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RESUMO

O trabalho analisa a influéncia dos custos transacionais no desempenho dos 10 mais
importantes programas sob responsabilidade do Ministério da Satde (MS) que constam no
Plano Plurianual (PPA). O periodo estudado abrange os anos 2001 a 2006. Os programas
estudados sdo tipicamente multifuncionais ¢ possuem alto grau de transversalidade. A
estrutura de governanca subjacente a esses programas ¢ descrita como sendo complexa e
influenciada pela dindmica, muitas vezes conflitiva, de dois subsistemas distintos de politicas
publicas: um voltado exclusivamente para o planejamento e gestdo de politicas de saude e o
outro relacionado a gestdo da politica fiscal e orcamentaria. A natureza multifuncional e
transversal dos programas, somada a estrutura de governanga complexa resultam em custos
transacionais expressivos. Do ponto de vista metodologico o estudo faz uso de informagdes de
carater quantitativo (execucdo or¢camentaria) e qualitativo (relatorios de avaliagdo do PPA). O
trabalho conclui que a avaliagdo dos programas, a partir do foco nos custos transacionais,
pode resultar em agdes voltadas para o aperfeicoamento dos processos de formulacdo,
implementagdo e avaliagdo de politicas e programas governamentais e, no caso especifico, em
iniciativas que auxiliem a “remediar” o sistema de governanca das politicas de satide no pais.

INTRODUCAO

O objetivo deste trabalho ¢ apresentar uma abordagem alternativa para avaliagdo dos
programas de saude que leva em considerag¢do a incidéncia de custos transacionais nas fases
de formulagdo, implementacao e avaliagdo das politicas publicas.

Ao longo dos tltimos anos vérias abordagens distintas tém sido utilizadas para avaliar as
politicas de satde no pais. Por exemplo, ha um grande conjunto de estudos fundados na
chamada “economia da satde”, que aferem a eficiéncia alocativa dos programas
governamentais fazendo uso de técnicas tradicionais de andlise custo-beneficio e custo-
efetividade (Machado e Simdes, 2008). Uma outra abordagem, ainda focada na questdo da
eficiéncia alocativa, compara o desempenho de diferentes unidades de producdo de servigos
de saude mediante a estimativa de uma suposta fronteira de producdo mediante aplicagdao de
técnicas de Analise Envoltéria de Dados (Marinho, 2001). Pode-se também citar um amplo
conjunto de andlises voltadas para o exame da “economia politica” dos programas de saude,
discutindo aspectos relacionados a equidade alocativa, o papel do estado, a interacdo entre
politica e economia e o envolvimento da sociedade nos programas governamentais.. (Reis,
Ribeiro e Piola, 2001)

O foco deste trabalho, em formato de estudo de caso, complementa algumas das analises
acima mencionadas, no entanto se concentra em um conjunto particular de variaveis. Mais
especificamente, a andlise realizada objetiva identificar a incidéncia de custos transacionais
nos programas de saide e analisar como esses custos podem afetar o desempenho desses
programas.

O estudo de caso levou em consideracdo os 10 principais programas do MS, que
representam aproximadamente 75% de todos os gastos realizados pelo Ministério, além de
abrangerem as a¢des consideradas mais importantes da politica de satide no pais. Esse estudo
se fundamenta no pressuposto da multifuncionalidade dos programas na area de saiude e na
existéncia de custos transacionais importantes no design, implementa¢cdo, monitoramento e
avaliacdo desses programas. Uma metodologia especifica foi desenvolvida no sentido de
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operacionalizar a analise realizada. Ao final ¢ apresentada, de forma sumadria, uma discussao
sobre as principais conclusdes.

CUSTOS TRANSACIONAIS, MULTIFUNCIONALIDADE E ESTRUTURAS DE
GOVERNANCA NO SETOR PUBLICO

O pressuposto fundamental do estudo ¢ a importancia dos efeitos dos custos transacionais
na eficiéncia, eficicia e efetividade das politicas publicas em geral e, mais especificamente,
no ambito da gestdo de programas do Ministério da Satide. No entanto, ha que se ter um
cuidado inicial em prover uma defini¢do do que sejam os custos transacionais, visto que trata-
se de um conceituo cujo uso se disseminou muito rapidamente e que, portanto, corre o risco
de se tornar muito vago, abrangente e, consequentemente, de pouca utilidade analitica.

Ha vérias possibilidades para definicio do que sejam custos transacionais. As mais
tradicionais estdo associadas aos “custos relacionados ao planejamento, adaptagdo e
monitoramento da execugdo de diferentes agcoes em diferentes estruturas de governanca”
(Williamson 1989, p.142), ou os “custos de mensuragdo dos atributos do que esta sendo
negociado e os custos de proteger os direitos de propriedade, monitorar e implementar
acordos” (North 1990, p. 27).

De maneira geral as andlises que privilegiam os custos transacionais fazem sempre
alusdo ao chamado mundo “Coasiano”, isso ¢, um contexto onde direitos de propriedade sao
caracterizados de forma perfeita e onde, simultaneamente, contratos e acordos entre diferentes
partes podem ser definidos, negociados, implementados e monitorados e prevendo todas as
possiveis contingéncias. Contratos definidos dessa forma gerariam eficiéncia alocativa.
Evidentemente, esse mundo ¢, na verdade, um padrao ideal jamais observado.

A andlise dos custos transacionais toma quase sempre por base a existéncia de um
conjunto de contratos. No entanto, o termo “contrato” ¢ entendido de uma forma bem mais
ampla do que o sentido que ¢ atribuido a ele tradicionalmente. Para os analistas que
examinam o impacto dos custos transacionais, contratos sao entendidos como promessas entre
diferentes partes, onde uma delas concorda em desempenhar uma determinada acdo que tem
valor econdmico em contrapartida ao recebimento de um pagamento ou do compromisso de
desempenhar uma outra acdo com valor econdmico.

Um outro elemento importante a ser destacado e que em grande medida complementa a
analise dos custos transacionais, diz respeito a existéncia de multifuncionalidade nas politicas
publicas e programas governamentais. Tradicionalmente, os bens econdmicos tém sido
classificados entre publicos e privados em funcdo de algumas caracteristicas a ele inerentes,
principalmente a capacidade de exclusdo e ndo rivalidade no consumo e producdo. A
multifuncionalidade significa que um mesmo programa governamental pode gerar diferentes
produtos, combinando caracteristicas tipicas de bens privados com aquelas que pertencem aos
bens publicos e que atendem a diferentes objetivos da sociedade simultaneamente.

A natureza multifuncional das politicas de saide e seus programas pode resultar em
efeitos que sdo gerados em conjunto ou que sdo complementares/substitutos. Em decorréncia
disso, a definicdo de metas e indicadores, assim como a apuragdo dos mesmos, seja sempre
uma tarefa complexa. Os efeitos das politicas e programas de carater multifuncional sdo de
dificil monitoramento e avaliagdo, o que eleva os custos transacionais inerentes.

Cabe ressaltar que o reconhecimento da presenca de custos transacionais e
multifuncionalidade cria alguns paradoxos interessantes. Por exemplo, na presenca de custos
transacionais, um programa multifuncional, pode estar atuando de forma ineficaz e ineficiente
e, mesmo assim, estar atendendo plenamente as expectativas fixadas no planejamento setorial.
Em outras palavras, custos transacionais e multifuncionalidade criam impedimentos para que
o desempenho de um programa seja avaliado com precisdo e dificultam o surgimento de
estruturas de governanca que gerem programas que alcancem de forma efetiva as condigdes
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necessarias para a eficiéncia alocativa. Mesmo que fosse possivel o surgimento dessas

estruturas, nem sempre ¢ factivel implementa-las ou apurar com precisdo seus efeitos.

Uma contribui¢do importante do estudo dos custos transacionais ¢ o foco na analise das
estruturas de governanca que sdo desenvolvidas para lidar com esses custos e aspectos da
multifuncionalidade das ag¢des desenvolvidas. Essas estruturas de governanga sdo mais do que
firmas ou organizagdes no sentido restrito. Elas envolvem relacdes de delegacdo e
intermediag¢do, onde a multitude de atores envolvidos possuem preferéncias heterogéneas,
diferentes graus de acesso a informagao e diferentes estruturas de incentivo.

A percepcdo da presenga generalizada de custos transacionais e multifuncionalidade tem
provocado um amplo debate sobre a eficiéncia alocativa no setor publico. Esse debate tem
grande impacto no ambito da andlise dos sistemas de gestdo de politicas publicas e, mais
especificamente, nas analises sobre gestdo or¢amentaria. O consenso hoje ¢ de centrar a
analise em estratégias que busquem a “remediagdo” ou a “remediabilidade”, ou seja, a
proposicdo de alternativas para estruturas de governanca superiores do ponto de vista da
eficiéncia alocativa, mas também factiveis e implementaveis. A no¢do de que as alternativas
devam ser factiveis e implementaveis ¢ tratada com grande énfase. Além disso, o foco tem
sido ndo em propor estruturas ideais, mas na realizacdo de andlises comparativas com as
demais alternativas disponiveis e sua capacidade de lidar com um mundo complexo e repleto
de incerteza.

Com base nessas consideracdes, esse estudo focaliza trés categorias fundamentais de
custos transacionais na analise de sistemas de gestdo de politicas publicas. Tais categorias se
baseiam em uma taxonomia proposta por Willliamson (1985) e por Vatn (2001):

1. “Custos Transacionais Ex-ante”, ou seja, os custos de reunir informagdes necessarias para
propor um programa ou uma politica a ser implementada, as dificuldades de concepc¢ao do
programa, de definicdo dos seus indicadores, de caracterizacdo das suas formas de
operacdo, de definicdo dos recursos e do fluxo de recursos envolvido para o pleno
desempenho das fungdes preconizadas no programa;

2. “Custos Transacionais Durante”, ou seja, os custos relacionados a gestdo do programa,
incluindo a liberagcdo dos recursos, a negociagdo e coordenacdo com o0s parceiros e
mudangas conjunturais que podem ter afetado a gestdo e o processo de tomada de decisdo,
a contrata¢do ¢ demais aspectos relacionados a implementagdo desta politica;

3. “Custos Transacionais Ex-post”, ou seja, os custos relacionados ao monitoramento e
avaliacdao da politica, de forma tal a se assegurar que ¢ possivel identificar e aferir as
atividades, os produtos e os resultados do programa, a defini¢do e participagdo nas arenas
para discussdo e a revisdo dos problemas de concep¢dao que possam ter ocorrido, € 0s
custos de supervisdo que garantam a implementacdo dos acordos firmados e da
programagcao previamente definida.

ASPECTOS DA ESTRUTURA DE GOVERNANCA NOS PROGRAMAS DO MS

Um segundo pressuposto desse estudo ¢ fundado na existéncia de subsistemas de
politicas publicas que operam com base em uma estrutura de governanca especifica. Esses
subsistemas constituem, portanto, o que poderiamos cognominar de matriz de relagdes
institucionais, ou seja, um complexo de organizagdes e instituicdes que regem o processo de
formacgdo, implementacdo e avaliagdo das politicas publicas (North, 1990). Participa também
desses subsistemas um amplo conjunto de atores advindos dos setores publico e privado.

Um aspecto importante dessas estruturas de governanga ¢ o fato de que apesar de ndo
serem estaticas elas evoluem em torno de parametros que limitam o conjunto de
transformagoes factiveis de serem implementadas. Utilizando-se o termo adotado no ambito
do estudo das politicas publicas, as estruturas de governanga sdo sujeitas a um processo de
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institucionalizagdo dinamico e “dependente da trajetoria” (“path dependent’), ou seja,
influenciado pelas tradigdes, organizacdes e pela cultura estabelecida no setor (Pierson, 2004).
A existéncia de “dependéncia da trajetéria” e a dindmica de institucionalizagdo limitam

as tentativas de promover a eficiéncia alocativa na gestdo das politicas publicas e,

especialmente, na gestdo da politica orgamentaria, mas também criam restrigdes importantes

no nimero de tentativas que sdo factiveis de “remediar” a estrutura de governanca existente.
A andlise das politicas na area de satide no Brasil exige, portanto, a compreensao de que
estas sdo geradas a partir da interagdo de dois subsistemas especificos: o subsistema de satide

e o subsistema de gestdo da politica or¢amentaria. Esses dois subsistemas possuem

organizagoes, institutos, tradicdes e uma cultura especifica que condiciona toda a politica de

gastos do setor publico.
Em funcdo disso, cabe caracterizar alguns aspectos mais importantes de cada um desses
dois subsistemas. Comegando pelo subsistema de satude:

a. do ponto de vista organizacional: existéncia de um Sistema Unico de Satide (SUS),
envolvendo Unido, Estados e Municipios, que compartilham a responsabilidade de
planejar, gerir, monitorar e avaliar as agdes a serem desenvolvidas. O SUS tem como ator
principal o Ministério da Saude. Ha também participagdo de atores advindos do setor
privado, que interagem com o SUS na provisdo de alguns servigos especializados;

b. do ponto de vista da demanda: o subsistema de saide sofre uma pressao crescente da
populagdo e de governantes locais pela expansdo e melhoria na qualidade dos servigos de
saude. Além disso, ha que se destacar a existéncia de uma grande sucessiao de episodios
recentes envolvendo o desvio e/ou o desperdicio de recursos publicos na area;

c. do ponto de vista da oferta: a combinagdo de agdes centralizadas no ambito da Unido com
acoes descentralizadas, executadas em nivel estadual e municipal, todas elas financiadas
por recursos publicos.

J& o subsistema de gestdo or¢amentaria tem como caracteristicas a serem destacadas:

a. do ponto de vista organizacional: prevalece também uma complexa estrutura de
governanga, que ¢ responsavel pelo planejamento e execugdo dos gastos orgamentarios e
que tem como atores chave o Ministério do Planejamento, Or¢amento e Gestao (MPOG),
que elabora as propostas da Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO), da Lei Or¢camentaria
Anual (LOA) e do Plano Plurianual (PPA) e o Ministério da Fazenda, que libera os
recursos a serem gastos. Cabe destacar também a existéncia de um sistema de execugdo de
despesas idiossincratico, onde prevalece uma dicotomia entre autorizacdo e execugdo, o
que permite a existéncia de contingenciamentos, além de uma série de outras barreiras
institucionais e burocraticas que dificultam a programagao do gasto publico;

b. do ponto de vista da demanda: destaca-se o compromisso com uma politica fiscal
restritiva, fundada na implementacdo de metas ambiciosas de superavit primario, que se
combinam com um programa de governo centrado na reducdo de desigualdades sociais;

c. do ponto de vista da oferta: h4 uma combinacdo de um sistema tributdrio que se
fundamenta em uma combinag@o bastante problemadtica: alta carga tributaria, um sistema
de compartilhamento de receitas com outros entes federados, multiplas vinculagdes e
tributos regressivos que geram distor¢des alocativas graves.

Examinando essas caracteristicas gerais dos dois subsistemas se destaca o fato de que
ambos compartilham alguns aspectos importantes, a saber: (i) uma estrutura de governanga
complexa, com varias jurisdigdes e multiplos atores; (ii)) uma tradicdo que privilegia
instrumentos voltados para o planejamento das acdes governamentais, algumas vezes em
detrimento de instrumentos voltados para a gestdo e avaliacdo dessas agdes; (iii) um
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desequilibrio fundamental entre as demandas existentes por servigos de satde e por recursos
publicos e a capacidade de supri-las adequadamente.

E sobre esses dois primeiros aspectos, ou seja, em relagdo as caracteristicas da estrutura
de governanca dos dois subsistemas e o foco no planejamento das acdes, que nossa analise
sera centrada. De maneira mais especifica, nos interessa examinar o planejamento ¢ a gestao
dos gastos publicos na area de satide, e como se da esse planejamento e gestdo no dmbito do
sistema de governanga relacionado a gestdo da politica or¢gamentaria.

BASES METODOLOGICAS PARA ANALISE DA GESTAO DE PROGRAMAS DO
MINISTERIO DA SAUDE

Com intuito de analisar a gestdo de programas do Ministério da Saude ha que se refletir
sobre a estratégia metodologica mais adequada para andlise dos custos transacionais
incidentes sobre a gestdo desses programas. De maneira geral, os trabalhos ja produzidos
voltados para a analise empirica dos custos transacionais tém adotado diferentes estratégias
que fazem uso de estudos de caso quantitativos, estudos de caso qualitativos e métodos
econométricos “transversais” (“panel data’) (Shelanski e Klein, 1999) No entanto, dadas as
dificuldades em observar e mensurar os custos transacionais, uma das estratégias mais
comumente adotadas na operacionalizacdo dessas pesquisas tem sido mediante a coleta de
informagdes com base em entrevistas estruturadas e ndo estruturadas com funcionarios das
organizagdes envolvidas.

A opgdo escolhida para a andlise da gestdo de programas do MS foi de adotar uma
estratégia de estudo de caso que tem como objeto os 10 principais programas do Ministério da
Saude. A opc¢do de analisar os programas especificamente deve-se ao fato de que os gastos
sdo definidos e geridos mediante programas, portanto eles se constituem na unidade bésica de
planejamento e execucdo das agdes do MS.

Na verdade, a evolucdo do sistema or¢amentario brasileiro se deu de tal forma que hoje o
programa ¢ considerado o instrumento de organizacdo da atuagdo governamental. Ele articula
um conjunto de acdes que concorrem para um objetivo comum preestabelecido, mensurado
por indicadores e objetivam a solu¢do de um problema ou o atendimento de determinada
necessidade ou demanda da sociedade. Mais ainda, h4 a percep¢do de que todas as acdes do
governo devem estar estruturadas em programas e esses devem estar voltados para a
consecucao dos objetivos estratégicos definidos no Plano Plurianual (PPA).

Como ¢ sabido, o PPA tem vigéncia de quatro exercicios financeiros, devendo seu
projeto ser enviado para a apreciacdo do Legislativo até 31 de agosto do primeiro ano de cada
mandato, concluindo-se no primeiro ano do mandato presidencial subseqiiente. A
coordenacdo de elaboracdo do Projeto de Lei do PPA cabe ao Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestao (MPOG). Todos os recursos or¢amentarios sao alocados por programas e
estdo previstos no PPA.

O programa ¢ subdividido em a¢des que caracterizam as diversas atividades e projetos
que serdo realizados. Cada uma dessas ag¢des ¢ subdividida em projetos e atividades. Uma vez
que os custos desses projetos e atividades sdo quantificados, tem-se clareza da dotagdo
orcamentdria requerida para a realizacdo de cada acdo e, portanto, do programa como um
todo. Cada projeto ou atividade deve estar associado a um produto especifico e esse produto
deve ser quantificavel. Com base na agregagdo desses produtos, gera-se uma percepcao da
meta do programa como um todo e, da consecucdo dessas metas por programa, se tem uma
percepcao do andamento do plano de governo. Portanto, o programa ¢ o nexo que agrega e
une as dimensdes fisicas e financeiras de todas as agdes que constam no plano de governo.

Tendo como objeto a andlise dos programas, o corte temporal adotado envolve o periodo
entre 2001 e 2006, ou seja, um periodo de 6 anos. Cabe dizer que a escolha desse periodo se
deu basicamente em fun¢do da disponibilidade de informagdes para serem estudadas e do fato
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de que ele representa uma perspectiva mais recente da evolugdo da estrutura de governanga
dos programas do Ministério da Saude.

No entanto, ¢ importante ressaltar que, por outro lado, o periodo analisado apresenta
alguns problemas no que tange a andlise da gestdo orcamentdria. Por exemplo, em 2004,
comega a vigorar um novo Plano Plurianual (PPA) e, com ele, hd modificacdo na composi¢ao
dos programas do MS, com uma nova agregacdo de agdes, novos titulos e, em alguns casos,
uma nova légica de atuagdo. Portanto, a série ao longo do periodo passa por uma interrupgao
importante. Além disso, em 2002 ocorreram elei¢des presidenciais e o candidato do governo,
que acabou sendo derrotado, era justamente José Serra que ocupava o cargo de Ministro da
Saude. Em fungao disso, ndo se pode negligenciar que os programas e relatdrios do MS foram
influenciados pelo “clima eleitoral”.

Um terceiro aspecto que merece também ser mencionado diz respeito a sucessdo de
noticias e escandalos envolvendo os gastos com saude durante o periodo, resultando em
investigagdes policiais e prisdes. Portanto, o estudo da gestao dos gastos do MS se tornou, em
grande parte, um assunto politicamente sensivel e sujeito a uma série de desconfiangas
importantes por parte dos principais stakeholders envolvidos nos programas.

Como ja dito anteriormente, a amostra de 10 programas examinados ¢ formada pelos
programas mais significativos do MS e que contemplaram todas as principais linhas de acdo e
prioridades do MS no periodo analisado. No entanto, também como ja mencionado, em
fun¢do do novo Plano Plurianual (PPA) em 2004, a estrutura dos programas do MS se
modificou bastante. Com base nessa nova estrutura, foram selecionados os 10 programas que
guardavam maior equivaléncia de propdsitos e a¢des com aqueles que foram examinados no
periodo anterior. Mas cabe destacar que a comparacao dos gastos entre os periodos 2001-2003
e 2004-2006 se tornou prejudicada.

As analises realizadas fizeram uso dos relatorios de avaliacdo do PPA nos anos de 2001 a
2006. Assim como a estrutura programatica ¢ definida por lei, a avaliagdo sistemadtica do
Plano Plurianual também ¢é prevista em diversos instrumentos legais, dos quais se destaca a
propria lei que cria o Plano. A avaliacdo do PPA ¢ realizada em nivel de programa, em nivel
setorial e para o Plano como um todo. O foco de nossas analises foram as avaliagdes
realizadas em nivel de programa. A avaliacdo dos programas do PPA pode ser considerada
uma avaliacdo interna, qualitativa e de carater fundamentalmente formativo. Do ponto de
vista operacional, ela ¢ conduzida pela propria equipe do programa, mais especificamente
pelo seu gerente, e ¢ realizada mediante a resposta de um questionario desenvolvido pela
Secretaria de Planejamento e Investimentos Estratégicos (SPI) do Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo (MPOG). O questionario ¢ disponibilizado por intermédio do Sistema de
Informacgdes Gerenciais e de Planejamento (SIGPlan).

A avaliagdo ¢ realizada mediante respostas a trés blocos de questdes que se referem a
concep¢do do programa, as formas de sua implementagdo e aos resultados alcancados. No
bloco sobre concepgdo, o gerente analisa a necessidade de aperfeigoamento no design do
programa, especialmente no que se refere aos seus objetivos, a definicdo do publico alvo, aos
indicadores que foram definidos, as metas preconizadas e a percep¢do do seu impacto. Outra
questdo muito importante também analisada neste mesmo bloco diz respeito a adequagdo das
metas fisicas aos recursos orgamentarios programados. Finalmente, o bloco sobre a concepgao
examina questdes relativas a defini¢do dos produtos relacionados a cada uma das agdes e a
adequacao da estratégia de implementagao.

No bloco sobre a implementagcdo do programa, o gerente analisa aspectos que podem
afetar o desempenho do mesmo, especialmente a suficiéncia e fluxo de recursos
orgamentarios programados e liberados, a adequacdo dos recursos humanos e fisicos,
restricdes de natureza legal ou burocratica que afetam o desempenho das acdes, dificuldades
de firmar contratos e convénios, relacionamento com os estados € municipios, relacionamento
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com outros 6rgaos dentro do MS ou em outros ministérios, formas de consulta ao publico
alvo, maneira de exercicio do controle social e adequacdo da estrutura organizacional.

No terceiro bloco, o foco é nos resultados do programa e na caracterizagdo se as metas
foram ou ndo alcancadas. Cabe dizer que os resultados das avaliagdes realizadas no ambito do
PPA enfrentam véarios problemas. Um dos mais comuns ¢ decorrente da propria estruturacao
dos programas e da auséncia de informag¢des adequadas que possam ser utilizadas como base
para responder o questiondrio proposto.

Apesar dos problemas inerentes a avaliagdo do PPA por parte dos gerentes dos
programas, essa avaliacdo pode ser considerada uma fonte de informacao valida e importante
na analise dos custos transacionais relacionados ao conjunto dos programas do MS analisados.

E muito importante enfatizar que a avaliagdo do PPA ndo leva em conta, de forma
explicita e nem implicita, a incidéncia de custos transacionais na gestdo dos programas
governamentais. A concepgdo do PPA tem bases distintas, sendo fundada, principalmente, em
uma larga tradicdo de modelos e técnicas de planejamento governamental, que remonta pelo
menos, a década de 50, quando modelos de planejamento eram preconizados para
instrumentalizar e consolidar agdes e projetos voltados para o desenvolvimento econdmico e
social. Na verdade, o termo “custos transacionais” ndo aparece em nenhum dos documentos
oficiais relacionados a avalia¢do dos programas do PPA.

Apesar disso, ha uma clara relacdo entre os itens examinados no modelo avaliativo do
PPA ¢ os custos transacionais mencionados anteriormente. Assim, o bloco sobre avaliacdao da
concepcao do programa gera informagdes importantes sobre o que classificamos como custos
transacionais “ex-ante”. Ja o bloco sobre implementacdo do programa guarda uma relagdo
interessante com aspectos dos custos transacionais “durante”. O bloco sobre resultados, que
para a MPOG ¢ o mais importante do PPA, do ponto de vista da andlise dos custos
transacionais produz alguns indicios sobre os custos transacionais “durante” e “ex-post”.

Também merece ser destacado o fato de que as informagdes dispostas na avaliagdo do
Plano Plurianual apresentam subsidios importantes sobre a gestdo orcamentaria dos
programas, principalmente sobre a adequacdo dos recursos e o fluxo durante a sua execugao.

Em conjunto, os dois tipos de andlise, quais sejam o exame da execugdo or¢amentaria ¢ a
analise dos resultados do processo de avaliacdo do PPA, nos permitem ter uma perspectiva
bastante interessante da dinamica da gestdo orcamentdria dos programas do MS e, mais
especificamente, sobre aspectos relacionados a incidéncia de custos transacionais nessa
gestdo. Cabe também notar que essa combinagdo metodologica viabiliza a realizagdo de
analises sobre a incidéncia e o impacto dos custos transacionais fundadas em estudos de caso,
seguindo, como mencionado anteriormente, uma pratica que tem sido adotada nos estudos
realizados sobre o mesmo tema.

A grande virtude do uso dessas informagdes decorre do fato de que elas sdo publicas,
oficiais e que os gerentes dos programas podem ser responsabilizados pela qualidade das
mesmas. Por outro lado, as respostas dadas aos questiondrios que visam a avaliacdo
combinam perguntas “fechadas” e, portanto, comparaveis, como perguntas “abertas” onde o
gerente pode expressar uma série de observagdes e comentarios adicionais. Portanto, as
analises feitas e as inferéncias propostas podem ser replicadas.

RESULTADOS: CUSTOS TRANSACIONAIS NOS PRINCIPAIS PROGRAMAS DO
MINISTERIO DA SAUDE

Com intuito de operacionalizar a analise dos custos transacionais na gestao do Ministério
da Saude a partir dos relatorios de avaliagdo do Plano Plurianual (PPA), foram selecionadas
15 variaveis (tabela 1) que, como mencionado, seriam diretamente ligadas a existéncia de
custos ex-ante, custos durante e custos ex-post:
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Tabela 1. Tipologia de Custos Transacionais Analisados nos Programas do MS

Tipo de Custos Transacionais Item Analisado
1 - Design Geral do Programa
Custos Transacionais D - Design Indicadores e Metas
“Ex-Ante” 3 - Defini¢do de Recursos Orcamentarios ¢ Financeiros.

K - Defini¢do Bases Institucionais
S - Quantidade Total de Recursos Financeiros Disponibilizados.
6 - Adequagdo do Fluxo de Recursos Financeiros Disponibilizados
Custos Transacionais 7 - Quantidade de Recursos Humanos Disponibilizados
“Durante” 8 - Qualidade dos Recursos Humanos Disponibilizado
9 - Adequagdo da Infraestrutura Fisica ¢ Equipamentos
10 - Adequacdo das Normas e Recursos Institucionais
11 - Capacidade de Aferi¢do de Indicadores
12 - Capacidade de Aferi¢do de Resultados
13 - Capacidade de Coordenagdo, Comunicagdo ¢ Cooperagdo com outros

Custos Transacionais Programas do MS e com o Conselho de Saude
“Ex-Post” 14 - Capacidade de Coordenagdo, Comunicagdo ¢ Cooperagdo com outros
Ministérios

15 - Capacidade de Coordenagdo, Comunicacdo ¢ Coordenagdo com
Estados/Municipios e Setor Privado

A partir da definicdo desses itens foi construida uma escala simples para detectar a
relagdo e a presenca de custos transacionais. Essa escala ¢ fundada em trés categorias
definidas na tabela 2:

Tabela 2. Escala utilizada na Analise dos Custos Transacionais

Escala Definigdo
0 O item ndo ¢ mencionado ou considerado como capaz de afetar o
desempenho do programa
O item ¢ mencionado, mas ndo ¢ especificado como oneroso ou que
1 tenha afetado de maneira importante o desempenho do programa
O item é mencionado e especificado como oneroso ou responsavel por
2 afetar de maneira importante o desempenho do programa

A partir dos 15 itens e de sua relagdo com os custos transacionais e com base na escala
definida, procedeu-se uma leitura e andlise sistematica de todos os relatérios de avaliacdo do
PPA entre os anos 2001 e 2006 referentes aos programas do Ministério da Saude
selecionados. Os resultados completos dessa andlise, por itens, programas e anos estao
dispostos nas tabelas 3 e 4 em anexo.

Analisaremos, primeiramente, os resultados do periodo de 2001-2003. A partir da tabela
3 em anexo pode se verificar que os itens que foram identificados pelos gerentes dos
programas como afetando negativamente o desempenho das agdes sob sua responsabilidade
estdo, primeiramente, relacionados aos custos transacionais “durante”, ou seja, sdo custos
transacionais que afetam a gestao e implementacao das a¢des do programa.

Dentre esses itens o que ¢ considerado mais importante e que ocorre de maneira
recorrente estd relacionado a gestdo de recursos humanos. Em cada uma das avaliagdes
ocorridas no periodo de 2001 a 2003 todos os gerentes dos 10 programas do MS analisados
fizeram pelo menos uma mengao explicita de que a quantidade de pessoal qualificado se
constituiu um impedimento importante para o funcionamento do programa.

Esses problemas relacionados a quantidade e qualidade dos recursos humanos devem ser
tratados como custos transacionais e estdo diretamente ligados a estrutura de governanga da
politica or¢amentdria no pais € a questdes de natureza tipicamente contratual. Além disso,



En AN PAD XXXII Encontro da ANPAD Rio de Janeiro | R] - 6 a 10 de setembro de 2008
2008

cabe dizer que esses problemas ocorrem tanto nos programas predominantemente geridos no
ambito federal, como em relagdo aos programas que sdo gerenciados de forma compartilhada
com os estados e municipios.

Em relacdo aos programas geridos no ambito federal, o problema de gestdo de recursos
humanos advém de arranjos contratuais idiossincraticos, onde as equipes responsaveis pela
gestdo e pela operacdo das acdes ndo fazem parte do quadro de funcionérios permanentes do
setor publico brasileiro, e sim mantida mediante contratos de trabalho por produtos ou
temporarios firmados com organizagdes internacionais, especialmente PNUD, UNESCO e
OPAS que, por sua vez, “disponibilizam” esses funcionarios para exercer atividades nos
orgdos do Ministério da Satde. Em outras palavras, além da equipe de funcionarios ter
dimensdes inadequadas ¢ predominantemente formada por terceirizados.

A necessidade de contratacao dessa forma se faz necessaria pelo crescimento da demanda
por recursos humanos especializados no MS, principalmente em fun¢do das modifica¢des na
estrutura de governanga das politicas de satide e do surgimento de novas areas de atuacdo em
um momento em que ocorre, simultaneamente, a reducdo da equipe de funcionarios
permanentes e com mais experiéncia no Ministério.

Tal redu¢do ocorre em funcdo da combinagdo da imposi¢do de uma restri¢ao
orgamentaria “rigida” nos gastos com pessoal no governo federal, o que implica na
postergacdo da realizagdo de concursos publicos para provimento de cargos efetivos, ¢ dos
anuncios e tentativas, muitas vezes frustradas, de reforma previdenciaria no setor publico que
resulta em grande incerteza junto aos servidores ¢ muitos dos colaboradores mais experientes
optam por requerer aposentadoria como forma de garantir direitos adquiridos. Em suma, a
politica de ajuste fiscal adotada no pais estabelece um nexo perverso entre politica fiscal e
politica social no que tange a gestao de recursos humanos.

Os problemas de gestdo de recursos humanos no ambito dos programas conduzidos por
outras esferas de governo de forma descentralizada ndo foram muito diferentes daqueles do
ambito federal, conforme atesta os relatorios de avaliagdo do PPA. Tanto estados quanto
municipios também foram sujeitos as mesmas restrigdes geradas pelo ajuste fiscal. No
entanto, soma-se a esses problemas o fato de que o processo de descentralizacao instaurado a
partir da Constituicdo de 1988, demanda a criagdo e amplia¢do de uma capacidade gerencial e
operativa que muitos desses entes federados simplesmente nao possuem. As tentativas de
capacitagdo de recursos humanos desde entdo lograram algum éxito, mas os ganhos obtidos
foram reduzidos pelas restricdes de contratagdo, pelas aposentadorias e pelo elevado turnover.

Cabe notar que, em alguns casos, alguns problemas relacionados a gestdo de recursos
humanos foram decorrentes de erros na concepcao nos programas. Esse parece ter sido o caso
do programa “Atendimento Ambulatorial, Emergencial e Hospitalar”, que foi concebido sem
uma equipe gerencial capacitada para fazer frente as suas necessidades.

O segundo grupo de problemas identificados pelos gerentes do MS como afetando, de
forma importante, o desempenho dos programas, esta relacionado a qualidade da infra-
estrutura fisica e a disponibilidade de equipamentos. No entanto, esse problema ndo ocorre em
todos os programas, estando concentrado nos programas de “Prevengdo e Controle de
Doencas Causadas por Vetores” e “Doengas Imunopreveniveis”, assim como no programa de
“Qualidade e Eficiéncia do SUS”.

Um terceiro grupo de problemas refere-se a estimativa da quantidade de recursos
necessarios para a execugdo dos programas, um custo transacional classificado como do tipo
“ex-ante”, e a liberag@o desses recursos em quantidade e em um fluxo mensal compativel com
as necessidades da programagao de gastos das agdes dos programas, o que foi considerado um
custo transacional “durante”. Essa informacdo ¢ interessante, pois contradiz em grande parte a
percepcdo disseminada em algumas conversas informais e entrevistas com a equipe do
Ministério de que com o advento da Emenda Constitucional n® 29 os problemas relacionados
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a provisao e ao fluxo de recursos or¢gamentarios estariam bem equacionados. No entanto, esse
ndo parece ter sido o caso.

Com excegdo dos programas “Assisténcia Farmacéutica” e “Alimentagdo Saudavel”,
todos os demais programas fizeram pelo menos uma mencdo a existéncia de problemas
relacionados a quantidade de recursos e/ou ao fluxo desses recursos. Mais ainda, problemas
relacionados com prevengdo e controle de DST, doengas transmitidas por vetores e doengas
imunopreveniveis demonstraram, com grande énfase, que os recursos nao fluiram de forma
adequada ao longo do ano. Como esses programas de prevengdo e controle de doengas tém
um grande potencial de impacto na qualidade de vida da populagdo, é surpreendente que esses
problemas na execu¢do orcamentaria tenham ocorrido de maneira importante.

A execu¢do orcamentaria dos 10 programas analisados apresentou um comportamento
bastante diferenciado. Os programas denominados “Qualidade e Eficiéncia do SUS” e
“Profissionalizacdo da Enfermagem” conseguiram executar menos da metade do valor dos
gastos autorizados no periodo. E interessante notar que a “Profissionalizagdo da Enfermagem”
foi contemplado com uma forte elevagdo das suas dotagdes pelo Congresso Nacional. No
entanto, a sua capacidade de elevar a dotacdo inicialmente prevista ndo se refletiu na
capacidade de executar esses gastos.

Ja em relagdo a baixa capacidade de gerir os recursos do programa cognominado de
“Qualidade e Eficiéncia do SUS” deve-se, fundamentalmente, a existéncia de varios projetos
de investimentos gerados a partir de emendas parlamentares. Muitas dessas emendas sdo
concebidas de maneira inadequada e se referem a projetos locais de dificil implementagao.
Além disso, como ¢ de conhecimento geral, a liberacdo dos recursos para essas emendas
parlamentares é contingenciada e sujeita a manobras politicas.

Ha também a existéncia de um quarto grupo de problemas que estdo relacionados a
presenga de custos transacionais “ex-post”, mais especificamente a aferi¢ao de indicadores e
resultados. Esse ¢ um problema que vem sendo tratado no MS mediante a tentativa de
desenvolver sistemas de monitoramento e avaliacdo “paralelos” das agdes dos programas.
Esses sistemas dependem de indicadores bem definidos o que, por sua vez, requer programas
bem concebidos e executados. No entanto, a presenga de problemas de design dos programas
e de implementacio dos mesmos acaba dificultando a apuracdo dos resultados e o
monitoramento de seus indicadores.

Um ultimo aspecto referente a presenga de custos transacionais diz respeito as formas de
coordenacdo, cooperacdo e comunicagdo entre diferentes o6rgdos do MS e com atores
“externos” de outros ministérios ou dos estados, municipios e do setor privado. Nesse
particular, os gerentes dos programas apontaram que o formato atual de relacionamento com
os demais entes federados ¢ muito dificil e impde desafios de monta. Isso ocorre em um
contexto em que a estrutura de governanca da grande maioria dos programas sao
implementados de forma descentralizada, a partir de convénios e contratos com estados e
municipios, seguindo uma tendéncia de descentralizacdo que tem larga tradicdo na historia
recente do sistema de saude no pais.

De maneira mais especifica, os gerentes percebem que existe um potencial de cooperacao
com os demais entes federados, mas hd dificuldades para a operacionalizacio do
relacionamento com esses entes. Primeiramente, ha custos transacionais “ex-ante” que afetam
a definicdo e negociagdo de contratos e convénios com os estados e municipios. Os gerentes
percebem que a defini¢do e implementagdo desses contratos ¢ morosa e dificulta o andamento
das agdes. Os gerentes alertam, de maneira enfatica, para a necessidade de novos mecanismos
para viabilizar a implementa¢do desses acordos. Ha ainda problemas relacionados a definicao
da quantidade e do fluxo de recursos para os entes federados, caréncia de mado obra
especializada, dificuldades com recursos fisicos e infraestrutura e problemas com o
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monitoramente e implementacao das agdes descentralizadas. Em suma, existem problemas de
todo os tipos envolvendo esses subtipos de programas.

Tomando por base a analise dos programas ¢ ndo dos problemas, os dois programas onde
existe a indica¢do da ocorréncia do maior nimero de problemas sdo os programas associados
a “Qualidade e Eficiéncia do SUS” e ao “Atendimento Ambulatorial, Emergencial e
Hospitalar”. Na percep¢do dos gerentes esses programas apresentam problemas de concepgao,
de implementacdo, de monitoramento e de avaliagdao. Nao foi surpresa verificar que esses dois
programas foram reformulados e substituidos por outros no PPA 2004-2007.

Em um segundo momento foram analisados os resultados referentes aos 10 programas
selecionados do MS que constam nos relatorios de avaliagdo do PPA de 2004 a 2006. Esses
resultados detalhados sdo apresentados na tabela 4 em anexo. Como mencionado
anteriormente, apesar de nao existir uma perfeita correspondéncia entre esses programas € os
analisados no periodo 2001-2003, os 10 programas selecionados sdo aqueles que mais se
aproximam do grupo anterior.

Um aspecto que parece se destacar ¢ de que apesar da ampla reformulagdo do PPA, os
relatos dos gerentes desses novos programas que constam no Relatorio Anual de Avaliacdo no
periodo de 2004-2006 indicam que, fundamentalmente, os mesmos problemas existentes
anteriormente continuam a assolar os programas do MS.

A tabela 4 em anexo indica que problemas relacionados a custos transacionais “durante”,
principalmente a quantidade e fluxo de recursos financeiros, assim como com a quantidade e
qualidade dos recursos humanos ¢ fisicos disponiveis parecem ser ainda os problemas mais
impactantes sob a dtica dos gerentes. H4 que se mencionar também, como esperado, que no
periodo 2004-2006, muitos dos gerentes perceberam o surgimento de problemas de concepgao
dos programas (custos transacionais “ex-ante”), principalmente na definicdo de indicadores,
metas e recursos financeiros.

O que se pode inferir da tabela 4 ¢, primeiramente, que grande parte dos problemas
existentes no periodo anterior continuam existindo, em especial, problemas relacionados a
gestdo de recursos humanos, recursos financeiros e recursos fisicos. Surgem problemas novos
e continuam problemas relacionados ao design dos programas e seus indicadores. Nesse
aspecto ¢ importante mencionar o fortalecimento de capacidades verificado com a criacdo em
2005 do Sistema de Avaliagdo do Plano Plurianual, composto pela Comissdo de
Monitoramento e Avaliacdo (CMA) e pelas Unidades de Monitoramento e Avaliagdo (UMAs)
de cada Ministério ou 6rgdo equivalente, que no ambito do desenvolvimento de sistemas de
monitoramento e, eventualmente, de reavaliagdo, lograram éxitos importantes, porém
persistem problemas de design e de gestao dos programas.

Em relagdo ao processo de liberagdo de recursos em quantidade e fluxo ao longo do ano,
compativeis com as necessidades dos programas, vale a pena destacar o relato feito pela
equipe do programa “Vigilancia, Prevengdo e Controle de AIDS e DST” que fala sobre um
ciclo recorrente de problemas relativos a execugdo orcamentdria. Embora nenhuma outra
narrativa tenha sido tdo clara e objetiva sobre esse problema, ha fortes indicios de que os
mesmos s3o comuns a todos os programas e, com isso, custos transacionais relacionados a
implementagdo e gestdo aparecem com grande intensidade.

Apesar de que a constatagdo da existéncia do “ciclo” da gestdo orcamentaria dos
programas seja bastante explicita, vale a pena ressaltar alguns pontos importantes.
Primeiramente, demonstra que o sistema de governanga das politicas do MS, estd marcado
pela presenca de diversos custos transacionais, ou seja, de acordo com a definicdo de North
(1990), pelos “custos de proteger os direitos de propriedade, monitorar e implementar
acordos”. Nesse sentido os dois subsistemas, o de satde e o de gestdo orcamentaria,
interagem de uma forma idiossincratica, ineficiente e custosa.
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Se ja nao bastassem os problemas inerentes ao rapido crescimento da demanda por
servigos de satude e as dificuldades para gestdo desses servigos a partir de uma estrutura de
governanga marcada por agdes descentralizadas, ha também que se lidar com os custos
transacionais gerados pela interacdo com o subsistema de gestdo or¢amentaria, que possui, na
pratica, poder de veto sobre as acdes do MS, na medida em que a ndo liberagdo de recursos ou
seu contingenciamento impede a execucao das atividades programadas.

Apesar da existéncia desses dois modelos, os problemas parecem ser 0s mesmos, ou seja,
ha dificuldades importantes na execuc¢do financeira em nivel federal, regional e local, ha
caréncia de mao de obra, especialmente mao de obra qualificada, e ha problemas de design,
de concepcao de indicadores e de aferi¢ao de resultados.

PRINCIPAIS CONCLUSOES

O objetivo desse trabalho foi proporcionar uma analise da gestdo dos programas do
Ministério da Satde (MS). Do ponto de vista conceitual, essa andlise foi fundada na
perspectiva de que a gestdo dos programas se da a partir da interacao de dois subsistemas de
politicas publicas: (i) o subsistema das politicas de satde e (ii) o subsistema da gestdo da
politica orcamentdria. Da interacdo desses dois subsistemas surge uma estrutura de
governanga, formada por uma série de relacdes que podem ser caracterizadas como tendo
“natureza contratual”. O design, a implementacdo, monitoramento e avaliacdo desses
programas, dentro desse nexo de contratos, resultam em custos transacionais importantes.

Do ponto de vista empirico, o trabalho foi estruturado como um estudo de caso e fez uso
de informacdes de natureza quantitativa e qualitativa, especialmente das narrativas dos
gerentes dos programas sobre problemas enfrentados ao longo dos anos. Essas informagdes
constam nos relatorios de avaliagdo PPA elaborados anualmente entre 2001 ¢ 2006.

A partir dessa andlise evidenciou-se a incidéncia de custos transacionais que afetam o
design (custos transacionais “ex-ante’’), a implementacao (custos transacionais “durante’) € o
monitoramento ¢ avaliagdo desses programas (custos transacionais “ex-post”).

Dois tipos muito particulares de custos transacionais, associados a implementacdo dos
programas (“durante”) foram considerados os mais importantes. O primeiro diz respeito a
dificuldade de identificar, treinar, contratar ¢ manter os recursos humanos necessarios para a
operacdo dos programas do MS. O segundo diz respeito a negociacdo e obtengdo de recursos
financeiros necessarios e temporalmente oportunos. Os dois problemas tém natureza
tipicamente contratual, geram grande incerteza na gestao e afetam, sobremaneira, a eficiéncia,
efetividade e eficdcia dos programas do Ministério da Satde.

Esses dois problemas incidem igualmente nas duas variantes de arranjos institucionais,
que foram cognominadas de “modelos de programas” que prevalecem no MS: (i) os
programas de gestdo centralizada, como ¢ o caso do programa “Alimentagcao Saudavel” ou do
programa “Qualidade do Sangue”, onde o governo implementa acdes mediante parcerias com
estados e municipios, mas o programa ¢ fundamentalmente definido e normatizado em nivel
federal; e (ii) os programas de gestdo descentralizada, onde o Ministério basicamente repassa
fundo a fundo ou via outros mecanismos os recursos para os demais entes federados.

Nos programas de gestdo centralizada, a falta de recursos humanos ocorre principalmente
no ambito do MS, que teve sua equipe reduzida em fun¢do da auséncia de concursos publicos
e da incerteza gerada pela reforma previdencidria. Ja as dificuldades em obter recursos
orgamentarios necessarios e oportunos para a operagdo dos programas, sdo frutos do regime
fiscal adotado no pais, onde a programacdo financeira ¢ definida pelo Ministério do
Planejamento, Gestdo e Orgamento e pelo Ministério da Fazenda que assumem ndo apenas o
papel de “Guardido do Tesouro”, mas também a fungdo de gerar superdvits primarios
consistentes com a estratégia de estabilizagdo macroecondmica vigente. Trata-se, portanto, de
restricdes de cunho contratual e politico que se combinam.
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Nos programas de gestdo descentralizada, a falta de recursos humanos também ¢
considerada um problema muito grave e decorre, primeiramente, da elevacdo da demanda por
esses recursos gerada pelo proprio movimento de descentralizagdo das acdes de saude. Além
disso, em nivel local, os governos enfrentam restricdes orgamentarias rigidas e compromisso
com a geragdo de superavits primarios, o que limita a realizacdo de concursos e a contratacio
de recursos humanos. Na verdade, como bem identificam os relatorios de avaliagao do PPA, a
preocupagdo com o ordenamento juridico e institucional estabelecido com intuito de
incentivar a disciplina fiscal tem dificultado a aquisicio de materiais e equipamentos
fundamentais para a realizacdo das a¢des de saude, ndo apenas pela falta de recursos, mas por
existirem davidas quanto a sua legalidade.

Do ponto de vista da gestdo dos programas executados na modalidade descentralizada, ha
o reconhecimento generalizado de que as politicas de descentralizagdo das agdes de satde
requerem dos governos locais contrapartidas de carater organizacional e financeiro que muitos
simplesmente ndo sdo capazes de gerar. Além disso, a morosidade dos procedimentos
contratuais, apesar da burocracia para firmar convénios e acordos com esses entes federados
ter sido reduzida, em decorréncia da ado¢do de mecanismos de transferéncias fundo a fundo,
ainda se constitui em barreira para a realizacdo de varias agdes de saude.

Criou-se, portanto, um dilema curioso. De um lado, as transferéncias fundo a fundo
representam uma inovagao, pois reduzem os custos transacionais “durante” na medida em que
diminuem a incerteza e facilitam a operacionalizacdo do fluxo de recursos. Por outro lado, a
definicdo do montante necessario para atender as demandas locais e que necessariamente deve
ser transferido tornou-se uma tarefa mais dificil, assim como o monitoramente ¢ avaliacao da
aplicacdo desses recursos. Em outras palavras, a adocdo de novos mecanismos de
transferéncia fundo a fundo elevaram os custos transacionais “ex-ante” e “ex-post”.

Com isso, o debate sobre a eficiéncia e efetividade sobre esses mecanismos de
transferéncia geram uma infindavel discussdo sobre quais seriam os melhores critérios de
reparticdo de recursos, de qualificagdo e certificagdo dos governos locais e de monitoramento
e avaliagdo das agdes descentralizadas. E questionavel se essa discussio podera avangar a
contento, dada a complexidade e heterogeneidade do pais, a natureza multifuncional das
politicas de satde, os hiatos de capacidade nos governos locais e a existéncia intrinseca de
custos transacionais inerentes as agoes de execucao descentralizada.

A partir da anélise realizada, caberia perguntar se a atual estrutura de governanca das
politicas de saude, fundada em dois modelos de gestdo de programas (centralizado e
descentralizado) poderia ser “remediada” no sentido de que pudessem ser implementadas
medidas que promovessem a eficiéncia alocativa e maior efetividade e eficdcia nas politicas
sob responsabilidade do Ministério da Saude.

Embora recomendar alternativas a estrutura de governanga atual esteja além dos
propositos desse estudo, algumas sugestdes podem ser destacadas. Sdo elas:

a. Simplificacdo dos requerimentos legais e burocrdticos para aquisi¢do de material e
contratagdo de pessoal em programas considerados importantes para a manuten¢do da
saude publica — Tal medida equivaleria a criacdo de um “regime legal e normativo de
execugdo de despesa alternativo” equivalente ao “Simples Federal” hoje existente para
tributagdo de micro e pequenas empresas. Em outras palavras o empenho, liquidagdo e
pagamento dos gastos em agdes estratégicas poderiam ser grandemente simplificados para
os programas que fossem considerados prioritarios. Com isso, programas selecionados
poderiam negociar a aquisicdo de materiais e equipamentos, assim como realizar a
contratacdo de pessoal, com maior facilidade adotando procedimentos simplificados. Esse
“regime especial” seria similar aquele que vém sendo adotado recentemente nas reformas
or¢amentarias em alguns paises europeus e latino-americanos;
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b.  Simplifica¢do dos requerimentos legais e burocraticos para firmar convénios e contratos
com estados e municipios em relagdo a programas considerados prioritdrios e regioes
consideradas mais sensiveis;

c. Adogdo de or¢amentos bianuais que incluam pardmetros para programagdo financeira.
Alguns paises ja adotam a pratica de elaboragdo de orgamentos bianuais. Expandir o
horizonte de tempo do or¢amento e definir pardmetros para a programacdo da despesa
poderia ser um passo importante na redu¢do da burocracia e da incerteza e poderia
estabelecer um novo arranjo institucional para disciplinar o fluxo de recursos publicos;

d. Aperfeicoamento do sistema de avaliagdo de programas e elaboragdo de relatorio anual
sobre dificuldades mais especificas para execugdo dos programas governamentais,

e. Estabelecimento de protocolos para cria¢do de programas, defini¢do de indicadores e
desenvolvimento de sistemas de monitoramento e avaliagdo de programa, e

f. Capacitagdo intensiva e perene de recursos humanos na drea de elaboragdo e avaliagcdo
de programas governamentais.
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Tabela 3. Analise das Mengoes de Problemas Relacionados aos Custos Transacionais nas Avaliagdes do PPA nos Programas Selecionados do
Ministério da Satade (2001-2003).

1 2 3 4 5 [ 7 ] 9 10 1 12 13 14 15
. . s s . . Hormar e . L. Coard Cutrar Coord.
. Derignlndiz.c  Dofiniginde  Definigin fedeFes.  Fluso de Fies. e fualidFes  InfraFiricac M) Aferiginde AFerisinde Coard, Dutror :
PROGRAMA sl el Mebar Foc.Finane.  EarcrInrtituz, Finans. Finanz. Fioc.Humanor  Humanaor Equiptnr T Irrtitu i g o L e TOTAL
air G Sakde el Frin.
Cusfos Fransacionais “er-anfe” Cusfos Fransacionaic “durante ™ Cusfies Fransacionais ar-post”
Saide da Familia 1 3 3 1 2 3 5 & 1] LI} 2 2 L] 2 3 33
200 1] [u] 1 1] 1 o] 1 2 [u] ] 1 1 1] [u] 1 =]
2002 1 1 1} 1 1 2 2 2 i} 1} 1 1 1} 1] 1 13
2005 1] 2 2 1] 1] 1 2 2 [a] 1] 1] 1] 1] 2 1 12
Prev. Controle ¥etores 1} 1 2 2 2 3 [ B 5 1 1 1 4 0 2 36
200 1] [u] 1 1] ] o] 2 2 2 ] 1] 1] 1] [u] 1 =]
2002 a 1] 1 1 2 1 2 2 2 1} a 1} 2 1] 1 "
2005 1] 1 1] 1 1] 2 2 2 1 1 1 1 2 1] 1] 14
Prev_Controle DST 1] 2 L] 2 4 4 2 2 1] LI} 2 LI] 2 1] L] 20
2001 a a a a a a a a a a a a a a a a
2002 1] 1 1] 2 2 2 [u] ] [u] ] 1] 1] 2 [u] 1] 3
20005 0 1 1] 1] 2 2 2 2 1] 1] 2 1] 1] 1] 1] 11
Qualidade e Eficiéncia SUS 4 1 4 2 2 2 5 5 4 L] [ [ L] 1] L] 41
2001 a a 2 a a a 1 1 a a 2 2 a a a &
2002 2 [u] 2 2 ] o] 2 2 2 ] 2 2 1] [u] 1] 16
20005 2 1 1] 1] 2 2 2 2 2 1] 2 2 1] 1] 1] 17
Acsist. Farmacéutica. 1 1 1 1 L1} 1} 3 4 2 L1} E 2 L1} 0 2 20
2001 u} a 1} 1] 1} [u} a 1} a 1} u} 1} 1} a 1} [u}
2002 1] 1 1] 1] ] o] 1 2 [u] ] 1 1] 1] [u] 1 =]
2003 1 1] 1 1 1] o 2 2 2 1] 2 2 1] 1] 1 14
Qualidade do Sangque 1] 1} 2 2 2 4 L & 2 L] 1 1 1] 1} k] 28
20 a 1] 1 o 1} u} 1 2 i} 1} a 1} 1} 1] 1 5
2002 1] [u] 1 2 2 2 2 2 [u] ] 1] 1] 1] [u] 2 13
2003 1] 1] 1] 1] 1] 2 2 2 2 1] 1 1 1] 1] 1] 10
Prev. Controle. Imunopreven. 1] 1} 1 L1} 4 2 & & 1 L] 1 1 1] 1} 2 27
20 a 1] 1} o 1} u} 2 2 i} 1} a 1} 1} 1] 1} 4
2002 a a 1 a 2 a 2 2 2 a 1 1 a a 1 12
2005 0 1] 0 1] 2 2 2 2 2 0 0 0 0 1] 1 1
Alimentagao Saudavel 1 2 3 1 L] o 1 1 1] L] 2 4 2 1] o 17
200 1] 1 2 1] ] o] [u] ] [u] ] 1 1 2 [u] 1] T
2002 1 a 1 1 a a 1 1 a a 1 2 a a a &
2005 0 1 0 1] 0 u] [u] 0 [u] 0 0 1 0 1] 0 2
Profissionalia. Enfermagem. 1 1 [} 1 1 1 0 L1} 2 2 2 2 [} 1] [} 18
200 1] [u] 1] 1] 1 2 [u] ] [u] ] 1] 1] 1] [u] 1] 3
2002 1 1 1} 1 1} 2 i} 1} 2 1 1 1 1} 1] 1} 0
2005 1] 1] 1] 1] 1] 2 [a] 1] [a] 1 1 1 1] 1] 1] 5
Atendim. Ambulat, Emerge Hospitalar 4 3 3 4 4 1} [ B 4 n 2 2 1 0 3 42
200 1] 1 2 1] ] o] 2 2 [u] ] 2 2 1] [u] 1 12
2002 2 1 1} 2 2 u} 2 2 2 1} a 1} 1} 1] 1 "
2005 2 1 1 2 2 u] 2 2 2 1] 1] 1] 1 1] 1 15
TOTAL 12 14 19 16 21 24 39 42 23 3 22 21 k) 2 15

Fonte: Relatorios de Avaliagao do Plano Plurianual (PPA). SPI/MPOG, 2001, 2002, 2003.
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Tabela 4. Analise das Mengdes de Problemas Relacionados aos Custos Transacionais nas Avaliacdes do PPA nos Programas Selecionados do

Ministério da Satude (2004-2006).

1 2 3 4 5 & T 8 | 10 1 12 13 14 15
PROGRAMA DO Derignlndiz. o DoFini-.qindo Dofini<:i= Qtldth‘c. Fqurd#Ro-:. Orde Bualid Res In.Fr-uF.:'ric-ae R#::’::'i‘:‘;:i“ :ﬁfolri<-iudo Aferiginde i_‘:::’fﬂ‘:’s“: Cuulr«.l.OMltrur Erh::.:rl‘:;mic TOTAL
Mekar Fic.Finanz.  Barer Inrtibuc, Finanz. Financ.  FecHumanor  Humanor Equirtar i indicadorer  rerultadar Minirthrinr .
air .S abde ef S Frin.
Fusios fransacionais “ex-ante " fosios Fransachionais “auranie ™ Fusios fransacionais “er-post” [
Alimentagio Saudavel 1] o 1] 1 1 4 4 a 4 4 1] 1] 3 3 3 27 |

2004, a a a 1 a 2 2 a 2 2 a a 2 2 1 LA
2005 1] 1} 1} 1} Q 1 2 Q 2 2 1} 1] 1 1 1 0
2005 1] 1] 1] 1] 1 1 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1 3
Assist. Farmacéutica e Insum. Estrateq. 2 2 2 1 2 1] 3 3 3 1] 1 1 1 1 2 24
2004 2 2 2 1 1 1} 2 2 2 1} 1 1 1} 1} 1 17
2005 a a a a a a a a a a a a 1 1 1 3
2005 1] 1] 1] 1] 1 1] 1 1 1 1] 1] 1] 1] 1] 1] 4
Atengio Bisica em Sailde (1] ] 3 1] 1 L] 2 2 2 L] 1] (1] 1 1] (1] 1
2004 1] 1} 1 1} Q 1} 1} Q 1} 1} 1} 1] 1} 1} 1] 1
2005 o 1} 2 1} 1) 1} 1 1 1 1} 1} o 1 1} o &
2006, 1] 1] 1] 1] 1 1] 1 1 1 1] 1] 1] 1] 1] 1] 4
Atengio Hosp. e Ambulatorial B & & 1} B 2 & B & 1] 1} L1} L] 1} 1 45
2004, 2 2 2 a 2 2 2 2 2 a a a a a 1 17
2005 2 2 2 1} 2 1} 2 2 2 1} 1} 1] 1} 1} 1] "
2005 2 2 2 1] 2 1] 2 2 2 1] 1] 1] 1] 1] 1] 14
¥ig. Epidemioldgica e Ambiental 1} 5 2 L 1} & & B & 1 o 1 3 2 4 46
2004 o 2 1} 2 1) 2 2 2 2 1} 1} o 1} 1} 1 13
2005 a 1 1 1 a 2 2 2 2 1 a 1 2 1 2 15
2005 1] 2 1 1 1] 2 2 2 2 1] 1] 1] 1 1 1 15
Atengio Especializada L1} & L 3 2 3 & & & 1] 3 3 1 1 2 46
2004 1] 2 2 2 Q 2 2 2 2 1} 1} 1] 1} 1} 1] "
2005 o 2 2 1 2 1 2 2 2 1} 2 2 1 1 1 21
2006, 1] 2 1] 1] 1] 1] 2 2 2 1] 1 1 1] 1] 1 1
Prev. e Cont. de Doengas Imunopreveniveis L1} 2 1} 3 1 3 L 4 5 1] 1} L1} 1 1 2 27
2004 1] 1 1} 2 1 1} 2 2 2 1} 1} 1] 1} 1} 1] 0
2005 o 1 1} 1 1) 2 2 1 2 1} 1} o 1} 1} 1 o
2006, 1] 1] 1] 1] 1] 1 1 1 1 1] 1] 1] 1 1 1 T
¥ig. Prev_ Atengao HIVIAIDS e DST LI} 1 4 4 4 & 3 2 L1} L1} 1] LI} L1} 1] LI} 24
2004, a 1 2 2 2 2 2 2 a a a a a a a 15
2005 1] 1} 1 1 2 2 1} Q 1} 1} 1} 1] 1} 1} 1] &
2005 1] 1] 1 1 1] 2 1 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 5
Educaqio Perman. Qualic. Profissional (1] 4 (1] 2 1] 1 [ [ 0 4 (1] (1] 1} (1] 1 24
2004 o 2 1} 1 1) 1} 2 2 1} 2 1} o 1} 1} o 3
2005 a 2 a 1 a 1 2 2 a 2 a a a a 1 1
2005 1] 1] 1] 1] 1] 1] 2 2 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 4
Seq. Transfusional e Qual. do Sangue LI} 1 1] 1 0 2 2 2 2 L1} 1} L1} 1 1} 2 18
2004 1] 2 1} 1} Q 1} 1} Q 1} 1} 1} 1] 1} 1} 1] 2
2005 o 2 1} 1 1) 1 1 1 1 1} 1} o 1} 1} 1 g
2006, 1] 2 1] 1] 1] 1 1 1 1 1] 1] 1] 1 1] 1 g

TOTAL L] 32 21 19 17 27 43 37 34 a 4 5 1 ] 17

Fonte: Relatorios de Avaliagdo do Plano Plurianual (PPA). SPI/MPOG, 2004, 2005, 2006.
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