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PLANO INTERNO COMO INSTRUMENTO DE LIGACAO ENTRE CUSTOS E
OBJETOS DE CUSTOS NO SETOR PUBLICO

RESUMO

O Sistema de Custos na Administracdo Federal, no Brasil, passou a ser abordado pela
legislacdo a partir de 1964. Este sistema representa uma importante ferramenta para tomada
de decisOes, dessa forma, o presente estudo tem como objetivo desenhar um Sistema de
Custos para um Orgéo Publico a partir de fontes de alimentacdo Orcamentaria. Esta pesquisa
optou pelo Estudo de Caso em um dos Orgdos da Administracio Federal, o Ministério da
Saude. Investigou-se o Plano Orcamentario e o Plano Interno para verificar qual seria o
instrumento mais adequado para fazer a ligacdo entre custos e objetos no setor publico. A
analise de Planos Orcamentarios limitou-se a Secretaria de Atencdo a Saude para um estudo
deste instrumento como fonte de alimentacdo, ja a analise de Planos Internos foi realizada no
Ministério da Saude em seu ambito geral. Nesse sentido, verificou-se que o Plano Interno é
capaz de alimentar, de forma mais detalhada, um Sistema de Custos para um Orgéo Publico.
Enfim, a pesquisa buscou auxiliar Orgéos Publicos Brasileiros na elaboracdo de Planos
Internos que possam alimentar um Sistema de Custos, possibilitando um maior detalhamento
das acdes para posterior apropriacdo de custos publicos aos seus objetos.

Palavras-chaves: Sistema de Custos. Plano Orgamentéario. Plano Interno. Ministério da
Saude. Custos Publicos.
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1 INTRODUCAO

O Sistema de informacdes de custos no Brasil, no setor publico, vem sendo discutido
desde 1964, com a promulgacao da Lei n°® 4.320, que aborda sobre custos de servicos publicos
industriais em seus arts. 85 e 99. Desde entdo, a Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988 aborda, em seu art. 74, inciso I, que os trés poderes deverdo manter sistema
integrado de controle interno para “comprovar a legalidade e avaliar os resultados, quanto a
eficacia e eficiéncia, da gestdo orcamentaria, financeira e patrimonial nos 6rgaos e entidades
da administracdo federal, bem como da aplicacdo de recursos publicos por entidades de
direito privado” (CARDOSO; AQUINO:; BITTI, 2011, p. 1569).

Além de cooperar na eficiéncia e eficécia do gasto publico, o conhecimento sobre os
custos do governo reflete a necessidade de efetuar uma reforma no gerenciamento pablico no
pais. A implantacdo do sistema é considerada estratégia de extrema importancia para que o
orcamento publico e o planejamento governamental se encaminhem para tais reformas
(REZENDE; CUNHA; CARDOSO, 2010). Conforme Cardoso, Aquino e Bitti (2011), a
informacdo de custos necessita de uma estrutura que satisfaca os diferentes tipos de usuarios e
proporcione, concomitantemente, comparabilidade e orientacdo pelos 6rgéos de controle.

Atualmente, a Contabilidade Publica gera informacfes observando a Lei n° 4.320/64
(BORGES; MARIO; CARNEIRO, 2013). A Lei n° 4.320/64 aborda, em seu art. 35, inciso I,
que “pertencem ao exercicio financeiro as despesas nele legalmente empenhadas”, sendo
assim, pode-se dizer que as despesas sdo reconhecidas por meio de um regime de execucgdo
financeira.

Pigatto et al. (2010), afirmam que no Brasil, os regimes utilizados possuem
singularidades e a contabilidade orcamentéria e patrimonial sdo integradas, 0 que causa
dificuldades na apuracdo dos custos de servicos gerais de entidades publicas. Se apurados
particularmente de acordo com o regime de caixa, 0S custos das operagdes governamentais
sdo apresentados com distorcOes, apesar da objetividade de tal regime.

De acordo com Rezende, Cunha e Bevilacqua (2010), o regime de competéncia
fornece informagdes transparentes, derivadas do uso de padrfes contdbeis habituais e do aval
de auditorias independentes, bem como pode otimizar decisdes de gestores sobre a alocacdo
de recursos publicos, a partir da compreensao da relacdo entre custos e resultados.

Em 2005, a Portaria Interministerial n° 945 criou a Comissao Interministerial “para

elaborar estudos e propor diretrizes, métodos e procedimentos, para subsidiar a implantacéo
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do sistema de custos na Administracdo Publica Federal” (CARDOSO; AQUINO; BITTI,
2011, p. 1569). O Sistema de Informacgdes de Custos que vem sendo estruturado para a
Administracdo Publica, desde 2008, tem a finalidade de criar dados que propiciem a analise
da eficiéncia na utilizacéo de recursos, a eficacia dos gestores na conquista de seus objetivos e
a efetividade das politicas publicas na solucdo dos problemas postos pela sociedade
(REZENDE; CUNHA; BEVILACQUA, 2010).

Porém, o sistema proposto, nomeado Sistema de Informacgdes de Custos (SIC), ndo
estd vinculado a um planejamento de longo prazo e ndo acompanha o processo de
convergéncia da contabilidade puablica nacional aos padrdes internacionais. O modelo
apresentado realiza ajustes contabeis nos dados extraidos dos sistemas estruturantes,
possibilitando sua conversdo em custos, entretanto, ndo integra alguns conhecimentos, como
depreciacao e avaliacdo patrimonial, itens consideraveis na informacéo de custos (BORGES;
MARIO; CARNEIRO, 2013).

1.1 Problema

Diante do disposto, a presente pesquisa visa apresentar:

Como desenhar um Sistema de Custos para um Org&o Publico a partir de fontes de

alimentacdo Orcamentaria.

1.2 Objetivo

O objetivo geral deste estudo é desenhar um Sistema de Custos para um Orgéo Publico

a partir de fontes de alimentacdo Orcamentaria.

1.3 Estrutura de Trabalho

Este trabalho € composto por cinco sec¢Oes, a proxima apresenta o referencial teorico,
com algumas proposigdes de sistemas de custos e o SIC, sistema atual utilizado pelo Setor
Publico; na terceira se¢do sera apresentada a metodologia utilizada; na quarta, o estudo de

caso realizado e na quinta as consideragdes finais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Sistema de Custos no Setor Publico

Até 2010, o setor publico ndo contava com um sistema de custo. Tal fato se deu
porque ainda ndo existia “nem sistema, nem metodologia adequada capaz de ser aplicada
sistematicamente e uniformemente para toda a administracdo publica federal (MACHADO;
HOLANDA, 2010, p. 793). Entretanto, foram propostos varios modelos de sistema até entéo.

A seguir, discutiremos algumas proposi¢des de sistema de custos por José Francisco
Ribeiro Filho, Marcos Alonso, Roberto Alexandre Elias Afonso e Nelson Machado.

2.1.1 Proposicéo do Sistema de Informacao de Custo por Ribeiro Filho (1998)

Ribeiro Filho (1998) sugere a criagdo de um sistema integrado de informagdes
gerenciais e afirma que um ambiente adequado ao controle gerencial na area publica deve
observar a utilizacdo do Sistema Integrado de Administracdo Financeira (SIAFI) ou Sistema
Integrado de Administracéo Financeira para Estados e Municipios (SIAFEM) e de indicadores
de produtividade de projetos/atividades, a definicdo do Sistema ndo Formal de Informacdes e
a adesdo de conceitos do modelo de gestdo econdmica (GECON).

Ribeiro Filho (1998) defende a adesdo do SIAFI/SIAFEM, visto que esses sistemas
oferecem informacgdes sobre a execucdo orcamentaria, possibilitam total atendimento ao
principio da legalidade orcamentéria e fornecem dados confiaveis e tempestivos para verificar
o desempenho das entidades. Estes sistemas deverdo englobar a gestdo de bens mdveis e
imoéveis, esclarecendo “valores de amortizagdo, depreciacdo e exaustdo desses bens”
(RIBEIRO FILHO, 1998, p. 53).

No ambito das “organizagdes da administragdo publica voltadas para prestagao de
servigos”, Ribeiro Filho (1998) propde o célculo de indicadores para cada projeto/atividade,
como: Indicadores de Execucdo da Despesa (IED), interpretado como ‘“quanto menor,
melhor”; Indicadores de Execucédo Fisica (IEF), interpretado como “quanto maior, melhor” e
Indicadores de Produtividade (IPPA), interpretado como “quanto maior, melhor”. A utilizagdo
desses indicadores possibilitaria uma visualizacdo do desempenho das entidades
governamentais (RIBEIRO FILHO, 1998).
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Com relacdo ao Sistema ndo Formal de Informac6es, Ribeiro Filho (1998) afirma que
“a ligacdo logica entre o sistema de informacdes contdbeis e dados de fontes ndo formais” ¢
adepta a concepc¢do do sistema de informacdo gerencial. Estes dados obtidos de fontes nédo
formais referem-se a dados fisicos ou monetarios que refletem as principais fases de todas as
etapas para se prestar servigos publicos, mas que ndo sdo produzidos em virtude da “execugéo
or¢amentaria registrada no sistema de informagao contabil” (RIBEIRO FILHO, 1998, p. 65).

A partir de conceitos do GECON, Ribeiro Filho (1998) afirma que para cada atividade
que consome recurso, realizada por entidades prestadoras de servico publico, é apresentado
um custo de oportunidade que representa sua Receita Econdmica, o que possibilita uma maior
preocupacdo com a despesa orcamentaria, com a qualidade do servigo prestado e com a
autoestima dos funcionérios.

O modelo GECON €é composto por um sistema de gestdo e um sistema de
informacgdes, e tem por objetivo o aprimoramento dos resultados através da melhoria da
eficdcia e eficiéncia operacionais. Um de seus principios é que a avaliacdo da gestdo
compreende os recursos utilizados (custos) e os produtos/servicos criados (receitas). O custo
de oportunidade representa o valor de dado recurso em seu melhor uso alternativo e expressa
0 beneficio realmente alcancado em uma deciséo (CATELLI, 1999).

Apesar de propor itens que podem auxiliar na criagdo de um sistema de informagoes
gerenciais, Ribeiro Filho (1998) limitou-se a apenas um sistema do governo, o SIAFI, e ndo

esclareceu objetos para mensuracao dos custos governamentais.

2.1.2 Proposicao do Sistema de Informacéo de Custo por Alonso (1999)

Segundo Alonso (1999), o setor publico preocupa-se com a melhora no desempenho
de seus servicos e, para isso, necessita de sistemas de informacgdes que contribuam no
processo de tomada de decisao.

A utilizacdo de indicadores de desempenho assegura uma analise mais cautelosa
quanto a performance das organizagbes governamentais, assim como estabelece
comprometimento com resultados e efetividade dos custos nas praticas organizacionais
(ALONSO, 1999).

Alonso (1999) defende que a administracdo publica deve utilizar o custeio baseado em
atividades (ABC), visto que ele possibilita apurar custos de varios objetos de custeio, ndo s6

de produtos, e permite a agregacao dos custos indiretos aos diretos para célculo do custo total
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do produto. Através do uso de um mapa de processos das atividades é possivel averiguar
quais atividades adicionam valor ao produto e quais ndo adicionam (ALONSO, 1999).

O processo de trabalho é entendido como uma série de atividades que convertem
matérias-primas em produtos. Para medir a ligacdo entre uma atividade e uma matéria-prima,
utiliza-se um direcionador de custos de recursos. Para cada atividade é mensurada uma taxa
de consumo de recurso. Tais taxas, relacionadas a cada direcionador, podem ser mensuradas
com base no modelo de benchmarking ou por meio de suposi¢des. Ja para medir a ligacdo
entre uma atividade e um produto, ou diversos objetos de custeio, utiliza-se um direcionador
de custos de atividade. Atividades que ndo tiverem ligacdo direta com produtos poderdo
constituir outros processos, como o de construcdo de projetos. Assim, o ABC indica como se
constituem os custos na administracdo publica (ALONSO, 1999).

O ABC tera o SIAFI como fonte de informacGes sobre as despesas e podera adicionar
informacdes sobre custos, dando maior credibilidade aos dados concedidos pelo SIAFI
(ALONSO, 1999).

Alonso (1999) defende a utilizacdo do ABC para apropriacdo de custos publicos e os
direcionadores como critério de alocacdo, mas, apesar disso, ndo estabeleceu quais seriam 0s
centros de custos a serem utilizados e ndo demonstrou uma listagem de direcionadores que

podem ser utilizados pela Administracdo Federal.

2.1.3 Proposicéo do Sistema de Informacao de Custo por Afonso (2000)

A Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) impde a gestdo de alguns desembolsos do
setor publico como por exemplo, o gasto com pessoal, além de instituir “limites de
endividamento da Unido, Estados e Municipios”. Entretanto, ndo impde como como devem
ser solucionadas as deformac6es do desembolso publico (AFONSO, 2000, p. 2).

Afonso (2000) defende que o sistema de custos deve criar um ambiente gerencial em
que a informagdo auxilie e facilite a tomada de decisdo por parte dos gestores, visando a
otimizacao de resultados.

Para Afonso (2000), o Orcamento Publico € o ponto de partida para estruturacdo de
um sistema de custos, uma vez que serve como base de comparagédo entre 0s custos incorridos
e as metas projetadas.

Para criar um modelo de sistema de custos na Administracdo Publica, necessita-se de
plano de contas e de unidades de custo, que devem ser 0s mesmos para todos 0s 6rgaos, assim

como os direcionadores de custos de cada unidade (AFONSO, 2000).
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Assim como Alonso (1999), Afonso (2000) afirma que o método de custeio por
atividades deve ser utilizado para a criagdo de um modelo de sistema de custos para a
Administracdo Publica, visto que ele possibilita designar direcionadores de custos para
programas/atividades, a partir da classificacdo funcional-programatica da despesa publica.

Afonso (2000) defende a adogéo do custeio por atividades para apropriacdo dos custos
da Administracdo Federal, mas, diferentemente de Alonso (1999), ele ndo expde como seria

feita uma ligacéo entre os direcionadores e as atividades.

2.1.4 Proposicéao do Sistema de Informagéo de Custo por Nelson Machado (2005)

O Sistema de Custo proposto por Machado (2005) restringe-se a trabalhar apenas com
informacBes internas das entidades governamentais, capazes de auxiliar a avaliacdo da
eficiéncia, eficécia e efetividade referentes aos programas do governo.

De acordo com Martins (2003, p. 17), custo é um “gasto relativo a bem ou servigo
utilizado na producdo de outros bens ¢ servicos”, sendo que este gasto é reconhecido como
custo “no momento da utilizacdo dos bens e servicos para fabricacdo de um produto ou
execugao de um servigo”.

Machado (2005) defende que o setor publico requer um sistema de acumulagdo de
custos por processo para determinar custos de servicos prestados constantemente, como
ensino e seguranca publica, e sistema por ordem de servico para acumular custos de obras,
como a construcdo de uma ponte ou um hospital, capazes de criar a prestacdo de servicos.

O sistema de custeio pode ser o historico, essencial para associar custos ao orcamento
e contabilidade publica, ou o orcado, baseado em custos padronizados ou estimados
(MACHADO, 2005).

Para Machado (2005, p. 129), o método de custeio direto ¢ ideal para o sistema de
custos do setor publico, visto que ele possibilita avaliar o desempenho dos gestores e das
politicas publicas com maior praticidade e permite “acumular diretamente as despesas
executadas por atividades/projetos, por 6rgaos, por gerentes de programas ou por ordenadores
de despesas”, bem como associar 0s recursos necessarios com as atividades e projetos a serem
executados.

Machado (2005, p. 131) afirma que os programas e acOes governamentais Sao
oriundos das politicas publicas, definidas em sua obra como “determinante dos programas,
atividades e 0s recursos para executa-las”. Tal conceito, de acordo com o autor, é 0

fundamental originador de custos da area publica. Os recursos previstos e utilizados



16

acumulam-se diretamente aos projetos/atividades e, a partir dai, encontra-se “os custos das
funcdes e dos centros de responsabilidade”.

Visto que ha uma variedade de acGes governamentais, existem casos em que uma
atividade gera mais de um produto, sendo assim, recomenda-se que sejam designados o custo
absoluto das atividades e o nUmero gerado de cada produto distinto. Na existéncia de apenas
um produto gerado pela atividade, os custos podem ser facilmente acumulados diretamente
aos produtos (MACHADO, 2005).

Machado (2005) defende a utilizag@o do custeio direto, ou variavel, pelo setor publico,
porém, Martins (2003) afirma que o custeio direto ndo esta de acordo com alguns Principios
Contabeis, como o Principio da Competéncia e o Principio da Confrontacdo de Receitas e

Despesas.

2.2SIC

Foi criado, em 2011, pela Portaria STN n°® 157, o Sistema de Custos do Governo
Federal. Tal sistema é integrado pela Secretaria do Tesouro Nacional (STN), como 6rgéao
central, e pelas unidades de gestéo interna dos Ministérios e da Advocacia-Geral da Unido,
como 6rgaos setoriais (SECRETARIA DO TESOURO NACIONAL, 2015).

O Sistema de Informagdo de Custos do Governo Federal — SIC — é um Data
Warehouse que tem por objetivo contribuir nas decisdes governamentais e organizacionais
para melhor qualidade do gasto publico. As informagbes sdo geradas a partir de dados
extraidos do Sistema Integrado de Administracdo de Recursos Humanos (SIAPE), Sistema
Integrado de Administracdo Financeira (SIAFI) e Sistema de Informagfes Gerenciais e de
Planejamento (SIGPlan), que sdo sistemas estruturantes da administracdo publica federal
(SECRETARIA DO TESOURO NACIONAL, 2015).

A STN utilizou duas dimensdes de custos, apontadas por Martins e Rocha (2006), para
explicar os dados extraidos dos sistemas estruturantes. Os dados extraidos do SIAFI sdo de
dimensdo monetaria, que estdo associados a representacdo econdémico-financeira, ou seja,
reais, délares etc. Ja os dados que podem ser extraidos dos trés sistemas estruturantes sao de
dimensao fisica, ou seja, representam produtos, programas e acdes orcamentarias.

Para produzir a informacdo de custos, sdo realizados ajustes nos dados iniciais
retirados do SIAFI. Tais ajustes sdo executados em duas fases, sendo a primeira a
“identificacdo e carregamento de informagdes baseadas em contas contabeis que trazem a

informacdo orgamentaria e ndo orgamentaria, ajustando-se por acréscimo ou exclusdo de
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valores, conforme conceitos de contabilidade de custos”. A segunda fase corresponde a
eliminacdo de dados que estejam nas contas contdbeis, mas ndo constituem informacdo de
custos (SECRETARIA DO TESOURO NACIONAL, 2015).

llustracdo 1: Ajustes nas contas contabeis.

A variavel financeira

Contabilidade
Orcamentaria Despesa Orcamentéria Executada (Despess Liquidada + inscngdo em RP ndo-proc)

(=) Despesa Executada por inscn¢do em RP ndo-processados
(+) Restos a Pagar Liquidados no Exercicio

Ajustes
Orcamentarios

-) Despes

(=) Invesomentos/ Inversdes Financeiras/Amomizacao da Divida
* Despesa apos ajustes orgamentarios

{+) Consumo de Estoques

(+) Daspesa Incomda de Adiantamentos

(+) Depreciagao | Exaustio / Amomizagso

Despesaapos ajustes patrimoniais

Ajustes
Patrimoniais

piagll  Custos(dea) |
Patrimonial
Fonte: Secretaria do Tesouro Nacional.

Para criacdo desse Sistema, foram analisadas as seguintes assercoes:

(i) os sistemas estruturantes SIAFI, SIGPLAN e SIAPE néo foram alterados para a
inclusdo de dados ndo existentes nestes sistemas;

(i) foram considerados os dados da Administracdo Direta, Autarquias e Fundagdes
que integram o sistema SIAPE;

(iii) no caso de dados de pessoal, o nivel de detalhamento dos dados sera restrito a
menor unidade fornecida pelo sistema SIAPE, sem identifica¢do do funciondrio;

(iv) os dados para efeito de apropriacdo de custo, abrangem somente servidores
ativos. No entanto, os dados de inativos e pensionistas (aposentados e instituidor de
pensdo, respectivamente) foram carregados;

(v) ndo foi adotada a sistemética de rateio de custos;

(vi) ndo foi contemplada solucéo que permita fazer alocacdo de custos;

(vii) o acesso ao sistema é autorizado conforme niveis de acesso e perfis especificos
(SECRETARIA DO TESOURO NACIONAL, 2015).

Apesar da iniciativa de criacdo do SIC pela STN, o sistema ndo considera dados que
podem ser obtidos de outros sistemas disponiveis para a Administracdo Publica Federal e,
ainda, ndo define quais s@o os objetos de custo e métodos de custeio que permitam fazer uma

apropriacdo de custos publicos, assim como néo realiza rateio de custos relevantes para a area

publica.

2.2.1 SIAFI
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Como visto anteriormente na Secéo 2.1, o SIAFI foi apontado como alimentador de
um sistema de custos para a Administracdo Federal e, atualmente, € um dos sistemas
estruturantes do SIC. Assim, é importante termos em mente a definicdo deste sistema, bem
como quais informacdes ele pode fornecer e seus objetivos.

O SIAFI é um sistema informatizado que processa e controla a execugao or¢camentaria,
financeira, patrimonial e contébil dos 6rgdos da Administracdo Publica Direta federal, das
autarquias, fundacdes e empresas publicas federais, dentre outros (SECRETARIA DO
TESOURO NACIONAL, 2015).

Desde sua criagdo, o SIAFI tem completado seus principais objetivos:

(a) prover mecanismos adequados ao controle diario da execucdo orcamentaria,
financeira e patrimonial aos Orgdos da Administracdo Publica;
(b) fornecer meios para agilizar a programacdo financeira, otimizando a
utilizagdo dos recursos do Tesouro Nacional, através da unificagdo dos recursos
de caixa do Governo Federal;
(c) permitir que a contabilidade publica seja fonte segura e tempestiva de
informagBes gerenciais destinadas a todos os niveis da Administragdo Publica
Federal,

(d) padronizar métodos e rotinas de trabalho relativas a gestdo dos recursos
publicos, sem implicar rigidez ou restricdo a essa atividade, uma vez que ele
permanece sob total controle do ordenador de despesa de cada unidade gestora;
(e) permitir o registro contabil dos balancetes dos estados e municipios e de

suas supervisionadas;
(f) permitir o controle da divida interna e externa, bem como o das
transferéncias negociadas;

(9) integrar e compatibilizar as informagdes no &mbito do Governo Federal,
(h) permitir o acompanhamento e a avaliagcdo do uso dos recursos publicos; e
(i) proporcionar a transparéncia dos gastos do Governo Federal (SECRETARIA
DO TESOURO NACIONAL, 2015).

2.2.2 SIAPE

O SIAPE, assim como o SIAFI, é um dos sistemas estruturantes do SIC. Assim, é
necessario tomarmos conhecimento de como este sistema vem sendo utilizado pela
Administracdo Federal.

O SIAPE e um sistema de alcance nacional produzido com a funcdo de agregar todos
os programas de controle da folha de pessoal dos servidores publicos. Tal sistema €
encarregado de produzir as folhas de pagamento dos 6rgéos federais. Antes da implementagéo
do SIAPE, cada entidade geria sua folha de pagamento, enviando para a STN dados sobre o
montante gasto (SERVICO FEDERAL DE PROCESSAMENTO DE DADOS, 2015).

O SIAPE vem sendo substituido pelo Sistema de Gestdo de Pessoas (SIGEPE) desde

junho de 2014, com o funcionamento de alguns padrdes do sistema. O novo sistema, criado
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pelo Servigo Federal de Processamento de Dados (SERPRO) e Empresa de Tecnologia e
Informacgdes da Previdéncia Social (DATAPREV), vai servir uma grande quantidade de
pessoas, como servidores ativos e inativos, aposentados e pensionistas, e ainda vai
proporcionar melhoria na produtividade, na seguranca e na transparéncia dos procedimentos
de gestdo de pessoal das entidades executivas federais. A substituicdo completa se dara até
2017 (SERVICO FEDERAL DE PROCESSAMENTO DE DADOS, 2015).

As informacg6es do SIAPE também podem ser obtidas através do Portal SIAPEnet, que
vem sendo inovado pelo seu administrador, a Secretaria de Gestdo Publica do Ministério do
Planejamento, no intuito de conceder aos servidores seus dados pessoais, financeiros e
funcionais (MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO, 2015).

2.2.3 SIGPLAN

O SIGPLAN completa o conjunto de sistemas estruturantes do SIC. Sendo assim,
também € necessario apresentar a definicdo deste sistema e do sistema que o substituiu, o
Sistema Integrado de Planejamento e Orcamento (SIOP).

O SIGPLAN ¢ um sistema que auxilia na preparacdo, controle, analise e verificacdo
dos programas do Plano Plurianual (PPA). Tem por objetivo ser utilizado como instrumento
de interlocugdo e ligacdo entre os individuos encarregados de concretizar e controlar o0s
programas do Governo, oferecendo informacgdes precisas e tempestivamente (SERVICO
FEDERAL DE PROCESSAMENTO DE DADOS, 2015).

As funcdes do SIGPLAN foram trocadas pelo SIOP, que é um “sistema informatizado
que suporta processos de planejamento e or¢amento do Governo Federal” criado pela
Secretaria de Orcamento Federal juntamente com a Secretaria de Planejamento e
Investimentos Estratégicos e o Departamento de Coordenacdo e Governanca das Empresas
Estatais. O SIOP foi consequéncia da integracdo de sistemas com base na precisdo de
otimizagdo de processos, diminui¢cdo de custos e fornecimento de dados para cidaddos e
gestor publico (MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO, 2015).

As funcionalidades do SIOP sdo:

(a) elaboracdo do Projeto de Lei do Plano Plurianual — PLPPA;

(b) elaboragdo do Projeto de Lei de Diretrizes Orcamentarias — PLDO;

(c) elaboragdo do Projeto de Lei Orcamentaria Anual — PLOA,;

(d) alteracbes orcamentarias;

(e) acompanhamento das Estatais;

(f) acompanhamento orcamentario (MINISTERIO DO PLANEJAMENTO,
ORCAMENTO E GESTAO, 2015).
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Na préxima secdo serd apresentada a metodologia de pesquisa escolhida neste estudo.
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3 METODOLOGIA

Segundo Godoy (1995), atraves da pesquisa qualitativa é possivel aprimorar o estudo
de um evento no cenario em que ele ocorre e faz parte, sendo que tal evento deve ser
averiguado através de uma visdo integrada. A pesquisa qualitativa pode ser norteada por
varios meios e ter uma diversidade de dados coletados para compreensédo do evento.

Um dos meios de se conduzir uma pesquisa qualitativa € o Estudo de Caso (GODOY,
1995). Yin (2001) define Estudo de Caso como uma pesquisa empirica que estuda um evento
atual dentro de seu contexto real, principalmente quando os limites entre 0 evento e 0
contexto ndo estdo notadamente marcados. Segundo Yin (1981a, 1981b), citado por Yin
(2001), os Estudos de Caso podem ser classificados em: exploratorios, descritivos ou
explanatorios. Indagagdes do tipo “como” e “por que” incentivam a utilizacdo de Estudos de
Caso explanatdrios, visto que essas indagagdes “lidam com ligagdes operacionais que
necessitam ser tragadas ao longo do tempo” (YIN, 2001, p. 16). O presente estudo classifica-
se como explanatdrio, visto que tem o intuito de desenhar um Sistema de Custos para um
Orgédo Publico a partir de fontes de alimentagio Orcamentaria.

Vaérias estratégias adotadas pelas pesquisas historicas, outro meio de se conduzir uma
pesquisa qualitativa, servem como base para o estudo de caso, porém, utilizam-se também
duas estratégias ndo adotadas pelos historiadores: a observacao direta e a série sistematica de
entrevistas (YIN, 2001).

Em 2012, de acordo com a Portaria n°® 405 do Ministério da Saude (MS), foi
estabelecido que a Secretaria-Executiva (SE) seria o Orgdo Setorial de Custos do Governo
Federal no MS. Uma das competéncias da SE, conforme art. 2°, inciso I, ¢ “apurar os custos
dos projetos e atividades, de forma a evidenciar os resultados da gestdo, considerando as
informacdes financeiras da execucdo orcamentaria e as informacdes detalhadas sobre a
execugdo fisica”. Tais competéncias serdo realizadas por meio de representantes € uma das
representantes da SE é a Coordenacdo de Monitoramento de Custos (CMC), que é
responsavel por coordenar o cumprimento das atividades a serem reproduzidas pelos demais
representantes da SE, assim como suas proprias atividades.

Para atingir o objetivo da pesquisa, a datar de abril de 2015, conforme Quadro 1,
foram realizadas reunides com a Coordenacdo de Monitoramento de Custos do Ministério da
Salde. Em um primeiro momento, a CMC buscou apresentar como funciona o MS,

principalmente no que concerne & apuragdo de custos desse Orgdo. Posteriormente ao
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entendimento, as reunides eram focadas em discussdes sobre como deveria ser feito o sistema,
0 que é necessario para construi-lo, como seria alimentado e como seria feita a apuracdo dos

custos.

Quadro 1: Datas das Reunides com a CMC e seus respectivos Conteldos.

Datas das Reunides Conteldos Discutidos

17/04/2015 Estrutura e funcionamento do Ministério da Saude

17/06/2015 Surgimento e funcionamento da Coordenacdo de Monitoramento de Custos e
Sistemas utilizados pelo MS

02/07/2015 O que é necessario para construir um sistema de custo e definicdo da
Secretaria de Atencdo a Salde (SAS) como analise inicial

14/09/2015 Atividades desenvolvidas pela SAS e por seus Departamentos

16/09/2015 Apresentacdo das definicdes de Plano Orcamentario (PO) e Plano Interno
(PI)

21/09/2015 Andlise de POs existentes no Relatdrio de Gestdo da SAS

23/09/2015 Proposi¢do de novos POs

23/10/2015 Levantamento de Pls existentes em 6rgdos federais

Fonte: Elaboragao propria.

Na proxima secdo sera apresentado o estudo de caso realizado.
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4 ESTUDO DE CASO

A Lei Complementar n° 101 impde, em seu art. 50, 8 3° que a Administragdo Publica
deverd manter “sistema de custos que permita a avaliagdo e o acompanhamento da gestao
or¢amentdaria, financeira e patrimonial”.

O MS necessita de um Sistema de Custos integrado pelos sistemas contébeis e de
informacdes, objetivando, inicialmente, o controle de gastos. Para modelagem de tal sistema,
faz-se necessario conhecimento sobre este 6rgdo federal, como por exemplo os sistemas

utilizados atualmente, e, além disso, a definicdo de Centros de Custos e Objetos de Custos.

4.1 Ministério da Saude

De acordo com o Portal Saude, o0 MS é encarregado pela organizagdo e producdo “de
planos e politicas publicas voltados para a promocao, prevencdo e assisténcia a salde dos
brasileiros”. O Ministério tem o papel de apoderar-se de condigdes para a prevengdo e
reabilitacdo da saude dos cidadaos, diminuindo as doengas, contendo as “doencas endémicas e
parasitarias” ¢ aperfeicoando a vigilancia a satide, proporcionando melhores situagdes de vida
para a populaco brasileira (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Sua missao ¢ “promover a saide da populacdo mediante a integrag@o e a construcao de
parcerias com os 6rgdos federais, as unidades da Federacdo, os municipios, a iniciativa
privada e a sociedade, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e para o exercicio da
cidadania” (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).



llustracdo 2: Organograma do MS.

NGRGAGEICOLECTADOE N
ConselhoNacionalide Satde
Conselho de Saude Suplementar

Comissao Nacional de Incorporacao
de Tecnologias no SUS

Orgéos de Assisténcia Direta e Imediata

Gabm ete do Ministro

Cursejzelofizi=Cdrz)]
(CORREG)

MENTST
DA SAU

>wvwmovwvmogo

24

RO
D=

ENTIDADES VINCULADAS

Autarguias: ANVISAE ANS

Fundagoes Publicas: FUNASA & EIOCRUZ

Empresa Pablica: HEN

Sociedades de Economia Mista:
Hespltal i ST dalConaeicac S/A
HOsRIEal h
HospltaliCristarREdentorn S /A

Secretaridide) Secretanaide
ANemgieie) 2] Sz lel= Vigiiancia en Saude)
SV5

PSecretanalEspecial
delsaudeandigend

(SESAT)

de Atenclo 3 Sadde

2. de
e wm = de Gestlo da Saide
da Saide 3. Departamento de Saneamento ¢
3. de Gestio da  Vigiléncia
em Satde D ‘.mm‘mwm

< de P c3o ¢
Controle das DSTs, AIDS e Hepatites Virais.
S. de Vigilancia em Saide
& Sadde do Trabathador
6. Instituto Evandro Chagas

7. Departamento de Atenclo Especializada
© Temitica

Orgéos Especificos Singulares

s.lmmuma-a'mr José
Alencar Gomes da Silva

dg(“

CENTROS DE GASTOS

9.
10. e
W-M“W

Fonte: Adaptado de Ministério da Salde.

. Sub de A A D
S TarE Dlv;mriaExmda;vudo‘FundoNaa | de Sadde €
- s = - | = '3 ona: ul
ECrELIN aEEXECIVA| - Departamento de Logistica em Sadde S
(SE). i de Ec da Sadde,
‘ eDeunvoMmemo P
. Departamento de Monitoramento e Avaliagdo do SUS E
. Nicleos Estaduais
S
A
/
G
, . .. A
Shdmeii) daaidndiy) [SEeanda gusEd)  [Sadsaii dadasEg S
Techplogialednsimos| doifrziozlig 2 el =Sat T
Estratéglcos EAUEaGa0MaISHICE 5 pzpelal oz v) o
' (EEER))
1. Departamento de Apoio 8 Gestso
Participativa
2. Geral do SUS
3. de
do SUS
4. Dep de & do SUS
5. de
ANVISA - Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria |
IANS-Mﬂdt de Sadde 1
IHmASA-F Nacional de Sadde 1
FIOCRUZ - Fundagio Oswakdo [
[ & Biotecnologia :



25

Como pode ser observado na llustracdo 2, 0 MS, em sua estrutura central, € composto
por sete secretarias encarregadas de realizar atividades fim do 6rgdo e de “elaborar, propor ¢
implementar politicas de satde”, sendo que a SE é a unidade com maior autoridade, uma vez
que contribui com o Ministro da Saude na coordenacdo e vigilancia das atividades
desenvolvidas pelas outras Secretarias (MINISTERIO DA SAUDE, 2015). Cada Secretaria é
dotada por Departamentos de diversas competéncias. Percebe-se ainda que existem secretarias
que possuem um numero maior de departamentos, sendo a Secretaria de Atencdo a Saude
(SAS) a que possui maior quantidade. As Entidades Vinculadas, apesar de ndo estarem na
estrutura central do MS, “tém funcdes especificas e atividades complementares que devem
estar alinhadas com as principais questdes da Saude e com as prioridades do governo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

4.2 Sistemas de Informacdes do MS

Segundo informacdes obtidas junto a CMC, os Sistemas utilizados pelo Ministério
sdo: Sistema Integrado de Administracdo de Material (SISMAT), Sistema de InformacGes
Ambulatoriais (SIA), Sistema de Informac6es Hospitalares (SIH), Sistema de Concessdo de
Diarias e Passagens (SCDP), Sistema Integrado de Administracdo de Servicos Gerais
(SIASG), Sistema Integrado de Administracdo Financeira (SIAFI), Sistema Integrado de
Administracdo de Recursos Humanos (SIAPE), que esta migrando para o Sistema de Gestdo
de Pessoas do Governo Federal (SIGEPE), Sistema de Informac6es de Custos (SIC), Sistema
Integrado de Planejamento e Orcamento (SIOP), que € o antigo Sistema de Informacdes
Gerenciais e de Planejamento do Plano Plurianual (SIGPLAN).

De acordo com as reunides e com a Cartilha do Servidor do MS (2009), o SISMAT é
um sistema desenvolvido pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS) e é utilizado para controlar as compras de insumos estratégicos, como vacinas e
medicamentos, além de assegurar ao almoxarifado uma gestao eficaz dos insumos em tempo
real. Tal sistema pertence ao Departamento de Logistica em Saude (DLOG). A CMC
informou que ndo tem acesso ao sistema. O SIA e o SIH também séo sistemas desenvolvidos
pelo DATASUS. Segundo a CMC, o SIA tem a finalidade de simplificar o “planejamento,
controle e avaliagdo do atendimento no campo ambulatorial”’, j4 o SIH tem a mesma
finalidade, entretanto, no “dmbito das internagdes do SUS”. No acesso aos dois sistemas e

possivel obter informacdes de produtividade dos hospitais.
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O SCDP ¢ utilizado para gestdo de diarias e passagens e faz parte do Ministério do
Planejamento, Orgamento e Gestdo (MPOG). O SIASG é o depositorio de todo processo
licitatorio antes da execucdo e € operacionalizado pela Subsecretaria de Assuntos
Administrativos (SAA). Tais sistemas, juntamente com o SIAFI, SIGEPE, SIC e SIOP séo
sistemas de toda a administracdo publica direta.

Em uma das entrevistas realizadas, um dos membros da CMC explicou a utilizagéo do
SIAFI com a seguinte fala: “Hoje a gente utiliza o SIAFI Gerencial, que migrou para o
Tesouro Gerencial a partir de 2015, entdo a gente extrai as consultas de acompanhamento
estratégico, de execucdo da acdo orcamentaria, de como é que estd o empenho da acéo, 0
pagamento... Através do SIAFI € complicado saber para quem foi certo produto ou quem o
consumiu, ele ndo vai enxergar o que foi feito, quanto foi feito, porque ai ja seria um sistema
de patrimonio, e o SIAFI cuida da parte financeira, se a movimenta¢do da dinheiro”. Para
desenhar um sistema para a administracdo publica federal, é necessario extrair informacGes
ndo sé do SIAFI, j& que com ele ndo € possivel apurar o custo com base no custeio por
absorcdo, método que incorpora todos os custos (diretos, indiretos, fixos e variaveis) aos

produtos, mas também de outros sistemas disponiveis.

4.3 Centros de Custos

Para criacdo do sistema, é importante termos em mente a definicdo de Departamento e
de Centro de Custos. Conceituado por Martins (2003, p. 44), “departamento ¢ a unidade
minima administrativa para a Contabilidade de Custos”, administrado, geralmente, por um
dirigente. Podem existir dois tipos de departamento, sendo o primeiro o Departamento de
Producdo, que opera sobre o produto, e o segundo o Departamento de Servicos, que ndo tem
relacdo direta com os produtos, logo, seus custos ndo se acumulam diretamente aos produtos
(MARTINS, 2003). Ja Centro de Custos é definido por Martins (2003, p. 45) como “unidade
minima de acumulagao de Custos Indiretos”, ou seja, 0s custos indiretos sdo acumulados nos
centros para depois serem acumulados aos produtos ou servigos. “Na maioria das vezes, um
departamento ¢ um Centro de Custos” (MARTINS, 2003, p. 44).

Esta pesquisa optou por utilizar a denominagdo Centro de Gastos devido a préatica
atual da Contabilidade Publica no Brasil, que utiliza regime de execucdo financeira para
reconhecimento das Despesas. Os Centros de Gastos podem alimentar o Sistema de Custos
com as informacgdes sobre os gastos de cada Departamento. Como pode ser observado na
llustracdo 2, considerou-se que a SE possui departamentos que poderdo ser Centros de
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Despesas ou Centros de Gastos, ja o Gabinete do Ministro, a Consultoria Juridica e a
Corregedoria-Geral foram considerados como Centros de Despesas. A ideia inicial foi
considerar cada uma das Secretarias do MS como Centros de Gastos, porém, através das
reunides com a CMC, ficou definido que os Departamentos tambem seriam Centros de

Gastos.

4.4 Objetos de Custos

Objeto de Custo é definido por Horngren, Foster e Datar (2000, p. 19) como sendo
algo do qual “se deseja uma mensuragdo de custo”, podendo ser uma atividade, programa,
departamento etc. Afirmam ainda que a apropriacdo de custos a objetos auxilia gestores na

tomada de decisoes.

4.5 SAS

A SAS colabora com a “defini¢do e implementagdo das politicas de atencdo basica e
especializada, observando os principios do SUS” (MINISTERIO DA SAUDE, 2015) e é
composta por: trés coordenacdes, Coordenacdo Geral de Informacdo e Monitoramento de
Servicos e Redes de Atencdo a Saude (CGIMRAS), Coordenacdo Geral de Planejamento e
Orcamento (CGPO) e Coordenagdo Geral da Politica Nacional de Humanizacdo (CGPNH);
sete departamentos, Departamento de Atencdo Basica (DAB), Departamento de Atencdo
Especializada e Tematica (DAET), Departamento de Acles Programaticas Estratégicas
(DAPES), Departamento de Certificacdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em
Saude (DCEBAS), Departamento de Regulacdo, Avaliacdo e Controle de Sistemas (DRAC),
Departamento de Atencdo Hospitalar e Urgéncia (DAHU) e Departamento de Gestéo
Hospitalar no Estado do Rio de Janeiro (DGH) e; trés institutos, Instituto Nacional de
Cardiologia (INC), Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) e
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad (INTO). A estrutura pode ser

melhor visualizada na Ilustracdo 3.



llustracédo 3: Organograma da SAS.
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A CMC apresentou dois recursos que podem alimentar o sistema de uma forma mais
detalhada: o Plano Orcamentario (PO) e o Plano Interno (PI). O PO, segundo o Manual
Técnico de Orgamento (2015, p. 43), “¢ uma identificagdo orcamentaria, de carater gerencial
(ndo constante da Lei Orcamentaria Anual), vinculada a acdo orgamentaria, que tem por
finalidade permitir que, tanto a elaboracdo do orgcamento quanto o acompanhamento fisico e
financeiro da execucédo, ocorram num nivel mais detalhado do que o do subtitulo/localizador
de gasto”. Ja o PI, de acordo com o Manual SIAFI (2014, p. 414), ¢ um “componente
opcional da estrutura or¢camentaria, com codificacdo prépria criada pelo respectivo 6rgéo,
com a finalidade de detalhar o programa de trabalho resumido para planejamento e
acompanhamento internos, agrupar diferentes programas ou alocar a execugdo orgamentaria”.
Apdbs tomar conhecimento da existéncia destes dois recursos, foram elaboradas algumas
sugestdes apresentadas a seguir.

O presente estudo delimitou-se a SAS, uma das Secretarias do MS, para uma anélise
de acbes e POs. Com a andlise do Relatério de Gestdo (2014) da SAS, foi possivel verificar a
existéncia de 37 acdes vinculadas a programas de governo. A algumas destas acdes, observou-
se, ainda, que existiam alguns POs vinculados, ja outras a¢Ges ndo possuiam vinculo com
nenhum PO, o que pode ser visualizado com mais detalhes a seguir.

Apos leitura do Relatorio de Gestdo (2014) da SAS, foi construido o Quadro 2, que
demonstra as a¢Oes por departamento e os respectivos POs vinculados existentes. Verificou-se
gue uma acdo pode estar presente em mais de um departamento e que um mesmo PO pode
estar vinculado a diversas acoes, e, ainda, que os POs possuem uma numeracao que ndo tem
critério para ser definida, tendo em vista que podemos ver um mesmo nimero de identificacdo
para POs distintos. Além disso, notou-se que os POs podem possuir denominagdo igual ou
similar ao nome das acdes.

O Relatério de Gestdo (2014) também aborda acdes sem vinculagbes de POs. Sendo
assim, o Quadro 3 foi construido para demonstrar algumas sugestdes de POs a serem
vinculados as a¢des. Para denominar os POs sugeridos, observou-se a nomenclatura das acdes
e POs existentes, o que levou, em grande parte, & sugestdo de nomes similares aos das acdes.
Também foi sugerido um codigo alfanumérico para identificacdo do PO, o qual pode ser

melhor compreendido se observada a llustragao 4.



Quadro 2: Acdes da SAS com respectiva vinculacéo dos POs.

Acoes

| POs. Existentes

SAS

DAB

20AD - Piso de Atencéo Basica Varidvel — Saide
da Familia

PO 0003 - Programa Melhor em Casa (Atengéo
Domiciliar)

PO 0006 - Piso de Atencdo Basica Variavel -
Saude da Familia

PO 0007 - Programa Crack: é Possivel Vencer
(Consultério de Rua)

PO 0008 - Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade (PMAQ)

PO 0009 - Programa Mais Médicos

8577 — Piso de Atencdo Basica Fixo

PO 0002 — Piso de Atencdo Basica Fixo

PO 0003 — Unidades Basicas de Saide (UBS)

8730 - Ampliagdo da Resolutividade da Saude
Bucal na Atencdo Bésica e Especializada

PO 0002 — Ampliacdo da Resolutividade da
Saude Bucal na Aten¢do Bésica e Especializada

PO 0003 — Programa Viver sem Limite

20YQ - Apoio Institucional para Aprimoramento
do SUS

PO 0001 - Suporte Institucional para
Aprimoramento da Rede e Promocdo do Acesso
aos Servicos de Salde

DA

HU

8535 - Estruturacdo de Unidades de Atencgdo
Especializada em Salde

PO 0003 - Estruturacdo de Unidades de atencdo
Especializada em Salde

8933 - Servigos de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias na Rede Hospitalar

PO 0001 - SOS Emergéncia

PO 0002 - Servicos de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias na Rede Hospitalar

PO 0004 - UPA

PO 0005 - SAMU

8761 - Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia - SAMU 192

PO 0005 - SAMU

PO 0003 — SOS Emergéncia

DAPES

20Y1 - Implementacdo de Politicas de Atencédo a
Saude

PO 0003 - Implementacdo de Politicas de
Atencao Integral a Salde da Crianga

PO 0004 - Implementacdo de Politicas de
Atencdo a Salde do Adolescente e Jovem

PO 0006 - Implementacdo de Politicas de
Atencdo a Salde da Pessoa com Deficiéncia

PO 0009 - Implementacdo de Politicas de
Atencdo a Salde da Populagdo Penitenciaria

PO 000C - Implementacdo de Politicas de
Atencdo Integral a Satde do Homem

8535 - Estruturacdo de Unidades de Atencgéo
Especializada em Salde

PO 0004 - Programa Viver sem Limites

DR

AC

8585 - Atencdo a Saude da Populacdo para
Procedimentos em Média e Alta Complexidade

PO 0002 - Crack, é Possivel Vencer

PO 0003 - SOS Emergéncia

PO 0004 - Rede Cegonha

PO 0006 - Viver sem Limites

PO 0007 - Atencdo a Salde da Populagdo para
Procedimentos em Média e Alta Complexidade

PO 0008 - Controle do Cancer

PO 0009 — UPA

PO 000F - Saude Mental

DAET

20Y1 - Implementacdo de Politicas de Atencdo a
Saude

PO 000C - Implementacdo de Politicas de
Atencdo a Saide do Homem
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8535 - Estruturacdo de Unidades de Atencgdo
Especializada em Saude

PO 0007 - Controle do Cancer

PO 0009 - Crack, é Possivel Vencer

20B0 - Atengdo Especializada em Salde Mental

PO 0002 - Crack, E Possivel Vencer

PO 0003 - Atencdo especializada em Saude
Mental

Fonte: Adaptado Relatdrio de Gestdo da SAS.

Quadro 3: Sugestdes de POs a serem vinculados as acoes.

Acoes

POs. Sugeridos

1 SAS

1.1 DAB

12L5 - Construgdo e Ampliacdo de Unidades
Basicas de Saude — UBS

PO 1.1.12L5.01 -
Basicas de Saude

Construgdo de Unidades

PO 1.1.12L5.02 - Ampliacdo de Unidades Basicas
de Saude

PO 1.1.12L5.03 - Reforma de Unidades Basicas
de Saude

4324 — Atencdo a Salde das PopulagGes
Ribeirinhas da Regido Amazbnica, mediante
cooperac¢do com a Marinha do Brasil

PO 1.1.4324.01 - Ampliacdo da atengdo primaria
e especializada em redes de atencdo a salde

8573 — Expansao e Consolidacdo da Estratégia de
Saude da Familia

PO 1.1.8573.01 - Expansdo e consolidagdo da
Estratégia de Salde da Familia

8581 — Estruturacdo da Rede de Servicos de
Atencdo Bésica de Salde

PO 1.1.8581.01 - Construcdo de Unidades
Bésicas de Salde

PO 1.1.8581.02 - Ampliacdo de Unidades Basicas
de Saude

PO 1.1.8581.03 - Aparelhamento/equipamentos
de servigos de atencdo bésica de salde

8735 — Alimentagdo e Nutricdo para a Saide

PO 1.1.8735.01 - Programa Nacional de
Suplementacdo de Suplementacdo de Ferro

PO 1.1.8735.02 - Nova Estratégia para Prevengéo
e Controle da Anemia

PO 1.1.8735.03 - Intensificagdo da Atengdo
Nutricional & Desnutri¢do Infantil - ANDI

PO 1.1.8735.04 - Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil

20YL — Implantacdo das Academias de Salde

PO 1.1.20YL.01 - Academias de Satde

09LP — Participacdo da Unido no Capital Social —
Empresa Brasileira de Hemoderivados e
Biotecnologia - HEMOBRAS

PO 1.1.09LP.01 - Fortalecimento da hemorrede
publica nacional

20QH — Seguranca Alimentar e Nutricional na
Saude

PO 1.1.20QH.01 -
Nutricional na Salde

Seguranca Alimentar e

1.2D

AHU

12L4 — Implantacdo, Construgdo e Ampliacdo de
Unidades de Pronto Atendimento - UPA

PO 1.2.12L4.01 - Implantacdo de Unidades de
Pronto Atendimento — UPA

PO 1.2.12L4.02 - Construcdo de Unidades de
Pronto Atendimento — UPA

PO 1.2.12L4.03 - Ampliacdo de Unidades de
Pronto Atendimento — UPA

PO 1.2.12L.4.04 - Servigos de Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias na Rede Hospitalar

20Q!1 — Implantagdo e Manutencdo da Forca
Nacional de Salde

PO 1.2.20Q1.01 - Forca Nacional de Saude

20G8 - Atencdo a Saude nos Servigos
Ambulatoriais e Hospitalares Prestados pelos
Hospitais Universitarios

PO 1.2.20G8.01 - Hospitais Universitarios
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20SP — Operacionalizagdo do Sistema Nacional
de Transplantes

PO 1.2.20SP.01 - Operacionalizacdo do Sistema
Nacional de Transplantes

6148 — Assisténcia Médica Qualificada e Gratuita
a Todos os Niveis da Populagio e
Desenvolvimento de Atividades

PO 1.2.6148.01 - Associacdo das Pioneiras
Sociais

4295 — Atencdo aos Pacientes Portadores de
Doencas Hematoldgicas

PO 1.2.4295.01Atencdo aos Pacientes Portadores
de Doencas Hematololdgicas

6516 — Aperfeicoamento e Avaliacdo dos
Servicos de Hematologia e Hemoterapia

PO 1.2.6516.01 - Aperfeicoamento e Avaliagdo
dos Servicos de Hematologia e Hemoterapia

7690 — Estruturacdo dos Servigos de Hematologia
e Hemoterapia

PO 1.2.7690.01 - Estruturacdo dos Servicos de
Hematologia e Hemoterapia

1.3 DAPES

8762 — Implementacdo de Acdes e Servigos as
Populacdes em Localidades Estratégicas e
Vulneraveis de Agravo

PO 1.3.8762.01 - Implementacdo de AcOes e
Servigos as Populagbes em  Localidades
Estratégicas e Vulneraveis de Agravo

6175 — Implantagdo e Implementacéo de Politicas
de Atencdo Integral a Saide da Mulher

PO 1.3.6175.01 - Saude da Mulher

20R4 — Apoio a Implementacdo da Rede Cegonha

PO 1.3.20R4.01 -
Cegonha

Implementagdo da Rede

20B1 - Servicos de Atencdo a Saude da
Populacéo do Sistema Penitencidrio Nacional

PO 1.3.20B1.01 - Servicos de Atencdo a Salde da
Populagéo do Sistema Penitenciario Nacional

8739 — Implementacdo da Politica Nacional de
Humanizacdo

PO 1.3.8739.01 - Implementagdo da Politica
Nacional de Humanizagéo

14D

RAC

8721 — Implementacéo da Regulagdo, Controle e
Avaliacdo da Atengdo a Salde

PO 1.4.8721.01 - Implementagdo da Regulagdo,
Controle e Avaliacdo da Aten¢do a Salde

1.5 DAET

6178 — Implementacéo de Politicas de Atencdo a

PO 1.5.6178.01 - Controle do Cancer

Salide da Pessoa Idosa

PO 1.5.6178.02 - Salde da Pessoa Idosa

6233 — Implantacéo e Implementacédo de Politicas

de Atencdo a Saude Mental

PO 1.5.6233.01 - Politicas de Atencdo a Saude
Mental

Fonte: Adaptado Relatdrio de Gestédo da SAS.

lustracdo 4: ldentificacdo dos itens que compdem o cddigo alfanumérico.

1 1 1205 0l

l

Identifica o Plano Orcamentario
Identifica a Acdo (12L5)

¥ Identifica o Departamento (DAB)
Identifica a Secretaria (SAS)

Fonte: Elaboracao Propria.
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Apesar da pesquisa ter realizado algumas propostas de PO, verificou-se que ele

poderia ndo ser o melhor caminho para se ligar os gastos com os objetos. Com isso, partiu-se

para o0 estudo de outra possibilidade, o PI. Para realizar uma sugestdo de Pls, o estudo

considerou 0 MS em ambito geral.
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Com suporte da Portaria n°4, de 4 de novembro de 2014, do Ministério da Educacéo
(MEC), que aborda o modelo de codificacdo de Pls do MEC, foi elaborada uma proposta de
identificacdo e codificacdo de Pls para 0 MS. De acordo com a Portaria, art.2°, §1°, “o campo
para a inclusdo dos codigos dos Planos Internos no SIAFI dispbde de onze posi¢bes para
cadastramento”, sendo permitido codigos alfanuméricos. A proposta aqui feita utiliza a
seguinte combinacdo:

l. Na primeira posi¢do serd utilizado o Enquadramento da Despesa em
relacdo as Diretrizes do Plano Nacional de Saude (PNS) 2012-2015, conforme
Quadro 4;

. Da segunda a quinta posicao, sera identificado o codigo da Subagdo
Orcamentaria a qual tera um Plano Interno vinculado;

I A sexta posicdo indicard o Nivel de Atendimento, conforme Quadro 6;
V. A sétima e oitava posi¢Oes indicardo a Categoria de Apropriacéo,

conforme Quadro 7,

V. A nona e décima posicdes serdo codificadas pelas unidades
responsaveis, visando satisfazer necessidades especificas;

VI. A décima primeira posicgao especificard o Publico, conforme Quadro 8.

O MEC utiliza as Metas do Plano Nacional de Educacdo para Enquadramento da
Despesa. O presente estudo optou pela escolha das Diretrizes do PNS, visto que existe uma
grande quantidade de Metas para cada Diretriz, o que ultrapassaria o total de posi¢bes para
cadastramento do Pl. De acordo com a STN (2015), “a subagdo orgamentaria é o
desdobramento de uma determinada acdo, abrangendo objetivos mais especificos dentro do
objetivo maior”, sendo assim, a proposta aqui feita ¢ que as Metas do PNS, que podem ser
visualizadas no Quadro 5, sejam dadas como Subacdes. Os blocos de financiamento e demais
meios de acesso a acdes e servicos de saude foram designados como Niveis. Foram sugeridos
alguns exemplos de Categorias de Apropriacdo e, para preenchimento dessa posi¢do, 0 MS
pode observar, nos codigos de suas Despesas ja existentes, os digitos que se referem ao
Elemento de Despesa. Ja para defini¢cdo do publico, foram designados diferentes segmentos
populacionais.

Essa proposta pode ser melhor compreendida através da llustragcdo 5. A llustragdo 5
traz um exemplo de codigo para Pl, com base na combinacdo sugerida neste estudo. O seu
primeiro digito, F, indica que o Pl se enquadra na Diretriz 6. Do segundo ao quinto digito,

ME41, colocado aqui apenas como exemplo, indica que o PI serd vinculado a Subacdo dada
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pela Meta 41. O sexto digito, I, indica que o Nivel é de Atencdo a Salde da Populacdo
Indigena. O sétimo e oitavo digitos, 99, colocado aqui apenas como exemplo, indica a
Categoria de Apropriacdo. O nono e décimo digitos, CV, colocado aqui apenas como
exemplo, refere-se a alguma necessidade especifica da unidade responsavel. E o décimo

primeiro digito, G, indica que o publico alvo é a Populacdo Indigena.

Quadro 4: Diretrizes para Enquadramento da Despesa.

Enguadramento da Despesa
Codigo Descrigdo — Diretrizes conforme Plano Nacional de Saude (PNS) 2012-2015
Diretriz 1: Garantia do acesso da populacéo a servi¢os de qualidade, com equidade e em
A tempo adequado ao atendimento das necessidades de salide, mediante aprimoramento da
politica de atencdo bésica e da atencdo especializada.
Diretriz 2: Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com expansdo e
adequacgdo de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulagdo, articulada as
outras redes de atencéo.
Diretriz 3: Promocdo da atencdo integral a salde da mulher e da crianca e
C implementacdo da “Rede Cegonha”, com énfase nas areas e popula¢fes de maior
vulnerabilidade.
Diretriz 4: Fortalecimento da rede de salde mental, com énfase no enfrentamento da
dependéncia de crack e outras drogas.
Diretriz 5: Garantia da atencdo integral a salde da pessoa idosa e dos portadores de
E doengas cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das a¢Ges de
promogao e prevencao.
Diretriz 6: Implementacéo do subsistema de atencdo a salde indigena, articulado com o
F SUS, baseado no cuidado integral, com observancia as praticas de salde e as medicinas
tradicionais, com controle social, e garantia do respeito as especificidades culturais.
Diretriz 7: Reducdo dos riscos e agravos a salde da populacdo, por meio das a¢Ges de
promocéo e vigilancia em salde.
H Diretriz 8: Garantia da assisténcia farmacéutica no &mbito do SUS.
Diretriz 9: Aprimoramento da regulacdo e da fiscalizagdo da salde suplementar, com
I articulacdo da relacdo publico-privado, geracdo de maior racionalidade e qualidade no
setor saude.
Diretriz 10: Fortalecimento do complexo produtivo e de ciéncia, tecnologia e inovacao
J em salde como vetor estruturante da agenda nacional de desenvolvimento econémico,
social e sustentavel, com reducédo da vulnerabilidade do acesso a satde.
Diretriz 11: Contribui¢do a adequada formagdo, alocacdo, qualificacdo, valorizagdo e
democratizacdo das relacdes de trabalho dos trabalhadores do SUS.
Diretriz 12: Implementacdo de novo modelo de gestdo e instrumentos de relacdo
M federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em
resultados, participagdo social e financiamento estavel.
Diretriz 13: Qualificacdo de instrumentos de execucéo direta, com geracdo de ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS.
Diretriz 14: Promogdo internacional dos interesses brasileiros no campo da salde, bem
@] como compartilhamento das experiéncias e saberes do SUS com outros paises, em
conformidade com as diretrizes da Politica Externa Brasileira.
Diretrizes Transversais: a) implementar acBes de saneamento bésico e salde ambiental,

P de forma sustentavel, para a promocdo da salde e reducdo das desigualdades sociais,
com énfase no Programa de Acelera¢do do Crescimento.
Q Diretrizes Transversais: b) contribuir para erradicar a extrema pobreza no Pais.

Fonte: Elaboracao Prépria com dados do Plano Nacional de Saude.



Quadro 5: Metas que podem ser colocadas como Subagdes Orgamentarias.

Sugestdo de Subagdes Orcamentarias

Cédigo

Metas conforme Plano Nacional de Sadde (PNS) 2012-2015

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgao.

Meta 1: Ampliar a area fisica e/ou reformar 23 mil unidades basicas de
salide (UBS).

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgao.

Meta 2: Implantar 3.272 UBS, passando de 36.892 unidades em 2011
para 40.164 até 2015.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgao.

Meta 3: Ampliar em 40 mil o nimero de agentes comunitarios de
salde, passando de 245 mil agentes em 2011 para 285 mil até 2015.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgao.

Meta 4: Ampliar em 5.300 o numero de equipes salde da familia,
passando de 31.660 equipes em 2011 para 36.960 até 2015.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgéo.

Meta 5: Ampliar em 7.200 o numero de equipes de salde bucal,
passando de 20.400 equipes em 2011 para 27.600 até 2015.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgéo.

Meta 6: Implantar 953 centros de especialidades odontologicas (CEO),
passando de 950 CEO em 2011 para 1.903 até 2015.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgéo.

Meta 7: Implantar 160 novas equipes de salde no sistema
penitenciario, passando de 300 em 2011 para 460 em 2015.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgéo.

Meta 8: Promover a adesdo de 5.556 municipios ao programa “Saude
na Escola”.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgéo.

Meta 9: Implantar 977 equipes de atencdo a salde domiciliar até 2015.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgéo.

Meta 10: Aumentar em 10% ao ano o nimero de transplantes de
orgdos sdlidos e ndo sdlidos realizados, passando de 21.000 para
30.800.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgao.

Meta 11: Implantar 15 centros de alta complexidade em oncologia,
passando de 28 centros em 2011 para 43 até 2015.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgao.

Meta 12: Implantar 270 redes loco-regionais de servicos de
reabilitacdo, passando de 334 servigcos em 2011 para 604 até 2015.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgao.

Meta 13: Implantar, em pelo menos 10 estados do Pais, a politica de
atencgdo as pessoas com doenca falciforme e outras hemoglobinopatias.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgao.

Meta 14: Adquirir 2.160 ambulancias até 2015.

Cddigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgéo.

Meta 15: Reformar, ampliar ou equipar 231 unidades de atengéo
especializada dentro das Redes de Atencdo as Urgéncias até 2015.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgéo.

Meta 16: Implantar 2.163 leitos hospitalares (leitos de UTI, unidade de
cuidado intermediario/UCI, UTI neonatal, leitos clinicos de retaguarda,
leitos de reabilitacdo) dentro das Redes de Atencdo as Urgéncias até
2015.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgéo.

Meta 17: Implantar 500 UPA, passando de 596 unidades em 2011 para
1.096 até 2015.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgdo.

Meta 18: Implantar ou expandir 64 novas centrais de regulacio SAMU
até 2015.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgao.

Meta 19: Adequar a ambiéncia de 120 maternidades (reforma,
aquisicdo de equipamentos e materiais) para a atencdo humanizada ao
parto e nascimento.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgao.

Meta 20: Ampliar a investigagdo de obitos infantis e fetais, passando
de 24% em 2010 para 50% até 2015.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgao.

Meta 21: Ampliar a investigagdo de dbitos maternos e de mulheres em
idade fértil por causas presumiveis de morte materna, passando de 53%
em 2010 para 85% até 2015.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgéo.

Meta 22: Ampliar em 513 o nimero de leitos de unidade de terapia
intensiva para adultos localizados em hospitais habilitados em alto-
risco obstétrico, passando de 2.382 leitos para 2.895 até 2015.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgéo.

Meta 23: Ampliar em 684 o nimero de leitos de unidade de terapia
intensiva neonatal, passando de 3.775 leitos em 2011 para 4.459 até
2015.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgéo.

Meta 24: Capacitar 200 parteiras de comunidades quilombolas.

Codigo de quatro digitos

Meta 25: Custear 3.141 leitos de unidades de cuidado intermediario
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estabelecido pelo Orgéo.

neonatal (UCI), passando de 349 leitos custeados em 2011 para 3.490
até 2015.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgéo.

Meta 26: Implantar 156 novas casas de gestante, bebé e puérpera,
passando de 36 (implantadas pela “Rede Cegonha™) em 2011 para 192
até 2015.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgao.

Meta 27: Implantar 249 novos centros de parto normal, passando de 35
centros (implantadas pela “Rede Cegonha”) em 2011 para 284 até
2015.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgao.

Meta 28: Implantar 50 servigos de referéncia para o diagnostico do
cancer de mama.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgao.

Meta 29: Implantar 20 servicos de diagndstico e tratamento de lesbes
precursoras.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgéo.

Meta 30: Realizar 15,2 milhdes de mamografias bilaterais.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgéo.

Meta 31: Realizar 48 milhdes de exames citopatologicos.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgéo.

Meta 32: Realizar teste de eletroforese em 100% das gestantes usuérias
do SUS, de acordo com o protocolo de pré-natal proposto pela “Rede
Cegonha”.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgéo.

Meta 33: Realizar teste rapido da sifilis em 100% das gestantes
usuarias do SUS até 2015, de acordo com o protocolo de pré-natal
proposto pela “Rede Cegonha”.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgao.

Meta 34: Ampliar em 2.400 o numero de beneficiarios do Programa
“De Volta Para Casa”, passando de 3.786 em 2011 para 6.186 até
2015.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgao.

Meta 35: Implantar 3.508 novos leitos de atengdo integral em salde
mental em hospitais gerais e qualificar 1.615 leitos existentes,
passando de 4.121 em 2011 para 7.629 até 2015.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgao.

Meta 36: Implantar e implementar 640 Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS), passando de 1650 em 2011 para 2290 até 2015.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgéo.

Meta 37: Implantar e implementar (nGmero final estd em fase de
pactuacdo. A proposta é que fique entre 613 e 641) Unidades de
Acolhimento até 2015.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgéo.

Meta 38: Capacitar 400 profissionais para o desenvolvimento do
processo de qualificacdo da gestdo e das redes de atencdo integral a
salide do idoso nos estados e municipios até 2015.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgéo.

Meta 39: Capacitar cinco mil profissionais em sadde do idoso e
envelhecimento ativo na modalidade de ensino a distancia até 2015.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgéo.

Meta 40: Realizar, anualmente, inquérito telefénico para vigilancia de
fatores de risco e prote¢do para doencgas cronicas.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgéo.

Meta 41: Ampliar a cobertura vacinal para 80% da populacéo indigena
até 2015, conforme o calendario de imunizagdo especifico estabelecido
pelo MS.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgao.

Meta 42: Estabelecer, até 2015, contratos de acdo puUblica com o0s
estados e municipios com servigos de média e alta complexidade na
area de abrangéncia dos 34 DSEI.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgao.

Meta 43: Implantar a estratégia “Rede Cegonha” nos 34 DSEI.

Caddigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgio.

Meta 44: Implantar, até 2015, sistemas de abastecimento de agua em
1.220 aldeias com populacdo a partir de 50 habitantes.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgéo.

Meta 45: Reformar e estruturar 58 Casas de Saude Indigena (CASAI)
até 2015.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgéo.

Meta 46: Ampliar a cura dos casos novos de tuberculose pulmonar
bacilifera, passando de 64,4% em 2009 para 85% até 2015.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgéo.

Meta 47: Reduzir em 44% o coeficiente de prevaléncia da hanseniase
até 2015, passando de 1,75/10.000 habitantes para 0,98/10.000
habitantes em 2015.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgéo.

Meta 48: Reduzir em 50% o nimero absoluto de ébitos por dengue até
2015, sendo 10% a cada ano, passando de 671 6bitos em 2010 para 335
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Obitos em 2015.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgéo.

Meta 49: Reduzir a incidéncia parasitaria anual por malaria (estimada
pelo IPA) na regido Amazdnica em 30%, passando de 13,5/1000
habitantes em 2010 para 9,45/1.000 até 2015.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgdo.

Meta 50: Beneficiar 30 municipios com implantacdo e melhorias de
servicos de drenagem.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgao.

Meta 51: Beneficiar 160 municipios com melhorias habitacionais para
controle da doenca de Chagas

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgao.

Meta 52: Reduzir a incidéncia de Aids de 20,1/100.000 hab. em 2009
para 18,9/100.000 habitantes até 2015.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgao.

Meta 53: Ampliar a cobertura vacinal com a tetravalente em menores
de um ano de idade, passando de 62,39% para 70% o percentual de
municipios com 95% de cobertura vacinal.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgéo.

Meta 54: Construir, reformar e/ou ampliar e equipar 30 centrais de rede
de frio de imunobiolodgicos até 2015.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgéo.

Meta 55: Ampliar a confirmacéo laboratorial dos casos de hepatite C,
passando de 17 Unidades Federadas para 27 até 2015.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgéo.

Meta 56: Aumentar para mais de 90% a propor¢do de 6bitos com causa
bésica definida, passando de 20 UF em 2010 para 27 em 2015.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgéo.

Meta 57: Reduzir em 50% a subnotificagdo de intoxicacbes por
agrotoxicos até 2015, sendo 10% a cada ano, passando de 6.240 para
11.423 casos de intoxicac¢do notificados no Sinan.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgéo.

Meta 58: Implantar o0 modelo de vigilancia em salde de populagdes
expostas a agrotéxicos nas 27 UF até 2015.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgdo.

Meta 59: Implantar as academias de salde, chegando a quatro mil
unidades em 2015.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgao.

Meta 60: Aumentar em 25% a cobertura do sistema de vigilancia
alimentar e nutricional (Sisvan)

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgao.

Meta 61: Reduzir a desnutricdo energético-proteica (déficit ponderal)
entre criangas menores de cinco anos de idade em 10%, passando de
4,4% em 2011 para 4,0% em 2015.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgao.

Meta 62: Reduzir a desnutricdo cronica (déficit de estatura) entre
criangas menores de cinco anos de idade em 15%, passando de 13,5%
em 2011 para 11,5% em 2015.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgéo.

Meta 63: Reduzir em 25% o consumo de sal na populacdo brasileira,
passando de 12g/pessoa/dia, em 2008/2009, para 9g/pessoa/dia até
2015.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgéo.

Meta 64: Aumentar em 25% o0 nUmero de culturas agricolas —
atualmente um total de 20 — a serem analisadas quanto aos niveis de
residuos de agrotoxicos.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgéo.

Meta 65: Ampliar de 12% para 100% o percentual de centros de
referéncia em salde do trabalhador (Cerest) que desenvolvem agdes de
vigilancia em saude do trabalhador.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgéo.

Meta 66: Ampliar a Renast, com a instalacdo de 10 novos Cerest
voltados prioritariamente para a populagéo trabalhadora rural.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgao.

Meta 67: Ampliar o nimero de amostras no controle da qualidade da
agua relativas aos parametros “coliforme total” e “turbidez”, passando
de 28% (333.962) de realizacdo da analise no pardmetro “coliformes
totais” e 27% (346.443) no parametro de “turbidez” em 2010 para 50%
em ambos os pardmetros até 2015.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgéo.

Meta 68: Apoiar 1.125 comunidades — remanescentes de quilombos e
rurais — com acfes de controle da qualidade da &gua na gestdo e
estruturagdo de medidas de saneamento.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgéo.

Meta 69: Apoiar 1.500 municipios com ac8es de controle da qualidade
da dgua na gestdo e estruturacdo dos servigos de saneamento.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgéo.

Meta 70: Apoiar 320 municipios na melhoria da gestdo ou na
estruturagdo dos servicos de saneamento, nas sedes e/ ou nas areas
rurais.

Codigo de quatro digitos

Meta 71: Apoiar 800 municipios com capacitacdo na gestdo dos
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estabelecido pelo Orgéo.

servicos de saneamento, com énfase na elaboragdo de planos
municipais de saneamento basico.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgéo.

Meta 72: Implantar obras de saneamento em 375 comunidades
remanescentes de quilombos.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgao.

Meta 73: Implantar obras de saneamento em 750 comunidades rurais,
tradicionais e especiais, incluindo os assentamentos da reforma agraria,
ribeirinhos, reservas extrativistas, entre outras.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgao.

Meta 74: Beneficiar 400 municipios com populacdo abaixo de 50 mil
habitantes com implantacdo ou ampliacdo de sistema de residuos
s6lidos urbanos.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgao.

Meta 75: Beneficiar 500 municipios com populacdo abaixo de 50 mil
habitantes com a implantacdo de melhorias sanitarias domiciliares.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgéo.

Meta 76: Contratar 2.703 projetos de engenharia de sistemas de
abastecimento de agua ou esgotamento sanitario, para apoio a execucédo
de intervengdes nestes ambitos, em municipios com populacéo abaixo
de 50 mil habitantes com baixos indices de acesso aos servigos ou
qualidade insatisfatoria.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgéo.

Meta 77: Ampliar a cobertura do programa “Aqui tem farmacia
popular” nos municipios do mapa da extrema pobreza que tenham
farmacias, passando de 638 municipios em 2011 para 2.365 municipios
até 2015.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgao.

Meta 78: Ampliar o elenco de medicamentos fitoterapicos da
assisténcia farmacéutica basica, passando de oito em 2011 para 20 até
2015.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgao.

Meta 79: Disponibilizar trés unidades internacionais (U.l.) de fator
VIl per capita (hemofilia A) e 0,8 U.l. de fator IX per capita
(hemofilia B) para atendimento aos pacientes portadores de doencas
hemorragicas hereditéarias.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgéo.

Meta 80: Ampliar o processo de ressarcimento das operadoras ao SUS,
aumentando em 4 vezes 0 nimero de processos concluidos até 2015.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgéo.

Meta 81: Operacionalizar 90% dos acordos de cooperacdo técnica
assinados entre a ANS e institui¢fes parceiras do Sistema Nacional de
Defesa do Consumidor e Centrais Sindicais.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgéo.

Meta 82: Promover a realizacdo de dois testes clinicos da vacina contra
dengue.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgéo.

Meta 83: Fomentar a realizacdo de 100 estudos nacionais em temas
contemplados na agenda de prioridades de pesquisa do Ministério da
Saude, até 2015.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgao.

Meta 84: Ampliar a producéo local integrada dos insumos e produtos
de maior contetdo tecnologico, estratégicos para o SUS, passando de
8% em 2011 para 35% até 2015.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgao.

Meta 85: Ampliar a producdo nacional de genéricos dos itens com
patentes vencidas, passando de 20% em 2011 para 60% até 2015.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgao.

Meta 86: Atender a demanda do programa de controle da tuberculose
com producao nacional de dois medicamentos.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgéo.

Meta 87: Atender a demanda do programa para a prevencgéo e controle
das hepatites virais com producgdo nacional de dois medicamentos.

Cddigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgédo.

Meta 88: Atender a demanda do programa de prevencéo e controle das
DST/Aids com produgdo nacional de trés medicamentos.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgéo.

Meta 89: Concluir a constru¢do do complexo industrial de producdo de
hemoderivados.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgéo.

Meta 90: Disponibilizar 300 mil litros de plasma para uso industrial e
producdo de medicamentos hemoderivados.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgéo.

Meta 91: Disponibilizar dois produtos para diagndstico em oncologia.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgéo.

Meta 92: A iniciativa de apoio ao desenvolvimento da graduacdo e
pos-graduacdo em areas estratégicas para o SUS, o Programa Nacional
de Reorientacdo da Formacgdo Profissional em Salde (Pro-Salde)
prevé a sua expansdo para atingir um total de 1.000 cursos de
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graduagdo da area da salde.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgéo.

Meta 93: Articulado ao Pré-Salde, o Programa de Educagdo pelo
Trabalho em Salde (PET-Salde) atingira até 2014 a meta de concessao
de 216 mil bolsas, garantindo a multiprofissionalidade.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgao.

Meta 94: A expansdo da Residéncia Médica e Multiprofissional em
Salde devera alcancar mais 4.000 bolsas, além das 2.600 que ja estdo
disponibilizadas pelo Pré-Residéncia. A expansdo deve garantir e
aperfeicoar a qualidade dos programas e priorizar a busca pela
equalizacdo dos programas pelo territério nacional e as especialidades
estratégicas em relacdo aos objetivos estratégicos e politica nacional de
salde bem como o perfil sécio-epidemiol6gico da populacdo e as
necessidades regionais.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgao.

Meta 95: A ampliacéo e qualificagdo da formacéo profissional de nivel
médio dos trabalhadores do SUS envolvera o fortalecimento politico,
pedagégico, fisico e administrativos da Rede de Escolas Técnicas e
Centros Formadores do SUS (RETSUS). A meta inclui a qualificacdo
pedagogica por meio da licenciatura de 360 professores que compdem
0s nucleos docentes das ETSUS. O PNS prevé a qualificacdo de 380
mil técnicos de nivel médio como agentes comunitarios de salde
(ACS) e agentes de combate a endemias (ACE). Serdo formados 8.700
técnicos de nivel médio nas areas de auxiliar de enfermagem, agentes
de salde indigena, técnicos de vigilancia em salde, radioterapia,
hemoterapia, citopatologia e novas areas — manutengdo de
equipamentos, Orteses e proteses, registro de informagdo em saude.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgéo.

Meta 96: Implantar 18 nucleos estaduais de telessaude Brasil até 2015,
cobrindo todos os estados.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgéo.

Meta 97: Serdo inseridos 5.000 profissionais de salde no Programa de
Valorizacdo do Profissional da Atencdo Baésica, para atuacdo em
municipios e localidades desprovidos de atencdo a salde, sob
supervisdo e garantida a formacdo por meio de especializacdo e
residéncia médica e multiprofissional em salde.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgao.

Meta 98: Capacitar 7.970 profissionais na area de regulacédo, controle,
avaliacdo e auditoria do SUS e sistemas de informagdo em salde.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgao.

Meta 99: Capacitar 200 mil pessoas para o controle social e gestdo
participativa no SUS (conselheiros, liderancas de movimentos sociais,
Agentes Comunitarios de Salde (ACS), Agentes de Combate as
Endemias (ACE), educadores populares e gestores) até 2015.

Cddigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgéo.

Meta 100: Promover a assinatura de contratos de acdo publica, com
definicdo de responsabilidades reciprocas na rede federativa em relagéo
a populacdo, em 80% das comissBes intergestores regionais (CIR) até
2015.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgéo.

Meta 101: Realizar 10 seminarios envolvendo as 700 comunidades
quilombolas até 2015, com participagdo de gestores, profissionais de
salde e liderangas das comunidades.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgéo.

Meta 102: Realizar seis encontros nacionais envolvendo liderangas do
campo e da floresta, do movimento de Iéshicas, gays, bissexuais e
transexuais, da populacdo em situagcdo de rua, dos ciganos e dos
gestores do SUS até 2015.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgio.

Meta 103: Realizar a 152 Conferéncia Nacional de Saude.

Caddigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgio.

Meta 104: Disponibilizar o cartdo nacional de saide para 100% das
redes assistenciais.

Caddigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgio.

Meta 105: Apoiar a implantacdo de 125 ouvidorias/ano com sistema
informatizado.

Cddigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgao.

Meta 106: Apoiar o desenvolvimento institucional da gestdo
orcamentaria, financeira e contabil em 100% dos fundos estaduais e
municipais de saide anualmente.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgéo.

Meta 107: Implantar e implementar o indicador nacional de acesso e
qualidade em saude.

Codigo de quatro digitos

Meta 108: Implantar e implementar Portal da Transparéncia do
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estabelecido pelo Orgao. Ministério da Salde.

Codigo de quatro digitos | Meta 109: Realizar quatro mil agGes de controle interno e auditorias
estabelecido pelo Orgéo. com foco nos contratos de acdo publica até 2015.

Codigo de quatro digitos | Meta 110: Consolidar em Mogambique o escritorio da Fiocruz para a
estabelecido pelo Orgéo. Africa de Lingua Portuguesa.

Meta 111: Promover a regulamentagdo do acesso a salde em area de
fronteira, por meio de constituicdo ou reativacdo de comissdes de
salde na fronteira, Acordos de Localidades Fronteiricas Vinculadas e
promocdo da celebracdo de contratos de prestacdo de servigos
fronteiricos pelos estados e municipios.

Codigo de quatro digitos
estabelecido pelo Orgao.

Fonte: Elaboracao Prépria com dados do Plano Nacional de Saude.

Quadro 6: Sugestdo de Niveis de Atendimento.

Nivel / Blocos de Financiamento e Acesso

Cddigo Descricdo

Atencdo Bésica

Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

Vigilancia em Saude

Gestdo do SUS

Assisténcia Farmacéutica

ZMeO|<|/miw

Salide Mental

Atencdo a Salde da Populagdo Indigena

Regulacéo e controle do sistema de salde

Investimentos na Rede de Servigos de Saude

Vigilancia Sanitéaria

Atencdo as Urgéncias

[

C

R

S

T Transplantes
U

F

onte: Elaboracéao Propria.

Quadro 7: Categorias de Apropriagéo.

Categoria de Apropriacdo

Cddigo Descricao

Codigo de dois digitos conforme
Modalidades de Aplicagdo de Despesas | Gestdo Administrativa da Unidade ou da Subacéo
do Orgéo

Codigo de dois digitos conforme
Modalidades de Aplicacdo de Despesas | Emendas
do Orgédo

Codigo de dois digitos conforme
Modalidades de Aplicacdo de Despesas | Seguranca
do Orgdo

Cédigo de dois digitos conforme
Modalidades de Aplicacdo de Despesas | Obras — Construgao
do Orgdo

Cbédigo de dois digitos conforme
Modalidades de Aplicacdo de Despesas | Obras — Ampliacdo
do Orgdo

Cédigo de dois digitos conforme
Modalidades de Aplicacdo de Despesas | Obras — Reforma
do Orgdo

Cédigo de dois digitos conforme
Modalidades de Aplicagdo de Despesas | Saneamento em Terras Indigenas
do Orgdo

Cédigo de dois digitos conforme
Modalidades de Aplicacdo de Despesas | Consultas Médicas Especializadas
do Orgdo
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Cédigo de dois digitos conforme
Modalidades de Aplicacdo de Despesas
do Orgdo

Procedimentos com finalidade diagnostica

Cédigo de dois digitos conforme
Modalidades de Aplicacdo de Despesas
do Orgéo

Aquisicdo de Medicamentos e Outros Materiais

Codigo de dois digitos conforme

Modalidades de Aplicacdo de Despesas | UPA
do Orgéo

Codigo de dois digitos conforme
Modalidades de Aplicacdo de Despesas | SAMU

do Orgdo

Cédigo de dois digitos conforme
Modalidades de Aplicacdo de Despesas
do Orgdo

Outras Despesas

Fonte: Elaboracéo Propria.

Quadro 8: Publico.

Publico
Cédigo Descricdo
C Criancas
J Adolescentes e Jovens
M Mulheres
| Idosos
T Trabalhadores
D Pessoas com deficiéncia
P Populagdo Prisional
A Adolescentes em Conflito com a Lei
H Homens
G Populagdo Indigena
Fonte: Elaboracao Propria.

llustracdo 5: Exemplo de Codigo de PI.

FME41199CV G

Fonte: Elaboracao Proépria.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desta pesquisa é desenhar um Sistema de Custos para um Orgéo Publico a
partir de fontes de alimentacdo Orcamentaria.

O estudo delimitou-se & SAS para uma analise de Planos Orcamentarios como fonte de
alimentacdo orcamentaria. J& para apresentar Planos Internos como fonte de alimentacdo
orcamentaria, o estudo optou por considerar o0 MS em ambito geral.

Apos anélise de PO, verificou-se que este instrumento, como fonte de alimentagéo de
um sistema de custos, ndo seria a melhor opgédo para ligar 0s gastos com seus respectivos
objetos. Com isso, concluiu-se que, Pl, como fonte de alimentacdo do sistema, é 0
instrumento mais adequado para fazer a ligacdo de gastos e objetos, tendo em vista que seu
cadastramento e visualizagcdo, dentro do sistema SIAFI, sdo mais criteriosos e detalhados
quando comparado ao Plano Orgamentario.

A proposta de codificacdo de Pls realizada neste estudo pode ser utilizada como base
para elaboracdo de Pls de outros Orgdos da Administracdo Federal, tendo em vista realizar um
maior detalhamento das a¢des orcamentarias para posterior apropriagdo de custos publicos.

Sugere-se que estudos futuros contenham outros Orgdos Publicos brasileiros, assim
como a andlise da existéncia de demais instrumentos que possam ligar custos a seus
respectivos objetos, visto que a proposta aqui feita € um processo que pode continuar sendo
estudado para se obter mais resultados.

Recomenda-se, ainda, que estudos futuros tragam analises mais aprofundadas sobre
como captar dados do SIGEPE por objetos de custos e se 0 SIGEPE e o SIAFI sdo sistemas

ligados para captar informacdes de pessoal do governo.
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Anexo A — Portaria MEC n.° 4, de 4 de novembro de 2014.

MINISTERIO DA EDUCAGCAO
SECRETARIA EXECUTIVA
SUBSECRETARIA DE PLANEJAMENTO E ORCAMENTO

DOU de 05/11/2014 (n° 214, Secéo 1, pag. 17)

O SUBSECRETARIO DE PLANEJAMENTO E ORCAMENTO DO MINISTERIO DA EDUCAGAO,

no uso de suas atribuic@es legais, €;

considerando o disposto na Lei n® 4.320, de 17 de margo de 1964, na Lei Complementar n® 101, de 4 de
maio de 2000, na Lei n® 10.180, de 6 de fevereiro de 2001, na Lei de Diretrizes Or¢camentérias, na Lei n® 13.005
de 25 de junho de 2014, no Decreto n° 93.872, de 23 de dezembro de 1986, no Manual do Sistema Integrado de
Administracdo Financeira - SIAFI e no Manual de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico;

considerando as atividades desenvolvidas pela Subsecretaria de Planejamento e Orgamento por forca do
Art. 6° do Decreto n° 7.690, de 2 de margo de 2012, que aprova a Estrutura Regimental do Ministério da

Educacdo; resolve:

Art. 1° - Fica instituido o Sistema Integrado de Planejamento, Orcamentagdo e Custos para as unidades
orcamentarias e gestoras do Ministério da Educagdo - MEC, por meio da adocdo da Subagdo Orgamentéria e do
Plano Interno - PI.

§ 1° - A Subacdo Orgcamentéria é o instrumento de integracdo entre o planejamento, a programacdo e a
execucdo orcamentaria e financeira, e objetiva orientar os processos de tomada de decisdo e imprimir
visibilidade a execucdo das politicas de educacdo, podendo ser executada por meio de uma ou mais acGes
orcamentarias, em um ou mais planos or¢camentarios;

§ 2° - As politicas nacionais de educagdo, constantes do Plano Nacional de Educacédo, e demais planos
desenvolvidos no ambito das instituicdes federais vinculadas ao MEC serdo integradas aos Planos Plurianuais -
PPA e aos Orcamentos por meio das Subagdes Orcamentérias e dos Planos Internos cadastrados no Sistema
Integrado de Monitoramento, Execucgéo e Controle - SIMEC.

§ 3° - O Plano Interno, constante do SIAFI, serd utilizado prioritariamente como instrumento de
gerenciamento e de detalhamento dos atributos da Subagdo Orgamentéria, com vistas a apropriacdo de custos das
politicas nacionais de educagéo.

§ 4° - O SIMEC disponibilizara4 funcionalidade de criagdo, gerenciamento e acompanhamento de
Subagdes Orcamentarias e de Planos Internos.

Art. 2° - As unidades orgamentérias vinculadas ao MEC identificadas SIAFI como 6rgédos subordinados
ao Orgdo Superior Ministério da Educagéo - 26.000 devem, obrigatoriamente, utilizar o Plano Interno conforme
estrutura definida por esta Portaria.

§ 1° - O campo para a inclusdo dos codigos dos Planos Internos no SIAFI dispde de 11 (onze) posicdes

para cadastramento, permitindo a utilizacdo de combinagdes alfanuméricas, assim definidos no ambito do MEC:
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| - Na primeira posicdo serd utilizado o Enquadramento da Despesa em relagdo as metas do Plano
Nacional de Educacédo, conforme o Anexo | desta Portaria;

Il - Da segunda a quinta posicéo, serdo cadastrados codigos identificadores da Subacdo Orcamentéria a
qual se vincula o respectivo Plano Interno.

I11 - A sexta posicdo definird o Nivel/Etapa de Ensino, conforme o Anexo Il desta Portaria;

IV - A sétima e a oitava posicOes estabelecerdo a Categoria de Apropriacdo, conforme o Anexo Il desta
Portaria;

V - A nona e a décima posigdes terdo codificacGes de livre escolha da unidade, de forma a atender as
suas necessidades e caracteristicas especificas;

VI - A décima primeira posicéo definira a Tema/Publico, conforme o Anexo IV desta Portaria.

§ 2° - A Subacdo Orcamentaria é de utilizacdo obrigatdria pelas unidades orcamentarias 26.101 -
Ministério da Educacdo, 26.290 - Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira -
INEP, 26.291 - Fundagdo Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES e 26.298 -
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacéo - FNDE.

§ 3° - As unidades orgamentarias ndo contempladas no § 2° deste artigo ficam dispensadas da
obrigatoriedade da utilizacdo de cddigo identificador da Subacdo Orcamentéria, previsto no Inciso Il do § 1°
deste artigo, sendo facultada a utilizacdo do cédigo zerado (0000) ou do cddigo da acdo orcamentaria, a critério
de cada unidade.

§ 4° - Considerando a transversalidade do Plano Nacional de Educagéo e a inter-relagéo entre suas
metas, para classificacdo do Enquadramento da Despesa conforme Anexo | desta Portaria deve ser escolhida a
meta para a qual a despesa contribui mais diretamente, considerando o objetivo da politica publica a qual a
despesa esta relacionada, preservado o entendimento de que a despesa podera contribuir indiretamente para mais
de uma meta, ainda que o Plano Interno permita uma Unica classificacéo.

8§ 5° - Sempre que a unidade ndo fizer uso da codificacdo livre, conforme Inciso V do 8§ 1° e do § 4°
deste artigo, sera utilizado cddigo zerado (00).

8§ 6° - O disposto neste artigo ndo se aplica as a¢des do Programa de Aceleragdo do Crescimento - PAC,
quando houver regras especificas estabelecidas pelo Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestéo.

Art. 3° - Todas as unidades orgamentérias vinculadas ao MEC utilizardo Planos Internos especificos
para cada obra, objetivando o respectivo monitoramento da execugéo e dos custos.

§ 1° - As obras contratadas pelo Ministério da Educagdo, suas autarquias, fundacBGes e empresas
publicas serdo obrigatoriamente cadastradas no Médulo "Monitoramento de Obras" do SIMEC, utilizando-se,
prioritariamente, os cddigos identificadores de Pl gerados por este modulo, admitindo-se os oriundos de outra
Unidade Orcamentéaria da Unido.

§ 2° - Recursos oriundos de outras dotagdes or¢amentarias da Unido, destinados a complementacéo das
obras previstas no § 1° deste artigo serdo cadastrados obrigatoriamente no Pl original da obra, quando o crédito

descentralizado nao estiver detalhado com Plano Interno préprio da unidade descentralizadora.
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§ 3° - Os Planos Internos referentes a obras ficam dispensados da obrigatoriedade de utilizacdo do
Inciso VI do § 1° do Art. 2°, podendo utilizar codificagdo livre, ou no caso de cadastro do Pl diretamente no
Mddulo “*Monitoramento de Obras", como prevé § 1° deste artigo, sera gerado pelo préprio médulo.

8§ 4° - A liberacédo dos limites de movimentagdo e empenho das despesas de capital, ficara condicionada
a atualizacdo do Mdédulo "Monitoramento de Obras" do SIMEC.

Art. 4° - Cabera a cada 6rgdo subordinado ao Orgéo Superior 26.000 - Ministério da Educacio indicar a
unidade responsavel pela criacdo, gerenciamento e acompanhamento das Subacfes Orcamentarias e dos Planos
Internos por meio do SIMEC, assim como pelo cadastramento das tabelas dos Planos Internos no SIAFI,
utilizando a transacdo "ATUPI - Atualiza Plano Interno" para incluir os cédigos a serem utilizados pelas suas
unidades gestoras executoras.

Paragrafo Unico - A Setorial Orgamentaria do 6rgdo subordinado 26.298 - Fundo Nacional de
Desenvolvimento da Educacdo serd responsavel pelo cadastramento dos Planos Internos correspondentes a
Unidade Orgamentéria 73.107 - Transferéncias a Estados, Distrito Federal e Municipios - Recursos sob

supervisdo do MEC e da Unidade Orcamentaria 74.902 - Operac@es Oficiais de Crédito - Recursos sob
Supervisdo do Fundo de Financiamento ao Estudante do Ensino Superior - FIES.

Art. 5° - Fica facultada a utilizagdo de estrutura prépria de Subagdo Orcamentéria e de Plano Interno a
Unidade Orgamentéria 26.443 - Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares - EBSERH, assim como as
Unidades Orcamentérias de Hospitais Universitarios Federais sob sua gestao.

Art. 6° - Ficam revogadas a Portaria SPO/MEC N° 1, de 2 de janeiro de 2012 e a Portaria SPO/MEC N°
1, de 4 de fevereiro de 2013.

Art. 7° - Esta Portaria, composta dos ANEXQOS I, Il, 11l e IV entra em vigor a partir de 2 de Janeiro de
2015.

WAGNER VILAS BOAS DE SOUZA
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ANEXO I - Enguadramento da Despesa

Codigo

Descrigio - Metas conforme Anexo da Let N° 13.005, de 25 ju-
nho de 2014,

A

Meta |: universalizar, até 2016, a ceducacio infantil na pré-cscola
para as criangas de 4 (quatro) a 5 (cinco) anos de idade e ampliar
a oferta de educagio infantil em creches de forma a atender, no
minimo, 50% (cinguenta por cento) das criangas de até 3 (trés)
anos até o final da vigéncia deste PNE.

Meta 2: universalizar o ensino fundamental de 9 (nove) anos para
toda a populacdo de 6 (seis) a 14 (quatorze) anos e garantir que
pelo menos 95% (noventa ¢ cinco por cento) dos alunos concluam
essa etapa na idade recomendada, até o Oltimo ano de vigéncia
deste PNE.

Meta 3: universalizar, até 2016, o atendimento escolar para toda a
opulagio de |5 (quinze) a 17 (dezessele) anos e elevar, até o
inal do periodo de vigéncia deste PNE, a taxa liquida de ma-

iriculas no ensino médio para 85% (oilenla e cinco por cenio).

Meta 4; universalizar, para a populagdo de 4 (quatro) a 17 (de-

zessete) anos com deficiénela, transtornos gl{:hais do desenvolvi-
mento ¢ altas habilidades ou superdotagdo, o acesso a educagdo

basica e ao atendimento educacional especializado, preferencial-

mente na rede regular de ensino, com a garantia de sistema edu-
cacional inclusivo, de salas de recursos multifuncionais, classes,

escolas ou servigos especializados. publicos ou conveniados.

Meta 5: alfabetizar todas as criangas, no maximo, até o final do
3" (terceiro) ano do ensino fundamental,

Meta 6: oferecer educacio em tempo integral em, no minimo,
50% (cinquenta por cento) das escolas publicas, de forma a aten-
der, pelo menos, 25% (vinte e cinco por cento) dos (as) alunos
(as) da educacdo basica.
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Meta 7. fomentar a qualidade da educagdo basica em todas as
ctapas ¢ modalidades, com melhoria do fluxo escolar ¢ da apren-
dizagem de modo a atingir as seguintes médias nacionais para o
Ideb:

IDEB 2015 12017 2019  [2021

Anos iniclais do ensino funda- |52 5.5 5.7 6
mental

Ancs finais do ensino funda- 4,7 5 5,2 5,5
mental

Ensing médio 4.3 4.7 3 5.2

H

Meta 8: elevar a escolaridade média da populacio de 18 (dezoito)
a 29 (vinte e nove) anos, de modo a alcancar, no minimo, 12
(doze) anos de estudo no dltimo ano de vigéncia deste Plano, para
as populacdes do campo, da regido de menor escolaridade no Pais
e dos 25% (vinte e cinco por cento) mais pobres, e igualar a
escolaridade média entre negros e ndo negros declarados & Fun-
dacio Instituto Brasileire de Geografia e Estatistica - IBGE.

Meta 9: elevar a taxa de alfabetizacdo da populacdo com 15
{q_uinza:} anos ou mais para 93,5% (noventa e trés mnleiros e ¢inco
decimos por cento) até 2015 e, até o final da vigéncia deste PNE,
erradicar o analfabetismo absoluto e reduzir em 30% (cinguenta
por cento) a taxa de analfabetismo funcional.

Meta 10: oferecer, no minimo, 25% (vinte ¢ cinco por cento) das
matriculas de educagdo de jovens e adultos, nos ensinos funda-
mental e médio, na forma mmtegrada & educagio profissional.

Meta 11: triplicar as matriculas da educagio profissional teécnica
de nivel médio, assegurando a qualidade da oferta e pelo menos
50% (cinquenta por cento) da expansdo no segmento publico.

Meta 12: elevar a taxa bruta de matricula na educacdo superior
para 30% (cinquenta por cento) ¢ a taxa liquida para 33% (trinta
¢ trés por cento) da populagdo de 18 (dezoito) a 24 (vinte ¢ qua-
tro) anos, asscgurada a qualidade da oferta ¢ expansio para, pelo
menos, 40% (quarenta por cento) das novas matriculas, no seg-
mento publico.

Meta 13: elevar a qualidade da educagdo superior e ampliar a
proporgao de mestres e doutores do corpo docente em efetivo
exercicio no conjunto do sistema de educagio superior para 75%
(setenta e cinco por cento), sendo, do tolal, no minimo, 35%
(trinta e cinco por cento) doutores.
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Meta 14: elevar gradualmente o numero de matriculas na J:oa fra-
duagdo stricto sensu, de modo a atingir 2 litulagdo anual

60.000 (sessenta mil) mestres e 25.000 (vinte e cinco mil) dou-
tores.

Meta 15: garantir, em regime de colaboragio entre a Unido, os
Estados, o Distrito Federal e os Municipios, no prazo de 1 {um}
ano de vigéncia deste PNE, politica nacional de formacio dos
profissionais da educacio de que tratam os incisos 1, 11 e 1T do
caput do art. 61 da Lei no 9.394, de 20 de dezembro de 1996,
assegurado que todos os professores e as professoras da educacio
basica possuam formagio especifica de nivel superior, obtida em
curso de licenciatura na area de conhecimento em gue atuam.

Meta 16: formar, em nivel de pds-graduacio, 50% (cinguenta por
cento) dos professores da educagdo basica, até o ulfimo ano de
vigéncia deste PNE, ¢ garantir a todos (as) os (as) profissionais
da educacido basica formagdo continuada em sua area de atuacido,
considerando as necessidades, demandas ¢ contextualizagdes dos
sistemas de ensine.

Meta 17: valorizar os (as) profissionais do magistério das redes
publicas de educacdc basica de forma a equiparar seu rendimento
médio ao dos (as) demais profissionais com escolaridade equiva-
lente, até o final do sexto ano de vigéncia deste PNE.

Meta 18: assegurar, no prazo de 2 (dois) anos, a existéncia de
planos de Carreira para os (as) profissionais da educagio basica ¢
superior piblica de todos os sistemas de ensino ¢, para o plano de
Carreira dos (as) profissionais da educac¢do basica publica, tomar
como referéneia o piso salarial nacional profissional, definido em
leidfedrieral. nos termos do inciso VIII do art. 206 da Constituicio
Federal.

Meta 19: assegurar condigdes, no prazo de 2 (dois) anos, para a
efetivagio da gestio democritica da educagio, associada a crité-
rios técnicos de mérito e desempenho e a consulta publica & co-
munidade esmlan no dmbito das escolas publicas, prevendo re-
cursos e apolo técnico da Unifio para tanto.

Meta 20: ampliar o investimento piblico em educagio plblica de
forma a atingir, no minime, o patamar de 7% (sete por cento) do
Produto Interno Bruto - PIB do Pais no 3¢ (quinto) ano de vi-
géncia desta Lel e, no minimo, o equivalente a 10% (dez por
cento) do PIB ao final do decénio.

Outras Despesas
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ANEXO II - Nivel / Etapa de Ensino
Codigo |Descricdo
B Basica
C Creche
F Fundamental
G Graduacao
| Infantil
M Meédio
0 Pos-graduacao
p Profissional/Tecnologico
R Pré-escola
S Especializacio/Residéncia
T Mestrado
U Doutorado
V Pés-Doutorado
N Nio se aplica
ANEXO III - Categoria de Apropriagio
Codigo |Descricio
01 Gestdo Administrativa da Unidade ou da Subacio
15 Emendas
19 Ensino
20 Pesquisa
21 Extensao
22 Educacido a Distancia
23 Assistencia Estudantil/Permanéncia
41 (bras - Construcio
42 Obras - Ampliacio
43 Obras - Reforma
58 Formacdo e Capacitagao de Professores e Profissionals da
Fducacio Basica
60 Aquisicdo de Materiais, Mobiliario e Equipamentos para a
Educaciao Basica
71 Gestio Hospitalar
94 Fomento a Pos-Graduacio
05 Acervo Biblioeralico
96 Transferéncias Legais. Constitucionais e Voluntarias
99 Qutras Despesas
ANEXO IV - Tema / Publico
Codigo |Descricdo
A Campo/Rural
E Acessibilidade
D Educacio Indigena
J Educacdo de Jovens ¢ Adultos
K Educacido Ambiental
Q Etnico Racial/Quilombola
R Educacio, Pobreza e Desigualdade Social
Z Direitos Humanos
N Nio se aplica
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