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RESUMO

A presente dissertacdo propde-se a realizar uma meta-avaliagdo de uma das
linhas de avaliacéo instituidas pela Controladoria-Geral da Unido - CGU/PR, intitulada
Avaliacao da Execucgéo de Programas de Governo - AEPG, utilizando como estudo
de caso a avaliacdo do Programa Estratégia da Saude da Familia (ESF). A pesquisa
teve como objetivos especificos: a) identificacdo e avaliacdo dos critérios que
ensejaram a selecdo do Programa para realizacdo da AEPG; b) verificacdo e
discussdo quanto aos critérios seletivos estabelecidos para indicacdo da amostra dos
municipios para realizacdo da AEPG, verificando a objetividade dos parametros e a
proporcionalidade da distribuicdo nacional, regional e estadual; c) a partir do
cotejamento das questdes estratégicas estabelecidas para a fiscalizacéo, determinar
a aptiddo da AEPG para identificar desajustes que importem na melhoria estruturante
do ESF; e d) considerando as providéncias adotadas pelos gestores federais diante
das impropriedades e irregularidades consignadas no Relatério de Avaliagdo — Rav,
aferir a resolutividade resultante da AEPG no ESF. A meta-avaliacdo sobre a AEPG
do ESF demonstrou que: i) a designacdo do Programa ESF para a realizacdo da
avaliacao efetivamente se deu mediante hierarquizacao, a partir de critérios objetivos,
no caso, materialidade, relevancia e criticidade; ii) ndo foi utilizada inferéncia
estatistica objetiva na definicAo dos municipios fiscalizados, utilizando-se como
parametro a disponibilidade de servidores da CGU/PR em cada um dos Estados da
Federacao; iii) as questdes estratégicas definidas para verificacdo na AEPG do ESF
pela CGU atuaram sobre pontos estratégicos da politica publica; iv) as medidas e
providéncias adotadas pelo Ministério da Saude em questdes estruturantes da referida
acdo governamental importaram no incremento da efetividade da referida politica
publica. Por outro lado, constatou-se prejuizos no tocante ao potencial gerencial dos
diagndsticos apresentados e omissao de dados e informa¢des que comprometeram a
transparéncia da avaliacao.

Palavras-chave: Meta-avaliagdo. Estratégia de Saude da Familia - ESF.
Controladoria-Geral da Unido — CGU/PR. Avaliacdo da Execucao de
Programas de Governo — AEPG. Avaliacao de resultados e impactos.
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ABSTRACT

The present dissertation proposes to conduct a meta-evaluation of one of the
evaluation lines instituted by the General Union Controller - CGU / PR, entitled
Evaluation of Government Programs Execution - AEPG, having as a case study the
evaluation of the Family Health Strategy Program (ESF). The research has as specific
objectives: a) identification and evaluation of the criteria that led to select the Program
ESF as evaluating target of the AEPG; b) verification and discussion regarding the
selective criteria established to compose the sample of municipalities for the realization
of AEPG, verifying the objectivity of the parameters and the proportionality of the
national, regional and state distribution; c) from the comparison of strategic issues
established for the inspection, one intended to determine the ability of the AEPG to
identify mismatches that affect the structural improvement of the ESF Program; and d)
considering the measures taken by the federal managers in face of the improprieties
and irregularities recorded in the Evaluation Report - Rav, it was conducted an
assessment of the resolution resulting from the AEPG regarding the ESF Program.
The ESF meta-evaluation demonstrated that: i) the designation of the ESF Program to
carry out the evaluation was effectively based on objective criteria, like materiality,
relevance and criticality; ii) no objective statistical inference was used in the definition
of the municipalities inspected, using as a parameter the availability of CGU / PR
servers in each of the States of the Federation; iii) the issues defined for verification in
the AEPG of the ESF Program by the CGU acted on strategic points of public policy;
iv) the measures and arrangements adopted by the Ministry of Health have contributed
to increase the effectiveness of the ESF policy. On the other hand, there were losses
regarding the managerial potential of the diagnoses presented by the AEPG and
resulting from the omission of data and information that compromised the transparency
of the evaluation.

Keywords: Metaevaluation. Family Health Strategy Program - ESF. General Union
Controller — CGU/PR. Evaluation of the Execution of Government
Programs — AEPG. Evaluation of results and impacts.
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1. INTRODUCAO

Para Dalmo Dallari (2003), o Estado seria uma realidade latente, uma
potencialidade, em todas as sociedades humanas, as quais, todavia, prescindem dele
enquanto se mantém simples. A medida que as sociedades, a partir de uma

diversidade de fatores, se tornassem complexas, o Estado surgiria.

Essa complexidade social resulta, por conseguinte, numa diversidade de
demandas e interesses do conjunto da sociedade, alguns desses recepcionados na
Constituicdo Federal brasileira — como saude, educacdo, moradia, dentre outros —,
cuja concretizagdo depende da acdo governamental mediante formulacao,
implementacgédo e execucao de intervencdes denominadas politicas publicas.

Contudo, néo basta ao Estado a instituicdo e execucédo de politicas publicas.
A acao governamental carece de permanente avaliacdo, de maneira a mensurar, além
da eficcia e eficiéncia, seus efetivos resultados e impactos para a sociedade, assim
como oferecer aos gestores e demais interessados elementos e diagndsticos quanto
a performance que conduzam ao aprimoramento ou expansao das politicas publicas

ou, até mesmo, a reducéo ou descontinuidade.

Ala-Harja e Helgason (2000), discutindo o carater instrumental da avaliagéo,
ressaltam que o Comité de Assisténcia ao Desenvolvimento da Organizacdo para a
Cooperacdo e Desenvolvimento Econbmico (OCDE) sobreleva a utilidade e
importancia da agregacédo dos resultados da avaliacdo no processo de tomada de
decisdo, tomando esses diagnésticos e informacdes ndo sO6 para determinar a
eficacia, eficiéncia e efetividade! da politica publica sob andlise, mas, sobretudo, como
instrumento de retroalimentacdo capaz de aprimorar a intervencdo, norteando o0s

esforcos no rumo dos objetivos colimados para a acdo governamental.

1 Segundo o Guia Referencial para Medicdo de Desempenho e Manual para Construcdo de Indicadores
do Ministério do Planejamento, Or¢camento e Gestao, eficacia é a quantidade e qualidade de produtos
e servigcos entregues ao usuario; eficiéncia é a relagdo entre os produtos/servigos gerados com 0s
insumos utilizados, relacionando o que foi entregue e o que foi consumido de recursos; e efetividade
séo os impactos gerados pelos produtos/servigos, processos ou projetos. A efetividade esta vinculada
ao grau de satisfacdo ou ainda ao valor agregado.



As informacgfes, diagndsticos e resultados trazidos pela avaliacdo, assim
como seus processos e procedimentos metodoldgicas devem ser submetidos a uma
avaliacdo, de modo a verificar, dentre outros aspectos, sua suficiéncia, confiabilidade
e rigor metodoldgico. Neste contexto, com vistas a aprimorar 0S processos de
avaliacdo institucional, surge a proposta da chamada meta-avaliacao; isto é, uma
reflexdo critica que visa analisar, interpretar e discutir a avaliacdo sob diversos
prismas, tais como metodologia e procedimentos adotados, assim como resultados e

impactos advindos.

Segundo o entendimento de Schwandt (1989), a meta-avaliagcédo se configura
como um instrumento de verificacdo e validagdo da qualidade de uma avaliacéo. E
uma obrigacao ética com vistas a garantir que as avaliacdes resguardem os interesses

e 0 bem-estar da sociedade, Scriven (1991).

Em que pese nao se tratar de tema inédito, haja vista a existéncia de outros
trabalhos académicos voltados a meta-avaliacdo, representa trabalho pioneiro,
considerando que se constitui de meta-avaliacdo de uma acéo de controle realizada
por um 6rgdo constitucionalmente responsavel pela avaliacdo de politicas publicas.
Diante disso, este exercicio permitir4, ndo so, verificar a adequa¢do metodolédgica de
sua concepgéao, planejamento e execucdo, mas, sobretudo, aferir em que grau a
avaliacdo institucional implica no aprimoramento da acdo governamental, com
consequentes ganhos para sociedade decorrentes das melhorias no servigo publico e

na efetividade das intervencdes estatais.

A partir do pressuposto de que a avaliacdo de politicas publicas ndo pode se
limitar a verificacdo normativa e legalista da aplicacdo dos recursos, devendo
contemplar diagndsticos quanto a eficacia, eficiéncia, economicidade e efetividade da
acao governamental, o estimulo para realizacédo da presente pesquisa se deu a partir
de um conjunto de motivacdes. Primeiramente, como servidor do 6érgao
constitucionalmente responsavel pela avaliacgdo de politicas publicas - a
Controladoria-Geral da Unido (CGU/PR) —, os debates e discussfes com discentes e
docentes com formacdes académicas e conhecimentos multidisciplinares e a
percepcao resultante das disciplinas oferecidas por este Programa de Pos-Graduacao
oportunizardo a ampliacdo dos saberes acerca da Missao, Visdo, Objetivos (negdécio)

e Misséo da instituicao.



Ainda na condicdo de servidor da CGU/PR, a reflexd@o critica decorrente dos
estudos, andlises e questionamentos sobre uma das linhas de atuagdo da instituicdo
— no caso, a Avaliacdo da Execucao de Programas de Governo (AEPG), permitir-me-
a a formacéao de juizo quanto a utilidade gerencial e social, assim como quanto a
adequacao técnica dos trabalhos produzidos. Por fim, como cidaddo, perplexo e
indignado com a baixa efetividade das acdes e servi¢cos da saude diante da magnitude
dos recursos consumidos - onde os usuarios reclamam da méa qualidade dos servicos
oferecidos, os profissionais da saude expressam sua insatisfacdo com as mas
condicdes de trabalho e os gestores publicos queixam-se dos estratosféricos custos
das demandas da saude publica -, busco, mediante a realizacdo de uma meta-
avaliacdo da AEPG realizada pela CGU na Estratégia Saude da Familia (ESF),
analisar e aferir em que medida os diagnosticos e constatacdes resultantes da acéo
contribuiram para o aprimoramento da gestdo e aumento da resolutividade da

respectiva acao governamental.

1.10BJETIVO GERAL

Diante do exposto, a presente dissertacdo tem como propdésito realizar uma
meta-avaliacdo de uma das linhas institucionais de avaliacao instituidas pela CGU,

denominada AEPG, tendo como estudo de caso a ESF.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para o cumprimento do Objetivo Geral foram estabelecidos os seguintes

Obijetivos Especificos:

) identificar e avaliar os critérios determinantes para a selecédo da ESF
para realizacdo da AEPG, verificando o atendimento dos critérios de

materialidade, relevancia e criticidade;

I) identificar e avaliar os critérios seletivos estabelecidos para indicacéo

da amostra dos municipios para realizacdo da AEPG, verificando a



objetividade dos parametros e a proporcionalidade da distribuicéo

nacional, regional e estadual;

[l) confrontando as questbes de auditoria estabelecidas no
planejamento com os resultados obtidos e consignados no respectivo
relatério, avaliar a aptiddo da AEPG para identificar desajustes que
importem na melhoria da ESF; e

IV) a partir da avaliacdo das providéncias adotadas pelos gestores
federais diante das impropriedades e irregularidades consignadas no
Relatério de Avaliacdo (RAv), aferir e avaliar a resolutividade resultante
da AEPG na ESF.

1.3 QUANTO A ABORDAGEM, A NATUREZA, AOS OBJETIVOS E AOS MEIOS DE
INVESTIGACAO

Na presente pesquisa, quanto a abordagem, por tratar-se de meta-avaliacao,
portanto, envolvendo andlise de fenbmenos complexos com vistas a obtencéo de
resultados os mais fidedignos possiveis, adota-se métodos quantitativos e qualitativos

de pesquisa.

A utilizacdo de métodos quantitativos sera dara na apreciacdo da
materialidade dos recursos destinados aos programas de governo dos diversos
ministérios — uma vez que 0 montante de recursos destinados as acles
governamentais, juntamente com os critérios de criticidade e relevancia, define a
politica publica avaliada na AEPG —, assim como na avaliagdo da proporcionalidade
amostral dos municipios fiscalizados em cada uma das regides e estados — a partir do
confronto de suas respectivas populacfes, quantidades de municipios e Unidades

Atencao Bésica existentes.

Y

No tocante a natureza, a pesquisa sera aplicada, uma vez que a meta-
avaliacdo busca, também, determinar a efetividade das avaliagbes realizadas no
sentido de produzir informacdes e diagnosticos suficientes para subsidiar e qualificar

a tomada de decisdo dos gestores. No que se refere aos objetivos, considerando que



a meta-avaliagcdo visa, também, gerar conhecimento apto a aplicacéo prética, dirigida

a solucédo de problemas especificos, esta dissertacao trata-se de pesquisa explicativa.

No que se refere a investigacdo documental, utilizaremos o Manual da AEPG
para conhecimento de seus objetivos, metodologia, assim como de seus processos e
etapas de execucdo. Haja vista 0 uso de estudo de caso, utilizaremos ainda o
Relatério de Avaliacdo da Execucdo de Programas de Governo (RAEPG) da ESF,
publicado em dezembro de 2015, com vistas a verificar o escopo, as questdes
estratégicas, as constatacdes e as ac¢des do Ministério da Saude para correcdo das
irregularidade e impropriedades identificadas na ESF e as melhorias decorrentes

dessas acoes.

No que tange ao marco referencial tedrico, os conceitos e fundamentos de
meta-avaliacdo perfilhados na presente dissertacdo serdo norteadas pelas
contribui¢cdes de diversos autores, em especial, compartilhando a visao pragmatica e
utilitarista de Scriven, metodoldgica e técnica de Luckesi, sistémica institucional de

Gimenes e Instrumental de Lipsey, Berends e Roberts.

Em relacdo as abordagens e procedimentos destinados a meta-avaliacao,
este trabalho n&o se filiou, na integralidade, a qualquer das abordagens e
procedimentos descritos pela literatura. Ha que se reconhecer, contudo, a influéncia
dos conceitos e fundamentos trazidos pelo Joint Committee on Standards for
Educational Evaluation. Entretanto, entendeu-se que uma possivel afirmacdo de
adocao integral das proposicdes e possibilidades do Joint Committee seria inviavel,
uma vez que, dado o escopo e limitacdo dos objetivos especificos desta dissertacéo,
ndo possivel explorar e discutir todos os atributos e padrbes previstos pelo
instrumento na AEPG Da ESF. Sendo assim, 0 uso de tal metodologia implicaria na
sua subutilizacdo e consequente distor¢do dos resultados, caso o instrumento fosse
utilizado em sua plenitude.

Com vistas a cumprir 0s objetivos propostos esta dissertacéo esta estruturada

em outros quatro capitulos para além desta Introducéo.

No segundo capitulo, intitulado “Marco Analitico-Conceitual” sera apresentado
0S conceitos, teorias e modelos preponderantes sobre politicas publicas; as diversas
definicbes e empregos da palavra avaliagdo e avaliacdo de politicas publicas; as

condi¢cdes de surgimento e desenvolvimento da avaliacdo de politicas publicas no



Brasil; as classificagdes quanto aos tipos de avaliacdo e, por fim, a origem e
concepcdo de meta-avaliacdo, destacando seus propositos e as principais

abordagens segundo a bibliografia.

O capitulo terceiro, composto por duas secdes, discorre sobre a localizacéo
organica, estrutura organizacional e competéncias da Controladoria-Geral da Uniéo,
indica as atribuicdes e realizagbes de sua SFC — Secretaria Federal de Controle,
assim como conceitua a AEPG, demonstrando sua finalidade, metodologia, processos

e etapas de execucdo.

O quarto capitulo, buscando demonstrar uma efetiva agdo avaliativa realizada
pela SFC, apresenta a titulo de estudo de caso a AEPG realizada sobre a ESF,
demonstrando sua metodologia e escopo, as questdes estratégicas estabelecidas, as
constatacdes e melhorias decorrentes da respectiva acdo, bem como a manifestacéo
do gestor federal para as impropriedades e irregularidades assinaladas no respectivo

relatorio.

Por fim, o quinto e Ultimo capitulo apresenta as consideracdes finais do
trabalho, confrontando a fundamentacdo metodoldgica e os resultados apresentados
pela AEPG realizada sobre a ESF com os conceitos tratados ao longo da dissertagao,
buscando identificar e discutir potenciais abordagens e metodologias ndo adotadas
na avaliacdo realizadas pela CGU que poderiam garantir a eficacia, eficiéncia e
efetividade das politicas publicas, resultando em melhores servicos prestados a

sociedade.



2. MARCO ANALITICO-CONCEITUAL

Contextualizado o objeto e demonstrada a metodologia adotada nesta
pesquisa, passaremos a expor o Analitico Conceitual, distribuido em seis secoes,
quais sejam: “Politicas Publicas”, “Sobre o Conceito de Avaliacdo”, “Avaliagdo de

Politicas Publicas” e “Avaliagao de Politicas Publicas no Brasil”, “Tipos de Avaliagao”

e “Meta-Avaliacao”.

Na primeira sec¢do intitulada “Politicas Publicas”, explorando referenciais
nacionais e estrangeiros, discorremos sobre as principais definicdes, teorias e

modelos a respeito de politicas publicas.

Na segunda, “Sobre o Conceito de Avaliagdo”, utilizando-se de literatura
especializada, buscou-se apresentar o0 significado da palavra avaliacao,

diferenciando-a de termos semelhantes e correlatos.

Em seguida, a terceira se¢ao, “Avaliacédo de Politicas Publicas”, discorre sobre
0 surgimento, o desenvolvimento, a importancia, os objetivos e as funcdes da
avaliacao de politicas publicas. A secéo subsequente, “Avaliacdo de Politicas Publicas
no Brasil’, centra a analise na experiéncia brasileira a partir de publicacdes
especializadas, discorre sobre as condi¢des, 0 contexto e a conjuntura de surgimento
e desenvolvimento da avaliacdo, assim como aborda a evolugdo da legislacao
constitucional e infraconstitucional nacional relativamente ao tema e demonstra-se 0s

instrumentos de planejamento da acdo governamental adotados no Brasil.

Na secdo quinta, “Tipos de Avaliagdo”, utilizando-se de uma abordagem
tedrico-metodoldgica, busca-se oferecer, de maneira ndo exaustiva — uma vez que se
trata de tema ainda ndo apaziguado —, as diversas classificacées quanto aos tipos de

avaliacoes.

Por fim, a sexta secao, intitulada “Meta-Avaliagao”, discorre sobre o conceito
e surgimento destas iniciativas, ressaltando a importancia, os objetivos, as fungdes e
sua potencialidade como instrumento de aperfeicoamento das politicas publicas,
evidenciando, ainda, as diversas abordagens e procedimentos adotados em

exercicios de meta-avaliagéo.



2.1 POLITICAS PUBLICAS

N&o ha consenso conceitual quanto a definicdo do que seja politica publica.
Lynn (1980) conceitua como um conjunto de acfées do governo tendentes a produzir
resultados especificos. Peters (1986), adotando raciocinio semelhante, entende
politica publica como a soma das atividades dos governos, que agem diretamente ou
atraves de delegacéo, e que influenciam a vida dos cidadaos. Mead (1995) a conceitua
como um campo dentro do estudo da politica que analisa o governo a luz de grandes
guestdes publicas. Dye (1984) sintetiza a definicdo de politica publica como “o que o

governo escolhe fazer ou ndo fazer”.

Champagne (2011), entende politicas publicas como interven¢des do poder
publico, materializadas em programas e projetos sistematicamente organizados em
acOes, objetivando, num determinado tempo e ambiente, corrigir ou modificar um
problema diagnosticado, estando essas intervengdes integradas em estrutura
compostas por atores, processos e finalidades e permeadas por dimensdes sociais,

politicas, econémicas e institucionais proprias.

A construcdo de uma teoria geral da politica publica impde a conjugacéo e
sintetizacdo de teorias formuladas no campo da sociologia, da ciéncia politica e da
economia. As politicas publicas repercutem na economia e nas sociedades, dai por
gue qualquer teoria da politica publica precisa também explicar as inter-relacées entre

Estado, politica, economia e sociedade.

Discussdes acerca de politicas publicas ndo podem deixar de abordar o papel
desempenhado pelos governos na definicdo e implementacéo de politicas publicas.
N&o se advoga aqui que o Estado representa unicamente as pressées dos grupos de
interesse, como defende a linha mais simplificada do pluralismo. Ndo se caminha
também por uma 6ética na qual as escolhas de politicas publicas pelo Estado visa a
preservar exclusivamente os interesses de grupos detentores do poder, como nas
versdes também simplificadas do elitismo, nem ainda que servem tdo-somente aos
interesses de determinadas classes sociais, como diriam as concepcoes
estruturalistas e funcionalistas do Estado. No processo de definicdo de politicas
publicas, sociedades e Estados complexos como os constituidos no mundo moderno

estdo mais préximos da perspectiva tedrica daqueles que defendem que existe uma



autonomia relativa do Estado, o que faz com que o mesmo tenha um espago proprio

de atuacdo, embora permeavel a influéncias externas e internas.

Buscando demonstrar e discutir como e por que o governo faz ou deixa de
fazer alguma acéo que repercutird na vida dos cidaddos mediante politicas publicas,
foram concebidos modelos explicativos, sobre 0s quais apresentamos breve
exposicao a seguir:

Lowi (1972) defendendo um modelo a partir dos tipos de politicas publicas,
elaborou a célebre tipologia sobre politica publica assentada sobre a seguinte
premissa: a politica publica faz a politica. A partir desse preceito, Lowi sustentava que
cada tipo de politica publica se depara com peculiares modos de apoio e de rejeicao
e que o conflito pelo respectivo espaco decisério se da em diferentes campos.
Segundo Lowi, a partir dos impactos advindos para a sociedade, as politicas publicas
podem ser: distributivas, regulatérias, redistributivas e constitutivas, sendo que cada
uma dessas politicas publicas vai originar focos ou grupos de oposicéo e de apoios
diferentes, desenrolando-se, dessa forma, dentro do sistema politico de forma

igualmente distinta.

Segundo a visao incrementalista, (Lindblom, 1979), (Caiden, 1980) e (Wildavisky,
1992), a decisdo de alocacao de recursos publicos em um programa ou intervencao
estatal ndo leva em conta variagdes no contexto politico ou alteragdes significativas
nas politicas governamentais, mas segundo decisdes marginais e incrementais.
Dessa forma, considerando que as decisdes do futuro estdo vinculadas a deliberacdes
e disposicbes do passado, as decisdes de governo quanto sSao meramente
incrementais e pouco substantivas, portanto, sem capacidade transformadora no

tocante a trajetdria das politicas publicas vigentes.

O modelo que idealiza a politica publica como ciclos deliberativos,
compreende a acdo governamental como etapas ou momentos, composto por
estagios e que, dinamicamente, retroalimentam-se mutuamente. O ciclo da politica
publica é constituido dos seguintes estadgios ou momentos: definicdo de agenda,
identificacdo de alternativas, avaliacdo das opcOes, selecdo das opcgoes,

implementacgéo e avaliagao.
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A visdo de desenvolvimento de politicas publicas a partir de um ciclo
deliberativo, salienta, em especial, o momento da definicdo de agenda (agenda setting),
guestionando o porqué da priorizacédo de alguns problemas na agenda politica, ao passo que

outros sdo rejeitados ou desconsiderados, ensejando a discussdo dos modelos abaixo:

Conforme o modelo garbage can ou “lata de lixo”, as escolhas de politicas
publicas s&o feitas como se as alternativas estivessem em uma “lata de lixo”, na qual
existem poucas solucbes para diversos problemas. As solugbes nao seriam
criteriosamente analisadas e dependeriam do leque de solucdes que os decisores
(policy makers) disponha naquele momento. Segundo este modelo, as organizacgoes
sdo formas anarquicas que compdem um conjunto de ideias com pouca consisténcia.
A compreensao do problema e das solucdes € limitada, e as organiza¢cdes operam em

um sistema de tentativa e erro.

O modelo da coalizdo de defesa (advocacy coalition), opde-se as visdes da
politica publica concebidas pelo ciclo da politica e pelo garbage can considerando a
incompletude explicativa das mudancas ocorridas nas politicas publicas. De acordo
com o modelo de coalizdo de defesa a politica publica deveria ser entendida como um
conjunto de subsistemas relativamente estaveis, que se articulam com o0s
acontecimentos externos, os quais ddo os parametros para 0s constrangimentos e 0s
recursos de cada politica publica. Ainda segundo esse modelo, crencas, valores e
ideias sdo importantes dimensfes do processo de formulacdo de politicas publicas.
Assim, cada subsistema que integra uma politica publica € composto por um ndmero
de coalizbes de defesa que se distinguem pelos seus valores, crencgas e ideias e pelos
recursos de que dispdem.

O modelo de arenas sociais compreende a politica publica como uma
iniciativa dos chamados empreendedores politicos (policy community) ou de politicas
publicas. Segundo esse modelo, para que um determinado evento ou circunstancia
se transforme em um problema, necessario se faz o convencimento das pessoas de
gue algo precisa ser feito. A partir disso, os policy makers do governo passam a

prestar atencdo em algumas questdes e a ignorar outras.

O modelo do “equilibrio interrompido” (punctuated equilibium) tem como
fundamento principios da biologia e da computacdo. Da biologia veio a nocédo de

“equilibrio interrompido”, ou seja, em politica publica ha longos periodos de
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estabilidade, entremeados por periodos de instabilidade, com consequentes
alteracdes nas politicas anteriores. Do campo da computacdo, adotou-se a premissa
da capacidade humana limitada humana de processar informacéao, e, por conseguinte,
o entendimento de que as questdes ndo se processam em série, isto €, uma de cada
vez, mas paralelamente. Assim, os subsistemas de uma politica publica permitem ao
sistema politico-decisorio processar as questdes de forma paralela, ou seja, fazendo
mudancas a partir da experiéncia de implementacdo e de avaliacdo, e somente em
periodos de instabilidade ocorre uma mudanca serial mais profunda. De acordo com
os defensores dessa visdo, 0 modelo oferece bases suficientes para se entender por
que um sistema politico pode agir tanto de forma incremental, isto €, mantendo o

status quo, como passar por fases de mudancgas mais radicais nas politicas publicas.

Das diversas definicdes e modelos sobre politicas publicas, podemos extrair

e sintetizar seus elementos principais:

a) A politica publica permite distinguir entre 0 que o governo
pretende fazer e o que, de fato, faz;

b) A politica publica envolve vérios atores e niveis de deciséo,
embora seja materializada através dos governos, e nao
necessariamente se restringe a participantes formais, ja que os informais

sdo também importantes;

C) A politica publica é abrangente e ndo se limita a leis e regras;

d) A politica publica é uma ac¢éo intencional, com objetivos a serem
alcancados;

e) A politica publica, embora tenha impactos no curto prazo, € uma

politica de longo prazo;
f) A politica publica envolve processos subsequentes apés sua
decisdo e proposicdo, ou seja, implica também implementacao,

execucao e avaliacéo.

2.2 SOBRE O CONCEITO DE AVALIACAO

Na definicdo de Ferreira (1999), avaliagcdo é acao de julgamento, no qual

atribuimos ou determinamos o valor de algo. Para melhor compreenséo do conceito
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de avaliagéo, cabe destacar a diferenciacdo desta com o termo avaliar, que, apesar

de pertencentes a um mesmo grupo semantico, representam significantes diversos.

Enquanto avaliacdo é um procedimento de valoragao atribuido pelo avaliador,
avaliar significa determinacdo de valor, prescindindo da manifestacdo de um
avaliador. Em outras palavras, avaliagdo representa a préatica da acéo de avaliar, ou,
também, avaliar € avaliagdo em seu estado potencial. Cabe destacar, por oportuno,
que, por tratar-se de percepcao valorativa do avaliador, a avaliacdo néo se reveste de

neutralidade, nao se limitando a seara técnica e instrumental.

Antes de adentrarmos nos meandros da conceituacdo de avaliacdo de
politicas publicas, vale destacar ainda a diferenciacdo entre andlise e avaliagéo.
Avaliacdo é o cotejamento de resultados alcancados com resultados estabelecidos,
utilizando-se de técnicas de observacdo, mensuracao, contagem e medicdo para, a

partir de entdo, concluir quanto ao alcance de uma meta planejada

Persistindo na comparacgéo de termos correlatos para, ao fim, restringirmos a
conceituacdo de avaliacdo de politicas publicas, convém diferenciar ainda avaliacéo
de monitoramento. Faria (2005), estabelecendo equivaléncia entre acompanhamento
e monitoramento, define estes como uma atividade gerencial interna de controle
sistematico, realizada ao longo do periodo de execucédo de uma intervencao estatal,
com vistas a mensurar os resultados de uma determinada intervencgao, no tocante ao
atingimento de metas pactuadas e seus efeitos na populagéo destinatéria, oferecendo
ao gestor, ainda, diagndstico quanto a eventual inadequacédo do modelo de execucao
ao atingimento dos objetivos propostos. Na definicho da Organizagdo para a
Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico — OCDE (2002), monitoramento €
processo continuo de coleta de informacdes, que a partir de indicadores, visa a
oferecer informacdes acerca do progresso e alcance dos objetivos estabelecidos.
Garcia (2001) acrescenta as definicbes ja apresentadas o carater sintético e a
necessaria tempestividade das informacdes para a avaliacdo, de modo a garantir que

a intervencéo se dé em tempo habil para corrigir eventuais distor¢des.



13

2.3 AVALIACAO DE POLITICAS PUBLICAS

Considerando o0 crescente carater de protagonista e indutor do
desenvolvimento social e econémico desempenhado pelo Estado, a garantia da
maximizacdo dos beneficios sociais e econdmicos para toda a sociedade depende da
permanente avaliagdo da eficacia, eficiéncia e efetividade das politicas publicas.

A avaliacao dessas instancias (eficacia, eficiéncia e efetividade) depende da
construcdo e a ampla utilizacdo de medidas de desempenho, capazes de demonstrar

0s resultados e impactos das politicas publicas.

A avaliacdo, além de aperfeicoar as ferramentas de gestdo do Estado para
proporcionar servicos de qualidade ao cidaddo com o menor custo, representa
instrumento de valorizagdo e difusdo da ética, da transparéncia e de accountability?

no servigo publico.

O compromisso com o equilibrio das contas publicas ndo é preocupacao
recente ou caracteristica do Estado Moderno. Mesmo no Império Romano, a reflexao
de Marcus Tullius Cicero®demonstra que a preocupacdo com equilibrio fiscal pautava

discussbes sobre a acao governamental.

A preocupagdo com a avaliacdo de programas, também tratada como
avaliacdo de politicas publicas nos dias atuais, iniciou-se no ambito das ciéncias
sociais ainda na década de 1930, tendo como foco a aplicacao sistematica de métodos
cientificos, quantitativos e qualitativos, para mensurar 0s impactos ou a efetividade da
acao estatal. Desde entdo, passando por processos de aprimoramento, a avaliagao
de politicas publicas tornou-se instrumento de andlise e reformulacdo de acoes,
politicas e acBes governamentais, adquirindo especial relevancia a partir da reforma

do Estado, notadamente, nos paises em desenvolvimento.

2 No ambito da administragcdo publica, o termo Accountability refere-se a fiscalizacéo, avaliacéo e,
também, a ética no trato do bem publico, sendo o seu significado utilizado, ainda, como a obrigacao da
prestacdo de contas por parte daqueles que administrem bens ou valores publicos.

3 “O Orcamento Nacional deve ser equilibrado. As Dividas Publicas devem ser reduzidas, a arrogancia
das autoridades deve ser moderada e controlada. Os pagamentos a governos estrangeiros devem ser
reduzidos, se a Nacao ndo quiser ir a faléncia. As pessoas devem novamente aprender a trabalhar, em
vez de viver por conta publica”. Marcus Tullius Cicero - Roma, 55 a.C.
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Shadish, Cook & Leviton (1991), buscando demonstrar a sequéncia histérica
evolutiva da avaliacdo de politicas publicas a partir da descricdo e andlise de sete
teorias de avaliagcdo concebidas entre 1965 a 1990 por académicos de diferentes
campos do conhecimento, desenvolveram o que se intitulou “teoria da avaliagcao”,

classificando-as em trés estagios de evolucao.

Conforme os autores, o primeiro estagio, identificado na década de 1960 nos
trabalhos desenvolvidos pelos fildsofos Michael S. Scriven e pelo psicélogo Donald,
T. Campbell, tinha como pedra angular a verdade cientifica representada pela
racionalidade técnica estrita e o rigor metodologico. No entendimento de Scriven e
Campbell a utilizacdo de métodos cientificos capazes de isolar qualquer possiblidade
de falhas metodoldgicas garantiria a melhor escolha no que tange ao modelo de
afericdo dos resultados da politica avaliada e, por conseguinte, vincularia o0s

tomadores de deciséo aos resultados apresentados.

O segundo estagio, de concepcao mais pragmatica, surgiu na década de 1970
a partir dos trabalhos dos teéricos Carol H. Weiss, Joseph S. Wholey e Robert E.
Stake, representando a busca de uma alternativa ao rigor cientifico e metodologico
presentes do primeiro estagio. A questao chave do segundo estagio era a utilidade do
conhecimento produzido pela avaliacdo e quem iria utiliza-la. A partir da constatacao
de baixo uso pelos tomadores de decisdo dos diagnésticos produzidos até entdao, com
rigor metodolégico e fundamentados cientificamente caracteristicos do primeiro
estagio, os tedricos do segundo estagio passaram a entender avaliacdo como fonte
de informacbes para usudrios e tomadores de decisdo, garantindo a estas

informacgdes tempestivas capazes de garantir 0 sucesso da intervencgao.

Derlien (2001), sustenta que a avaliacdo de politicas publicas desempenhou
diferentes funcbes ao longo dos anos. Na década de 1960, considerando o estagio
ainda embrionario da avaliagdo de politicas publicas, portanto sem estudos
antecedentes, a avaliacdo de politicas publicas assumiu o papel de fonte de
informacgéao, buscando preencher lacunas de conhecimento, notadamente, quanto ao
funcionamento das politicas publicas, os efeitos produzidos por elas e como aprimora-
las, tornando-as mais eficazes, eficientes e efetivas. Nos anos 1980, impelidos pelos
limites de uma politica fiscal restritiva, a avaliagcdo de politicas publicas assumiu uma
funcdo alocativa ou orcamentéaria, na medida em que buscava oferecer diagnosticos

suficientes e oportunos a orientar a alocagao racional dos recursos com vistas a obter
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maior eficiéncia da acéo governamental, ensejando, inclusive, discussfes quanto as
possibilidades de enxugamento do Estado mediante a privatizacdo de determinadas
atividades, assim como quanto a reorganizacao ou interrupcao de programas, projetos
e atividades cujas avaliacdes demonstrou baixa eficacia ou eficiéncia. Derlien assinala
também a presenca da funcdo de legitimacdo da avaliagdo de politicas publicas no
cenario politico, simultaneamente com as func¢des informativa e alocativa, uma vez
gue a acdo governamental reconhecida pela sociedade como eficaz, eficiente e efetiva

repercute em ganhos politicos.

Thoenig (2000), defendendo a potencial capacidade do uso instrumental das
avaliagcbes no aperfeicoamento da acdo governamental, alinha-se aos diagnosticos
de Carol H. Weiss, Joseph S. Wholey e Robert E. Stake, destacando a existéncia,
entre 0s proprios gestores governamentais, de um quadro de descrenca e mesmo
resisténcia as informacgfes, diagnésticos e recomendacdes consignadas pelas

avaliacoes.

Cohen e Franco (1993), destacam a importancia das informacdes e
diagnésticos resultantes da avaliacdo para o planejamento das politicas publicas,
ressaltando, inclusive, que a eficacia dos programas e projetos carecem de
demonstracdo e comprovacado mediante a realizacao de avaliacéo.

Segundo a compreensdo de parte dos autores, apesar da similaridade dos
termos, a avaliacdo de resultados difere da avaliacdo de impactos, uma vez que cada
uma delas tem como objeto a verificacdo de diferentes legados decorrentes de uma
determinada politica publica. No entender de Costa e Castanhar (2003), a avaliacdo
de resultado tem como escopo a mensuracéo do alcance dos objetivos e metas de
curto prazo pretendidos e definidos para a referida politica publica quando de sua
formulacdo e implementacéo, enquanto a avaliacdo de impactos visa demonstrar 0s
resultados de médio e longo prazo que, apesar de ndo estabelecidos como objetivos
e metas para a politica publica, decorreram da execucao da acdo governamental sob
analise. Cotta (1998), por sua vez, tendo como parametro a efetividade, considera que
a avaliacdo de resultados busca demonstrar as repercussées da politica publica para
0s beneficiarios especificos definidos por ocasido da agenda e da formulagéo daquela
acao governamental, ao passo que a avaliagcdo de impactos demonstra os efeitos e

impactos produzidos para além dos destinatarios especificos da intervencao.
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Apesar dos avangos nesta discusséo, a definicdo do que vem a ser avaliacado
de politicas publicas ainda ndo é consensual. O que se pode verificar € que este
conceito evoluiu ao longo do tempo, incorporando em seus elementos conceituais
necessidades e valoracbes politicas, econdmicas e sociais, locais e temporais
especificas. Enfatizando a eficacia da agcao governamental, Friedman (1987), entende
que a atividade de avaliacdo de politicas publicas visa mensurar a relacédo entre os
objetivos e metas propugnados e os resultados auferidos, na busca de juizo
conclusivo quanto a pertinéncia e utiidade das acbes governamentais.
Contandriopoulos (2002), ponderando sobre a efetividade da intervencéo estatal e
incorporando ao conceito reflexdes acerca dos ganhos gerenciais da acao, argumenta
gue avaliacdo de politicas publicas busca determinar os resultados e impactos da

acao governamental, oferecendo diagnosticos para a tomada de decisdes.

Ressalte-se, ainda, que, nos tempos atuais, a avaliacédo de politicas publicas,
além de ser um instrumento a disposicdo dos gestores para o aprimoramento dos
programas e projetos avaliados, também atua como mecanismo de accountability e
transparéncia, com consequente empoderamento da sociedade de informacdes
necessarias ao julgamento quanto ao nivel de relevancia e eficiéncia da acgéo

governamental.

No que tange aos propdsitos dos programas e projetos — ou seja, quanto as
repercussdes esperadas e aquelas efetivamente alcancadas —, a avaliacdo pode
compreender a abordagem dos resultados intermediarios da intervencao
governamental, denominada avaliagao de resultado propriamente dita, ou a avaliacao
dos resultados finais da acao estatal, intitulada avaliagdo de impactos (Aguillar e
Ander-Egg, 1994).

De acordo com Cohen e Franco (1993), na avaliacdo de politicas publicas a
eficacia da acao estatal é aferida segundo seus resultados e impactos. A mensuracao
da eficacia no tocante aos resultados relaciona-se aos efeitos da acao estatal na
populacdo beneficiaria, ao passo que a apreciacdo da eficicia referente aos impactos
busca determinar os efeitos da intervencao estatal sobre uma realidade subjacente.
Ou seja, o que diferencia a avaliacdo de resultado da avaliagdo de impactos € a
abrangéncia das repercussdes advindas das metas e objetivos atingidos pelo

programa ou projeto.
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Ademais, seja qual for a politica publica, sua avaliacdo podera assumir duas
vertentes: avaliagdo normativa ou pesquisa avaliativa.

A avaliacdo normativa esta voltada a verificacdo da conformidade entre os
componentes da intervencdo e seus respectivos critérios e normas, com vistas a
formacéo de juizo quanto a coeréncia do processo, atividades, recursos e resultados
da acdo governamental. A pesquisa avaliativa, no entanto, busca, mediante métodos
cientificos pertinentes e reconhecidos, avaliar e compreender o nexo causal entre 0s
diversos componentes da acao estatal, depreendendo, em consequéncia, a razéo, a
pertinéncia, o mérito, a eficacia, a eficiéncia e os efeitos da intervencéo.

As avaliacbes voltadas as intervengdes sociais, como € o0 caso das acoes e
servicos de saude, segundo Rossi, Freeman e Lipsey (2004a) e (2004b), devem guiar-
se pelos métodos de pesquisas das ciéncias sociais, ou seja, seguindo 0s preceitos
da pesquisa avaliativa, de modo a aferir a relacdo entre a intervencdo estatal e a
melhoria das condi¢des sociais de seus destinatarios, utilizando-se desse diagndstico

socialmente legitimado para nortear acdes futuras voltadas ao bem-estar coletivo.

2.4 AVALIACAO DE POLITICAS PUBLICAS NO BRASIL

A conjuntura vivenciada pelo Brasil na década de 1980, com a crise da divida
externa e a interrup¢ao do ciclo de crescimento econémico; assim como as reformas
estruturais empreendidas na década de 1990 (Reforma do Estado, desestatizacao,
entre outras), transferiram ao Estado Brasileiro a responsabilidade do enfretamento
das graves desigualdades sociais decorrentes. Essas novas demandas atribuidas a
um Estado ja descapitalizado impdem a avaliacdo sistematica e continua das acdes
de governo, de sorte a fazer mais com menos, alcancando melhores resultados, assim
como fornecendo aos formuladores de politicas e aos gestores de programas
diagnésticos para o desenho de politicas mais consistentes para a gestdo mais

eficiente dos recursos.

Buscando um encadeamento Idgico e integrado, a Constituicdo Federal de
1988 estabelece, como instrumentos do planejamento da agdo governamental, o
Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orgcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria

Anual (LOA), cabendo ao governo, além de prestar contas a sociedade da destinacdo
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dos recursos gastos, demonstrar o cumprimento dos objetivos propostos e o
atendimento as metas estabelecidas.

A Carta Magna de 1988 estabelece em seu 81° do art. 165 que o PPA, que
deve ser elaborado e submetido ao Congresso Nacional até quatro meses antes do
encerramento do primeiro exercicio financeiro do mandato presidencial, consignara,
para um periodo de quatro anos, as diretrizes, os objetivos e as metas da
administracdo publica federal, com vistas a organizar e viabilizar a acéo

governamental.

A LDO, encaminhada ao Congresso Nacional até 15 de abril de cada ano,
por sua vez, conforme preceitua o 82° do art. 165 da Constituicdo Federal de 1988,
orientara a elaboracdo da LOA, harmonizando suas prioridades e metas com as
diretrizes, objetivos e metas de longo prazo estabelecidas no PPA, garantindo

harmonia no planejamento governamental.

De acordo com o 82° do art. 165 da Constituicdo Federal de 1988, a LOA, sem

prejuizo ao Principio da Unidade, serd composta pelos orcamentos seguintes:

) Orcamento fiscal referente aos Poderes da Unido, seus fundos,
orgdos e entidades da administracdo direta e indireta, inclusive

fundacdes instituidas e mantidas pelo Poder Publico;

1)) Orgamento de investimento das empresas em que a Unido, direta
ou indiretamente, detenha a maioria do capital social com direito a voto;

[l)  Orcamento da seguridade social, abrangendo todas as entidades
e 6rgaos a ela vinculados, da administracéo direta ou indireta, bem como
os fundos e fundagdes instituidos e mantidos pelo Poder Publico. A Lei
Orcamentaria Anual devera ser encaminhada ao Congresso Nacional
até quatro meses antes do encerramento do exercicio financeiro, tendo
entre suas funcbes a reducdo de desigualdades inter-regionais de

acordo com critérios populacionais.

Apresentamos no Quadro 1 demonstrativo com a sintese das pecas de planejamento
e orcamento determinadas na Constituicio Federal. O quadro 2, apresentado na
sequéncia, traz o demonstrativo dos instrumentos orcamentérios de materializagéo de

politicas publicas.
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QUADRO 1 - PECAS DE PLANEJAMENTO E ORCAMENTO
FEDERAL BRASILEIRA

PREVISTAS NA CONSTITUICAO

PECAS DE ) PRAZOS
PLANEJAMENTO CONTEUDO CONSTITUCIONAL PODER PODER
E ORCAMENTO EXECUTIVO LEGISLATIVO
A lei que ,|nst|tU|r 0 Plano I?Iunanual Até 30/08 - Sendo  Até 15/10 - Sendo
estabelecera, de forma regionalizada, as
o - o 1° ano de o 1° ano de
PPA diretrizes, objetivos e metas da
. - ~ . mandato. mandato.
-Conjunto de administracdo publica federal para as

Programas para 4
anos

despesas de capital e outras delas
decorrentes e para as relativas aos
programas de duracdo continuada. (Art.
165, §1°).

Até 15/09 - Nao
sendo o 1° ano de
mandato.

Até 15/12 - Nao
sendo o 1° ano de
mandato.

A lei que instituir o Plano Plurianual
estabelecera, de forma regionalizada, as

Até 15/05 - Sendo

[0}

LDO diretrizes, objetivos e metas da ?nan%jatoano e
- Priorizacdo anual administracdo publica federal para as ‘ Até 30/06
dos Programas despesas de capital e outras delas Até 15/04 - N&o '
- Metas fiscais decorrentes e para as relativas aos sendo o 1° ano de

programas de duracdo continuada. (Art. mandato

165, §819). '

A lei orgamentaria anual compreenderd: | -  Até 30/10 - Sendo
LOA N o orcamento fiscal dos Poderes, 6rgdose g 1° ano de
- Alocacdo  de  yemajs entidades da administracdo direta  mandato. )
recursos Para g jndireta; Il - 0 orgamento de investimento  Até 15/09 - Nio € 19/12.
execucao dos  gas empresas Il - o orcamento da sendo o 1° ano de
Programas

seguridade social. (Art.165, §5°).

mandato.

FONTE: CF, 1988

QUADRO 2 - INSTRUMENTOS ORGCAMENTARIOS DE MATERIALIZACAO DE POLITICAS
PUBLICAS

INSTRUMENTOS CARACTERISTICAS
) Visam a solugdo de problema ou demanda da sociedade;
. Instrumento de ag&o governamental;
PROGRAMA . Articula iniciativas publicas e privadas; e
. Mensurado por indicadores, metas e custos estabelecidos no PPA.
° Operacdes das quais resultam produtos (bens ou servigos);
ACOES . Contribuem para atender ao objetivo de um programa; e
o Desdobram-se em Projetos, Atividade e Opera¢Bes Especiais.
. Resulta em produto que aperfeicoa ou expande acédo do governo;
PROJETO E limitado no tempo; e
Geralmente da origem a atividades ou expande/aperfeicoa as existentes.
o Visa a manutencao dos servigos publicos ou administrativos ja existentes;
ATIVIDADES ° Resulta em produto necessério @ manutencao de agao do governo;
o E permanente e continua no tempo.
. Despesas que ndo contribuem para a manutencéo das acdes de governo;
OPERACOES . N&o resultam em produto; - .
ESPECIAIS . N&o geram contraprestacdo direta sob a forma de bens ou servicos.
. Exemplos: pagamento do servico da divida interna e externa, sentencas
judiciais, etc.

FONTE: MPOG, 2015
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O Plano Diretor da Reforma do Aparelho de Estado — PDRAE (1995),
condizente com o cenario mundial naquele momento, denota a existéncia, no Brasil,
da preocupacdo com a priorizacao da redefinicdo do papel do Estado, com vistas a
garantir a implementacdo de uma administracdo publica de carater gerencial, cujas
politicas publicas fossem avaliadas segundo critérios de eficacia, eficiéncia e
efetividade.

A construcdo de bases para o0 alcance da administracdo gerencial,
preconizada a partir do PDRAE, importou na producdo de um conjunto de atos
normativos, implicando na readequacdo dos instrumentos de planejamento estatal
estabelecidos na Constituicdo Federal de 1988, ou seja, PPA, LDO e LOA. Essa nova
concepcao de planejamento governamental iniciou-se com a edicdo do Decreto n°
2.829, de 29 de outubro de 1998, que, orientado aos ditames da eficacia e eficiéncia,
instituiu avaliagdo anual com vistas a aferir o nivel de consecu¢do dos objetivos
estratégicos das politicas publicas no ambito federal, condicionado a alocacao de
novos recursos aos resultados e desempenho demonstrado. A efetividade das
politicas publicas também foi tratada no mesmo Decreto, ao estabelecer a
implementacao de sistemas de avaliagdo com vistas a mensurar o grau de satisfacao
da sociedade com os resultados e impactos decorrentes da intervencgéo publica.

Nesse diapasao, coerente com a énfase na avaliagdo e no monitoramento, a
Lei n°® 9.989 (Brasil, 2000), que aprovou o PPA 2000/2003, estabeleceu ao Poder
Executivo a obrigatoriedade de encaminhar ao Congresso Nacional, até 15 de abril de
cada ano, relatério demonstrativo de avaliagdo da execucao do respectivo PPA, o qual
deveria demonstrar o desempenho das conjunturas macroecondmicas que
fundamentaram o Plano, informacdes, por regido, por programa e por acao, quanto a
execucdo das metas financeira e fisica, confrontando essas com 0s custos e
indicadores estabelecidos no Plano, e, quando necessario, demonstrar as medidas
saneadoras adotadas. Registre-se, ainda, a utilizacdo de indicadores destinados a
avaliacao das acdes de governo a partir do PPA 2000-2003. A iniciativa busca garantir
gue, orientados por um conjunto de atributos previstos para os respectivos programas
de governo, a afericao sistematica de indicadores demonstre a atuacao do programa
e o nivel de alcance dos objetivos pretendidos.

A partir do PPA 2004-2007, sancionado pela Lei n°® 10.933/2004, institui-se,

sob a coordenacdo do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo — MPOG, o
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SMA - Sistema de Monitoramento e Avaliacdo do Plano Plurianual, regulamentado
pelo Decreto n° 5.233/2004, no qual, em seu art. 1°, estabelecia que a gestdo do PPA
2004/2007 estaria orientada segundo os critérios eficiéncia, eficacia e efetividade.

Com vistas a capilarizacdo institucional da avaliacdo no ambito da
Administracdo Publica Federal, o Decreto n® 5.233/2004 também estabeleceu a
criagdo da CMA - Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, atribuindo-lhe a
elaboracdo e proposicdo de normas e procedimentos gerais no tocante ao
monitoramento de avaliacdo de programas do Poder Executivo, bem como a
apresentacao de orientacdes técnicas relativas ao processo de alocagdo dos créditos
e recursos, com vistas ao alcance dos resultados. Estando a CMA representada em
cada Ministério e na SEPR — Secretaria Especial da Presidéncia da Republica por
UMA - Unidades de Monitoramento e Avaliacdo, competindo-lhe o apoio a elaboracao
dos planos gerenciais, 0 monitoramento e a avaliagcdo dos programas, bem como
oferecer subsidios técnicos que auxiliem na definicdo de conceitos e procedimentos
especificos.

Ressalte-se, por oportuno, que o PPA 2004/2007 prestigiou a democracia
participativa ao estabelecer na redacédo dada pela Lei n® 11.318/2006, a adoc¢éo de
mecanismos destinados a garantir a participagdo da sociedade e das unidades
subnacionais na avaliacado dos programas do Plano.

O PPA 2008/2011, aprovado pela Lei n° 11.653/2008, preserva 0s
aperfeicoamentos no tocante aos instrumentos de monitoramento e avaliacdo dos
programas e politicas publicas presentes no PPA 2004/2007. O Decreto n°
6.601/2008, ao dispor sobre a gestdo do PPA 2008/2011, reafirma a orientacéo
voltada para resultados, segundo os critérios de eficiéncia, eficacia e efetividade,
preserva o SMA, a CMA e as UMA, e institui o CGPPA — Comité de Gestédo do PPA,
atribuindo-lhe as seguintes competéncias:

) Adotar medidas que fortalecam a gestdo para resultados,
observando os principios da eficiéncia, da eficacia e da efetividade da
acao governamental, com base nos indicadores e metas do PPA,

) Realizar o monitoramento estratégico do PPA com base na
evolugdo dos indicadores dos objetivos de governo, dos programas
prioritérios e das respectivas metas de agoes;

1)} Deliberar sobre alteracdes do PPA no nivel estratégico.
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O inciso lll, do 82° do art. 3° da Lei n° 11.653/2008, considerou como
prioritarios na execucdo do PPA 2008/2011 os projetos associados ao Programa de
Aceleracao do Crescimento (PAC), cujo monitoramento técnico se organizou na Casa
Civil da Presidéncia da Republica com a constituicdo do Comité Gestor do Programa
de Aceleracdo do Crescimento (CGPAC). O Decreto 6.601/2008 estabeleceu
sistemética propria de monitoramento e avaliagdo dos projetos associados ao PAC,
determinando o cadastramento de seus empreendimentos no Sistema de
Monitoramento do Programa de Aceleracdo do Crescimento (SisPAC), a elaboracéo
e disponibilizac@o para toda a sociedade pela Internet dos Relatérios de Balango do
PAC a cada trimestre, e 0 registro no Sistema de Administragcdo Financeira do
Governo Federal (Siafi), garantindo a transparéncia da execucdo orcamentaria e

financeira do referido Programa.

Mais recentemente, o PPA 2012 — 2015, instituido pela Lei n°® 12.593/2012,
focando a eficécia, eficiéncia, efetividade e transversalidade das politicas publicas,
introduziu o conceito de Macrodesafios, estabelecendo uma nova dindmica entre os
instrumentos da acao governamental. O sentido geral das mudancas € o da busca por
um carater mais estratégico para o Plano, criando condi¢cdes efetivas para a
formulacédo, a gestéo e a implementacao das politicas publicas.

Fiel a visdo de Macrodesafios, as Orientacdes para Elaboracao do PPA 2012-
2015 estabelecem um rol de principios orientadores, buscando, a partir de uma
abordagem estratégica em 65 Programas Tematicos, garantir a concretizacdo dos
objetivos pretendidos, criando condigBes para a melhoria continua e mensuravel da
qualidade e produtividade dos bens e servicos publicos. Nesse contexto, adquire
especial relevancia o monitoramento e avaliacdo das politicas publicas, garantindo, a
partir da mensuracao de indicadores previamente estabelecidos, diagndstico quanto
a eficacia, eficiéncia e efetividade ou a implementacédo dos ajustes necessarios para
o alcance dos objetivos pactuados.

O Decreto n° 7.866/2012, que regulamenta a Lei n° 12.593/2012, reitera
entendimentos de Planos antecedentes, estabelecendo como principios, dentre

outros:

) O aproveitamento das estruturas de monitoramento e avaliacao

existentes;
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) A articulagdo e cooperacdo interinstitucional para fins de
producdo e organizacao das informacdes relativas a gestéo;

[l) A geracédo de informacdes para subsidiar a tomada de decisfes;
IV) O fortalecimento do dialogo com os entes federados;

V) A participacéo social na gestéo do PPA;

VI) O aprimoramento do controle publico sobre o Estado.

Buscando enfoque estratégico e pragmatico na gestdo das acdes e objetivos
estabelecidos no PPA 2012/2015, o MPOG editou a Portaria n° 16/2013,
estabelecendo que o monitoramento do PPA priorizaria:

) Os objetivos, metas e iniciativas dos programas;

1)) As restricdes sistémicas para o alcance das metas;

ll) A implementagdo articulada de politicas complementares me
base territorial;

IV) O cumprimento de condicionantes, demonstrados em indicadores
socioecondémicos, ambientais, localizacéo, critérios de selecao, diretriz

politica etc.

Apesar do historico de esforgos institucionais relatados acima, notadamente
na esfera federal, resultando em uma imposi¢cao normativa do processo avaliativo ha
esfera administrativa estatal, a avaliacdo de politicas publicas — seja pela resisténcia
e desconfianca dos gestores, seja pela superficialidade de seus diagndsticos —, ainda
nao alcangou status de instrumento gerencial de governanca. O que se considera ser
indispensavel para subsidiar o processo decisério com vistas a atender a crescente
demanda social, ndo apenas pela implementacdo de novas politicas publicas, mas,
sobretudo, pela realizacdo sistemética de afericdo e ajustes na intervencao

governamental, com vistas a torna-la mais eficaz, eficiente, econdmica e efetiva.

Como instrumento de gestdo, um dos grandes desafios da avaliacdo de
politicas publicas no Brasil refere-se a sua aplicabilidade, notadamente, quanto a
oportunidade e utilidade de seus diagnosticos. Isso porque de nada adianta uma
avaliacdo com diagnosticos e recomendacdes Uteis, porém, apresentadas fora do
tempo. Ou, por outro lado, uma avaliagdo oportuna quanto a temporariedade, contudo,

com diagnosticos e recomendagdes insuficientes a tomada de decisdo estratégicas e
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estruturantes capazes de garantir o alcance dos resultados estabelecidos para a acao

governamental.

No Brasil, os processos avaliativos sdo majoritariamente concebidos e
voltados a avaliacdo de processo. Ou seja, centram-se no aspecto normativo-formal
da acdo governamental, deixando de oferecer ao gestor, a sociedade e demais
interessados diagndsticos relativamente aos resultados e impactos da intervencéo

estatal.

2.5 TIPOS DE AVALIACAO

No gue concerne a classificacdo de avaliacdo de politicas publicas, a literatura
oferece distintas abordagens, a depender da concepcédo perfilhada ou prisma
acolhido, resultando, dessa forma, numa diversidade de classificagdes a depender do
autor consultado e, até mesmo, do aspecto que se busca ressaltar na classificacéo.
Visando a instituir fundamentos para uma abordagem tedrico-metodologica, ainda que
nao exaustiva e ndo consensual, os estudiosos do tema costumam definir critérios

para classificacédo dos tipos de avaliacdo a partir dos seguintes parametros:

1) Quanto a posicao do avaliador;
2) Quanto ao momento em que se realiza a avaliagao; e

3) Quanto a sua funcéo ou finalidade.

2.5.1 Quanto a Posicao do Avaliador

No tocante a posi¢cdo do avaliador — ou seja, sob a ética de quem realiza a

avaliacdo —, busca-se determinar qual o grau de envolvimento do avaliador com o
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processo de execucdo objeto da avaliacdo. Neste sentido, Cohen e Franco (1999)

classificam as avaliagdes em externa, interna, mista e participativa.

Avaliacdo Externa

A avaliacdo externa ocorre quando os avaliadores, normalmente profissionais
com formacédo técnica e experiéncia na atividade, ndo compdem ou fazem parte da
instituicdo responsavel pelo programa. Pode decorrer de interesse da prépria
instituicdo, no nivel estratégico ou de execucédo, ou por demanda externa, como, por
exemplo, a partir organismos financiadores. A externalidade também se caracteriza
quando é realizada por 6rgdo com competéncia institucional e legal para realizacdo
da avaliagdo, como no caso da Controladoria-Geral da Unido e do Tribunal de Contas

da Unido no Brasil.

A opcéao pela avaliagdo externa, considerando que a equipe avaliadora é
composta por pessoas estranhas a instituicdo executora, gera beneficios e
inconvenientes. Como ganhos, assinala-se a isencao e objetividade, uma vez que 0s
avaliadores ndo estdo submetidos a questdes e interesses proprios da instituicao
executora e, desta forma, ndo se encontram comprometidos com O sucesso ou
insucesso da acdo. Outro ganho potencial é a possibilidade de cotejamento dos
resultados obtidos com os de outros programas similares j4 avaliados. Quanto as
desvantagens da avaliacdo externa, merece destaque uma possivel dificuldade de
acesso aos dados necessarios e, ainda, uma posicao defensiva por parte daqueles
que terdo suas acOes avaliadas. Adicionalmente, considerando que o avaliador
externo nao ter conhecimento sobre as especificidades de execucéo da acao avaliada,

sua avaliacao tende a se limitar ao aspecto metodoldgico.

Avaliacdo Interna

A avaliacao interna se da quando os responsaveis pela realizacéo, individual
ou em grupo, fazem parte da instituicdo responsavel pela execucao e gestdo do
programa ou projeto. Na avaliacao interna poderéao ocorrer duas situagoes:
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e A avaliacdo interna propriamente dita, quando os avaliadores fazem parte da
instituicdo, porém nao estéo diretamente envolvidos na execucao do programa

ou projeto; e

e A auto-avaliacdo, quando os profissionais responsaveis pela avaliacdo fazem
parte da instituicdo e estdo diretamente envolvidos na execucdo do programa
ou projeto, sendo esta entendida pela literatura como um subtipo de avaliacéo

interna.

Cunha (2006), contudo, destaca que a realizacdo de avaliacdo interna por
agueles que nao estdo diretamente envolvidos na execucdo do objeto avaliado,

costuma trazer as desvantagens tipicas da avaliacao externa.

Ressalte-se que avaliacdo interna e externa ndo representam tao somente
uma mera classificacdo quanto ao responsavel pela execucado da avaliacéo, haja vista
gue se configuram, também, em oportunidades de autorreflexdo dos responsaveis
pela execucéo acerca dos impactos dos processos e procedimentos adotados sobre
os resultados esperados. Podendo trazer, ainda, a partir dessa despersonalizacéo, o
comprometimento dos executores na implementacao das recomendacdes capazes de

garantir resolutividade aos programas e projetos objeto da avaliacao.

A analise critica quanto a adoc¢ao da avaliagao interna, demonstra a existéncia
de beneficios e inconvenientes decorrentes da adocdo dessa modalidade,
notadamente, pelo fato da avaliacdo interna ser realizada por pessoas que fazem
parte da instituicdo responsavel pelo programa ou projeto, no caso do subtipo auto

avaliacdo. Como beneficios, observa-se:

. Compreenséo acerca da metodologia, objetivos e especificidades
da atividade realizada;

. Eliminacdo de uma possivel resisténcia natural a um avaliador
externo; e

o Ganhos decorrentes da aprendizagem e reflexdo para os préprios

executores.

No tocante as desvantagens, considerando a confusdo entre avaliado e
avaliador, ja que, os avaliadores sdo também os executores da acéo, ha a potencial
perda de imparcialidade e isencdo, comprometendo-se a objetividade do trabalho em

decorréncia de valores e interesses pessoais dos envolvidos.
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Avaliacdo Mista

A avaliacdo mista é uma combinacao da avaliagdo interna e externa. Ou seja,
envolve a participacdo de profissionais com conhecimento técnico e experiéncia em
avaliacao e externos a instituicdo executora da acéo avaliada, bem como pessoas que
fazem parte da instituicdo diretamente envolvidas na agéo sob avaliagao. A concepgéo

de avaliagbes mistas traz implicitas questdes como:

o Legitimidade dos diagndsticos e resultados expressos em

recomendacdes realisticas e exequiveis;

. Possivel resisténcia dos avaliados na disponibilizacdo de
informacgdes que importem em exposicao de fragilidades pessoais e

institucionais; e

o Maior comprometimento na implementacao das recomendacgoes,
uma vez que as pessoas que fazem parte da instituicdo e integraram a

equipe de avaliacdo permaneceréo na execucao da acao avaliada.

A avaliacdo mista procura otimizar as vantagens e minimizar as desvantagens
das avaliacbes externas e internas, mediante a estreita interacdo dos avaliadores
externos com os participantes do programa objeto de avaliagdo, garantindo a sinergia
entre o conhecimento da metodologia de avaliacdo, caracteristico das avaliacdes
externas, com o acesso as informacfes sobre as especificidades e os detalhes do
programa e projeto avaliado, ao alcance daqueles que estdo diretamente envolvidas

com a execucao.

Avaliacdo Participativa

A avaliagdo participativa € marcada pela participacdo dos beneficiarios da
referida politica publica nas ac6es de planejamento, na programacgao, execucao e
avaliacdo, sendo utilizada especialmente em pequenos projetos. A utilizacdo da
populacdo no processo de planejamento e execucdao da avaliagcdo participativa
permite uma maior aproximacao entre avaliador e beneficiarios de uma dada politica

publica, com expressivos ganhos nos resultados e diagndésticos oferecidos pela
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avaliacdo. H4 que se sopesar, contudo, o ganho de legitimidade decorrente da
participacdo popular, assim como a representatividade do diagnéstico quanto a
efetividade das acdes, com os riscos decorrentes a tecnicidade metodoldgica e, em

particular, ao prazo de execucao.

2.5.2 Quanto ao Momento

Quanto ao momento, de acordo com Cohen e Franco (2004), as avaliacdes
podem ser ex ante, concomitante ou ex post. Observa-se na literatura uma sinonimia
entre avaliacdo ex-ante e avaliagao formativa, assim como entre avaliagcao ex post e
avaliacdo somativa. A semelhanca entre avaliacdo ex-ante e avaliagdo formativa
ocorre, ndo sO pelo momento de realizacdo, mas, em especial, quanto aos seus
objetivos, uma vez que ambas buscam, com enfoque preventivo, o oferecimento de
informacdes e elementos com vistas a melhoria da gestdo, da implementacao e do
desenvolvimento da agdo governamental. Quanto a associagdo entre avaliagdo ex
post e avaliacdo somativa, temos como determinante o fato de que ambas, além de
ocorrer ap0s a execucao do programa ou projeto, ttm como objetivo mensurar 0s

resultados alcancados e os impactos decorrentes da intervencéo.

Avaliacdo Ex-Ante

A avaliacdo ex-ante se da na fase de elaboracéo e formulacdo do programa
ou acao, ou seja, necessariamente antes de sua execucao, visando, a partir do estudo
de seus objetivos, a escolha da melhor opcdo estratégica. Essa modalidade de
avaliacao preliminar a qualquer acdo de implementacédo, oferece, preventivamente,
diagnésticos quanto a possiveis desvios e dificuldades a serem enfrentadas na fase
de execucado, com relevantes consequéncias para a eficacia, eficiéncia e efetividade
da acdo governamental. Esta modalidade de avaliacéo, analisando as alternativas
adotadas na fase de planejamento e formulagdo, avalia a coeréncia, suficiéncia,
adequacao, viabilidade e exequibilidade formal e material dessas alternativas para
resolutividade da situacéo-problema suscitada na fase de agenda, assim como para
o atingimento dos fins pretendidos pelo programa ou projeto. Os beneficios

decorrentes de uma boa avaliagcdo ex-ante perpassam as demais etapas da acao
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governamental (tomada de decisédo, formulacdo e implementacdo), uma vez que
oferecem informacdes e diagndsticos aos gestores capazes de reorientar e corrigir
acOes e rumos, permitindo, em especial, uma conclusao quanto a adequacao entre 0s

meios e os fins almejados.

Este tipo de avaliagdo representa um instrumento de garantia de
economicidade da intervencdo, haja vista que, fundamentando-se em opc¢des
estratégicas, oferece elementos e diagnosticos ao gestor para tomada de decisao
guanto ao custo-beneficio e custo-efetividade do modelo concebido, assim como para,
diante de alternativas diferentes, decidir quanto ao modelo mais adequado e viavel
(Cohen & Franco, 1999).

Faria (1998), ampliando o entendimento quanto ao momento de execuc¢ao da
avaliacdo ex-ante, entende que esta poderd ocorrer tanto antes como durante a
execucao do projeto ou programa, e objetiva oferecer informacdes e elementos para
o planejamento e formulacdo da acéo governamental, necessarios a reflexdo critica
guanto a adequacdo do modelo para solucionar a situacédo problema identificada,
segundo as necessidades do publico-alvo, assim como para o atingimento dos
objetivos e fins pretendidos com a intervencao. Além de oferecer insumos para analise
sobre a factibilidade do projeto a ser executado, avaliagdes realizadas neste momento
tem ainda um forte caréater formativo (BID, 1997).

O Siempro — Sistema de Informacion, Monitoreo, y Evaluacién de Programas
(1999), defende que a avaliacao ex-ante se da antes mesmo da fase de planejamento
e formulacdo da politica publica, devendo ser considerada desde a identificacdo da
situacdo-problema e inclusdo desta na agenda governamental, produzindo e
oferecendo informacdes para a racionalizacdo da intervencao e a garantia de alcance

dos fins pretendidos.

Destacando o prestigio da avaliacdo ex-ante nas acdes governamentais
financiadas por organismos multilaterais de financiamento, notadamente,
relacionados a programas de desenvolvimento urbano e infraestrutura, Lobo (1998),
salienta a baixa utilizacdo dessa modalidade de avaliacdo nas intervengdes voltadas
a programas e projetos sociais. Contudo, ressalta a necessidade de desenvolvimento
e adequacdo das técnicas e metodologias as especificidades dos programas e

projetos sociais, mitigando o habitual foco em analises de custo-beneficio, custo-
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efetividade e taxas de retorno, priorizacdo aspectos quanto a viabilidade econémico-

financeira, politica e institucional.

Avaliacdo Concomitante

A avaliacdo concomitante se da durante o andamento do programa ou acao,
tendo como objetivo verificar se a execugao ocorre conforme os moldes, inclusive
normativos, definidos na fase de formulacéo. A avaliacdo concomitante ndo se resume
a confirmacéo de que a execucao e se da de acordo com o planejado por ocasido da
fase de formulacéo e, até mesmo, na fase de identificacdo da situacdo-problema,
como preconizado pelo Siempro (idem), mas, configura-se, também, como
instrumento capaz de identificar situagbes e cenarios, inexistentes ou nao
perceptiveis, quando da formulacdo e planejamento da acdo governamental, que
justifiguem a reorientacdo do programa ou projeto. O planejamento fundamenta-se
num conjunto de informacdes e elementos que, submetidos a dinAmica de contextos
e cenarios, carecem de flexibilidade que permitam reformulacdes de carater formativo,
assim como garantir o interesse publico, fim ultimo de toda acdo ou intervencao
governamental. Aguilar e Ander-Egg (1995), enfatizam que a avaliacdo concomitante
é relevante, também, para revelar mudancas situacionais que importem na

modificacao de cenario de execuc¢do da acdo em andamento.

Ao tratar das avaliacGes realizadas no decorrer da execucdo da acao,
Worthen (1997), referendam a orientacdo formativa da avaliacdo concomitante,
destacando sua capacidade para oferecer elementos e informagBes necessarias a
implementacdo de reformulagdes pragmaticas, com vistas a garantir o

desenvolvimento completo e eficiente dos programas e projetos.

Faria (1998), tendo como parametros os aspectos e atividades da execucao
do programa ou projeto, tipifica as avaliagdes realizadas durante a execucdo do
programa como: (a) avaliacgdo de acompanhamento e monitoramento, voltada a
identificagdo e corregcdo de desvios eventualmente identificados no tocante a
eficiéncia do projeto; e (b) avaliacdo formativa, com foco na avaliagdo do processo e

afericdo da eficécia.

Avaliacdo Ex Post
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A avaliacdo ex post, de carater objetivo e factual, visa a verificar a adequacéo
e compatibilidades dos processos estabelecidos, assim como para aferir os resultados
e impactos decorrentes daquela acdo governamental. Quando realizadas durante a
implementacdo ou execucdo da acdo a avaliagdo denomina-se concomitante, ao
passo que quando realizadas apés a conclusdo da intervencgdo intitula-se avaliacéo

ex post terminativa.

No entender de Meny e Thoenig (1992), a avaliacdo ex post busca produzir
conhecimento retrospectivo da realidade, demonstrando os impactos causados pela
politica publica, a avaliacdo concomitante busca oferecer diagnosticos e subsidios
para correcdo e melhoria durante a execu¢do da politica publica, enquanto que a
avaliacdo ex-ante é prospectiva, oferecendo alternativas na construgdo do programa

ou acéo.

As avaliacdes ex post concomitantes podem se voltar para a averiguagao dos
processos ou dos objetivos finalisticos da agdo governamental. Quando direcionados
aos processos, as avaliacdes ex post visam a verificar a adequacao e eficiéncia dos
processos no tocante ao aspecto operacional, isto é, a sinergia entre 0s meios e 0s
fins, buscando identificar e corrigir vulnerabilidades e debilidades que possam
comprometer ou inviabilizar o alcance dos objetivos pretendidos quando da
formulacdo do programa. Quando voltadas a afericdo dos objetivos finalisticos, a
avaliacdo ex post concomitante busca oferecer informacdes e diagndsticos quanto ao
alcance de objetivos e metas propugnados para o0 respectivo programa ou projeto,
assim como quanto aos resultados e impactos advindos da politica publica avaliada,
permitindo, a partir dessa indicacdo, a implementacdo dos ajustes necessarios e
suficientes a resolucao da situacéo-problema justificadora identificada por ocasido da

fase da agenda.

J4 as avaliagbes ex post terminativas, assim como as avaliacfes
concomitantes, comportam a analise de processos ou de resultados, sendo que, por
ocorrerem somente apos a finalizacdo da politica publica, ndo tém a capacidade de
corrigir debilidades e fragilidades capazes de comprometer 0S processos ou 0S
resultados da politica publica objeto da avaliacdo. A avaliagdo ex post terminativa,
portanto, presta-se a oferecer referéncias positivas ou negativas aos gestores e
stakeholders para a formulacdo e implementacéo de acbes governamentais futuras.

As avaliacdes ex post terminativas que tém como objeto a verificacdo dos resultados
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e impactos assumem natureza somativa, ha medida em que buscam demonstrar a
efetividade de um programa ou acdo governamental jA& executada para seus

respectivos destinatarios.

A avaliacdo de resultados oferece, a depender do estagio de execucdo da
politica publica, diagnosticos e informacgdes para decisdes quantitativas e qualitativas.
No caso de programas e projetos em execucdao, a afericdo de seus resultados
alcancados permitira aos gestores a tomada de decisdo qualitativa quanto a
continuidade ou interrupcdo da acdo governamental. Se os resultados aferidos
ensejarem a continuidade da intervengéo estatal, ocorrera a decisdo quantitativa no
tocante a manutencédo do modelo adotado quando da formulacdo ou a implementacéo
de modificacdo com vistas a otimizacao de resultados. Em se tratando de projetos e
programas ja concluidos, a partir dos resultados demonstrados na avaliacao, justificar-
se-a a decisdo qualitativa quanto a iteracdo ou o abandono do respectivo modelo de
formulag&o e execugéo em futuros programas. Neste caso, confirmados o sucesso do
modelo adotado, a decisdo quantitativa se dard quanto a necessidade de
aprimoramentos, considerando a eficiéncia alcancada, ou seja, a relacdo custo-

beneficio da referida politica publica.

2.5.3 Quanto a Funcédo e a Finalidade

No que se refere a funcao e finalidade de sua realizacdo, a avaliagdo pode
ser tipificada como avaliacdo formativa ou somativa. A classificacdo quanto a
finalidade da avaliacdo leva em conta os subsidios oferecidos pela avaliacdo no
processo decisério. Essas modalidades, concebidas por Scriven (1967), foram
destinadas inicialmente a analise e avaliacdo da atividade curricular, tendo sido,

posteriormente, adotadas para a avaliagdo de outras politicas publicas.

Avaliacdo Formativa

A avaliacdo formativa, também denominada endoformativa, ocorre durante a
implementagcdo de uma politica publica, tendo como objetivo oferecer diagnosticos e
informacgdes a melhoria da gestédo, da implementacao e do desenvolvimento da acéao

governamental, podendo resultar na modificagdo, revisdo ou até mesmo, na
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descontinuidade do programa ou projeto. Esta modalidade de avaliacdo € uma
modalidade de avaliacdo do tipo ex-ante, uma vez que ocorre durante a
implementacdo do programa ou projeto, tem como publico-alvo atores diretos da
politica, interessando-se pelo conjunto de aspectos de uma acdo, em especial, seu
processo, ocorrendo no curso da execucao da politica. Esta categoria de avaliagéo
busca apresentar um diagndstico quanto ao funcionamento e a gestao do programa,
focando nos processos e ndo nos resultados. Visa a “fazer as coisas certas”, sendo
um importante instrumento para ensejar recomendacdes para a melhoria da eficiéncia
do programa ou projeto, haja vista sua capacidade de diagnosticar, ainda no curso da
acao, distor¢cdes na execucado que resultem em comprometimento dos fins almejados
(Raupp & Reichle, 2003).

Em que pesem as semelhancas entre avaliacdo de processo e avaliacao
formativa, considerando a proximidade de suas funcdes e que ambas sao realizadas
durante a execucdo da acao, vale enfatizar que esta € uma espécie de instrumento
de retroalimentacéo, oferecendo informacgdes e diagnosticos aos gestores com vistas
a melhoria do programa; ao passo que aquela, perquirindo acerca do desenvolvimento
da intervencéo, visa a verificar se a acdo em curso segue as prescricoes, parametros

e concepcodes estabelecidas no planejamento e formulagéo (Weiss, 1998).

Avaliacdo Somativa

A avaliacdo somativa, também intitulada recapitulativa, é realizada apds o
desfecho da politica publica e visa a avaliar o mérito do programa ou projeto a partir
da afericdo de seus efetivos impactos e resultados, mensurando-se, em especial, a
eficacia da acdo governamental. A avaliacdo somativa, realizada ex post, apds o
término do programa ou projeto, tem como publico-alvo os diversos stakeholders
interessados, envolvidos ou destinatarios da referida politica publica, garantindo

informacdes e diagnosticos para tomada de decisdo quanto a continuidade ou

interrupcdo do projeto ou programa.

Em que pese a diferenca temporal de ocorréncia das avaliagdes formativas e
somativas, considerando que aquela se da antes e durante a implementacdo e esta
ocorre apds a execucao do programa ou projeto, observa-se a existéncia de uma

relacdo de complementariedade entre ambas. Uma vez que aquela, realizada durante
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a acdo e, portanto, capaz de identificar e corrigir distor¢cdes, refletira na eficacia,
eficiéncia e efetividade perquiridas pela avaliagdo somativa. Esta, ao mensurar os
resultados e impactos podera identificar distorcbes inerentes ao processo de
implementacdo, passiveis de diagnostico na avaliacdo formativa. Fernandez-
Ballesteros (1996), ressalta os reciprocos efeitos entre as avaliagbes formativas e
somativas, sob o argumento de que as fragilidades, imperfeicées e inadequagdes
constatadas na avaliacdo formativa, se ndo corrigidas e saneadas, acarretardo, nas
avaliacbes somativas, constatacbes de comprometimento da eficacia, eficiéncia e

efetividade da ac&o governamental.

Ha que se destacar, ainda, a tipificacdo de avaliacdo em funcdo do ciclo de
politica publica. Segundo Jannuzzi (2009), as avaliacfes, a se considerar o0 momento

de desenvolvimento da politica publica, podem ser classificadas em:

a) Avaliacdo de Demanda, que visa a verificar se situagao-problema
acatada na agenda governamental é, de fato, estrategicamente
relevante frente a outras demandas nao contempladas para a
implementacéo de politica publica;

b) Avaliacdo de Desenho, com vistas a verificar se o desenho l6gico
da intervencdo se demonstra adequado e coerente a resolucdo da
situacao-problema que ensejou a implementacdo da respectiva politica
publica;

C) Avaliacdo de Processo, objetivando confirmar se a execucao da
politica publica se da dentro e de acordo com os parametros
estabelecidos no desenho logico;

d) Avaliacdo de Impacto, tendo como finalidade identificar e aferir os
impactos decorrentes da politica publica no atendimento das demandas
sociais que originaram a mesma,; e

e) Avaliacao de Eficiéncia, com vistas a cotejar a razoabilidade dos
custos de execucdo da politica publica frente aos seus respectivos

impactos sociais.

Apresentamos no Quadro 3 a sintese dos tipos e classificacdes de avaliacao

abordadas neste Capitulo.
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QUADRO 3 - TIPOS E CLASSIFICACOES DE AVALIACAO

TIPOS DE AVALIAGAO CLASSIFICAGOES DA AVALIAGCAO
o Interna
R Cx : o Externa
Quanto a Posicado do Avaliador o Mista
° Participativa
. Ex-Ante
Quanto ao Momento em que se N Concomitante
realiza o Ex Post
. o . Formativa
Quanto a Funcdo e finalidade . Somativa

FONTE: ELABORADO PELO AUTOR SEGUNDO O MARCO CONCEITUAL ABORDADO

2.6 META-AVALIACAO

Dando prosseguimento as discussfes quanto ao marco analitico conceitual,
considerando que o objetivo da presente pesquisa é avaliar um dos mecanismos de
avaliacdo CGU (a AEPG), discorremos a seguir sobre o surgimento, o conceito, a
importancia, os objetivos, as funcdes e a potencialidade da meta-avaliacdo como
instrumento de aprimoramento da agcao governamental, bem como acerca de algumas
das principais abordagens e procedimentos adotados em exercicios de meta-

avaliacdo segunda a bibliografia da area.

A verificacdo e demonstracao do nivel de qualidade e exceléncia da avaliacao
€ 0 objeto da meta-avaliacdo. Como afirma Scriven (1991), meta-avaliacdo € a
avaliacdo da avaliagdo. Este procedimento, cuja concepcdo se deu na segunda
metade do século XX, sob o ponto de vista procedimental, busca validar a
conformidade metodoldgica da avaliacdo, apreciando a fundamentacédo e a validade
de seus processos, repercutindo em aprimoramentos e, em muitos casos,
reformulacéo da referida intervencao. Berends e Roberts (2003), discorrendo sobre a
motivacdo para realizacdo de meta-avaliacdo, destacam que esta representa
instrumento adequado a verificacdo do comportamento ético adotado pelos
avaliadores no planejamento da avaliagdo, bem como ressalta os conhecimentos

incorporados a partir desta reavaliacéo.

A meta-avaliacdo, quando voltada & apreciacao dos resultados e impactos da
avaliacdo, traz potenciais ganhos gerenciais a qualificacdo do processo decisorio,

repercutindo na eficacia, eficiéncia e efetividade da acdo governamental.
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As informacdes e diagndsticos decorrentes da aplicagdo da meta-avaliagdo
oportuniza conhecimentos capazes de aprimorar 0 programa ou projeto avaliado,
tornando-se instrumento de garantia de resultados para a gestédo e para a sociedade.
A meta-avaliacdo busca verificar, a luz de diversos critérios, se o0s beneficios e
contribuicBes esperados de uma avaliacdo efetivamente aconteceram e, se nao, quais
0s possiveis motivos dessa frustracdo. Lipsey (2000) assegura que a meta-avaliacao

representa instrumento para a melhoria continua dos processos avaliativos.

2.6.1 Abordagens e Procedimentos Destinados a Meta-Avaliacédo

Em que pesem os esforcos empreendidos para institucionalizacdo da
avaliacdo no Brasil, notadamente no ambito normativo, ainda nao foram
desenvolvidos estudos capazes de oferecer diretrizes, critérios e orientacbes
procedimentais e instrumentais compativeis com as especificidades do Estado e das
politicas publicas brasileiras. Em grande parte da Europa, em paises como Reino
Unido, Suécia e Alemanha, Suica, Bélgica e Noruega, por exemplo, a avaliacao é
pratica institucional incorporada a acao governamental. Na América, as melhores
experiéncias no tocante a pesquisas e praticas avaliativas ocorrem nos Estados

Unidos e Canada.

Ha na literatura internacional variadas abordagens e procedimentos
destinados a meta-avaliac6es. Contudo, como a presente pesquisa visa a “avaliar uma
avaliacdo” ja concluida, definigdo concebida por Scriven (1991) — tratando-se,
portanto, de uma meta-avaliagdo de natureza somativa, conforme a categorizacao
apresentada anteriormente — enfocaremos as abordagens e procedimentos voltadas
a essa natureza de avaliacdo. No tocante as meta-avaliagdes somativas, destacam-

se as seguintes abordagens:

a) Lista Chave de Verificacdo da Avaliacéo;

b) Abordagem da Segunda Opiniao;

C) Abordagem Hibrida ou Eclética;

d) A proposta do Joint Committee on Standards for Educational
Evaluation — JCSEE.
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A adocéo de uma dessas abordagens e procedimentos na conducédo de uma
meta-avaliacdo dependera do propdsito da meta-avaliacdo e das especificidades e

caracteristicas da avaliacdo meta-avaliada.

Lista Chave de Verificacdo da Avaliacdo

A Lista Chave de Verificacdo da Avaliacao (Key Evaluation Checklist — KEC),
concebida por Scriven (2007), busca, a partir de um quadro de referéncia, orientar
pontos passiveis de verificacdo em um relatério de avaliacdo, com vistas a oferecer

diagndstico quanto a qualidade desse relatério.

Esta abordagem busca avaliar a qualidade da avaliagdo desmembrando esta

e seu relatorio em quatro niveis de abordagens, quais sejam:

1 Preliminares;

2 Fundamentos;

3. Subavaliacoes; e
4

Conclusoes.

Cada uma dessas abordagens busca oferecer um diagnostico sobre
determinado aspecto, conforme demonstrado a seguir. O primeiro nivel (Preliminares)
€ composto pelos seguintes itens: Sumario Executivo, Prefacio e Metodologia. Nele
se apresenta o resumo da avaliagéo, tendo como referéncia as informacdes contidas
na abordagem Conclusdo, e identificam-se os destinatarios, os interessados, as
guestBes avaliativas, assim como se descreve a metodologia e os procedimentos

adotados.

O segundo nivel (Fundamentos) se desdobra nos seguintes subitens:
Antecedentes e Contextos, Descricbes e Definicbes, Consumidores, Recursos e
Valores. Seu propdésito € demonstrar a razdo de existéncia do programa ou projeto
avaliado, os principais afetados pelos resultados e impactos decorrentes do programa
ou projeto, os recursos disponiveis para sua execugao, assim como os valores (legais,

éticos, profissionais, politicos, econdmicos, dentre outros) adotados pelo avaliador.

J& o terceiro nivel (Subavaliacdes) se organiza a partir dos seguintes pontos:
Processo, Resultados, Custos, Comparacdes e Exportabilidade. Aqui se avalia o
processo, 0s resultados e os impactos da avaliacdo, cotejando esses com seus

respectivos custos.
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O quarto e ultimo nivel (Conclusdes) engloba os seguintes elementos:
Sintese, Recomendacfes e Explanacdes, Responsabilidade e Justificativa, Relatério
e Apoio e Meta-avaliacdo. Neste nivel se gera, além de informacfes sobre o formato,
destinacdo e divulgacdo do relatorio, conclusbes acerca da utilidade, viabilidade,
adequacdao e precisdo da avaliacédo e do respectivo relatorio. A composi¢ao dos niveis
e subniveis da Lista Chave de Verificacdo da Avaliacdo pode ser mais facilmente

observada a partir do Quadro 4.
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QUADRO 4 - LISTA CHAVE DE VERIFICACAO DE AVALIACAO

LISTA CHAVE DE VERIFICACAO DE AVALIACAO

JUSTIFICATIVA DO

PONTO DE VERIFICAGAO JULGAMENTO (A-E) JULGAMENTO

I. Sumario Executivo

Il. Prefacio

lll. Metodologia

Preliminares

. Antecedentes e Contexto

. Descricdes e Definigbes

. Consumidores

. Recursos

Fundamentos

. Valores

. Processo

. Resultados

. Custos

O | N[Ol (MW [IN]|F

. Comparagbes

Sub Avaliacdes

[N
o

. Exportabilidade

=Y
[N

. Sintese

=
N

. Recomendacdes e Explanacgdes

. Responsabilidade e Justificativa

Conclusoes
|_\
w

'—\
S

. Relatério e Apoio

15. Meta-Avaliacao

FONTE: ELABORADO PELO AUTOR COM BASE EM SCRIVEN, 2007

Legenda:

A = Atinge todos os aspectos principais deste ponto e os expressa de forma clara e concisa.

B = Atinge a maioria dos aspectos relativos a este ponto, mas n&o cobre um ou dois deles, ou trata dos ingredientes
principais, mas nédo é 100% CLARO.

C = Trata do ponto, mas perde alguns aspectos cruciais, ou perde varios aspectos importantes, ou € um tanto
desorganizado ou pouco claro.

D = Tem um ou dois elementos que parecem tratar implicitamente do ponto, mas o tratamento € deficiente.

E = Perde o ponto totalmente

Abordagem da Segunda Opinido

A Abordagem da Segunda Opinido, de acordo com Worthen, Sanders &
Fitxpatrick (2004), objetiva verificar a fidedignidade dos procedimentos realizados na
avaliacdo e seus respectivos impactos nos resultados e diagnésticos apresentados no
relatorio. Essa verificacdo se da mediante a designacdo de uma nova equipe para
realizacdo de uma meta-avaliagcdo sobre 0 mesmo objeto, adotando-se instrumentos,
procedimentos e metodologia idénticos as da avaliagdo meta-avaliada. Ao final,

coteja-se os resultados da avaliagdo e da meta-avaliacdo e, em havendo divergéncias,
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as equipes conjuntamente discutem os resultados, com vistas a identificar as razbes

dessas divergéncias e consolidagéo dos resultados.

Abordagem Hibrida

Quanto a Abordagem Hibrida, também denominada eclética, segundo

Worthen, Sanders & Fitxpatrick (2004), o meta-avaliador realiza e apresenta suas
conclusdes sobre os resultados da avaliagao, acrescentando, no entanto, pontos do
relatorio e da avaliagcdo passiveis de questionamentos quando da divulgacéo,
configurando método sistematico de mensurar a qualidade da avaliacéo e contribuindo
para o deslinde de possiveis divergéncias entre os avaliadores e os destinatarios

interessados na avaliagéo.

Joint Committee on Standards for Educational Evaluation

O JCSEE, surgido em 1981 sob a denominacao de Standards for evaluations
of educational programs, projects, and materials (Padrées para avaliacbes de
programas, projetos e materiais educacionais) (JCSEE, 1981), resultou dos esfor¢cos
de instituicbes estadunidenses e canadenses para o desenvolvimento de orientacbes

destinadas, inicialmente, a programas e projetos de educacao.

A objetividade da abordagem e dos critérios trazidos pelo JCSEE, aliado a
insuficiéncia de instrumentos voltados a avaliacdo e meta-avaliacdo de politicas
publicas, ensejou a reunido de esforcos de diversas segmentos com vistas a
ampliacdo de sua utilizac&o para outras areas, resultando na publicacédo da 22 edi¢céo
do JCSEE em 1994 sob a denominacéo de The Program Evaluation Standards (1994)
(Padrbes de avaliacao de programas).

Reconhecida a consisténcia e adequacdo de seus parametros para a
avaliacdo e meta-avaliacdo o JCSEE passou a perfilhar avaliacdes e meta-avaliacdes
em diversas areas, sendo objeto de nova mobilizacdo de uma grande gama de atores,
inclusive stakeholders, em pesquisas com vistas a revisdo, desenvolvimento e
aprimoramento desse instrumento, culminando com a publicagdo em 2011 de sua 32
edicao.

A diretriz do JCSEE é a determinacdo e a retratacao dos padrdes de qualidade

de uma avaliacéo e, a partir desses diagnaosticos, oferecer, se for o caso, informacoes,
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dados e instrumentos pertinentes e suficientes ao aprimoramento dessa avaliagao.
Segundo Worthen, Sanders & Fitxpatrick (2004), o JCSEE encontra-se organizado em

quatro atributos essenciais, quais sejam:

a) Utilidade, referente ao atendimento das necessidades de
informacao dos usuarios;

b) Viabilidade, observando se a avaliacdo é realista e com custos
gue justifiqguem sua realizacao;

C) Propriedade, relacionada a conducao ética da avaliacao;

d) Precisdo (Accuracy), quanto a divulgacdo de informacdes
tecnicamente adequadas de julgamento de mérito ou de valor.

A verificacdo dos atributos de uma avaliacdo (Utilidade, Viabilidade,
Propriedade e Precisao “Accuracy”), se d4 mediante a aplicacdo de 30 padrdes,
conforme o Quadro 5, agrupados em cada um desses atributos segundo a diretriz de

cada um deles.
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QUADRO 5 - PADROES DE AVALIACAO DO JOINT COMMITTEE ON STANDARDS FOR

EDUCATIONAL EVALUATION - JCSEE

PADRAO DE AVALIACAO

ATIVIDADE

10

U1 | Identificacéo do Interessado

U2 | Credibilidade do Avaliador

U3 | Alcance e Selecao das Informagbes

U4 | Identificagcdo dos Valores

Utilidade

U5 | Clareza do Relatério

U6 | Agilidade na Producao e Disseminacéo do Relatério de Avaliagcao

U7 | Impacto da Avaliacéo

V1 | Procedimentos Praticos

V2 | Viabilidade Politica

Viabilidade

V3 | Custo-Efetividade

P1 | Orientacgo para o Servico

P2 | Acordos (Contratos) Formais

P3 | Direitos dos Individuos

P4 | Relagdes Humanas

P5 | Avaliagdo Completa e Justa

Propriedade

P6 Apresentacdo dos Resultados da Avaliagdo

P7 | conflito de Interesses

P8 | Responsabilidade Fiscal

Al | Documentagdo do Programa

A2 | Analise do Contexto

A3 | Descrigdo de finalidades e Procedimentos

A4 | Fontes de Informagdes Confiaveis

A5 [ Informagbes Vélidas

A6 | Informacgdes Fidedignas

A7 | InformacOes Sistematicas

A8 | Analise das Informacdes Quantitativas

Precisdo (Accuracy)

A9 [ Analise das Informag6es Qualitativas

A10 | Conclusbes Justificadas

Al1l | Relat6rio Imparcial

Al12 | Meta-Avaliacéo

Fonte: Adaptado de Worthen, Sanders e Fitzpatrick (2004)
Legenda:

Decidir se vai avaliar

Negociar e formalizar acordos, contratos e orgamentos

3. Determinar quem vai avaliar

4. Negociar e desenvolver propositos e questdes da avaliagdo
5. Descrever o Programa

6. Planejar a avaliagdo
7
8
9
1

N

Gerenciar a avaliagédo
Coletar informacao
. Analisar informagéo
0. Comunicar e relatar a avaliagdo
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O atributo Utilidade € balizador para todos os demais atributos, uma vez que,
conforme reconhecido pelo Joint Committee, mesmo atendidos os demais atributos
(Viabilidade, Propriedade e Precisdo), uma avaliacdo que nao ofereca diagnoésticos,
informacdes e dados Uteis para o aprimoramento do programa ou projeto avaliado ndo
se mostrard justificavel. De acordo com Worthen, Sanders & Fitxpatrick (2004), o
atributo Utilidade esta representado por sete padrées de afericdo. O atendimento de
cada um dos Padrdes que integram o atributo Utilidade, que se referem ao
atendimento das necessidades de informagdo dos usuérios, sera norteado pelas
seguintes diretrizes:

o U1 ldentificacdo do Interessado: identificacdo dos envolvidos e

impactados pela avaliacdo, de sorte a garantir que os resultados da
avaliacado importem em efetividade para o programa ou projeto;

° U2 Credibilidade do Avaliador: os avaliadores devem ser

competentes e confiaveis, de maneira a garantir a confiabilidade e
aceitacao dos resultados;

o U3 Alcance e Selecao das Informacfes: a selecdo e coleta das

informacdes devem demonstrar-se suficientes e pertinentes para
responder as questdes suscitadas e coerentes com as necessidades dos
diversos destinatarios;

. U4 ldentificacdo dos Valores: os diagnosticos e juizos de valor

devem estar suportados e demonstrados mediante perspectivas e
procedimentos légicos, garantindo a fidedignidade e transparéncia das
conclusoes;

. U5 Clareza do Relatorio: o relatério deve detalhar o programa ou

projeto objeto da avaliagdo, apresentando, inclusive, as circunstancias e
finalidade de sua realizacdo, demonstragdo dos procedimentos
adotados, oferecendo de forma clara as constatacbes decorrentes,
propiciando compreensao suficiente aos destinatarios e interessados;

o U6 Agilidade na Producdo e Disseminacdo do Relatério de

Avaliacao: relatérios preliminares apresentados ao longo da avaliacao,

assim como as constatacdes relevantes e expressivas devem ser
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comunicadas tempestivamente aos usuarios e destinatarios da
avaliacéo, permitindo a adoc¢ado das medidas necessarias; e

o U7 Impacto da Avaliagcdo: o planejamento, realizacdo e

apresentacdo devem observar parametros que incentivem o
acompanhamento por parte dos interessados, fomentando o uso

gerencial das informacdes diagnosticadas na avaliacéo.

As avaliacdes também devem se mostrar realistas, prudentes, diplomaticas e
moderadas. A avaliagdo do atendimento de tais condigcBes € objeto do atributo
Viabilidade, estando este desdobrado em trés Padrdes:

o V1 Procedimentos Praticos: os procedimentos adotados na

avaliagdo devem primar pela praticidade, evitando demandas de
informacdes e dados que possam acarretar prejuizos a continuidade das
acoes do programa;

. V2 Viabilidade Politica: o planejamento e realizacéo da avaliacdo

devem ser compartilhados com os diferentes grupos de interesse,
assegurando a cooperacao resultado da consideracdo das diversas
linhas de pensamento que, em Ultima instancia, garantird a legitimidade
dos resultados e diagndsticos obtidos e minimizara resisténcias; e

o V3 Custo-Efetividade: a avaliacdo devera demonstrar

equivaléncia custo-beneficio, ou seja, 0s custos de sua realizacdo

devem ser compativeis com os resultados produzidos.

O atributo Propriedade, voltado a verificacdo da conducéo legal e ética da
avaliacdo, desdobra-se em oito Padrdes, cujo atendimento de cada um € avaliado de

acordo com as seguintes diretrizes:

. P1 Orientacdo para o Servico: o planejamento das avaliacGes

deve ser orientado a producdo de informacdes e diagndsticos que
tragam resolutividade ao programa ou projeto, refletindo, em
consequéncia, em sua efetividade para seus destinatarios;

o P2  Acordos (Contratos) Formais: as respectivas

responsabilidades individuais das partes que atuam na avaliacdo devem,

de comum acordo, ser previamente estabelecidas e formalmente



45

registradas, salvaguardando o regular desenvolvimento das ac¢des e 0s
resultados da avali¢céo, ou, se for o caso, ser objeto de renegociacao;

o P3 Direitos dos Individuos: a preservacdo do bem-estar e dos

direitos dos envolvidos e afetados dever&do nortear o planejamento e a
execucao da avaliacao;

o P4 Relacbes Humanas: na condugdo dos trabalhos os

avaliadores devem pautar-se pelo respeito a dignidade e ao ser humano,
de forma que a abordagem néo configure constrangimento ou ameaca;

o P5 Avaliacdo Completa e Justa: a analise da documentagéo

deverd ser suficiente para ressaltar questdes relevantes do programa ou
projeto, revelando suas potencialidades e fragilidades, permitindo os
aprimoramentos necessarios;

. P6 Apresentacdo dos Resultados da Avaliacdo: as partes

formalmente envolvidas nos trabalhos devem assegurar aos
destinatarios da avaliacdo, assim como aqueles legalmente autorizados,
0 acesso as informagfBes no tocante ao histérico de realizacdo da
avaliacd@o e aos elementos referentes as constatacoes;

° P7 Conflito de Interesses: eventuais ocorréncias de conflito de

interesses devem ser conduzidas com transparéncia e imparcialidade,
evitando o comprometimento dos resultados da avaliacao; e

o P8 Responsabilidade Fiscal: a prudéncia e a ética devem nortear

a alocacdo e a aplicacdo dos recursos, cujos desembolsos devem

suportar-se em consistentes fundamentos contabeis.

O atributo Precisdo (Accuracy), que visa a assegurar que a avaliacédo ofereca
informacdes tecnicamente adequadas de julgamento de mérito ou de valor, é
representado por doze Padrbes, sendo a avaliacao do atendimento individual de cada

desses Padrdes aferidos de acordo com as diretrizes seguintes:

o Al Documentacao do Programa: o programa ou projeto objeto da

avaliacao deve definido, descrito e documentado com preciséo e clareza
suficiente de forma a permitir a compreenséao por parte dos destinatarios
e interessados;

o A2 Andlise do Contexto: as circunstancias e especificidades do

programa ou projeto avaliado deverao ser estudadas com profundidade
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suficiente, de sorte a permitir uma visdo preliminar das possiveis
influéncias desses cenarios sobre o programa ou projeto;

o A3 Descricdo de finalidades e Procedimentos: 0s objetivos,

finalidades e os procedimentos adotados devem ser relatados e
detalhados com informacdes suficientes & compreenséao e aferi¢cao;

o A4 Fontes de Informacdes Confidveis: as fontes de informacdes

e dados utilizados na avaliagdo do programa ou projeto devem ser
suficientemente identificadas e descritas, de sorte a permitir a
apreciacéo da pertinéncia das fontes adotadas;

. A5 Informacfes Validas: o trabalho de coleta de informacdes e

dados deve ser precedido de estudo que determine os procedimentos
mais adequados a coleta, visando a assegurar validade e utilidade da
interpretagcéo dessas informagoes e dados obtidos;

. A6 Informacdes Fidedignas: o trabalho de coleta de informacfes

e dados deve ser precedido de estudo que determine os procedimentos
mais adequados a coleta, no intuito de assegurar a autenticidade,
confiabilidade e fidedignidade da interpretacdo dessas informacodes e
dados obtidos;

o A7 Informacdes Sistematicas: os dados e informacdes utilizadas,

depois de processados, analisados e apresentados, devem ser
submetidos a revisdo sistematica, assegurando a identificacdo e
correcdo de eventuais erros, omissdes e equivocos;

. A8 Andlise das Informacdes Quantitativas: os dados e

informacgdes quantitativas utilizados na avaliacdo carecem de analise
sistematica e apropriada ao oferecimento de respostas pertinentes e
suficientes as questdes suscitadas;

o A9 Analise das Informac¢des Qualitativas: os dados e informacdes

gualitativas utilizados na avaliacdo carecem de analise sistematica e
apropriada ao oferecimento de respostas pertinentes e suficientes as
questdes suscitadas;

o Al10 Conclusdes Justificadas: as conclusbes e diagnosticos

apresentados na avaliacdo devem ser explicitados e fundamentados,
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garantindo o acesso, interpretacdo e compreensao pelos destinatarios e
interessados;

o All Relatério Imparcial: no planejamento, execugcdo e registro

dos procedimentos os executores devem se acautelar quanto a
eventuais distorcbes decorrentes de sentimentos e preferéncias
pessoais dos envolvidos na avaliacdo, garantindo a transparéncia,
fidedignidade e isencéo dos diagndsticos e conclusdes apresentadas no
relatorio; e

o Al2 Meta-Avaliacdo: visando a proporcionar aos executores

oportunidade de reflexdo acerca de eventuais aprimoramentos e
corregdes, a avaliagdo realizada e o relatorio produzido devem ser objeto
de avaliacdo (avaliacdo da avaliacdo), adotando-se os parametros,

procedimentos e diretrizes de uma avaliacao formal e somativa.

Em relacdo as abordagens e procedimentos destinados a meta-avaliagcao,
este trabalho n&o se filiou, na integralidade, a qualquer das abordagens e
procedimentos descritos pela literatura. Ha que se reconhecer, contudo, a influéncia
dos conceitos e fundamentos trazidos pelo Joint Committee on Standards for
Educational Evaluation.

Embora reconhecendo a contribuicéo resultante da discussédo dos conceitos
e principios sistematicos discutidos nas abordagens e procedimentos apresentados,
cabe destacar que, na meta-avaliacdo da AEPG da ESF, esta dissertacédo nédo se filiou
integralmente a nenhuma das metodologias de meta-avaliacdo discutidas neste

Capitulo, pois:

a. Para o alcance dos objetivos estabelecidos nesta dissertacéo, e
dadas as limitacdes deste trabalho, ndo €é necesséaria e
tampouco possivel a verificacdo de todos os quesitos na

profundidade apresentada pelas abordagens descritas;

b. A utilizagdo parcial e aleatoria dos quesitos descritos nas

abordagens poderia ensejar distor¢cao dos resultados; e

c. Os quesitos, critérios e valoracao estabelecidos carecem muitas
vezes de adequacao a realidade politica, econbmica, social e

cultural brasileira, uma vez que as abordagens foram
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desenvolvidas em outros paises, notadamente, nos Estados

Unidos e na Europa.

2.7 CONSIDERACOES ACERCA DO CAPITULO

Por tratar-se de um campo em constante evolugdo, ndo h4 uma definicdo
consensual do que é uma “politica publica”, oferecendo o referencial tedrico diversas
designacBes a depender do conteddo que se queira ressaltar. Contudo, todas as
concepcdes tém como caracteristica comum e determinante a relativa liberdade de
atuacao do governo na busca do atendimento de demandas dos diversos setores da
sociedade. Os modelos descritivos idealizados propdem-se a explicar as possiveis
razdes pelas quais o Estado faz ou deixa de fazer algo que repercuta na sociedade
mediante o estabelecimento de politicas.

A avaliacdo de politicas publicas busca oferecer ao Estado e a sociedade
elementos para mensuracdo da eficicia, eficiéncia e efetividade da acéo
governamental, assim como cumpre o papel de prestar contas da atuacédo do Estado
no tocante a aplicacdo dos recursos publicos e dos efetivos resultados desta para o
bem-estar da sociedade. De outro modo, as informacfes, dados e diagndsticos
trazidos pela avaliagcdo de politicas publica representam um recurso gerencial
destinado aos gestores para o aprimoramento de programas e projetos estatais.

As classificacfes oferecidas pela literatura quanto as tipologias de avaliacdo
de politicas publicas sdo as mais variadas. A impossibilidade de abordar todas essas
concepc¢des nos impds uma delimitagdo com vistas a ajustar a discusséo aos objetivos
da presente pesquisa, importando na priorizacdo das seguintes classificacfes: (a) a
posicdo do avaliador; (b) o0 momento no qual se realiza a avaliagéo; e (c) sua funcao
ou finalidade.

A avaliagcéo de politicas publicas no Brasil ainda € fendmeno recente, sendo
determinante na agenda governamental a partir da crise mundial de 1990 que
impactou, em especial, os paises em desenvolvimento. A CF de 1988 estabelece
como instrumentos de planejamento estatal o PPA, a LDO e a LOA. Na década de
1990, no intuito de impor parametros gerenciais para a atuacdo do Estado, foi
instituido o PDRAE, sendo este acompanhado pela edicdo de outras normas de

harmonizacdo do planejamento governamental, instituindo, inclusive, a préatica de
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avaliacOes institucionais com vistas a afericdo da eficacia, eficiéncia, economicidade
e efetividade das politicas publicas.

Diante da relevancia dos diagnosticos produzidos pelas avaliacdes
institucionais em um cenario de administracdo gerencial, faz-se necessario a ado¢ao
da meta-avaliacdo. Ou seja, de método analitico capaz de oferecer juizo conclusivo
quanto a adequacao técnica e procedimental dessas avaliagbes, com consequente

capacidade de limitacdo da subjetividade caracteristica do processo avaliatério.

O Estado brasileiro enfrenta demandas maiores que sua capacidade
financeira de atendimento. Diante disso, os diagnosticos resultantes da meta-
avaliagdo importam no aprimoramento das politicas publicas, tornando-as mais
eficazes, eficientes e efetivas. Isso porque a meta-avaliacdo faculta informacdes
guanto a relevancia e adequacéo da avaliacdo, de maneira que esta possa oportunizar
ao gestor a adocgao de acdes e providéncias suficientes e oportunas para maximizar

0s resultados e impactos da acdo governamental.

Cabe ressaltar, contudo, que as abordagens para meta-avaliacdo sé&o
significativamente influenciadas por caracteristicas da realidade norte-americana e
europeia, e seu emprego no Brasil requer interpretacdo e reflexdo critica,
considerando e incorporando especificidades e singularidades sociais, politicas,

econdmicas e culturais das politicas publicas locais.
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3. CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Feita a exposicdo do Marco Analitico-Conceitual, passamos a apresentacéo
da Controladoria-Geral da Unido (CGU/PR), indicando sua localizacdo organica na
administracdo publica, estrutura organizacional, competéncias e atribuicdes,
destinando especial atencdo a Secretaria Federal de Controle - SFC, uma vez que as

acOes da AEPG sdao realizadas no ambito desta Secretaria.

A CGU/PR comp®e, como 0rgao essencial de assessoramento ao Presidente
da Republica, a organizacédo da Presidéncia da Republica, conforme disp6e o art. 1°
da Lei n° 10.683/2003. Integra as Unidades Orcamentarias do Poder Executivo
Federal, sendo contemplada com créditos orcamentarios na Lei Orcamentaria da
Unido, cuja despesa tem sido preponderantemente destinada a pessoal e encargos,

conforme demonstrado na Tabela 1.

TABELA 1 - CREDITOS ORCAMENTARIOS CGU/PR

EXERCICIO DESPESA COM DESPESA DESPESA DESPESA
PESSOAL CORRENTE INVESTIMENTO TOTAL

2013 601.224.371,00 78.870.102,00 20.398.508,00 700.492.981,00
2014 715.176.451,00 76.973.287,00 17.997.163,00 810.146.901,00
2015 726.969.338,00 85.818.138,00 16.409.694,00 829.197.170,00
2016 788.144.353,00 95.608.645,00 18.374.367,00 902.127.365,00

FONTE: MINISTERIO DO PLANEJAMENTO*

De acordo com o Plano Geral do Poder Executivo Federal — PGDE 2015, a
dotacdo autorizada para o Quadro de Pessoal da CGU/PR é de 5.094 cargos de
Analistas de Finangas e Controle e Técnico de Finangas e Controle®. Contudo,
conforme seu Relatorio de Gestdo de 2015, a CGU/PR contava com 2.023 (dois mil e
vinte e trés) cargos efetivamente ocupados.

As competéncias da CGU/PR estdo estabelecidas no art. 17 da Lei n°
10.683/2003¢, sendo:

Assistir direta e imediatamente ao Presidente da Republica no desempenho
de suas atribuic6es quanto aos assuntos e providéncias que, no ambito do

4 Disponivel em http://www.planejamento.gov.br/assuntos/planeja/orcamento/orcamentos-anuais

5 Os cargos de Analista de Financas e Controle e Técnico de Financas e Controle tiveram suas
denominacdes alteradas, respectivamente, para Auditor Federal de Financas e Controle - AFFC e
Técnico Federal de Finangas e Controle - TFFC, de acordo com a Lei n® 13.327/2016.

6 Disponivel em http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/L10.683.htm
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Poder Executivo, sejam atinentes a defesa do patriménio publico, ao controle
interno, a auditoria publica, a correicdo, a prevengdo e ao combate a
corrupcgdo, as atividades de ouvidoria e ao incremento da transparéncia da
gestdo no ambito da Administracao Publica Federal.

A estrutura organizacional da CGU/PR, conforme Anexo A, esta estabelecida
no Decreto n° 8.109/13. As ac0es finalisticas da CGU/PR séo realizadas, de forma

organizada e articulada, por quatro unidades que compdem sua estrutura:

1 Secretaria Federal de Controle Interno SFC;

2 Secretaria de Transparéncia e Prevencao da Corrupc¢éo - STPC,;
3. Ouvidoria-Geral da Unido — OGU; e

4 Corregedoria-Geral da Uniéao - CRG.

Considerando que o presente trabalho tem como objeto as acles realizadas
no ambito da SFC, mais especificamente, a AEPG; as acdes desenvolvidas pelas
demais unidades finalisticas da CGU/PR (STPC, OGU e CRG), nao serao
pormenorizadas, sendo oferecida tdo-somente, uma visdo panoramica das atribuicoes

relativas as suas respectivas areas.

A STPC atua na formulacdo, coordenacdo e fomento a programas, acoes e
normas inerentes a prevencdo da corrupcdo na administracdo publica e na sua
relacdo com o setor privado. As acdes da STPC estdo voltadas a promover: a
transparéncia, o acesso a informacéo, o controle social, a conduta ética e a integridade
nas instituicdes publicas e privadas. A atuacdo da STPC se da, também, mediante a
cooperagcdo com Orgdos, entidades e organismos nacionais e internacionais que
atuam no campo da prevencao da corrupc¢ao, assim como no fomento e na realizacao
de estudos e pesquisas visando a producédo e a disseminacao do conhecimento em

suas areas de atuacao.

A OGU, exercendo a superviséo técnica das unidades de ouvidoria do Poder
Executivo Federal, atua na orientagdo das unidades de ouvidoria dos érgéos e
entidades do Poder Executivo Federal, examinando manifestacfes referentes a
prestacdo de servigcos publicos, propondo a adocdo de medidas para a correcédo e a
prevencdo de falhas e omissdes dos responsaveis pela inadequada prestacdo do
servico publico e disseminando formas de participacdo popular no acompanhamento

e fiscalizacéo da prestacéo dos servicos publicos.
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O Decreto n° 5.480/2005, instituiu o Sistema de Correicdo do Poder Executivo
Federal — SisCOR com vistas a promover a coordenacdo e harmonizacdo das
atividades relativas a prevencao e apuracao de irregularidades cometidas no ambito
do Poder Executivo Federal. A CRG, atuando como o6rgao central do SisCOR, de
acordo com inciso I, do art. 2° do retromencionado, realiza a¢cdes voltadas ao combate
a impunidade na Administracdo Publica Federal, promovendo, coordenando e
acompanhando a execucdo de acbes disciplinares que visem a apuracdo de
responsabilidade administrativa de servidores publicos. Com vistas a fortalecer as
Unidades que comp8dem o SisCOR, atua, também, na capacitacdo de servidores para
composicdo de comissfes disciplinares, oferecendo seminarios, discutindo e

disseminando melhores praticas relativas do exercicio do Direito Disciplinar.

3.1 SECRETARIA FEDERAL DE CONTROLE INTERNO (SFC)

A Constituicdo Federal de 1988, no art. 74, estabelece a avaliacdo da
execucao dos programas de governo e dos orcamentos da Unido pelo SCI - Sistema

de Controle Interno de cada Poder (Legislativo, Executivo e Judiciario), com vistas a:

a) Avaliar o cumprimento das metas previstas nos respectivos
planos plurianuais e a execucdo dos programas de governo e

orcamentos;

b) Comprovar a legalidade e avaliar os resultados, quanto a eficacia
e eficiéncia, da gestdo orcamentéria, financeira e patrimonial dos 6rgaos
da administracéo direta e das entidades da administracao indireta, bem

como da aplicacao de recursos publicos por entidades de direito privado;

C) Controlar operacdes de crédito, avais e garantias, assim como 0s

direitos e haveres das diversas esferas de governo; e

d) Apoiar o controle externo.

No ambito da Poder Executivo Federal essa competéncia cabe a
Controladoria-Geral da Unido, tendo em sua estrutura organizacional como unidade

finalistica responséavel pelas acdes a Secretaria Federal de Controle Interno — SFC.
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A SFC, na condic¢ao de orgéo central do Sistema de Controle Interno do Poder
Executivo Federal — SCI, tem como atribuigbes realizar:

a) Fiscalizacdo e avaliacdo da execucdo de programas de governo,
inclusive acdes descentralizadas a entes publicos e privados executas
com recursos oriundos dos orgcamentos da Uni&o;

b) Auditorias e avaliacgdo de resultados da gestdo dos
administradores publicos federais;

C) Apuracao de denuncias e representacoes;

d) O exercicio do controle das operacdes de crédito;

e) Atividades de apoio ao controle externo.

Com vistas ao cumprimento de suas atribuicbes a SFC executa uma série de

acOes de controle, com objeto e finalidade especifica, tais como:

o Auditorias Anuais de Contas;

o Auditorias nos Contratos e Financiamentos Externos;
o Monitoramento dos Gastos com Pessoal;

o Prestacdo de Contas do Presidente da Republica;

o Relatério de Gestao Fiscal;

. Dinamizacédo das Auditorias Internas;

o Tomada de Contas Especial; Auditorias Investigativas;
. Programa de Fiscalizacdo em Entes Federativos;

o Programa Capacita;

o Avaliacédo da Execucao de Programas de Governo.
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FIGURA 1 - ACOES REALIZADAS NO AMBITO DA SFC
FONTE: ELABORADA PELO AUTOR A PARTIR DO REGIMENTO INTERNO DA CGU/PR
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3.1.1 A Avaliagéao da Execucgao de Programas de Governo (AEPG)

Em seguida a apresentacéo da Controladoria-Geral da Unido e da Secretaria
Federal de Controle, esta responsavel pela execucdo das acbOes de auditoria e
fiscalizagao, abordaremos a AEPG, expondo: fundamentos normativos, finalidades,
metodologia, processos e etapas de execucgdo e a forma de participacdo do gestor
federal no planejamento e execucdo desse instrumento de avaliacdo de politicas

publicas.

A Constituicdo Federal de 1988, art. 74, impde aos Poderes da Unido a
obrigatoriedade de avaliar a execucao dos programas de governo e dos orcamentos
em seus ambitos, com vistas a mensurar o cumprimento das metas previstas nos
Planos Plurianuais e a execucdo dos programas de governo e orcamentos,
comprovando-se a legalidade e aferindo-se a eficacia e eficiéncia dos resultados
alcancados, estando a cargo da CGU/PR a avaliacdo dos programas de governo

executados pelo Poder Executivo.

Com vistas a dar cumprimento a determinacdo constitucional, a CGU/PR
instituiu, em conjunto com outras acées, a AEPG. Segundo o seu Manual’, a AEPG,
realizada pela SFC, constitui-se no instrumento destinado a avaliagdo quanto ao
cumprimento das metas do PPA, da execucdo dos programas de governo e dos
orcamentos da Unido, refletindo a execucdo orcamentaria, financeira e fisica, o
alcance dos objetivos estabelecidos e a adequacao do gerenciamento dos programas

contemplados com recursos do Or¢camento Geral da Unido.

A selecao das politicas publicas para avaliacdo pela AEPG se d& a partir do
estabelecimento de critérios de materialidade, relevancia e criticidade, conforme figura
1, tendo como parametro a hierarquizacdo dos programas previstos na LOA, cuja
metodologia de execucao € estabelecida ao longo de cinco processos, que vao da
tomada de decisdo a avaliagdo, conforme Figura 2.

7 Disponivel em: <http://www.cgu.gov.br/Publicacoes/auditoria-e-
fiscalizacao/arquivos/manual aepq.pdf>.



file:///C:/Users/CGU/Desktop/%3chttp:/www.cgu.gov.br/Publicacoes/auditoria-e-fiscalizacao/arquivos/manual_aepg.pdf
file:///C:/Users/CGU/Desktop/%3chttp:/www.cgu.gov.br/Publicacoes/auditoria-e-fiscalizacao/arquivos/manual_aepg.pdf

56

FIGURA 2 - CRITERIOS UTILIZADOS PARA SELECAO NA AEPG

Materialidade: montante de recursos
financeiros alocados por uma gestdo, em um
especifico ponto de controle (unidade,
sistema, area, processo, programa ou agao)
objeto dos exames de auditoria ou
fiscalizagdo, levando em consideragdo o
carater relativo dos valores envolvidos.

Relevancia: importancia relativa ou papel
desempenhado por uma determinada
questao, situagao ou unidade, existentes em
um dado contexto.

Criticidade: quadro de situagdes criticas
efetivas ou potenciais a auditar ou fiscalizar,
identificadas em uma determinada unidade

ou programa. Trata-se da composi¢do dos

elementos referenciais de vulnerabilidade,

das fraquezas, dos pontos de controle com

riscos latentes, das trilhas de auditoria ou
fiscalizagao.

FONTE: ELABORADO PELO AUTOR

O processo de avaliacdo da AEPG visa a oferecer respostas objetivas acerca
da questéo especifica colocada pela avaliacdo, garantindo-se a permanente interacao
com o gestor federal responséavel pela politica publica objeto da avaliagéo.

No decorrer dos processos da AEPG, demonstrados na Figura 3, a excegao
do processo de Tomada de Decisdo - que se da internamente na CGU/PR - observa-
se, de acordo com a Figura 4, a previsdo de efetiva participacdo do gestor da politica

avaliada em suas diversas fases:

) Durante o processo de planejamento, quando séo realizadas duas
reunides com vistas a:

a. Apresentacdo e discussdo dos estudos sobre a politica
publica a ser avaliada e definicho das questdes
estratégicas a serem priorizadas na avaliacao;

b. Exposicdo e debate quanto ao detalhamento da
abordagem e da estratégia da avaliacao;

1)) Na Execucédo agenda-se reunido com o gestor federal a fim de
apresentar e analisar os resultados alcancados, assim como definir em

conjunto as recomendac0es; e
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1)} No Monitoramento pactua-se reuniao com o gestor federal com a

finalidade de monitorar as providéncias adotadas.

FIGURA 3 - PROCESSO DA AVALIACAO DA EXECUCAO DE PROGRAMAS DE GOVERNO - AEPG
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FONTE: CGU, 2016.
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FIGURA 4 - PROCESSO DE INTERACAO DA CGU COM O GESTOR FEDERAL NA AEPG
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O processo de Tomada de Decisé&o, o primeiro momento, tem como finalidade
a identificacéo e selecao dos programas federais passiveis de submissao a avaliacao

da AEPG, desdobrando-se em trés etapas:

I.Mapeamento e conhecimento, a partir da LOA, dos programas de
governo sob a responsabilidade de cada Ministério;

Il.Hierarquizacdo das politicas publicas, mediante a ado¢ao dos critérios
de materialidade, criticidade e relevancia, de forma a definir a ordem de
importancia destas para subsequente indicacdo a AEPG;

[ll.Priorizacdo das Agbes de Governo que serdo avaliadas - definicdo dos
programas indicados a AEPG em cada Ministério considerando os
indicativos e diagnosticos obtidos nas etapas de Mapeamento e

Hierarquizagéao.

O Processo de Planejamento, o segundo momento, tem como objetivo a
definicdo do escopo da avaliacdo - “o qué fazer, como fazer, onde fazer e quando
fazer” -, assim como a indicacdo do método de operacionalizacdo da AEPG,

compreendendo quatro etapas:

I.Coleta de Dados e Definicdo da Operacionalizagcdo, a partir da
elaboracao de:
a. Relatério de Situacdo, um levantamento detalhado dos
agentes, responsabilidades, processos e produtos de sorte a
garantir a compreensdo adequada do programa objeto da
AEPG;
b. Pré-Projeto, com vistas a determinar as questdes
estratégicas contempladas na AEPG;
c. Plano Estratégico - PE, estabelecimento das hipGteses
objeto de teste e com vistas a definicho das questbes e
subquestbes estratégicas, assim como a previsdo dos cenarios
estatisticos;
d. Plano Operacional — PO, especificacdo da estrutura da
acao, correlacionando as acdes de controle estabelecidas a

cada hipétese prevista:
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e. Procedimentos, teste das hipdteses estabelecidas a partir
de um rol de verificagdes e averiguacdes com vistas a responder
as questdes e subquestdes estratégicas definidas no Pré-projeto
e no Plano Estratégico;
f. Questionarios: instrumento de coleta de dados utilizado
como evidenciagdo das hipoteses e das constatacfes da AEPG;
g. Pedido de Ac¢éo de Controle — PAC: formalizacao do rol de
procedimentos em documento preliminar como proposta de
execucao da AEPG.
Il.Realizagc&o de Agao de Controle Piloto, realizada em duas fases:
a. Execucdo de Acdes de Controle pelas CGU-Regionais,
com vistas a avaliacdo quanto a aplicabilidade, bem como do
prazo de execucgédo dos trabalhos;
b. Reunido no Orgdo Central para Avaliacéo da Estratégia da
AEPG, com vistas a reavaliacdo das questdes e subquestdes
estratégicas, hipéteses, procedimentos e questionarios, e
consolidacéo e elaboracao de Relatério de Acompanhamento —
RAc para encaminhamento ao respectivo gestor federal.
Ill.Definicdo de Amostragem e especificacdo da amostra probabilistica do
universo de pontos de verificacdo, visando a otimizac&o de recursos sem
comprometimento da representatividade dos diagnosticos oriundos da
respectiva AEPG.
IV.Geracdo de Ordem de Servigo (OS), que representa autorizacao das
Unidades de Controle da SFC as Unidades Executoras para realizacdo
das acdes de controle segundo os procedimentos e orientacdes

estabelecidas nas Ordens de Servigo.

O Processo de Execucdo da AEPG, o terceiro momento, constitui na
realizacdo de acdes de controle com vistas a coletar evidéncias que subsidiaréo a

avaliacdo da politica publica, compreendendo trés etapas:

) Planejamento da Execucéo, que consiste em:
a. Selecado das Ordens de Servigo para execugao;
b. Delimitacdo do periodo de campo necessario a realizacédo
das OS;
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c. Definicdo da composicéo da equipe de trabalho;
d. Leitura da OS, da Documentacdo Basica, dos
procedimentos e dos questionarios pela equipe com vistas a
familiarizar-se com as questdes relativas ao trabalho; e
e. Envio de solicitagdo prévia de informagcdes e documentos
ao gestor mediante solicitacdo de Fiscalizagdo — SF ou
solicitacdo de Auditoria — SA.
1)) Execucdo de Atividades de Campo, mediante a aplicacdo dos
procedimentos previstos na OS.
lll)  Relatoria, que compreende a elaboracdo de relatério de
fiscalizacdo ou de auditoria contendo as constatacdes e informacoes,
com registro das informacées e achados em Sistema especifico da CGU
(Sistema Novo Ativa), e organizacao e arquivamento dos papéis de

trabalho resultantes da acao de Controle.

A depender de condicdes e especificidades do programa de governo objeto

da avaliacdo, o Processo de Execucdo da AEPG poderéa ocorrer por duas formas:

a) Mediante Roteirizacéo;
b) Utilizando-se do Programa de Fiscalizacdo a partir de Sorteios

Publicos.

z

Roteirizacdo € o processo de planejamento realizado pelas Unidades da
CGU/PR responsavel pela execucdo das Ordens de Servico que visa a garantir
sinergia, racionalizacao e otimizacao dos deslocamentos das equipes responsaveis
pela execucao e Ordens de Servico, assegurando, de forma equitativa e isondmica, a
atuacado da CGU/PR mediante a realizacéo de acdes de controle no territério nacional.
As Ordens de Servico submetidas ao processo de roteirizagdo, quando de sua
emissao, sdo previamente classificadas segundo critérios de prioridade, sendo: Nivel
1 — Especial, Nivel 2 — Alta, Nivel 3 — Média e Nivel 4 — Normal. O processo de

Roteirizagdo compreende 0s seguintes passos:

a. Cada uma das Unidades da CGU/PR responsaveis pela execucao

e ordens de Servi¢o sdo geograficamente divididas em Setores;
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b. O conjunto de Ordens de Servico demandadas para cada um
desses Setores € classificado segundo critérios de prioridade e
antiguidade, devendo a prioridade prevalecer sobre a antiguidade;

C. A ordem de Servico classificada como prioritaria em cada Setor
denomina-se OS-Vértice e 0 respectivo municipio como Municipio-
Veértice, passando a orientar os trabalhos no referido Setor. As Unidades
da CGU/PR, quando do planejamento de execucdo das acbes de
controle sujeitas ao processo de roteirizacao, devem, exceto por motivos

justificados, priorizar a realizacdo das denominadas OS-Vértice.

Quanto a utilizacdo do Programa de Fiscalizagc&o a partir de Sorteios Publicos
na execucao de Ordens de Servico da AEPG, a SFC, buscando ampliar os meios de
execucao destas, reestruturou aquele Programa incluindo a previsdo de execucéao de
Ordens de Servico da AEPG. O Programa de Fiscalizagdo a partir de Sorteios Publicos
define os municipios a serem fiscalizados utilizando-se do sistema de loterias da CEF.
Na execucdo das acdes desse Programa as equipes da CGU/PR, em visita aos
municipios, solicitam informac¢fes, dados e documentos para analise, assim como

realizam inspecao pessoal e fisica de obras e servicos em execucao.

O Processo de Monitoramento da AEPG consiste na supervisao e validacéo
da execucao das acdes de controle, com consequente consolidacdo de diagndsticos
pelas instancias internas da prépria CGU/PR e analise desses diagndsticos obtidos
em conjunto com o gestor federal, ensejando a elaboracdo de recomendacdes
estruturantes discutidas e acordadas com o gestor federal - recomendacdes essas
registradas no Sistema de Monitoramento, denominado MonitorWeb8, para futuro
monitoramento quanto ao atendimento pelo gestor federal. O processo de

Monitoramento é composto por quatro etapas:

8 O Monitor é o sistema desenvolvido pela CGU/PR que permite o acompanhamento online das
recomendac@es realizadas no ambito do SCI do Poder Executivo Federal, por meio das a¢cbes de
auditoria e fiscalizacéo. A ferramenta proporciona um trabalho colaborativo e de 4gil comunicacao entre
a CGU/PR e os 6rgaos e entidades fiscalizados, além da reducao de custos operacionais e da facilidade
de acesso ao processo em tempo real. Assim que a recomendacdo é cadastrada pela equipe da
Controladoria, o gestor responsavel pode registrar as suas acdes e providéncias, bem como enviar
documentos comprobatérios. Como parte do processo, a CGU verifica a aderéncia ao que foi
recomendado, sempre buscando a melhoria da gestéo publica.
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) Homologacao das a¢fes de controle concluidas no Sistema Novo
Ativa;

1)) Tratamento e analise dos dados da amostra;

1) Elaboracédo do RAc;

IV)  Atualizacdo da situagéo das recomendacdes no Sistema Monitor.

O Processo de Avaliacao representa o momento de conclusdo do processo
de execucdo da AEPG, a partir da ultima versdo do RAc enviado e discutido com o

gestor federal, no qual ocorre:

) Elaboracdo do Relatério de Avaliagdo — RAv, tendo como
parametro da ultima verséo do RAc;
1)) Encaminhamento do RAv ao respectivo gestor federal da
respectiva politica publica avaliada.

I1I)  Divulgacdo a sociedade mediante a divulgagéo na Internet®.

O RAv expressa, em carater conclusivo, a opinido quanto as questbes e
subquestfes estratégicas propostas no PE - Plano Estratégico e apresenta as
providéncias jA adotadas pelo gestor federal em relacdo as recomendacdes
decorrentes das reunibes de busca conjunta de solu¢des realizadas com o gestor
federal. A divulgacédo do RAv na Internet ocorre somente apds o conhecimento de seu
conteldo pelo Ministro da Pasta responsavel pela execucao do programa de governo

avaliado e aprovacao do Ministro da CGU/PR.

O quadro 6 apresenta uma sintese dos processos e etapas componentes da
AEPG.

° A divulgacao é feita no seguinte endereco eletrénico
<http://sistemas.cgu.gov.br/relats/relatorios.php?linha atuacao=Avalia%C3%A7%C3%A30+da+Execu
%C3%A7%C3%A30+de+Programas+de+Governo+%2F+Relat%C3%B3rio+de+Avalia%C3%A7%C3
%A30&ano=&titulo=&ministerio=Selecione&ano_exercicio=&programa=Selecione&uf=Selecione&mun
icipio=Selecione>.



http://sistemas.cgu.gov.br/relats/relatorios.php?linha_atuacao=Avalia%C3%A7%C3%A3o+da+Execu%C3%A7%C3%A3o+de+Programas+de+Governo+%2F+Relat%C3%B3rio+de+Avalia%C3%A7%C3%A3o&ano=&titulo=&ministerio=Selecione&ano_exercicio=&programa=Selecione&uf=Selecione&municipio=Selecione
http://sistemas.cgu.gov.br/relats/relatorios.php?linha_atuacao=Avalia%C3%A7%C3%A3o+da+Execu%C3%A7%C3%A3o+de+Programas+de+Governo+%2F+Relat%C3%B3rio+de+Avalia%C3%A7%C3%A3o&ano=&titulo=&ministerio=Selecione&ano_exercicio=&programa=Selecione&uf=Selecione&municipio=Selecione
http://sistemas.cgu.gov.br/relats/relatorios.php?linha_atuacao=Avalia%C3%A7%C3%A3o+da+Execu%C3%A7%C3%A3o+de+Programas+de+Governo+%2F+Relat%C3%B3rio+de+Avalia%C3%A7%C3%A3o&ano=&titulo=&ministerio=Selecione&ano_exercicio=&programa=Selecione&uf=Selecione&municipio=Selecione
http://sistemas.cgu.gov.br/relats/relatorios.php?linha_atuacao=Avalia%C3%A7%C3%A3o+da+Execu%C3%A7%C3%A3o+de+Programas+de+Governo+%2F+Relat%C3%B3rio+de+Avalia%C3%A7%C3%A3o&ano=&titulo=&ministerio=Selecione&ano_exercicio=&programa=Selecione&uf=Selecione&municipio=Selecione
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QUADRO 6 - PROCESSOS E ETAPAS DA AEPG

PROCESSO ETAPAS

decisao

1. Tomada de

1.1 Mapeamento das politicas publicas
1.2 Hierarquizacdo
1.3 Priorizacdo das Acdes de Governo que serdo avaliadas

2. Planejamento

2.1 Coleta de dados e definicdo da operacionalizacédo
2.2 Realizacéo de Acéo de Controle Piloto

2.3 Definicdo de Amostragem

2.4 Geracdo de Ordem de Servico

3. Execugéao

3.1 Planejamento da execucéao
3.2 Execucdao de atividades de campo
3.3 Relatoria

4. Monitoramento

4.1 Homologac¢éo das acBes de controle

4.2 Tratamento e analise dos dados da amostra

4.3 Elaboragédo do Relatério de Acompanhamento - RAc da AEPG
4.4 Atualizacdo da situacdo das recomendacdes no Sistema Monitor

5. Avaliacdo

5.1 Elaboragéo do Relatorio de Avaliagcéo - RAv

5.2 Encaminhamento do RAv ao gestor federal responsavel pela politica
publica avaliada

5.3 Divulgacdo do RAv a sociedade mediante disponibilizagdo na Internet

FONTE: ELABORADO COM BASE NO MANUAL DA AEPG?0

No periodo de 01/01/2015 a 31/12/2015, além do Relatério de avaliacdo da
ESF, a CGU/PR publicou outros 15 (quinze) Relatérios de AEPG!!, relativamente a

avaliacdo dos seguintes Programas de Governo:

iv.

Vi.

Vii.

viii.

Relatério n° 35 — Programa Universidade para Todos (Prouni);

Relatério n° 36 — Fortalecimento das Instituicbes de Seguranca Publica;
Relatério n® 37 — Preservacédo do Patrimonio Histérico Urbano;
Relatério n°® 38 — Apoio ao Transporte Escolar na Educacdo Basica
(Pnate);

Relatério n® 39 — Implantacdo de Telecentros Comunitarios;

Relatério n® 40 — Compensacéo Previdenciaria,

Relatério n°® 41 — Concessdo de Crédito Instalacdo as Familias
Assentadas;

Relatério n® 42 — Pagamento de Auxilio-Doenca;

Relatério n°® 43 — Fiscalizacdo da Concessdo dos Servicos e da

Exploracdo da Infraestrutura Rodoviaria;

10 Disponivel em: <http://www.cqu.gov.br/Publicacoes/auditoria-e-
fiscalizacao/arquivos/manual aepq.pdf>.

11 Disponivel em:
<http://auditoria.cgu.gov.br/public/relatorio/consultar.jsf;jsessionid=S_OfTL7kIx4iINCE4tepDJQG7WqF
gO7iNwgvPdMg.idc-jboss2-ap2-p?windowld=1e6>


file:///C:/Users/CGU/Desktop/%3chttp:/www.cgu.gov.br/Publicacoes/auditoria-e-fiscalizacao/arquivos/manual_aepg.pdf
file:///C:/Users/CGU/Desktop/%3chttp:/www.cgu.gov.br/Publicacoes/auditoria-e-fiscalizacao/arquivos/manual_aepg.pdf

Xi.
Xii.
Xiii.

Xiv.

XV.
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Relatério n° 44 — Pré-Transporte — Setor publico — PAC
Copa/Mobilidade;

Relatorio n° 45 — Servigos Urbanos de Agua Esgoto;

Relatorio n°® 46 — Acbes de Defesa Civil no Estado de Minas Gerais;
Relatério n® 47 — Financiamento aos Setores Produtivos da Regido Norte
Relatério n°® 48 — Aquisicdo de Maquinas e Equipamentos para
Recuperacédo de Estradas Vicinais; e

Relatorio n° 50 — Erradicacéo da Febre Aftosa.

Com vistas a estabelecer o tempo médio de realizacdo da AEPG, examinamos

brevemente os relatdrios acima relacionados. Contudo, os referidos relatérios ndo

apresentam o cronograma de execucédo das referidas acdes, limitando-se a informar

o periodo avaliado dos respectivos programas de governo, inviabilizando, dessa

forma, o conhecimento e a avaliagdo da pertinéncia de seus prazos de execuc¢ao.
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4. A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Considerando que esta pesquisa tem como propésito a meta-avaliacdo da
AEPG, utilizando-se como estudo de caso a AEPG realizada sobre a ESF,
apresentamos na sequéncia sua metodologia, escopo, questdes estratégicas,
constatacfes e melhorias alcancadas; assim como as manifestacdes, acbes e
providéncias do Ministério da Saude diante das impropriedades e irregularidades

constatadas.

A escolha da AEPG da ESF para o estudo de caso se deu pelos seguintes

motivos:

|.A referida Estratégia integra as acdes desenvolvidas pelo Ministério da
Saude, sendo este o segundo maior orcamento dentre os Orgdos
contemplados nos Orcamentos Fiscal e da Seguridade Social no
exercicio 2015, com valor superior a R$ 109 bilhdes, ficando atras
apenas do Ministério da Previdéncia Social'?;

Il.Dada a expressividade dos recursos destinados a ESF, da ordem de R$
13 bilhGes (aproximadamente 12% do orcamento do Ministério da
Saude)*;

LA atualidade das informacdes contidas, uma vez que a AEPG do
respectivo estudo de caso teve seu relatorio divulgado no ano de 2015,

conforme informacéo disponivel no Site da CGU/PR4; e

12 \/ide a Despesa dos Orcamentos Fiscal e da Seguridade Social por Orgdo Orgamentério (Anexo 1)
Disponivel em: < http://www.planejamento.gov.br/secretarias/upload/Arquivos/sof/orcamentos-
anuais/2015/ploa 2015 anexo ii.pdf >

13 Conforme a péagina 17 do Volume Il da Consolidacdo dos Programas de Governo. Disponivel em: <
http://www.planejamento.gov.br/secretarias/upload/Arquivos/sof/orcamentos-
anuais/2015/ploa 2015 volume ii.pdf >.

14 Disponivel em: <

http://sistemas.cqu.gov.br/relats/relatorios.php?linha atuacao=Avalia%C3%A7%C3%A30+da+Execu
%C3%A7%C3%A30+de+Programas+de+Governo+%2F+Relat%C3%B3rio+de+Avalia%C3%A7%C3
%A30&ano=2015&titulo=&ministerio=Selecione&ano_exercicio=&programa=Selecione&uf=Selecione
&municipio=Selecione > .



http://www.planejamento.gov.br/secretarias/upload/Arquivos/sof/orcamentos-anuais/2015/ploa_2015_anexo_ii.pdf
http://www.planejamento.gov.br/secretarias/upload/Arquivos/sof/orcamentos-anuais/2015/ploa_2015_anexo_ii.pdf
http://www.planejamento.gov.br/secretarias/upload/Arquivos/sof/orcamentos-anuais/2015/ploa_2015_volume_ii.pdf
http://www.planejamento.gov.br/secretarias/upload/Arquivos/sof/orcamentos-anuais/2015/ploa_2015_volume_ii.pdf
http://sistemas.cgu.gov.br/relats/relatorios.php?linha_atuacao=Avalia%C3%A7%C3%A3o+da+Execu%C3%A7%C3%A3o+de+Programas+de+Governo+%2F+Relat%C3%B3rio+de+Avalia%C3%A7%C3%A3o&ano=2015&titulo=&ministerio=Selecione&ano_exercicio=&programa=Selecione&uf=Selecione&municipio=Selecione
http://sistemas.cgu.gov.br/relats/relatorios.php?linha_atuacao=Avalia%C3%A7%C3%A3o+da+Execu%C3%A7%C3%A3o+de+Programas+de+Governo+%2F+Relat%C3%B3rio+de+Avalia%C3%A7%C3%A3o&ano=2015&titulo=&ministerio=Selecione&ano_exercicio=&programa=Selecione&uf=Selecione&municipio=Selecione
http://sistemas.cgu.gov.br/relats/relatorios.php?linha_atuacao=Avalia%C3%A7%C3%A3o+da+Execu%C3%A7%C3%A3o+de+Programas+de+Governo+%2F+Relat%C3%B3rio+de+Avalia%C3%A7%C3%A3o&ano=2015&titulo=&ministerio=Selecione&ano_exercicio=&programa=Selecione&uf=Selecione&municipio=Selecione
http://sistemas.cgu.gov.br/relats/relatorios.php?linha_atuacao=Avalia%C3%A7%C3%A3o+da+Execu%C3%A7%C3%A3o+de+Programas+de+Governo+%2F+Relat%C3%B3rio+de+Avalia%C3%A7%C3%A3o&ano=2015&titulo=&ministerio=Selecione&ano_exercicio=&programa=Selecione&uf=Selecione&municipio=Selecione

66

IV.O fato da ESF ser o alicerce e fundamento da Atengéo Béasica no Pais,
sendo esta a estratégia prioritaria no Brasil para assegurar o acesso

universal a servi¢os de qualidade.

4.1 ORGANIZACAO E FINANCIMENTO DOS SERVICOS E ACOES DE SAUDE NO
BRASIL

De acordo com o estabelecido na Constituicdo Federal e na Lei Orgéanica da
Saude, a responsabilidade pelo financiamento dos servicos e acbes de saude
compete aos entes federativos; ou seja, a Unido, aos Estados, aos Municipios e ao
Distrito Federal. Para cumprimento de sua parcela, a Unido, mediante a Portaria n°
204, de 29 de janeiro de 2007, estruturou as varias acoes e servicos desdobrando-0s
em blocos de financiamento, componentes e estratégias, conforme as especificidades

das linhas de atendimento acordadas entre as partes.

As acbes e servicos de saude, até o final do ano de 2016, estavam

organizados nos seguintes blocos de financiamento:

a) Atencéo Basica;

b) Atencédo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;
C) Vigilancia em Saude;

d) Assisténcia Farmacéutica;

e) Gestao do Sistema Unico de Saude (SUS); e

f) Investimentos na Rede de Servicos de Saude.

O bloco de Atencdo Basica é constituido pelos componentes (i) Piso da
Atencdao Basica Fixo — PAB Fixo e (ii) Piso da Atencdo Béasica Variavel - PAB Variavel.
Uma vez gque o estudo de caso desta pesquisa se dara sobre a AEPG realizada pela
CGU/PR sobre as acoes e servicos da ESF, inserido no componente Piso da Atencao
Béasica Variavel — PAB Variavel, apresentaremos na sequéncia suas principais

caracteristicas.

A transferéncia de recursos relativos ao componente PAB Variavel, realizada

pelo Fundo Nacional de Saude aos Fundos de Saude do Distrito Federal e dos
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bY

Municipios, esta condicionada a adesdo e implementacdo das devidas acdes

consignadas nos respectivos Planos de Saude dos entes destinatarios.

7

O PAB Variavel é composto por recursos financeiros destinados ao

financiamento das seguintes estratégias:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Estratégia Salude da Familia,

Agentes Comunitarios de Saude,

Saude Bucal,

Compensacéo de Especificidades Regionais,

Fator de Incentivo de Atencgéo Basica aos Povos Indigenas,
Incentivo para a Atencao a Saude no Sistema Penitenciario,

Incentivo para a Atencado Integral a Salude do Adolescente em

conflito com a lei, em regime de internacao e internacéo provisoria.

A figura 5 possibilita uma melhor visualizacdo da ESF no ambito do conjunto

das acdes e servicos de saude.

Até a instituicdo da ESF, as acfes e servicos de Atencao Basica de saude

eram desenvolvidas pelo Programa Saude da Familia (PSF), criado em 1994, tendo

como embrido deste o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), surgido

em 1991. O ESF significa o rompimento do modelo hospitalar de atendimento

emergencial ao paciente focado na doenca, ou seja, a humanizacdo do SUS mediante

a diminuicdo do foco na hospitalizagdo e humanizagcdo do SUS, priorizando atos,

praticas e procedimentos voltados a preservacédo da saude das familias nos locais em

qgue vivem, por meio de acbes de promocdo da saude, prevencado, recuperacao,

reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes.



FIGURA 5 - ESTRUTURA DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE NO BRASIL

ACOES E SERVICOS DE
SAUDE
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FONTE: ELABORADA PELO AUTOR A PARTIR DE INFORMACOES DA PORTARIA/MS N° 204, DE

29/01/2007

Em suma, a criacdo do ESF, encerrando uma concepc¢éo de programa de

governo, representa a elevacédo da Atencéo Basica ao status de politica de Estado,

tornando-a menos suscetivel a injungdes e interesses.
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4.2 A AVALIACAO DA EXECUCAO DE PROGRAMA DE GOVERNO (AEPG) DA ESF

O RAEPG da ESF® indica que a AEPG adota metodologia especifica
denominada hierarquizagdo,'® na qual os Programas de Governo de cada Ministério
sdo identificados e priorizados segundo critérios de materialidade, relevancia e
criticidade. Informa ainda que, definida a politica publica indicada & AEPG a partir
daquela priorizacdo, sdo formuladas estratégias especificas para execucao da AEPG

respeitadas as especificidades da referida acdo governamental.

O RAEPG n° 49 informa também que a AEPG da ESF destina-se a analisar a
atuacdo das Equipes de Saude da Familia - eSF e o atendimento disponibilizado as

familias. Esclarece, ainda, que as eSF fiscalizadas foram definidas por amostragem.

Para a avaliacdo foram definidos 226 municipios nas diversas Unidades da
Federagéo, compreendendo a fiscalizacdo de 658 eSF selecionadas por amostragem
estatistica e entrevistas a 3.500 familias. Os trabalhos foram realizados no periodo de
agosto/2011 a maio/2013.

A AEPG da ESF priorizou a verificacdo das seguintes questdes:

a) Infraestrutura das Unidades Basicas de Saude;
b) Implantacdo das Equipes de Saude da Familia; e
C) Atuacdo das Equipes de Saude da Familia no tocante ao

desenvolvimento das acdes basicas de saude.

4.2.1 Critérios para selecdo da ESF para realizacdo da AEPG

As pesquisas junto aos papeis de trabalho da AEPG da ESF demonstrou que
os procedimentos de hierarquizacdo com vistas a definicdo da politica publica do
Ministério da Saude - MS a ser submetida a AEPG, discutida na subseccédo 3.1.1 da

presente pesquisa, desdobrou-se nas seguintes etapas:

15 Disponivel em: <http://auditoria.cgu.gov.br/public/relatorio/consultar.jsf?windowld=9db>.

18 Hierarquizag&o € o procedimento de classificagdo dos Programas de Governo executados por cada
um dos Ministérios, graduando-os em Essenciais, Relevantes e Coadjuvantes.
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a) Primeiramente, tendo como parametro a LOA 2014, verificou-se
os Programas executados pelo MS, cujos recursos orgcamentarios e
extraorcamentarios totalizaram mais de R$ 98,5 bilhdes,
destacando-se dentre estes o Programa “2015 - Aperfeicoamento
do Sistema Unico de Sautde (SUS)” composto por 13 objetivos,
para o qual foram destinados R$ 88,7 bilhdes — aproximadamente,

90% dos recursos totais, conforme demonstrado no ANEXO C.

b) Considerando a prevaléncia do montante financeiro do Programa
“2015 - Aperfeicoamento do Sistema Unico de Sadde (SUS)”,
passou-se a identificacdo dos Objetivos que o compdem e a sua
hierarquizacdo — aplicando-se efetivamente o0s critérios de
materialidade, relevancia e criticidade —, com vistas a determinar o
Objetivo selecionado para realizacdo da AEPG, resultando na
selecdo do Objetivo “0713 - Garantir acesso da populacao a servigos

de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento

das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencdo

bdsica e a atencdo especializada”, conforme demonstrada no
ANEXO D.
Na definicdo da pontuacdo do quesito materialidade, utilizou-se, de acordo

com o volume de recursos alocados em cada Objetivo, a graduacéo definida na Tabela
2

TABELA 2 - PARAMETROS PARA CLASSIFICACAO DA MATERIALIDADE

FAIXA DE VALORES Q(I)_ECADOS NO OBJETIVO NA LOA FAIXA DE PONTUACAO
- 10.000.000,00 ) 10
10.000.000,01 100.000.000,00 10 20
100.000.000,01 1.000.000.000,00 20 30
1.000.000.000,01 10.000.000.000,00 30 40
10.000.000.000,01 64.326.133.795,00 40 50

FONTE: ELABORADO PELO AUTOR A PARTIR DE INFORMACOES OBTIDOS JUNTO AOS PAPEIS DE
TRABALHO DISPONIBILIZADOS PELA CGU/PR

Para determinacao da relevancia, utilizou-se como critério a soma de pontos
resultante da participacdo ou ndo do respectivo Objetivo nas Agendas Transversais,

conforme apresentado no Quadro 7.
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AGENDAS TRANSVERSAIS PONTUACAO

Copa 2014 / Olimpiadas 2016 18
Plano Brasil Sem Miséria 9
Plano Brasil Maior 5
Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo 2
Desenvolvimento Econdmico 2
Desenvolvimento Regional 2
Programa de Aceleracéo do Crescimento (PAC) 10
Recursos Externos 2

FONTE: ELABORADO PELO AUTOR A PARTIR DE INFORMACOES OBTIDOS JUNTO AOS PAPEIS DE

TRABALHO DISPONIBILIZADOS PELA CGU/PR

Quanto a caracterizacdo da criticidade, a classificacdo se deu a partir da

matriz de riscos e pontuacdo demonstradas no Quadro 8.
QUADRO 8 — CRITERIOS DEFINIDORES DA CRITICIDADE

AREAS E OBJETOS DE RISCOS

PONTUACAO

Avalia¢do do Desempenho

Denuncias / Demandas externas

Parecer das Contas

Interacdo Segmentos Econdmicos

Direitos e Beneficios

Desonerag6es Tributarias

Patriménio (ativos e haveres)

Grandes Contratos

Emendas Parlamentares

ONG

Despesas Sigilosas

Dispéndios com Patrocinios

Adequacao dos Controles Internos Administrativos

Execucédo Descentralizada e Auséncia de Controle Social

Avaliagédo Incipiente - Parecer das Contas

Avaliagédo Incipiente - Auséncia de Avalia¢éo pelo Controle Interno

NN OO IN|[ WP |OO|OO[W[|N|W|O[N|[N|N|O

Avaliagéo Incipiente - Execucdo Descentralizada e/ou Auséncia de Controle
Social

2

FONTE: ELABORADO PELO AUTOR A PARTIR DE INFORMACOES OBTIDOS JUNTO AOS PAPEIS DE

TRABALHO DISPONIBILIZADOS PELA CGU/PR
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c) Selecionado o Objetivo 0713 a partir da hierarquiza¢cdo, composto
por 12 Iniciativas, verificou-se a predominancia material da Iniciativa

“02PW - Reordenamento da atencdo especializada visando a

integralidade de atencdo, assim como ampliacdo da atencao

primaria e especializada em redes de atencdo a saude, com

qualificacdo das praticas e da gestdo do cuidado, buscando

assegurar resolutividade”, a qual foram destinados R$ 61,6 bilhdes,

equivalente a, aproximadamente, 95,82% do Objetivo, conforme
Quadro 9.

QUADRO 9 - INICIATIVAS DO MS NA LOA 2014 COM SEUS RESPECTIVOS RECURSOS
RECURSOS LOA 2014

OBJETIVO INICIATIVAS RS MILHOES)
02P9 - Ampliagédo e qualificagdo do acesso a uma alimentacédo saudavel 18
02PA - Aperfeicoamento, Avaliacéo, Desenvolvimento e Pesquisa Clinica de Agbes

. - ! . 230
e Servicos Especializados em Traumatologia e Ortopedia
02PB - Aperfeicoamento, avaliagcdo e desenvolvimento de acdes e servigos 311
especializados em oncologia - INCA
02PC - Aperfeicoamento, Avaliacdo e desenvolvimento de Acdes, Servicos e 107
Pesquisas na Area Cardiovascular
02PG - Atengao a Saude nos Servicos Ambulatoriais e Hospitalares do Ministério da 684
Salde
02PH - Atencédo de referéncia, educacao e pesquisa em reabilitagdo fisica qualificada 878

02PM - Fortalecimento da hemorrede publica nacional visando garantir a
disponibilidade de hemocomponentes a atengdo especializada, e a atencao integral 217
as pessoas portadoras de doencas hematoldgicas

02PN - Fortalecimento de mecanismos de programagao e regulacéo nas redes de

bésica e a atengao especializada.

0713 - Garantir acesso da populacéo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atengéo

atencdo a saude do SUS, e entre os sistemas de saude publico e suplementar 136
02PO - Implantagdo do complexo integrado do Instituto Nacional de Cancer - INCA 53
02PV - Qualificacdo das a¢gbes em saude para populagdo em situacdo de privacéo 49
de liberdade

02PW - Reordenamento da atencd@o especializada visando a integralidade de

atencéo, assim como ampliagdo da atencdo primaria e especializada em redes de 61.634
atencdo a saude, com qualificagdo das praticas e da gestao do cuidado, buscando '
assegurar resolutividade

02PZ - Universalizacdo do acolhimento e das praticas humanizadas nas redes de 10

atencéo a saude

Total 64.326

FONTE: ELABORADO PELO AUTOR A PARTIR DE INFORMACOES OBTIDOS JUNTO AOS PAPEIS DE
TRABALHO DISPONIBILIZADOS PELA CGU/PR E RATIFICADO JUNTO AO VOLUME Il DA CONSOLIDACAO
DOS PROGRAMAS DE GOVERNO'” DO ORCAMENTO FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL DO EXERCICIO
2015.

17 Disponivel em:  <http://www.orcamentofederal.gov.br/orcamentos-anuais/orcamento-2015-
2/arquivos-loa/Volume-II-LOA-2015.pdf>
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d) Determinada a Iniciativa de maior relevancia — isto €, a Iniciativa

“02PW - Reordenamento da atencdo especializada visando a

integralidade de atencdo, assim como ampliacdo da atencao

primaria e especializada em redes de atencdo a salde, com

qualificacdo das praticas e da gestdo do cuidado, buscando

asseqgurar_resolutividade” —, concluiu-se o processo de selecéo

mediante a selecdo da Acdo Orcamentaria de maior expressividade
material para realizacdo da AEPG, recaindo a indicacdo sobre a

Acdo Orcamentaria “8585 - Atencdo a Saude da Populacdo para

Procedimentos em Média e Alta Complexidade”, para a qual foram
destinados R$ 36,3 bilhnbes - equivalente a, aproximadamente,
58,90% do total executado na Iniciativa selecionada. Contudo,
considerando que a Acéo de maior relevancia material ja havia sido
objeto de fiscalizacdo recente mediante a AEPG®?®, a Acdo
efetivamente selecionada para realizacdo da AEPG foi a segunda
classificada, ou seja, a A¢ao Orcamentaria “20AD - Piso de Atencéo
Bésica Variavel - Saude da Familia”, a qual foram destinados R$
11.173.500.000,00 do total executado na referida Iniciativa,
representando 18,13% do total alocado na Iniciativa, conforme

demonstrada no Quadro 10.

18 Conforme Relatorio De Avaliagdo Da Execucao De Programas De Governo N° 25, disponivel em:
<http://auditoria.cgu.gov.br/public/relatorio/consultar.jsf?windowld=9db>
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QUADRO 10 - ACOES ORGAMENTARIAS DO MS NA LOA 2014 COM SEUS RESPECTIVOS

RECURSOS
INICIATIVA ACAO ORCAMENTARIA RECURS&% kﬂ?lﬁ_%oég)
E 12L5 - Construgdo e Ampliacdo de Unidades Basicas de 1578
7S Salde - UBS :
32
-° 3 o N L - ] .

g g8 20AE'). Piso de Atencdo Bésica Varidvel - Saude da 11.174
g\% = Familia
% ,£ % 20G8 - Atencdo a Salde nos Servicos Ambulatoriais e 465
Lo @ Hospitalares Prestados pelos Hospitais Universitarios
@ zg 5 20SP - Operacionalizagdo do Sistema Nacional de 61
E % ‘g Transplantes
T o 2 4324 - Atencdo a Saude das Populagdes Ribeirinhas da
2 2 8 Regido Amaz6nica mediante Cooperacdo com a Marinha 22
€338 do Brasil
— O C
(T =
SE § 4525 - Apoio a Manutencéo de Unidades de Saude 456
c Q>
3 ?‘g 2. 7666 - Investimento para a Qualificacdo da Atencdo a 299
=NT Salide e Gestdo do SUS
T80
g 3 3 7833 - Implantacao de Centros de Alta Complexidade em 8
8 5o Oncologia - CACON
85°
9—,_; e 8535 - Estruturagdo de Unidades de Atencdo 3.586
it 4 Especializada em Satde
lg -g_ S 8573 - Expanséo e Consolidacdo da Estratégia de Saude 120
Loo da Familia
T @
g gg 8577 - Piso de Atengéo Béasica Fixo 5.287
o =
£C g 8581 - Estruturacdo da Rede de Servicos de Atencdo
o8 e , 2.109
c g @ Basica de Saude
% % 2 8585 - Atencdo a Salde da Populagdo para 36.304
o8 Procedimentos em Média e Alta Complexidade '
3 %_8 8730 - Ampliagdo da Resolutividade da Saude Bucal na 241
E,r g ’—; Atencédo Basica e Especializada
= EZ 8762 - Implementacdo de Acgles e Servicos as
& 3 Populacdes em Localidades Estratégicas e Vulneraveis 3
© de Agravo

Total 61.634

FONTE: ELABORADO PELO AUTOR A PARTIR DE INFORMACOES OBTIDOS JUNTO AOS PAPEIS DE
TRABALHO DISPONIBILIZADOS PELA CGU/PR.



75

4.2.2 Critérios para selec¢do dos Estados e Municipios para realizacdo da AEPG da
ESF.

O Sorteio de Municipios, criado em junho de 2003 pela Portaria/lCGU/PR n°

247, instituiu uma nova sistematica de fiscalizacdo de recursos publicos

estabelecendo o sorteio de 60 (sessenta) municipios brasileiros de todas as Unidades

da Federacao, mediante evento publico, utilizando-se do sistema de loterias da Caixa

Econbmica Federal — CEF, com vistas a verificar a regularidade da aplicacdo de
recursos publicos transferidos pela Unido aos municipios.

O RAEPG da ESF informa que as agdes da AEPG da ESF foram realizadas

em 226 municipios abrigando todos os Estados brasileiros, correspondente a,

aproximadamente, 4,06% dos municipios da Federacao, utilizando-se dos trabalhos

in loco executadas por ocasido das 342 a 382 Etapas do Programa de Fiscalizacdo a

partir de Sorteios Publicos.

As acoes de fiscalizacdo ocorreram no periodo de agosto 2011 a maio 2013,
tendo como periodo de exame o periodo de janeiro 2010 a janeiro 2013. Os
respectivos relatérios foram encaminhados ao gestor federal em marco 2012, julho
2012, fevereiro 2013, julho 2013 e outubro 2013.

Conforme a sessao Escopo da Avaliacao, foram fiscalizadas 658 Equipes de
Saude da Familia - ESF, equivalente a cerca de 2,16% das ESF existentes, e
entrevistadas mais de 3.500 familias com aplicacdo de questionarios junto a gestores,

servidores e publico usuario dos servi¢cos de saude das localidades selecionadas.

Em consulta aos papeis de trabalho da AEPG identificou-se as Portarias que
regulamentaram a execucdo de cada uma das Etapas dos Sorteios, cujos

cronogramas apresentamos no Quadro 11.
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QUADRO 11 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO DAS 342 A 382 ETAPAS DO PROGRAMA DE
SORTEIOS PUBLICOS

Principais Prazos do Cronograma de Execucéao

34° Sorteio | 35° Sorteio | 36° Sorteio *| 37° Sorteio| 38° Sorteio

Portaria CGU/PR 1.570/2011| 2.006/2011 1.434/2012 | 2.151/2012| 2.151/2012
Evento do Sorteio 15/08/2011 | 03/10/2011| 23/07/2012| 08/10/2012| 04/03/2013
29/08 a 17 a 10 a 22 a 18 a

lirabalhos de'Campo 02/09/2011 | 21/10/2011 | 14/08/2012| 26/10/2012 | 22/03/2013

19/09/2011| 07/11/2011( 27/08/2012( 12/11/2012| 08/04/2013

21a
23/11/2011 11/01/2012 | 31/10/2012( 16/01/2013| 12/06/2013
FONTE: ELABORADO PELO AUTOR COM BASE NAS PORTARIAS CGU/PR NS. 1.570/2011, 2.006/2011,
1.434/2012 E 2.151/2012.
* Devido ao movimento grevista ocorrido na CGU/PR na ocasido da realizagdo desta Etapa, a Portaria/ CGU/PR n°
1.713 cancelou a fiscalizacdo em 36 municipios, resultando na reducdo da quantidade de municipios fiscalizados.

Encaminhamento do Relatorio
Preliminar ao Gestor Municipal

Geracao de Relatdrios Definitivos

Antes de adentrar na discussao quanto aos critérios estabelecidos para a
selecdo de Estados e Municipios, cabe registrar, por oportuno, que, conguanto o
RAEPG da ESF informar que foram fiscalizados 226 municipios?®, a relacdo de
municipios descritos no Anexo | do referido Relat6rio®®, apresenta apenas 224
municipios. Desta forma, por entender que a relagdo dos municipios constante do
Anexo | oferece maior especificidade quanto a informacéo, adotaremos em nossas

andlises o quantitativo de 224 municipios fiscalizados.

Ademais, buscando identificar uma possivel utilizacdo pela CGU/PR de
inferéncia estatistica na definicdo da quantidade de municipios fiscalizados por Estado
e por Regido, utilizaremos a Regresséo Linear Simples para aferir a correlacdo entre

o resultado da selecéo procedida pela CGU/PR e os seguintes dados estatisticos:

a) Quantidade de municipios por Estado e por Regido;

b) Quantitativo de habitantes por Estado e por Regido;

c) Numero de Equipes de Atencédo Béasica - EAB por Estado e por Regido;
e

d) indice de Vulnerabilidade Social — IVS do Estado.

A Regresséao Linear Simples pode variar de 1 a -1 e demonstra o nivel e a

intensidade de correlagdo entre duas variaveis, conforme expresso no Quadro 12.

19 Conforme péaginas 8 e 22, das sec¢des “Conclusdes e Recomendagdes” e “Escopo da Avaliagéo”,
respectivamente.

20 Paginas 37 e 38, secao “Anexo I”, do mesmo Relatorio.
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QUADRO 12 - VARIACAO DO iNDICE DE CORRELACAO

VARIACAO CORRELACAO
> 0.9 positivo ou negativo Muito Forte
> 0.7 a 0.9 positivo ou negativo Forte
> 0.5 a 0.7 positivo ou negativo Moderada
> 0.3 a 0.5 positivo ou negativo Fraca
0 a 0.3 positivo ou negativo Desprezivel

FONTE: ELABORADO PELO AUTOR A PARTIR DE CONSULTAS AO SITE
HTTPS://PT.WIKIPEDIA.ORG

Para fins dessa pesquisa, buscou-se estabelecer a quantidade equivalente de
municipios fiscalizados por Estado e por Regido (variavel dependente Y), tendo como
parametro cada um dos dados estatisticos acima referidos (variavel independente X),
empregando-se a equacdo Y=a.X=b, onde:

b= % XY - n XY
I X" - n XM

a=T—be

Os municipios fiscalizados no referido AEPG estéo identificados no Anexo B
do referido Relatério, os quais foram consolidados por quantidade e percentual por

Estado e Regido, conforme Tabela 3.
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TABELA 3 - QUANTIDADE E PERCENTUAL DE MUNICIPIOS FISCALIZADOS POR ESTADO E

REGIAO
DEMONSTRATIVO DE .
MUNICI'(F)HOSS POR E%TADO DEMONSTRATIVO POR REGIAO
REGIAO ESTADO Qtde. de Percentual do Qtde. de Percentual da
Municipios Estado no Municipios da Regido no Total
do Estado MTot.aI, d'e Regido de Municipios
unicipios
Minas Gerais 26 11,61%
Sao Paulo 12 5,36%
Sudeste [—; - 46 20,54%
Rio de Janeiro 4 1,79%
Espirito Santo 4 1,79%
Rio Grande do Sul 12 5,36%
Sul Parana 12 5,36% 31 13,84%
Santa Catarina 7 3,13%
Bahia 20 8,93%
Piaui 7 3,13%
Paraiba 10 4,46%
Maranhéo 8 3,57%
Nordeste | Pernambuco 10 4,46% 98 43,75%
Ceara 16 7,14%
Rio Grande do Norte 14 6,25%
Alagoas 5 2,23%
Sergipe 8 3,57%
Para 13 5,80%
Tocantins 4 1,79%
Amazonas 3 1,34%
Norte | Rondbnia 2 0,89% 26 11,61%
Acre 1 0,45%
Amapa 1 0,45%
Roraima 2 0,89%
Goias 11 4,91%
Centro- | Mato Grosso 8 3,57% 23 10.27%
Oeste | Mato Grosso do Sul 4 1,79%
Distrito Federal 0 0,00%
Total 224 100,00% 224 100,00%

FONTE: ELABORADA PELO AUTOR UTILIZANDO-SE DADOS DO RAEPG DA ESF.
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A partir do Censo 2010, o qual informa que Brasil est4 constituido por 5.570
municipios, apresentamos na Tabela 4 o quantitativo de municipios por Estado e

Regido e seus respectivos percentuais no nivel nacional.

TABELA 4 - DEMONSTRATIVO DO QUANTITATIVO DE MUNICIPIOS POR ESTADO E REGIAO E
RESPECTIVOS PERCENTUAIS EM NiVEL NACIONAL
QUANTIDADE E PERCENTUAL DE MUNICIPIOS POR ESTADO E REGIAO SEGUNDO CENSO
IBGE 2010*

DEMONSTRATIVO DE DEMONSTRATIVO DE POR
MUNICIPIOS POR ESTADO REGIAO
REGIAO ESTADO Otde. de Percentual do Otde. de Percep}ual
L Estado no o da Regido no
Municipios Municipios da
Total de o Total de
do Estado . Regido o
Municipios Municipios
Minas Gerais 853 15,31%
Séao Paulo 645 11,58%
Sudeste - - 1.668 29,95%
Rio de Janeiro 92 1,65%
Espirito Santo 78 1,40%
Rio Grande do Sul 497 8,92%
Sul Parana 399 7,16% 1.191 21,38%
Santa Catarina 295 5,30%
Bahia 417 7,49%
Piaui 224 4,02%
Paraiba 223 4,00%
Maranhéo 217 3,90%
Nordeste | Pérnambuco 185 3,32% 1.794 32,21%
Ceara 184 3,30%
Rio Grande do 167 3.00%
Norte
Alagoas 102 1,83%
Sergipe 75 1,35%
Para 144 2,59%
Tocantins 139 2,50%
Amazonas 62 1,11%
Norte Rondobnia 52 0,93% 450 8,08%
Acre 22 0,39%
Amapa 16 0,29%
Roraima 15 0,27%
Goias 246 4,42%
Centro- Mato Grosso 141 2,53%
467 8,38%
Oeste '\S/Ijlto Grosso do 79 1,42% 0
Distrito Federal 1 0,02%
Total 5.570 100,00% 5.570 100,00%

FONTE: ELABORADO PELO AUTOR A PARTIR DOA DADOS DO CENSO 2010
* Tendo em vista o status federativo do Distrito Federal, considerou-se este como um Estado da Federagéo constituido por um
Municipio.
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A partir dos dados da Tabela 3 (Quantidade e Percentual de Municipios
Fiscalizados por Estado e Regiao), utilizando-se o programa Excel para obtencéo do
indice de Correlacdo, observa-se que o cruzamento da quantidade de municipios
existentes em cada uma das Regides com a quantidade de municipios selecionados
por Regido, segundo os critérios adotados pela CGU/PR, resulta na Curva de

Dispersao demonstrada na Figura 6.

FIGURA 6 - CURVA DE DISPERSAO REPRESENTATIVA DO CONFRONTO DAS QTDES. DE
MUNICIPIOS SELECIONADOS POR REGIAO PELA CGU/PR COM AS QTDES. DE MUNICIPIOS
EXISTENTES NAS RESPECTIVAS REGIOES

Selecdo CGU/PR X Qtde. Municipios por Regido

120
m 98
S 100 y = 0,0382x + 2,3007 o
3 R2=0,6179
N
T 80
@
LL
[72]
o 60
k=2 46
S
c [ ]
= 40 31
= 26 .
) °
2 20 e
4 23

0

0 200 400 600 800  1.000 1.200 1.400 1.600 1.800  2.000

Qtde. Municipios por Regido

FONTE: ELABORADA PELO AUTOR COM BASE EM NOS DADOS DO RAEPG DA ESF

A Curva de Dispersao para realizacdo da AEPG do ESF, que tem no Eixo X a
quantidade de municipios por Regido e no Eixo Y a quantidade de municipios
selecionados por Regido, apresentou indice de Correlacdo de 0,6179; revelando que,
notadamente, nas Regides Nordeste, Sudeste e Sul — com, respectivamente, 98, 46
e 31 municipios selecionados —, 0 numero de municipios avaliados por Regido na
AEPG da ESF ndo se deu de forma proporcional a quantidade de municipios
existentes em cada uma dessas Regifes. Em especial, que a Regidao Nordeste teve a
quantidade de municipios avaliados superestimada, com consequente subestimagéo

do quantitativos de municipios fiscalizados nas Regides Sudeste e Sul.
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A partir das informagfes da Tabela 4 (Quantidade e Percentual de Municipios
por Estado e Regido Segundo Censo IBGE 2010), observa-se ainda que, caso a
selecdo dos municipios fiscalizados nas referidas Regides se desse na propor¢céao da
guantidade de seus municipios, teriamos, aproximadamente, o Nordeste com 71, o
Sudeste com 66 e o Sul com 48 municipios fiscalizados, resultando na Curva de

Disperséo, com correlacdo de 0,9999, demonstrada na Figura 7.

FIGURA 7 - CURVA DE DISPERSAO REPRESENTATIVA DA SELEGCAO PROPORCIONAL A
QUANTIDADE DE MUNICIPIOS POR REGIAO

Curva de Dispersédo
Proporcional Qtde. Municipios por Regido

o]
o

71
y = 0,0385x + 1,8796 66 o

R2 = 0,9999 /

48

/

o O

o

o

o

R
19

0 500 1000 1500 2000
Qtde. Municipios por Regido

o

Qtde. MunicJipios Fiscalizados
= N W -IS a1 (2] ~

o

FONTE: ELABORADA PELO AUTOR UTILIZANDO A CURVA DE DISPERSAO A PARTIR DOS
DADOS INFORMADOS NO CENSO 2010.

No que se refere a proporcionalidade de municipios fiscalizados por Estado, a
Curva de Dispersao representada na figura 8 — elaborada a partir do cotejamento das
Tabelas 3 e 4, com indice de Correlacdo de 0,6514 —, demonstra que o critério de
selecdo do numero de municipios avaliados por Estado também ndo seguiu a
proporcionalidade de Unidades Municipais existentes em cada um dos Estados da

Federagéo.

A Avaliacdo destes dados comprova a superestimacdo da quantidade de
municipios fiscalizados em alguns Estados — como Bahia, Ceara e Rio Grande do
Norte, Para e Mato Grosso e Para —, com consequente subestimacgéo do quantitativo
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de municipios avaliados nos Estados de Minas Gerais, Sdo Paulo, Rio Grande do Sul,

Santa Catarina e Tocantins.

FIGURA 8 - CURVA DE DISPERSAO REPRESENTATIVA DO CONFRONTO DAS QTDES. DE
MUNICIPIOS SELECIONADOS POR ESTADO PELA CGU/PR COM AS QTDES. DE MUNICIPIOS
EXISTENTES NOS RESPECTIVOS ESTADOS

Curva de Dispersao Estados
Selecao CGU/PR

30

S y = 0,0246x + 3,2313 26
S 25 R2=0,6514 e
= 20
3 20 ®
(I 16
(7] 14g
215 e 12 12 12
\Q ® 10 10 Y Y °
5 10 8 8 o §ly
= 254 “ o
,'GC’_), 5 4 Zf e o
O Va e

0 ()]

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900

Qtde. Municipios por Estado

FONTE: ELABORADA PELO AUTOR UTILIZANDO A CURVA DE DISPERSAO A PARTIR DOS DADOS
INFORMADOS NO CENSO 2010.

A partir do cruzamento das informacdes das tabelas 3 e 4, verifica-se que, se
tivesse sido respeitada a proporcionalidade de municipios existentes em cada
Unidade da Federacdo como critério determinante do quantitativo de municipios
fiscalizados, haveria uma mudanca significativa da quantidade de municipios
fiscalizados por Estado, conforme Tabela 5, e consequente alteracdo do indice de

correlacéo da Curva de Dispersédo para 1, representada na Figura 9.
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TABELA 5 - QTDE. DE MUNICIPIOS FISCALIZADOS POR ESTADO SEGUNDO A
PROPORCIONALIDADE DE MUNICIPIOS

QTDE. DE

TDE. DE MUNICIPIOS

QTDE. DE MU?\IICIPIOS FISCAUZADSSST":SS

ESTADO MUNICIPIOS POR FISCALIZADOS POR :

ESTADO| ESTADO SEGUNDO| P ROPORCIONAL A

CRITERIO CGU/PR QUANTIDADE DE

MUNICIPIOS DO

ESTADO

Minas Gerais 853 26 34
Sédo Paulo 645 12 26
Rio de Janeiro 92 4 4
Espirito Santo 78 4 3
Rio Grande do Sul 497 12 20
Parana 399 12 16
Santa Catarina 295 7 12
Bahia 417 20 17
Piaui 224 7 9
Paraiba 223 10 9
Maranhao 217 8 9
Pernambuco 185 10 7
Ceard 184 16 7
Rio Grande do Norte 167 14 7
Alagoas 102 5 4
Sergipe 75 8 3
Para 144 13 6
Tocantins 139 4 6
Amazonas 62 3 2
Rondbnia 52 2 2
Acre 22 1 1
Amapé 16 1 1
Roraima 15 2 1
Goias 246 11 10
Mato Grosso 141 8 6
Mato Grosso do Sul 79 4 3
Distrito Federal 1 0 0
SOMA 5570 224 224

FONTE: ELABORADA PELO AUTOR UTILIZANDO A CURVA DE DISPERSAO A PARTIR DOS DADOS

INFORMADOS NO CENSO 2010.
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FIGURA 9 - CURVA DE DISPERSAO REPRESENTATIVA DA SELECAO PROPORCIONAL A
QUANTIDADE DE MUNICIPIOS POR ESTADO

Curva de Disperséo Estados
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FONTE: ELABORADA PELO AUTOR UTILIZANDO A CURVA DE DISPERSAO A PARTIR DOS
DADOS INFORMADOS NO CENSO 2010.

No que se refere a proporcionalidade de municipios fiscalizados por Estado, a
Curva de Dispersao, representada na figura 9 a partir do cotejamento das Tabelas 3
e 4, com indice de Correlacéo de 0,6514, demonstra que o critério de selecdo do
namero de municipios avaliados por Estado também né&o seguiu a proporcionalidade

de Unidades Municipais existentes em cada um dos Estados da Federacéao.

A Avaliacdo dos dados da referida Curva de Disperséo, figura 9, comprova a
superestimacao da quantidade de municipios fiscalizados em alguns Estados, como
Bahia, Ceara e Rio Grande do Norte, Par4a e Mato Grosso e Para, com consequente
subestimacédo do quantitativo de municipios avaliados nos Estados de Minas Gerais,
Séo Paulo, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Tocantins.

Buscou-se avaliar, do mesmo modo, se a CGU/PR considerou a quantidade
de habitantes por Estado ou por Regido como critério estatistico para definicdo da

amostra de municipios fiscalizados na AEPG.

Conforme o Censo 2010, a populacdo brasileira somava 205.564.319

habitantes, estando distribuida pelo territorio nacional conforme Tabela 6.
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TABELA 6 - QUANTIDADE E PERCENTUAL DE HABITANTES POR ESTADO E REGIAO

PERCENTUAL

3 QTDE. DE DO ESTADO QUTDE. DE [I)DEEE(E;TIAT(;JQI,_A
REGIAO ESTADO HABITANTES NA HABITANTES POPULACAO
POR ESTADO | POPULACAO | POR REGIAO NACIONAL
NACIONAL
Minas Gerais 20.989.259 10,21%
Sao Paulo 44.744.199 21,77%
Sudeste — : 86.336.484 42,00%
Rio de Janeiro 16.636.666 8,09%
Espirito Santo 3.966.360 1,93%
Rio Grande do Sul 11.290.773 5,49%
Sul Parana 11.241.665 5,47% 29.415.231 14,31%
Santa Catarina 6.882.793 3,35%
Bahia 15.271.073 7,43%
Piaui 3.212.274 1,56%
Paraiba 3.995.541 1,94%
Maranhéo 6.945.547 3,38%
Nordeste | Pernambuco 9.405.159 4,58% 56.889.486 27,67%
Ceara 8.964.526 4,36%
Rio Grande do Norte 3.473.266 1,69%
Alagoas 3.357.494 1,63%
Sergipe 2.264.606 1,10%
Para 8.261.031 4,02%
Tocantins 1.531.744 0,75%
Amazonas 3.996.335 1,94%
Norte | Rondénia 1.786.220 0,87% 17.687.182 8,60%
Acre 815.545 0,40%
Amapé 781.713 0,38%
Roraima 514.594 0,25%
Goias 6.690.173 3,25%
Centro- | Mato Grosso 3.302.041 1,61% 5RO 7.41%
Oeste | Mato Grosso do Sul 2.680.759 1,30%
Distrito Federal 2.562.963 1,25%
Total 205.564.319 100,00% 205.564.319 100,00%

FONTE: ELABORADO PELO AUTOR A PARTIR DE DADOS DO CENSO 2010

Compulsando os dados da Tabela 3, Quantidade e Percentual de Municipios

Fiscalizados por Estado e Regido, constata-se que o cruzamento da quantidade de

habitantes em cada uma das Regides com quantidade de municipios selecionados

por Regido pela CGU/PR resulta numa Curva de Dispersdo com indice de correlagédo

de 0,3018, representada na Figura 10, demonstrando insignificante correlagao entre

essas duas grandezas.
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FIGURA 10 - CURVA DE DISPERSAO REPRESENTATIVA DO CONFRONTO DAS QTDES. DE
MUNICIPIOS SELECIONADOS POR REGIAO PELA CGU/PR COM AS QTDES. DE HABITANTES
NAS RESPECTIVAS REGIOES

Selecdo CGU/PR X Qtde. Habitantes por Regido
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FONTE: ELABORADA PELO AUTOR UTILIZANDO A CURVA DE DISPERSAO A PARTIR DOS DADOS
INFORMADOS NO CENSO 2010.

Avaliando-se os dados da Tabela 6, Quantidade de Habitantes por Estado e
Regido, conclui-se que se o quantitativo de municipios fiscalizados por Regido fosse
definido a partir da quantidade de habitantes nas respectivas Regifes, contariamos o
Sudeste com 94, o Nordeste com 62 e o Sul com 32 municipios fiscalizados, cuja

Curva de Disperséo alcancaria 1, conforme Figura 11.

FIGURA 11 - CURVA DE DISPERSAO REPRESENTATIVA DA SELECAO PROPORCIONAL A
QUANTIDADE DE HABITANTES POR REGIAO
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FONTE: ELABORADA PELO AUTOR UTILIZANDO A CURVA DE DISPERSAO A PARTIR DOS DADOS
INFORMADOS NO CENSO 2010
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Relativamente a proporcionalidade de municipios fiscalizados por Estado, a
Curva de Dispersao, representada na figura 12 a partir do cotejamento das Tabelas 3
e 7, com Indice de Correlacdo de 0,0782, revela que a selecdo do numero de
municipios avaliados por Estado também n&o se deu segundo a proporcionalidade de

habitantes em cada Unidade da Federacéao.

A partir da Tabela 6, Quantidade de Habitantes por Estado e Regido, verifica-
se gue caso o critério adotado para definicdo dos municipios fiscalizados por Estado
se desse a partir da populacéo de cada um dos Estados da Federacao, a quantidade
de municipios avaliados sofreria expressiva alteracdo, conforme demonstrado na
Tabela 7, com destaque para o aumento de municipios fiscalizados na Regido
Sudeste, notadamente, nos Estados de Sdo Paulo, Rio de Janeiro, e consequente
diminuicdo na Regido Nordeste, em especial, nos Estados da Paraiba, Rio Grande do
Norte e Sergipe, assim como nas Regides Norte e Centro-Oeste, principalmente, nos

Estados do Para, e Mato Grosso, respectivamente.

FIGURA 12 - CURVA DE DISPERSAO REPRESENTATIVA DO CONFRONTO DAS QTDES. DE
MUNICIPIOS SELECIONADOS POR REGIAO PELA CGU/PR COM AS QTDES. DE HABITANTES
NOS RESPECTIVOS ESTADOS

Selecao CGU/PR X Qtde. Habitantes por Estado
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FONTE: ELABORADA PELO AUTOR UTILIZANDO A CURVA DE DISPERSAO A PARTIR DOS
DADOS INFORMADOS NO CENSO 2010

TABELA 7 - DEMONSTRATIVO DA QUANTIDADE DE MUNICIPIOS FISCALIZADOS POR ESTADO
SEGUNDO CRITERIO CGU/PR E QUANTIDADE DE MUNICIPIOS FISCALIZADOS POR ESTADO
MANTIDA A PROPORCIONALIDADE HABITANTES POR ESTADO
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QTDE. DE MUNICIPIOS

QTDE. DE MUNICIPIOS FISCALIZADOS POR

ESTADO HABITANTES POR | FISCALIZADOS POR ESTADO RESPEITADA A

ESTADO ESTADO SEGUNDO PROPORCIONALIDADE

CRITERIO CGU/PR DE HABITANTES

Minas Gerais 20.989.259 26 23
Séo Paulo 44.744.199 12 49
Rio de Janeiro 16.636.666 4 18
Espirito Santo 3.966.360 4 4
Rio Grande do Sul 11.290.773 12 12
Parana 11.241.665 12 12
Santa Catarina 6.882.793 7 8
Bahia 15.271.073 20 17
Piaui 3.212.274 7 4
Paraiba 3.995.541 10 4
Maranhao 6.945.547 8 8
Pernambuco 9.405.159 10 10
Ceard 8.964.526 16 10
Rio Grande do Norte 3.473.266 14 4
Alagoas 3.357.494 5 4
Sergipe 2.264.606 8 2
Para 8.261.031 13 9
Tocantins 1.531.744 4 2
Amazonas 3.996.335 3 4
Rondbnia 1.786.220 2 2
Acre 815.545 1 1
Amapa 781.713 1 1
Roraima 514.594 2 1
Goias 6.690.173 11 7
Mato Grosso 3.302.041 8 4
Mato Grosso do Sul 2.680.759 4 3
Distrito Federal 2.562.963 0 3
SOMA 205.564.319 224 224

FONTE: ELABORADO PELO AUTOR A PARTIR DE DADOS DO CENSO 2010

BN

Dando prosseguimento a verificagdo de possiveis inferéncias estatisticas

adotadas na AEPG da ESF, avaliaremos a seguir se a CGU/PR pautou a escolha de

municipios segundo a quantidade de EAB — Equipes de Atencao Basica instaladas

por Estado ou por Regido.

De acordo com o Relatério de Gestdo 20152 da Secretaria de Atencdo a Saude

do Ministério da Saude, o Brasil contava em junho de 2015 com 30.523 EAB, cuja

distribuicdo pelos Estados da Federagéo estd demonstrada na Tabela 8.

21 Disponivel em http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/marco/31/Relat--rio-de-Gest--o-da-

SAS-2015-Final.pdf



89

TABELA 8 - QUANTIDADE DE EQUIPES DE ATENCAO BASICA POR ESTADO E REGIAO

QTDE. DE PERCENTUAL DO QTDE. DE PERCENTUAL DA
~ EQUIPES DE ESTADO NO EQUIPES DE REGIAO NO
REGIAO ESTADO ATENCAO ATENCAO
< TOTAL DE EAB < TOTAL DE EAB
BASICA NO DO BRASIL BASICA NA DO BRASIL
ESTADO REGIAO
Minas Gerais 4,254 13,94%
Séo Paulo 3.610 11,83%
Sudeste [— - 10.355 33,93%
Rio de Janeiro 1.918 6,28%
Espirito Santo 573 1,88%
Rio Grande do Sul 1.260 4,13%
Sul Parana 1.834 6,01% 4,565 14,96%
Santa Catarina 1.471 4,82%
Bahia 2.729 8,94%
Piaui 869 2,85%
Paraiba 1.228 4,02%
Maranhao 689 2,26%
Nordeste | Pernambuco 1.875 6,14% 11.091 36,34%
Ceara 1.719 5,63%
Rio Grande do Norte 864 2,83%
Alagoas 711 2,33%
Sergipe 407 1,33%
Para 793 2,60%
Tocantins 368 1,21%
Amazonas 483 1,58%
Norte Rondonia 262 0,86% 2.230 7,31%
Acre 105 0,34%
Amapa 130 0,43%
Roraima 89 0,29%
Goias 1.194 3,91%
Centro- |Mato Grosso 527 1,73% T .
Oeste [ Mato Grosso do Sul 443 1,45% ' '
Distrito Federal 118 0,39%
Total 30.523 100,00% 30.523 100,00%

FONTE: ELABORADO PELO AUTOR A PARTIR DE INFORMACOES DO RELATORIO DE GESTAO
2015 DA SAS DO MINISTERIO DA SAUDE

A partir da analise da Curva de Disperséo, resultante do cotejamento dos dados

da Tabela 3, Quantidade e Percentual de Municipios Fiscalizados por Estado e

Regido, com os elementos demonstrados na Tabela 8, Quantidade de Equipes de

Atencédo Basica por Estado e Regido, com indice de correlacédo de 0,695, Figura 13,

constata-se baixa correspondéncia entre a quantidade de municipios selecionados por
Regido pela CGU/PR para realizacdo da AEPG do ESF e a quantidade de EAB
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existentes em cada das Regides, demonstrando que a selecado ndo levou em essa
proporcionalidade.

FIGURA 13 - CURVA DE DISPERSAO REPRESENTATIVA DO CONFRONTO DAS QTDES. DE
MUNICIPIOS SELECIONADOS POR REGIAO PELA CGU/PR COM AS QTDES. DE EAB
EXISTENTES NAS RESPECTIVAS REGIOES

Selecao CGU/PR X Qtde. EAB por Regiao

o 120
AT
> y = 0,006x + 8,3152 98
o 100 R?= 0,695 e
S
Q8o
[%2])
(@]
©
8 60
= 46
2 o
L 40 31
8 e .
2 20 »
c 23
=
0
g 0 2.000 4.000 6.000 8.000 10.000 12.000
o Qtde. EAB por Regiéo

FONTE: ELABORADA PELO AUTOR A PARTIR DE INFORMAGOES DO RELATORIO DE GESTAO
2015 DA SAS DO MINISTERIO DA SAUDE

A partir das informacdes constantes da Tabela 8, Quantidade e Percentual de
Equipes de Atencéo Bésica Por Estado e Regido, observa-se que se o critério utilizado
para definicdo do quantitativo de municipios fiscalizados por Regido respeitasse a
guantidade de EAB instaladas por Regido, ocorreria a seguinte distribuicdo: Nordeste
81, Sudeste 76, Sul 34, Centro-Oeste 17 e Norte 16, conforme Curva de Disperséo
apresentada na Figura 14, demonstrando mais uma vez que os critérios adotados pela
CGU/PR importaram, em especial, no aumento de municipios fiscalizados no

Nordeste e reducdo de municipios avaliados no Sudeste.
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FIGURA 14 - CURVA DE DISPERSAO REPRESENTATIVA DA SELEGAO PROPORCIONAL A
QUANTIDADE DE EAB INSTALADAS POR REGIAO
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FONTE: ELABORADO PELO AUTOR A PARTIR DE INFORMACOES DO RELATORIO DE GESTAO
2015 DA SAS DO MINISTERIO DA SAUDE

No tocante a proporcionalidade de municipios fiscalizados por Estado, a Curva
de Dispersédo, demonstrada na figura 15 a partir do confronto das Tabelas 3 e 8, com
indice de Correlacéo de 0,6386, revela que a selecdo dos municipios fiscalizados por
Estado também n&o adotou a proporcionalidade de Unidades Municipais existentes
em cada um dos Estados da Federacéo.

A Andlise dos dados constantes da Tabela 9 indica a superestimacdo da
guantidade de municipios fiscalizados em alguns Estados, como Rio Grande do Norte,
Sergipe, Para e Mato Grosso, com consequente subestimagcdo do quantitativo de
municipios avaliados nos Estados de Minas Gerais, Sdo Paulo, Rio Grande do Sul,

Santa Catarina.
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FIGURA 15 - CURVA DE DISPERSAO REPRESENTATIVA DO CONFRONTO DAS QTDES. DE
MUNICIPIOS SELECIONADOS POR REGIAO PELA CGU/PR COM AS QTDES. DE EAB
EXISTENTES POR ESTADO

Curva Disperséo Selecdo CGU/PR X Qtde. EAB por
Estado
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FONTE: ELABORADA PELO AUTOR A PARTIR DE INFORMACOES DO RELATORIO DE GESTAO 2015 DA
SAS DO MINISTERIO DA SAUDE

A partir dos dados apresentados na Tabela 9, Quantidade e Percentual de
Equipes de Atencdo Basica Por Estado e Regido, verifica-se que se adotado a
proporcao de EAB instaladas em cada Estado para estabelecimento do quantitativo
de municipios avaliados em cada Unidade da Federacdo, a distribuicdo nacional das
unidades municipais fiscalizadas seria sensivelmente afetada, conforme Tabela 8,
resultando no aumento de municipios do Sudeste, Minas Gerais, Sdo Paulo e Rio de
Janeiro, e reducdo nas demais Regides, notadamente, nos Estados do Rio Grande do

Norte, Sergipe, Para e Mato Grosso.
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TABELA 9 - DEMONSTRATIVO DA QUANTIDADE DE MUNICIPIOS FISCALIZADOS POR ESTADO
SEGUNDO CRITERIO CGU/PR E QUANTIDADE DE MUNICIPIOS FISCALIZADOS POR ESTADO
MANTIDA A PROPORCIONALIDADE DE EAB INSTALADAS POR ESTADO

QTDE. DE MUNICIPIOS

MUNICIPIOS FISCALIZADOS

ESTADO INS‘IELEA[?AE\SEIGS FISCALIZADOS POR| POR ESTADO RESPEITADA A
ESTADO ESTAQO SEGUNDO PROPORCIONALIDADE DE
CRITERIO CGU/PR | EAB INSTALADAS NO ESTADO
Minas Gerais 4.254 26 31
Séo Paulo 3.610 12 26
Rio de Janeiro 1.918 4 14
Espirito Santo 573 4
Rio Grande do Sul 1.260 12
Parana 1.834 12 13
Santa Catarina 1.471 7 11
Bahia 2.729 20 20
Piaui 869 7 6
Paraiba 1.228 10 9
Maranh&o 689 8 5
Pernambuco 1.875 10 14
Ceard 1.719 16 13
Eic?rte Grande do 864 14 6
Alagoas 711 5 5
Sergipe 407 8 3
Para 793 13 6
Tocantins 368 4 3
Amazonas 483 3 4
Rondénia 262 2 2
Acre 105 1 1
Amapa 130 1 1
Roraima 89 2 1
Goias 1.194 11 9
Mato Grosso 527 8 4
I\S/Ijllto Grosso do 443 4 3
Distrito Federal 118 0 1
Total 30.523 224 224

FONTE: ELABORADO PELO AUTOR A PARTIR DE INFORMACOES DO RELATORIO DE GESTAO

2015 DA SAS DO MINISTERIO DA SAUDE

Ainda com vistas a verificar a possivel utilizacdo de inferéncias estatisticas na

definicAo dos municipios fiscalizados, avaliaremos a possivel correlacdo entre a

selecdo determinada pela CGU/PR e o indice de Vulnerabilidade Social — IVS.
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O IVS, ao levantar dados quanto as condi¢cdes de infraestrutura, saude,
educacao, trabalho e renda, dentre outros, revela o nivel de presenca do Estado junto
a determinada grupo de habitantes e a realidade fatica dessas populacdes. Assim,
uma possivel utilizacdo do IVS na definicdo do escopo de municipios fiscalizados
poderia demonstrar a realidade cotidiano quanto as acdes e servicos de salude em
Estados com maior vulnerabilidade social.

O IVS, que integra o Atlas de Vulnerabilidade Social??, disponibiliza um quadro
de vulnerabilidade e de exclusdo social dos municipios, estados e regides
metropolitanas, demonstrando suas desigualdades e caréncias, indicando potenciais

areas para a agdo governamental.

O IVS varia entre 0 e 1, sendo que quanto mais proximo a 1 maior sera a
vulnerabilidade social da localidade. As faixas de vulnerabilidade social sao

consideradas segundo os niveis demonstrados na Figura 16.

FIGURA 16 - FAIXAS DE VULNERABILIDADE SOCIAL
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FONTE: IPEA

O indice é composto por trés Subindices: IVS Infraestrutura Urbana; IVS Capital

Humano e IVS Renda e Trabalho?3.

O IVS Infraestrutura Urbana contempla dimensdes referentes as condi¢des de
acesso aos servigos de saneamento basico e de mobilidade urbana, definidas a partir
da presenca de redes de abastecimento de agua, de servicos de esgotamento
sanitario e coleta de lixo no territério, assim como do indicador do tempo gasto no pela

populacao de baixa renda no deslocamento entre sua moradia e o local de trabalho.

O IVS Capital Humano, voltado a afericdo da inclusdo social dos individuos no

tocante a saude e a educacéo, utiliza dos seguintes indicadores para sua definicao:

22 Disponivel em http://ivs.ipea.qgov.br/ivs/pt/o_atlas/o_atlas _/

23 http://ivs.ipea.gov.br/ivs/pt/o_atlas/ivs/
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mortalidade infantil; criancas e jovens que néo frequentam a escola; maes precoces,
maes chefes de familia com baixa escolaridade e filhos menores; baixa escolaridade
entre os adultos e jovens que nao trabalham e ndo estudam. O IVS Renda e Trabalho,
por sua vez, reflete a insuficiéncia ou inseguranca de renda, sendo definido a partir do
quadro de desocupacao de adultos; da ocupacéo informal de adultos com pouca
escolarizagdo, da dependéncia familiar em relacdo a renda de pessoas idosas, bem

como da ocorréncia de trabalho infantil.

Conforme consulta ao Sitio Eletrénico do IPEA?4, o IVS do Brasil é de 0,326,
portanto, classificado como médio. Contudo, o indice é resultado da composicdo de
realidades extremas, uma vez que o Estado de Santa Catarina apresenta IVS de 0,192

e o Estado do Maranhao IVS de 0,521, conforme demonstra a Tabela 10.
TABELA 10 - IVS DOS ESTADOS BRASILEIROS

REGIOES ESTADOS IVS DO ESTADO
Rio Grande do Norte 0,349
Ceara 0,378
Pernambuco 0,414
Sergipe 0,393
Nordeste Bahia 0,403
Paraiba 0,385
Piaui 0,403
Maranhao 0,521
Alagoas 0,461
Sao Paulo 0,297
Sudeste Rio de Janeiro 0,323
Espirito Santo 0,274
Minas Gerais 0,282
Santa Catarina 0,192
Sul Parana 0,252
Rio Grande do Sul 0,234
Amapa 0,404
Roraima 0,366
Tocantins 0,336
Norte Rondbnia 0,319
Amazonas 0,488
Acre 0,443
Para 0,469
Distrito Federal 0,294
Goias 0,331
Centro-Oeste Mato Grosso do Sul 0,289
Mato Grosso 0,277

MEDIA NACIONAL 0,326

FONTE: ELABORADO PELO AUTOR A PARTIR DE DADOS DO IPEA.

24 Disponivel em http://ivs.ipea.gov.br/ivs/pt/consulta/
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O Confronto os dados da Tabela 3, Quantidade e Percentual de Municipios
Fiscalizados por Estado e Regido, com aqueles constantes na Tabela 10, IVS 2010
dos Estados Brasileiros, obtemos a Curva de Dispersao apresentada na Figura 17,
com indice de Correlagéo de 0,0119, demonstrando que a sele¢do também nao levou
em consideracao a percepcao de vulnerabilidade social das Unidades da Federacéao,

no caso, mediante a utilizacdo do IVS dos Estados disponibilizado pelo IPEA.

A Analise dos dados da referida Curva de Disperséo, figura 17, demonstra a
superestimacdo do quantitativo de municipios fiscalizados em alguns Estados,
notadamente, Minas Gerais, Rio Grande do Sul e Parana, com baixos IVS e
subestimacdo do numero de municipios avaliados em outros Estados, em especial,

Acre, Amapa, Roraima, Amazonas, com altos IVS.

FIGURA 17 - CURVA DE DISPERSAO REPRESENTATIVA DO CONFRONTO DAS QTDES. DE
MUNICIPIOS SELECIONADOS POR ESTADO PELA CGU/PR COM OS IVS POR ESTADO
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FONTE: ELABORADA PELO AUTOR COM BASE EM DADOS DO IPEA

A se considerar os dados apresentados na Tabela 10, IVS 2010 dos Estados
Brasileiros, observa-se que a adocao desse indice como parametro para definicdo da
guantidade de municipios fiscalizados por Estado implicaria numa expressiva
modificacdo da distribuicdo do nimero de municipios avaliados por Estado, conforme

demonstrado na Tabela 11, com consequente reducdo de municipios nas Regibes
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Sul, Sudeste e Nordeste, a exemplo de Minas Gerais, Rio Grande do Sul e Bahia, e
aumento de municipios fiscalizados na Regido Norte, em especial, nos Estados do

Acre, Amapa, Roraima e Amazonas.

TABELA 11 - DEMONSTRATIVO DA QUANTIDADE DE MUNICIPIOS FISCALIZADOS POR ESTADO
SEGUNDO CRITERIO CGU/PR E QUANTIDADE DE MUNICIPIOS FISCALIZADOS POR ESTADO
CONSIDERANDO O IVS POR ESTADO

QTDE: DE QTDE. DE MUNICIPIOS
MUNICIPIOS FISCALIZADOS POR
ESTADO IVS DO ESTADO | FISCALIZADOS POR ESTADO
ESTAI?O SEGUNDO CONSIDERANDO SEU
CRITERIO CGU/PR RESPECTIVO IVS
Minas Gerais 0,282 26 7
Sé&o Paulo 0,297 12 7
Rio de Janeiro 0,323 4 8
Espirito Santo 0,274 4 7
Rio Grande do Sul 0,234 12 6
Parana 0,252 12 6
Santa Catarina 0,192 7 5
Bahia 0,403 20 10
Piauf 0,403 7 10
Paraiba 0,385 10 9
Maranh&o 0,521 8 13
Pernambuco 0,414 10 10
Ceara 0,378 16 9
Rio Grande do Norte 0,349 14 8
Alagoas 0,461 5 11
Sergipe 0,393 8 9
Para 0,469 13 11
Tocantins 0,336 4 8
Amazonas 0,488 3 12
Rondonia 0,319 2 8
Acre 0,443 1 11
Amapa 0,404 1 10
Roraima 0,366 2 9
Goias 0,331 11 8
Mato Grosso 0,277 8 7
Mato Grosso do Sul 0,289 4 7

FONTE: ELABORADO PELO AUTOR A PARTIR DE DADOS DO IPEA
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Conforme demonstrado no Grafico 1, a quantidade de municipios fiscalizados por
Regido adotada pela CGU/PR para avaliacdo da ESF ndo se mostrou proporcional a
nenhum dos indicadores analisados na presente pesquisa, quais sejam: Quantidade
de Municipios por Regiao, Quantidade de Habitantes por Regido, Quantidade de EAB
por Regido ou o IVS da Regiéo.

GRAFICO 1 - COMPARAGAO DO RESULTADO DA SELECAO DE MUNICIPIOS POR
REGIAO SEGUNDO OS PARAMETROS ANALISADOS

44%
42%

39%
36%
. 34%
2% 5T%
28%
20% 21%
14% 14% 15%
(0ol %
I° 9% 8% 205 2% 8% 0 8% I
IV

Selegdo CGU/PR Qtde. Municipios Qtde. Habitantes Qtde. EAB S

W Nordeste M Sudeste Sul ®Centro-Oeste M Norte

FONTE: ELABORADO PELO AUTOR A PARTIR DE DADOS DO RAEPG DA ESF, CENSO 2010,
RELATORIO DE GESTAO 2015 DA SAS DO MS E IPEA

Segundo declaracBes de servidores da CGU/PR diretamente envolvidos na
fase de concepcédo e implementacdo da AEPG, comprovou-se que a selecdo dos
municipios ndo se deu a partir de inferéncia estatistica quantitativas ou qualitativas,
sofrendo influéncia direta e determinante a partir da quantidade de mao-de-obra

disponivel em cada uma das Controladorias Regionais nos Estados.

Como pudemos verificar no Capitulo 3, a CGU/PR, em que pese dispor de
dotacéo autorizada de 5.094 servidores, contava com 2.023 servidores em exercicio
no final do ano de 2015, ou seja, aproximadamente, apenas 40% da dotacéo
autorizada para o 6rgdo. Ademais, mais de 50% do quadro de pessoal da CGU/PR
estéa lotado Brasilia em seu Orgéo Central. A realidade de disponibilidade de pessoal

€ especialmente preocupante nos Estados da Regido Norte.
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4.2.3 Questdes de auditoria definidas para verificacdo no AEPG da ESF.

Da verificagdo junto aos papeis de trabalho disponibilizados pela CGU/PR,
composto de 1.672 paginas de material digitalizado, identificamos que os trabalhos
foram precedidos da elaboracao de Pré-Projeto - PP (fl. 12) e Relatorio de Situacao -

RS (fl. 16), fazendo parte deste o Projeto Executivo e o Projeto Operacional.

A elaboracéo do PP e do RS visaram a construcao e obtencéo de diagndsticos
destinados a delimitacdo de pontos estruturantes para avaliagdo, com vistas ao

aprimoramento da politica publica sob avaliacéo.

O PP descreve os objetivos e a finalidade da Estratégia, apresenta o
funcionamento da Acéo e a forma de participacdo dos diversos atores, assim como as
razdes para acompanhamento da Estratégia, a previsdo de reunido com o gestor
federal para apresentacdo do RS. O PP apresenta, ainda, o escopo dos trabalhos

mediante a definicdo das questdes estratégicas que serdo objeto da avaliacao.

O RS, por sua vez, além da caracteriza¢ao geral da Acao, tais como: objetivos;
metas fisicas e financeiras; 6rgaos responsaveis; legislacdo normatizadora; razdes e
procedimentos para implantacdo e seus mecanismos de controle, traz o Plano

Estratégico e o Plano Operacional.

O Plano Estratégico, com vistas a definicdo das questdes de auditoria, define

0S pontos criticos, abaixo relacionados, e suas respectivas hipoteses para verificacao.

a) Infraestrutura das Unidades Basicas de Saude;

b) Selecéo e contratacdo de pessoal;

c) Cadastramento de equipes no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude CNES e atualizacdo periédica do Sistema de Informacdes da
Atencédo Basica — SIAB com os dados de produc¢éo das equipes;

d) Realizacdo de curso introdutério pelos Agentes Comunitarios de Saude
- ACS;

e) Qualidade do atendimento as familias;

f) Cumprimento da carga horaria semanal de 40 horas;

g) Implantagdo e composi¢céo das Equipes de Saude da Familia; e

h) Vinculos dos profissionais do ESF;
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Na definicho de cada ponto critico o Plano Estratégico apresenta 0s
fundamentos para sua incluséo, destacando a respectiva norma e a importancia da

verificacdo para o bom funcionamento da Estratégia.

O Plano Operacional aborda as etapas de execucdo dos trabalhos,
estabelecendo, em especial, os periodos de execucdo da avaliacdo, os produtos
esperados, os procedimentos da fiscalizacdo e a forma de aplicagdo dos testes de
hipotese.

A avaliacdo dos pontos criticos e a harmonizacao dos diversos instrumentos
de planejamento resultou na definicdo das seguintes questdes estratégicas para
avaliacdo da AEPG da ESF?:

a) Infraestrutura fisica nas Unidades Basicas de Saude - UBS;

b) Composicdo adequada e regular das eSF para o regular
funcionamento da ESF;

C) Execucdo sistematica e efetiva das ac6es basicas de saude junto
as familias pelas eSF;

d) Cumprimento de carga horaria semanal por parte dos
profissionais das eSF; e

e) Fidedignidade das informac@es referentes as Equipes de Saude
da Familia no CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Saude.

Constatou-se, ainda, o estabelecimento Questionarios para aplicacdo de
entrevistas com os gestores, servidores e a populacao usuaria do servigo publico. Os

questionarios foram assim intitulados

a) Contratacdo dos Profissionais — Cumprimento de Carga Horaria
Semanal;

b) Composicéo, Capacitacao e Atuacédo das eSF;

C) Atendimento as Familias; e

d) Infraestrutura das UBS/USF.

25 Conforme informado no Capitulo Questfes Estratégicas no RAEPG da ESF.
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A andlise da documentacdo que fundamentou o processo de definicdo

demonstra coerente alinhamento entre os varios instrumentos de planejamento da

acao de controle, ou seja, PP, Plano Estratégico e Plano Operacional, resultando na

definicdo de questbes de auditoria com potenciais impactos

4.2.3.1 Resultados da AEPG da ESF.

Nesta secao apresentaremos os resultados e impactos da AEPG da ESF,

demonstrando as irregularidades constatadas, assim como as recomendacfes

expedidas pela CGU/PR para regularizacao.

Resultados da Avaliacdo da Infraestrutura das UBS

No tocante a infraestrutura fisica das UBS, os trabalhos foram realizados

segundo o que preconizava a Portaria/MS n°® 648/2006 - Anexo |, Da infraestrutura e

funcionamento da Atencéo Basica?®, vigente a época da realizacdo das 342 e 352

Etapas do Programa Sorteio Publico de Municipios, sucedida pela Portaria/MS n°

2488/2011, estabelecendo-se como escopo a verificagao das seguintes condi¢des:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
)

)

Agua potavel;

Area de recepcao;

Local para arquivos e registros;

Sala de procedimentos;

Sala de vacinas;

Sala de inalacéo coletiva;

Sala de coleta;

Sala de curativos;

Sala de observacéao;

Consultério com sanitario;

Sala multiprofissional de acolhimento a demanda espontanea
Sala de administracéo e geréncia;

Sala de atividades coletivas para os profissionais; e

Abrigo de residuos sélidos.

26 Conforme informado no Capitulo Conclusdes e Recomendacdes do RAEPG da ESF.
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Irreqularidades e Impropriedades Identificadas

De inicio, ressalte-se que se considerou irregular a inexisténcia/insuficiéncia
nas UBS visitadas de qualquer um dos itens/condi¢cfes estabelecidas no escopo,
considerando que se tratava de exigéncias firmadas nas Portarias n°. 648/2006 e
2.488/2011.

Da verificacdo da infraestrutura da UBS constatou-se que, das 653 UBS
visitadas, 310 delas, ou seja, 47%, ndo dispunham de um ou mais dos itens/condicdes
elencadas para verificagao exigidas pelas Portaria/MS n°s. 648/2006 e 2.488/2011,
conforme demonstrado no Grafico 1. Ressalte-se que, dentre as 310 UBS irregulares,
mais de 54% delas ndo dispunham de pelo menos cinco dos catorze itens/condi¢des

objeto da avaliacao.

GRAFICO 2 - UBS FISCALIZADAS — IRREGULARIDADES NA INFRAESTRUTURA.

Infraestrutura
Regular
53%

FONTE: ELABORADO PELO AUTOR A PARTIR DE DADOS DO RAEPG DA ESF, 2015

Recomendacdes Expedidas pela CGU/PR

Visando a corrigir as irregularidades constatadas, a CGU/PR recomendou a

Secretaria de Atencao Béasica do Ministério da Saude - SAB que:

a) Demandasse as respectivas Secretarias Estaduais de Saude -
SES para que estas, em cumprimento de suas competéncias
estabelecidas nas Portarias/MS n°s 648/2006 e 2.488/2011,
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verificassem junto as referidas Prefeituras Municipais a regularizacao
das anormalidades identificadas;

b) Alternativamente, caso as SES informem que as irregularidades
nao foram sanadas, a CGU/PR recomendou a SAB que adotasse as
providéncias cabiveis e necessarias junto as Prefeituras faltosas para
atendimento das condi¢des estabelecidas nas Portarias/MS n° 648/2006
e 2.226/2009 e RDC — Resolucédo de Diretoria Colegiada n° 50/2002 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa no tocante a
infraestrutura das UBS;

C) Doravante, quando da apreciacao pela area técnica do MS de
propostas apresentadas pelas Prefeituras Municipais de instalacdo de
novas UBS, objeto da Portaria/MS n° 2.226/2009, ou de reforma de UBS
em funcionamento, normatizada pela Portaria n® 2.206/2011, leve em
consideracao as constatagdes consignadas no RAEPG n° 49.

Resultados Quanto a Avaliacdo da Composicdo Adequada e Regular das
Equipes de Saude para o Regular Funcionamento da ESF

A verificagao, independentemente das informac¢des consignadas no CNES
visa a avaliar se a composicdo minima das eSF est4 em sintonia com o que determina
o Ministério da Saude (Portaria/MS n° 2.488/211), que estabelece que o
funcionamento regular das acdes de saude esta condicionado a existéncia e atuacao
de médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e até 12 Agentes Comunitarios de
Saude — ACS. Considerou-se incompleta a Equipe de Saude da Familia na qual houve
auséncia de um ou mais profissionais por periodo superior a sessenta dias
(Portaria/MS n° 2.488/2011).

Irreqularidades e impropriedades identificadas

A fiscalizagdo no tocante a composicdo minima das eSF resultou nas

seguintes constatacgoes:

e eSF cadastradas no CNES com composicdo integral, porém n&o
efetivamente implantadas haja vista que ndo contavam com a

composi¢cado minima estabelecida.
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o ldentificou-se que 11%, isto é, 75 das 662 eSF fiscalizadas, os

dados constantes do CNES que indicavam regularidade quanto

a composicdo das eSF ndo correspondiam a realidade,

conforme demonstrado no Grafico 2. A situacdo indica o

recebimento de recursos indevidos por parte das respectivas
prefeituras.

e 42 dos 224 municipios fiscalizados, ou seja, 19%, executavam as

acOes de saude sem a composi¢cao minima obrigatéria (Grafico 3).

GRAFICO 3 - ESF SEM A COMPOSICAO MINIMA DE PROFISSIONAIS

Municipios sem a
Composicao
Minima de
Profissionais nas
ipes de Salde
Familia

19%

81%

FONTE: ELABORADO PELO AUTOR A PARTIR DE DADOS DO RAEPG DA ESF, 2015
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GRAFICO 4 - MUNICIPIOS SEM A COMPOSICAO MINIMA DE PROFISSIONAIS NAS ESF

Municipios sem a
Composicéo
Minima de
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81%

FONTE: ELABORADO PELO AUTOR A PARTIR DE DADOS DO RAEPG DA ESF, 2015

Recomendacdes expedidas pela CGU/PR

Em decorréncia da situacéo identificada, a CGU/PR recomendou a SAB:

e Suspensdo de transferéncias dos recursos financeiros referentes as
eSF cuja composicdo minima permanecessem incompletas por 90 dias
consecutivos. Ressalte-se que, a partir da 362 Etapa de Sorteios
Publicos, considerando a substituicdo da Portaria n°® 648/2006 pela
Portaria n° 2.206/2011, o prazo maximo para regularizacdo das eSF
passou a ser de sessenta dias.

e Instituir para os gestores municipais rotina obrigatoria de validagéo dos
dados no CNES, de maneira a garantir a periodicidade da ratificacédo
dos dados dos profissionais integrantes das eSF, fixando penalidades
para os gestores que ndo validarem os dados ou os fizerem em

desconformidade com a realidade.
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Resultados da Avaliacdo Quanto a Execucgdo Sistemética e Efetiva das A¢des
Basicas de Saude junto as Familias pelas eSF.

Com vistas a verificar 0 nivel da satisfacdo da populacdo com as acdes
basicas de saude executadas pelas eSF, foram realizadas 3.522 visitas domiciliares

para aplicacdo de Questionarios.

Irreqularidades e impropriedades identificadas

Foram entrevistadas um total de 3.522 familias?’, cujos Questionarios,

nominados na subsecao 4.2.3, abordaram os seguintes aspectos:

) 2.602 familias foram entrevistadas no tocante a atuacdo dos ACS;

1)) 3.413 familias entrevistadas relativamente ao atendimento nas UBS;

1)} 1.579 familias entrevistadas quanto ao atendimento domiciliar as
pessoas incapacidades;

IV)  1.359 familias entrevistadas acerca da participagcdo em palestras e
reunides destinadas a orientacdo preventiva sobre cuidados com a
saude; e

V) 3.507 familias entrevistas sobre a regularidade das visitas domiciliares.

A aplicacdo do Questionario para 3.522 familias resultou na constatacdo das
seguintes irregularidades e impropriedades:

Das 2.602 familias entrevistadas, 672 delas, ou seja, 26%, afirmaram que o
ACS néo atendeu solicitagcdo de agendamento prévio de consulta a ser realizado na
UBS, de acordo com o Gréfico 4. Segundo 9% das 3.413 familias entrevistadas, ou
seja, 310 familias, ndo houve atendimento na UBS quando algum membro da familia
procurou pela assisténcia da eSF, conforme Gréafico 5. Questionadas acerca do
atendimento domiciliar as pessoas incapacidades de comparecerem a UBS, 250
familias das 1.579 entrevistadas, isto € 16%, informaram a recusa de deslocamento
por parte do médico ou do enfermeiro, conforme Grafico 6.

27 Algumas familias responderam a maia de um Questionario, abordando aspectos diferentes quanto a
execucao das acdes por parte das eSF.
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GRAFICO 5 - RECUSA DE AGENDAMENTO DE CONSULTA POR PARTE DO ACS
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FONTE: ELABORADO PELO AUTOR A PARTIR DE DADOS DO RAEPG DA ESF, 2015

GRAFICO 6 - FALTA DE ATENDIMENTO NAS UBS
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FONTE: ELABORADO PELO AUTOR A PARTIR DE DADOS DO RAEPG DA ESF, 2015

GRAFICO 7 - RECUSA DE ATENDIMENTO DOMICILIAR POR MEDICO OU ENFERMEIRO
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FONTE: ELABORADO PELO AUTOR A PARTIR DE DADOS DO RAEPG DA ESF, 2015
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De acordo com o apresentado no Grafico 7, inquiridos acerca da participagédo
em palestras e reunifes destinadas a orientacdo preventiva sobre cuidados com a
saude, 39% dos entrevistados, ou seja, 1.359 do total de 3.507 familias entrevistadas,
alegaram que jamais tomaram conhecimento da realizacdo de encontros dessa

natureza.

Perguntados acerca da regularidade das visitas domiciliares realizadas pelos
ACS, 4% das 3.507 familias entrevistadas, ou seja, 157 familias, afirmaram que os

ACS nao realizam visitas, conforme demonstrado no Grafico 8.

GRAFIQO 8 - ENTREVISTADOS QUE DESCONHECEM A REALIZACAO DE PALESTRAS E
REUNIOES ACERCA DE ORIENTACOES SOBRE CUIDADOS COM A SAUDE
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FONTE: ELABORADO PELO AUTOR A PARTIR DE DADOS DO RAEPG DA ESF, 2015

GRAFICO 9 - ACS QUE NAO REALIZAM VISITAS DOMICILIARES
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FONTE: ELABORADO PELO AUTOR A PARTIR DE DADOS DO RAEPG DA ESF, 2015
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Recomendacdes expedidas pela CGU/PR

Com vistas a sanar as irregularidades constatadas, a CGU/PR recomendou a
SAB que:

a) Notificasse 0s municipios a respeito da edicdo de Termo de
Ajuste Sanitario — TAS, nos termos do art. 38 da Portaria n°® 204/2007,
concedendo o prazo de sessenta dias para regularizagdo dos
atendimentos no tocante a: recusa de agendamento de consulta por
parte do ACS; falta de atendimento na UBS; recusa de atendimento
domiciliar por médico ou enfermeiro; Auséncia de comunicacdo as
familias quanto a realizacdo de palestras e reunibes voltadas a
orientacdes sobre cuidados com a saude e néo realizacdo de visitas
domiciliares pelos ACS.

b) Comunicasse aos respectivos Conselhos Municipais de Saude —
CMS que acompanhassem as providéncias para regularizacdo dos
atendimentos;

C) Promovesse reavaliacdo externa prevista na Portaria n°
1.654/2011, que instituiu o Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica-PMAQ-AB, de forma a realizar a
certificacdo do desempenho das eSF e da gestdo municipal da atencéo

basica.

Resultados da Avaliacdo Quanto ao Cumprimento de Carga Horaria Semanal

por parte dos Profissionais das eSF

hY

Como regra geral, a excecdo dos meédicos, a legislacdo estabelece os
profissionais participantes das eSF devem cumprir carga horaria de quarenta horas
semanais®®. No que se refere aos médicos, a partir da publicacdo da Portaria n°
2.488/2011, mediante ajustes nos valores transferidos, permitiu-se a flexibilizacao da
carga horaria para os médicos participantes de eSF, instituindo-se o0s seguintes

formatos:

28 Conforme Portaria n2 648/2006
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a) eSF com carga horaria semanal de quarenta horas para todos 0s
profissionais da eSF, inclusive o médico, com transferéncia mensal ao
municipio de valor correspondente a 100% do valor do incentivo
financeiro referente a 1 eSF;

b) eSF composta por dois médicos, cumprindo individualmente
carga horéria semanal de trinta horas, garantindo-se a transferéncia
mensal ao municipio de valor equivalente a 1 eSF;

C) eSF composta por dois médicos, cumprindo individualmente
carga horaria semanal de vinte horas, com transferéncia mensal ao
municipio de valor correspondente a 85% do valor do incentivo financeiro
referente a 1 eSF;

d) eSF composta por trés médicos, cumprindo individualmente carga
horaria semanal de trinta horas, com repasse ao municipio de valor
equivalente a 100% do valor do incentivo financeiro referente a 2 eSF,;
e) eSF composta por quatro médicos, cumprindo individualmente
carga horaria semanal de trinta horas, com responsabilidade pelo
atendimento do contigente populacional equivalente a trés eSF, com
repasse correspondente a 100% do valor do incentivo financeiro
referente a trés eSF,;

f) eSF composta por um médico cumprindo jornada de vinte horas
semanais e demais profissionais com jornada de quarenta horas
semanais, configurando o formato da eSF intitulada Equipe Transitéria,
garantindo-se o repasse do valor proporcional a 60% do valor do

incentivo referente a cada eSF.

Irreqularidades e impropriedades identificadas

Para fiscalizacao relativamente ao cumprimento da carga horaria semanal por

parte dos profissionais, foram fiscalizadas eSF de acordo com 0s seguintes critérios:

1)
1)
1)

558 no tocante aos médicos;
580 relativamente aos enfermeiros; e

458 no que se refere aos dentistas.
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Da fiscalizacdo da jornada de trabalho dos profissionais tendo como escopo
as eSF, verificou-se:

No tocante aos médicos, inassuidade destes profissionais em 65% das eSF
fiscalizadas, ou seja, correspondente a 364 das 558 eSF fiscalizadas, conforme
apresentado no Gréfico 9. No tocante aos enfermeiros, auséncia destes profissionais
em 31% das eSF fiscalizadas, ou seja, correspondente a 178 das 580 eSF fiscalizadas
(Gréfico 10).

Com referéncia aos dentistas, descumprimento da jornada de trabalho em
49% das eSF fiscalizadas, ou seja, correspondente a 225 das 458 eSF fiscalizadas,
conforme apresentado no Grafico 11.

GRAFICO 10 - ESF - DESCUMPRIMENTO DE JORNADA DE TRABALHO - MEDICOS

FONTE: ELABORADO PELO AUTOR A PARTIR DE DADOS DO RAEPG DA ESF, 2015

GRAFICO 11 - ESF - DESCUMPRIMENTO DE JORNADA DE TRABALHO - ENFERMEIROS

ESF -
Descumprimento
de Jornada de
Trabalho -
Enfermeiros
31%

69%

FONTE: ELABORADO PELO AUTOR A PARTIR DE DADOS DO RAEPG DA ESF, 2015
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GRAFICO 12 - ESF - DESCUMPRIMENTO DE JORNADA DE TRABALHO - DENTISTAS
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FONTE: ELABORADO PELO AUTOR A PARTIR DE DADOS DO RAEPG DA ESF, 2015

Para fiscalizacao relativamente ao cumprimento da carga horaria semanal por
parte dos profissionais também foram fiscalizadas prefeituras, estabelecendo-se os

seguintes parametros:

) 198 no que se refere aos meédicos;
1)) 202 para os enfermeiros; e

1)} 177 relativamente aos dentistas.

Da fiscalizacdo da jornada de trabalho tendo como amostra os municipios,

constatou-se:

Conforme expresso no Gréfico 12, em relacdo aos médicos, auséncia de pelo
um destes profissionais em 65% das prefeituras fiscalizadas, ou seja, em 129 das 198
prefeituras fiscalizadas. Quanto aos enfermeiros, inassiduidade de pelo menos um
destes profissionais em 32% das prefeituras fiscalizadas, ou seja, em 64 das 202

prefeituras fiscalizadas, de acordo com o revelado no Grafico 13.

Quanto aos dentistas, descumprimento de jornada de trabalho por pelo menos
um desses profissionais em 52% das prefeituras fiscalizadas, isto €, em 92 das 177

prefeituras fiscalizadas (Grafico 14).
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GRAFICO 13 - PREFEITURAS - DESCUMPRIMENTO DE JORNADA DE TRABALHO - MEDICOS
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FONTE: ELABORADO PELO AUTOR A PARTIR DE DADOS DO RAEPG DA ESF, 2015

GRAFICO 14 - PREFEITURAS - DESCUMPRIMENTO DE JORNADA DE TRABALHO -
ENFERMEIROS
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FONTE: ELABORADO PELO AUTOR A PARTIR DE DADOS DO RAEPG DA ESF, 2015

GRAFICO 15 - PREFEITURAS - DESCUMPRIMENTO DE JORNADA DE TRABALHO - DENTISTAS
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FONTE: ELABORADO PELO AUTOR A PARTIR DE DADOS DO RAEPG DA ESF, 2015
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Recomendacdes expedidas pela CGU/PR

Em virtude do quadro verificado com comprometimento da regularidade das
acOes de saude, a CGU/PR expediu a SAB do MS as seguintes recomendacoes:

a) Que determinasse aos gestores municipais o controle da
frequéncia dos profissionais da ESF, de maneira a cumprir a carga
horaria determinada pela Portaria n° 648/2006, para as prefeituras
fiscalizadas nas 342 e 352 Etapas de Sorteios, e Portaria n°® 2.488/2011
para as fiscalizacdes realizadas por ocasido das 362 a 382 Etapas de
sorteios.
b) Suspenséo da transferéncia de recursos financeiros destinados
as eSF nos quais os profissionais ndo cumprissem a jornada de trabalho
estabelecida pelos normativos vigentes;
C) Instituir, em caréater estruturante, além das conferéncias internas
habituais no CNES, rotina de cruzamento entre banco de dados
corporativos, a exemplo do CNIS - Cadastro Nacional de Informacbes
Sociais, RAIS - Relacdo Anual de InformacBes Sociais e SIAPE -
Sistema Integrado de Administragdo de Recursos Humanos, dentre
outros, com vistas a identificar indicativos de descumprimento de jornada
de trabalho por profissionais das eSF e, em se identificando
irregularidade, recomendar aos respectivos responsaveis a adocdo das

acles corretivas necessarias.

Resultados da Avaliacdo Quanto a Fidedignidade das Informacdes Referentes

as Equipes de Saude da Familia no CNES

O presente procedimento buscou identificar casos de desatualizacéo
cadastral no SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude,
sejam de natureza quantitativa, isto é, profissional inscrito no SCNES, porém néo
localizado na fiscalizacdo, ou de natureza qualitativa, ou seja, divergéncia entre o

profissional identificado na atividade e aquele inscrito no SCNES.

De acordo com a PNAB - Politica Nacional de Atencdo Basica®®, a

transferéncia de recursos financeiros para execucao das a¢fes da ESF é realizada a

29 Disponivel em http://dab.saude.gov.br/docs/legislacao/portaria_648 28_03_ 2006.pdf



115

partir dos registros constantes do SCNES. A atualizacdo periodica deste Sistema €

obrigatéria sob pena de suspenséo dos repasses por parte do Ministério da Saude.

Irreqularidades e impropriedades identificadas

A verificacdo da fidedignidade dos dados constantes do SCNES identificou
desatualizagédo dos dados registrados em 214 das 658 eSF fiscalizadas, equivalente

a 33% de discrepancias cadastrais, conforme revela o Grafico 15.

GRAFICO 16 - DISCREPANCIAS CADASTRAIS NO SCNES
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Registre-se que, em que pese o procedimento informar que a fiscalizacao
busca revelar discrepancias de carater qualitativo e qualitativo, 0o RAEPG da ESF nao
individualiza o percentual de divergéncias quantitativas e qualitativas no total de

demonstrado.

Recomendacdes expedidas pela CGU/PR

Com vistas a corrigir as irregularidades identificadas a CGU/PR recomendou
a SAS do MS que:

a) Determinar ao gestor municipal que providencie a atualizacdo dos
dados inseridos no SCNES, garantindo a compatibilidade desses

registros cadastrais com real composicéo das eSF;
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b) Para as situacdes detectadas de divergéncias e desatualizagao
cadastral na composicéo de eSF, oriente o gestor estadual a monitorar
com regularidade a fidedignidade dos dados registrados no SCNES;

C) Com vistas a assegurar a permanente validacdo dos registros
constantes no SCNES, institua para os gestores municipais a pratica
regular de convalidacdo dos dados inseridos no referido Sistema,
estabelecendo penalidades para o gestor que nao convalidar os dados

ou o fizer em desconformidade com a situacao de fato.

4.2.4 Avaliacdo da Resolutividade decorrente da AEPG na ESF a partir das

providéncias e a¢Bes adotadas pelos gestores Federais

Diante das impropriedades e irregularidades constatadas e das
recomendacdes expedidas pela CGU/PR consignadas no RAEPG da ESF,
passaremos a avaliar a capacidade resolutiva e os impactos decorrentes das

providéncias e a¢0Oes adotadas pelo MS.

A partir dos documentos disponibilizados pela CGU/PR, verificou-se que as
constatacOes de irregularidades e impropriedades identificadas por ocasidao da AEPG
da ESF foram dadas a conhecer ao MS a medida que foram concluidas cada uma das
Etapas do Programa Sorteio Publico de Municipios, ou seja, marco 2012, julho 2012,
fevereiro 2013, julho 2013 e outubro 2013, referentes, respectivamente, as Etapas
342, 352 362, 372 e 382

IV)  Durante o processo de planejamento, quando sao realizadas duas
reunies com vistas a:

a. Apresentacdo e discussdo dos estudos sobre a politica
publica a ser avaliada e definicho das questbes
estratégicas a serem priorizadas na avaliacao;

b. Exposicdo e debate quanto ao detalhamento da

abordagem e da estratégia da avaliacéo;
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V) Na Execucéo agenda-se reunido com o gestor federal a fim de
apresentar e analisar os resultados alcancados, assim como definir em
conjunto as recomendacdes; e

VI)  No Monitoramento pactua-se reunido com o gestor federal com a

finalidade de monitorar as providéncias adotadas.

No tocante a participacdo do gestor nas diversas fases da AEPG, conforme
apresentado na subsecédo 3.1.1, ressalte-se que, em que pese nao localizados nos
Papeis de Trabalho disponibilizados pela CGU/PR atas ou documentos analogos que
comprovem a efetiva realizacdo das reunides, entendemos que elas ocorreram de
fato, haja vista que identificacdo do Oficio n° 3.872, de 03/02/2012, mediante o qual 0
Secretario Federal de Controle da CGU/PR encaminha o RAc ao Secretario de
Atencdo a Saude do Ministério da Saude, no qual informa que o conjunto de
constatacdes que integram o referido relatério foi submetido e discutido previamente
com os gestores daquele Ministério. Identificamos, ainda, o Despacho n° 5143, de
19/12/2012 (fl. 189), no qual se faz referéncia a ocorréncia de reunido com o gestor
federal, na qual teria ocorrido a apresentacdo de diagndstico e tratativas no tocante a
busca conjunta de solucao.

Acdes implementadas pelo MS e Avaliacdo da resolutividade resultante da
AEPG na ESF no tocante a Infraestrutura das UBS

A avaliacdo da infraestrutura das UBS realizada pela CGU/PR constatou que
47% das UBS visitadas nao dispunham de um ou mais dos itens/condicdes elencadas
para verificacao exigidas pelas Portaria/MS n°s. 648/2006 e 2.488/2011

Com vistas a atender as recomendacdes expedidas pela CGU/PR%*, o

Ministério da Saude adotou as seguintes acdes e providéncias:

a) Instituiu, mediante o site www.qualificaubs.saude.gov.br, o
cadastramento das UBS pelas Prefeituras Municipais com vistas a

conhecer as condi¢des de infraestrutura das mesmas; e

30 Descritas na subsegdo 4.2.3.1, mais especificamente na subsec&o “Resultados da Avaliacdo da Infraestrutura das UBS”
desta dissertagdo.
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b) A partir do diagnéstico oferecido pelo cadastramento, aprovou
propostas de melhorias da infraestrutura de UBS correspondente a
5.095 municipios, resultando em: construcdo de 9.514 UBS, reforma de
7.961 UBS e ampliacdo de 7.658 UBS.

A CGU/PR considerou que as a¢des adotadas pelo MS foram suficientes para
o atendimento das recomendacgdes descritas na subsecao “Resultados da Avaliagcao

da Infraestrutura das UBS”.

Acdes implementadas pelo Ministério da Saude e Avaliacdo da resolutividade

resultante da AEPG na ESF relativamente & composicdo adequada e reqular das eSF

Quando da avaliacdo da composicdo das eSF, a CGU/PR constatou as
seguintes irregularidades: a) 11% das eSF fiscalizadas ndo estavam minimamente
compostas, apesar de constarem como implantadas no SCNES; e b) 19% das

prefeituras as eSF estavam incompletas.

Em relacdo as recomendacdes expedidas pela CGU/PR?3!, a SAS do MS enviou
a Nota Técnica n° 370/2014 — CGSI/DRAC/SAS/MS, de 01/12/2014%, refutando as
recomendacdes, sob a alegacdo de que as regras no tocante a regularizacdo e
qualificacdo do CNES estéo estabelecidas na Portaria n°® 118/SAS/MS, de 18/02/2014,
que define a desativacao na base de dados nacional de Estabelecimentos de Saude
desatualizados e as sanc¢0es decorrentes desta desativagcéo. Esclareceu, ainda, que
a validacdo consiste na exportacdo da base de dados municipais, estaduais e do
Distrito Federal para a ase de dados nacional do MS, que se da em duas situacdes: i)
na ocorréncia de alteracdbes dos dados do Estabelecimento de Saude, com
consequente geracdo de data de atualizac&o; ou ii) caso mantidos os dados do
Estabelecimento de Saude, esta situacao serd ratificada mediante a Certidao Negativa

de alteracdes.

Outrossim, o MS comprovou, também, o encaminhamento de oficios as

Secretarias Estaduais de Saude - SES, concitando-as a realizacéo de visitas técnicas

81 Descritas na subsecdo 4.2.3.1, mais especificamente na subsecdo “Resultados Quanto a Avaliagdo
da Composicédo Adequada e Regular das eSF para o Regular Funcionamento do Programa ESF”.

32 Mediante o Oficio GS/N° 1193, de 22/12/2014.
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nas prefeituras irregulares dos respectivos Estados, com consequente suspenséo da
transferéncia de recursos para as prefeituras que ndo se manifestaram ou tiveram
comprovada a ocorréncia de irregularidades.

O MS informou, ainda, que, visando a garantir a fidedignidade das
informacdes registradas no CNES, tornou obrigatoria a exportagdo dos dados dos
entes da Federacdo para a base de dados do MS®3, esclarecendo que a falta de
atualizacdo dos dados dos Estabelecimentos de Saude por mais de seis meses

importa na desativacdo automatica, inabilitando-os, dentre outros, a:

e Obter da Unido recursos financeiros de custeio ou investimento;
e Integrar o relatério de pagamento de eSF; e
e Requerer faturamentos nos sistemas oficiais relativos a registro de

atendimentos e producao.

A CGU/PR considerou as recomendacdes atendidas, considerando que o

Ministério da Saude:

a) Conforme Notas Técnicas enviadas, apos visita técnica da SES, quando
constatado que a irregularidade permanecia ou diante da auséncia de manifestacéo
pelas respectivas Secretarias Municipais de Saude - SMS, suspendeu a transferéncia

de recursos; e

b) Implementou rotina obrigatéria no software do CNES, determinando que que
todos os Estabelecimentos exportem suas bases locais para a base nacional, sendo
gue aquelas que permanecem por mais de seis meses com inconsisténcias sao
criticados e bloqueados e, por conseguinte, inabilitados a receber recursos

financeiros.

Acdes implementadas pelo MS e Avaliacdo da resolutividade resultante da

AEPG na ESF no que concerne a Execucao das Acoes Basicas de Saude pelas eSF

A CGU/PR quando da avaliacado da execucéao sistematica e efetiva das acdes

basicas de saude junto as familias identificou as seguintes irregularidades:

a. 26% dos entrevistados relataram que o ACS negou-se a agendar

consulta na UBS quando demandado pela familia;

33 A partir da versao 3.0.50 do CNES, de setembro de 2014.
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9% dos entrevistados informaram que a familia ndo recebeu
atendimento quando compareceu a UBS;

16% dos entrevistados noticiaram né&o ter ocorrido visita do médico ou
do enfermeiro quando algum membro da familia esteve impossibilitado
de comparecer a UBS;

39% dos entrevistados afirmaram que nunca foram convidados para
participar de palestras e reunifes para orientacdo sobre os cuidados
com a saude; e

4% dos entrevistados alegaram que os ACS nao realizaram visitas

domiciliares.

Em resposta as recomendac¢ées emitidas pela CGU34, o0 MS manifestou-se nos

seguintes termos:

Quanto a recomendacdo de notificacdo aos municipios sobre a
celebracéo de TAS, o Ministério da Saude ndo acatou a recomendacao
por entender inaplicavel ao caso, uma vez que a celebracéo do referido
Termo sO se justifica no caso de desvio de finalidade dos recursos
transferidos.

No que se refere a recomendacgdo de promocdao de reavaliacao externa,
0 MS salientou a adesdo de mais de 5.000 municipios ao Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica -
PMAQ-AB, resultando na contratualizacdo de 30.523 EAB e de 19.946
Equipes de Salde Bucal - ESB®®, informando, por ultimo, que estad em
tramitacdo a publicacdo de portaria com vistas a certificacdo final de
todas as eSF integrantes do PMAQ-AB.

Avaliando as manifestacdes do MS, a CGU/PR entendeu que as

recomendacdes expedidas foram acatadas ou estdo em processo de implementacéo,

considerando que:

34 Descritas na subsecdo 4.2.3.1, mais especificamente na subsecado “Resultados da Avaliagdo Quanto
a Execucgao Sistematica e Efetiva das Agbes Basicas de Saude junto as Familias pelas eSF”.

35 Assim como comunicou a publicacéo da Portaria GM/MS n° 2.666/2014, relativamente a certificagcao
das eSF participantes do segundo ciclo do PMAQ-AB.



121

a. De acordo com a Portaria n° 2.046, de 3/9/2009, o TAS s6 deve ser
celebrado diante de comprovado desvio de finalidade na aplicacado dos
recursos transferidos, ndo se aplicando a falhas nos atendimentos
prestados no ambito da Atencéo Basica;

b. Mediante a Portaria n°® 1.654, de 19/7/2011, o MS instituiu o PMAQ-AB,
cuja adesao, até outubro de 2014, alcan¢ou 5.071 municipios;

c. O MS publicou a Portaria GM/MS n° 2.666/2014, de 04/12/2014,
iniciando a certificacdo das eSF participantes do segundo ciclo do
PMAQ-AB; e

d. Encontra-se em tramitacdo no Ministério da Saude portaria com vistas a
certificacdo final de todas as eSF patrticipantes do PMAQ-AB.

Acdes implementadas pelo MS e Avaliacdo da resolutividade resultante da

AEPG na ESF no gue diz respeito ao cumprimento da carga horaria semanal pelos

profissionais de saude.

Os trabalhos da CGU/PR resultaram na constatagcdo das seguintes

irregularidades:

a. No gue se refere as prefeituras fiscalizadas, 65% dos médicos, 32% dos
enfermeiros e 52% dos dentistas ndo cumprem a carga horaria semanal,
b. No tocante as eSF avaliadas, 65% dos médicos, 31% dos enfermeiros e
49% dos dentistas sdo deixaram de cumprir a carga horaria semanal

prevista.

Em resposta as recomendacdes emitidas pela CGU/PR?3®, por meio do Oficio
GS/GP n° 214, de 10/03/2015, tendo em apenso a Nota Técnica n° 20/2015 —
CGSI/DRAC/SAS/MS, de 20/02/2015, a SAS do MS esclareceu que, relativamente ao
cruzamento de dados entre sistemas corporativos, iniciara tratativas com os 6rgaos
gestores dos respectivos sistemas com vistas a avaliar a viabilidade de dos referidos
cruzamentos, assim como encaminhou Notas Técnicas comprovando a provocagao

das SES para a realizacao de visitas técnicas as prefeitura irregulares dos respectivos

36 Descritas na subsegdo 4.2.3.1, mais especificamente na subsegao “Resultados da Avaliagdo Quanto
ao Cumprimento de Carga Horaria Semanal por parte dos Profissionais das eSF”.
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Estados, com consequente suspensdo da transferéncia de recursos para as
prefeituras que nao se manifestaram ou tiveram comprovada a ocorréncia de

irregularidades.

A CGU/PR considerou atendida a recomendacéao referente a suspensao de
recursos, uma vez que, conforme Notas Técnicas enviadas, apds visita técnica da
SES, quando constatado que a irregularidade permanecia ou diante da auséncia de
manifestacéo pelas respectivas SMS Municipais, 0 MS suspendeu a transferéncia de

recursos.

Quanto a recomendacéo instituicdo de rotina de cruzamento entre banco de
dados corporativos, a CGU/PR, a época da elaboragédo do RAEPG n. 49, considerou

gue as medidas sugeridas ainda estavam em implementacéao.

Acdes implementadas pelo MS e Avaliacdo da resolutividade resultante da

AEPG na ESF relativamente a fidedignidade das informacdes referentes as eSF no
CNES

Por ocasido da avaliacdo a CGU/PR constatou a discrepancia em informacgdes
guantitativas e qualitativas em 33% dos dados registrados no CNES relativamente a

composicao das eSF fiscalizadas.

Manifestando-se em relacdo as recomendacdes expedidas pela CGU/PR%, a
SAS do MS utilizou-se dos mesmos termos alegados para as irregularidades
constatadas na avaliacdo da composicdo adequada e regular das eSF para o regular

funcionamento da ESF, ou seja:

e A SAS do MS enviou a Nota Técnica n° 370/2014 -
CGSI/DRAC/SAS/MS, de 01/12/2014, refutando as recomendacdes.
No documento, esclarecia que as regras no tocante a regularizacéo e
gualificacdo do CNES estao estabelecidas na Portaria n® 118/SAS/MS,
de 18/02/2014, que define a desativacao na base de dados nacional de
Estabelecimentos de Saude desatualizados e as sanc¢des decorrentes

desta desativagao.

37 Descritas na subsecgdo 4.2.3.1, mais especificamente na subsecio “Resultados da Avaliagdo Quanto
a Fidedignidade das Informacdes Referentes as eSF no SCNES”.
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e Esclareceu, ainda, que a validacao consiste na exportacao da base de
dados municipais, estaduais e do Distrito Federal para a base de dados
nacional do MS, que se da em duas situacoes:

o Na ocorréncia de alteracbes dos dados do
Estabelecimento de Saude, com consequente geracao de
data de atualizac&o; ou

o Caso mantidos os dados do Estabelecimento de Saude,
esta situacao sera ratificada mediante a Certiddo Negativa

de alteracoes.

O MS informou que, visando a garantir a fidedignidade das informacdes
registradas no CNES, a partir da versdo 3.0.50 do CNES, tornou obrigatéria a
exportacdo dos dados dos entes da Federacdo para a base de dados do MS,
esclarecendo que a falta de atualizacao dos dados dos Estabelecimentos de Saude
por mais de seis meses importa na desativacdo automatica, inabilitando-os, dentre

outros, a:

e Obter da Unido recursos financeiros de custeio ou
investimento;

e Integrar o relatério de pagamento de eSF,;

e Requerer faturamentos nos sistemas oficiais relativos a

registro de atendimentos e producéo.

A CGU/PR entendeu atendidas as recomendacdes, considerando que o
Ministério:

a. Apresentou Notas Técnicas demonstrando a adocdo de providéncias para
atualizacdo do SCNES e, quando constatadas a continuidade das
inconsisténcias ou inexisténcia de manifestacéo, suspendeu a transferéncia de
recursos para os respectivos municipios;

b. Implementou, no &mbito da SAS do MS, rotina de validacdo a ser executada
pelo gestor municipal no CNES de forma que, periodicamente, seja ratificada a
situacao de cada profissional integrante das eSF, com previséo de penalidades
ao gestor que deixar de realizar a validacdo ou realizi-la em desconformidade

com a situacéo real.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente capitulo, relacionando a fundamentacéo tedrica discutida ao longo
desta pesquisa e os resultados apresentados no estudo de caso realizado, visa a
verificar a fundamentacao e o rigor dos procedimentos metodolégicos adotados na
meta-avaliagdo da AEPG. Ademais, tem por intuito ainda avaliar o atingimento dos
Objetivos Especificos determinados para a presente pesquisa, de maneira a aferir o
potencial da AEPG enquanto instrumento de garantia da eficacia, eficiéncia e
efetividade das politicas publicas, resultando em melhores servicos prestados a

sociedade.

5.1 CLASSIFICACAO DA AEPG QUANTO A TIPOLOGIA DE AVALIACAO

5.1.1 Quanto a Posicdo do Avaliador

O Manual da AEPG, ao informar sobre seu processo de execucgéo, declara
gue a execucdo da avaliacdo se da mediante intensa interacdo com o gestor federal
durante as diversas fases do processo. A Figura 4, transcrita do manual da AEPG e
apresentada na subsecéo 3.1.1, ratifica essa afirmativa — uma vez que prevé no fluxo
operacional da AEPG a participacdo do gestor federal em diversos momentos do
processo para acolhimento de subsidios e contribuicdes, a saber:

) Logo apés o processo de mapeamento, hierarquizacdo e
priorizacao realizado pela CGU/PR, quando ocorre reunido com o gestor
federal com vistas a apresentacdo e discussdo dos estudos sobre a
politica publica a ser avaliada;

1)) Em seguida a definicdo das questbes estratégicas pela CGU/PR,
guando se realiza uma reunido com o gestor federal para apresentacéo
e discusséo do detalhamento da abordagem da avaliacéo e definicdo da
estratégia da avaliacao;

1) Posteriormente a execucdo das fiscalizagbes, momento onde
ocorre nova reunido com o gestor federal, a fim de apresentar e analisar
os resultados alcancados, assim como definir as recomendacdes de

forma conjunta;
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IV)  Decorridos os prazos acordados para implementacdo das
recomendacdes acordados em conjunto, realiza-se uma ultima reunido
com o gestor federal com a finalidade de monitorar as providéncias

adotadas.

Conforme destacada na subsecdo 4.2.4, identificou-se, em documentos
expedidos pela CGU/PR, referéncias as interacbes com o gestor federal nas diversas
fase da AEPG, conforme preconiza o MAEPG, levando-se a conclusdo que as
reunides efetivamente ocorreram. Contudo, entendemos que a falta de registro dessas
interacdes em ata ou documento equivalente, além de prejudicial a transparéncia e ao
registro historico dos trabalhos, impede a formacé&o de juizo quanto as circunstancias
do processo de discussao, negociacao, ajustes e acordos.

Considerando que a execucdo da ESF se d4 mediante o envolvimento e a
participagdo dos diversos entes Federativos — Unido, Estados Distrito Federal e
Municipios - a participacdo e interacdo apenas com gestor federal - a Unido - nas
diversas fases da AEPG néo é suficiente para tipifica-la como avaliacdo mista nos
moldes da bibliografia consultada e discutida nessa dissertacéo, ou seja, a AEPG nao
€ uma avaliagdo mista “pura”, uma vez que ndo contempla a participacao ativa dos
Estados, Municipios e Distrito Federal em suas diferentes etapas, em particular dos

efetivos executores da ESF, no caso, 0os Municipios .

De qualquer forma, mesmo nao considerada avaliacdo mista “pura”, a partir
do rol de diagnésticos e recomendacfes apresentadas pela CGU/PR e pelas
providéncias adotadas pelo MS, entendemos que a AEPG proporcionou os beneficios
da avaliacdo mista, isto é: legitimidade dos diagnosticos e resultados, a proposicao de
recomendacdes realisticas e exequiveis e, por conseguinte, um maior
comprometimento dos gestores na adocdo das recomendacdes, ndo ocorrendo
relutancia dos avaliados no compartilhamento de dados e informacdes que possam

resultar em exposicéo de fragilidades pessoais e institucionais.
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5.1.2 Quanto a Func¢édo ou Finalidade

No que tange a funcéo ou finalidade, segundo Scriven (1967), a avaliagdo pode
ser formativa ou somativa — também designadas, respectivamente, endoformativa e

recapitulativa.

A discussdo quanto a funcéo e a finalidade de um processo avaliativo, seja
formativo ou somativo, traz em si a reflexdo acerca dos subsidios trazidos pelo
conjunto de informes e dados revelados na avaliacdo para qualificacdo da tomada de

decisao.

Conforme apresentado no capitulo 2, a avaliagdo formativa (ou endoformativa)
caracteriza-se por ser realizada durante a execucdo da politica publica, visando a
oferecer elementos oportunos e suficientes para qualificar a tomada de decisédo do
gestor. A suficiéncia, adequacdo e oportunidade dos diagndsticos oferecidos séo
fundamentais para que o gestor possa decidir quanto a manutencdao, alteracéo ou, até
mesmo, interrup¢do da intervencdo governamental. A avaliagdo formativa devera
revelar aspectos e conhecimento aptos a promover a eficiéncia da acéo
governamental objeto da avaliacdo (RAUPP & REICHLE, 2003).

De acordo com o0 RAEPG do ESF, o Programa foi contemplado no PPA 2012-
2015, sendo transferida aos municipios para seu custeio, no periodo de 2010 a 2014,
a importancia aproximada de R$ 42,4 bilh6es. Segundo o mesmo relatério, as
fiscalizacBes foram realizadas entre a 342 e a 382 Etapas do Programa de Fiscalizac&o
a partir de Sorteios Publicos, que ocorreram no periodo de 2011 a 2013. Dessa forma,
conclui-se que a avaliagdo teve como objeto uma politica publica em execucdo —

caracterizando assim a AEPG como sendo uma avaliagédo de natureza formativa.

Quanto a capacidade da AEPG em oferecer dados e informacgfes aos gestores
gue resultem em melhoria da politica publica sob analise — ou seja, 0 seu carater
formativo —, observamos que a avaliagdo da ESF da Familia resultou em constatacdes
e recomendacdes de conteudo estruturante para o Programa avaliado, apresentadas

no capitulo 4, tais como:

a) No tocante a infraestrutura fisica das UBS, constatou-se que 47%
das UBS nao dispunham de um ou mais dos itens/condicfes exigidas; e
gue, dentre estas, mais de 54% delas ndo dispunham de pelo menos

cinco dos catorze itens/condi¢gdes objeto da avaliacao;
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b) No que tange a composi¢cdo minima das Equipes de Saude da
Familia, revelou-se que 11% das Equipes fiscalizadas ndo estavam
compostas pelo numero minimo de profissionais estabelecidos e que
19% dos municipios executavam as acdes de salde sem a composicao
minima obrigatoria;
C) Quanto a execucdo sistematica e efetiva das a¢gbes béasicas de
saude, identificou-se, a partir de entrevistas com a familia, que:

i. 26 % das familias tiveram solicitacdo de agendamento prévio de

consulta na UBS negada pelo ACS;

ii. 9% das familias ouvidas relataram negativa de atendimento na
UBS pela ESF para algum membro da familia;

iii. 16% noticiaram a recusa de médicos e enfermeiros em oferecer
atendimento  domiciliar a pessoas incapacitadas de
comparecerem a UBS;

iv. 39% das familias entrevistadas alegaram que jamais tomaram
conhecimento da realizacdo de palestras e reunides destinadas a
orientacdo preventiva sobre cuidados com a saude; e

v. 4% familias entrevistadas afirmaram que o0s Agentes
Comunitarios de Saude néo realizam visitas domiciliares;

d) No gue se refere ao cumprimento de carga horaria semanal por
parte dos profissionais das eSF, verificou-se que 65% dos médicos, 31%
dos enfermeiros e 49% dos odontélogos das ESF ndo cumpriam a carga
horaria obrigatoria; e que, quando avaliados por prefeituras, 65% dos
meédicos, 32% dos enfermeiros e 52% dos odontélogos eram inassiduos.
e) Relativamente a fidedignidade das informacfes referentes as
Equipes de Saude da Familia no CNES - Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saulde, demonstrou-se que 33% dos registros

cadastrais estavam desatualizados.

Dessa forma, considerando que a avaliacdo atuou sobre politica publica em
execucdo e que as questbes de auditoria selecionadas e suas respectivas
constatacfes resultaram num rol de diagnosticos, dados e informacdes que
permitiram ao gestor do Programa a implementacéo de melhorias e aperfeicoamentos,

concluimos que se trata de fato de uma avaliagédo formativa.
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5.1.3 Quanto ao momento em que se realiza

No que concerne a0 momento em que se realiza, conforme classificacdo de

Cohen e Franco (2004), as avaliacbes podem ser ex ante, concomitante ou ex post.

A bibliografia assinala uma interconexao ou inter-relacdo entre as avaliacdes
ex ante e concomitante com a avaliacdo formativa; bem como entre avaliacao
somativa e avaliacdo ex post. De acordo com os autores, o diferencial entre avaliacédo
ex ante e avaliagdo concomitante reside no fato que aquela se desenrola na fase de
elaboracao e formulagédo do programa ou agao — isto é, na fase anterior a execucao —
, @0 passo que esta ocorre durante a execugdo do programa ou agao, com vistas a
certificar quanto ao atendimento dos parametros, inclusive normativos, estabelecidos

na fase de formulacéo.

A afinidade entre avaliagdo concomitante e avaliacdo formativa se da pelo fato
de ambas incidirem sobre politicas publicas em execuc¢do, assim como pela indole
preventiva comum — visto a potencial aptiddo destas em revelar ao gestor disfuncdes
e desconformidades que possam comprometer o alcance dos objetivos colimados e,
ainda, informes que representem oportunidades para aprimoramento da politica

publica.

A avaliacdo concomitante permite ao gestor identificar variagées conjunturais e
circunstanciais que imponham a reavaliacao dos fundamentos de execucéao da politica
publica, de sorte a garantir, nesse novo cendrio, o atingimento dos resultados e
impactos pretendidos (AGUILAR & ANDER-EGG, 1995).

Consoante destacado no capitulo 5, 0o RAEPG do ESF informa que a avaliacao
da Estratégia da Saude da Familia ocorreu por ocasido de diferentes Etapas do
Programa de Fiscalizacdo a partir de Sorteios Publicos, entre 2011 a 2013 — periodo
no qual o Programa avaliado se encontrava em plena execucao e constante do PPA
2012-2015, inclusive, com liberacdo de recursos da ordem de R$ 42,4 bilh6es no
periodo de 2010 a 2014. A par disso, no que concerne a classificagdo do momento

em que se realiza, trata-se de avaliagdo concomitante.

Relativamente a aptiddo da avaliacdo concomitante de apresentar informacdes
gerenciais tendentes a reorientar a tomada de decisdo, com vistas a garantir o

sucesso dos objetivos da politica publica e o atendimento da sociedade,
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apresentamos no capitulo 5 um significativo rol de irregularidades identificadas pela
AEPG na execucdo do Programa ESF, com evidentes prejuizos a boa e regular

execucao das acdes do Programa.

Informado pela CGU/PR sobre as irregularidades, o MS — com vistas a
assegurar o cumprimento dos preceitos regulamentares e o atingimento dos objetivos
e metas estipuladas para a politica publica - adotou, em suma, as seguintes

providéncias:

a) Instituiu o cadastramento das UBS que resultou na construcao de
9.514 UBS, reforma de 7.961 UBS e ampliacao de 7.658 UBS;

b) Suspendeu a transferéncia de recursos as prefeituras que nao se
manifestaram ou ndo adotaram providéncias para a regularizacdo da
composicdo das eSF, assim como tornou obrigatéria a exportacdo dos
dados dos entes da Federacédo para a base de dados do MS, ficando
impedidas de receber recursos aquelas prefeituras que néo
atualizassem os dados de seus respectivos Estabelecimentos de Saude
por mais de seis meses.

C) Implementou certificacdo das eSF participantes do segundo ciclo
do PMAQ-AB, bem como iniciou a tramitacdo de portaria com vistas a
certificacao final de todas as Equipes integrantes do PMAQ-AB; e

d) Adotou providéncias para que as SES realizassem visitas
técnicas junto as prefeituras irregulares de seus Estados, aplicando-se a
suspensao da transferéncia de recursos para as prefeituras que nao se

manifestaram ou tiveram comprovada a ocorréncia de irregularidades.

A literatura assinala como caracteristica da avaliacdo concomitante sua
vocacao formativa, tendo como beneficio o oferecimento de diagndsticos pragmaticos
para o aprimoramento da acdo governamental. Desta forma, considerando que a
AEPG atuou sobre politica publica em execucdo, cujas constatacbes e
recomendacgdes resultaram na adog¢do de efetivas providéncias pelo MS na correcao
de irregularidades, desajustes e disfuncbes que comprometiam o0 bom

desenvolvimento das acdes de saude, trata-se de avaliagdo concomitante.
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5.2 CONCLUSOES QUANTO AOS OBJETIVOS ESPECIFICOS DA PESQUISA

Conforme destacado no inicio do trabalho, esta pesquisa tem como Objetivo
Geral a meta-avaliagdo da linha de atuacdo da Controladoria-Geral da Uni&o
denominada AEPG, utilizando-se a titulo de estudo de caso a avaliacdo da ESF, no
tocante a fundamentacdo metodoldgica, as fontes utilizadas e aos argumentos e
parametros para selecdo do referido Programa — assim como, utilizando-se das
informacdes apresentadas no RAEPG da ESF, aferir os resultados decorrentes da
avaliacdo como instrumento de aperfeicoamento e corre¢cdo de impropriedades e
irregularidades. Na sequéncia, apresentamos 0s elementos mais proeminentes

quanto a cada um deles.

5.2.1 Sobre os Critérios Determinantes a Selecao da ESF para Realizacdo da AEPG

O processo de selecao do Programa de governo do MS para a realizagao da
AEPG seguiu as etapas demonstradas no capitulo 4.2.1, resultando na sele¢do da
Acado Orcamentaria “20AD - Piso de Atencédo Basica Variavel - Saude da Familia®“, ou
seja, 0 ESF, contemplada na LOA 2014 com R$ 11.173.500.000,00.

A partir das andlises das etapas e procedimentos adotados pela CGU/PR,
conclui-se que a selecao da ESF para realizacdo da AEPG se deu, de fato, mediante
processo de hierarquizacdo, atendendo aos critérios de materialidade, relevancia e

criticidade.

5.2.2 Sobre os Critérios Seletivos Estabelecidos para Indicacdo da Amostra dos

Municipios para Realizacdo da AEPG

O RAEPG relativamente a ESF informa que as constatacfes e recomendacdes
foram resultado dos trabalhos resultados por ocasido das 342 a 382 Etapas do
Programa de Fiscalizacédo a partir de Sorteios Publicos, ndo esclarecendo, contudo,
os critérios adotados para selecdo dos municipios. O Manual Operacional do
Programa de Fiscalizacdo a partir de Sorteios Publicos, conquanto informar que a
sistematica alcancaria municipios de todos os estados da Federacao, também nao

indica os critérios objetivos para definicdo dos municipios fiscalizados.
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O confronto da analise quantitativa de municipios fiscalizados por regido com a
quantidade de municipios existentes por regido demonstra que a quantidade de
habitantes ndo foi determinante para a definicAho do numero de municipios
fiscalizados, conforme demonstrado no Grafico 16, uma vez que:

I A Regido Nordeste, comportando aproximadamente 32% dos
municipios brasileiros, representou aproximadamente 44% do total de
municipios fiscalizados;

il. A Regido Sudeste, embora detenha aproximadamente 30% dos
municipios brasileiros, participou com aproximadamente 20% do total de
municipios fiscalizados; e

iii. A Regido Sul, apesar de deter aproximadamente 21% dos
municipios brasileiros, correspondeu a aproximadamente 14% do total de

municipios fiscalizados.

GRAFICO 17 - GRAFICO COMPARATIVO ENTRE O PERCENTUAL DE MUNICIPIOS
FISCALIZADOS POR REGIAO NA AEPG DO PROGRAMA ESF E O PERCENTUAL DE MUNICIPIOS
EXISTENTES NA RESPECTIVA REGIAO
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FONTE: ELABORADO AUTOR A PARTIR DE DADOS DO RAEPG DO ESF E DO CENSO 2010

Comprovou-se, ainda, que a selecdo dos municipios fiscalizados nao se deu
com base na quantidade equivalente de municipios por Estado, considerando que a
CGU/PR, na definicdo da amostra dos municipios para fiscalizagdo na AEPG do ESF,
superestimou a quantidade de municipios avaliados em alguns Estados, cito os

Estados da Bahia, Ceara e Rio Grande do Norte, em detrimento da quantidade
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fiscalizada em outras Unidades da Federacdo — como Minas Gerais, S&o Paulo e Rio
Grande do Sul, confirmando a superestimacao da quantidade de municipios avaliados
na Regido Nordeste e subestimacdo do quantitativo de municipios fiscalizados nas

Regides Sudeste e Sul.

O cotejamento dos dados referentes a quantidade de municipios fiscalizados
por estado e regido com a respectiva quantidade de habitantes por estado e regiao,
demonstra, de acordo com o Grafico 17, que a amostra de municipios da AEPG néo
se deu a partir da proporcao de habitantes por Regido. Isso porque, na definicdo da
amostra dos municipios para fiscalizacdo na AEPG do ESF, a CGU/PR concentrou a
fiscalizagcdo na Regido Nordeste em detrimento da Regido Sudeste, considerando

que:

a) A Regido Nordeste, apesar de conter aproximadamente 28% dos
habitantes brasileiros, correspondeu a aproximadamente 44% do total de
municipios fiscalizados; e

b) A Regido Sudeste, em que pese representar 42% da populacéo

brasileira, representou 20% do total de municipios fiscalizados.

Verificou-se, igualmente, conforme Grafico 18, que a sele¢cdo de municipios
para realizacdo da AEPG da ESF procedida pela CGU/PR nao foi parametrizada de
acordo com a quantidade proporcional de habitantes por Estado da Federacéo,
ensejando a concentracdo da fiscalizacdo em Estados da Regido Nordeste, com

significativa reducéo de municipios fiscalizados na Regido Sudeste.
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GRAFICO 18 - DEMONSTRATIVO DA PROPORCIONALIDADE ENTRE QUANTIDADE DE
MUNICIPIOS FISCALIZADOS NA AEPG DO ESF E A POPULAGAO DAS REGIOES NORDESTE,
SUDESTE E SUL
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FONTE: ELABORADO PELO AUTOR A PARTIR DE DADOS DO RAEPG DO ESF E DO CENSO 2010

Por sua vez, verificou-se, ainda, que o escopo de municipios fiscalizados nao
teve como parametro a quantidade equivalente de EAB por Estado ou Regido, haja
vista que a selecdo dos municipios indicados para avaliagdo na AEPG do ESF, a
CGU/PR privilegiou, em especial, a fiscalizacdo de municipios das Regides Nordeste
e Norte em detrimento da Regido Sudeste, haja vista que, conforme Grafico 18:

a) A Regiao Nordeste, a despeito de conter aproximadamente 36% das
EAB, representou 44% da amostra de municipios fiscalizados;

b) A Regido Sudeste, embora comporte aproximadamente 34% das EAB
do Brasil, representou 20% do total de municipios fiscalizados; e

c) A Regiao Norte, conquanto represente aproximadamente 7% das EAB

do Brasil, constituiu 12% do rol de municipios fiscalizados.

bY

Passando a verificagdo de uma possivel proporcionalidade de municipios
fiscalizados a partir da quantidade de EAB por Estados, verificou-se, também, que
esse nao foi o parametro para definicdo da amostra de municipios fiscalizados, uma

vez que foram superestimadas as quantidades de municipios fiscalizados em Estados
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das Regi6es Nordeste (Maranhdo e Sergipe), Norte (Pard) e Centro-Oeste (Mato

Grosso), com consequente subestimacéo em Estados da Regidao Sudeste (S&o Paulo

e Rio de Janeiro), conforme apresentado no Grafico 19.

GRAFICO 19 - GRAFICO DEMONSTRATIVO DA PROPORCIONALIDADE ENTRE QUANTIDADE DE
MUNICIPIOS FISCALIZADOS NA AEPG DO ESF E A QUANTIDADE DE HABITANTES POR REGIAO
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GRAFICO 20 - GRAFICO DEMONSTRATIVO DA PROPORCIONALIDADE ENTRE QUANTIDADE DE
MUNICIPIOS FISCALIZADOS NA AEPG DO ESF E A QUANTIDADE DE HABITANTES POR ESTADO
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No que se refere as discussdes quanto a proporcionalidade entre a quantidade
de municipios avaliados por Estado e o IVS, estas buscaram demonstrar se a sele¢céo
de municipios foi validade a partir da utilizacdo de dados qualitativos que revelassem
baixa efetividade da acdo estatal no tocante as condi¢des de infraestrutura, saude,

educacao, trabalho e renda.

Uma possivel definicdo do escopo dos municipios fiscalizados na AEPG do
ESF a partir do IVS representaria oportunidade de obtencéo de diagnésticos quanto a
realidade fatica de popula¢des submetidas maiores indicadores de vulnerabilidade e
exclusao social, com potencial utilizacdo desses diagnosticos no aprimoramento das
acoOes e servicos de saude. Contudo, constatamos, que a sele¢cdo dos municipios ndo

se deu com base nessa referéncia.

A definicdo do numero de municipios fiscalizados por Estado a partir da
correlagcdo com seus respectivos VS, segundo o Grafico 20, resultaria em expressiva
alteracdo da quantidade de municipios por Regido, com aumento da quantidade de
municipios fiscalizados na Regido Norte e, significativa redu¢cdo do numero de
municipios avaliados nas Regides Sudeste, Sul e Nordeste.

GRAFICO 21 - COMPARATIVO ENTRE A QUANTIDADE DE MUNICIPIOS FISCALIZADOS NA AEPG
DO ESF E A QUANTIDADE DE MUNICIPIOS FISCALIZADOS
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Conforme observado no Capitulo 3, a distribuicdo quantitativa de municipios
fiscalizados por Regido e Estado ndo se orientou a partir de dados estatisticos
guantitativos ou qualitativos, sendo decisivamente definida de acordo com a
disponibilidade de servidores da CGU/PR lotados em cada uma das Controladoria
Regionais nos Estado. Tal constatagdo comprova que, em que pesem o0s esfor¢os
envidados na concepcédo e planejamento da avaliagdo, contingéncias institucionais

podem enviesar a sua aplicacéo e, por consequéncia, influenciar nos seus resultados.

A andlise das circunstancias e fatos descritos no RAEPG demonstram que a
AEPG da ESF néo configurou como uma acéo especifica voltada exclusivamente a
avaliacdo da ESF, mas a consolidacdo das constatacfes e recomendacdes relativas
a ESF apuradas por ocasido da realizacdo das 342 a 382 Etapas do Sorteio Publico,

pois:

a) Os trabalhos de campo referentes as Etapas do Sorteio foram realizados
em 5 (cinco) ocasifes distintas, ou seja: 29/08 a 02/09/2011; 17 a
21/10/2011; 10 a 14/08/2012; 22 a 26/10/2012 e 18 a 23/03/2013,
conforme demonstrado no Quadro 12;

b) Os Relatérios Preliminares das Etapas do Sorteio foram submetidos ao
gestor federal em 19/09/2011; 07/11/2011; 27/08/2012; 12/11/2012 e
08/04/2013;

c) Os Relatérios Definitivos das Etapas foram gerados em 23/11/2011;
11/01/2012; 31/10/2012; 16/01/2013 e 12/06/2013;

d) Em 02/06/2015 ocorreu o encaminhamento de RAv ao MS contendo
exclusivamente as constatacbes e recomendacfes relativas a ESF

apuradas por ocasidao da 342 a 382 Etapas do Sorteio Publico.

De qualquer sorte, em que pese a intempestividade dos dados, diante da
insuficiéncia de avaliagdes que expressem o comportamento e desempenho da ESF
em nivel nacional, a reunido das impropriedades e irregularidades identificadas
buscou oferecer ao gestor federal um diagndéstico acerca de anormalidades
recorrentes na referida Estratégia, instrumentalizando-o de informacdes para adogao

de providéncias com vistas ao aprimoramento da referida politica publica.
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5.2.3 Avaliacdo da Aptiddao da AEPG para ldentificar desajustes que importem na

melhoria do Programa ESF

Para avaliacdo da ESF foram estabelecidas as seguintes questdes

estratégicas:

f) Infraestrutura fisica nas Unidades Basicas de Saude - UBS;

0) Composicdo adequada e regular das eSF para o regular
funcionamento do Programa ESF;

h) Execucao sistematica e efetiva das agdes béasicas de saude junto
as familias pelas eSF;

i) Cumprimento de carga horaria semanal por parte dos
profissionais das eSF; e

)] Fidedignidade das informacgdes referentes as Equipes de Saude
da Familia no CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Saude.

Cumprida a andlise das questdes estratégicas definidas para verificacao e das

respectivas irregularidades apontadas no RAEPG da ESF, pode-se concluir que:

a) A CGU/PR ao estabelecer como procedimento da AEPG a avaliacdo da

infraestrutura das UBS atuou sobre ponto critico da acdo governamental,
cujas constatacdes revelaram irregularidades, que sanadas, importarao
melhoria na qualidade dos servicos e nas condicbes de trabalho dos

profissionais

b) A decisdo da CGU/PR de avaliar a composicdo adequada e regular das

eSF ensejou a identificacdo de irregularidades que comprometem a
efetividade do Programa ESF, uma vez que um dos grandes reclamos dos
usuarios, diariamente noticiado na imprensa, € a inexisténcia e
insuficiéncia de profissionais, notadamente médicos, para garantir a
atendimento da populacéo;

A qualidade do atendimento € um dos grandes desafios do SUS. A decisédo
da CGU/PR de incluir avaliacdo especifica sobre a execucédo sistemética

e efetiva das acfes basicas de saude junto as familias pelas Equipes de
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Saude da Familia, com realizacdo de entrevistas com o0s usuarios dos
servicos, possibilitou a obtencdo de diagnostico quanto a efetividade das
acOes de saude desenvolvidas e oferecidas a populacéo. A fidedignidade
da avaliacdo quanto a qualidade dos servicos publicos necessariamente
depende do envolvimento da populacéo;

d) A decisdo da CGU/PR de incluir como escopo dos trabalhos a avaliagcéo
guanto a execucao sistematica e efetiva das acdes basicas de salude pelas
eSF possibilitou a identificou de irregularidades com impactos
estruturantes, oferecendo diagndsticos Uteis para que 0s gestores adotem
acOes e medidas capazes de garantir a efetividade da acéo
governamental,

e) Uma satisfatoria execucdo dos servicos de salude depende,
primordialmente, da existéncia de uma infraestrutura fisica compativel, de
uma adequada composicdo das ESF e da efetiva disponibilidade de
profissionais de saude para o atendimento. Dessa forma, a identificacéo
de irregularidades no cumprimento de carga horaria semanal pelos
profissionais de salde possibilitara a implementacdo de medidas com
capazes de garantir o atingimento de maior efetividade do ESF; e

f) Considerando que o montante de recursos transferido para execugao das
acOes da ESF se da a partir das informacdes e dados registrados no
CNES, a identificacdo de irregularidades nas informacfes e dados
consignados no Cadastro permitira a ado¢do de medidas para garantir a
fidedignidade dos registros, evitando a transferéncia de recursos

indevidos.

Do exposto, conclui-se que as questdes estratégicas estabelecidas pela
CGU/PR se mostraram adequadas e compativeis para avaliacdo de pontos
estruturantes do Programa ESF, com consequente identificacdo de irregularidades
impactantes na eficacia, eficiéncia, efetividade e economicidade da referida politica

publica.
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5.2.4 Afericdo e Avaliacdo da Resolutividade da AEPG no Programa Estratégia da

Saulde da Familia

A partir das irregularidades identificadas e recomendacfes expedidas pela

CGU/PR, consubstanciadas no RAEPG do Programa ESF, o MS adotou, em suma,

as seguintes providéncias:

c)

d)

f)

N&do se limitando a adocdo de medidas apenas junto aos municipios
fiscalizados, buscou o conhecimento da realidade nacional no tocante a
infraestrutura das UBS instituindo o cadastramento no Site do MS,
oportunizando a adocdo de medidas sistémicas com reflexos em todos os
municipios e, a partir disso, garantindo o repasse de recursos para construcao
de 9.514, reforma 7.961 e ampliacdo de 7.658 UBS;

Relativamente as irregularidades constatadas na execucao das acfes basicas
de saude, esclareceu que mais de 5.000 municipios aderiram ao PMAQ-AB,
com consequente pactuacdo de 30.523 EAB e de 19.946 ESB, informando,
ainda, a publicacdo de Portaria instituindo a certificacdo das eSF participantes
do segundo ciclo do PMAQ-AB e iniciativas com vistas a certificacéo final de
todas as eSF integrantes do PMAQ-AB;

para as Prefeituras nas quais foram comprovadas irregularidades no tocante a
composicao da eSF ou no cumprimento de carga horaria pelos profissionais de
saude, comprovou, também, o encaminhamento de oficios as Secretarias
Estaduais de Saude - SES, concitando-as a realizacéo de visitas técnicas nas
prefeituras irregulares dos respectivos Estados, com consequente suspensao
da transferéncia de recursos para as prefeituras que ndo se manifestaram ou
tiveram comprovada a ocorréncia de irregularidades; e

Por fim, no tocante a constatacao de irregularidades nos dados e informacdes
registradas no CNES, instituiu a obrigatoriedade de transferéncia dos dados
relativos aos Estabelecimentos de Saude mantidos pelos entes da Federacdo
e, No caso de desatualizagdo por mais de seis meses, desativacdo automatica

com consequente suspenséo de transferéncia de recursos.

Depreende-se, portanto, que as providéncias e iniciativas implementadas pelo

MS importaram no saneamento de irregularidades e impropriedades que, em seu
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conjunto, asseguram maior eficicia, eficiéncia, economicidade e efetividade da acéo

governamental, com consequéncias na resolutividade do Programa ESF.

5.3 ANALISE E CONSIDERACOES SOBRE A AEPG SOB A OTICA DE META-
AVALIACAO

A literatura destaca que a meta-avaliacao, a partir da aplicacdo de atributos e
padrdes especificos, busca verificar se 0os subsidios e proveitos almejados por uma
avaliacdo se deram de fato e, no caso de frustracdo, quais as causas presumiveis
desse insucesso. Assim, utilizando-se de alguns dos Atributos e respectivos Padrées

estabelecidos pelo JCSEE®®, avaliamos a adequacdo e as respectivas contribuicdes
resultantes da AEPG do ESF.

O JCSEE enfatiza o carater predominante do Utilidade, considerando que os
diagnésticos consignados na avaliacdo devem, sobretudo, oferecer dados Uteis para
0 aprimoramento do programa ou projeto avaliado. Da verificacdo das constatacoes e
recomendacdes expedidas pela CGU/PR?® constata-se o atendimento do atributo
Utilidade, visto que a avaliagdo da ESF resultou na adocdo de acdes e providéncias
pelo gestor*® com impactos estruturantes na politica publica avaliada. Contudo, no
tocante a Utilidade, identificamos pontos passiveis de correcdo e melhorias, quais

sejam:

i. No tocante aos Padrbes “Impactos do Relatorio” e “Clareza da
Avaliacao” defendidas pelo JCSEE, ao néo identificar no RAEPG do
Programa ESF o0s municipios responséaveis pelas irregularidades
constatadas na fiscalizacdo, a CGU/PR omite ou informacdes e
dados preciosos para a qualificacdo da tomada de decisdo do gestor,
inviabilizando a percepcdo de especificidades por Regido e por
Estado causadoras das irregularidades, distorcbes e disfuncdes,

comprometendo a adocdo de eventuais ac¢des individualizadas,

38 Abordados na Subsecéo 2.6.1
39 Consignadas na Subsecéo 4.2.3.1

40 Demonstradas na Subsecéo 4.2.4
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assim como deixa de representar instrumento de transparéncia e
accountability junto a sociedade;

ii. Ademais, ainda no tocante ao Padrdo “Impactos do Relatério”, a
recomendacdo de suspensdo de recursos parece por demais
simplista e socialmente injusta, caracterizando uma dupla
penalizacdo a populacdo desses municipios, pois importara na
suspensao definitiva de um servi¢o publico que ja ndo vinha sendo
prestado satisfatoriamente. A solucdo seria a responsabilizacéo
individual de quem deu causa, mediante a penalizacdo politica, civil
e penal pessoal do gestor faltoso, com consequente intervencao do
conselho municipal de saude na gestdo dos recursos repassados
durante um certo periodo de tempo ou o envio das informacdes ao
Conselho Federal de Saude/Secretaria Estadual de Saude,
atribuindo a essas a responsabilidade de co-gestéao dos recursos por
tempo suficiente a regularizacao; e

iii. No que se refere ao Padrdao “Agilidade na Producdo e
Disseminacdo do Relatério de Avaliagdo” preconizado no JCSEE,
cabe uma reflexao quanto a oportunidade temporal dos diagnésticos
apresentados e consequente utilidade gerencial da avaliacdo, haja
vista que a acdo de controle retrata situacdes identificadas no
periodo de 2011 a 2013, cuja publicacéo do relatorio se deu somente

em dezembro de 2015.

Por outro lado, segundo o JCSEE, a avaliacdo deve, também, atender ao
atributo de Viabilidade, se mostrando-se realista, prudente, diplomatica e moderada.
Entendemos que tal atributo foi atendido na AEPG da ESF, uma vez que a CGU/PR
adotou processo objetivo e sistematico na selecdo da politica publica avaliada,
garantiu a participacao do gestor nas diversas fases de realizacdo da avaliacao, assim
como identificou e atuou sobre pontos sensiveis e cruciais para a efetividade do
programa avaliado. No entanto, assinalamos como pontos possiveis de correcdo e

aprimoramento:
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Quanto ao Padrao “Viabilidade Politica” a contestagdo pelo MS quanto ao
conteido de algumas constatacdes e recomendacdes constantes do RAv#,
demonstra que o processo de interlocucdo entre a CGU/PR e o gestor federal
para definicdo dos termos do RAv néo se deu de forma satisfatoria e que a
CGU/PR néo se atualizou quanto a evolugdo normativa do ESF;

Relativamente ao Padrdo “Custo Efetividade”, a omissdo quanto aos custos
incorridos na execucdo da AEPG do Programa ESF, mesmo que previsiveis,

inviabiliza a formacé&o de juizo quanto custo x beneficio da acao;

Relativamente ao atributo Propriedade, que prevé a conducao legal e ética da

avaliacdo, entendemos, também, atendido, haja vista os resultados, procedimentos e

comportamentos descritos na abordagem dos atributos Utilidade e Viabilidade. Cabe

ressalva, no entanto, quanto ao Padrao “Apresentacao dos Resultados da Avaliagao”,

haja vista que:

Conquanto informar o recebimento irregular de recursos por municipios que
nao atenderam as normas e regulamentos do Programa, deixou de informar,
mesmo que aproximado, o montante envolvido;

Em que pesem os indicativos de recebimento indevido de recursos destinados
as eSF, cuja composicao ndo atendia a quantidade minima de profissionais, as
prefeituras responsaveis ndo foram nominalmente identificadas e ndo houve
alusé@o ao ressarcimento dos respectivos recursos; e

A recusa de agendamento de consulta e de atendimento domiciliar aos
incapazes de comparecerem a UBS pode indicar a falta de conhecimento dos
profissionais quanto as normas e caracteristicas do Programa. Contudo, ndo
identificamos no RAEPG a discusséo acerca do nivel de conhecimento desses
profissionais quanto as normas do Programa e uma eventual necessidade de

capacita-los;

Por fim, no que tange ao atributo Precisdo, considerando que a CGU/PR

adotou metodologia objetiva para definicAo da politica publica avaliada, que a

avaliacao abordou questdes estruturantes capazes de ensejar melhorias nas acoes e

servicos de saude realizadas mediante a ESF e que as ac¢bOes e providéncias

41 Apresentada na Subsecido “Agbes implementadas pelo Ministério da Salude e Avaliagdo da
resolutividade resultante da AEPG na ESF relativamente & composicdo adequada e regular das eSF”
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implementadas pelo MS resultaram em maior efetividade da acdo governamental,
conclui-se que esse atributo também foi observado na AEPG da ESF. Como sugestéo
de correcdo e aprimoramento, assinalamos, quanto ao Padrdo “Conclusbes
Justificadas”, a necessidade de que os relatorios de AEPG apresentem, idealmente
no campo escopo, 0 cronograma de execucdo da referida avaliagdo — oferecendo,
assim, informagfes para formacdo de juizo quanto a oportunidade temporal dos

diagnésticos apresentados;
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ANEXO B - RELACAO DOS MUNICIPIOS FISCALIZADOS NA AEPG DA ESF

Relagao dos Municipios Fiscalizdos na AEPG do Programa Piso da Atengao Basica - Saude da Familia

Estado/Municipios

ACRE: Manoel Urbano.

PARAIBA: Cacimba de Dentro, Caldas Brandio, Curral de Cima,
Mamanguape, Manaira, Picui, Queimadas, Santo André e Umbuzeiro.

ALAGOAS: Boca da Mata, Feliz Deserto, Jundid, Roteiro, e Santana do
Mundau.

PERNAMBUCO: Agrestina, Alianga, Aragoiaba, Condado, Itacuruba,
Oroc6, Quipagd, Taquaritinga do Norte, Terezinha e Xexéu.

AMAZONAS: Iranduba, Jurua e Urucurituba.

PIAUI: Bela Vista do Piaui, Betania do Piaui, Dirceu Arcoverde, Lagoa
Alegre, Manoel Emidio, Santo Ant6nio dos Milagres e Sdo Francisco de
Assis do Piaui.

AMAPA: Ferreira Gomes.

PARANA: Adrianépolis, Ariranha do Ivai, Bela Vista da Caroba,
Bituruna, Indiandpolis, Itaguaja, Laranjeiras do Sul, Lunardelli, Pontal
do Parana, Roncador, Terra Rica e Urai.

BAHIA: Amargosa, América Dourada, Aurelino Leal, Barreiras,
Brejolandia, Canapolis, Catolandia, Cipd, Ibirapitanga, Itarantim,
Lamardo, Maracas, Morro do Chapéu, Nova Ibia, Olindina, Rio do
Antonio, Rodelas, Sdo Sebastido do Passé, Tremedal e Ubaira.

RIO DE JANEIRO: Arraial do Cabo, Belford Roxo, Iguaba Grande e
Porcitincula.

CEARA: Abaiara, Aracoiaba, Ameiroz, Farias Brito, Groairas,
Hidrolandia, Horizonte, Iracema, Itapagé, Itatira, Jaguaribara,
Jaguaribe, Morrinhos, Pacoti, Poranga e Tajeguoca.

RIO GRANDE DO NORTE: Agua Nova, Fernando Pedroza, Itat, Jodo
Camara, Martins, Monte Alegre, Olho d'Agua do Borges, Parand,
Parazinho, Passa e Fica, Riacho de Santana, Sdo José do Campestre,
Sado Miguel e Upanema.

ESPIRITO SANTO: ltina, Ponto Belo, Presidente Kennedy e S3o Roque
do Canaa.

RONDONIA: Mirante da Serra e Presidente Médici.

GOIAS: Cidade Ocidental, Diorama, Edealina, Guarani de Goids, Ipora,
Jaupaci, Nova Gléria, Palmindpolis, Piracanjuba, Santo Antonio da
Barra e S3o Jodo d'Alianga.

RORAIMA: Amajari e Uiramuta

MARANHAO: Araguand, Bacuri, Bela Vista do Maranhio, Brejo de
Areia, Fortuna, Itaipava do Grajau, Mata Roma e Sdo Raimundo do
Doca Ribeiro.

RIO GRANDE DO SUL: Arroio dos Ratos, Barra do Ribeiro, Chiapetta,
Dois Irmdos das Missdes, Fortaleza dos Valos, Jaguari, Mugum,
Relvado, Santa Clara do Sul, Sdo José do Sul, Segredo e Ubiretama.

MINAS GERAIS: Borda da Mata, Campanha, Caputira, Carrancas,
Claudio, Desterro de Entre Rios, Durandé, Itinga, Itutinga, Mesquita,
Minduri, Monte Santos de Minas, Nanuque, Nova Ponte, Novorizonte,
Patrocinio, Perdigdo, Pratapolis, rodeiro, Santana de Cataguases, Sdo
Jodo do Manteninha, Sdo Sebastido do Oeste, Tapira, Vargem Bonita,
Varzea do Palma e Vazante.

SANTA CATARINA: Bandeirante, Benedito Novo, Flor do Sertdo, Itapoa,
Jupia, Mirim Doce e Sangao.

MATO GROSSO: Colider, Gatcha do Norte, Luciara, Nova Canaa do
Norte, Reserva do Cabacal, Ribeiraozinho, Santa Rita do Trivelato e
Santo Anténio do Leste.

SERGIPE: Boquim, Capela, Divina Pastora, Itaporanga d'Ajuda,
Japaratuba, Japoatd, Nossa Senhora Aparecida e Sdo Domingos.

MATO GROSSO DO SUL: Anténio Jodo, Douradina, Santa Rita do Pardo
e Selviria.

SAO PAULO: Adamantina, Anhumas, Auriflama, Bastos, Cesario Lange,
Ilha Solteira, Patrocinio Paulista, Pontal, Pontes Gestal, Populina,
Riversul e S3o Sebastido da Grama.

PARA: Aurora do Para, Bagre, Bujaru, Cachoeira do Arari, Castanhal,
Palestina do Par3, Pigarra, Primavera, Santa Maria do Par4, Sao Félix
do Xingu, S3o Jodo da Ponta, Trairdo e Vigia.

TOCANTINS: Araguatins, Bandeirantes do Tocantins, novo Acordo e
Tupirama.

FONTE: ELABORADO PELO AUTOR A PARTIR DO RAEPG DA ESF, 2015
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ANEXO C - PROGRAMAS DO MS NA LOA 2014 COM SEUS RESPECTIVOS

RECURSOS

PROGRAMAS

OBJETIVO

RECURSOS

ORCAMENTARIOS

LOA 2014 (R$
milhdes)

RECURSOS
EXTRAORGAMENTARIOS
LOA 2014 (R$ MILHOES)

RECURSOS

TOTAIS LOA

2014 (R$
MILHOES)

2015 -
Aperfeicoamento
do Sistema
Unico de Salde
(SUS)

0713 - Garantir acesso da
populacédo a servigos de
qualidade, com equidade
e em tempo adequado ao
atendimento das
necessidades de saulde,
aprimorando a politica de
atencdo basica e a
atencao especializada.

64.326

64.326

0714 - Reduzir os riscos e
agravos a saude da
populagdo, por meio das
acbes de promogdo e
vigilancia em salde.

5.125

5.125

0715 - Promover atencao
integral a saude da
mulher e da criangca e
implementar a Rede
Cegonha, com especial
atencdo as areas e
populacbes de maior
vulnerabilidade.

318

318

0717 - Aprimorar a rede
de urgéncia e
emergéncia, com
expansdo e adequacao
de UPAs, SAMU, PS e
centrais de regulacéo,
articulando-a com as
outras redes de atencéo.

1.188

1.188

0718 - Fortalecer a rede
de salde mental, com
énfase no enfrentamento
da dependéncia de Crack
e outras drogas.

161

161

0719 - Garantir a atencao
integral a saude da
pessoa idosa e dos
portadores de doengas
crbnicas, estimulando o
envelhecimento ativo e
saudavel e fortalecendo
as acbes de promogéo e
prevencéo.

113

113

0721 - Contribuir para a
adequada formacéo,
alocagdo, qualificacao,
valorizacao e
democratizagdo das
relacBes do trabalho dos
profissionais de saude.

1.206

1.206




0724 - Implementar novo
modelo de gestdo e
instrumentos de relagdo
federativa, com
centralidade na garantia
do acesso, gestao
participativa com foco em
resultados, participacdo
social e financiamento
estavel.

514

152

514

0725 - Qualificar
instrumentos de
execucdo direta, gerando
ganhos de produtividade
e eficiéncia para o SUS.

148

148

0726 - Garantir
assisténcia farmacéutica
no ambito do SUS.

10.650

4.611

15.261

0727 - Fortalecer o
complexo industrial e de
ciéncia, tecnologia e
inovagdo em saude como
vetor estruturante da
agenda nacional de
desenvolvimento

econbmico, social e
sustentavel, reduzindo a
vulnerabilidade do
acesso a saude.

256

256

0728 - Aprimorar a
regulacéo e a fiscalizagdo
da saude suplementar
articulando a relacdo
publico - privado,
gerando maior
racionalidade e qualidade
no setor saude.

78

78

0729 - Promover
internacionalmente 0os
interesses brasileiros no
campo da saude, bem
como compartilhar as
experiéncias e saberes
do SUS com outros
paises, em conformidade
com as diretrizes da
Politica Externa
Brasileira.

36

36

2055 -
Desenvolvimento
Produtivo

0194 - Fortalecer o
complexo produtivo-
industrial da  saulde,
ampliando a producéo
nacional de farmacos,
biofarmacos,
medicamentos,
imunobiolégicos,
equipamentos e materiais
de uso em saude.

713

1.950

2.663

2065 - Protecéo
e Promocdo dos
Direitos dos
Povos Indigenas

0962 - Implementar o
Subsistema de Atengéo a
Saude Indigena,
articulado com o SUS,
baseado no cuidado
integral, observando as
praticas de saude e as
medicinas tradicionais,

1.094

1.094




com controle  social,
garantindo o respeito as
especificidades culturais.

153

2067 - Residuos
Sélidos

0319 - Ampliar o acesso
aos servicos de manejo
de residuos sélidos
urbanos de forma
ambientalmente
adequada, induzindo a
gestdo consorciada dos
servicos e a inclusédo
socioecondmica de
catadores de materiais
reciclaveis.

11

11

2068 -
Saneamento
Basico

0353 - Implantar medidas
estruturantes que visem a
melhoria da gestdo em
saneamento basico,
compreendendo a
organizacgao, o]
planejamento, a
prestacdo dos servicos, a
regulacdo e fiscalizacéo,
e a participagdo e
controle social.

49

49

0355 - Ampliar a
cobertura de agles e
servicos de saneamento
basico em comunidades
rurais, tradicionais e
especiais  (quilombolas,
assentamentos da
reforma agraria,
indigenas, dentre outras),
e populagéo rural
dispersa, priorizando
soluges alternativas que
permitam a
sustentabilidade dos
Servicos.

120

120

0610 - Expandir a
cobertura e melhorar a
qualidade dos servigos
de saneamento em areas
urbanas, por meio da
implantacéo, amplia¢éo e
melhorias estruturantes
nos sistemas de
abastecimento de agua,
esgotamento  sanitario,
drenagem e manejo de
aguas pluviais e residuos
sélidos urbanos, com
énfase em populacdes
carentes de aglomerados
urbanos e em municipios
de pequeno porte
localizados em bolsdes
de pobreza.

981

981




2069
Seguranca
Alimentar
Nutricional

0930 - Controlar e
prevenir os agravos e
doencas consequentes
da inseguranca alimentar
e nutricional com a
promogcdo da Politica
Nacional de Alimentagéo
e Nutricdo, por meio do
controle e regulacdo de
alimentos e da
estruturacdo da atencao
nutricional na rede de
atencéo a saude.

34

154

34

Gastos Tributario -
Certificacéo das
Entidades Beneficentes
de Assisténcia Social na
Area de Salde

4.864

4.864

Total

87.122

11.424

98.546

FONTE: ELABORADO PELO AUTOR A PARTIR DE INFORMACOES OBTIDOS JUNTO AOS PAPEIS DE

TRABALHO DISPONIBILIZADOS PELA CGU/PR
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ANEXO D - DEMONSTRATIVO DA HIERARQUIZACAO

RESULTADO

Pontuacéo
Total

Pontuacdo | Pontuacdo | Pontuagéo

OIEIETIRIO materialidade | relevancia | criticidade

Hierarquizacéo

0713 - Garantir acesso da
populacdo a servicos de
gualidade, com equidade e
em tempo adequado ao
atendimento das 50,00 22 39 111,00 A-Essencial
necessidades de saude,
aprimorando a politica de
atencéo basica e a atengdo
especializada.

0714 - Reduzir os riscos e
agravos a saude da
populacdo, por meio das 34,58 22 32 88,58 A-Essencial
acbes de promocdo e
vigilancia em saulde.

0715 - Promover atencao
integral a saude da mulher
e da crianca e implementar
a Rede Cegonha, com 22,43 2 34 58,43 B-Relevante
especial atencdo as areas
e populacbes de maior
vulnerabilidade.

0717 - Aprimorar a rede de
urgéncia e emergéncia,
com expansao e
adequacdo de UPAs,
SAMU, PS e centrais de
regulacdo, articulando-a
com as outras redes de
atencao.

0718 - Fortalecer a rede de
salde mental, com énfase
no enfrentamento da 20,67 0 14 34,67
dependéncia de Crack e
outras drogas.

0719 - Garantir a atencéo
integral a salide da pessoa
idosa e dos portadores de
doencas cronicas,
estimulando 0 20,14 0 14 34,14
envelhecimento ativo e
saudavel e fortalecendo as
acbes de promocdo e
prevencao.

0721 - Contribuir para a
adequada formacéo,
alocacéo, qualificacéo,
valorizagéo e 30,23 2 10 42,23 B-Relevante
democratizacdo das
relacbes do trabalho dos
profissionais de saude.

30,21 20 27 77,21 A-Essencial

C-
Coadjuvante

C-
Coadjuvante




0724 - Implementar novo
modelo de gestdo e
instrumentos de relagéo
federativa, com
centralidade na garantia do
acesso, gestao
participativa com foco em
resultados, participacéo
social e financiamento
estavel.

24,60

23

47,60
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B-Relevante

0725 - Qualificar
instrumentos de execucgéo
direta, gerando ganhos de
produtividade e eficiéncia
para o SUS.

20,54

17

41,54

B-Relevante

0726 - Garantir assisténcia
farmacéutica no ambito do
SUS.

40,97

33,5

78,47

A-Essencial

0727 - Fortalecer o
complexo industrial e de
ciéncia, tecnologia e
inovacdo em saude como
vetor  estruturante  da
agenda nacional de
desenvolvimento
econdmico, social e
sustentavel, reduzindo a
vulnerabilidade do acesso
a salde.

21,74

11

16

48,74

B-Relevante

0728 - Aprimorar a
regulacéo e a fiscalizagéo
da salde suplementar
articulando a  relagéo
publico - privado, gerando
maior  racionalidade e
gualidade no setor saude.

17,58

16

35,58

C-
Coadjuvante

0729 - Promover
internacionalmente 0s
interesses brasileiros no
campo da saude, bem
como compartilhar  as
experiéncias e saberes do
SUS com outros paises,
em conformidade com as
diretrizes da Politica
Externa Brasileira.

12,88

19,88

C-
Coadjuvante

0194 - Fortalecer o
complexo produtivo-
industrial da saude,
ampliando a producéo
nacional de farmacos,
biofarmacos,
medicamentos,
imunobioldgicos,
equipamentos e materiais
de uso em saude.

31,85

14

54,85

B-Relevante

0962 - Implementar o
Subsistema de Atengdo a
Saude Indigena, articulado
com o SUS, baseado no

30,10

30

62,10

B-Relevante




cuidado integral,
observando as praticas de
salude e as medicinas
tradicionais, com controle
social, garantindo o}
respeito as especificidades
culturais.

157

0319 - Ampliar o acesso
aos servicos de manejo de
residuos solidos urbanos
de forma ambientalmente
adequada, induzindo a
gestdo consorciada dos
servigos e a incluséo
socioecondmica de
catadores de materiais
reciclaveis.

10,15

21

19

50,15 B-Relevante

0353 - Implantar medidas
estruturantes que visem a
melhoria da gestdo em
saneamento bésico,
compreendendo a
organizacao, o]
planejamento, a prestagéo
dos servi¢os, a regulacao e
fiscalizagéo, e a
participacdo e controle
social.

14,29

14

17

45,29 B-Relevante

0355 - Ampliar a cobertura
de acdes e servicos de
saneamento basico em
comunidades rurais,
tradicionais e especiais
(quilombolas,
assentamentos da reforma
agraria, indigenas, dentre
outras), e populacdo rural
dispersa, priorizando
solugBes alternativas que
permitam a
sustentabilidade dos
Servicos.

20,23

12

22

54,23 B-Relevante

0610 - Expandir a
cobertura e melhorar a
gualidade dos servigos de
saneamento em Aareas
urbanas, por meio da
implantacdo, ampliagdo e
melhorias estruturantes
nos sistemas de
abastecimento de agua,
esgotamento sanitéario,
drenagem e manejo de
aguas pluviais e residuos
sélidos  urbanos, com
énfase em populagbes
carentes de aglomerados
urbanos e em municipios
de pequeno porte

29,79

12

29

70,79 B-Relevante
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localizados em bolsbes de
pobreza.

0930 - Controlar e prevenir
os agravos e doencgas
consequentes da
inseguranca alimentar e
nutricional com a promocéao
da Politica Nacional de C-
Alimentacdo e Nutricao, 12,71 0 14 26,71 Coadjuvante
por meio do controle e
regulacdo de alimentos e
da estruturacéo da atencéo
nutricional na rede de
atencao a saude.

Gastos Tributério -
Certificag8o das Entidades
Beneficentes de 34,29 0 19 53,29 B-Relevante
Assisténcia Social na Area
de Saude

FONTE: ELABORADO PELO AUTOR A PARTIR DE INFORMAGCOES OBTIDOS JUNTO AOS PAPEIS DE
TRABALHO DISPONIBILIZADOS PELA CGU/PR




