuicao dos dados referentes a variavel IAFIS
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Ano Minimo 12 Quartil Mediana 32 Quartil Maximo
2012 0,10 0,95 1,00 1,00 2,62
2013 0,11 0,85 1,00 1,06 3,48
2014 0,00 0,50 1,00 1,00 46,00
2015 0,00 0,38 1,00 1,00 33,00

Tabela 5. Distribuicdo dos dados referentes a variavel IAF

Ano Minimo 12 Quartil Mediana 32 Quartil Maximo
2012 0,15 0,87 1,00 1,29 6,67
2013 0,09 0,88 1,24 1,80 4,98
2014 0,08 0,84 1,32 2,67 46,67
2015 0,09 0,63 1,33 2,09 23,50

A figura e tabelas acima apresentam a distribuicdo do IAFIS e do IAF para
cada exercicio financeiro, demonstrando que as metas financeiras apresentaram
maior variabilidade de alteracdo dos valores, comparando-se o PPA com a LOA.
Ressalta-se que se esperavam indices dispostos o mais proximo possivel do
namero um, indicando alta semelhanca entre os valores apresentados no PPA e nas
LOAs.

Destaca-se o ano de 2015, em que apresentou 25% dos dados com valores da
meta financeira menor no PPA do que na LOA na ordem de 37% ou mais, e 25%
dos dados com valores maiores no PPA do que na LOA na ordem de 109% ou mais.
Para os exercicios financeiros de 2012 a 2014, 25% dos dados apresentaram
valores da meta financeira do PPA menores do que nas LOAs na ordem de 16 a
12% ou menos, e outros 25% dos dados, valores maiores no PPA em comparacao

as LOAs na ordem de 29% a 167% a mais.

Cumpre registrar que essas grandes altera¢cdes das metas financeiras entre as
pecas or¢camentarias podem ser um indicativo de grande falha de previsdo dos
recursos financeiros necessarios para realizacdo das acdes previstas no PPA, nas

LOAs ou em ambos os documentos.

A tabela a seguir permite identificar quantidade consideravel de acdes
orcamentérias com alteracdes de grande magnitude (igual ou maior que 50%) para
mais e para menos entre as metas fisicas e financeiras estabelecidas no PPA

comparando com aquelas apresentadas nas LOAs 2012 a 2015. Merecem destaque
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0s anos de 2014 e 2015, que apresentaram mais de 60 % dos dados com alteragéao
de grande magnitude das metas financeiras.

Tabela 6. Quantidade de a¢g8es orcamentarias com alteracdo das metas igual ou maior que 50%
dos valores previstos, comparando o PPA e as LOAs®

Meta Fisica Meta Financeira
Ano
(n) (%) (n) (%)
2012 12 27,90 14 32,56
2013 12 29,27 22 52,38
2014 13 42,22 28 62,22
2015 19 45,24 27 64,29

As alteracbes de grande magnitude podem representar grande falha na
previsdo das metas fisicas e financeiras, principalmente, quando se verifica
distorcdes como a manutencdo do valor das metas fisicas entre os documentos de
planejamento orcamentario, porém com alteracbes nas respectivas metas
financeiras das LOAs na ordem de 50% ou mais do valor previsto no PPA, para mais
ou para menos. Nao é de se esperar grandes alteracdes de meta financeira, uma
vez que a meta fisica se manteve, esse fato indica possivel falha grave na previsao

dos recursos necessarios para atingir as metas fisicas.

Tendo em vista ainda a andlise das previsbes de acBes orcamentarias
presentes nas duas pecas orcamentarias (PPA e LOASs), verificou-se que essas
incongruéncias entre a previsdo das metas fisicas e financeiras, comparando-se o
PPA e a LOA nao foram ocorréncias isoladas, havendo consideravel quantidade de
dados com tal caracteristica.

Cumpre registrar que as incompatibilidades entre as metas ocorreram tanto
com previsdes de metas fisicas na LOA abaixo ou acima do previsto no PPA, porém
com meta financeira de mesmo valor, e vice-versa; quanto como em alguns casos
em que houve reducdo da meta fisica na LOA, comparando-se com o PPA, porém
com aumento da meta financeira, e vice-versa. A tabela a seguir indica a quantidade
de ocorréncias desses tipos de incongruéncias entre as previsdes do PPA e das
LOAs.

6 Considerado na andlise somente as ac¢Bes or¢camentarias com metas previstas nas duas pecgas
orcamentérias (PPA e LOASs), excluindo-se da andlise os valores extremos.
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Tabela 7. Quantidade de a¢des orcamentarias com incompatibilidades, para mais ou para menos,
na ordem de 50% ou mais dos valores previstos, avaliando-se a correspondéncia de alteracédo das
metas fisicas e financeiras entre as pegas orgcamentérias PPA e LOAs

Quantidade de Incongruéncias
Ano
(n) (%)
2012 16 39,02
2013 24 60,00
2014 23 52,27
2015 25 59,52

Tendo em vista que se identificou semelhanca entre o Plano Distrital de Saude
e 0 PPA, a dissociacao entre as LOAs e o Plano Plurianual implica incongruéncia

entre o Plano Distrital de Saude e LOASs.

O processo de planejamento caracteriza-se pela instituicio de objetivos,
diretrizes e metas, sendo fundamental realizar avaliagdo e monitoramento a fim de
retroalimentar o processo. O Relatério Anual de Gestdo - RAG é o instrumento em
gue se apresentam os resultados das metas, indicadores e acdes de saude. Assim,
em analise aos RAGSs, referentes aos anos de 2012 a 2015, verifica-se que este
instrumento de planejamento é pouco utilizado para acompanhar os objetivos, metas

e indicadores previstos nos demais instrumentos, conforme a tabela a seguir:

Tabela 8. Quantidade de dados previstos no Plano Distrital, PPA e LOAs 2012 a 2015 e ausentes
nos RAGs.

A Indicadores Acgoes Meta Fisica Agoes Meta Financeira
no n (%) N (%) n (%)
2012 28 46,67 27 55,10 17 34,69
2013 40 65,57 21 46,67 15 33,33
2014 37 60,65 36 78,26 19 41,30
2015 7 11,47 28 59,57 38 80,85

A tabela acima demonstra grande quantidade de indicadores e metas que nao
tiveram seus resultados apresentados nos RAGs. Quanto as metas financeiras,
havia maior quantidade de dados apresentados, porém um percentual ainda alto
estava ausente, entre 33,33 a 80,85%. Destaca-se 0 RAG de 2015, o qual destoou
quanto aos demais exercicios financeiros, com baixa quantidade de indicadores sem
resultados, porém alta quantidade de metas fisicas e financeiras com resultados

OMIssSos.

Cumpre registrar que, quanto as metas a serem atingidas até 2015, previstos
no Plano Distrital de Saude 2012-2015 e no PPA 2012-2015, os resultados

apresentados no RAG referente ao ano de 2015 se referem apenas a 45,76% (n=27)
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das metas estabelecidas. O alcance das metas estabelecidas ocorreu em 40,74 %
(n = 11) dos resultados apresentados.

A falta de apresentacdo dos resultados das metas e indicadores estabelecidos
nesses instrumentos compromete o processo de planejamento, uma vez que € inutil
estabelecer objetivos e metas caso nao seja posteriormente monitorado e avaliado.
Tornam-se inGcuos o planejamento e consequentemente a acdo de se estabelecer
diretrizes, objetivos e metas. Além disso, compromete a funcédo de transparéncia
publica, propria dos instrumentos de planejamento. Ressalta-se que 0s RAGs
apresentaram outras metas e indicadores que néo estavam presentes nos demais
instrumentos de planejamento. No entanto, a avaliagdo dos objetivos e metas
anteriormente estabelecidos pelos demais documentos de planejamento € essencial
para identificar a eficacia e eficiéncia das acdes e gastos publicos. Apresentar outros
dados ndo possibilita a andlise do alcance dos objetivos tracadas quando do

planejamento do governo.

Além do alto numero de omissdo de resultados pelo RAG encontrado neste
estudo, quanto aos indicadores e a¢cBes que tiveram seus resultados apresentados
nos RAGs 2012- 2015, verificou-se grande variagao dos dados, havendo resultados

muito abaixo ou muito acima das metas estipuladas.

Considerando os indice de Execucdo dos Indicadores — IEl, o Indice de
Execucdo da Meta Fisica — IEFIS e o indice de Execucéo da Meta Financeira — IEF,
gue representam, respectivamente, a razao entre os indicadores, as metas fisicas e
as metas financeiras dos RAGs e LOAs dos anos de 2012 a 2015, verificam-se
dados que nao atingiram as metas estabelecidas, conforme a figura e tabelas a

seqguir:



+
T . T
E 2 _ ; i _
[] - % -
2012 2013 2014 2015
Indicador
4 - - -
0 + |
& ol ¥ | | ]
0k % — 1 JR—— .
2012 2013 2014 2015
Meta fisica
4
+
w2t + + -
& H — | —
| == == — = |
2012 2013 2014 2015

Neta financeira

Figura 2. Box plot dos indices de execuc¢édo dos indicadores e metas — IEl, IEFIS e IEF

Tabela 9. Distribuicdo dos dados referentes a variavel IEl

Ano Indicadores
Minimo 12 quartil Mediana 32 quartil Maximo
2012 0,20 0,88 1,00 1,16 1,69
2013 0,58 0,94 1,12 1,65 3,67
2014 0,38 0,87 1,01 1,27 8,67
2015 -2,1 0,60 0,81 1,04 4,57
Tabela 10. Distribuicdo dos dados referentes a variavel IEFIS
Metas Fisicas
Ano P . . = Zor
Minimo 12 quartil Mediana 32 quartil Maximo
2012 0,01 0,63 0,90 1,26 2,73
2013 0,06 0,41 0,76 1,11 3,31
2014 0,01 0,23 0,37 0,71 1,16
2015 0,04 0,31 0,43 1,64 15,00
Tabela 11. Distribuicdo dos dados referentes a variavel IEF
Ano Metas financeiras
Minimo 12 quartil Mediana 32 quartil Maximo
2012 0,01 0,24 0,38 0,74 4,06
2013 0,01 0,27 0,43 0,86 2,13
2014 0,01 0,22 0,62 1,23 3,10

33
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2015 0,01 | 0,15 | o040 | 0,59 1,54

Os dados apresentados acima permitem concluir que houve muita variacéo

entre as previsdes e execucdes dos indicadores e das metas fisicas e financeiras,
com grande guantidade de dados com execuc¢des financeira muito abaixo da meta
estabelecida, indicando baixa execucdo orcamentaria para se atingir as metas
fisicas. Assim, além da falta de dados, prejudicando a avaliacdo do cumprimento das
metas e objetivos estabelecidos, verifica-se um grande descompasso entre as

previsdes e resultados dos dados em que tiveram informacdes apresentadas.

Merece destaque que nos anos de 2012 a 2015, 50% das metas fisicas néo
foram alcancadas. Quanto as metas financeiras, considerando os anos de 2012,
2013 e 2015, 75% dos dados apresentados apresentou execucao abaixo da meta

prevista de gasto.

Quanto aos resultados dos indicadores, verifica-se maior quantidade de
resultados em torno do nimero um, o que indica maior quantidade de dados em que
se atingiu os valores previstos. Cumpre registrar que, em relagéo ao IEl, os dados
com razao abaixo do numero “um” pode indicar que a meta foi atingida e dados
acima do valor “um” podem indicar ndo alcance da meta, a depender do indicador
analisado. Existem alguns indicadores que, por sua natureza, o resultado positivo se
caracteriza por valores abaixo ou igual a meta estabelecida, a exemplo do indicador
“Incidéncia de sifilis congénita”. Ressalta-se que, independentemente do tipo de
indicador, ndo se espera que o0s valores destoem muito, para mais ou para menos,
das metas previstas, uma vez que valores muito distantes do previsto indicam
grande falha em se atingir a meta ou em se estabelecer metas, quando se prevé

valores de alcance muito facil.

Ressalta-se a existéncia de falhas na apresentacdo dos dados nos RAGs 2012
a 2015, de forma a comprometer a avaliagao e clareza dos resultados apresentados.
Como obstaculos a analise dos dados destacam-se: valores com unidade de medida
diferente da prevista nos demais instrumentos de planejamento; apresentagéo de
dados mensais, enquanto a previsdo foi feita para o periodo anual e dados

incompletos.

Diferentemente do encontrado na presente pesquisa, um estudo em que se

realizou andlise comparada dos relatorios de prestacdo de contas dos anos de 2008
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e 2009 da Saude referentes a alguns entes federativos identificou que, quanto a
evidenciagdo da aplicagdo dos recursos financeiros, restou demonstrado que 0s
RAGs dos anos de 2008 e 2009 dos Estados do Rio Grande do Sul, Parana, Santa
Catarina, Rio de Janeiro e Espirito Santo, de modo geral, apresentaram os dados de
forma completa. Quanto a evidenciacdo dos resultados obtidos a partir da aplicacédo
dos recursos disponiveis, observou-se que nos relatérios dos Estados do Sul havia a
divulgacdo completa dos dados, porém, para os Estados do Sudeste, os dados eram
divulgados de forma incompleta (GONCALVES et al, 2013).

Andlise realizada em um estudo que avaliou o desempenho dos gastos com
saude no municipio de Sdo Bernardo do Campo, permitiu identificar um quadro geral
satisfatorio quanto ao desempenho do processo orcamentario apds analise dos
indicadores e metas do PPA 2012-2013. Os autores indicaram que praticamente
todas as metas estabelecidas para os indicadores, a serem atingidas até o ano de
2013, foram alcangadas na sua totalidade ao final de 2011 (WEILLER, 2014).
Entretanto, identificou-se que as LOAs analisadas nesse estudo ndo apresentavam
metas fisicas e indicadores, restringindo-se a indicar metas fiscais e financeiras
(WEILLER, 2014), diferentemente do apresentado neste estudo, em que as LOAs do
Distrito Federal, referentes aos anos de 2012 a 2015, apresentam metas fisicas,

relacionando-as as metas financeiras.

A falta de integracdo entre as acles previstas com o planejamento
orcamentario também foi identificada na atividade de gestdo do municipio de Jales —
Sao Paulo, no ano de 2011, em que se verificou o prejuizo do acompanhamento da
execucdo orcamentaria em relacdo as agdes de saude, bem como a deficiéncia e
controle das politicas publicas por falta de um instrumento integrado entre as
secretarias municipais responsaveis pelas politicas de saude e pelo or¢camento
municipal (MOTA e NOVAIS, 2012).

Um estudo avaliou o comportamento de indicadores presentes no
planejamento da Prefeitura de Vitéria - ES, comparando-se o periodo em que o PPA
ainda nao estava implantado (2000-2001) e os exercicios financeiros em que se
implementou o PPA (2002-2003), com o objetivo de verificar a eficacia do PPA como
instrumento de auxilio a promocdo da eficacia e eficiéncia da gestdo publica.
Constatou-se que ndo houve alteracdo estatisticamente significativa da eficacia e

eficiéncia entre os periodos analisados. Concluiu-se que a implantagdo do PPA na
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Prefeitura de Vitdéria ndo trouxe mudancas significativas no desempenho
orcamentario. Dessa forma, afirmou-se sobre a necessidade de reavaliar a
metodologia utilizada para a elaboracdo do PPA, de forma que “seja efetivamente
um instrumento de planejamento gerencial e ndo uma mera formalidade legal’
(PAGLIARUSSI; NOSSA e LOPES, 2005).

Conforme Goncalves et al (2013), a importancia da divulgacdo dos relatérios
de gestdo da saude representa a concretizacdo dos principios constitucionais da
moralidade e da publicidade, bem como da transparéncia dos atos publicos, a fim de

possibilitar o monitoramento e avaliagéo dos atos de gestéo publica.

Outros estudos também apontaram incongruéncias e falhas no planejamento e
avaliacio em saude. Cabe mencionar outra analise em que se avaliou a
aplicabilidade dos indicadores propostos para o monitoramento da assisténcia a
saude no SUS, no ambito do Ministério da Saude, referente ao Plano Plurianual de
2008-2011. Restou identificado que a divulgacdo dos indicadores e dos resultados
nao era feita de maneira sistematizada e ndo permitia a analise do alcance dos
objetivos do programa de atencdo especializada de governo. Além disso, restou
observado que havia resultados discrepantes de um mesmo indicador, somando-se
a definicdo de metas facilmente alcancaveis. Conforme os autores do estudo, tais
fatos implicam em distanciamento dos resultados a realidade, prejudicando o
monitoramento da politica de salde e a prestacéo de contas a sociedade. Aliado ao
exposto, verificou-se a falta de acessibilidade aos dados e de disponibilizacdo da
informacdo de forma adequada, dificultando o adequado entendimento dos

indicadores e resultados (LIMA, 2011).

Um estudo em que se analisou a integracdo entre o0s instrumentos de
planejamento da saude e do governo do estado de Sdo Paulo dos exercicios de
2008 a 2011 identificou que alguns programas apresentados n&o tiveram execucgao
orcamentaria ao longo do periodo analisado. Além disso, verificou-se a falta de
uniformidade entre as a¢fes, metas, resultados e indicadores, com prejuizo da
clareza de informacgbes, bem como a falta de publicagcdo de alguns instrumentos
(KUBO HIRATA, 2012).

As falhas no planejamento e na divulgacdo dos dados podem indicar que o
emprego das verbas publicas é realizado de maneira aleat6ria, sem parametros de

aplicacéo. Tal situacdo pode implicar prejuizo a gestdo da saude, sobretudo com a
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possibilidade de haver recursos financeiros a serem aplicados em programas e
acOes de saude considerados mais relevantes (GONCALVES et al, 2013). Afirma-
se, portanto, que “[...] observa-se que o PPA, em alguns casos, ndao tem sido
utilizado como instrumento de compromisso da gestdo. Segundo Paulo (2010) esse
€ um dos motivos pelos quais o PPA tem se tornado uma mera peca burocrética.”
(GONCALVES et al, 2013).

Conforme LIMA (2011), embora o PPA seja instrumento de grande importancia
para 0 monitoramento da gestdo publica, o modelo é falho ao ndo conter uma
estrutura de incentivos, que estimule o bom desempenho por meio de beneficios e
vantagens e desestimule a ma gestao por meio de penalidades nos casos de metas
nao alcancadas. Destaca-se, também, a necessidade de avaliacdo e controle do
processo de planejamento por pessoas externas ao governo, permitindo avalicdo

imparcial.

Nesse sentido, 0 modelo adotado favorece que a elaborag&o dos instrumentos
de planejamento sejam apenas mais uma formalidade da administracdo publica,
uma vez que nao estimula o desempenho dos gestores, ndo cria penalidades para o
mal desempenho, ndo padroniza o processo de elaboracdo do planejamento e néao
sistematiza de maneira minuciosa as formas de apresentagao dos resultados (LIMA,
2011).

Na esfera federal existe um sistema que disponibiliza informacdes sobre
despesas em saude de todos os entes federados, o Sistema de InformacgBes sobre
Orcamentos Publicos em Saude - SIOPS. Constitui instrumento para o
acompanhamento do cumprimento dos dispositivos constitucionais e legais que

determinam aplicacdo minima de recursos em acdes e servi¢os publicos de saude.

O SIOPS possibilita a transparéncia e a visibilidade sobre a aplicacdo dos
recursos publicos, monitorando a aplicacdo dos montantes minimos previstos nos
dispositivos legais, com consequente restricdo de repasse de recursos no caso de
descumprimento desses dispositivos. Entretanto, a obrigatoriedade de aplicacdo de
recursos financeiros minimos é dissociada da obrigatoriedade e do monitoramento
do cumprimento das metas fisicas e dos objetivos do programas e acdes de

governo.
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Cumpre mencionar um estudo em que teve por objetivo identificar e descrever
0 uso de informacdes e indicadores sociais no processo de planejamento e
orcamento do setor publico. Restou verificado que o modelo de planejamento
adotado no ambito do SUS, implementado pela Unido, que € constituido pelos
planos de salde, programacgdes anuais e relatorios de gestado, favorece a realizagéo
de uma gestéo voltada por resultados. No entanto, identificaram-se dificuldades na
execucao desse modelo, tendo em vista a falta de preparo para realizacdo de novas
funcdes, com sobrecarga de atribuicdes por parte dos municipios brasileiros. Assim,
como empecilhos ao adequado desenvolvimento do planejamento na saude
estavam presentes a falta de capacidade técnica, a desmotivacdo dos recursos
humanos, a presenca da cultura burocratica e a auséncia de experiéncia com 0s
novos instrumentos (VARELA, 2004).

Analise do planejamento em saulde realizado em alguns municipios e estados
brasileiros para o periodo de 2005 a 2009 indicaram quais as dificuldades para
realizacdo do adequado planejamento em saude, consoante o preconizado pelo
Ministério da Saude. Restou identificado que, de modo geral, as dificuldades em
todas as regides do Brasil sdo: inadequacdo de infraestrutura fisica, de
equipamentos de informatica e de acesso as informacles; deficiéncia na
capacitacdo em planejamento do pessoal em atuacdo na area de planejamento;
insuficiéncia de pessoal especifico e estavel para a elaboracdo dos trabalhos de
planejamento (SILVA, 2010).

Por fim, ressalta-se a conclusdo realizada em estudo que analisou o
planejamento do municipio de Jales — SP no ano de 2011, em que afirmou que
(MOTA e NOVAIS, 2012):

Percebe-se a necessidade para os préximos anos, de investimento em
ferramentas de tecnologia da informacdo para que se possa tragar metas,
fazer o acompanhamento das atividades realizadas em cada setor da
saude, criando relatérios confiaveis que dardo suporte a tomada de deciséo
dos gestores, dando com isso transparéncia dos recursos financeiros
investidos, facilitando os processos de prestacdo de contas a convénios de
outras esferas de governo e formatando o Relatério de Gestdo Anual da
Saulde, que é a verdadeiras resposta aos instrumentos de planejamento

orcamentario.
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5 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

O presente trabalho buscou verificar a integracdo entre os instrumentos de
planejamento da saude do Distrito Federal, no periodo de 2012 a 2015, abarcando a
0s instrumentos estabelecidos pelo Ministério da Saude (Plano de Saude e Relatorio
de Gestdo), bem como os instrumentos de previsdo orcamentéaria (Plano Plurianual,

Lei de Diretrizes Orcamentarias e Leis Orcamentéarias Anuais).

A compatibilizagdo entre esses instrumentos de planejamento € obrigatéria
conforme os normativos que tratam do planejamento de saude, bem como da
previsdo orcamentaria. Sua importancia reside no fato de a integracdo promover o
encadeamento e programacdo dos objetivos, metas e acOes a fim de atingir a
finalidade maior dos programas e politicas de governo. Trata-se de um processo de
organizacdo da implementacdo desses programas e politicas, com o intuito de

promover uma gestao publica eficaz e eficiente.

Nesse sentido, observou-se, no presente estudo de caso, que, para o periodo
de 2012 a 2015, no ambito do Distrito Federal, a previsao de objetivos, diretrizes e
metas a serem atingidas até o ano de 2015 se mostraram compativeis entre o Plano
Distrital de Saude e o Plano Plurianual. Entretanto, verificou-se grande
incongruéncia entre as previsdes das metas fisicas e financeiras presentes no Plano
Plurianual e Leis Or¢camentéarias Anuais, indicando a dificuldade de se estabelecer o
produto a ser entregue a sociedade, bem como o montante dos recursos a serem

empregados com as acdes estabelecidas.

Cumpre registrar que foi identificada grande congruéncia entre o Plano Distrital
de Saude e o Plano Plurianual, por conseguinte, as incongruéncias entre o PPA e a

LOA refletem em falhas de integracdo entre esta e o Plano Distrital de Saude.

A partir dos resultados pode-se inferir que o planejamento possivelmente néo
foi utilizado como norteador das a¢fes na saude publica, aparentando ser mero
documento formal. Tal inferéncia se fortalece pela falta de apresentacdo dos
resultados para grande parte (média de 46 a 59 %) dos indicadores, metas fisicas e

financeiras.
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No mesmo sentido, outros estudos apontam para falhas identificadas no
planejamento da saude de estados e municipios brasileiros, abrangendo periodos de
2000 a 2013. Concluindo pela possivel aleatoriedade e nédo utilizacdo de parametros
na acdo de estabelecer as metas a serem atingidas referentes aos objetivos e

indicadores.

Quanto a disponibilizacdo dos resultados referentes as metas estabelecidas,
restaram identificadas neste estudo falhas na divulgacdo dos dados, com grande
quantidade de resultados omissos. Cumpre registrar que uma das funcbes dos
instrumentos de planejamento é a promocédo da transparéncia da gestao publica, de
forma que tais omissdes prejudicam a realizacdo do acompanhamento da execucao
dos gastos publicos, bem como da eficacia e da eficiéncia das acbes. Prejudica,
portanto, a accountability na administracdo publica, que corresponde a prestacdo de
contas, responsabilizacéo e transparéncia das acdes do governo.

Nesse contexto, a falta de publicacdo da programacdo anual de saude por
parte do GDF no periodo analisado prejudica o cumprimento da funcdo de

transparéncia publica das informacfes sobre a gestdo publica na area da saude.

Ressalta-se o grande desafio de se realizar um adequado planejamento,
envolvendo um periodo de quatro anos e a complexidade que envolve a oferta
universal e integral dos servicos de saude. Entretanto, surpreende a existéncia de
incongruéncias entre as acdes orcamentarias previstas no PPA e LOAs,
principalmente quando envolve acdes que sdo realizadas continuamente no ambito
da saude, envolvendo varios periodos orgcamentarios e, que, portanto, deveria ser de

facil previsdo ao gestor.

A contribuicdo deste trabalho esta em apresentar as incongruéncias entre os
instrumentos de planejamento na area da saude presentes no ultimo periodo de
quatro anos abrangidos pelo plano distrital e plano plurianual, indicando as falhas
existentes entre a integracdo desses instrumentos. Tal anélise € um primeiro passo
para o aprimoramento de todo o processo de planejamento, tendo em vista que
aponta para as falhas encontradas, indicando o ponto do processo em que precisa

de melhoria.

Importante, portanto, avancar para o segundo passo que é a identificacdo das

causas de tais incongruéncias, ou seja, verificar quais os empecilhos existentes para
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a previsdo de forma mais precisa das metas fisicas e financeiras a serem
estabelecidas. Ademais, como melhorar o sistema de planejamento de modo a
conseguir apurar e divulgar adequadamente os resultados, utilizando-os para

revisdo e aprimoramento do planejamento em saude.

Ademais, outra contribuicdo deste estudo é a indicacdo da confiabilidade dos
dados apresentados nos instrumentos de planejamento da satde do Distrito Federal,
alertando os gestores e responsaveis pelo controle interno e externo da gestéao
publica, que se utilizam de tais instrumentos para analise da situacdo da saude.
Demonstra, inclusive, que uma das causas da ma gestdo na area de saude pode
estar relacionada as falhas do planejamento das metas fisicas e financeiras

presentes nos documentos de planejamento.

A gestdo da saude publica € um desafio em face da obrigacdo de oferta de
atendimento integral a todos o0s brasileiros em um contexto de restricao
orcamentéria e financeira, judicializacdo da saude, bem como de necessidade de
aumento dos gastos pela incorporacdo de novas tecnologias e crescimento e
envelhecimento da populacdo. Assim, como ferramenta essencial ao alcance dos
objetivos estabelecidos pelos gestores, o adequado planejamento em salde se

mostra de fundamental importancia.

Assim, a previsdo adequada da quantidade de produto a ser entregue, bem
como do montante adequado de recursos a serem empregados consiste em papel
fundamental no atual contexto brasileiro e, portanto, do Distrito Federal, de restricdo
orcamentaria e financeira. Trata-se de ferramenta de auxilio para o gasto eficiente
dos recursos, atingindo, da melhor forma, os objetivos almejados.

Ademias, trata-se, também, de evitar que se empregue recursos em acoes e
servicos gque ndo sao essenciais em detrimento de areas da saude que sado

prioridades.

Conclui-se, portanto, que os instrumentos de planejamento da saude do DF
referentes ao periodo de 2012 a 2015 apresentaram falhas que devem ser
corrigidas, caso perpetuem em outros periodos de planejamento, principalmente
guanto a previsao de metas fisicas e financeiras a serem atingidas para consecucao
dos obijetivos e diretrizes do governo, bem como a apresentacéo dos resultados nos
RAGsS.
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Assim, € necesséria a avaliacdo futura das causas das falhas nas previsdes
das metas e apresentacdo dos resultados a fim proporcionar a melhoria do
planejamento, implementando um modelo que auxilia a eficacia e eficiéncia da

gestao publica da saude.
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APENDICES

Apéndice A — Metas a serem atingidas até 2015 — Plano Distrital de Saude e PPA 2012-2015

Objetivo 1 - Busca de maior eficiéncia nas intervengoes setoriais para a melhoria das condicoes de saude da populagido

Diretriz 1.1 Estruturar o atendimento em atengdo primaria a satide com énfase na estratégia saide da familia

Meta

1 | Atingir 75% de cobertura populacional no DF por equipes de satde da familia.

80% dos recém-nascidos vivos de maes residentes no DF com cobertura de 7 ou mais

3 | Alcancar 95% em investigacdo de 6bitos maternos de residentes no DF.

Reduzir o nimero absoluto de casos de sifilis congénita em 10% ao ano.

Reduzir as internagdes por complicagbes de diabetes mellitus para 5,8 por 10.000

Ampliar a oferta de praticas integrativas em saude PIS para 80% das unidades basicas de salde e equipes das ESF

DIRETRIZ 1.2: Promover a ampliagao do acesso a atengao especializada de média e alta complexidade com foco em linhas de cuidado prioritarias.

Meta

Ampliar a cobertura populacional de leitos hospitalares para 2,4 por 1.000 habitantes do DF em 2015.

Elevar a capacidade de internagdo por leitos hospitalares do DF para 50 internagdes por leito em 2015.

Ampliar a cobertura de leitos de UTI para 9 % em relagdo ao total de leitos hospitalares do DF em 2015.
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Ampliar o percentual de consultas médicas especializadas para 22,30% de consultas em relacdo ao total de consultas.

DIRETRIZ 1.3: Ampliar a cobertura assistencial em Satide Mental de forma a propiciar qualidade na ateng¢ao e no cuidado do acomentido de
transtorno mental, familiar e servidores vinculados aos servicos, bem como o acesso unversal a toda populacao do Distrito Federal.

Meta
1 Criar 31 servicos substitutivos em salide mental, sendo 20 Centros de Atenc¢do Psicossocial — CAPS, 03 Residéncias Terapéuticas, 8 Unidades de
Acolhimento.
2 | Construir a sede do Centro de Orientacdo Médico Psicopedagégica - COMPP.
3 Implantar leitos de atengdo integral em sadde mental nas 15 CoordenacGes Gerais de Saude da SES DF, incluindo os destinados a

infancia/adolescéncia e usuarios de alcool/drogas.

DIRETRIZ 1.4: Expandir e qualificar a rede de urgéncia e emergéncias, como o apoio a implantagdo e manutengdo das Unidades de Pronto
Atendimento (UPAS) e do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192).

Meta

Implantacdo de 14 Unidades Pré-Hospitalares Fixas de Pronto Atendimento (UPAS) até 2015.

Renovacdo da frota (30 UBS e 7 USA).

Aperfeicoamento tecnoldgico e organizacional da Central de Regulacdo de Urgéncia.

Inducdo da regulagdo dos atendimentos de Urgéncia e Emergéncia, organizando fluxos de referéncia e contrarreferéncia entre os diferentes
componentes da rede.

vl b (WIN|E

Implantac¢do do acolhimento com classificacdo de riscos em unidades da rede de urgéncia e emergéncia do DF.

6

Qualificagdo da porta da urgéncia e emergéncia das unidades hospitalares, reorganizando fluxos e processos de trabalho.

DIRETRIZ 1.5: Proporcionar a populacao do Distrito Federal acesso a assisténcia farmacéutica de qualidade e de forma integral em todos os niveis
de atencgao.

Meta

Manter regularizado o abastecimento de 100% dos medicamentos e produtos para a saide padronizados na SES/DF.

Adequar a estrutura fisica e organizacional de 100% das unidades de farmacia da SES/DF.

Atender 100% da necessidade de recursos humanos em nimero e qualificagdo adequada para a Assisténcia Farmacéutica da SES/DF.
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DIRETRIZ 1.6: Atuar nos fatores desencadeantes, determinantes e condicionantes de doencgas e agravos com a finalidade de conhecer, detectar,
prevenir, controlar, reduzir e eliminar riscos e danos a satide individual ou coletiva, em como acidentes e agravos relacionados ao trabalho.

Meta

1 |Alcancar 80% de imdveis visitados 4 vezes/ano no DF para eliminagdo de criadouros de Aedes aegypti, em relagdo ao nimero de imdveis
existentes no DF;

Realizar 80% de coletas para andlise da qualidade da dgua para consumo humano, em imdveis cadastrados no SAC (Sistema de Abastecimento
Coletivo) e no SAA (Sistema de Abastecimento Alternativo), referente aos parametros microbiolégicos;

Vacinar 80% da populagao canina e felina na campanha anual de vacinagdo antirrabica e nos postos fixos de rotina;

Encerrar oportunamente 85% dos casos de Doencas de Notificacdo Compulsdria até 2015;

Vacinar 95% das criangas menores de um ano com a vacina tetravalente/pentavalente de rotina do Calendario Basico de Vacinagdo;

Implantar em 80% das Coordenac&es Gerais de Saude o Plano de Promocdo de Saude/PPS, até 2015;

Realizar, no préprio LACEN, exames em 100% das amostras bioldgicas encaminhadas ao LACEN.

Realizar ensaios laboratoriais em 100% das amostras pactuadas com as diretorias de vigilancia sanitaria e ambiental do Distrito Federal.

OV lwW|N

Cadastrar anualmente 100 aparelhos emissores de radiacdo ionizante em uso no Distrito Federal.

Aumentar em, pelo menos, 20% no quadriénio, sendo 5% ao ano, o numero de emissao de Licenca Sanitdria para estabelecimentos de interesse
10 | da vigilancia sanitaria do Distrito Federal, considerando o valor inicial de 6.324 estabelecimentos licenciados em 2011.

Aumentar, em pelo menos 20 % no quadriénio, sendo 5% ao ano, o niumero de notificacdes de agravos relacionados a saude do trabalhador,
11 | considerando o valor inicial de 1.562 notificacGes em 2011

Compor as equipes de vigilancia a saude até 2015, baseado no levantamento de necessidades de pessoal e andlise de competéncias pessoais e
12 | organizacionais;

13 | Implantar, pelo menos, um novo sistema de informacdo a cada ano, no ambito da Subsecretaria de Vigilancia a Saude, até 2015.

14 | Implantar ag¢Ges integradas de prevengdo e controle da dengue em 50% das equipes de ESF e EACS existentes, até 2015.

Realizar pelo menos, 05 Semanas Anuais de Prevencdo da Dengue, de setembro de cada exercicio a maio do ano subsequente, conforme
15 | estabelecido no Decreto DF n2 33.034, de 11/07/11.

16 | Alcangar 82% de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera curados nos anos das coortes até 2015.

17 | Alcangar 90% de casos novos de hanseniase diagnosticados curados nos anos das coortes, até 2015.

18 | Manter 95% de registros de dbitos com causa basica definida.

19 | Manter em 2,6/100.000 habitantes a taxa de incidéncia de AIDS em menores de cinco
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20 | Reduzir o nimero absoluto de ébitos por dengue em relagcdo ao ano anterior.
21 | Garantir 1 agente para cada 1000 imdveis nas atividades de visitas domiciliares para a prevencao e controle da dengue.
Realizar, pelo menos, trés Levantamentos Rapidos de indice para Aedes aegypti (LIRAa) ao ano, nos meses de janeiro, marco e outubro,
22 |respectivamente.
23 | Notificar, em até sete dias, casos suspeitos de dengue grave no SINAN.
24 | Encerrar pelo menos 95% dos casos graves de dengue, em até 60 dias apds a notificagdo no Sinan.
25 | Notificar, em até 24 horas, ébitos suspeitos de dengue.
26 | Investigar, em até sete dias, 0bitos suspeitos de dengue, com equipe composta pela vigilancia e assisténcia.
Implantar remuneracdo variavel para os agentes que executam a¢des de combate ao vetor da dengue, de acordo com indicadores de
27 | produtividade e resultados.

DIRETRIZ 1.7: Obter reconhecimento da sociedade pela resposta oportuna as demandas de satde decorrentes de grandes eventos incluindo a
Copa das Confederag¢6es 2013 e a Copa do Mundo de 2014.

Meta
1 | Fortalecimento da vigilancia em satide em aeroportos e rodoviarias, bem como do sistema de notificagdo e investigacdo de surtos e casos de
doencgas transmissiveis, envolvendo a rede publica e a privada de assisténcia a saude.
) Reforco a infraestrutura necessdria ao atendimento de urgéncias e emergéncias, como ja mencionado, atentando ainda para os aspectos
relativos a ambulancias, helicdpteros, heliportos de unidades de referéncia, equipamento para diagndstico e tratamento nessas unidades, etc.
3 | Capacitagdo de profissionais de salude ja atuantes na rede e de grupos de voluntarios para lidar com diversas situagdes.
4 | Aumentar a integragdo com as areas de transporte e seguranca para a abordagem dos diversos tipos de risco.

DIRETRIZ 1.8: Assegurar sangue, seus componentes e exames especializados com qualidade e em quantidade adequada para a populagao do DF,
de acordo com os principios e diretrizes do SUS

Meta

Manter o atendimento das solicitagdes de hemocomponentes em 100% para solicitagdes de transfusdo e em 85% para solicitagdes de estoque;

Ampliar o nimero de doadores fidelizados (doadores com no minimo 2 doagGes por ano) para 50%;

Ampliar o nimero de doadores em relagao a populagdo do DF para 2,5%;

Manter indice de satisfagdo do doador superior a 95%;

Reduzir para 0% o numero de ndo conformidades criticas evidenciadas em inspe¢des sanitarias;

AN | |WIN|F

Adequar 100% das instalag¢des fisicas e estrutura organizacional.
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OBJETIVO ESPECIFICO:

001 —Atencao Primadria em Saude — Implementar a atengdo primaria em satide no DF com énfase na expansao e qualificagdo da Estratégia de Saude
da Familia, garantindo a universalidade do acesso aos servicos de satde e a equidade no atendimento das necessidades da populagao com vista a
promocgdo da saude e a melhoria da qualidade de vida.

Numero | Denominagdo do Indicador

1 Proporc¢ao da Populacdo Cadastrada pela Estratégia Saude da Familia

2 Taxa de Mortalidade Infantil (6bitos em menores 1 ano de residentes no DF/Nascidos vivosde mé3es residentes no DF x 1000)

3 Taxa de Mortalidade Neonatal (6bitos de criancas com menos de 28 dias/Nascidos vivos de maes residentes no DF x 1000)

4 Taxa de Mortalidade Pds-Neonatal (6bitos de criancas de 28 e 364 dias /Nascidos vivos de maes residentes no DF x 1000)

5 Proporcdo de Nascidos Vivos de Maes com 7 ou mais Consultas de Pré-Natal

6 Porporcdo de Obitos de Mulheres em Idade Fértil e Maternos Investigados

7 Proporcdo de dbitos de mulheres em idade fértil investigados

8 Proporcdo de dbitos maternos investigados

9 Incidéncia de Sifilis Congénita

10 Taxa de intern¢Ges por Diabetes Mellitus e suas complicagGes

11 Cobertura de acompanhamento condicionantes de saude do Programa Saude da Familia

12 Cobertura populacional estimada pelas equipes de atencao basica

13 Média da agao coletiva de escovagao dental supervisionada

14 Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de Saude Bucal

15 Proporcdo de Obitos infantis e fetais investigados

16 Taxa de mortalidade prematura (<70 anos) pelo conj. das quatro principais doengas crénicas ndo transmissiveis-DCNT (Doencas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas)

17 Razdo de exames citopatoldgicos do colo de Utero em mulheres de 25 a 64 anos e a populagdo feminina na mesma faixa etdria




18

Proporgdo de unidades de atencgdo primaria e ESF ofertando pelo menos uma pratica integrativa em saude — PIS

OBJETIVO ESPECIFICO:

002 —Assisténcia Especializada em Satude — Proporcionar assisténcia especializada organizando fluxos e adequando a rede com a finalidade de
promover o acesso integral aos servigos hospitalares e ambulatoriais no ambito do Distrito Federal.

Numero Denominagao do Indicador
1 Cobertura de leitos hospitalares (nUmero de leitos por 1.000 habitantes)
2 Capacidade de internacgdo por leitos hospitalares
3 % Cobertura de leitos de UTI
4 Proporcdo de consultas médicas especializadas em relacdo ao total de consultas
5 Proporc¢do de partos normais
6 N2 de dbitos materno em determinado periodo e local de residéncia reduzidos
7 Razdo de exames de mamografia realizados em mulheres de 50 a 69 anos e a populacdo da mesma faixa etaria
8 Seguimento/tratamento informado de mulheres com diagndstico de lesGes intraepiteliais de alto grau de colo de Utero
9 Taxa de internacao hospitalar de pessoas idosas por fratura de fémur
10 Proporgao de servigos hospitalares com contrato de metas firmado
11 Usuarios classificados em Pediatria, segundo situacdo de gravidade nos hospitais regionais da rede de saide do DF
12 Usuarios classificados em Clinica Médica, segundo situa¢do de gravidade nos hospitais regionais da rede saude do DF

OBJETIVO ESPECIFICO:

003 -Vigilancia em Saude — Atuar nos fatores desencadeantes, determinantes e condicionantes de doengas e agravos, com a finalidade de conhecer,
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detectar, prevenir, controlar, reduzir e eliminar riscos e danos a saude individual ou coletiva, bem como acidentes e agravos relacionados ao
trabalho.
Numero Denominagao do Indicador
1 Proporgao de imdveis visitados no DF para eliminagdo de criadouros de Aedes aegypti em relagdo ao numero de imdveis existentes no DF
2 Proporgdo de coletas realizadas para anadlises da qualidade da dgua para consumo humano.
3 Proporgao de populagdo canina e felina vacinada.
4 Proporcdo de casos de Doengas de Notificagdo Compulséria (DNC) encerrados oportunamente (até 60 dias apds a notificacdo).
5 Cobertura vacinal com a vacina tetravalente/pentavalente em criancas menores de um ano
6 Percentual de Regionais com Plano de Promogao de Saude - PPS implantado.
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7 Proporgdo de exames laboratoriais realizados em amostras biolégicas encaminahdas ao LACEN de interesse da vigilancia epidemioldgica.

3 Proporgdo de ensaios de controle de qualidade de produtos - alimentos, dguas, medicamentos, saneantes e cosméticos - em amostras
pactuadas com as diretorias de vigilancia sanitaria e ambiental do DF.

9 Estabelecimentos de risco existentes no territdrio do DF inspecionados

10 Ne de notificacbes de agravos a Saude do Trabalhador, constantes da Portaria GM/MS n? 104/2011

11 Numero de aparelhos emissores de radiagao ionizante cadastrados em uso no Distrito Federal

12 Licencas sanitarias emitidas para estabelecimentos de interesse da vigilancia sanitaria do DF

13 Equipes de Estratégia de Salde da Familia e de Agentes Comunitarios da Saude com a¢les integradas de prevencao e controle da dengue
sobre equipes existentes

14 N2 de Semanas Anuais de Prevencdo da Dengue realizadas (>=5)

15 Proporgdo de cura nas coortes de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera

16 Proporc¢do de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

17 Proporgdo de registro de dbitos com causa bdsica definida

18 Incidéncia de AIDS em menores de 5 anos

19 Numero absoluto de dbitos por dengue (<= 3)

20 Proporcdo de andlises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e

turbidez

OBIJETIVO ESPECIFICO:

004 —Assisténcia Farmacéutica — Proporcionar a populagao do Distrito Federal acesso a assisténcia farmacéutica de qualidade e de forma integral,
em todos os niveis de atengao

Numero Denominagao do Indicador
1 Orgamento publico liquidado com aquisicdo de medicamentos na SES/DF
2 Unidades de farmacia na atencdo primaria com profissional farmacéutico.
3 Numero de leitos dos hospitais da SES/DF com implanta¢do do sistema de distribuicdo por dose individualizada.
4 Unidades de medicamentos distribuidos para as unidades de satde da SES/DF
5 Taxa de crescimento de distribuicdo de medicamentos padronizados para as Unidades de Satde da SES/DF

OBIJETIVO ESPECIFICO:




006 —Urgéncia e Emergéncia — Expandir e qualificar a rede de urgéncia e emergéncias, com o apoio a implantacdo e manifestacdo das unidades de
pronto atendimento (UPAS), das salas de estabilizacdo (SE) e do servigo de atendimento mével de urgéncia (SAMU 192)

Numero Denominagao do Indicador
1 % de trotes recebidos
2 %de ligacdes pertinentes
3 Tempo resposta
4 Obitos em ambiente pré-hospitalar
5 Unidades de satide com servigo de notificacdo de violéncia implantada
6 Implantacdo do Acolhimento e Classificacdo de Risco, em periodo integral, nos hospitais regionais do DF e HBDF

OBIJETIVO ESPECIFICO:

007 —Saude Mental — Ampliar a cobertura assistencial em Satde Mental de forma a propiciar qualidade na atengdo e no cuidado do acometido de
transtorno mental, familiar e servidores vinculados aos servigos, bem como o acesso universal a toda populagao do Distrito Federal.

Numero

Denominagao do Indicador

1

Implantacdo de servicos substitutivos em satude mental (*)

2

Taxa de Cobertura CAPS

OBJETIVO ESPECIFICO:

008 —Assegurar sangue, seus componentes e exames especializados com qualidade e em quantidade adequada para a populagdo no DF, de acordo
com os principios e diretrizes do SUS.

Numero

Denominagao do Indicador

1

indice de leitos emergenciais SUS atendidos

2

indice de leitos SUS atendidos (rotina)
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Apéndice C — Acdes Orcamentarias, Metas Fisicas e Financeiras — PPA e LOAs 2012-2015

OBJETIVO ESPECIFICO:

001 —Atencao Primadria em Saude — Implementar a atengdo primaria em satide no DF com énfase na expansao e qualificagdo da Estratégia de Saude
da Familia, garantindo a universalidade do acesso aos servicos de satude e a equidade no atendimento das necessidades da populagao com vista a
promocgdo da saude e a melhoria da qualidade de vida.

Cédigo | AcSes Orcamentarias

1227 | (EP) Implantagdo do Projeto do Passe Saude

3135 | Construcdo de Unidades Bésicas de Saude

3136 | Ampliacdo de Unidades Basicas de Saude

3222 | Reforma de Unidades Basicas de Saude

4208 | Desenvolvimento das A¢Oes de Atencdo Primaria em Saude

4088 | Capacitacao de Servidores

4133 | Atencdo Integral a saude de adolescentes em medida socioeducativa de internagao

6055 | Assisténcia a saude para o sistema prisional

OBIJETIVO ESPECIFICO:

002 —Assisténcia Especializada em Satude — Proporcionar assisténcia especializada organizando fluxos e adequando a rede com a finalidade de
promover o acesso integral aos servigos hospitalares e ambulatoriais no ambito do Distrito Federal.

1413 | (EP) Implantagdo de unidade materno infantil;

2103 | (EP) Implantagdo do Programa Viver em Casa;

2145 | Servigos assistenciais complementares em saude;

2155 | (EP) Realizagdo de cirurgia plastica reparadoras de mama;

2156 | (EP) Apoio ao tratamento de doengas raras;

2885 | Manutenc¢do de maquinas e equipamentos;

3140 | Construcdo de unidades de atencdo especializada em saude;




3141 | Ampliagdo de unidades de atengdo especializada em saude;

3223 | Reforma unidades de atengdo especializada em saude;

3467 | Aquisicao de equipamentos;

4068 | Alimentagdo e Nutricdo;

4137 | Contratualiza¢do de Hospitais de Ensino;

4205 | Desenvolvimento de acdes de atencdo especializada em saude ;

4206 | Gestdo de unidades assistenciais de saude;

4227 | Fornecimento de alimentacdo hospitalar;

6049 | Atencdo a Saude Bucal;

6050 | Prevencao, Controle do Cancer e Assisténcia Oncolégica;

6052 | Assisténcia Voltada a Internagdo Domiciliar;

6016 | Fornecimento de aparelhos de érteses e proteses.

OBJETIVO ESPECIFICO:

003 -Vigilancia em Saude — Atuar nos fatores desencadeantes, determinantes e condicionantes de doengas e agravos, com a finalidade de
conhecer, detectar, prevenir, controlar, reduzir e eliminar riscos e danos a satde individual ou coletiva, bem como acidentes e agravos
relacionados ao trabalho.

Cédigo | AcGes Orcamentdrias

1010 | (EP) Estratégia de preservagdo, educagdo e controle de doencas cronicas;

1059 | (EP) Fortalecimento da comissao intersetorial de saude do trabalhador (CIST) do conselho de Saude do Distrito Federal;

1068 | (EP) Implementacdo da politica Distrital de Saude do Trabalhador;

2252 | (EP) Implementacdo de acGes de combate e prevencdo a dengue;

2256 | (EP) Implantagdo de a¢des de enfrentamento ao crack e outras drogas;

3154 | Construcdo de Unidades de Vigilancia em Saude no DF;

3155 | Reforma de Unidades de Vigilancia em Saude no DF;

4145 | Desenvolvimento de Acbes de Vigilancia em Saude no DF.

OBJETIVO ESPECIFICO:

004 —Assisténcia Farmacéutica — Proporcionar a populagao do Distrito Federal acesso a assisténcia farmacéutica de qualidade e de forma integral,
em todos os niveis de atengao

3153 | Construcdo da Unidade de Assisténcia Farmacéutica;




4215 | Desenvolvimento das A¢des de Assisténcia Farmacéutica;

4216 | Aquisicdo de medicamentos.

OBIJETIVO ESPECIFICO:

006 —Urgéncia e Emergéncia — Expandir e qualificar a rede de urgéncia e emergéncias, com o apoio a implantacdo e manifestagao das unidades de
pronto atendimento (UPAS), das salas de estabilizacdo (SE) e do servigo de atendimento maével de urgéncia (SAMU 192)

Cdédigo | Acbes Orcamentarias

2060 | Atendimento de urgéncia pré-hospitalar (SAMU);

3172 | Implantacdo de Unidades de Pronto Atendimento — UPA;

3173 | Construcdo das Bases do SAMU.

4226 | Gestdao e manutencdo das Unidades de Pronto Atendimento — UPA.

OBIJETIVO ESPECIFICO:

007 -Saude Mental — Ampliar a cobertura assistencial em Satde Mental de forma a propiciar qualidade na atengdo e no cuidado do acometido de
transtorno mental, familiar e servidores vinculados aos servigos, bem como o acesso universal a toda populagao do Distrito Federal.

Cédigo | AcGes Orcamentarias

3165 | Implantacdo de Unidades de Atencdo em Saude Mental;

3166 | Ampliacdo de Unidades de Atencdao em Saude Mental;

3224 | Reforma de Unidades de Atencdo em Saude Mental;

3225 | Construcgdo de Unidades de Atencdao em Saude Mental;

4225 | Desenvolvimento das A¢des de Atencdo em Saude Mental.

OBJETIVO ESPECIFICO:

008 —Assegurar sangue, seus componentes e exames especializados com qualidade e em quantidade adequada para a populagao no DF, de acordo
com os principios e diretrizes do SUS.

Cédigo | A¢Ges Orcamentdrias

1141 | Reforma do hemocentro (HEMOCENTRO e FSDF);

2811 | Captacdo de doadores, coleta e processamento de sangue;

2812 | Analises laboratoriais nas amostras de sangue de doadores;

3109 | Reforma do Nucleo de hematologia e hemoterapia;

3113 | Ampliagdo do hemocentro (FSDF);
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3711

Realizacdo de estudos e pesquisas;

3997

Construgdo de hemocentro;

4028

Controle de qualidade de produtos e insumos;

4054

Analises laboratoriais nas amostras de sangue de pacientes;

4060

Banco de sangue de corddo umbilical e placentario;

4081

Procedimentos hemoterdpicos na hemorrede.
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Apéndice D — Metas e prioridades LDOs 2012 a 2015

LDO 2012
Numero | Agdo Subtitulo uo Produto Quantidade Unidac%e
de Medida

(EP) ESTRATEGIAS DE PREVENCAO, EDUCACAO E

1| 1010 | CONTROLE DE DOENCAS CRONICAS 23901 | PESSOA ATENDIDA 5.000 | PESSOA
REFORMA DE UNIDADES DE ATENCAO

2| 3223 | ESPECIALIZADA EM SAUDE 22101 | UNIDADE DE SAUDE REFORMADA 1.000 | M2
CONSTRUCAO DE UNIDADES DE ATENCAO

3| 3140 | ESPECIALIZADA EM SAUDE 23901 | UNIDADE DE SAUDE CONSTRUIDA 1.200 | M2
DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE VIGILANCIA EM

4| 4145 |SAUDE 23901 | ACAO REALIZADA 30 | UNIDADE
(EP) IMPLANTACAO DE UNIDADE MATERNO

5| 1413 [ INFANTIL 23901 | UNIDADE DE SAUDE CONSTRUIDA 2.000 | M2
(EP) IMPLEMENTAGCAO DE ACOES DE

6| 2256 | ENFRENTAMENTO AO CRACK E OUTRAS DROGAS 24103 | ACAO IMPLEMENTADA 10 | UNIDADE

7| 3135 | CONSTRUCAO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE 23901 | UNIDADE DE SAUDE CONSTRUIDA 90.000 | M2
IMPLANTACAO DE UNIDADES DE PRONTO

8| 3172 | ATENDIMENTO — UPA 23901 | UNIDADE IMPLANTADA 10 | UNIDADE

LDO 2013
1| 1227 (EP) IMPLANTACAO DO PROJETO DO PASSE SAUDE - UNIDADE DE SAUDE CONSTRUIDA 10.000
2| 3135 | CONSTRUCAO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE - UNIDADE DE SAUDE CONSTRUIDA 6.300 M2




CONSTRUCAO DE UNIDADES DE ATENCAO , , M3
3140 | ESPECIALIZADA EM SAUDE - UNIDADE DE SAUDE CONSTRUIDA 81.000
COI,\ISTRU(;AO DE UNIDADES DE VIGILANCIA EM UNIDADE
3154 | SAUDE - Obra realizada 200003
IMI?LANTACAO DE UNIDADES DE ATENCAO EM UNIDADE
3165 | SAUDE MENTAL - UNIDADE IMPLANTADA 5
IMPLANTACAO DE UNIDADES DE PRONTO UNIDADE
3172 | ATENDIMENTO — UPA - UNIDADE IMPLANTADA 1
LDO 2014
SERVICOS ASSISTENCIAIS COMPLEMENTARES EM
2145 | SAUDE 2551 - vetado
CONSTRUCAO DE UNIDADES DE ATENCAO
3140 | ESPECIALIZADA EM SAUDE 5752 - vetado
CONSTRUCAO DE UNIDADES DE VIGILANCIA EM
3154 | SAUDE 0007 - vetado
IMPLANTACAO DE UNIDADES DE PRONTO
4| 3172 | ATENDIMENTO — UPA 23901 | UNIDADE IMPLANTADA 10 | Unidade
5| 3467 | AQUISICAO DE EQUIPAMEN 23901 | UNIDADE IMPLANTADA 1| Unidade
6| 4216 | AQUISICAO DE MEDICAMENTOS 0005 - vetado
7| 4216 | AQUISICAO DE MEDICAMENTOS 23901 | 006 - medicamento distribuido 1| Unidade
LDO 2015
SERVICOS ASSISTENCIAIS COMPLEMENTARES EM
2145 | SAUDE 23901 | Contrato mantido 1000 | Unidade
CONSTRUCAO DE UNIDADE DE ATENCAO
3140 | ESPECIALIZADA EM SAUDE 22101 | UNIDADE DE SAUDE CONSTRUIDA 1000 | M2
CONSTRUCAO DE UNIDADES DE ATENCAO
3140 | ESPECIALIZADA EM SAUDE 23901 | UNIDADES DE SAUDE CONSTRUIDA 25000 | M2
CONSTRUCAO DE UNIDADES DE VIGILANCIA EM
3154 | SAUDE 23901 | Obra realizada 50000 | M2




IMPLANTAGAO DE UNIDADES DE PRONTO

5| 3172 | ATENDIMENTO — UPA 23901 | UNIDADE IMPLANTIDA 22 | unidade
6| 3173 | CONSTRUCAO DAS BASES DO SAMU 23901 | Unidade construida 1| unidade
7| 4216 | AQUISICAO DE MEDICAMENTOS 23901 | medicamento distribuido 100000 | unidade
8| 3135 | CONSTRUCAO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE 23901 | UNIDADE DE SAUDE COSNTRUIDA 42300 | M2
9| 3136 | AMPLIACAO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE 23901 | UNIDADE AMPLIADA 25800 | M2

10| 3222 | REFORMA DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE 23901 | UNIDADE DE SAUDE REFORMADA 16950 | M2

IMPLANTACAO DE UNIDADES DE ATENCAO EM
11| 3165 | SAUDE MENTAL 23901 | UNIDADE IMPLANTADA 6 | UNIDADE
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