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RESUMO

A Constituicao Federal promulgada em 1988 promoveu a descentralizacao de politicas
publicas para os entes estaduais e municipais, no entanto, o planejamento e formatacéo dessas
politicas ainda permanecem na esfera federal. Em razdo dessa descentralizagdo e buscando
assegurar aderéncia entre o planejamento e a execucao das politicas publicas, o governo federal
fortaleceu e estruturou os mecanismos de controle. No &mbito do Poder Executivo Federal a
Controladoria-Geral da Unido (CGU) é o 6rgéo responsavel por realizar atividades relacionadas
a defesa do patrimonio publico e o incremento da transparéncia da gestao, por meio de a¢Ges
de controle e avaliacdo. O presente estudo analisa as contribuicbes da CGU na avaliagéo das
politicas publicas de saude, especificamente no Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU). A pesquisa desenvolvida usou a abordagem qualitativa cuja analise dos dados foi
feita por meio de andlise de contetdo de Bardin tendo como base o Relatério de Avaliacdo da
Execucdo de Programa de Governo n° 61 do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia —
SAMU 192. Os dados do trabalho mostraram que a atuacdo da CGU promoveu melhorias no
ambito do programa SAMU por meio de medidas como o aprimoramento dos procedimentos
internos ou adogdo de novos procedimentos; ressarcimento de valores pagos indevidamente;
adocdo pelo gestor de medidas corretivas que foram recomendadas pela CGU; fortalecimento
dos mecanismos de controle; alteracdo de rotinas internas; responsabilizacdo dos desvios
identificados; indicacdo de desperdicios na execucdo dos recursos de custeio do programa;

identificacdo de deficiéncias no monitoramento do programa; entre outras recomendacdes.

Palavras-chaves: Desenvolvimento. Estado. Controladoria-Geral da Unido. Politicas Publicas
de Saude. Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia.



ABSTRACT

The Federal Constitution enacted in 1988 promoted the decentralization of public
policies for state and municipal entities, however, the planning and formatting of these policies
still remain at the federal level. Due to this decentralization and seeking to ensure adherence
between the planning and execution of public policies, the federal government has strengthened
and structured control mechanisms. Within the scope of the Federal Executive Branch, the
Comptroller General of the Union (CGU) is the organ responsible for carrying out activities
related to the defense of public assets and the increase of management transparency, through
control and evaluation actions. This study analyzes the contributions of CGU in the evaluation
of public health policies, specifically in the Mobile Emergency Service (SAMU). The
developed research used the qualitative approach whose analysis of the data was made through
content analysis of Bardin based on the Evaluation Report of the Execution of Government
Program n° 61 of the Mobile Emergency Service - SAMU 192. The work data showed that
CGU's performance promoted improvements within the scope of the SAMU program through
measures such as the improvement of internal procedures or the adoption of new procedures;
reimbursement of amounts unduly paid; adoption by the manager of corrective measures that
were recommended by CGU; strengthening of control mechanisms; alteration of internal
routines; accountability for the identified deviations; indication of waste in the execution of the
program's funding resources; identification of deficiencies in the monitoring of the program;

among other recommendations.

Key-words: Development. State. Comptroller General of the Union. Public Health Policies.
Mobile Emergency Care Service.
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1 INTRODUCAO

O Estado brasileiro é constituido por um sistema federal introduzido com a proclamacao
da Republica em 1889. Esta forma de organizacdo estabelece uma estrutura governamental
formada por trés niveis de governo: federal, estadual e municipal.

Neste sentido, os entes federados s& ao mesmo tempo independentes e
interdependentes entre si. O federalismo tem como caracteristica essencial uma estrutura de
poder descentralizado, em que o Estado Federal é soberano e as unidades federativas (estados
e municipios) sdo autdbnomas e tém capacidade politica, administrativa e financeira.

Segundo Dallari (1995), etimologicamente o termo federagdo vem do latim “foedus”
que significa pacto, alianga, sendo que no caso do Brasil é formado pela unido de vinte e seis
estados, o distrito federal e os municipios brasileiros. Dessa forma, um Estado Federal
representa a unido de centros de poder politico e administrativo autbnomos.

O autor assinala que “a evolucdo da sociedade criou exigéncias novas, que atingiram
profundamente o Estado. Este passou a ser cada vez mais solicitado a agir, ampliando sua esfera
de acdo e intensificando sua participagdo nas areas tradicionais” (DALLARI, 1995, p. 186).

Nessa linha de pensamento, observa-se uma tendéncia de alargamento das fungdes e
servicos publicos ofertados pelo Estado, como a busca de protecdo do trabalho, da seguranca e
da saude, da educacdo, melhor planejamento dos recursos financeiros, entre outros. Todavia, 0s
paises considerados desenvolvidos ja evidenciaram claramente que politicas sociais
implementadas de forma eficientes promoveram resultados igualitarios e justi¢a social. “A
melhoria da qualidade de vida, o desenvolvimento econdmico e social podem ser alcangados
por uma série de caminhos, e nunca se viu desenvolvimento de uma na¢do sem 0 apoio e
estimulo do Estado (SANTQOS, 2001, p. 77).

Nesse processo, Demo (2001) destaca trés fases fundamentais das politicas sociais: 1) a
socioeconémica (bindmio ocupacdo/renda); 2) a assistencial (direito a cidadania a grupos
vulneraveis); 3) a politica (participacéo social).

As politicas sociais brasileiras desenvolveram-se, a partir do inicio do século passado,
por um periodo de cerca de 80 anos, configurando um tipo de padrdo de protecdo social sO
alterado com a Constituicdo Federal de 1988. Dessa forma, o sistema de protecdo social
brasileiro que combinava um modelo de seguro social com um modelo assistencial, evoluiu
para 0 modelo de seguridade social. Neste novo modelo as politicas sociais adquiriram o sentido
de instrumento de justica social e que garante a todos um padrdo minimo de beneficios sociais
universais (FLEURY, 2005; COTTA; CAZA; MARTINS; 2010).
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A partir da promulgacdo da Constituicdo Federal Brasileira de 1988 foi criado o Sistema
Unico de Salde — SUS, que tem como objetivo a implementacdo de politicas publicas
direcionadas para acOes e servicos de saude. Essa nova legislagdo tem como principio
fundamental garantir o acesso universal, integral e igualitario a todos para a promocao, protecédo
e recuperacgdo da saude da populacédo. Para isto, foram desenvolvidas estratégias de atuacdo de
forma descentralizada pelos gestores das trés esferas de governo: federal, estadual e municipal.

Com a criacdo do SUS foi instituida a Politica Nacional de Atencédo as Urgéncias onde,
inicialmente, o atendimento pré-hospitalar era prestado pelas equipes do Corpo de Bombeiros
que integravam o Servigo de Salvamento e tinham como atribuicdo especifica a remogéo de
vitimas dos locais de acidente. No entanto, esse atendimento carecia de acles integrais de
equipes de saude desde a remocao até o atendimento ambulatorial e que pudesse oferecer uma
resposta apropriada para as demandas existentes. Assim, o atendimento de urgéncia e
emergéncia se consolidou a partir das normas estabelecidas em portarias ministeriais e resultou
na criacdo do Servigos de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU).

Nesse contexto, a chamada “Constitui¢do cidada”, promulgada em 1988, impulsionou
0s avancos sociais decorrentes de politicas pablicas que tem como caracteristica o carater
inclusivo, universal, democratico e participativo. O novo marco legal (CF 1988) no artigo 194,
que trata da Seguridade Social (conjunto integrado de ac¢Oes destinadas a assegurar os direitos
relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social) também estabelece a equidade na forma
de participacdo no custeio; a diversidade da base de financiamento, uniformidade dos beneficios
entre as populacdes urbanas e rurais, entre outros direitos.

No tocante as politicas publicas no Brasil, estudos destacam o papel de coordenacgéo do
governo federal e sua importancia para assegurar maior efetividade na execucdo de politicas
sociais pelos governos locais. Ademais, nas ultimas décadas houve um aumento significativo
dessas politicas, resultado do processo de universaliza¢do e da multiplicacdo de programas.
Para isto acontecer, houve ao longo dos anos, o envolvimento dos trés niveis de governo
(federal, estadual e municipal) desde a formulacdo, execucdo e financiamento.

No entanto, trata-se de um pais de dimensBes continentais e que apresenta grandes
contrastes econémicos e sociais que podem prejudicar a implementacdo de politicas publicas
conforme inicialmente planejado. Para minimizar as discrepancias existentes, o governo federal
alem de atuar fortemente na formulagdo dos programas, também é responsavel por suportar
parte dos gastos na execucdo dessas politicas, geralmente por meio de um sistema de

transferéncias intergovernamentais para o seu financiamento.
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Por outro lado, é preciso assegurar que as politicas publicas sejam executadas em
consonancia com o planejamento inicial desenhado de forma a alcangar uma uniformizacao e
um padrdo minimo de qualidade. Neste sentido, sdo estabelecidos mecanismos de
monitoramento e avaliacdo desenvolvidos preferencialmente, por 6rgaos nao responsaveis por
sua execucao.

A avaliacéo de politicas publicas, executada como um processo sistematico, integrado
e institucionalizado, tem como premissa basica verificar a eficiéncia dos recursos publicos e,
quando necessario, identificar possibilidades de aperfeicoamento da acdo estatal, com vistas a
melhoria dos processos, dos resultados e da gestdo (BRASIL, 2018, p. 14).

A Constituicdo promoveu a descentralizacdo de politicas publicas para os entes
estaduais e municipais. No entanto, o planejamento e formatacdo dessas politicas ainda
permanecem na esfera federal. A descentralizacdo permitiu que os municipios ampliassem seu
papel no tocante a gestdo e implementacao de politicas sociais.

Em razdo dessa descentralizagdo e buscando assegurar aderéncia entre o planejamento
e a execucdo das politicas publicas, o governo federal fortaleceu e estruturou 0os mecanismos
de controle. No &mbito do Poder Executivo Federal, a Controladoria-Geral da Unido (CGU) é
0 Orgdo responsavel por realizar atividades relacionadas a defesa do patrimdnio publico e o
incremento da transparéncia da gestéo, por meio de a¢des de controle interno, auditoria publica,
correicdo, prevencdo e combate a corrupcédo e ouvidoria (BRASIL, 2017).

Neste sentido, 0 6rgdo tem como missdo “Promover o aperfeigoamento e a transparéncia
da gestdo publica, a prevencdo e o combate a corrupgao, com participacdo social, por meio de
avaliacdo e controle das politicas publicas e da qualidade do gasto” (BRASIL, 2017).

Também cabe a CGU realizar a supervisao técnica dos 6rgaos que compdem o Sistema
de Controle Interno e o Sistema de Correicao e das Unidades de Ouvidoria do Poder Executivo
Federal, prestando a orientacdo normativa necessaria. Para desenvolver suas atribui¢des, foram
criadas unidades descentralizadas da CGU em todos os estados da federacdo. Estas unidades
sdo denominadas de Controladorias Regionais da Unido nos Estados e realizam por meio de
auditorias e fiscalizacbes o monitoramento e avaliacdo de politicas publicas na area da
educacdo, assisténcia social, salde, entre outras.

No Brasil, o SAMU foi implementado no ano de 2005 e assim como toda politica
publica desenvolvida pelo Governo Federal passa por auditorias periodicas da Controladoria
Geral da Unido (CGU). Nesta linha de atuagdo, torna-se necessario considerar as agdes de

fiscalizacdo da CGU no sentido de aprimorar a rede de urgéncia e emergéncia, avaliando a



20

expansdo e adequacdo do SAMU, em consonancia com os objetivos e estratégias desenvolvidas
para a efetividade do programa.

Nesse contexto, o presente estudo orienta-se pela seguinte pergunta norteadora:

Quiais as principais contribuicdes da Controladoria-Geral da Unido na avaliagdo
do programa SAMU no Brasil?

Para tanto, propbe-se analisar a atuacdo da CGU no tocante a execucdo do programa
SAMU no ambito Brasil nos ultimos 5 (cinco) anos, especificamente quanto ao monitoramento

e avaliacdo desse programa.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral:

Estudar atuacdo da Controladoria-Geral da Unido na execucdo do programa SAMU.

1.1.2 Objetivos especificos:

Analisar os relatérios de auditoria do programa SAMU produzidos pela CGU;

Discutir as contribuicbes dadas pela CGU no processo de execucdo do programa
SAMU;

Desenvolver uma cartilha de orientagdo para os gestores publicos com vistas a melhorar
a gestdo do SAMU.
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1.2 Justificativa

A Controladoria-Geral da Unido (CGU), por meio de acbes de controle realizadas em
estados, municipios e 6rgdos publicos obteve uma economia efetiva aos cofres pablicos no
montante de aproximadamente R$ 24,7 bilhdes nos dltimos 5 (cinco) anos, discriminados no
quadro abaixo.

Quadro 1 - Beneficios financeiros apurados pela CGU por ano

BENEFICIO 2014 2015 2016 2017 2018 TOTAL
TOTAL 7,54 2,38 2,87 4,61 7,29 24,70
BILHOES | BILHOES | BILHOES | BILHOES | BILHOES | BILHOES

Fonte: Portal da CGU

As principais ocorréncias identificadas nas analises que resultaram em beneficios
financeiros foram: Arrecadacdo de multa legal ou prevista em contrato; Cancelamento de
licitacdo/Contrato com objeto desnecessario, inconsistente ou inadequado tecnhicamente;
Compatibilizacdo do objeto contratado com as especificacdes ou com o projeto; Eliminacéo de
desperdicios ou reducdo de custos administrativos; Elevacdo da receita; Incremento da
eficiéncia, eficacia ou efetividade de programa de governo; Recuperacdo de valores pagos
indevidamente, entre outras.

Cabe salientar que os dados apurados sdo decorrentes de acdes de controle que tiveram
impactos na execuc¢do de varias politicas publicas, além de melhoria na qualidade dos servicos
publicos. Também essas acdes promoveram resultados que contribuiram para correcdes na
formatacdo de politicas publicas, que resultaram em melhorais na execu¢do e que ndo podem
ser financeiramente mensurados.

Além disso, estudos apontam que a criagdo da CGU representou uma inovagao
institucional na administracdo publica brasileira pelos seguintes motivos: a) promoveu a
reorganizacdo do controle interno da Administracdo Publica Federal; b) consolidou a ampliacéo
das atividades de controle interno para a promocdo da qualidade da gestdo, indo além do
controle da legalidade; ¢) a CGU se tornou a “agéncia anticorrupgdo do Brasil”; d) € 0 0rgéo
responsavel pela luta contra a improbidade administrativa, pela promogéo da transparéncia dos
atos da Administracdo Publica bem como em fomentar a ética e integridade; e) atua como 6rgéo
indutor e de fortalecimento do controle social, realizando a formacao técnica de conselheiros e
a iniciativa da organizagio de conferéncias sobre controle social (BRASIL, 2017; CORREA,
2011; LOUREIRO et tal, 2012).
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Conforme estabelece o artigo 74 da Constituicdo Federal de 1988, a avaliacdo de
politicas publicas devera ser realizada permanentemente pelo sistema de controle interno, que
no Poder Executivo Federal tem como 6rgéo central a CGU. Neste caso, o processo de avaliacao
realizado pela CGU perpassa por um método criterioso de planejamento, iniciando-se pela
selecdo adequada das politicas publicas a serem avaliadas; a delimitacdo do escopo e forma de
operacionalizar as acdes de controle; a obtencdo de evidéncias que irdo subsidiar a avaliacdo da
politica avaliada; elaboracéo de recomendacdes que visam produzir melhorias na execucéao da
politica publica e também emitir e divulgar opinido da CGU sobre a execucao da politica
publica avaliada.

Para Saravia e Ferrarezi (2006) o processo de politica publica ndo esta baseado em uma
ordenacdo tranquila, na qual cada parte conhece e atua conforme esperado. A implementacéo
de politicas publicas supde ao menos dois tipos de agentes situados em pontos distintos: 0s
agentes encarregados da formulacdo dos termos de operacdo de um programa, planejando,
definindo seu desenho e o0s objetivos e agentes que irdo executa-la. (ARRETCHE, 2001). No
Brasil, os agentes responsaveis pela execu¢do ocorrem no ambito local.

Podemos definir politicas publicas como um conjunto de ac¢bes desenvolvidas pelo
poder publico (federal, estadual ou municipal) que tem por objetivo atender as necessidades da
populacdo. Na prética, os governos arrecadam tributos (recursos financeiros) e devolvem para
a sociedade servicos como seguranca, saude, educacdo, assisténcia social, infraestrutura,
saneamento, entre outras. Portanto, as politicas publicas sdo executadas com recursos
provenientes da sociedade e devem ter como fun¢do primordial garantir servicos de qualidade
aos seus financiadores, no caso, a propria sociedade.

No Brasil, normalmente as politicas publicas sdo executadas de forma tripartite, ou seja,
a Unido é responsavel pela criacdo e normatizacao e os estados e municipios pela execucéo.
Ressalta-se que a Unido atualmente é o ente que arrecada o volume maior dos recursos publicos
e por isto, é responsavel por maior participacdo no custeio, seja diretamente ou por meio de
transferéncias voluntarias.

Para esta pesquisa, delimitamos este estudo no sentido de conhecer a atuagéo da CGU
na avaliacdo do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), um programa
desenvolvido pelo Ministério da Satude em parceria com 0s governos estaduais e municipais,
que visa prestar assisténcia 24 horas em nivel pré-hospitalar na area de urgéncia e emergéncia.

Os recursos para o custeio do programa séo de responsabilidade compartilhada entre os
entes federativos, divididos da seguinte forma: Unido, responsavel por 50%; os estados que

respondem por no minimo 25% e 0s municipios que séo responsaveis por até 25% dos recursos
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para o custeio do programa. O célculo dos valores a serem repassados pela Unido é feito de
acordo com a quantidade de unidades mdveis em funcionamento e a populacéo da regido de
cobertura do servico (BRASIL, 2018).

Segundo dados do Ministério da Saude, atualmente, 0 SAMU encontra-se implantado
em todos os estados da federacdo e atende a 173,8 milhdes de habitantes que corresponde a
aproximadamente 85% da populagéo brasileira, distribuidos em 3.672 municipios em todo o
territorio nacional (BRASIL, 2015). Contudo, podemos imaginar as dificuldades na
implementacdo de um programa federal como o SAMU, de abrangéncia nacional, cuja
execucdo depende da articulagdo politica e simultanea dos trés entes federativos (Unido,
Estados e Municipios) para alcancar os objetivos propostos.
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2 CONTEXTO HISTORICO DO MODELO DE DESENVOLMENTO ECONOMICO
DO BRASIL

Neste capitulo sera feita uma discussao sobre o conceito de desenvolvimento para
mostrar a sua evolugdo ao longo do tempo. Inicialmente, serdo apresentados 0s principais
estudos que abordam o desenvolvimento numa visdo mais direcionada com ao crescimento do
Produto Interno Bruto (PIB) e suas contradi¢cdes. Posteriormente, apresentaremos o conceito de
desenvolvimento na visdo de outros pesquisadores, especialmente o entendimento de Amartya
Sen, que amplia o conceito de desenvolvimento com a introducéo de outras variaveis e ndo
apenas o crescimento dos indices econdmico (PIB) mas, principalmente na expansdo das
liberdades de escolha, tendo como foco a dignidade humana por meio do acesso a educacao,
salde, emprego, moradia, bem-estar, seguranca, entre outros.

O conceito de desenvolvimento como nova &rea de pesquisa ganhou destaque
internacional ap6s a Segunda Guerra Mundial. Tal fato deve-se as transformagdes politicas e
econémicas provocadas pelo processo de independéncia de antigas col6nias europeias e a
influéncia dos Estados Unidos e da Unido Soviética. Outro aspecto observado foi a procura
desmensurada pelo processo de industrializacdo e de crescimento econdmico que fez com que
amaioria dos paises concentrasse seus esfor¢os na promocao do crescimento do Produto Interno
Bruto (PIB), desse modo, o crescimento econdmico era visto como meio e fim para se alcangar
o0 desenvolvimento. (AMARO, 2003; BRESSER-PEREIRA, 2006; DINIZ, 2009; FURTADO,
1974; OLIVEIRA, 2002; SCHNEIDER, 2013)

Estudiosos afirmam que frequentemente termos como progresso, crescimento industrial,
transformacédo, modernizacéo sdo usadas como sinénimo de crescimento. A controveérsia existe
provavelmente devido a conceituacdo econdmica que é dada ao termo desenvolvimento.

Oliveira (2002) afirma que:

O debate acerca do conceito de desenvolvimento é bastante rico no meio académico,
principalmente quanto a distincdo entre desenvolvimento e crescimento econémico,
pois muitos autores atribuem apenas os incrementos constantes no nivel de renda
como condigdo para se chegar ao desenvolvimento, sem, no entanto, se preocupar
como tais incrementos sdo distribuidos (OLIVEIRA, 2002, p. 39).

Sob esse viés, as abordagens teoricas sobre “desenvolvimento” visavam o crescimento
econémico ou a busca de resolucdo dos problemas ligados ao subdesenvolvimento. Todavia, de
acordo com Amaro (2003) existiam na verdade outros motivos para explicar a importancia e o

interesse do conceito de desenvolvimento nesse periodo: O autor destaca quatro delas: 1) os
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desafios da reconstrucdo da Europa (Plano Marshall — progresso e riqueza, ou seja,
desenvolvimento dos paises afetados pela guerra); 2) A chamada Guerra Fria (EUA x Unido
Soviética — necessidade de acumulacéo produtiva que pudesse sustentar a corrida armamentista,
contribuir para o avango tecnologico bem como vincular o progresso as doutrinas e
pensamentos ideologicos de cada corrente); 3) “a afirmacdo do keynesianismo” como novo
paradigma da Ciéncia Econdmica (Intervengéo Estatal na economia para garantir o progresso e
0 aumento do bem estar das sociedades) e, 4) As novas afirmacGes idealistas para 0 progresso
e a paz mundial que se concretizaram por meio de declara¢fes e compromissos assumidos pelos
paises com organismos como a ONU (Organizacgdo das Nagdes Unidas), entre outros.

Amaro (2003) sustenta que mesmo considerando o conceito de desenvolvimento com
fundamento cientifico a partir desse periodo (ap6s a 22 guerra mundial), a literatura revela que
outros autores procuraram compreender as perspectivas do progresso e da riqueza nos paises
afetados pela Revolugéo Industrial. O quadro a seguir apresenta sucintamente os principais
autores e suas contribuic6es para as Ciéncias Econdmicas e a abordagem do desenvolvimento

que foram elaboradas antes da Segunda Guerra Mundial.

Quadro 02 — Principais contribuicdes tedricas para as Ciéncias Econdmicas antes
da Segunda Guerra Mundial

Autor Contribuicbes

Adam Smith Considerado o responsavel por elaborar o primeiro estudo de uma teoria do
desenvolvimento — “natureza e causa da riqueza das nagdes.”

Tomas Malthus Apresentou os limites decorrentes dos recursos naturais alimentares.

David Ricardo Entre outras ideias, afirmava que o comercio era uma das principais fontes para o
enriguecimento e do desenvolvimento de um pais.

John Stuart Mill Seu pensamento contestava muitos autores e defendia o papel do Estado muito mais
ativo que seus antecessores.

Karl Marx Argumentava que o Estado foi criado para defender a classe dominante e pregava
a luta de classes para combater o capitalismo)

Joseph Schumpeter | Considerava as inovagfes tecnolégicas como a principal ferramenta para o
desenvolvimento capitalista.

Fonte: elaboracédo propria com base nos estudos de Amaro (2003)

De modo geral, as sociedades industriais, constituidas principalmente por paises
europeus, tornaram-se referéncia de progresso para fundamentar o conceito de
desenvolvimento, haja vista as medidas e praticas adotadas para o fortalecimento da riqueza.
Essas praticas estdo concentradas no periodo de 200 anos percorridos pelos paises europeus,
que tem inicio com a Revolucdo Industrial e se estendeu até a Segunda Guerra Mundial.

Destaca-se que a Revolucdo Industrial tinha como principais caracteristicas: fortalecimento do
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setor industrial, o progresso tecnolégico; divisdo técnica do trabalho; a especializagdo; a busca
por produtividade; o aumento do processo de urbanizagdo, entre outras (AMARO, 2003;
DINIZ, 2009).

N&o obstante, outros movimentos também contribuiram para o fortalecimento das
sociedades industriais como: a Revolucdo Cultural e Filosofica (Renascimento); a Reforma
Protestante ( conhecida como protesto contra o abuso do clero e considerada como fundadora
de uma nova ética favoravel ao espirito de poupanca, investimento e do lucro e portanto, a
aceitacdo do consumo e do bem estar material); a Revolucdo Cientifica (base da ciéncia
moderna); a Revolucdo Politica (administragdo burocratica, democracia parlamentar
representativa, surgimento de novas classes burguesas, modo de vida urbano). (AMARO, 2003)

Na pratica, essas quatro revolucdes formaram a base da Revolugdo Francesa que trouxe
novos valores e principios como liberdade, igualdade e fraternidade que ja afloravam nesses
outros movimentos. Por fim, a Revolugéo Industrial e a Revolugéo Francesa “ao influenciarem
decisivamente as sociedades industriais (nas suas varias versdes), marcaram profundamente o
conceito de desenvolvimento que as tomou como referéncia.” (AMARO, 2003, p. 45). O autor

descreve onze mitos que marcaram fortemente o conceito de desenvolvimento no mundo:

1 - economicismo, sendo considerado o crescimento econémico a condi¢do necessaria
e suficiente para o desenvolvimento e muitas vezes com ele confundido (ou tornado
sindnimo);

2 - produtivismo, considerando-se a produtividade, o tempo e os critérios produtivos
os fatores decisivos do desenvolvimento, levando a marginalizacdo do (e dos) que ndo
é (sdo) produtivo(s).

3 - consumismo, uma vez que é necessario vender o que se produz (para o crescimento
econdmico) e, portanto, desenvolver-se é também consumir cada vez mais;

4 - quantitativismo, valorizando a quantidade (e as economias de escala), muitas vezes
em detrimento da qualidade;

5 - industrialismo, uma vez que foi através da industrializacdo que os paises
desenvolvidos iniciaram e construiram o seu processo de desenvolvimento e 0 mesmo
deviam fazer os outros, imitando aqueles;

6 - tecnologismo, acreditando-se no progresso tecnolégico como a verdadeira
alavanca e o motor mais potente da produtividade e do crescimento econémico e,
portanto, um dos pilares fundamentais do desenvolvimento;

7 - racionalismo, como base do conhecimento certo (a «ciéncia») e da a¢do produtiva
(a eficiéncia);

8 - urbanicismo, traduzido no mito da superioridade do «urbano» sobre o «rural», e
na consequente fuga para as cidades, e na adogdo dos modos de vida urbanos, como
simbolos de desenvolvimento;

9 - antropocentrismo, colocando 0 Homem acima dos outros seres vivos e no centro
do processo de bem-estar, ainda que de forma parcial, valorizando sobretudo, ora o
Individuo (no capitalismo), ora o Coletivo (no socialismo), mas esquecendo-se do
«Homem na Natureza»;
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10 - etnocentrismo, que ndo é propriamente uma caracteristica especifica deste
contexto cultural e civilizacional (as «sociedades industriais»), mas que nele assume
uma perspectiva eurocéntrica globalizante, ou seja, interferindo e violentando todos
0s outros continentes (incluindo a destruicéo de civilizagbes);

11 - uniformismo, porque, em nome da eficiéncia, se definiram «one best ways», ou
modelos Unicos de boas praticas a imitar, no que se refere aos modelos de produgdo e
de consumo, aos modos de vida, aos modelos culturais, aos sistemas politicos e aos
ecossistemas, destruindo a diversidade de que ¢ feita a Vida. (AMARO, 2003, p. 45-
46)

Outrossim, esses mitos ainda fazem parte das praticas e expectativas para o
desenvolvimento de muitos paises, ou que muitas vezes sdo compelidos ou aconselhados a
adotarem essa estratégia para alcancar o padrdo de desenvolvimento “desejavel”. Outro aspecto
importante refere-se ao fato de alguns economistas do desenvolvimento utilizar indicadores de
crescimento econdmico para aferir e ao mesmo tempo qualificar o nivel de desenvolvimento

alcancado por determinados paises. Amaro (2003), aponta como consequéncia:

- Considerar-se frequentemente o crescimento econdmico (enquanto processo
continuo de aumento da produgdo de bens e servigos) como a condi¢do necessaria e
suficiente (“sine qua non”) do desenvolvimento, de que dependiam as melhorias de
bem-estar da populacéo, a todos 0s outros niveis (educacéo, salde, habitacéo, relacfes
sociais, sistema politico, valores culturais, etc.);

- Utilizar-se sistematicamente, como ja foi referido, os indicadores de crescimento
econdmico, e em particular o nivel de rendimento per capita, para classificar os paises
em termos de desenvolvimento. (AMARO, 2003, p. 47)

Durante o Século XX imperou o mito do desenvolvimento. Nesse contexto muitos
paises cresceram economicamente, enquanto outros tantos ndo tiveram sucesso em suas
estratégias para o desenvolvimento.

Em contraposicdo a literatura dominante, os estudos de Furtado (1974), apresentados
em sua obra “O mito do desenvolvimento economico” divergia da ideia disseminada de que
haveria a universalizacdo para todos os paises dos beneficios alcancados por esse modelo de
desenvolvimento econdmico. De acordo com o0 autor essa ideia representava uma Visdo
limitada, haja vista que muitos economistas elaboraram “complexos esquemas de processo de
acumulacdo de capital no qual o impulso dindmico é dado pelo progresso tecnoldgico,
enteléquia existente fora de qualquer contexto social. Pouca ou nenhuma atencdo foi dada as
consequéncias no plano cultural, de um crescimento exponencial do stock de capital”
(FURTADO, 1974, p. 14).

Na visdo do autor as economias dos paises periféricos jamais alcancariam o nivel de

desenvolvimento similar as economias que compdem o centro do sistema capitalista. E mais, o
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autor afirmava que se isto acontecesse haveria um colapso da civilizacdo e até o risco de
extingdo da espécie humana em razdo do esgotamento dos recursos naturais. (FURTADO,
1974).

Ainda assim, 0 modelo de desenvolvimento econémico oriundo da Revolucdo Industrial
e intensificado no periodo posterior a Il Guerra Mundial, resultou em alguns avancos. Entre
eles, se destaca:

- 0 espetacular aumento da producédo e do consequente consumo de bens e servicos
(efeito de crescimento econémico), permitindo uma melhoria geral do bem-estar
material das sociedades onde ele ocorreu;

- um aumento muito elevado dos niveis de produtividade média e, portanto, da
eficiéncia produtiva;

- uma melhoria muito nitida dos niveis de escolarizagdo, com recuo acentuado das
taxas de analfabetismo; - uma melhoria generalizada e clara das condi¢des de salde,
expressa nomeadamente na diminuicéo radical das taxas de mortalidade infantil e no
aumento consideravel da longevidade média e da esperanca média de vida & nascenga;

- 0s avangos extraordinarios verificados em varios dominios cientificos, alargando os
horizontes de conhecimento da Humanidade;

- as novas oportunidades de eficiéncia produtiva e de conforto na vida em geral,
trazidas por vagas sucessiva de inovac@es tecnoldgicas, que alteraram radicalmente
0s modos de producdo, de consumo e de lazer. (AMARO, 2003, p. 48)

Todavia, alguns dos efeitos positivos desse modelo concentraram-se em 1/3 da
populacdo mundial, enquanto que 0s outros 2/3 permaneceram a margem desse progresso, ou
seja, para a maior parte da populacdo esse modelo de desenvolvimento ndo trouxe beneficios
ou foi muito limitado. (AMARO, 2003).

Ademais, o autor assinala que a persisténcia de diversas formas de ‘“mal-estar”,
especialmente nos paises do Terceiro Mundo em areas fundamentais como educacéo, salde e
0 aparecimento de novos problemas que impactam na vida em sociedade como inseguranca,
quebra de lagos comunitarios, desestruturacdes familiares, desumanizacdo das relacbes de
trabalho, degradacdo da natureza, desencadeamento da intolerancia religiosa e cultural s&o
desafios ao modelo de desenvolvimento econémico (AMARO, 2003).

Para Oliveira (2002, p.39) o desenvolvimento “deve ser encarado como um processo
complexo de mudangas e transformacbes de ordem econdmica, politica e, principalmente,
humana e social”. Por tais razdes, o mito do desenvolvimento gerou expectativas que nao se
concretizaram, possivelmente, em razdo de sua l6gica cumulativa e concéntrica. Por isso,
muitos estudos indicam que esse modelo provocou o empobrecimento, especialmente nos

paises periféricos.
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No Brasil, como em quase toda Ameérica Latina, o Estado desenvolvimentista iniciou-
se como uma resposta as crises econdmicas. A Grande Depressdao de 1929 que atingiu
profundamente a economia brasileira fez com que os governos de Getulio Vargas nos periodos
de 1930 a 1945 e de 1951 a 1954 adotassem medidas politicas e econdémicas que objetivavam
o desenvolvimento. Entre as medidas adotadas destacam-se: a protecdo tarifaria; a criacdo de
empresas estatais de aco; o Banco Nacional de Desenvolvimento Econdémico (BNDES); a
Petrobras e as politicas setoriais para instalacdo das empresas automobilisticas. (SCHNEIDER,
2013).

Outro avango foi a criacdo no governo Vargas do Departamento Administrativo do
Servico Publico (DASP) que era uma agéncia de pessoa que tinha por finalidade
profissionalizar e despolitizar o servi¢o publico federal. Apés esse periodo, no Brasil outros
governos adotaram importantes estratégias para o desenvolvimento e houve evolucdo em alguns
aspectos, especialmente sob governos democraticos de 1945 a 1964 como substituicdo de
importacBes e a criagdo de instituicdes estatais como o BNDES e a Petrobras ja citado
anteriormente. (SCHNEIDER, 2013).

No entendimento de Bresser Pereira (1998) o periodo compreendido entre 1930 e 1960
0 Estado foi um fator de desenvolvimento econdémico e social. O autor cita 0 crescimento
econdmico e a melhoria nos padrdes de vida, especialmente apos a Segunda Guerra Mundial
como algo nunca antes registrado.

No entanto, a partir de 1970 em decorréncia de seu “crescimento distorcido e do
processo de globalizacdo, o Estado entrou em crise e se transformou na principal causa de
reducdo das taxas de crescimento econdémico, da elevacdo das taxas de desemprego e do
aumento das taxas de inflagdo (...)” (BRESSER-PEREIRA, 1998). Acrescenta-se que no
periodo de 1979 a 1994 o Brasil registrou uma estagnacao de renda per capita e altas taxas
inflacionérias que corroiam o poder de compra da populacao.

Com este cenario de crise fiscal do Estado, a partir dos anos 80 seguindo orientacdo de
organismos internacionais, iniciou-se no Brasil um processo de reformas, com medidas focadas
no ajuste fiscal, na liberalizacdo comercial e de precos. O objetivo principal dessas medidas de
ajuste estrutural macroeconémico por meio de programas de privatizacdo, era reduzir a
participacdo do Estado na economia em consonancia com os ide6logos neoliberais. (HOFLING,
2001).

A agenda neoliberal tinha como eixo central promover a estabiliza¢do das economias e
intervir nas politicas sociais que eram consideradas uma das causas do desajuste econémicos.

Por outro lado, a disseminacdo dos ideais neoliberais tinha como foco evidenciar a baixa
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capacidade gerencial do Estado e ao mesmo tempo fortalecer a crenca nos valores individuais
e nas solucbes de mercado. No entanto, as medidas adotadas ndo impulsionaram o
desenvolvimento esperado. (HOFLING, 2001; SANTOS; VEIRA, 2018)

A despeito dessas medidas, outros estudiosos argumentavam que um ajuste estrutural
(ajuste fiscal e as reformas orientadas para o0 mercado) ndo seriam suficientes para provocar a
retomada do crescimento. No entendimento de Bresser-Pereira (1998, 2006) a crise econémica
dos anos 80 tinha duas razdes: a crise de Estado (uma crise no modo de intervencdo do Estado
no econémico e no social) e a crise resultante da forma burocratica de administrar o Estado.
Dessa forma, busca-se implementar a chamada Reforma Gerencial.

Nesse contexto, nos anos 90 iniciam-se novas reformas no Estado que sdo voltadas
especificamente para a reforma da administragdo publica. “ A reforma do Estado, além da
reforma administrativa, envolve também, no plano diretamente fiscal, a reconstrucdo da
poupanca publica e a reforma da previdéncia social, €, no plano politico, as reformas politicas
visando dar mais governabilidade aos governos (...)” (BRESSER-PEREIRA, 1998, p. 31).

Do outro lado, a reforma administrativa tinha como meta melhorar a eficiéncia do
Estado em diversas areas, por meio de instituicdes e estratégias gerenciais e também
organizagBes publicas ndo estatais para executar suas atividades. Este modelo de gestéo
contradiz a politica neoliberal que considerava o Estado ineficiente e visava um Estado minimo.
(BRESSER-PEREIRA, 1998, 1998, 2006).

Para Bresser-Pereira (1998, p.33) “a reforma do Estado tem como objetivos tornar o
Estado mais governavel e com maior capacidade de governanca, de forma a ndo apenas garantir
a propriedade e os contratos, como querem 0s neoliberais, mas também complementar o
mercado na tarefa de coordenar a economia e promover uma distribui¢do de renda mais justa”.

Nesse sentido, Bresser-Pereira (1998) considera fundamental a reforma gerencial para
tornar o Estado mais eficiente. Para o autor a ineficiéncia do Estado afeta principalmente os
direitos sociais que abrangem os servigos de salde, educacdo e previdéncia e que sé poderao
ser melhor executados “nos termos de uma administragdo publica gerencial, moderna e eficiente
(...)” (BRESSER-PEREIRA, 1998, p. 45).

Em 1995 inicia-se um processo de reforma do Estado. De acordo com Bresser-Pereira
(2006) a proposta apresentada para reforma do aparelho estatal pressupunha a existéncia de
quatro setores dentro do Estado: 1) o nucleo estratégico do Estado (responsavel pela definicdo
de leis e das politicas publicas); 2) as atividades exclusivas de Estado (poder do Estado —

legislar, tributar, fiscalizar, regulamentar, entre outras); 3) 0s servigos ndo exclusivos do Estado
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(séo realizados pelo Estado ou subsidiados por ele por serem considerados relevantes) e, 4) a
producdo de bens e servigos para o mercado (realizados por empresas de economia mista).

Cumpre ressaltar que as medidas adotadas no Brasil ndo conseguiram promover um
desenvolvimento que conseguisse alavancar a justica social, no entanto, ao longo dos anos a
economia cresceu e, também, sofreu abalos que provocaram desemprego, baixa qualidade dos
servigos ofertados pelo Estado, alto endividamento interno, entre outros problemas.

No entendimento de Oliveira (2002, p.40) “desenvolvimento nada mais é que o
crescimento — incrementos positivos no produto e na renda — transformado para satisfazer as
mais diversificadas necessidades do ser humano, tais como: salde, educagdo, habitacéo,
transporte, alimentag&o, lazer, dentre outras.”

Em 2008 ocorre nova crise econdmica com reflexo mais forte nas economias dos paises
que ja enfrentavam problemas econémicos. Nesse contexto os defensores do neoliberalismo
comecam a pregar a necessidade de austeridade fiscal.

Santos e Vieira (2018) afirmam que:

(...) a austeridade fiscal “se caracteriza por escolhas que exigem grandes sacrificios
da populacdo, seja porque aumentam a carga tributaria seja pela implementagéo de
medidas que restringem a oferta de beneficios, bens e servigos publicos, em razdo de
cortes de despesas e/ou da realizagdo de reformas estruturais.” (SANTOS; VEIRA,
2018, p. 2305)

Muitos estudiosos criticavam o uso do termo austeridade pelos neoliberais para justificar
a moderacdo do crescimento dos salarios ou a diminuicdo dos gastos publicos no bem-estar da
populacgdo, no entanto, ndo se falava em moderacdo dos lucros. Ou seja, na visdo desses autores
a austeridade era para os trabalhadores e ndo alcancava a parte empresarial. (SANTOS; VEIRA,
2018).

Por fim, de modo geral, a frustacdo da sociedade com os modelos de desenvolvimento
adotados apds a Segunda Guerra Mundial deve-se a sua incapacidade de promover o bem-estar
da populacdo. Mesmo nos paises considerados economicamente desenvolvidos é possivel
observar o crescimento da desigualdade social.

Outro aspecto importante € a orientagdo de instituicbes como o FMI (Fundo Monetério
Internacional) e o Banco Mundial aos paises que recorrem aos seus empréstimos. Na verdade,
essas instituicdes terminam por condicionar a liberacdo de empréstimos a medidas de
austeridade que impactam diretamente nos direitos sociais como saude, o trabalho, educacéo,
entre outros. (SANTOS; VEIRA, 2018).
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2.1 Ampliagéo do conceito de desenvolvimento

A compreensdo do conceito desenvolvimento, em que o crescimento econémico deixa
de ser o aspecto fundamental e passa a incorporar outros valores sociais como a promogéo da
liberdade, do bem-estar e da dignidade dos individuos obteve grandes progressos nos estudos
de intelectuais na década de 70, entre eles, se destaca Amartya Sen. Em seus estudos o
pesquisador buscou ampliar o conceito de desenvolvimento ao integrar outros aspectos
importantes na metodologia avaliativa de politicas publicas ou outras acdes direcionadas para
0 desenvolvimento humano.

Sob tal perspectiva, o conceito de desenvolvimento humano ultrapassa o aspecto
econémico e estd fundamentado na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos de 1948 na
busca de valorizacdo e dignidade das pessoas. Esses estudos ajudaram na reformulacdo dos
indicadores de pobreza, colaborando na criagdo do chamado “Indice de Desenvolvimento
Humano” (IDH) e de seu novo célculo. Em suas pesquisas o autor introduziu gradacdes no nivel
de miséria e que teve como resultado parametros mais eficazes em demonstrar 0 processo
econémico que gera a fome. Também se notabilizou por seus estudos em temas como justica
social, desenvolvimento e combate a pobreza. E considerado autoridade mundial na teoria “da
escolha social” e “economia do bem-estar”, e seus trabalhos tém influenciado a analise de
programas desenvolvidos por organizamos internacionais como a ONU e o Banco Mundial.

Em sintonia com os estudos de Amartya Sen (2010), este trabalho procura demonstrar
gue o desenvolvimento pode ser visto como um processo de expansdo das liberdades reais para
aquelas pessoas que usufruem dessa situacéo. O trabalho do autor vai de encontro aos estudos
que identificam de maneira restrita o desenvolvimento com o crescimento do Produto Interno
Bruto (PIB), aumento das rendas das familias; processo de industrializacédo; avanco tecnoldgico
ou com a modernizacao social.

No entanto, o autor ndo nega que estas premissas contribuem consideravelmente para
expandir a liberdade humana. Contudo, estas determinantes sdo “meios” para a expansao das
liberdades, sendo que outros fatores como servigos de educacdo e salde e os direitos civis
desempenham um papel extremamente relevante nesse processo.

Nessa Perspectiva, o desenvolvimento ndo é apenas o crescimento do PIB e/ou aumento
da renda das pessoas. (OLIVEIRA, 2002) Contudo, o crescimento € um fator importante para
o0 desenvolvimento, mas é preciso que esse crescimento tenha como foco a populacéo e seja de
qualidade. Por isso compreende-se que no crescimento a mudanca é quantitativa e no

desenvolvimento a mudanga é qualitativa.



33

Para Demo (1994), é ainda comum a alegacdo de que crescimento esté relacionado
apenas com o fendmeno econdmico e que o termo “desenvolvimento” ocorre quando este esta
comprometido com o social. Para o autor esta percepc¢do continua sendo valida, no entanto, “a
questdo do desenvolvimento ganhou dimensdes bem mais multiplas e matizadas.” (DEMO,
1994, p. 99).

O desenvolvimento ndo esté relacionado exclusivamente a questdo econdémica, mas esta
intimamente ligado ao papel que a liberdade exerce na expansao das perspectivas politica, social
e econdmica. Essas questdes sdo meios para se atingir um fim que é a melhoria de vida das
pessoas. Ou seja, a expansdo da liberdade é vista como principal fim e meio do
desenvolvimento. “As liberdades ndo s&o apenas os fins primordiais do desenvolvimento, mas
também os meios principais” (SEN, 2010, p. 25).

Nesse contexto, o processo de desenvolvimento necessita que as barreiras que impactam
negativamente na liberdade como pobreza, tirania, auséncia de oportunidades econdmicas,
servigos publicos precarios sejam combatidos por meio de politicas publicas. “Se a
desigualdade social tem origem histérica, e, por decorréncia, suprimivel na historia, desde que
se atue sobre sua causa” (DEMO, 1994, p. 15).

Desta forma, em situacdes onde as pessoas ndo podem fazer suas escolhas também néo
se tem liberdade. Entdo a alternativa é buscar detectar os obstaculos e propor medidas de
correcdo. Ademais, os estudos demonstram que existe uma inter-relagdo entre privacdo de
liberdade econdmica e privacdo de liberdade social ao salientar que a falta de uma pode resultar
na falta da outra. Assim, quem ndo desfruta de liberdade econémica, possivelmente carece
também de liberdade social e o grau de liberdade social pode ser fator imprescindivel para o
alcance da liberdade econémica. (SEN, 2010).

Nas reflexdes Senianas a pobreza, a desigualdade e o desemprego devem ser vistos
como privacao das capacidades basicas e ndo apenas como baixa renda e que podem refletir nas
mortes prematuras, subnutricdo, analfabetismo, entre outras deficiéncias como perda de
autonomia, de autoconfianca e de saude fisica e psicologica. E mais, a auséncia de

oportunidades econdmicas pode ter o efeito de restringir a expansdo das liberdades. Diz ainda,

As vezes a auséncia de liberdades substantivas relaciona-se diretamente com a
pobreza econdmica, que rouba das pessoas a liberdade de saciar a fome, de obter uma
nutricdo satisfatoria ou remédios para doencas trataveis, a oportunidade de vestir-se
ou morar de modo apropriado, de ter acesso a agua tratada ou saneamento bésico.
(SEN, 2010, p. 17).
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Ademais, a compreensdo do papel das capacidades humanas deve ser considerada
observando sua relevancia direta para o bem-estar e a liberdade das pessoas e indiretamente,
sua influéncia para a mudanca social, bem como para a producdo econdmica (SEN, 2010).

Analogamente, a oferta de educacédo publica, saude, oportunidades de emprego podem
ser mais igualitaria e mais eficaz. “O que as pessoas conseguem positivamente realizar ¢é
influenciado por oportunidades econdmicas, liberdades politicas, poderes sociais e por
condicdes habilitadoras como boa salde, educacéo basica e incentivo” (SEN, 2010, p. 18).

Nos dizeres de Sen (2010) a expansdo da liberdade é considerada o fim primordial e o
principal meio do desenvolvimento. Por isso essa liberdade pode assumir dois papeis: o “papel
constitutivo” e o “papel instrumental” da liberdade no desenvolvimento.

O papel constitutivo esta relacionado as capacidades elementares da vida humana como
ter condigdes de evitar priva¢fes como fome, subnutricdo, morbidez evitavel, morte prematura,
bem como liberdades associadas a educacdo, a participacdo politica, a liberdade de expressao
etc. Ja o papel instrumental esta relacionado ao modo como diferentes tipos de direitos e
oportunidades contribuem para a expansao da liberdade humana em geral e que resulta na
promocdo do desenvolvimento.

Nessa abordagem o autor relaciona cinco tipos distintos de liberdade sob uma
perspectiva “instrumental” e considera que cada um desses tipos contribui na promoc¢ao das
capacidades individuais de uma pessoa e tem o efeito se complementar mutuamente. S&o elas:
“liberdades politicas”, “facilidades economicas”; “oportunidades sociais”; ‘“garantias de

’

transparéncia e seguranga protetora”. Essas capacidades sofrem influéncia de politicas
publicas instituidas, sendo que ao mesmo tempo, a implementacédo dessas politicas e seu alcance
dependem do grau participativo da sociedade. Para melhor compreenséo, cada tipo de liberdade
sera melhor explicitado.

As “liberdades politicas”, também denominadas de direitos civis, referem-se a
possibilidade de escolher seus governantes, de fiscalizar e criticar autoridades, de poder dispor
de uma impressa sem censura, etc.” (SEN, 2010).

As “facilidades econbmicas” estdo associadas com as oportunidades que as pessoas tém
para utilizar os recursos econémicos, seja para 0 consumo, a producao ou a troca de produtos.
“A perda de liberdade pela auséncia de escolha de emprego e pela forma de trabalho tirénica
pode ser, em si, uma privacdo fundamental” (SEN, 2010).

As “oportunidades sociais” estdo vinculadas ao acesso da sociedade nas areas de

educacdo, saude, lazer, seguridade social, etc., e que influenciam na qualidade de vida das

pessoas. Ou seja, a criacdo de oportunidades social traz como resultado inicial melhorias nas
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capacidades humanas e que consequentemente, ira influenciar nas habilidades produtivas das
pessoas, refletindo no crescimento econdmico como um todo.

As “garantias de transparéncia” asseguram a clareza ¢ o conhecimento dos atos.
Também podem atuar como inibidores da corrupgéo, da irresponsabilidade financeira e de
transacOes ilicitas. Transparéncia €, portanto, fundamental, haja vista que “a influéncia politica
visando ganho econdmico ¢ um fendomeno muito real neste mundo em que vivemos” (SEN,
2010).

A “‘seguranca protetora” diz respeito aos dispositivos institucionais (politicas publicas)
como beneficios aos desempregados, suplementos de renda, distribuicdo de alimentos ou
criacdo de empregos publicos para gerar renda aos necessitados. Ela é necessaria para assegurar
uma rede de seguranca social e evitar que populacdes afetadas por situaces extremas sofram
impactos irreversiveis como a fome e a morte de pessoas (SEN, 2010).

Cabe salientar que Amartya Sen tem como caracteristica principal em suas obras
demonstrar o incdmodo com as desigualdades sociais no mundo. Esta caracteristica ganha mais
relevancia em sua obra intitulada “Desigualdade Reexaminada” na qual o autor aponta
inicialmente duas questdes centrais para a analise ética da igualdade: 1) Por que a igualdade?
e 2) Igualdade de qué? (SEN, 2012). O autor considera que sao questdes distintas, mas que sao
interdependentes.

Nessa perspectiva, Sen (2012) destaca que questdes relacionadas a ideia de igualdade é
“contrariada pela diversidade de dois tipos distintos: 1) a heterogeneidade bésica dos seres
humanos, e 2) a multiplicidade de variaveis em cujos termos a igualdade pode ser julgada.”
(SEN, 2012, p. 44). Para o autor, “os seres humanos sdo profundamente diversos tanto em
caracteristicas externas, (por exemplo, o ambiente em que vivemos, a renda) como por
caracteristicas pessoais (sexo, idade, aptidao fisica e mental, propensao a doenga, etc)”. (SEN,
2012, p. 29). No entanto, as vantagens e desvantagens de cada pessoa no tocante a essa
multiplicidade de varidveis devem ser consideradas na anélise da desigualdade.

Dessa forma “as existéncias da igualdade em diferentes espacos ndo coincidem
precisamente porque 0s seres humanos sdo diversos” (SEN, 2012, p. 201). Neste caso, a titulo
de exemplo um defesor da democracia, ou da igualdade de renda pode ter diferentes prioridades,
no entanto, cada um almeja a igualdade na variavel que considera importante. Estas variacfes
interpessoais muitas vezes ndo séo consideradas haja vista que isto demandaria um tratamento
desigual em favor dos que se encontram em desvantagem

Em outra obra de destaque, Amartya Sen em parceria com Bernardo Kliksberg apontam

o “assustador” crescimento da desigualdade verificada nas ultimas décadas. “As preocupantes
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desigualdades incluem disparidades na riqueza e também assimetrias brutais no poder e nas
oportunidades politicas, sociais e economicas” (SEN; KLIKSBERG, 2010, p. 23).

A primeira parte da obra traz os estudos de Amartya no tocante a temas como
globalizacdo, exclusdo e inclusdo, democracia e questdes climaticas. Para o autor, apesar dos
avancos tecnologicos essa fato ndo se refletiu na diminuicdo da desigualdade, pelo contrério, a
tecnologia, apesar de contribuir para 0 aumento na produtividade de alimentos, milhares de
pessoas ainda passam fome e sede (SEN; KLIKSBERG, 2010).

Outro ponto tratado pelo autor é a equidade na saide, e que esta ndo deve ser tratada
isoladamente, pelo contrario, deve estar “em sintonia com a questdo mais ampla da justiga
social, incluindo a distribuicdo economica...” (SEN; KLIKSBERG, 2010, p. 74). No entanto, a
equidade a salde ndo se resume apenas ao acesso a salde ou aos servicos de salde disponiveis,
é importante considerar o tema como entre 0s mais importantes da justica social

N&o se pode ignorar o papel da salde na vida das pessoas, que também significa
liberdade, no sentido de que uma pessoa saudavel esta apta a fazer suas escolhas. Por outro
lado, a ocorréncia de doencas evitaveis, relacionadas com as condi¢Ges de pobreza, falta de
saneamento, auséncia de politicas publicas de prevencdo, entre outros fatores, tém impacto

negativo para a justica social (SEN; KLIKSBERG, 2010). Argumentam estes autores que:

O fato de que a salde é central em nosso bem-estar precisa ser enfatizado, bem como
o reconhecimento igualmente basico de que as liberdades e possibilidades que somos
capazes de enxergar dependem de nossas realizagdes da saude. O fato é que ndo somos
capazes de fazer muita coisa se estamos incapacitados ou somos incessantemente
atormentados pela doenca, e podemos fazer de fato muito pouco se ndo estamos
vivos.” (SEN; KLIKSBERG, 2010, p. 85).

Aprofundando o debate, os autores apresentam a América Latina como a regido mais
desigual do planeta e relatam os impactos de se viver em uma sociedade de contrastes tdo
profundos. Em seus argumentos os pesquisadores demonstraram que os indices usuais
utilizados para mensurar o desenvolvimento como taxas de crecimento anual, Produto Interno
Bruto per capita, baixo niveis de inflagdo que normalmente s&o indicadores de progresso, nao
conseguiram refletir a deteriorizacdo nas bases econdmicas. Os niveis de desigualdade
cresceram e aumentou o contigente de pessoas excluidas (SEN; KLIKSBERG, 2010).

As discrepancias identificadas fortaleceram a necessidade de que as novas dimensdes
apresentadas por Amartya Sen (2010) fossem observadas ao se avaliar se uma sociedade esta

de fato progredindo ou ndo. Para tanto, além dos indicadores usuais relatados anteriormente,
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deve-se considerar outros aspectos como desenvolvimento social, ambiental, acesso a cultura,
liberdades, democracia, entre outros.

Corroborando este entendimento, Demo (1994) diz:

Esta discussdo sinaliza concepg¢do mais atualizada de desenvolvimento, que a ONU
acabou definindo como questdo de oportunidade. Primeiro, desenvolvimento € visto
de modo interdisciplinar e matricial, onde todos 0s componentes guardam sua
importancia prépria, mas num todo interligado. Em vez de setores (educacéo, salde,
economia, energia etc.), sdo destacados problemas ou desafios do desenvolvimento,
para cujo enfrentamento desenha-se uma matriz de acdo articulada.

Segundo, aceita-se um rol de componentes estratégicos do desenvolvimento, entre
eles: econémico, tecnoldgico, social, ambiental, politico, institucional etc. Se a meta
do desenvolvimento for o atingimento de uma sociedade mais justa e habitavel, pelo
menos mais toleravel, é necessario atuar sobre tais estratégias em bloco.

Terceiro, fala-se hoje muito de “desenvolvimento estratégico” para significar que, a0
enfrentar desafio tdo complexo e exigente, é essencial termos no¢do do que seria
prioritario e mais decisivo. (DEMO, 1994, p. 104).

Como resultado, uma nova maneira de se pensar em desenvolvimento, diferente do
convencional ou usual, tem sido apresentada para se avaliar o desempenho nacional, atribuindo-
se outro significado ao peso dos recursos humanos no tocante aos avancos tecnoldgicos, graus
de competitividade e de crescimento.

N&o obstante, as principais diferencas observadas de desempenho nacional tem sido
associada a “qualidade da popula¢do” de um pais que tem como caracteristica fundamental o
nivel de educacéo e de satde de sua populacdo (SEN; KLIKSBERG, 2010). As duas dimensdes
de desenvolvimento, educacao e saude, sdo fortemente dependentes uma da outra e a0 mesmo
tempo tem se revelado impulsora do desenvolvimento. Pesquisas demonstram que “a
acumulacdo de capitais em ambas as dimensfes mostrou-se uma alavanca-chave do
desenvolvimento nas economias consideradas mais bem-sucedidas como a nérdica e algumas
do Sudeste Asiatico” (SEN; KLIKSBERG, 2010, p. 141). Neste caso, 0s avan¢os na salude e na
educacdo foram fundamentais para o desenvolvimento de suas economias.

Por outro lado, os elevados niveis de desiguadades existentes no Brasil relatados nos
estudos de Sen e Kliksberg (2010), impactam fortemente em outras dimensdes como educagéo,
saude, renda, servicos publicos, participacdo politica, trabalho, entre outras areas . No entanto,
este estudo se limitara em entender os impactos da politica de salde publica e as estratégias
adotadas para enfrentar as possiveis deficiéncias no Brasil. “A forma como uma sociedade trata
de seus membros nessa area essencial ¢ um “indicador de choque” crucial, de em que medida
ela estd, ou ndo, realmente avancando” (SEN; KLIKSBERG, 2010, p. 140).

Ainda que o Brasil tenha registrado avangos na saude publica, os desafios sdo imensos

e isto requer um conjunto de medidas direcionadas para reduzir as disparidades identificadas.
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A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 196 estabelece o papel do Estado no tocante a
saude que assim dispde: “A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agdes € servigos para sua promogao, protecao e recuperagao”.
(BRASIL, 1988).

O texto constitucional expBe claramente os principios da universalizacdo e da igualdade
nos servicos de saude pablica disponiveis no Brasil. Em outras palavras, isto significa que todos
tem direito ao acesso a salde de maneira igualitaria. Posteriormente, outras leis formuladas em
consonancia com a Constituigdo, resultaram na criagdo do SUS — Sistema Unico de Satde.

O SUS é considerado um dos maiores e mais complexos sistemas de satde publica do
mundo (BRASIL, 1988). Trata-se da concretizacdo de politicas publicas desenhadas para
garantir a atencdo integral a salde e o bem-estar social de todos. No entanto, o alcance de seus
objetivos depende de multiplos fatores. Neste caso, o fortalecimento da participacdo da
sociedade civil, a transparéncia publica e prestacdo de contas (accountability) bem como o
combate a corrup¢do devem estar presente na agenda publica brasileira como mecanismo de

aprimoramento da gestdo publica.

2.2 Estado e Politicas Publicas

Segundo Dallari (1995) o termo Estado vem do latim “status” que significa estar firme.
Nessa concepcao pode ser entendido como uma situacdo permanente de convivéncia e ligado a
uma sociedade politica, dotada de certas caracteristicas. A palavra Estado foi difundida e
ganhou prestigio ao aparecer no livro “O Principe” escrito por Maquiavel em 1513 (todos os
estados, todos os dominios que imperaram e imperam sobre os homens, foram e sdo ou
republicas ou principados.) (BOBBIO, 1987; DALLARI, 1995).

Para Bobbio (1987, p.94), o Estado ¢ “um ordenamento juridico destinado a exercer o
poder soberano sobre um dado territério, ao qual estdo necessariamente subordinados 0s
sujeitos a ele pertencentes.”

Dallari (1995, p.101) conceitua Estado como “a ordem juridica ou soberana que tem por
fim o bem comum de um povo situado em determinado territorio”. O Estado Democratico tem
origem em trés movimentos politico-sociais: A Revolugéo Inglesa (Bill of Rghts, de 1689); a
Revolucdo Americana (Declaracdo de Independéncia das treze coldnias americanas, 1776) e a
Revolucdo Francesa (Declaracgdo dos Direitos do Homem e do Cidad&o. (DALLARI, 1995).
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Os Estados podem ter a forma unitaria ou federativa. Estados unitéarios sdo aqueles que
tem um poder central e s&o federais quando s&o constituidos pela juncdo de varios centros de
poder politico autbnomo. O modelo de Estado Federal nasceu em 1787 com a constituicdo dos
Estados Unidos da Ameérica. Esse fato teve origem em 1776 quando treze coldnias britanicas
declararam-se independentes e cada uma delas tornou-se um novo Estado, mais tarde, esses
Estados formaram uma confederagdo que se converteu em federacdo, dando origem ao Estado
Federal americano (DALLARI, 1995). O autor relata que os constituintes americanos,
influenciados por Montesquieu, elaboraram o sistema chamado de “freios e contrapesos”, com
os trés poderes: Legislativo, Executivo e Judiciario, independentes e harmonicos entre si.

Outro ponto importante do modelo federal é que ndo existe hierarquia em sua
organizacdo, haja vista que cada esfera do poder corresponde uma competéncia determinada.
Né&o obstante, a competéncia no Estado Federal esta fixada na Constituicdo Federal, que traz as
atribuigoes da Unido e das unidades federativas. “A regra, portanto, no Estado Federal ¢é a
distribuicdo de competéncias, sem hierarquia” (DALLARI, 1995, p. 219). Nesse contexto cada
entre federado dispbe de autonomia financeira e o poder politico é compartilhado pela Unido e
pelas unidades federadas, no entanto, apenas o Estado Federal tem soberania.

Para Arretche (2001, p.29) “O conceito classico de Estado federativo, como foi
construido pela geracdo de estudos dos anos 60 e 70, o define como uma forma particular de
governo dividido verticalmente (entre distintos niveis de governo), de modo que diferentes
governos tém autoridade sobre a mesma populagio e territorio”

Arretche (2001) acrescenta que ao se comparar o federalismo brasileiro com outras
federagBes contemporéaneas, o Brasil e 0s EUA estdo no extremo da escala da expressdo demos-
constraining — onde legisladores que representam menos de 10% do eleitorado podem acarretar
problemas para o funcionamento legitimo e eficaz da democracia. Para a autora, “o sistema de
composicdo do Senado brasileiro, semelhante ao do americano, com numero equivalente de
cadeiras para Estados excepcionalmente diferentes em termos populacionais, garante um
excessivo grau de super-representagdo aos Estados menores” (ARRETCHE, 2001, p. 28).

O Brasil adota como forma de governo a repUblica, que tem como caracteristica a
temporariedade do mandato, a eletividade por meio do voto popular e a responsabilidade dos
representantes que se configura na obrigatoriedade de prestacdo de contas dos atos praticados.
Todavia, a afirmacéo de certos valores fundamentais da pessoa, a exigéncia de organizacao e
funcionamento do Estado para o alcance do bem comum, impde a escolha dos meios adequados.
Nesse contexto, a busca do bem comum para o homem, que deve ser o objetivo primordial das

acOes do Estado.
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2.2.1 Direitos Sociais: origem e evolucao

Ap0os o fim da ditadura no Brasil, a partir de 1985 a democracia ganhou relevancia e a
discussdo do fendmeno da cidadania entrou no debate nacional. Considerando a complexidade
desse fenébmeno, é importante compreender seu significado, evolucéao historica e seus reflexos
para a busca do bem-estar social.

Segundo Carvalho (2016), fundamentado nos estudos de T.A. Marshall sobre os estudos
do direito na Inglaterra, o autor relata que a cidadania inclui véarias dimens@es, como liberdade,
participacdo e igualdade para todos. Essas dimens@es tém servido para mensurar a qualidade da
cidadania em cada pais. A partir dessa analise, uma cidadania pode ser considerada plena ou
incompleta. Considera-se cidaddo pleno aquele que é titular de todos esses direitos, ou seja,
uma cidadania que combine liberdade, participacdo e igualdade e que devem ocorrer
simultaneamente. Do outro lado, a cidadania incompleta ocorre quando alguns desses direitos
néo estdo presentes.

O autor acima também discorre que é pratica comum “desdobrar a cidadania em direitos
civis, politicos e sociais” (CARVALHO, 2016, p.15). Sdo considerados direitos civis os direitos
fundamentais a vida, a liberdade, a propriedade, a igualdade perante a lei. Estes direitos estdo
relacionados com a liberdade individual e com a existéncia da sociedade civil. Os direitos
politicos permitem ao cidaddo participar da formacao do governo de maneira direta ou indireta,
seja por meio do voto na escolha de um representante, ou a concorrer a um cargo publico (sendo
votado). J& os direitos sociais garantem ao cidaddo a participacdo na riqueza coletiva. Deles
fazem parte o direito a educacdo, ao trabalho, a aposentadoria, a satde, entre outros. Também
sdo esses direitos que podem promover nas sociedades organizadas uma diminuicdo da
desigualdade social e assegurar um minimo de bem-estar da populacdo para que ocorra a
denominada justiga social (CARVALHO, 2016).

Carvalho (2016) destaca os estudos de T.A. Marshall, que apresentou as varias
dimensGes da cidadania e sua trajetdria histdrica. Nesses estudos o pesquisador sugeriu que a
cidadania se desenvolveu muito lentamente na Inglaterra, iniciando-se no século XVIII com os
direitos civis, depois no século XIX surgiram os direitos politicos e por ultimo dos direitos
sociais no século XX. Observou-se que ocorreu ndo apenas uma sequéncia cronoldgica em sua
origem, mas também ocorreu uma sequéncia l6gica em sua implementacdo. De maneira prética,
ao dispor de direitos civis, esses cidaddos reivindicaram o direito de votar e participar do
governo e a partir da representatividade (votar e ser votado). Introduziu-se os direitos sociais,

com excecdo da educacdo popular que ndo seguiu essa sequéncia logica. “Ela ¢ definida como
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um direito social, mas tem sido, historicamente, um pré-requisito para a expansao dos outros
direitos” (CARVALHO, 2016, p.17).

O percurso seguido pela Inglaterra e outros paises como Franga, Alemanha e Estados
Unidos ndo foi o adotado pelo Brasil. Identificou-se aqui pelo menos duas diferencas
importantes: primeiro houve maior énfase nos direitos sociais e depois houve alteracdo da
sequéncia adotada por outros paises, ou seja, 0s direitos sociais precederam os direitos civis e
politicos. (CARVALHO, 2016). “Aqui, primeiro vieram os direitos sociais, nos anos 1930,
implantados em periodo de supresséo dos direitos politicos e de reducédo dos direitos civis por
Getulio Vargas ...” (SOUZA, 2006, p.212).

Com base nos estudos de Carvalho (2016) o quadro a seguir apresenta de maneira
sucinta a trajetoria dos direitos civis, politicos e sociais, ocorridos em periodos distintos da

historia do Brasil.

Quadro 03: Trajetoria dos direitos civis, politicos e sociais no Brasil

Periodo Direitos civis Direitos politicos Direitos sociais

1822-1930 Precarios Houve avanco a partir da Fim da escraviddo

(Primeiros passos) Proclamacédo da Republica.

1930-1964 Progrediram Instabilidade, alternando Avanco dos direitos sociais;

(marcha acelerada) | lentamente entre ditaduras e regimes Criacdo do Ministérios do
democraticos. Trabalho, IndUstria e Comércio.

Criacdo da CLT (Consolidacéo das
Leis Trabalhistas)

1964-1985 Cerceamento dos Cerceamento dos direitos Expansao dos direitos sociais;

(Passo atras, passo | direitos civis, politicos Criacgdo do INPS (Instituto

adiante) restringidos pela Nacional de Previdéncia Social);
violéncia estatal. Crescimento econémico e aumento

da desigualdade

1985 em diante Direitos civis foram Amplitude dos direitos Persisténcia das grandes

(A cidadania apds a | recuperados como politicos desigualdades sociais

redemocratizacao) liberdade de

expressdo, de
imprensa e de
organizacéo. No
entanto, houve
agravamento no que
se refere a seguranga
individual (violéncia)

Fonte: elaboragéo propria com base nos estudos de Carvalho (2016).

A leitura do quadro indica que desde o primeiro periodo da nossa histdria se
prolongando até os dias atuais, os direitos sociais ndo foram plenamente alcangados. Carvalho
(2016) destaca que devido a precariedade dos direitos civis e politicos, houve comprometimento

na conquista dos direitos sociais. Como exemplo, o autor cita um fato marcante na historia do
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Brasil que foi a aboligdo da escravatura, cujos libertos ndo tiveram acesso a escola, terras,
emprego ou qualquer outra assisténcia por parte do Estado. As consequéncias disso persistem
até os nossos dias, com uma populacdo de pobres constituida em sua maioria por negros que
ocupam posicdo inferior na afericdo de indicadores de qualidade de vida (CARVALHO, 2016).

Por fim, 0 autor argumenta que a garantia de um direito pode néo se constituir no acesso
pleno a outros direitos. No Brasil a existéncia dos direitos civis e politicos ainda estdo distantes
de assegurar a garantia plena aos direitos sociais. Em vista disso, € importante aprofundar o
debate sobre os conceitos e evolugédo de direitos sociais no Brasil.

O marco do avanco dos direitos sociais no Brasil foi a promulgacdo da Constituicéo
Federal de 1988. Apelidada por muitos como a Constituicdo Cidadd, promulgada sob um
regime democratico, a carta magna ganhou essa denominagao por trazer em seu bojo direitos
fundamentais e um conjunto de direitos sociais, que traduziam os anseios da sociedade.

Um dos avancos da nova constituicdo foi a possibilidade de admitir propostas néo
oriundas do Congresso Nacional, denominadas emendas populares que representam
participacdo cidadd e um estimulo a participacdo social. E importante destacar que esses
avancos foram obtidos a partir da mobilizacéo social, atuacdo de parlamentares vinculados aos
movimentos sindicais e populares e outras organizac6es da sociedade civil comprometidos com
propostas democraticas (OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2011; SOUZA, 1997).

No tocante ao fortalecimento da cidadania, os principais avan¢os da Constitui¢do
Federal de 1988 em comparacdo com outras constituicdes brasileiras destaca-se: a) acao
popular, de esfera ampliada, b) a acéo civil publica, c) a iniciativa popular, d) a ampliacdo da
legitimidade para a acdo direta de inconstitucionalidade, €) o direito a informacdo, f) a ampla
liberdade de manifestacdo, de imprensa, entre outros (FERREIRA FILHO, 2005).

Pizzio (2009, p. 189) argumenta que atualmente ha na sociedade brasileira uma énfase
significativa na constru¢do de uma nova cidadania. “Uma nogdo de cidadania que aponta na
direcdo de uma sociedade que se baseia no reconhecimento de seus membros como portadores
de direitos.” e entre esses direitos, destacam-se os direitos sociais.

Esses direitos estdo expostos no artigo 6° da Constituicdo Federal de 1988, que apés
algumas alteracdes, assim estabelece: “ Sao direitos sociais a educagéo, a salde, a alimentacéo,
o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infincia, a assisténcia aos desemparados, na forma desta Constitui¢ao”
(BRASIL, 2019).

Segundo entendimento de Morais (2012, p.261) alguns direitos sociais, enquanto

direitos fundamentais, sdo clausulas pétreas. O autor afirma que:
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Os direitos sociais caracterizam-se como verdadeiras liberdades positivas, de
observancia obrigatéria em um Estado Social de Direito, tendo por finalidade a
melhoria das condicBes de vida aos hipossuficientes, visando a concretizacdo da
igualdade social, que configura um dos fundamentos de nosso Estado Democratico,
conforme preleciona o art. 1.°, IV (MORAES, 2003, p. 261).

Com o passar dos anos, esses direitos foram ampliados com a inclusdo do direito a
moradia, a alimentacdo e por ultimo ao transporte. Sdo direitos difundidos em todo o texto
constitucional e que tem como finalidade a diminuicdo da desigualdade social e a busca da
justica social para todos.

Desse modo, com o0s direitos sociais assegurados na Lei Maior, é necessario a
concretizacao desses direitos, assim, cabe ao Poder Executivo tracar estratégias de atuacao por
meio da implementacdo de politicas publicas adequadas. Mas afinal o que sdo politicas

publicas?

2.2.2 Politicas Publicas

A Palavra “politica” tem origem na palavra “pélis”, que pode ser traduzida como um
lugar ou arena de decisdes sobre a vida em sociedade. Ja a palavra “publica” refere-se ao
interesse precipuo dos cidadaos. Desse modo a expressao “politica publica” pode se referir ao
interesse dos cidadaos no tocante as decisdes sobre sua vida em sociedade. (BRASIL, 2016).

Antes de apresentar 0s principais conceitos de politicas publicas, € importante destacar
os autores mais referenciados nas revistas americanas, europeia e brasileira nessa area de
conhecimento. Segundo Secchi e Zappellini (2016) os autores Paul A. Sabatier, Elinor Ostrom
e Bryan D. Jonas sdo 0s mais citados nas revistas americanas; na Europa destaca-se Haroldo D.
Lasswell, R. A. W. Rhodes, e Mark Bevir e no Brasil Leonardo Avritzer, Jon Elster E Roberto
Grin (SECCHI; ZAPPELLINI, 2016).

A analise bibliométrica de Secchi e Zappellini (2016) teve como objetivo demonstrar a
concentracdo/dispersdo das referéncias tedricas e o nivel de isolamento/integracdo das
comunidades epistémicas de politicas publicas do Brasil, EUA e Unido Europeia. No tocante
ao nivel de concentracdo/dispersdo os dados demonstraram que a comunidade epistémica do
Brasil possui o maior nivel de concentracdo, com 33,9% das citacfes entre os autores com mais
de 0,2% das referéncias totais das revistas brasileiras, enquanto que, nas revistas dos EUA ¢ de

11,65% e nas revistas europeias € de 12,96% o nivel de concentracao.
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A pesquisa também revelou que a comunidade epistémica norte-americana é a mais
isolada entre as comunidades estudadas. “Os artigos norte-americanos utilizam 89% de
referéncias domesticas, frente a 45,4% das revistas europeias e 33% nas revistas brasileiras
(SECCHI; ZAPPELLINI, 2016, p. 128).

A pesquisa conclui que a area de politicas pUblicas “na realidade sdo multiplas areas,
com multiplos conceitos, multiplas agendas de pesquisa, multiplos autores, multiplas obras de
referéncias, o que pode ser um reflexo da falta de maturidade deste campo que acaba de
completar 60 anos de existéncia” (SECCHI; ZAPPELLINI, 2016, p. 128). Os autores também

destacaram as obras de politicas publicas mais referenciadas nesses paises analisados:

Quadro 04 — Obras sobre politicas publicas mais referenciadas e seus autores

Local Obra Autoria
EUA Agendas and instability in American politics Frank L. Baumgartner e Bryan D.
Jones
Europa Understanding  Governance:  Policy  Networks, | R.A.W. Rhodes
Governance, Reflexivity and Accountability.
Brasil Estado, governo e politicas publicas. Marcus André Melo
Desenvolvimento como liberdade Amartya Sen

Fonte: elaboracéo propria com base nos estudos de Secchi e Zappellini, 2016.

Souza (2006) em seus estudos ressalta que as Ultimas décadas registraram o
ressurgimento da importancia do campo de conhecimento designado de Politicas Publicas,
como também, das instituicbes, regras e modelo no tocante a decisdo, elaboracdo,
implementacdo e avaliagdo dessas politicas. Na visdo da autora, “entender a origem e a
ontologia de uma éarea do conhecimento é importante para melhor compreender seus
desdobramentos, sua trajetoria e suas perspectivas” (SOUZA, 2006, p. 21).

Destarte, a Politica Publica como disciplina académica nasce nos EUA, desvinculada de
bases tedricas relacionadas as funcdes do Estado, mas em estudos relacionados ao modo de
acdo dos governos. Enquanto na Europa os estudos estavam concentrados na analise dos
Estados e suas instituicdes, no mundo académico os estudos de Politicas Publicas ocorreram
como um desdobramento desses trabalhos sobre o papel do Estado (AMORIM ; BOULLOSA,
2013; ARAUJO; RODRIGUES, 2017; SECCHI; ZAPPELLINI, 2016; SOUZA, 2006).

No entendimento de Souza (2006) trés fatores que contribuiram para essa area de
conhecimento: 1) Politicas restritivas de gastos, especialmente nos paises em desenvolvimento;
2) Novas visdes sobre 0 papel dos governos em substituicdo as politicas keynesianas do pds-

guerra; 3) Democracias recentes ou recém-democratizadas, particularmente na América Latina
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(SOUZA, 2006). E mais, a autora diz que em democracia estaveis, aquilo que o governo faz ou
deixa de fazer é possivel de ser formulado cientificamente e, também, pode ser analisado por
pesquisadores independentes, e que essas premissas fortaleceram a constituicdo e a

consolidacdo dos estudos na area. Souza (2006) também afirma:

(...) A trajetdria da disciplina, que nasce como subarea da ciéncia politica, abre o
terceiro grande caminho trilhado pela ciéncia politica norte-americana no que se refere
ao estudo do mundo publico. O primeiro, seguindo a tradicdo de Madison, cético da
natureza humana, focalizava o estudo das institui¢cbes, consideradas fundamentais
para limitar a tirania e as paixdes inerentes a natureza humana. O segundo caminho
seguiu a tradicdo de Paine e Tocqueville, que viam, nas organizagdes locais, a virtude
civica para promover o “bom governo”. O terceiro caminho foi o das politicas publicas
como um ramo da ciéncia politica para entender como e por que 0s governos optam
por determinadas a¢bes. (SOUZA, 2006, p. 22).

Nesse sentido, Amorim e Boullosa (2013) relatam que a partir dos estudos do cientista
politico Harold Laswell em 1930 buscava demonstrar a importancia de compreender as a¢des
do governo fora da disciplina de ciéncias politicas, a partir de diferentes areas do conhecimento
“Para entender tais acOes, segundo Lasswell (1950), seria necessaria a contribuicdo de
diferentes areas do conhecimento, revelando, portanto, sua natureza multidisciplinar”
(AMORIM; BOULLOSA, 2013, p. 2).

Estudos apontam que a introducdo da politica publica como ferramenta utilizada para as
decisdes do governo ocorreu no periodo da Guerra Fria, onde houve também uma valorizacao
da tecnocracia como forma de amenizar as consequéncias desse embate. No entanto,
pesquisadores declaram que grande parte da literatura considera quatro grandes “pais” ou
fundadores da area: H. Laswell (introduziu em 1936 a expressdo policy annalysis ou analise
de politica, como forma de conciliar e estabelecer dialogo com os estudos
cientificos/académicos com a producdo governamental e com grupos de interesse); H. Simon,
(introduziu o conceito de racionalidade limitada dos decisores publicos ou policy makers; C.
Lindblon (1959, 1979 — questionou a énfase no racionalismo de Laswell e Simon e apresentou
outras variaveis na analise das politicas publicas como relagdes de poder, burocracias, partidos
e grupos de interesse) e por ultimo, D. Eston (1965 — definiu Politicas Publicas como um
sistema que sofre influéncia dos partidos, da midia de grupos de interesses e que vao impactar
na formulacéo, resultados e seus efeitos). (ARAUJO; RODRIGUES, 2017; SOUZA, 2006)

Mas afinal o que sdo politicas publicas? Souza (2006) afirma que ndo existe uma Unica

ou melhor definicdo sobre o tema. No entanto a pesquisadora apresenta algumas definigdes:
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Quadro 05- Algumas defini¢bes de Politicas Puablicas

Autor Definicoes
L. M. Mead (1995) Define como um campo dentro do estudo da politica que analisa o governo a luz de
grandes questdes publicas.
L. E. Lynn (1980) Conjunto de agdes do governo que irdo produzir efeitos especificos.
B.G Peter (1986) Politica é a soma das atividades dos governos que agem diretamente ou através de

delegacdo, e que influenciam a vida dos cidadéos.

Tomas D. Dye (1984) | Sintetiza a defini¢ao de politica ptblica como “o que o governo escolhe fazer ou
ndo fazer.”

H. D. Laswell (1958) | Definicdo mais conhecida. Decisdes e analises sobre politica pablica implicam
responder as seguintes questdes: quem ganha o qué, por qué e que diferenca faz.

Fonte: elaborac&o propria com base nos estudos de Souza ( 2006, p. 24)

De acordo com Souza (2016) a definicdo mais conhecida continua sendo a de Laswell,
em que argumenta que decisOes e analise sobre politica publica implicam responder as seguintes
questBes. Quem ganha o qué, por qué e que diferenga faz. Segundo a autora “pode-Se entdo,
resumir politica publica como o campo do conhecimento que busca, ao mesmo tempo. “colocar
0 governo em agdo” e/ou analisar essa ac¢do (variavel independente) e, quando necessario,
propor mudancgas no rumo ou curso dessas agoes (variavel dependente)” (SOUZA, 2006, p. 26).

A autora acrescenta que a formulacéo de politicas publicas em governos democraticos
representa seus propositos e plataformas eleitorais que se concretizam em a¢des que produziram
resultados para a sociedade. De fato, as politicas publicas tanto influenciam como sofrem
influéncia de valores e ideias que norteiam a relacéo entre Estado e sociedade.

Amorim e Boullosa (2013) sustentam que uma revisdo da literatura sobre os conceitos
de politicas publicas revela que ndo existe um consenso sobre 0 tema, existindo na verdade uma
multiplicidade de defini¢cbes e conceitos construidos a partir de andalises de diversos
pesquisadores. “Tal pluralidade é resultado da multidisciplinaridade presente no processo de
constituicdo do campo de estudos de politicas publicas, que contou com aportes de diferentes
disciplinas, como as ciéncias politicas, a economia, a sociologia, a administracao publica e a
teoria das organizagdes” (AMORIM; BOULLOSA, 2013, p. 61).

Na visdo de Saraiva e Ferrarezi (2006) as defini¢fes de politicas publicas dos dicionarios

de ciéncia politica, encontram-se 0s seguintes componentes comuns:

a) Institucional: a politica é elaborada ou decidida por autoridade formal
legalmente constituida no ambito de sua competéncia e é coletivamente
vinculante;
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b) Decisorio: a politica é um conjunto-sequéncia de decisGes, relativo a escolha
de fins e/ou meios, de longo ou curto alcance, numa situacéo especifica e
como resposta a problemas e necessidades;

c) Comportamental: implica acdo ou ina¢do, fazer ou ndo fazer nada; mas uma
politica é, acima de tudo, um curso de acdo e ndo apenas uma decisdo
singular;

d) Causal: sdo os produtos das agOes que tém afeitos no sistema politico e social.
(SARAVIA; FERRAREZI, 20086, p. 31)

As abordagens mais tradicionais presentes na literatura brasileira geralmente vinculam
as politicas publicas as acdes e decisdes de governo, sendo que essas acdes tém por objetivo
tratar problemas em &reas como educacdo, salde, transporte, trabalho, moradia, seguranca,
lazer, entre outras (AUGUSTO, 1989; AMORIM; BOULLOSA, 2013).

Nessa perspectiva, Arretche (2003) argumenta que houve um crescimento no meio
académico em estudar a area de politicas publicas no Brasil. Para a autora, tal fato pode ser
confirmado pelo nimero de dissertacdes e teses nos programas de pés-graduagdo que tratam
das politicas governamentais, além de linhas de pesquisas e financiamentos voltadas para esse
campo de conhecimento (ARRETCHE, 2003).

Nesses estudos, busca-se compreender o funcionamento dessas politicas, com 0s
seguintes questionamentos: Como s&o conhecidos os problemas e como eles entram na agenda
politica? Quais séo as solu¢des formuladas, como e por qué? Que decisdes sdo tomadas, por
guem, como e por qué? Como sdo concretizadas as politicas publicas e por quem? Quais 0s
resultados e impactos das decisdes? (ARAUJO; RODRIGUES, 2017).

A seguir, apresentamos tipologias ou modelos explicativos de politicas publicas. Esses
modelos procuram demonstrar como e por que o governo faz ou deixa de fazer determinas
acdes, ou seja, esses modelos contribuem para compreender a origem dos problemas, bem como
0 processo das politicas publicas (ARAUJO; RODRIGUES, 2017; SOUZA, 2006). Cabe
esclarecer que muitos modelos tedricos foram desenvolvidos, no entanto, serdo abordados 0s

modelos apresentados por Souza (2006):

2.2.2.1 Tipos de Politicas Publicas

Souza (2016), apresenta os estudos de Thodor Lowi (1964:1972), responsavel pela
elaboracdo da tipologia de politicas publicas mais difundidas:1) Politicas distributivas —
decisbes de governo que desconsideram a limitagdo de recursos e que gera mais impactos
individuais do que universais. Pode-se privilegiar determinados grupos ou regides em

detrimento de outros. 2) Politicas regulatorias — sdo mais perceptiveis para a populacédo e podem
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envolver burocratas, politicos e grupos de interesses. 3) Politicas redistributivas — pode resultar
em perdas reais a curto prazo a determinados grupos sociais e geralmente impactam em maior
numero de pessoas. 4) Politicas constitutivas — estdo relacionadas com procedimentos do
governo.

Souza (2006), traz também a tipologia do Incrementalismo desenvolvida por Lindblom
(1979), Caiden e Wildavsky (1980) e Wildavisky (1992). Para esses autores 0S recursos
governamentais para execu¢do de programa, 6rgdo ou de determinada politica publica sdo
influenciadas por decisdes marginais e incrementais que muitas vezes desconsideram mudancas
politicas ou mudancas substantivas nos programas publicos. Dessa forma os autores acreditam
que elas ndo partem do zero. A visdo do incrementalismo é que muitas decisdes tomadas no
passado podem impactar nas decisGes futuras e limitar a capacidade dos governos na tentativa
de mudar ou reverter as politicas pablicas anteriormente adotadas.

Outra tipologia denominada de ciclo da politica pablica ou modelo sequencial considera
como sendo um ciclo deliberativo, composto por varias etapas em um processo dindmico e de
aprendizagem. De acordo com a literatura, pesquisadores identificaram vérias etapas, fases ou
sequéncia do ciclo da politica publica, no entanto, quatro etapas sao comuns nesses estudos:
definicdo do problema e agendamento; formulacao das medidas de politica e legitimacao da
decisdo; implementacéo e avaliagcdo. (ARAUJO; RODRIGUES, 2017; SOUZA, 2006). Essas
etapas foram sintetizadas pelas autoras Araujo e Rodrigues (2017) da seguinte forma:

- definicdo do problema e agendamento, relativos ao contexto e ao processo de
emergéncia das politicas publicas — percepcdo de um problema como problema
politico —, ao debate publico sobre as suas causas e a entrada do problema na agenda
politica;

- formulagdo das medidas de politica e legitimacao da decisdo, relativas ao processo
de deciséo e de elaboragéo de argumentos explicativos da agdo politica, de desenho
de objetivos e de estratégias de solugdo do problema, de escolha de alternativas, bem
como de mobilizacdo das bases de apoio politico;

- implementagdo, relativa aos processos de aprovisionamento de recursos
institucionais, organizacionais, burocraticos e financeiros para a concretizacdo das
medidas de politica;

- avaliagdo e mudanga, relativas aos processos de acompanhamento e avaliacdo dos
programas de acdo e das politicas publicas, com o objetivo de aferir os seus efeitos e
impactos, a distancia em relacdo aos objetivos e metas estabelecidos, a eficiéncia e
eficacia da intervengdo publica, os processos de modifica a agdo dos objetivos e dos
meios politicos decorrentes de novas informagdes, de alteragbes no contexto de
espaco e de tempo, a partir dos quais (por efeito de feedback) se inicia um novo ciclo
politico em que as etapas se repetem. (ARAUJO; RODRIGUES, 2017, p. 19).

De acordo com as autoras, 0 modelo sequencial ou do ciclo politico tem sido criticado

por muitos estudiosos, especialmente por ter como base uma metodologia “muito restrita e por
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criar uma visao artificial do processo politico” (ARAUJO; RODRIGUES, 2017, p. 19). Como
exemplo, as autoras apresentam os argumentos dos seguintes autores:

Parsons (1995, p.79-80) argumenta que o modelo do ciclo politico ndo é um modelo
causal, que ndo pode ser empiricamente testado e que privilegia uma analise top-down do
processo politico, ignorando os diferentes niveis de decisdo e a diversidade de atores
intervenientes no processo, ignorando assim os multiplos niveis de decisdo e de ciclos.

John Kingdon (2011, p.205) critica 0 modelo das etapas, por entender que 0 processo
politico ndo decorre ordenadamente, em fases; argumenta que o agendamento ndo ocorre em
primeiro lugar, gerando posteriormente alternativas. Pelo contrario, o autor sugere que
alternativas séo defendidas e analisadas durante todo tempo, antes que surja uma oportunidade
de compor a agenda.

Também Paul Sabatier (2007, p.7) critica a abordagem, por nao identificar o conjunto
de causalidades que norteia o processo politico, por ser imprecisa, normativa, simplificadora e
marcadamente top-down, focando a sua atencdo num Unico ciclo e desconsiderando as
dindmicas decorrentes das interacdes entre multiplos ciclos, que envolvem diferentes propostas
de solucdo, diferentes atores e multiplos niveis de decisao.

Mesmo com as variadas criticas, esse modelo tem sido considerado o ponto de partida
para diversas abordagens e enquadramentos tedricos na analise de politicas plblicas. E
considerado um modelo heuristico por servir para descoberta ou investigacdo de fatos
relacionados a essas politicas publicas, todavia, deve-se ser utilizado com parcimdnia e como
facilitador da compreensdo do processo politico (ARAUJO; RODRIGUES, 2017; LIMA;
D'ASCENZI, 2014).

Na visdo de Lima e D’Ascenzi (2014) o modelo sequencial ou ciclo da politica publica
é uma ferramenta analitica que apresenta a politica publica em trés etapas: a formulacdo (que
esta relacionado ao processo de defini¢do e escolha dos problemas para atuacdo governamental
ou propostas de solucédo e/ou tomada de deciséo); a implementacao que se refere a concretizagédo
das acdes tomadas na fase anterior); e a avaliacdo que se traduz em analisar os impactos
provocados por determinada politica publica.

O modelo garbage can ou “lata de lixo”, foi desenvolvido por Cohen, March e Olsen
(1972) esta relacionado com as escolhas das politicas publicas. Essa tipologia tem como
caracteristica principal a limitacdo para a compreensdo e solucdo dos problemas, ou seja,
existem muitos problemas e poucas solugdes sendo que essas solugdes ndo sao detidamente
analisadas (SOUZA, 2006).



50

O modelo de Coalizéo de defesa (advocacy coalition) formulado por Sabatier e Jenkins-
Smith (1993) vai de encontro com os modelos ciclo da politica publica e garbage can.
Resumidamente, os autores consideram que outras variaveis como crencas, valores, ideais sdo
dimensGes importantes e que podem influenciar na mudanca das politicas publicas (SOUZA,
2006)

A tipologia denominada de Arenas Sociais tem como caracteristica surgir a partir dos
chamados empreendedores politicos. Utilizam como ferramenta para advertir a administracdo
publica (policy makers), estratégias como a divulgacao de indicadores; eventos ou desastre que
sinalizam a repeti¢do do problema e o feedback ou informagdes que apontam as falhas ou os
baixos resultados da politica atual. “Esses empreendedores constituem a policy community,
comunidade de especialistas, pessoas que estdo dispostas a investir recursos variados esperando
um retorno futuro, dado por uma politica ptiblica que favoreca suas demandas” (SOUZA, 2006,
p. 32).

Criado por Baumgartner e Jones (1993) o modelo denominado “equilibrio
interrompido” (punctuated equilibium) permite entender as alteragdes no sistema politico que
pode agir de forma incremental ou adotar mudancas drasticas nas politicas pablicas. E baseado
em nogdes da biologia e computacdo, sendo imprescindivel que por meio da midia, ocorra a
construcdo da imagem de determinada decisdo ou politica (policy image) que servira para apoiar
ou dar credibilidade ao objetivo pretendido (SOUZA, 2006).

Por fim, surgiram os modelos influenciados pelo “novo gerencialismo” publico e pelo
ajuste fiscal, que sdo novos formatos de politicas publicas adotados por varios governos que
tem como caracteristica a busca da eficiéncia face a politica fiscal restritiva de gasto (SOUZA,
2006).

Considerando os conceitos e diversos modelos de politicas publicas, Souza (2006)

apresenta uma sintese dos principais elementos desse campo de conhecimento. Quais sejam:

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

A politica publica envolve vérios atores e niveis de decisdo, embora seja materializada
através dos governos, e ndo necessariamente se restringe a participantes formais, ja
que os informais sdo também importantes.

A politica publica é abrangente e ndo se limita a leis e regras.
A politica publica é uma acéo intencional, com objetivos a serem alcancados.

A politica publica, embora tenha impactos no curto prazo, é uma politica de longo
prazo.
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A politica publica envolve processos subsequentes ap6s sua decisdo e proposicao, ou
seja, implica também implementagdo, execugdo e avaliagdo.” (SOUZA, 2006, p. 36)

Dessa forma, as politicas publicas entraram para o centro dos debates politicos
especialmente devido aos seus custos e 0s beneficios sociais proporcionados. Nesse contexto,
o0 Estado ao organizar a sociedade atua de forma intervencionista seja na vida econdmica, social
ou politica da populacdo. Nesse processo, considerando a adocdo do modelo de federacédo
tridimensional do Estado brasileiro, que representa trés niveis de poder (federal, estadual e
municipal), com competéncias prdprias e autonomia politico-administrativa € importante
compreender o processo implementacdo das politicas publicas bem como os possiveis fatores
que interferem nesse processo (DIEGUES, 2012).

Como em outras areas do conhecimento, diversas abordagens procuram demonstrar
como as politicas publicas sdo formuladas e executadas, 0s atores envolvidos e o que considerar
na analise, como resultado, as respostas sao variadas e trazem a percepcao do pesquisador e

suas referéncias tedricas.

2.2.2.2 Abordagem metodoldégica em politicas publicas: construgcdo; formulacao;
implementacao e avaliacao.

Os estudos de Viana (2006) que trazem abordagens metodoldgicas em politicas
publicas, apresentam as fases ou etapas dessas politicas, quais sejam: Construcdo da agenda;
Formulacdo; Implementacdo e Avaliacdo de Politicas Publicas. Essas fases serdo abordadas de

maneira sucinta, apresentando também outros estudos desse tema.

a) Construcdo da agenda

Conforme Viana (2006) “a agenda ¢ definida como o espaco de constituicao da lista de
problemas ou assuntos que chama a ateng@o do governo e dos cidadéos (VIANA, 1996, p. 7).
Nesse sentido, a autora apresenta os fatores que influenciam na construcdo dessa agenda: 0s
participantes ativos (atores governamentais e ndo governamentais) e 0s processos pelos quais
algumas alternativas ou itens ganham destaque (eventos ou crises, influéncia politica, entre

outros)



52

b) Formulacéo de Politicas

O processo de formulacdo estd relacionado aos objetivos e estratégia definidos na
estrutura normativa. Todavia, é importante que os formuladores determinem de forma
transparente os requisitos e as especificidades que deverdo ser observadas no processo de
implementagdo. “Regras claras, compreensiveis ¢ especificas visam permitir a difusdo do plano
e minimizar a discri¢cdo, considerada uma distor¢do da autoridade governamental” (LIMA,;
D'ASCENZI, 2014, p. 53).

Nessa linha, Hill (2006) elenca os conselhos classicos para altos formuladores de
politicas, no sentido de assegurar uma implementacdo mais proxima do desenho original, quais
sejam:

- manter a politica clara, ndo ambigua;

- planejar estruturas simples de implementag&do, com o menor nimero possivel de elos
na cadeia de implementagéo;

- manter controle efetivo sobre os atores da implementacéo;

- evitar interferéncias externas sobre o processo politico. (HILL, 2006, p. 66).

Hill (2006) sustenta que a distin¢do entre formuladores e implementadores de politicas
tem sido enfatizada na literatura por pesquisadores que adotam o modelo de etapas, contudo, a
énfase no processo de implementacdo como sendo distinto do processo de formulacdo tem
provocacao diferencas exageradas.

Ja Lima e D’Ascenzi (2014) apontam que “o processo de formulacdo seria permeado
pelalogica da atividade politica, e a implementagdo estaria no ambito da pratica administrativa”

(LIMA; D'ASCENZI, 2014, p. 53).

c) Implementacao

“A 1mplementacdo pode ser entendida como o conjunto de atividades pelas quais se
pretende que esses objetivos, tidos como desejaveis, sejam alcangados” (MARTES et al., 1999,
p. 108).

Por outro lado, o processo de implementagéo efetiva perpassa por relagdes complexas
entre os agentes formuladores e os agentes implementadores que podem estar situados em
niveis de poder diferentes (estadual, municipal), em um ambiente em continua transformacéo
que inevitavelmente trard impactos independente da vontade dos implementadores.

Na préatica, governos estaduais e municipais podem adotar uma agenda propria nem

sempre coincidente com a agenda do executivo federal. Todavia, o federalismo brasileiro
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permite que relacdes verticais sejam estabelecidas entre a Unido, estados e municipios bem
como dos estados com seus respectivos municipios. Esse modo de relacionamento séo
caracteristicas da independéncia e da autonomia politica e administrativa do modelo federal
brasileiro. Segundo Arretche (2004, p.20) “em tese, as garantias constitucionais do Estado
federativo permitem que os governos locais estabelecam sua propria agenda na area social”. A

autora diz que:

A autonomia politica e fiscal dos governos estaduais e municipais permite que estes
adotem uma agenda prépria, independente da agenda do Executivo federal. As
relacbes verticais na federacdo brasileira — do governo federal com Estados e
municipios e dos governos estaduais com seus respectivos municipios — sdo
caracterizadas pela independéncia, pois Estados € municipios sdo entes federativos
autbnomos. Em tese, as garantias constitucionais do Estado federativo permitem que
0s governos locais estabelecam sua prépria agenda na érea social. (ARRETCHE,
2004, p. 20).

Por conseguinte, também pode haver coincidéncia nos objetivos dos formuladores e
implementadores de determinada politica, mas por conta de outras variaveis como capacidade
fiscal, administrativa ou mesmo de ordem politica ndo seja possivel realizar os objetivos
previstos (MARTES, et al., 1999).

Sob esse viés, 0s implementadores detém maior autonomia para atuar segundo suas
préprias referéncias, ou seja, na implementacdo de programa publicos cabe a esses
implementadores definir sua natureza, quantidade e qualidade dos bens a serem ofertados a
populagido. “Nestas circunstancias, para obter adesdo e “obediéncia” (compliance) aos objetivos
e ao desenho do programa, a autoridade central deve ser capaz de desenvolver uma bem-
sucedida estratégia de incentivos” (MARTES, et al., 1999, p. 112). Desse modo, cabe aos
formuladores construir um modelo de implementacdo que deverd abarcar uma adequada
estrutura de incentivos direcionadas para 0s agentes responsaveis pela execucgdo, ou seja, um
processo de implementacdo exitoso depende de um contexto de cooperagdo entre as partes

envolvidas.

d) Avaliacéo de Politicas Publicas

A avaliacdo das politicas publicas tem demonstrado que dificilmente se consegue
implementar essas politicas conforme originalmente planejado. Conforme ja relatado, diversos
fatores podem impactar nesse processo, no entanto, ao se avaliar, pode ser observada

necessidade de ajustes, aperfeigoamento ou mesmo substituicdo de programa.
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Todavia, a literatura aponta que assim como ocorre no conceito de politica publica, ndo
existe uma unica definicdo para avaliacdo de politicas publicas. Ainda assim, apresenta-se a
definicdo do Comité de Assisténcia ao Desenvolvimento da Organizacdo para Cooperacao e
Desenvolvimento Econémico (OCDE), que diz que o propdsito da avaliacdo € determinar a
pertinéncia e o alcance dos objetivos, a eficiéncia, a efetividade, o impacto e a sustentabilidade
do desenvolvimento (TREVISAN; BELLEN, 2008).

No entendimento de Cavalcanti (2006) a ‘“avaliagdo de politicas publicas nao ¢
simplesmente um instrumento de aperfeicoamento ou de redirecionamento dos programas
empreendidos pelo governo, mas, uma ferramenta capaz de prestar contas a sociedade das agdes
governamentais” (CAVALCANTI, 2006, p. 2). A pesquisa de Baptista e Rezende (2015)
apresenta dois tipos avaliacdo de politicas publicas: as avaliagdes ex-ante e ex-post.

As “avaliagdes ex-ante” como o proprio nome sugere, sdo estudos ou levantamento de
informacdes realizados antes da implantacdo de determinada politica e que tem por objetivo
orientar, criar parametros e indicadores ou melhorar o seu desenho e estratégias metodolégicas.
Esse conjunto de informacBes irdo orientar na formulacdo e na tomada de decisdes
(BAPTISTA; REZENDE, 2015).

As “avaliacbes ex-post” sao aquelas que ocorrem juntamente com a fase de
implementacdo ou apds essa fase. Essas avaliacBes se subdividem, quanto a natureza, em
“avaliagdo de processo” e as “avaliagoes de resultado”. Na “avalia¢éo de processo “o objetivo
é identificar e mobilizar os atores estratégicos, definir a estratégia e seus subprocessos e estagios
para implementagdo. Ja “avaliacdo de resultados” busca verificar se as metas e objetivos
tracados pelos formuladores de determinado programa foram alcancados de forma eficiente
(BAPTISTA; REZENDE, 2015).

Na visdo de Arretche (1998) ¢ importante distinguir “avaliagdo de politica publica” de
outras modalidades de avaliagdo como a “avalia¢do politica” e a “analise de politicas publicas.”

No entendimento de Arretche (1998) a “avaliagdo politica” examina os pressupostos e
fundamentos politicos de um determinado curso de acgdo publica, independentemente de sua
engenharia institucional e de seus resultados” (ARRETCHE, 1998, p. 29). Essa avaliacdo tem
em comum com a “ex-ant” o fato de ocorrer antes da fase de implementagao.

Ja a “analise de politicas publicas”, entende-se como sendo exame da engenharia
institucional e dos tracos constitutivos de determinado programa, haja vista que qualquer
politica ptblica pode ser formulada e implementada de diversos modos. “A analise de politicas

pUblicas busca reconstituir estas diversas caracteristicas, de forma a apreendé-las em um todo



55

coerente e compreensivel. Ou melhor dizendo, de forma a dar sentido e entendimento ao carater
erratico da acdo publica” (ARRETCHE, 1998, p. 30).

Por outro lado, a “avaliac@o de politica publica” compreende na adog¢do de métodos e
técnicas de pesquisa capaz de estabelecer uma relacdo causal entre um programa e seu resultado
ou ainda a sua auséncia e o seu ndo resultado. Neste sentido, a “avaliacao de politica publica”
apresentada por Arretche (1998) guarda conformidade com a ‘“avalia¢bes de resultados”
relatada anteriormente.

Arretche (1998) também afirma que a literatura de avaliacdo de politicas publicas
costuma distingui-las em termos de sua efetividade (implementacédo e seus impactos); eficacia
(metas alcancadas) e eficiéncia (esforgo empregado e resultados alcangados). Desse modo, uma
avaliacdo baseada nos denominados 3 E’s (eficiéncia, eficacia e efetividade) consiste em
compreender 0s meios, 0s possiveis efeitos, os resultados e os produtos esperados e ndo
esperados de determinada politica.

Nessa perspectiva, a avaliacao de politicas publicas realizadas no ambito da CGU busca
obter diagndsticos acerca da eficacia, eficiéncia e economicidade, assim como, quando
possivel, da efetividade das politicas publicas. Ademais, estudos demonstraram que avaliagdes
qualificadas com resultados confiaveis, contribuem para o aprimoramento de politicas,
permitem justificar esse gasto ou possibilidade de economia de recursos, contribui com uma

gestdo mais eficiente, além do seu impacto social.
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3 POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE

No periodo colonial brasileiro ndo havia politicas pablicas desenvolvidas para a saude
ou assisténcia social da populacdo em geral. Devido a auséncia de medidas de controle e
prevencdo por parte do Estado, as chamadas doencas pestilenciais (variola, tuberculose,
malaria, gripe espanhola, entre outras) assolavam o pais e dizimavam a popula¢do. Eram
doencas consideradas de facil transmissao, principalmente pela auséncia de saneamento basico
e pelos aglomerados urbanos que comecaram a surgir.

Nesse cendrio, familias com alto poder aquisitivo utilizavam servigos privados e eram
atendidas por médicos da familia que geralmente acompanhavam o ciclo de vida desse nucleo
familiar por varias geracfes. Ainda assim, havia escassez desses profissionais e de
medicamentos. O restante da populacdo ndo tinha uma assisténcia definida pelo Estado e a
assisténcia era prestada por entidades de caridades, leigos ou curandeiros e essa situagdo nao
sofreu alteracdo até praticamente o final do século 19.

Paralelo a isso, 0 pais vivia enorme desigualdade social e prevalecia a ideologia liberal,
marcada pelo entendimento de que o Estado deveria atuar somente onde o individuo sozinho
ou a iniciativa privada ndo pudesse fazé-lo. O acesso da populacdo a saude ainda continuava
por meio da medicina privada ou prestada por entidades filantropicas para a populagéo carente.

Aos pobres, durante a Republica Velha (1889-1930), o acolhimento era prestado por
organizacOes filantropicas de cunho religioso, pautadas no principio da caridade e que ja
desenvolviam essas acdes anteriormente ao periodo republicano (GERSCHMAN; SANTOS,
2006; ZANI, 2016).

Neste momento, grandes epidemias (febre amarela, maléaria, gripe espanhola)
fragilizavam os interesses especificos da economia exportadora o que levou o governo a investir
em assisténcia coletiva atraves de campanhas de vacinacdo. Instalou-se um modelo chamado
de “sanitarista campanhista”, criado por Osvaldo Cruz que atuava na prevengao e controle das
doencas da coletividade e foi coordenado pelo Departamento Nacional de Saude Publica. As
medidas campanhistas e a vacinacao obrigatoria utilizavam de meios repressivos e muitas vezes
abusivos por parte do Estado para combater as epidemias, isso resultou no episédio marcante
denominado “Revolta das vacinas”, apesar disso, houve a erradicacdo da febre amarela.

Além da desigualdade social no Brasil, outra questdo que chamava a atencdo era a
precariedade das relagOes de trabalho. N&o havia previsdo legal quanto a jornada de trabalho,

piso salarial ou condigOes de trabalho. Isso gerava insatisfacdo dos empregados das grandes
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empresas (minério de ferro, carvao), entdo esses trabalhadores comegaram a si organizar e a
criar movimentos sindicais de trabalhadores.

Até 1923 ndo existia beneficios previdenciarios (aposentadorias e pensdes) ou
assisténcia a saude. Com esses movimentos houve avangos nas discussdes das relacdes de
trabalho e que resultaram na elaboracdo da Lei Eloy Chaves, publicada em 24 de janeiro de
1923, considerada um marco na construcdo do sistema de protecédo social brasileiro. Essa lei
determinou a criacdo das Caixas de Aposentadorias e Pensdes — CAPs, inicialmente para 0s
empregados das empresas ferroviarias e posteriormente outras empresas foram beneficiadas e
seus empregados também se tornaram segurados. As CAPs eram organizadas por empresas que
ofereciam aos seus associados além dos beneficios previdenciarios (aposentadorias e pensdes),
também servicos assistenciais como medicamentos subsidiados, assisténcia médica, auxilio
para funeral, entre outros beneficios (GERSCHMAN; SANTOS, 2006; ZANI, 2016).

Neste periodo, o sistema de protecdo social alcancava apenas as categorias de
empregados inseridos no mercado de trabalho formal e ficaram excluidos os profissionais
auténomos, empregados domesticos e rurais, sendo que estes representavam na época a maior
forca de trabalho no Brasil. As CAPs ndo tinham vinculo com orcamento da unido, eram
totalmente independentes e 0s seus recursos eram provenientes de contribuicio efetuada pelos
empregados e pelos empregadores das empresas. Ou seja, era uma contribuicdo bipartite e
opcional

Em 1930, ocorreu a ascensdo de Getulio Vargas ao poder. A economia brasileira ainda
era voltada para a industria do café e com a quebra da bolsa de valores em Nova York a
economia nacional sofreu impacto em razdo dos Estados Unidos serem 0 maior comprador da
producdo nacional. Essa crise do café brasileiro levou a um deslocamento do polo da economia
da zona rural para a zona urbana e resultou no crescimento das cidades e no avanco da economia
urbana (GERSCHMAN; SANTOS, 2006; ZANI, 2016).

Na denominada Era Vargas foram criadas leis e estruturas administrativas voltadas para
a protecdo social no Brasil. Entre as medidas adotadas, ocorreu a consolidacdo da politica
previdenciaria que resultou na substituicdo das CAPs pelos Institutos de Aposentadoria e
Pensdo (IAPs) que abrangia outras categorias profissionais, mas que manteve excluido os
trabalhadores rurais, domésticos e autbnomos pertencentes ao mercado informal.

Os IAPs eram grandes institutos organizados por categorias profissionais, que ampliou
os beneficios ofertados pelas CAPs, como os programas habitacionais e de suplementacéo

alimentar. Para manter o controle administrativo desses institutos, o governo Vargas ampliou a
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participacdo e o controle estatal que perdurou durante o chamado Estado Novo (1945). (ZANI,
2016).

A partir da criacdo dos IAPs, o Estado passou a intervir e a contribuir no financiamento
desses institutos, tornando-se tripartite, ou seja, empregados, empregadores e 0 Estado juntos
contribuiam na formacdo dos recursos. Os institutos cresceram bastante e houve aumento
significativo na arrecadacdo, causado também pelo aumento progressivo das taxas cobradas dos
associados, no entanto, os trabalhadores comecaram a ter dificuldades na concessdo dos
beneficios.

Os IAPs foram o embrido do que se chama de Orgamento da Seguridade Social que
financia a Previdéncia Social, a Assisténcia Social e a Salde, estabelecido a partir da
Constituicdo Federal de 1988. Nesta época, 0 Ministério da Salude ainda néo existia de fato e
de direito. O setor saude fazia parte do Ministério dos Negdcios da Educacdo e da Saude
Publica, sendo administrado pelo Departamento Nacional de Sadde (DNS).

A atuacdo do governo na area de salde se restringia ao controle de endemias e de higiene
publica. Para tanto, eram realizadas a¢cdes denominadas de sanitarismo campanhista em locais
como portos e outros lugares ligadas ao processo de exportacdo do café. Dessa forma as acdes
sanitarias estavam direcionadas em proteger a economia cafeeira dos possiveis impactos
relacionados as endemias por ser a principal fonte econémica da época. O crescimento dos
centros urbanos, a situacdo dos trabalhadores assalariados que viviam em condigdes precarias
de higiene, saude e habitacdo e o processo de industrializacdo que dependia dessa massa de
trabalhadores, pressionaram o governo para que ofertasse novos servicos de saude. Eles
reivindicavam reformas no setor da satde e entre estas reformas estava a reforma sanitéria.

Isto ocorreu de forma gradativa nos anos seguintes e assim foram desenvolvidos
servigos nacionais de salde como da febre amarela e malaria. No mesmo periodo, a rede de
salude foi ampliada pelo estabelecimento de centros e postos de saude, pela instalacdo de
hospitais gerais, de sanatdrios para tuberculose e de leprosarios. Iniciava-se ai uma verdadeira
politica de satde no Brasil (BRASIL, 2019a).

Ap0s o final do Estado Novo (1937-45) uma nova Constituicdo Federal foi promulgada,
sendo restabelecido o estado de direito e das garantias individuais, também houve a restauracdo
da divisdo dos poderes (legislativo, judiciario e executivo).

O Ministério da Educacdo que nessa época era responsavel pelo setor da salde
promoveu duas Conferéncias de salde que ocorreram aqui no Brasil. Nestas conferéncias o0s
problemas sanitérios brasileiros eram apontados e discutidos e ja havia propostas para criacdo

de um Plano Nacional de Salde que alcancasse as trés esferas de governo, ou seja, Uniéo,
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estados e municipios. Em 1953 foi criado o Ministério da Saide pois até entdo o setor da saide
no Brasil era administrado pelo Ministério da Educacdo (BRASIL, 2019a).

Em 1960 foi criada a Lei Organica da Previdéncia Social — LOPS. Essa Lei unificou a
legislacdo referente aos IAPs e teve como objetivo uniformizar os beneficios aos segurados,
antes, cada categoria profissional tinha o IAPs e uma base de beneficios para seus segurados.
Com a LOPS todos os segurados passaram a receber o mesmo valor, sé que nivelando por baixo
esses direitos. Ou seja, 0 minimo que poderia ser pago tornou-se o estipulado para todos (ZANI,
2016).

Outro ponto observado foi o surgimento de novas classes de trabalhadores com maior
poder de mobilizagdo. Como resultado, as categorias mais fortes acabaram sendo privilegiadas
em detrimento daquelas com menor poder de pressdo. Com isso, a assisténcia médica torna-se
preceito da Previdéncia Social, os beneficios pecuniarios foram ampliados e até estendidos aos
dependentes dos segurados. Ou seja, se no Governo Vargas a assisténcia médica tinha um papel
secundério, com a LOPS assume relevancia no contexto da Previdéncia Social (ZANI, 2016).

Contudo, a ampliacdo dos beneficios ndo significou sua transformacéo nos moldes da
seguridade social, pautada por principios como cobertura universal e redistribuicdo e a
cobertura estava vinculada a contribuicdo individual dos segurados. Ademais, o Estado néo
cumpria com os repasses legalmente previstos, e isto resultara na crise financeira do sistema na
década de 1980 (GERSCHMAN; SANTQOS, 2006; ZANI, 2016).

Em 1964, inicia-se o regime militar marcado pela centralizacdo do poder na esfera
federal. Nesse periodo as Conferéncias de salde ainda continuavam a vigorar de maneira mais
timida, mais enfraquecidas. Nesse periodo, houve a unificacdo dos institutos previdenciarios e
em 1966 foi criado o Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS) que integrou os diferentes
IAPs, com a justificativa de necessidade de racionalizacdo e otimizacdo do gasto social. A
politica previdenciaria progressivamente se afasta da assisténcia médica e dos servigos de
habitacdo e nutricdo (ZANI, 2016). Importante esclarecer que apés a unificacdo dos IAPs no
INPS o financiamento manteve-se tripartite e 0 acesso aos beneficios continuaram alcangando
apenas os empregados do mercado formal.

A transicdo politica do regime militar para uma democracia participativa gerou uma
abertura politica impulsionada pela presséo da sociedade civil, através da forca dos movimentos
sociais, que se diferenciam por expressar fortes contetdos reivindicativos e de oposi¢do ao
regime militar, tendo a liberdade politica como o ponto de partida da mobilizacdo social
(COTTA; CAZA; MARTINS, 2010).
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Em meados da década de 1970 houve o surgimento de novos partidos politicos, o
fortalecimento dos sindicatos e expansdao dos movimentos sociais. Nesse contexto, novos
arranjos politicos e negocia¢Bes culminaram na elaboracdo da Constituicdo Federal de 1988
que consolidou o marco regulatério do SUS — Sistema Unico de Satide que tem como principais
caracteristicas o direito universal, descentralizado, participativo e voltado para as acles
preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais. O Brasil ainda continuava numa crise
econémica, mas a populacdo brasileira ja estava mais urbanizada, mobilizada socialmente. A
partir dessas mobilizacGes sociais estava se iniciando 0s primeiros passos para a reforma
sanitéaria (TEIXEIRA, 2009).

E importante destacar que na década de 70 o INPS passou a englobar as categorias de
trabalhadores rurais que passaram a ter acesso aos beneficios da previdéncia. Em 1977 o INPS
foi desmembrado em trés 6rgdos: o INPS propriamente dito, encarregado pelo pagamento dos
beneficios previdenciarios e assistenciais; o INAMPS - Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social que tinha a responsabilidade de prestar assisténcia médica aos
seus associados (pessoas do mercado formal que contribuiam para a Previdéncia Social) e 0
IAPS — Instituto da Administracdo da Previdéncia e Assisténcia Social com a funcéo de
arrecadar e administrar 0s recursos para a assisténcia previdenciaria (SANTOS; MERHY,
2006).

A assisténcia a satde desenvolvida pelo INAMPS atendia os trabalhadores da economia
formal e seus dependentes e ndo tinha carater universal. Quanto mais desenvolvida a economia
do Estado ou daquela regido, maior a presenca das relacdes formais de trabalho, maior o nimero
de beneficiados, consequentemente, maior era a quantidade de recursos para garantir a
assisténcia essa populacdo. Os recursos eram aplicados naquelas regibes mais populosas, ou
seja, a regido sul e Sudeste eram as que tinham mais trabalhadores e mais contribuintes para o
sistema (SANTOS; MERHY, 2006).

Nesta época a situacao da satde dos brasileiros estava dividida em trés categorias:

1 - Os que podiam pagar pelos servigos — que eram as pessoas que ndo precisavam pagar
o INAMPS, tinham recursos financeiros e podiam pagar pelos seus proprios médicos, 0s
médicos de familia — a assisténcia era particular.

2 — Os que tinham direito a assisténcia pelo INAMPS, ou seja, aqueles que contribuiam.

3 — Os que ndo tinham nenhum direito porque ndo estavam vinculados ao mercado

formal.
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Esse modelo conhecido como liberal, privatista, também chamado de modelo
assistencial privatista j& estava presente no Brasil desde a década de 20 com o surgimento da
assisténcia médica previdenciaria, mas ficou mais evidente com o surgimento das cidades e
vigorou até os anos 80.

Os recursos arrecadados foram utilizados para a construgdo de grandes unidades de
atendimento ambulatorial, hospitalar e, também, na contratacdo de servi¢os privados nos
grandes centros urbanos para atendimento dos beneficiarios. Desse modo, o sistema de protecédo
social brasileiro, até o final da década de 1980, combinou um modelo de seguro social na area
previdenciaria, incluindo a atengdo a satde, com um modelo assistencial para a populagéo sem
vinculos trabalhistas formais.

No modelo assistencial as acdes, de carater emergencial, estdo dirigidas aos grupos de
pobres mais vulneraveis, inspiram-se em uma perspectiva caritativa e reeducadora, organizam-
se em base a associacdo entre trabalho voluntério e politicas publicas, estruturam-se de forma
pulverizada e descontinua, gerando organizagdes e programas muitas vezes superpostos e ndo
configurava uma relacdo de direito social. No modelo de seguro social, a protecao social dos
grupos ocupacionais estabelece uma relacdo de direito contratual, na qual os beneficios sdo
condicionados as contribuicGes pretéritas e a afiliacdo dos individuos a tais categorias
ocupacionais que séo autorizadas a operar um seguro (FLEURY, 2005).

A partir desse momento comeca a aparecer programas que vao direcionar a cobertura
das acOes da saude para essa populacdo excluida do sistema previdenciario. A reforma sanitaria
permitiu uma discussdo sobre essa medicina comunitéria voltada para a cobertura das acdes
basica e a partir dessa época, foi-se falado pela primeira vez na atencdo primaria a satde. Esse
termo foi abordado no congresso de Alma-Ata, promovido pela Organizacdo Mundial de Saude
— OMS, e que foi difundido pelos paises em desenvolvimento, inclusive no Brasil. (BRASIL).

Em 1976 foi criado o PIASS — Programa de Interiorizacdo das Ac¢des de Salde e
Saneamento, que tinha como finalidade implantar uma estrutura basica de politicas pablicas em
comunidades de até 20.000 habitantes. Além da interiorizacdo da assisténcia a saude, isto
possibilitou a criacdo de hospitais, centros de saude, ampliacdo da rede ambulatorial no interior,
contratacdo de medicos generalistas, técnicos de salde para atender essa populagdo que até
entdo ficava a margem e ndo tinha assisténcia a saude (ESCOREL, 1999).

O periodo compreendido entre o final dos anos 70 e inicio dos anos 80 foi marcado por
crise politica e fiscal, provocada pela recessdo, pelo desemprego, pelo aumento da divida
publica, pela queda da arrecadagdo, ineficiéncia dos servigos publicos, em especial, 0s servigos

de saude e previdéncia. Como consequéncia, a maior parte da populacdo ndo tinha acesso a
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assisténcia médica ou previdenciaria e o pais era assolado por diversas epidemias, como
meningite, febre amarela.

Em 1980 a crise ainda continuava, mas a populagéo estava mais organizada socialmente
e revelava um pensamento critico em relacdo as politicas de saude. Essa crise foi chamada de
Crise dos 4 Is — Ineficiéncia, ineficcia, inequidade e insatisfacdo popular pelos seguintes
motivos:

Ineficiéncia- influéncia do modelo médico hegemdnico, privatista que existia onde
havia um maior investimento em procedimentos mais custosos e que tinha baixo impacto para
a populagédo de maneira em geral.

Ineficacia — por causa dessa desproporcao entre o que era gasto e o impacto real dessa
despesa na saude da populacdo. Havia paises que gastavam muito pouco e que tinham mais
resultados do que o Brasil por exemplo.

Inequidade — € o oposto de equidade. Equidade é tratar os desiguais de maneira desigual
e 0 N0sso pais nessa época, ainda ndo tinha capacidade de ver os desiguais como pessoas que
precisavam de uma maior assisténcia. Havia uma ma alocacdo de recursos destinados a essa
populacéo.

Insatisfacdo popular — era resultado do descontentamento da populagdo com o sistema
de saude brasileiro.

A essa crise surgiram trés correntes explicativas a seguir detalhadas: 1) a corrente
Incrementalista que afirmava que o Brasil vivia em crise porque 0s recursos financeiros eram
escassos e havia baixo investimento na saude, mas nao explicava muito a crise dos 4 Is. 2) a
corrente Racionalista que foi a mais aceita, afirmava que a crise era uma questao administrativa.
Segundo essa corrente havia gastos desnecessarios e servicos de pouca utilidade para a
sociedade e reconhecia também que o Brasil tinha uma fonte de investimento, mas 0s recursos
eram mal gastos. 3) Ja a corrente Estruturalista defendia que a crise acontecia devido ao modelo
que vigorava no Brasil. Modelo centrado na doenga e ndo na prevengdo. Esse modelo néo iria
resolver os problemas de saude e essa corrente propunha um novo modelo de assisténcia social
no Brasil ja discutido na reforma sanitéria.

Em 1981 foi criado o Conselho Consultivo de Administragdo da Saude Previdenciaria
— CONASP que surgiu devido a necessidade de se promover uma revisdo nas formas de
organizacdo da assisténcia publica médica previdenciaria que existia no Brasil. Devido a crise
financeira que existia no sistema previdenciario, 0 CONASP tinha como objetivo conter as

despesas da previdéncia social com a assisténcia médica. Assim, foi elaborado um plano de
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reorientacdo da assisténcia a satude que também contemplava algumas propostas da reforma
sanitaria, chamado de Plano CONASP.

O Plano CONASP tinha por objetivo priorizar as aces da atencdo primaria da saude,
dando énfase a assisténcia ambulatorial e buscava a integracdo das instituicdes federal,
estaduais e municipais, formando assim um sistema regionalizado e hierarquizado.

A prioridade do Plano era a racionalizacdo dos gastos, para isso, foi implementado o
sistema de pagamento por procedimento, pois até entdo os pagamentos eram realizados pelas
unidades de servicos. Também foi introduzido o mecanismo de auditorias técnicas que tinham
por finalidade reduzir o superfaturamento praticado pela multiplicacdo dos atos assistenciais
que eram prestados.

Além da preocupacdo com essa racionalizacdo dos recursos previdenciarios, o Plano
CONASP também contemplou a descentralizacdo da assisténcia, de forma que os estados e
municipios brasileiros passaram a ter maior autonomia no planejamento da assisténcia a satde.

A partir do Plano CONASP surgiram as Acdes Integradas em Salde — AlS, que
buscavam a regularizacdo institucional da assisténcia a salde, evitando assim, acfes paralelas
entre as instituicdes sanitarias. Essas acdes eram uma estratégia de integracdo programatica
entre as organizacOes de saude no nivel federal, estadual e municipal. Estavam envolvidas nas
AIS entidades como INAMPS, Ministério da Educacdo através dos hospitais universitarios, as
secretarias de saude dos estados e dos municipios, entre outros.

Ademais, as AIS também tinham como objetivo desenvolver uma capacidade gerencial
dos servicos no nivel local e regional e, também, integrar os recursos que vinham de diversas
fontes para as acOes de salde. Para desenvolver suas agdes, as entidades participantes
contribuiam com a constituicdo de um fundo Unico, e os recursos eram utilizados no custeio e
no investimento dessas acfes. Isto resultou no aumento da produtividade das secretarias
estaduais e municipais de saude, além de uma maior autonomia por parte dessas secretarias.

Os principios que norteavam as AIS eram a universalidade, integralidade, equidade,
regionalizacdo, hierarquizacdo, descentralizacdo, democratizagcdo, planejamento, controle do
setor publico (controle social). As AIS propiciaram entdo o surgimento das Comissdes
Interinstitucionais de Saude (CIS) e posteriormente, a constituicdo do Sistema Unificado
Descentralizado de Saude (SUDS).

Em 1985, O Brasil viveu a transi¢cdo do regime militar para a redemocratizacdo. Um
governo civil, eleito de forma indireta, Tancredo Neves, por problemas de salde ndo conseguiu
assumir o cargo e faleceu. O vice-presidente José Sarney assumiu, representando um governo

de caracteristicas heterogéneas. Na prética, o governo Sarney comandava um pais onde forgas
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conservadores e progressistas se digladiavam na politica nacional, parte do apoio do governo
vinha de dissidentes do regime militar e do outro lado, dos segmentos oposicionistas que
buscavam melhorias nas politicas publicas.

A segunda metade da década de 80 viu surgir um Brasil diferente, um pais com uma
populacdo destemida, que ia as ruas reivindicar seus direitos e ocupar o espago que ha 20 anos
Ihe era negado. Em 1986 realizou-se a V111 Conferéncia Nacional de Saude, primeira aberta ao
publico, reuniu quase 5.000 pessoas em Brasilia, onde foram discutidos trés eixos tematicos
principais: 1) saude como direito; 2) reformulacdo do Sistema Nacional de Saude; e 3)
financiamento do setor (FIOCRUZ; CORTES, 2014).

Além disso, esta Conferéncia foi decisiva para a implantacdo do Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS), que depois se tornaria 0 SUS e por difundir o movimento
da Reforma Sanitaria. A Conferéncia foi presidida por Sergio Arouca, considerado um dos
idealizadores do movimento da Reforma Sanitaria, que também presidia o Conselho Nacional
de Salde, a Fiocruz e na época, percorreu todo o pais participando ativamente das conferéncias
estaduais preparatorias da Nacional. A pressao exercida por estas organizacdes resultou no
atendimento de parte das demandas apresentadas para a Assembleia Nacional Constituinte de
1987, que elaborou a Constituicdo Federal de 1988. O resultado foi um texto constitucional
sobre salde moderno e abrangente, um dos mais avancados do mundo. Seguiram-se as
Constituicdes Estaduais e as Leis Organicas dos Municipios, com seu componente sanitario
(FREURY, 2009; FIOCRUZ; CORTES, 2014).

A Constituicdo Federal de 1988 representou avancos significativos se comparados com
as Constituicdes anteriores. Dentre os principais, destacaremos 0s seguintes: 1) Todos o0s
mecanismos de uma democracia representativa foram garantidos, mesmo aqueles associados a
democracia direta, como o plebiscito, o referendo e o direito da populacdo de proposicdo de
projeto de lei; 2) Fortalecimento do poder Legislativo e do Judiciario; 3) Fortalecimento dos
niveis subnacionais de governo (Estados e municipios); 4) Liberdade de organizacdo partidaria;
5) Avancos nos direitos trabalhistas e nos padrdes de protecdo social sob um modelo mais
igualitario e universalista; 6) Inovacdo em relagdo as minorias, com a introdugéo de penalidades
rigorosas para discriminagdes contra mulheres e negros (FREURY, 2009; KINZO, 2001).

A Carta Magna de 1988 representa uma profunda transformacéo no padréo de protecao
social brasileiro, consolidando, na lei maior, as pressdes que ja se faziam sentir ha mais de uma
década. Surge entdo o modelo da seguridade social que passa a estruturar a organizacéo e o
formato da protecéo social brasileira, em busca da universalizagéo da cidadania. No modelo de

seguridade social busca-se romper com as nogdes de cobertura restrita a setores inseridos no
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mercado formal e afrouxar os vinculos entre contribui¢Bes e beneficios, gerando mecanismos
mais solidarios e redistributivos. Os beneficios passam a ser concedidos a partir das
necessidades, com fundamentos nos principios da justica social, 0 que obriga a estender
universalmente a cobertura e integrar as estruturas governamentais (FLEURY, 2005).

No texto constitucional o artigo 194 estabelece:

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de acbes de
iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos
relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social.

Paragrafo Unico. Compete ao Poder Publico, nos termos da lei, organizar a seguridade
social, com base nos seguintes objetivos:

| - universalidade da cobertura e do atendimento;

Il - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos as populacBes urbanas e
rurais;

I11 - seletividade e distributividade na prestacdo dos beneficios e servi¢os;
IV - irredutibilidade do valor dos beneficios;

V - equidade na forma de participacdo no custeio;

VI - diversidade da base de financiamento;

VIl - cardter democratico e descentralizado da administragdo, mediante gestéo
quadripartite, com participacdo dos trabalhadores, dos empregadores, dos
aposentados e do Governo nos drgdos colegiados.

A Constituicdo promoveu também a descentralizacdo de politicas publicas para os entes
estaduais e municipais, e permitiu que esses entes ampliassem seu papel no tocante a gestdo e
implementacdo de politicas sociais, no entanto, o planejamento e formatacdo dessas politicas
ainda permanecem na esfera federal.

No entendimento de Cortés (2014) as propostas reformistas obtiveram resultados
positivos. A autora elenca quatro pontos: 1) a universalizacdo do acesso a assisténcia a saude,
além da melhoria; 2) fusdo de subsetores de salde publica e previdenciaria em um dnico
sistema; 3) a descentralizacdo — participacdo maior dos municipios desde o financiamento até
as acoes; 4) criacdo das comissdes intergestores — decisdes sobre planejamento, orcamento e
competéncias passaram a ser pactuadas; e de mecanismos participativos como as conferéncias
e 0s conselhos de salde.

Por meio da Emenda Constitucional n® 29, em 13 de setembro de 2000 foi estabelecida
a vinculagdo dos recursos para o custeio da saude, essa legislacdo foi considerada um avanco
para a garantia do acesso universal, ainda que os recursos fossem considerados insuficientes

para agdes e servigos de salde (CORTES, 2014).
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Em 2014 o Brasil viveu uma crise fiscal e um periodo de instabilidade politica e resultou
na mudanga de governo. Assim, em 15 de dezembro de 2015 foi aprovada a Emenda
Constitucional n° 95 que instituiu 0 Novo Regime Fiscal. Esse regime estabeleceu um novo teto
de gastos para as despesas primarias da Unido, sem, contudo, ser estabelecido limites para as
despesas financeiras. Na préatica, de 2017 até 2036 essas despesas (salde, educacgdo, entre
outras) ficam congeladas, sendo apenas corrigidas pelos indices inflacionarios.

A aprovacdo dessa legislacdo foi considerada um retrocesso para as politicas publicas e
que resultard na diminuicdo da atuacdo do Estado. E mais, essa Emenda mesmo sendo
considerada como medidas de austeridade fiscal, ndo afetaré toda a sociedade de maneira igual.
Desse modo, para muitos, sdo medidas seletivas que ndo atingira a parte mais rica da sociedade,
mas que afetara diretamente as populagdes mais vulneraveis.

Segundo Cortés (2014) “o ajuste fiscal implementado no Brasil ndo teve por objetivo
principal controlar o desequilibrio momentaneo nas contas publicas, mas sim forcar a reducdo
da participacdo do Estado na oferta de bens e servigos para a populacdo” (...) (CORTES, 2014,
p. 2308). Cortés (2014) acrescenta que as medidas de austeridade acarretardo graves
consequéncias para as politicas voltadas para 0 bem-estar social e representa a hegemonia da
visdo neoliberal sobre o funcionamento da economia e das fun¢des do Estado.

Corroborando com esse entendimento, Saravia e Ferrarezi (2006) diz que:

O ataque as politicas sociais como causadoras de déficit pablico e, consequentemente,
de desemprego, mina a solidariedade social e reduz a cidadania, possibilitando o
rearranjo dos grandes cartéis internacionais a revelia dos interesses dos cidaddos. Na
verdade, ndo se reduz o tamanho do Estado, mas sim os interesses nele envolvidos.
(SARAVIA e FERRAREZI, 2006, p. 310)

Para Freury (2009) a consciéncia sanitéria pela populacdo no tocante ao direito a saude
aumentou, apesar das deficiéncias existentes. Associado a isso, a autora entende que deve-se
buscar assegurar maior equidade no financiamento do SUS e defende o fortalecimento do
sistema de saude nos moldes estabelecido na 82 Conferéncia de Saude. Por tais razdes, a autora
diz: “reafirmamos a convicgdo de que, apenas o Sistema Unico, e publico, de Saude pode
responder as demandas sanitérias e a necessidade de construgdo de uma sociedade democrética
pautada nos direitos sociais de cidadania” (FREURY, 2009, p. 162).

Corroborando com esse entendimento, Gerschman e Santos (2006) argumentam que
talvez a sociedade brasileira ja tenha incorporado as bases para o desenvolvimento mais
solidarios, especialmente quanto as politicas publicas de satde. Nessa perspectiva, o “SUS

assume, assim, formatos condicionados por arranjos institucionais que o precederam e hoje o
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sustentam, e, com todas as contradi¢des e embates, parece haver um significativo consenso em
torno de sua preservagdo” (GERSCHMAN; SANTOS, 2006, p. 186).

3.1 Accountability como processo de democratizacdo do Estado

Apo6s encerramento do regime militar, o cenario politico do Brasil mudou
consideravelmente. Em 1988 uma nova Constituicdo Federal foi elaborada, o regime
democratico se consolidou e foram implementadas reformas no aparelho estatal, com a
finalidade de tornar a administracdo publica mais eficiente. Em consonancia, muitos estudos
foram desenvolvidos no meio académico para analisar e compreender as mudancas ocorridas
no tecido social e quais foram suas contribuicdes no sentido de promover uma aproximacéo do
conteddo do conceito da accountability frente a realidade da administracdo publica brasileira
(MEDEIROS; CRANTSCHANINOV; SILVA, 2013; PINHO; SACRAMENTO, 2009).

O termo a accountability ganhou relevancia e passou a ser usado em muitos periédicos
brasileiros da area de administracdo, ciéncia politica e ciéncias sociais como sindnimo de
controle social, participacdo e de Estado democratico. “Apesar de sua notoriedade, ainda nao
existe uma palavra ou idioma brasileiro que traduza completamente o termo, gerando uma série
de debates e diferentes interpretagdes sobre o mesmo” (MEDEIROS; CRANTSCHANINOV;
SILVA, 2013).

O resultado mais observado nesses estudos € que a palavra accountability tem sido
comumente traduzida como “responsabilizagdo” e/ou “prestacdo de contas” (MEDEIROS;
CRANTSCHANINOV; SILVA, 2013; PINHO; SACRAMENTO, 2009).

Nos estudos de Pinho e Sacramento, (2009) ao publicar o artigo “accountability: ja
podemos traduzi-la para o portugués?”, apresenta os estudos realizados por Anna Maria
Campos e sua angustia em relacdo a auséncia do conceito de uma palavra que traduzisse
perfeitamente para a lingua portuguesa a palavra accountabilty. Nessa perspectiva Pinho e
Sacramento (2009) questionam se “as alterag¢des politicas, sociais e institucionais, ocorridas nos
ultimos 20 anos, contribuiram para que a traducéo da palavra accountability germinasse no solo
brasileiro?” (PINHO; SACRAMENTO, 2009, p. 1.345).

Os estudos de Campos (1990) ja afirmavam que para tornar a administracdao publica
brasileira menos sujeita a controles politicos, & fundamental as seguintes ocorréncias: a)
necessidade de que os cidaddos brasileiros se organizem para exercer o controle politico do

governo; b) necessidade de remodelagem governamental, tornando-se descentralizado e
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transparente; e c) necessidade de substituicdo de valores tradicionais por valores sociais
emergentes

A accountability esta relacionada com o principio da soberania popular, com a premissa de
que todo poder emana do povo e que, portanto, 0 povo deve controlar seus governantes. Neste
sentido, para O’Donnell (1998), as agdes realizadas individualmente e/ou coletivamente fazem
parte da accountability vertical. Por outro lado, as Agéncias Estatais com poder legal de
promover sancfes ou de até o impeachmet contra delituosos, bem como supervisdo sdo
consideradas accountability horizontal.

A accountability vertical nao é suficiente para garantir que politicos e burocratas ajam
de acordo com a vontade popular expressa nas elei¢cdes, nem para garantir que a burocracia ndo
usurpe a autoridade dos politicos; além dela, é necessaria a accountability horizontal.

Abrucio e Loureiro (2004) apresentam em seus estudos uma discussdo tedrica do
conceito de accountability e seus impactos nas instituicdes econémicas a partir de um conceito
democrético. Os autores argumentam que os ideiais democraticos devem ser observados a partir
de trés principios: Primeiro — Governo emana do povo; Segundo — Prestacdo de contas pelos
governantes e responsabilizacdo dos atos e omissfes ocorridos durante o mandato e Terceiro —
Leis e Normas que delimitem o campo de atuacdo do Estado, visando a defesa dos direitos
basicos dos cidad&os, sejam direitos individuais ou coletivos. (ABRUCIO; LOUREIRO, 2004).

“A estes ideiais democraticos correspondem as formas que no mundo contemporaneo
visam garantir a accountability, ou seja, a responsabilizacdo politica ininterrupta do Poder
Publico em relagdo a sociedade” (ABRUCIO; LOUREIRO, 2004, p. 76). Discorre ainda que
essas formas accountability ocorre em todos os paises democraticos, variando maior ou menor
grau de sucesso, mas sua consecucdo depende da “utilizagdo de instrumentos institucionais e
da existéncia de condi¢bes mais gerais (sociais, politicas e culturais, etc.), capazes de dar um
alicerce estrutural a democracia e suas formas de de responsabilizacdo politica” (ABRUCIO;
LOUREIRO, 2004, p. 76). Destarte, as formas de accountability, os instrumentos e condigdes

estdo apresentados no quadro a seguir, elaborado por Abrucio e Loureiro (2004).
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Quadro 06 - Accountability democratica

audiéncias publicas etc.)

- Controle Judicial (controle da constitucionalidade,
acBes civis publicas, garantia dos direitos
fundamentais etc.)

- Controle administrativo-procedimental (Tribunal
de Contas e/ou auditoria financeira)

- Controle do desempenho dos
governamentais

- Controle social (conselho de usuarios dos servigos
publicos, plebiscito, orcamento participativo etc.)

programas

Formas de Instrumentos Condicbes
Accountability
Processo - Sistema eleitoral e partidario - Direitos politicos béasicos de
Eleitoral - Debates e formas de disseminacdo da informacdo | associacdo, de votar e ser votado
- Regras de Financiamento de Campanhas - Pluralismo de ideias (crencas
- Justica eleitoral ideoldgicas e religiosas)
- Imprensa livre e possibilidade de se
obter diversidade de informacdes
Controle - Controle parlamentar (controles matuos entre os | - Independéncia e controle matuo
institucional poderes, CPI, arguicdo e aprovacdo de altos | entre os Poderes
durante o | dirigentes publicos, fiscalizacdo orgamentaria e de | - Transparéncia e fidedignidade das
mandato desempenho das agéncias governamentais, | informagdes publicas

- Burocracia regida pelo principio do
mérito (meritocracia)

- Predominio do império da lei

- Existéncia de  mecanismos
institucionalizados que garantam a
participacdo e o controle da sociedade
sobre o poder publico

- Criacéo de instancias que busquem o
maior compartilhamento possivel das
decisdes (“consensualismo”)

Regras estatais
intertemporais

- Garantias de direitos basicos pela Constituicdo
(clausulas pétreas)

- Seguranga contratual individual e coletiva

- Limitagdo legal do poder dos administradores
publicos

- Acesso prioritario aos cargos administrativos por
concursos ou equivalentes

- Mecanismos de restricdo orcamentaria

- Defesa de direitos intergeracionais

- Predominio do império da Lei

- Eficécia dos mecanismos judiciais

- Definicdo de assuntos e regras que -
valham para o Estado, independente
dos governos de ocasido.

Fonte: ABRUCIO; LOUREIRO, (2004)

O modelo de accountability democratica sintetizado no quadro acima apresenta trés
formas de accountability e os instrumentos por meio dos quais essas formas podem ser
aplicadas, bem como as condi¢fes que podem garantir a responsabilizacéo e os limites do Poder
publico em um ambiente democratico.

Para Abrucio e Loureiro (2004) qualquer governo democratico inicia-se com o processo
eleitoral. No entanto, esse processo deve ser constituido por regras basicas presentes no sistema
eleitoral democratico que se complementa com uma justica eleitoral eficiente que possa
assegurar a vontade popular. Outras condi¢6es também foram elencadas como a transparéncia
do processo, lisura do pleito, o pluralismo de ideias e uma imprensa livre que possa disseminar
as informagdes e estimular o debate.

O controle institucional do mandato ocorre quando os atos praticados pelo representante

podem ser fiscalizados e avaliados. Os controles politicos e sociais sdo ferramentas utilizadas
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para acionar os mecanismos de responsabilizac&o dos atos praticados pelos representantes. S&o
o0s instrumentos de accountability (ABRUCIO; LOUREIRO, 2004).

As regras estatais intertemporais estdo relacionadas com a protecdo de direitos basicos
individuais e coletivos e, também, por mecanismos para limitar o poder dos governantes.
Destaca-se o predominio do império da Lei e dos mecanismos judiciais.

Retornando aos estudos de O’Donnell (1998), o autor apresenta os tipos de
accountability (horizontal e vertical) importantes para o funcionamento dos sistemas
democraticos. A accountability vertical permite que os cidaddos exercam o direito de participar
da escolha de quem vai governar e contribuir com a administragdo puablica. Para isto é
necessario promover o controle social. Por outro lado, a accountability horizontal esta
intrinsicamente relacionado com a existéncia de uma estrutura de controle autorizada e disposta
a “supervisionar, controlar, retificar ¢ ou punir agdes ilicitas de autoridades” (O'DONNELL,
1998, p. 47). Para isto essa estrutura tem o Poder legal e estdo capacitadas para desenvolver
suas agoes.

Nessa perspectiva, a partir da Constituicdo Federal de 1988 foram consolidados
mecanismos de controle na tentativa de buscar uma administracdo publica mais eficiente e
transparente e, principalmente, responsabilizar os gestores publicos por atos praticados no
exercicio do cargo. Outro aspecto importante sdo as formas de accountability que afetam as
financas publicas, o quadro abaixo apresenta uma estrutura elaborada por Abrucio e Loureiro
(2004).

Quadro 07 — Accountabilitlity e Financas Publicas no Brasil

FORMAS DE INSTRUMENTOS

ACCOUNTABILITY

Processo Eleitoral Financiamento de campanhas eleitorais

Controle Institucional durante 0 | ComissGes Parlamentares de Inquérito

Mandato Regras de discussdo, publicizacdo e accountability horizontal do

Orcamento (processo de elaboragdo do PPA, LDO e LOA);
Tribunais de Contas;

Auditorias Financeiras Internas (Controladoria-Geral da Unido);
Orcamento Participativo.

Regras Estatais Intertemporais Regras de restricdo orcamentéria de responsabilidade fiscal;
Limites de endividamento publico;

Metas Inflacionarias

Fonte: elaborado por Abrucio e Loureiro (2004) e atualizado

Abrucio e Loureiro (2004) destacam as mudangas ocorridas principalmente no
aperfeicoamento das financas publicas. Os autores apontam os periodos democraticos
vivenciado pelo Brasil como algo recente e relativamente curto, o primeiro periodo vai de 1946
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a 1964 e o segundo, a partir de 1980 com a redemocratizacdo. Desde entdo, ocorreu 0
fortalecimento dos instrumentos de accountability que resultaram nas seguintes mudangas:
fechamento da conta-movimento do Banco do Brasil; a unificagdo do Orgamento publico; e
criacdo da conta Unica do Tesouro; criacdo da Secretaria Nacional do Tesouro (STN), vinculada
ao Ministério da Fazenda, 6rgdo centralizador da gestdo fiscal do pais; criacdo do SIAFI
(Sistema Integrado de Administracdo Financeira); controle mais rigoroso do endividamento
publico por meio de resolucbes do Senado; o acordo de refinanciamento das dividas
subnacionais e, por fim, a promulgacdo da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), que
representou um marco na gestao fiscal do pais.

Quanto a questdo orcamentaria, Abrucio e Loureiro (2004) argumentam que 0S
mecanismos de responsabilizacdo dos governantes no Brasil sdo limitados e citam a alta
concentracdo do poder decisério no Poder Executivo e a falta de transparéncia como
prejudiciais. Contudo, os autores ressaltam que desde o periodo de redemocratizagdo houve
avancos na constituicdo da peca orcamentaria, que atualmente representa as decisoes politicas
para o gasto publico.

Por outro lado, a Constituicdo de 1988, artigo 165 avancou ainda mais nas questfes
orcamentarias ao estabelecer a obrigatoriedade dos seguintes documentos: a) o Plano Pluriaual
(PPA); b) a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO); ¢) Leis Or¢camentérias Anuais (LOA). Séo
leis de iniciativa do poder executivo e devem ser encaminhadas por este para apreciacdo do

Congresso Nacional. Diz ainda:

8 1° A lei que instituir o plano plurianual estabelecerd, de forma regionalizada, as
diretrizes, objetivos e metas da administracdo publica federal para as despesas de
capital e outras delas decorrentes e para as relativas aos programas de duracéo
continuada.

8 2° A lei de diretrizes orcamentérias compreenderd as metas e prioridades da
administracdo publica federal, incluindo as despesas de capital para o exercicio
financeiro subsequente, orientara a elaboracdo da lei orcamentaria anual, disporéa
sobre as alteracdes na legislacdo tributéria e estabelecera a politica de aplicagdo das
agéncias financeiras oficiais de fomento.

()

§ 5° A lei orgamentaria anual compreendera:

I - o orcamento fiscal referente aos Poderes da Unido, seus fundos, 6rgdos e entidades
da administracdo direta e indireta, inclusive fundagdes instituidas e mantidas pelo
poder publico;

Il - o orcamento de investimento das empresas em que a Unido, direta ou
indiretamente, detenha a maioria do capital social com direito a voto;

111 - o orcamento da seguridade social, abrangendo todas as entidades e 6rgaos a ela
vinculados, da administracdo direta ou indireta, bem como os fundos e fundacdes
instituidos e mantidos pelo poder publico. (grifo nosso)
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Outro avango na area de finangas publicas foi a promulgagdo da Lei de
Responsabilidade Fiscal (LRF) que trouxe os limites e restricdes ao Orgcamento e ao
endividamento publico. Ademais, a Constituicdo Federal de 1988 ja determinava o direito de
acesso aos dados publicos pelos cidadaos, no entanto, com a promulgacdo da Lei 12.527, de 18
de novembro de 2011, denominada de Lei de Acesso a Informacéo (LAI) regulamentou-se esse
acesso que ja estava previsto no inciso XXXIII do artigo 5° no inciso 11 do § 3° do artigo 37 e no
§ 2° do artigo 216 do texto constitucional. Dessa forma. a obrigatoriedade da transparéncia dos atos
publicos viabilizou a possibilidade de o cidaddo acompanhar a gestdo pablica e obter acesso as
informagdes requeridas.

Seguindo a linha de estudos de O’Donnell (1998) no tocante aos mecanismos
institucionalizados de controle e fiscalizacdo, por meio da accountability horizontal, torna-se
importante compreender as acfes desenvolvidas no ambito da CGU, especialmente na

avaliacdo de politicas publicas.

3.2 Conselho de Saude como instrumento de controle social

Em 13 de janeiro de 1937 foi criado pela Lei n°® 378 o Concelho Nacional de Salde
(CNS) como drgéo consultivo do Ministério da Sadde, sendo que seus membros eram indicados
pelo préprio Ministro de Estado. No entanto, o conselho ndo tinha funcdo deliberativa e ndo
havia participacdo de usuarios na sua composicdo

Posteriormente, outras legislacBes foram criadas para regulamentar a atuacdo do
Conselho ou para estabelecer o nimero de membros em sua composicao. E importante informar
que ao longo do tempo foram realizadas diversas Conferéncias de Satde promovidas pelo CNS
e que foram fundamentais para a democratizacdo do setor, entre elas, se destaca a 8% Conferéncia
Nacional de Saude, ocorrida em 1986.

Os debates se aprofundaram nessa Conferéncia e nela foram apresentadas as principais
propostas para a reestruturacdo do sistema de salde brasileiro e que posteriormente, compds 0
texto da CF/88 nos temas relacionados a salde. Seu impacto foi tdo grande que ela ganhou o
nome alternativo de “Constituinte da Saude”, sendo de fato, o evento fundador do SUS
(BRASIL, 2019a).

Entre as principais propostas discutidas estava a ampla mobilizagdo popular para
garantir de maneira organizada a presenca e a participacdo popular nesse processo, bem como
definir a satude como de interesse coletivo e dever do estado a ser contemplado de forma

prioritaria atraves de politicas sociais e econdémicas.
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Em 1987, foi publicado o Decreto n. © 93.933, de 14 de janeiro, dispondo sobre a
organizacéo e atribui¢fes do CNS, com funcgdes normativas e de assessoramento do Ministro
de Estado da Saude. A partir desse decreto, 0 CNS passa a ser composto por 13 membros
indicados pelo governo, inclusive os sete representantes da sociedade civil, que deveriam ter
notoria capacidade e comprovada experiéncia na area da salde, ou seja, deveriam demonstrar
saber técnico (BRASIL, 2019a).

Com a promulgacéo da constituicdo Federal em 1988, a salide ganhou nova dimensao,
especialmente nos artigos 196 a 200 e estabeleceu a satide como direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas. Além disso, a Lei n®8.142, de 28 de
dezembro de 1990, instituiu as Conferéncias e os Conselhos de Salde como instancias de
controle social.

Segundo Farah (2016, p.972) “o regime de politicas publicas sofreu uma alteragdo
profunda com a criagéo, a partir da Constituicdo de 1988, de mecanismos de participacdo da
sociedade civil na formulacéo, na implementagdo e no controle das politicas”. A participacdo
de novos atores no processo de analise de politicas publicas ganhou destaque com o surgimento
de novos canais de participacdo, seja por meio do or¢camento participativo, conferéncias
publicas, audiéncias publicas, e dos conselhos gestores que contribuiram para a diversificacdo
de espacos para a analise de politicas publicas (FARAH, 2016).

A partir de entdo, a atuacdo da sociedade no sistema de salde ganhou uma nova
dimensdo. A participacdo social foi ampliada, democratizada e passou a ser qualificada por
“controle social” (BRASIL, 2019a). Na prética, as politicas publicas de salde passaram, por
meio do CNS, a ter o controle da sociedade, alterando o modelo existente de controle
exclusivamente governamental, e a populacdo comecou a participar da gestdo do sistema de
salde, desde o cumprimento da legislacdo, planejamento, execucdo e avaliacao da prestacédo de
contas pelos entes.

Os conselhos de saide e as conferéncias de salde se constituem, atualmente, nos
principais espagos para 0 exercicio da participacdo e do controle social na implantacéo e na
implementacdo das politicas de salde em todas as esferas de governo. Atuando como
mecanismo essencialmente democratico, através dele, a sociedade se organiza para a efetiva
protecdo da satde como direito de todos e dever do Estado (BRASIL, 2019).

Segundo Borges (2014) ao adentrar a realidade dos conselhos de salide é fundamental

destacar dois aspectos propulsores da accountability, quais sejam:
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- promover a participacdo social num nivel em que o controle das aces do Estado
seja realizado por uma ampla e diversificada camada da sociedade; e

- instrumentalizar uma participacdo efetiva da sociedade por meio da andlise de um
relatério de prestacdes de contas, inteligivel e amigavel, pois é ele que vai municiar o
conselheiro, representante da comunidade, com as informagdes necessarias para
acompanhar, fiscalizar e apontar corregdes para o gestor da saude local. (BORGES,
2014, p. 14)

Em conformidade com esse entendimento, Kronemberger, Medeiros e Dias (2016,
p.152) define “os conselhos como esferas publicas de composigdo plural e paritria entre
Estado e sociedade civil, cuja principal funcdo é atuar na formulagdo, acompanhamento,
fiscalizacéo e decis&o das politicas publicas”. As autoras argumentam que o termo “plural” que
significa a representagao de diversos segmentos da sociedade e “paritaria” no sentido de formar
pares, neste caso, estd relacionado com a composi¢do do Conselho, que assegura 50% de
participacdo de representantes da sociedade civil e os demais, distribuidos entre profissionais
da salde, gestores e prestadores de servicos.

Para muitos estudiosos a participacdo contribui com o crescimento da consciéncia critica
da populacéo, fortalece seu poder reivindicatorio e, também, pode ser o caminho para solucao
de problemas que individualmente seriam impossiveis de resolver. Nesse sentido, Bordenave
diz:

Do ponto de vista dos planejadores democréticos, a participacdo garante o controle
das autoridades por parte do povo, visto que as liderangas centralizadas podem ser
levadas facilmente a corrupcdo e a malversacdo dos fundos. Quando a populagdo
participa da fiscalizag8o dos servigos publicos, estes tendem a melhorar em qualidade
e oportunidade. (BORDENAVE, 1994, p. 13).

Contribuindo com essas afirmagdes, um estudo realizado por Coelho, Marcondes e
Barbosa (2019) na cidade de Sdo Paulo, no periodo de 2001 e 2016 revelou gue as desigualdades
em saude decresceram, especialmente na politica de atencdo priméaria a satde. Todavia, esse
fato, segundo as autoras, ndo pode ser explicado unicamente com a implantacdo de novos
programas federais e financiamento ao municipio, pois se houvessem sido implementados
seguindo a mesma légica existente, poderiam contribuir para a manutencdo da desigualdade.

Nesse estudo as autoras relatam que:

Até 2000, a distribuicdo de servigos e equipamentos publicos de salde era concentrada
nas areas centrais do municipio de Sdo Paulo, detentoras dos melhores indicadores
socioecondmicos (Colho; Silva, 2007). Essa situacdo mudou ao longo dos anos e,
entre 2001 e 2016, uma distribuicdo de servigos mais equitativa foi alcangada entre as
regifes da cidade que apresentam melhores e piores indicadores sociais e econémicos.
(COELHO; MARCONDES; BARBOSA, 2019, p. 324).



75

Para Coelho, Marcondes e Barbosa (2019) esses resultados foram facilitados devido a
acdo conjunta de trés mecanismos de accountability a saber: accountability eleitoral que tem
sua dinamica estimulada pelo processo de elei¢cdo dos gestores municipais; accountability social
cuja dindmica é fomentada pela participacdo social, institucionalizada nos conselhos e
conferéncias de salde e que tem o potencial de tornar o processo de discussdo e implementacéo
da politica pablica mais transparente, além de poder expressar 0s anseios da populacao, e por
fim, a accountability gerencial que esta relacionada a demanda por desempenho dos servicos
publicos.

Com relagdo a accountability social, o estudo também demonstrou que a partir do
fortalecimento dos instrumentos de participacéo social, nesse caso em especial do conselho de
salde foi determinante para que uma série de atores atuassem no planejamento e monitoramento
e assim influenciar a politica de distribuicdo dos equipamentos e servigos de satude. “Nesse
sentido, se 0s mecanismos de participacdo social oferecem pouca capacidade de sanc¢éo, sdo
eficientes para vocalizar as demandas sociais e auxiliar no processo de expansédo da rede aos
locais mais carentes” (...) (COELHO; MARCONDES; BARBOSA, 2019, p. 346). Outro ponto
positivo da accountability social foi atuar na mediacdo de conflitos e monitorar os problemas
de equipamentos nas unidades de saude e a presenca dos profissionais de salde para
atendimento.

Ainda assim, o estudo revelou que no processo de definicdo das politicas de saude a
accountability social parece mais limitada, e cita 0 avanco de politicas prioritarias para o
governo, em desacordo com as propostas dos conselhos de saide (COELHO; MARCONDES;
BARBOSA, 2019).

Por fim, é importante destacar a atuacdo da CGU como 6rgdo indutor e de
fortalecimento do controle social. No entendimento desse 0rgéo, o controle social “¢ um
complemento indispensavel ao controle institucional realizado pelos 6rgdos que fiscalizam os
recursos publicos.”. (BRASIL, 2012, p. 17). Por outro lado, 0 6rgdo destaca a necessidade de

orientac@o e mobilizacao dos cidadéos, e diz:

No Brasil., a preocupacdo em se estabelecer um controle social forte e atuante torna-
se ainda maior, em razdo da extensdo territorial do pais e da descentralizacdo
geogréfica dos drgdos publicos integrantes dos diversos niveis federativos — Unido,
estados, Distrito Feral e municipios. No caso destes, ha que considerar, ainda, 0 seu
grande nimero. Por isso, a fiscalizagdo da aplicacdo dos recursos publicos precisa ser
feita com o apoio da sociedade. (BRASIL, 2012, p. 17)



Figura 1: Controle Social x Controle Institucional

Controle
social

Recursos publicos

Fonte: (BRASIL, 2012, p. 17)
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4 O CONTROLE INTERNO NAS AVALIACOES DAS POLITICAS PUBLICAS

Segundo Cruz, (2016) a origem da palavra controle tem varias explicacdes, uns afirmam
ser de origem francesa, contr6le, outros dizem que a palavra surgiu a partir de um erro
etimoldgico. Todavia, a versdo mais disseminada é a que atribui o significado de controle ao
latim medieval “contrarotulus” que era uma técnica de se verificar as contas e vigiar 0s recursos
das organizagdes. Essa palavra vem da jun¢do das palavras “contra” mais “rotulus”.

Contudo, 0 homem primitivo ja praticava o controle ao registrar seus rebanhos de forma
rudimentar, por meio de contagem com o auxilio de pedras ou outros instrumentos, 0 homem
buscava acompanhar a evolugéo e conhecer os resultados de seus esforc¢os.

A literatura ndo determina precisamente um marco inicial do processo de controle nas
organizag6es. No entanto a evolucao historica da sociedade, o desenvolvimento do comércio,
da industria e da prestacdo de servicos fez surgir a necessidade de técnicas capazes de verificar
os resultados das operagBes comerciais, confirmar a veracidade dos registros contébeis,
prevenir fraudes, erros ou desvios dos ativos e proteger o patriménio. Além disso, havia a
necessidade de acompanhar e verificar o cumprimento de metas e o desempenho inicialmente
planejado (ALVES; MORAES JUNIOR, 2016; BATISTA, 2011; BERGAMINI JUNIOR,
2005; CAVALCANTE; PETER; MACHADO, 2011).

Segundo Batista (2011), no Brasil, os registros indicam que as civilizagdes indigenas,
de forma muito rudimentar, ja praticavam o controle de resultados das operacdes, todavia, esse
controle ndo resultava em qualquer valor agregado para as pessoas ou grupo de pessoas.

Balbe (2010), observa que no campo da teoria da administracdo quatro fungdes
compdem o ciclo administrativo: o planejamento, organizacao, direcdo e controle. Desse modo,
esse ciclo tem uma interacdo cujas func@es se entrelacam e formam um processo, contudo, a
funcdo controle € a Gltima fase, ela visa verificar se as aces planejadas, organizadas e dirigidas
estédo sendo desempenhadas conforme estabelecido.

Para Rollo (2011, p. 42) “o controle interno pode ser definido como 0 conjunto de
normas, técnicas e instrumentos utilizados pelos gestores para assegurar que as a¢oes de 6rgdos
ou unidades sob a sua responsabilidade ocorram de acordo com o planejado.”

No contexto organizacional a finalidade dos controles internos é a de prover as melhores
condicgdes para se atingirem os objetivos especificos da empresa (BARRETO; CALLADO;
CALLADO, 2018). “Tais condigOes decorrem das medidas adotadas pela empresa a fim de

fornecer o suporte necessario para o alcance de objetivos, que podem ser divididos em trés
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grupos: otimizar processos, incrementar a transparéncia e assegurar a conformidade
(compliance)” (BERGAMINI JUNIOR, 2005, p. 184).

Pelo exposto no texto acima, percebe-se a importancia do Sistema de Controle Interno
no campo organizacional. Nesse sentido diversas definicdes foram emitidas por entidades que

estudam o tema. Abbas e Igbal (2012) apresentam algumas dessas defini¢des:

Quadro 08 — Defini¢des de Controle Interno no ambito organizacional

Orgéo

Definicéo

COSO (2009)

“Um controle interno ¢ um processo afetado pelo conselho de administracéo,
geréncia e outro pessoal de uma entidade, projetado fornecer garantia razodvel em
relagdo a consecucdo dos objetivos em (1) efetividade e eficiéncia das operacdes (2)
Confiabilidade dos relatérios financeiros e (3) conformidade com as leis e
regulamentos aplicaveis ”.

Price water coopers

“Um sistema de controle interno consiste em todos os procedimentos, métodos e
medidas (medidas de controle) instituidas pelo Conselho de Administracédo (PwC)
(2008) e geréncia executiva para garantir que as atividades operacionais progridam
de maneira adequada. As medidas organizacionais para controle interno séo
integradas nas operagdes, o que significa que sdo executadas simultaneamente com
processos de trabalho ou executados diretamente antes ou depois da execucdo do
trabalho ”.

Standards for Internal
Control in New York
State Government
(2007)

“Controle interno ¢ a integrag@o das atividades, planos, atitudes, politicas e esforgos
das pessoas de uma organizagdo que trabalham juntas para fornecer seguranga
razodvel de que a organizagdo alcangara seus objetivos e misséo .

AMF working
Group (2007)

"Controle interno é o sistema de uma empresa, definido e implementado sob sua
responsabilidade, que compreende um conjunto de recursos, padrdes de conduta,
procedimentos e acles adaptados as caracteristicas individuais de cada empresa que
contribui para o controle de suas atividades, a eficiéncia de suas operagdes e a
utilizagdo eficiente de seus recursos permite levar em consideracdo, de maneira
adequada, todos os principais riscos, sejam eles operacionais, financeiros ou
conformidade".

PIFC Expert Group
Interna Control
Systems in
Candidate
countries (2004)

“O sistema de controle interno é aquele desenvolvido para controlar adequadamente
os procedimentos financeiros e operacionais de qualquer entidade. O controle
interno pode fornecer garantia razodvel, mas ndo absoluta, de que os ativos sdo
salvaguardados e que transacdes sdo autorizadas e devidamente registradas de forma
a permitir a identificacdo e correcdo oportunas de erros materiais. O controle interno
é baseado em um sistema de informacdes gerenciais, regulamentos financeiros,
procedimentos e um sistema de responsabilizacdo, bem como um forte
gerenciamento formal de projetos .

The International
Organization of
Supreme Audit
Institutions

(INTOSAI, 2004)

"O controle interno é um processo integral que é efetuado pela geréncia e pessoal de
uma entidade e é projetado para abordar riscos e fornecer seguranca razoavel de que,
na prossecucdo da missdo da entidade, os seguintes objetivos gerais estdo sendo
alcancados: execugdo de operagOes ordenadas, éticas, econdmicas, eficientes e
eficazes, cumprimento de obrigagdes de prestacdo de contas, cumprimento das leis e
regulamentos aplicdveis e salvaguarda de recursos contra perda, uso indevido e danos

2

Federal Government
United States

“Um componente integrante da gestdo de uma organizagdo que fornece garantia
razodvel de que os seguintes objetivos estdo sendo alcancados: eficécia e eficiéncia
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General
Accounting Office

das operac0es, confiabilidade dos relatérios financeiros e conformidade com leis e
regulamentos aplicaveis ".

French Institute of
Chartered Accountants
(1999)

“Controle interno ¢ o conjunto de medidas de seguranca que contribuem para o
controle de uma empresa. Seu objetivo é garantir, em por um lado, a seguranca e
salvaguarda de ativos e a qualidade das informaces, por outro, a aplicacdo de
instrucBes dadas pela Alta Administracdo e para incentivar melhorias no
desempenho. E evidenciado através da organizag&o, métodos e procedimentos para
cada uma das atividades da empresa, de modo a garantir a continuidade dessa
empresa ".

American Institute of
Certified Public
Accountants (1963,
1949) — AICPA

“O controle interno compreende o plano de organizagdo e todos os métodos e
medidas coordenadas adotados no uma empresa para proteger seus ativos, verificar
a precisdo e a confiabilidade de seus dados contabeis, promover a eficiéncia
operacional e incentivar a adesdo as politicas gerenciais prescritas”.

Basle Committee on
Banking Supervision
(1998)

“O controle interno é um processo afetado pelo conselho de administracdo, pela alta
administracdo e por todos os niveis de pessoal. Ndo é apenas um procedimento ou
politica que é realizada em um determinado momento, mas esta operando
continuamente em todos os niveis dentro do banco. ”

Fonte: elaborac&o propria com base nos estudos Abbas e Igbal

Para Abbas e Igbal (2012) o controle interno € um importante tema discutido em todas

as organizacOes e que sofreu influéncia de crises financeiras que se espalharam em todo o

mundo. Os autores relacionam cinco objetivos comuns do Sistema de Controle Interno a saber:

a) confiabilidade dos relatorios financeiros; b) eficacia e; c) eficiéncia operacional; d)

conformidade com as leis aplicaveis; e) regulamentos.

No entendimento de Abbas e Igbal (2012) Sistema de Controle Interno é definido como:

(...) um processo projetado especificamente pela organizacdo e que fornece uma
garantia razodvel para alcangar seus objetivos afetados pelas partes interessadas de
uma entidade, incluindo o conselho de diretores, alta gerencia e outras pessoas
responsaveis pelo desenvolvimento de uma cultura de controle para manter a eficacia
e eficiéncia das operacfes e o cumprimento das leis e regulamentos aplicaveis que
resultam em minimizar o uso indevido ou desperdicio de recursos e apresentar
relatorio financeiro confidvel que mostre a imagem verdadeira e justa posi¢do da
situagdo financeira da empresa as partes interessadas e ajuda-las a tomar suas
melhores decisfes de investimento (ABBAS; IQBAL, 2012, p. 536).

Os autores relatam que essas crises financeiras que abalaram a economia mundial tém

relacdo direta com as fragilidades no sistema de controle interno das organizagdes. Diante dessa

situacdo, os governos buscaram criar mecanismos e fortalecimento desses sistemas e assim,

mitigar possiveis ocorréncias. Dentre as medidas adotadas, trés importantes legislaces se

destacam:
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Quadro 09: Legislactes que fortaleceram o controle interno

Legislacdo Objetivo
Lei Sarbane-Oxley 2002 (SOX) | Reforcar a responsabilidade dos diretores e outras autoridades das
—EUA empresas no que diz respeito ao Sistema de controle interno.
Codigo Sueco de Governanga | E base do direito corporativo Sueco
Corporativa (2005) Determina que as empresas devem avaliar sistema de controle
continuamente.
Cadigo de Governanca | Estabelece as melhores préaticas em relagdo ao controle interno para
Corporativa do Reino Unido | as empresas do Reino Unido.
(2010) —
Fonte: elaboracéo propria com base nos estudos de Abbas e Igbal, 2012.

Segundo Bergamini Janior (2005) a promulgacdo da Lei Sarbanes-Oxley ou SOX, em
2002, foi uma reacdo das autoridades de 6rgdos reguladores e fiscalizadores dos EUA com a
finalidade de proteger o seu mercado de capitais dos abusos praticados por grandes corporacdes
norte-americanas. De modo similar, as autoridades ingleses e suecas caminharam no mesmo
sentido no tocante aos sistemas de controle interno.

Contribuindo com essas afirmac@es, Barreto, Callado e Callado (2018) relatam que:

(...) O passado recente, anterior & promulgagdo da SOX, demonstrou que muitos
escandalos corporativos derivaram-se da fragilidade do ambiente de controle,
decorrente do baixo nivel de comprometimento da média geréncia com a qualidade
dos controles internos contabeis utilizados na gestdo de processos e dos riscos. Esse
descompromisso contribuiu para a existéncia do hiato informacional entre as unidades
de negocios e a alta administracdo (BARRETO; CALLADO; CALLADO, 2018, p.
164).

4.1 Controle Interno na gestéo publica

No setor publico os mecanismos de controle também evoluiram continuamente, e nos
Estados democréticos o controle pode ser exercido de duas formas: Controle Politico e Controle
Administrativo. O controle politico tem origem na teoria da separa¢do dos poderes, tendo como
base o equilibrio entre eles (Executivo, Legislativo e Judiciario).

Na area publica, o controle administrativo & direcionado para as instituicbes da
administracdo, ou seja, 0s mecanismos de controle tém como foco a funcgéo, os Orgéos, 0s
agentes administrativos. Desse modo, a atividade administrativa deve ter sempre como objetivo
atender ao interesse publico (CARVALHO FILHO, 2015).

Carvalho Filho (2015, p.97) afirma que “podemos denominar de controle da

Administracdo Publica o conjunto de mecanismos juridicos e administrativos por meio dos
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quais se exerce o poder de fiscalizagdo e de revisdo da atividade administrativa em qualquer
das esferas de Poder.” Todavia, esse controle pode ser interno ou externo.

O controle interno no @mbito publico pode ser considerado como uma ferramenta de
autocontrole que tem por objetivo zelar pela coisa pablica, ou seja, cuidar para que 0s
responsaveis pela gestdo do patriménio publico desenvolvam suas atribui¢cées em conformidade
com o planejado ou de acordo com as normas institucionais ou legais (ALVES; MORAES
JUNIOR, 2016).

4.1.1 Evolucéo do Controle Interno no Brasil

O marco historico do primeiro 6rgao de controle das financas publicas no Brasil foi a
criacdo do Erério Regio em 1808 e do Conselho da Fazenda, apds a transferéncia da Corte
portuguesa para o Brasil. A preocupacao da época era com o sistema fiscal, a especializagdo de
funcBes e 6rgédos, o aumento da produtividade, 0 combate ao contrabando e a renovagdo dos
métodos contabeis e de supervisdo. Esse 6rgdo resultou no reforco e na centralizacdo das
financas do reino e dominios (CABRAL, 2011; MARX, 2015).

Segundo Cabral (2011, s/p) a “énfase dada as atividades de controle e vigilancia do
sistema financeiro estava ligada a emergéncia de novos principios administrativos, que se
pautavam pela promocéo do bem-estar social, na linha de pensamento da “ciéncia da policia”.
Posteriormente, em 1831 foi criado Tribunal do Tesouro Publico Nacional que reuniu 0s
principais 6rgdos ligados a estrutura fazendéria e controle das contas nacionais.

No inicio do século XX o mundo viveu momentos de instabilidade econémica que
afetou profundamente a economia brasileira. Os desequilibrios na economia estavam
relacionados as variac@es na oferta do café, que era o principal produto exportado pelo pais e
os reflexos negativos na economia do mundo, provocados pela Primeira Guerra Mundial. Essa
situacdo forcou o pais a recorrer aos banqueiros internacionais (ingleses) em busca de novas
operacOes de crédito. No entanto, esses banqueiros avaliaram que 0s registros contébeis
existentes eram frageis e ndo tinham condicBGes de oferecer garantia para 0s empréstimos
solicitados.

Por tais razdes, em 1921, por meio do Decreto n® 15.210, foi instituida a Contadoria
Central da Republica, uma reparticdo da Diretoria do Tesouro Nacional. “No ano seguinte,
foram aprovados o Cadigo de Contabilidade Publica (Decreto n.° 4.536) e o Regulamento Geral
da Contabilidade Publica (Decreto n.° 15.783)” (BALBE, 2010, p. 66).
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A chamada Era Vargas (1930 a 1934 e 1937 a 1947) foi marcada por periodos ditatoriais
e democraticos, ndo obstante, a Constituicdo de 1934 trouxe avangos no tocante a prestacdo de

contas por parte do governo federal. No artigo 60 (2° Paragrafo unico) estabelecia:

Paragrafo Gnico: Ao Ministro da Fazenda compete mais:

()

2°) apresentar, anualmente, ao Presidente da Republica, para ser enviado & Camara
dos Deputados, com o parecer do Tribunal de Contas, o balanco definitivo da Receita
e Despesa do Gltimo exercicio.

Para Balbe (2010) esse dispositivo legal pode ser considerado o nascimento
constitucional da obrigatoriedade de prestacdo de contas.

Em 1964, um dos ultimos atos do presidente Jodo Goulart foi a promulgagéo a Lei n°
4.320 que instituiu as normas do Direito Financeiro para a elaboracéo e controle dos orgamentos
e balangos da Unido, dos estados, do distrito federal e dos municipios. Nesse sentido, o artigo
75 estabeleceu o controle da execucdo orcamentaria no tocante a legalidade dos atos, da
fidelidade funcional dos agentes administrativos e o cumprimento do programa de trabalho.
Adiante, o artigo 77 (do Controle Interno) estabeleceu que a verificacdo da legalidade dos atos
de execucdo orcamentaria ocorreria de maneira prévia, concomitante e subsequente (ALVES;
MORAES JUNIOR, 2016; BALBE, 2010).

Em 1967 foi promulgada uma nova Constitui¢cdo Federal que consolidou as normas do
Direito Financeiro formuladas anteriormente. O artigo 71 dessa legislacéo estabeleceu que a
“fiscalizacdo financeira e orcamentaria da Unido seria exercida pelo Congresso Nacional
através de controle externo, e dos sistemas de controle interno do Poder Executivo, instituidos
por lei. J& o artigo 72 determinou ao poder executivo manter o sistema de controle interno,
visando: “I - criar condi¢Oes indispensaveis para eficacia do controle externo e para assegurar
regularidade a realizagdo da receita e da despesa; “II - acompanhar a execugdo de programas
de trabalho e do orcamento; Il - avaliar os resultados alcancados pelos administradores e
verificar a execucao dos contratos.

Nesse mesmo ano, foi editado o Decreto-Lei n® 200/67 que dispds sobre a organizacéo
da Administracdo Federal, estabeleceu as diretrizes para a Reforma Administrativa. Ainda
mais, o artigo 13 fortaleceu as fungdes de controle e estabeleceu o controle das atividades da

Administracdo Federal em todos 0s niveis e 6rgaos, especialmente:

a) o controle, pela chefia competente, da execucdo dos programas e da observéncia
das normas que governam a atividade especifica do 6rgdo controlado;
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b) o controle, pelos drgaos proprios de cada sistema, da observancia das normas gerais
que regulam o exercicio das atividades auxiliares; e

c) o controle da aplicacéo dos dinheiros publicos e da guarda dos bens da Unido pelos
o6rgdos proprios do sistema de contabilidade e auditoria (artigo 13 do Decreto-Lei n°
200/67)

O Decreto n.° 92.452, de 10 de margo de 1986 criou a Secretaria do Tesouro Nacional
— STN. Segundo Balbe (2010, p.74) a STN “ficou com as atribui¢des de orientacdo normativa,
de supervisdo técnica e de fiscalizacdo especifica dos 6rgéos setoriais do Sistema de Auditoria”

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 o controle interno passou a
integrar o texto constitucional como elemento de fiscalizacdo contabil, financeira e
orcamentaria (OLIVIERI, 2008; MUNIZ, 2017; ALVES; MORAES JUNIOR, 2016).

Conforme previsto no artigo 70, a fiscalizagdo no &mbito da Administracdo Publica
observara o atendimento quanto a legalidade, legitimidade, economicidade, aplicacdo das
subvencdes e renuncia de receitas, que serd exercida pelo Congresso Nacional, mediante
controle externo, e pelo sistema de controle interno de cada Poder.

Em complemento, foi publicada a Medida Provisoria n® 480 de 1994, editada para
organizar, estruturar e definir as competéncias do Sistema de Controle Interno do Poder
Executivo Federal, que era vinculado ao Ministério da Fazenda e composto pelos seguintes
orgdos: 1) o Conselho Consultivo do Sistema de Controle Interno; Il - a Secretaria Federal de
Controle; 111 - a Secretaria do Tesouro Nacional; IV - as unidades de controle interno dos
ministérios militares, da Secretaria Geral da Presidéncia da Republica e do Ministério das
Relacbes Exteriores, como 6rgaos setoriais.

Nesse processo, Balbe (2010) argumenta que o modelo SFC de Controle Interno ficou
marcado por dois momentos distintos. “O primeiro vai de 1994 até 1998, quando ocorreu a
implantacdo da nova forma de atuacdo com a maior capacidade de coordenacdo do SCI por
parte do 6rgdo central. No segundo momento — de 1999 até 2002, ocorreu a consolidacdo, ainda
que incompleta, do modelo” (BALBE, 2010, p. 102).

Para Olivieri (2008, p.13) a criacao da SFC “resultou do processo de reconfiguracao do
Estado brasileiro, no sentido da criagdo de capacidade de governo em regime democratico, ou
seja, criacdo de capacidade para implementar politicas publicas que alterem a realidade do pais
de forma transparente e responsiva aos cidadaos.” A autora acrescenta que a SFC ¢ um 6rgao
de cupula do sistema de controle interno do Poder Executivo, e que exerce a fiscaliza¢do sobre
esse proprio poder. Ademais, esse 0rgéo representou o fortalecimento da capacidade do governo

em monitorar as politicas publicas.
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Por fim, em 28 de maio de 2003 foi promulgada a Lei n° 10.683, que entre outras

determinag0es, criou a Controladoria Geral da Unido. Conforme o artigo 17 da citada lei diz:

A Controladoria-Geral da Uni&o compete assistir direta e imediatamente ao Presidente
da Republica no desempenho de suas atribui¢Ges, quanto aos assuntos e providéncias
que, no ambito do Poder Executivo, sejam atinentes a defesa do patrimonio publico,
ao controle interno, a auditoria publica, as atividades de ouvidoria geral e ao
incremento da transparéncia da gestdo no ambito da Administracdo Publica Federal.

Quadro 10 - Sintese da evolucdo do Sistema de Controle Interno no Brasil

Legislacdo Objetivo Resultado
Decreto 11/03/1808 Criacio Erario Régio também | Orgdo de Controle das finangas publicas
chamado de Erario Real, Real

Fazenda, Tesouro Publico ou Tesouro
Geral

Alvara de 28/06/1808

Conselho da Fazenda

Apresentou maiores detalhes sobre o
funcionamento do Eré&rio Régio e atuacdo
junto com o Conselho da Fazenda.

Lei de 04/10/1831

Criacdo do Tribunal do Tesouro

Publico Nacional

Orgéo de direcéo e fiscalizacdo da receita e
despesa nacional.

Ampliou a organizagdo fazendaria e absorveu
as atribuicdes do Conselho da Fazenda.

Decreto n®15.210, em

Contadoria Geral da Republica

Era responsdvel pela direcdo geral dos

28/12/1921 servicos contabeis da Unido

Lei n° 4.320, de | Criacdo do Controle Interno no Poder | Estatui Normas Gerais de Direito Financeiro

17/03/1964 Executivo para elaboracéo e controle dos orcamentos e
balancos da Unido, dos Estados, dos
Municipios e do Distrito Federal.

Decreto-Lei n° | Organizagdo ~ da  Administracdo | Nova visdo de que os controles de meramente

200/67, de | Federal formais devem ser suprimidos e andlise do

25/02/1967 custo-beneficio  para  implantacdo  de

controles

Decreto n° 92.452, de
10/03/1986

Criacdo da Secretaria do Tesouro
Nacional (STN)

Foi desenvolvido e implantado o sistema
informatizado SIAFI — integrou os sistemas
de programacdo financeira; execugdo
orcamentaria e de Controle Interno do Poder
Executivo  Federal. Fornecimento de
informacdes gerenciais confidveis.

Criacio da Conta Unica do Tesoura Nacional

Constituicdo Federal
de 1988

Fortalecimento do papel do controle Interno

Medida Proviséria n°
480, de 27/04/1994

Criacdo da Secretaria Federal de
Controle (SFC)

Responsavel pelas atividades de Auditoria,
Fiscalizac8o e Avaliacdo de Gestdo.

Lei n° 10.683, de
28/05/2003

Criacdo da Controladoria Geral da
Unido

Incorpora a SFC, a Ouvidoria Geral da Unido,
Corregedoria Geral da Unido.

Fonte: elaboracéo propria com base na legislacéo.
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4.2 Estrutura e funcionamento da CGU

A Controladoria-Geral da Unido (CGU) é o 6rgdo de controle interno do Poder
Executivo Federal, criada por meio da Lei 10.683 de 28 de maio de 2003 e que é encarregada
em assistir direta e imediatamente ao Presidente da Republica nas atividades relacionadas a
defesa do patriménio publico e promover a transparéncia da gestdo. As a¢des sdo desenvolvidas
por meio de auditoria publica; correicdo; prevencdo e combate a corrupcao e ouvidoria. Além
disso, cabe a CGU exercer, como Orgéo Central, a supervisao técnica dos 6rgdos que compdem
o Sistema de Controle Interno e o Sistema de Correigéo e das unidades de ouvidoria vinculadas
ao Poder Executivo Federal (BRASIL, 2019; LOUREIRO, et al., 2012; MUNIZ, 2017).

De acordo com a Instrucdo Normativa Conjunta MP/CGU N° 01, de 10 de maio de 2016,
que dispbe sobre controles internos, gestdo de riscos e governanca no ambito do Poder
Executivo federal, no inciso XVI, do art.° 2, define as atividades do Sistema de Controle Interno
do Poder Executivo Federal, que compreende:

As atividades de avaliagdo do cumprimento das metas previstas no plano plurianual,
da execucdo dos programas de governo e dos orgamentos da Unido e de avaliacdo da
gestdo dos administradores publicos federais, utilizando como instrumentos a
auditoria e a fiscalizac&o, e tendo como 6rgéo central a Controladoria-Geral da Uni&o.
N&o se confunde com os controles internos da gestdo, de responsabilidade de cada
orgéo e entidade do Poder Executivo federal.

Neste sentido, o 6rgdo tem a seguinte missdo: “Promover o aperfeicoamento e a
transparéncia da gestdo publica, a prevencdo e o combate a corrupgao, com participacédo social,
por meio da avaliagdo e controle das politicas publicas e da qualidade do gasto”. (BRASIL,
2019).

Atualmente a Secretaria Federal de Controle (SFC), a Secretaria de Transparéncia e
Prevencdo da Corrupcdo (STPC); Corregedoria-Geral da Unido (CRC), a Ouvidoria-Geral da
Unido (OGU), a Secretaria de Combate a Corrupcao (SCC) compde a estrutura da CGU. Assim,
cabe a SFC a responsabilidade pelo Controle Interno, a STPC atua na promocdo da
transparéncia e prevencdo da corrupcdo; a CRC é responsavel pelo Sistema de Correigéo; a
OGU atua junto das unidades de ouvidoria e a mais recente, a SCC é responsavel por formalizar
os acordos de leniéncia e promover operagcdes especiais para o combate a corrupcdo, entre

outras acoes.
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Fonte: site CGU/2019

De forma detalhada, apresenta-se as principais acfes desenvolvidas por estas areas
finalisticas na CGU:

Secretaria de Transparéncia e Prevencdo da Corrupcdo (STPC): atua na
formulacdo, coordenacdo e fomento a programas, acdes e normas voltados a prevencdo da
corrupcao na administracdo publica e na sua relacdo com o setor privado. Esta secretaria
também desenvolve agdes direcionadas para fomentar o controle social, considerando cada
cidaddo fundamental na tarefa de participar da gestdo e de exercer o controle social do gasto
publico (BRASIL, 2019).

Além disso, o Planejamento Estratégico da CGU tem como objetivo nesta area,
desenvolver uma agenda permanente de interlocucdo com a sociedade; fortalecer a
transparéncia e o controle social, sendo a CGU a indutora desse processo e desenvolver aces
de transparéncia e participacdo em Entes Subnacionais (estados, municipios) que envolvam as

varias areas da CGU.
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Secretaria Federal de Controle Interno (SFC) — exerce as atividades de 6rgao central
do sistema de controle interno do Poder Executivo Federal. (BRASIL, 2019). Nesta Secretaria,
destaca-se o Programa de Fiscalizacdo em Entes Federativos, que incorporou o antigo Programa
de Fiscalizacdo por Sorteios Pablicos. Como resultado, desde 2003, ja foram fiscalizados 2,5
mil municipios brasileiros, compreendendo aproximadamente o montante de 30 bilhdes em
recursos federais fiscalizados. (BRASIL, 2019).

Corregedoria-Geral da Unido (CRG) — foi criada por meio da Medida Proviséria n°
2.216-37 e integrava a estrutura da Presidéncia da Republica, posteriormente, foi incorporada
a estrutura da CGU. Por meio do Decreto n° 5.480, de 30 de junho de 2005, foi instituido o
Sistema de Correi¢cdo do Poder Executivo Federal, sendo a CGU o 6rgéo central do sistema.

Atua no combate a impunidade na administracéo federal, promovendo, coordenando e
acompanhando a execucao de acGes disciplinares que visem a apuracao de responsabilidade
administrativa de servidores publicos e empresas fornecedoras da administracdo federal.
(BRASIL, 2019).

O dltimo relatério de acompanhamento das punicdes expulsivas a servidores estatutarios
do Poder Executivo Federal informa que ocorreram 7.443 punigdes expulsivas (demissdes) no
periodo de 2003 a margo de 2019. O relatério € mensal e, também apresenta informagdes sobre
outras penalidades como destituicdes de cargos comissionados e cassagdes de aposentadorias
no ambito do executivo federal. O Decreto n® 9.681, de 03 de janeiro de 2019 que aprovou a
Estrutura Regimental da CGU, estabelece em seu artigo 14 as competéncias da Corregedoria-
Geral da Unido.

Ouvidoria-Geral da Unido (OGU) - De acordo com a Lei n°® 8.490/1992 a OGU que,
inicialmente se chamava Ouvidoria Geral da Republica, era vinculada ao Ministério da Justica,
e, posteriormente suas atribuicdes foram transferidas em 2002 (Decreto n° 4.177/2002) para a
Corregedoria Geral da Unido. Com a criacdo a CGU passou a integrar definitivamente sua

estrutura como uma das éreas finalisticas do Orgao.

Com a publicagdo do Decreto n° 5.683, de 24 de janeiro de 2006, novas competéncias
foram acrescidas a OGU, com destaque para a atuacdo na disseminacdo das formas de
participacdo popular no acompanhamento e fiscalizagdo dos servicos publicos. Ja o artigo 14
do Decreto n°8.109, de 17 de setembro de 2013 designou a OGU como responsavel por receber
e responder os pedidos de acesso a informacao de que trata a Lei n® 12.527/2013 (Lei de acesso

a informag&o), apresentados a CGU e adotar as providéncias necessarias.
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Outro destaque foi a criacdo do Sistema Nacional de Participacdo Social — SNPS,
instituido pelo Decreto n° 8.243, de 23 de maio de 2014 e que estabeleceu a OGU como a
instdncia de controle e participacdo social, com a incumbéncia de dar tratamento as
reclamacdes, dendncias, sugestdes e elogios no tocante as politicas publicas e servicos prestados
na gestdo publica.

O artigo 10 do Decreto n° 8.910, de 22 de novembro de 2016 que aprovou a nova
estrutura regimental da CGU, também atribuiu a OGU a responsabilidade pela articulagdo com
Orgdos, entidades e organismos nacionais e internacionais que realizam similarmente as
mesmas atribuicodes.

Por meio da Portaria n® 50.252, de 15 de dezembro de 2015, foi instituido no &mbito da
CGU, o Sistema Informatizado de Ouvidorias do Poder Executivo Federal — (e-Ouv), com a
funcdo de dar tratamento as seguintes manifestaces: denuncias, reclamacdes, solicitacoes,
sugestdes e elogios, sendo que sua adesdo pelos outros 6rgdos € voluntéria. Por ultimo, o
Decreto n°® 9.681, de 03 de janeiro de 2019 que aprovou a Estrutura Regimental da CGU,

estabelece em seu artigo 12 as competéncias da Ouvidoria-Geral da Unido:

| - exercer as competéncias de 6rgdo central do Sistema de Ouvidoria do Poder
Executivo federal;

Il - receber e analisar dendncias, reclamacdes, solicitacdes, elogios, sugestdes e
pedidos de acesso & informacdo direcionados a Controladoria-Geral da Unido e
encaminhé-los, conforme a matéria, ao 6rgdo ou a entidade competente;

I - monitorar, para fins estatisticos, a atuacdo das ouvidorias federais no tratamento
das manifestagdes recebidas;

IV - assistir o Ministro de Estado na deliberacéo dos recursos previstos no paragrafo
Unico do art. 21 do Decreto n © 7.724, de 16 de maio de 2012;

V - apreciar e decidir os recursos de que trata o art. 23 do Decreto n® 7.724, de 2012;

VI - acompanhar, em articulagcdo com as demais unidades da Controladoria-Geral da
Unido, o cumprimento das decisGes de que trata os art. 23 e art. 24 do Decreto n°
7.724, de 2012;

VII - promover a conciliagdo e a mediagdo na resolucéo de conflitos evidenciados no
desempenho das atividades de ouvidoria entre cidadaos e 6rgaos, entidades ou agentes
do Poder Executivo federal;

VIII - receber e analisar as manifestacdes referentes a servicos publicos prestados
pelos orgdos e pelas entidades do Poder Executivo federal, propor e monitorar a
adocdo de medidas para a correcdo e a prevencdo de falhas e omissdes na prestacdo
desses servicos;

IX - promover capacitacdo relacionada a atividades de ouvidoria no &mbito do Poder
Executivo federal;

X - produzir estatisticas do nivel de satisfacdo dos usuérios dos servigos publicos
prestados no &mbito do Poder Executivo federal;

X1 - promover a articulagdo com 6rgdos, entidades e organismos nacionais e
internacionais que atuem nas unidades de sua competéncia; e
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XII - promover formas de participacdo popular no acompanhamento e na fiscalizacéo
da prestacdo dos servicos publicos.’

Por fim a Secretaria de Combate a Corrupcao (SCC), criada recentemente (2019)
atua na area de inteligéncia, coordenacdo de operacOes especiais e nos acordos de leniéncia.
Cabe informar que até 31 de maio de 2019, foram assinados (06) seis acordos de leniéncia com
empresas investigadas por desvio de recursos da Unido e de empresas estatais federais,
totalizando um volume de recursos de 8,93 bilhGes a serem ressarcidos e que envolvem 0s
pagamentos de multa, dano e enriquecimento ilicito (BRASIL, 2019).

As operacdes especiais também sdo destaques nos trabalhos realizados pela CGU. Em
dezesseis anos do 6rgdo ja foram deflagradas mais de 300 operacfes especiais em todo o pais,
realizadas em parcerias com outros 6rgaos como Ministério Publico Federal; Policia Federal,
Receita Federal, Tribunais de Contas, entre outros. (BRASIL, 2019)

Quadro 11 - Resumo de cada area finalistica da CGU

Area Atuacao
Finalistica
STPC - Educacao cidada (Um por todos e todos por um) — difusdo da ética e cidadania para criangas

de seis a doze anos.

- Desenho e redagdo — transparéncia e controle da gestéo publica;

- Olho vivo no dinheiro publico — capacita cidaddos a atuar na melhor aplicacdo dos recursos
publicos

SFC - avaliar a execucdo de programas de governo;

- comprovar a legalidade e avaliar os resultados, quanto a eficacia e eficiéncia da gestdo dos
6rgdos publicos federais;

- exercer o controle das operacgdes de crédito;

- exercer atividades de apoio ao controle externo.

CRG - consiste na apuragdo administrativa de irregularidades cometidas por servidores publicos,
bem como na aplicagdo de penalidades.
oGU - atua no diélogo entre o cidaddo e adm. Publica.

- receber, examinar e encaminhar dendncias; reclamacfes, elogios e sugestbes para
administracdo publica federal.

- solicitacGes de informac&o e pedidos de simplificacdo referentes a procedimentos e acfes de
agentes publicos, 6rgaos e entidades do Poder Executivo Federal.

- tem como responsabilidade exercer a supervisdo técnica das unidades de ouvidoria que
compde a estrutura do Poder Executivo Federal.

SCC - atuacdo na area de inteligéncia, coordenagdo de operagdes especiais e nos acordos de
leniéncia

Fonte: elaboracdo propria com base na estrutura regimental da CGU.

A CGU também representa o governo brasileiro nos foros internacionais de discussao

sobre temas como combate a corrup¢do, governanca publica e transparéncia. Considerando a
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importancia e priorizagdo do tema corrupg¢do na agenda internacional, o governo brasileiro
firmou diversos acordos multilaterais voltados para a prevengdo e o combate a corrupcéo.
(BRASIL, 2019).

Neste sentido, as convenc@es internacionais nesta area foram consideradas um avanco
para a criagdo de padrdes internacionais na luta contra a corrupgdo. As principais Convengoes
voltadas para a prevencdo e o combate a corrupgdo e das quais o Brasil é signatario séo: a
Convencdo da Organizacdo dos Estados Americanos (OEA); a da Organizacdo para a
Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) e a das NacGes Unidas (ONU). (BRASIL,
2019).

Como representante do governo brasileiro, cabe a CGU, por meio da STPC, monitorar
e acompanhar a implementacdo dessas Convengdes, tanto interna quanto externamente,
buscando promover sua implementacdo, por meio do denominado Mecanismo de

Acompanhamento da Implementacdo da Convencao.

Quadro 12 - Resumo dos principais instrumentos normativos da CGU

Instrumento Contetdo

normativo

Lein° - Criacdo da CGU

10.683/2003 - Incorporacdo das fungdes da entdo Corregedoria-Geral da Unido, que foi instituida

pela Medida Provisoria n° 2.143-31 (Este Orgdo tinha como propdsito combater a
fraude e a corrupcdo e promover a defesa do patriménio)

Decreto n° Altera estrutura CGU e cria a Secretaria de Prevencdo da Corrupcdo e Informagdes

5.683/2006 Estratégias (SPCI), responsavel por desenvolver mecanismos de prevengdo a
corrupcao.

Decreto n° Alteracéo da SPCI que passa a ser chamada de Secretaria de Transparéncia e Prevengéo

8.109/2013 da Corrupcdo (STPC).

Decreto n° Criacdo da Secretaria de Combate a Corrup¢do (SCC), responsavel pelos atos

9.681/2019 relacionados aos acordos de leniéncia, inteligéncia e operagdes especiais desenvolvidas
pela CGU.

Fonte: elaboragdo propria com base nos normativos da CGU.

Conforme organograma da CGU exercicio 2019, cabe a SFC fiscalizar e avaliar a
execucdo de programas de governo (politicas publicas), inclusive ac6es descentralizadas a entes
publicos e privados realizadas com recursos oriundos dos orgamentos da Unido; realizar
auditorias e avaliar os resultados da gestdo dos administradores publicos federais; apurar
denuncias e representacGes; exercer o controle das operac@es de crédito; e, também, executar

atividades de apoio ao controle externo.
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Das acdes realizadas no ambito da SFC, focaremos nossos estudos na atividade de
Avaliacdo da Execucdo dos Programas de Governo (AEPG) e sua contribui¢do no sentido de
melhorar a gestdo governamental. Normalmente, as acdes sdo desenvolvidas por meio da
analise dos processos de prestacdo de contas encaminhados pelos gestores a SFC e de

fiscalizacOes e auditorias nas unidades administrativas avaliadas. (OLIVIERI, 2008).

4.3 Avaliacéao de politicas publicas no ambito da CGU

Segundo Rua (2009) o termo avaliagdo é empregado em muitos e diversos contextos,
sempre se referindo a julgamentos, geralmente informais, sendo que esse processo ocorre
permanentemente.

Por outro lado, o processo de avaliacdo das acdes governamentais (politicas publicas)
necessita que critérios objetivos estejam claramente estabelecidos e que permitam subsidiar a
emissdo de opinido. Rua (2003, p. 3) afirma que “a avaliacdo formal é um julgamento (porque
envolve valores) sistematico (porque se baseia em critérios e procedimentos previamente
reconhecidos) dos processos ou dos produtos de uma politica, programa ou projeto, tendo como
referéncia critérios explicitos, a fim de contribuir para o seu aperfeicoamento, a melhoria do
processo decisério, o aprendizado institucional e/ou 0 aumento da accountability.”

Com o objetivo de aprimorar a gestao publica do Estado brasileiro, em 2018 foi lancado
um manual intitulado de “Guia Pratico de Analise Ex Post” que reune o esfor¢o de varios
especialistas oriundos de diversos 6rgdos do governo federal, entre eles a CGU no qual sédo
apresentados os critérios e procedimentos a serem observados na execucdo de politicas
publicas.

No tocante a avaliacdo de politicas publicas, o guia citado acima, define como sendo um
processo sistematico, integrado e institucionalizado, “tem como premissa basica verificar a
eficiéncia dos recursos publicos e, quando necessario, identificar possibilidades de
aperfeicoamento da acdo estatal, com vistas & melhoria dos processos, dos resultados e da
gestdo.” (BRASIL, 2018, p. 14). A avaliacdo € um diagndstico objetivo de determinada politica
publica no tocante a eficacia, eficiéncia, economicidade e efetividade, que é realizada com o
uso de metodologias formais.

Cabe informar que apds a finalizacdo dos trabalhos sdo produzidos relatorios que sdo
divulgados na pagina da CGU na internet e encaminhados para 0s ministérios gestores,

prefeitos, governadores, além da possibilidade de serem encaminhados para outros 6rgdos em
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razdo das ocorréncias identificadas. A figura abaixa apresenta de forma sucinta o0s

encaminhamentos dos resultados da CGU.

Figura 03: Encaminhamentos dos resultados no @mbito da CGU
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Fonte: (CGU, 2014)

De modo geral, o resultado deste processo de avaliacdo pode ser utilizado para a
implementacdo ou aperfeicoamento da politica (avaliacdo formativa) bem como para a tomada
de decisdo no tocante a sua adocdo ou expansao (avaliacdo somativa). Nesse processo, dentre
outros aspectos, deve-se considerar: a) a forma como a politica esta sendo implementada; b) os
efeitos desejados e adversos; c) os principais stakeholders; d) o modo de utilizagao dos recursos
publicos. (BRASIL, 2018).

Destarte, o Brasil é um pais de dimensfes continentais, onde sdo executadas grande
quantidade e diversidade de politicas publicas e que envolve vultosos recursos orcamentarios.
No entanto, o artigo 74 da CF/88 determina que os Poderes deverdo manter, de forma integrada,

o0 sistema de controle interno com a finalidade de:

| - avaliar o cumprimento das metas previstas no plano plurianual, a execucdo dos
programas de governo e dos orcamentos da Unio;

Il - comprovar a legalidade e avaliar os resultados, quanto a eficécia e eficiéncia, da
gestdo orcamentaria, financeira e patrimonial nos 6rgéos e entidades da administracéo
federal, bem como da aplicacéo de recursos publicos por entidades de direito privado;
(grifo nosso)

()
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Conforme estabelece o artigo 74 da CF/88, a avaliacdo de politicas publicas devera ser
realizada permanentemente pelo sistema de controle interno, que, no caso do poder executivo
federal, tem como 6rgéo central a CGU. Contudo, considerando as caracteristicas do pais, 0
processo de avaliacdo realizado pela CGU, em atendimento ao previsto do artigo 74 da CF/88,
perpassa por um método criterioso de planejamento que permita: a) selecdo adequada das
politicas publicas a serem avaliadas, com base em uma matriz de risco; b) delimitagéo do escopo
de avaliacdo; c) obtencdo de evidéncias para subsidiar a avaliacdo; d) recomendacdo de
melhorias para a politica pablica; e) avaliacdo da execucédo do programa de governo. (BRASIL,
2015)

Nessa linha, a metodologia utilizada pela CGU para Avaliacdo de Execucdo de
Programas de Governo — AEPG ou das politicas publicas é composta de cinco processos: 1.
Tomada de Decisdo; 2. Planejamento; 3. Execucdo; 4. Monitoramento; e 5. Avaliacdo. E
importante destacar que cada processo busca responder, de maneira clara e objetiva as seguintes

questdes:

Figura 04: Processo da AEPG (BRASIL, 2015, p. 29)

2. Planejamento
O que se pretende avaliar sobre as

Ages de Governa?
' Como operacionalizar a avaliacio? ‘
|.Tomada de Decisdo 3. Execucdo
Quais ages de governo serio Quais sdo as evidéncias que
avaliadas? subsidiardo a avaliagao?

\ J

4, Monitoramento

5. Avaliacio
oA, gy T
exeagio do Programa de adotaas el gesir fckerall

Fonte: Manual AEPG elaborado pela CGU

Para melhor compreensdo, detalhamos cada um desses cinco processos ou etapas:



94

1 - Tomada de Decisdo — De acordo com a metodologia da AEPG, o processo de
Tomada de Decisao tem a finalidade a selecdo das politicas publicas que serdo avaliadas pela

CGU e contempla as seguintes etapas:

I Mapeamento e conhecimento das politicas publicas pertencentes a cada ministério;

Il. Hierarquizagdo das politicas publicas a partir de critérios de materialidade,
criticidade e relevancia; e

I11. Priorizacdo das AcOes de Governo que serdo avaliadas. (BRASIL, 2015, p. 30)

Conforme trecho acima, esse primeiro processo permite a CGU mapear as politicas
publicas e estabelecer, com base em critérios de materialidade, relevancia e risco, uma
classificacdo e assim, priorizar as atividades que serdo desenvolvidas. Em seguida, apos a
definicdo da acdo governamental priorizada busca-se conhecer a sua forma de execucao e a
partir dai, sdo definidas questdes estratégicas que deverdo ser respondidas ao longo da avaliacéo
(BRASIL, 2015).

2 - Planejamento — esse processo na metodologia da AEPG tem como finalidade a
definicdo do escopo da avaliacdo e a forma de operacionalizar as a¢des de controle. Essa etapa

compreende a elaboracéo dos seguintes itens:

a. Relatério de Situagdo (RS): levantamento detalhado dos agentes,
responsabilidades, processos, produtos e demais informacGes que visam a
consubstanciar o melhor conhecimento possivel sobre a A¢do de Governo;

b. Pré-projeto: definicdo das questdes estratégicas que serdo objeto de avaliacdo pelo
controle interno;

c. Plano Estratégico (PE): definicdo das hipdteses que serdo testadas para permitir a
avaliacdo das questbes e subquestBes estratégicas, assim como da abordagem da
avaliacdo, incluindo a previsdo de cenarios estatisticos;

d. Plano Operacional (PO): detalhamento da estrutura de atuacgéo, caracterizando as
acOes de controle previstas e relacionando-as a cada teste de hipotese;

e. Procedimentos: conjunto de verificacBes e averiguacdes que permitirdo testar as
hip6teses formuladas e, consequentemente, responder as questdes e subquestbes
estratégicas propostas no Pré-projeto e ratificadas no Plano Estratégico;

f. Questiondrios: instrumentos utilizados para coletar dados estruturados que
evidenciardo as respostas as hipoteses formuladas;

g. Pedido de Ac¢do de Controle (PAC): preparacdo dos instrumentos e requisitos
necessarios a realizacdo das a¢Ges de controle, que sdo concretizadas em PAC a ser
transformado em Ordem de Servico (OS) (BRASIL, 2015, p. 34)

3 - Execucgdo — o0 processo de execugdo consiste na verificagdo in loco no tocante a

realizacdo dessas acgdes priorizadas, com o objetivo de coletar evidéncias para subsidiar a
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avaliacdo da politica publica. Fazem parte desse processo as seguintes etapas: planejamento da
execucao; realizacdo das atividades em campo; elaboracdo de relatério de fiscalizagdo ou de
auditoria.

4 — Monitoramento — esse processo na metodologia da AEPG compreende a validacao
da execucdo das agdes de controle e a andlise dos dados obtidos em conjunto com o gestor
federal para a elaboracdo de recomendacdes estruturantes que visam produzir melhoria da
execucdo da politica puablica. Também é nesse processo que ocorre 0 acompanhamento das

providéncias adotadas pelos gestores federais. Sdo finalidades desse processo:

- Consolidar os dados obtidos com a execucdo das acgGes de controle, permitindo
realizar avaliagdes parciais sobre as questdes e subquestdes estratégicas propostas;

- Elaborar recomendagdes estruturantes, discutidas e acordadas com o gestor federal,
estipulando-se, em comum acordo, prazos de implementacéo;

- Monitorar as providéncias adotadas pelo gestor federal. (BRASIL, 2015, p. 67).

5 — Avaliacéo — esse processo na AEPG consiste na elaboracgdo e divulgacdo para a
sociedade do Relatério de Avaliacdo da Execucdo de Programa de Governo (RAV). Esse
documento contém, ap6s todas as fases do processo avaliativo, o posicionamento da CGU no

tocante a execuc¢do da politica publica analisada. Dessa forma, sdo finalidades desse processo:

Emitir opinido conclusiva sobre a execucédo do Programa de Governo sob 0 escopo
previamente definido;

Dar publicidade a sociedade sobre a avaliagdo da execu¢do do Programa de Governo.
(BRASIL, 2015, p. 74).

Como pode ser observado nesse Gltimo processo, a emissdo do Relatério de Avaliagdo
além de consolidar os achados de auditoria, permite a sociedade conhecer como esta a execucgao
de determina politica publica e assim contribuir para fomentar o controle social.

Cavalcante, Peter e Machado (1988) argumentam que:

A sociedade é parte legitima para fiscalizar a gestdo dos recursos publicos (controle
social), contando, nesse mister, com a participacdo de diversos 0rgdos responsaveis
por verificar as contas publicas de forma mais detalhada, amparados em legislaces
especificas, como dispde a propria Constituicdo Federal de 1988” (CAVALCANTE;
PETER; MACHADO, 2011, p. 24).

Pois bem, para que a avaliacdo de politicas publicas possa contribuir para o
aprimoramento da atuacdo do Estado brasileiro, € imprescindivel haver transparéncia,

divulgacdo adequada, prestacdo de contas independentemente os resultados obtidos.
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5 METODO DA PESQUISA

Este capitulo abordara a metodologia da pesquisa e apresentara as técnicas e 0s métodos
utilizados para atingir os objetivos do estudo. N&@o obstante, esse capitulo sera composto da
seguinte maneira: discorrera sobre a delimitacdo epistemoldgica da pesquisa; apresentara 0s
procedimentos; a natureza e abordagem da pesquisa, a coleta de dados, anélise de contetdo e o

resumo da metodologia da pesquisa.

5.1 Demarcacao epistemologica da pesquisa

Com o objetivo de melhor compreender o que se denomina conhecimento cientifico
(ciéncia) e sua relevancia no contexto da pesquisa, apresentamos algumas consideracdes sobre
esse tema, identificadas a partir de leituras para este estudo.

A ciéncia representa “um processo social como tantos outros, sujeito as vicissitudes das
formas de organizacao societaria e aos percal¢os da influéncia dos produtores sobre o uso de
seus produtos apesar de seus ideais de neutralidade ¢ objetividade” (HAGUETTE, 1995, p. 13)

Moura, et al (2015) destaca a importancia de fazer ciéncia no meio académico.
Argumenta que por meio dela, se faz as descobertas, se inventa pelo uso de métodos. Para isso,
as producdes cientificas devem apoiar-se em conhecimentos disponiveis e com a utilizacdo de
métodos e técnicas investigativas, considerando os requisitos exigidos para tal.

Em seus estudos, Cancado, Pereira e Tenorio (2015. p 23) “apresentam o0s critérios de
demarcacdo da ciéncia, aqueles que determinado campo do conhecimento deve atender para ser
caracterizado enquanto ciéncia”. Segundo 0s autores, a ciéncia como € conhecida hoje tem sua
origem nos trabalhos do autor, filésofo francés Descartes (1956-1650), sendo sua obra mais
importante, “O discurso do método”.

Descartes lanca as bases do método cientifico moderno e é considerado o precursor do
racionalismo como Unica fonte do conhecimento. Nesse processo, 0 autor desconsidera o
conhecimento recebido com base apenas nos costumes e tradigdes, ou seja, ocorre a substituigéo
do método tradicional pelo racional. O pesquisador salienta o poder da razdo como forma de
resolver qualquer espécie de problema, sendo que seu método foi inicialmente aplicado as
ciéncias naturais e posteriormente as ciéncias sociais (MOTTA; VASCONCELOQS, 2006).

Para contrapor ao pensamento dos racionalistas, surge a visdo relativista do
conhecimento cientifico, sdo chamados assim por acreditar que outros pontos de vista sdo

importantes, recusam toda e qualquer verdade absoluta, e negam o carater objetivo do
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conhecimento cientifico. Para esses pensadores o “conhecimento ndo pode ser comprovado
com total certeza, pois 0s sentidos humanos sdo falhos e o olhar do homem esta baseado em
teorias que podem ser superados por novas descobertas” (CANCADO; PEREIRA; TENORIO,
2015, p. 28).

Nessa linha, Cancado, Pereira e Tenorio (2015) apresentam os pesquisadores Karl
Popper, Thomas Kuhn, Lakatos, Feyerbend, Chalmers, Boaventura de Souza Santos e Pedro
Demo e suas contribuicdes no critério de demarcacdo (que pretende separar ciéncia e senso
comum). Todavia, esses pesquisadores apresentam divergéncias nesse critério e nas
caracteristicas da ciéncia. “O critério de demarcacdo ¢ aquele que separa a ciéncia de outras
formas de conhecimento, principalmente do senso comum; as caracteristicas da ciéncia
apresentam a visdo de cada um dos autores em relacdo a estrutura interna do conhecimento
cientifico (...)” (CANCADO; PEREIRA; TENORIO, 2015, p. 29).

A proposta de Popper (2007) estabelece como critério de demarcacdo de uma teoria
cientifica a possibilidade de falseabilidade ou refutabilidade através da experiéncia. Ou seja,
deve ser tomado como critério ndo a verificabilidade, mas a falseabilidade de um sistema, o
pesquisador acredita que as teorias devem ser colocadas a prova para que sejam refutadas ou
comprovadas, portanto, as teorias devem ser falsificaveis (capacidade de estar equivocada),
passiveis de serem testadas para assim serem refutadas ou corroboradas. Como caracteristica
da ciéncia, Popper apresenta o conceito de sistemas axiomatizados e que, suscintamente, devem
atender a quatro condicGes: estar livre de contradicdes; deve ser independente; deve ser
suficiente para a deducdo; devem ser necessarios (nao supérfluos) (CANCADO; PEREIRA;
TENORIO, 2015).

Como critério de demarcacdo da ciéncia, Kuhn (1978) estabelece o conceito de
paradigma, que pode ser entendida como uma forma de fazer ciéncia orientada por um unico
paradigma, sendo que esse paradigma deve ser capaz de apoiar as tradi¢cdes da ciéncia normal.
Dessa forma, “o paradigma pode ser considerado como o corpo de conhecimentos aceito e
usado por uma comunidade cientifica. A pratica do paradigma dentro desses padrdes € o que
identifica uma ciéncia normal (CANCADO; PEREIRA; TENORIO, 2015, p. 35).

Contribuindo com essas afirmac6es, Ostermann (1996) diz que a proposta de Kuhn
apresenta o desenvolvimento cientifico como uma sequéncia de periodos de ciéncia normal

onde a comunidade cientifica aceita determinado paradigma. E mais, argumenta que:

Para Kuhn a ciéncia segue o seguinte modelo de desenvolvimento: uma sequéncia de
periodos de ciéncia normal, nos quais a comunidade de pesquisadores adere a um
paradigma, interrompidos por revolucbes cientificas (ciéncia extraordinaria). Os
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episodios extraordinarios sdo marcados por anomalias / crises no paradigma
dominante, culminando com sua ruptura (OSTERMANN, 1996, p. 185).

Nesse contexto, Kuhn identifica trés fases de paradigmas: a fase precedente em que
ocorre uma disputa entre vérias teorias; a fase da ciéncia normal em que um paradigma se impde
sobre os outros e a fase em que novos paradigmas se apresentam para contrapor o paradigma
existente. (KUHN, 2006). “O quadro de Kuhn da maneira como progride a ciéncia pode ser
resumido no seguinte esquema aberto: pré-ciéncia — ciéncia normal — crise-revolu¢do — nova
ciéncia normal — nova crise” (CHALMERS, 1993, p. 125). O autor apresenta também 0s

estudos de Lakatos, que diz:

Segundo Lakatos, um campo de indagacdo é uma ciéncia caso se confirme a
metodologia dos programas de pesquisa cientificos e ndo o é se ndo se confirma,
sempre tendo em mente que se trata de uma conjectura a ser testada na historia da
fisica. (CHALMERS, 1993, p. 145).

Para Cancado, Pereira e Tendrio (2015) a proposta de Lakatos (1999) é uma evolugao
das ideias de Popper. Lakatos classifica sua proposta de falsificacionismo sofisticado por
considerar que “ndo se refuta uma teoria, mas uma série de teorias (ou um programa de
investigacdo) que evoluiram no tempo. Além disso, um programa s6 pode ser refutado se houver
um substituto melhor” (CANCADO; PEREIRA; TENORIO, 2015, p. 43).

Ja proposta de Feyabend (2007) € que ndo existe um critério de demarcacao da ciéncia,
propOe a liberdade irrestrita do cientista e aponta fatores que podem restringir essa liberdade
(determinados padrfes externos). Para ele a criacdo de hipoteses contraditérias contribui para
o desenvolvimento da ciéncia (CANCADO; PEREIRA; TENORIO, 2015).

“Feyerabend defende fortemente a afirmacdo de que nenhuma das metodologias da
ciéncia que foram até agora propostas sao bem-sucedidas” (CHALMERS, 1993, p. 161). E
mais, que todas elas possuem suas limitagdes, por isso a necessidade de se buscar mdltiplas
possibilidades na construgdo de teorias cientificas, ou seja, € o chamado “vale-tudo”.

A proposta de Chalmers (1993; 1994) no tocante ao critério de demarcacgéo da ciéncia é
gue ndo existe um conceito Unico. Para o autor ndo existe um padrdo para o desenvolvimento
cientifico, no entanto, deve ter um objetivo claro, métodos, e possibilidades de medir seus
resultados (CANCADO; PEREIRA; TENORIO, 2015).

Uma ciéncia, em algum estagio de seu desenvolvimento, envolverd um conjunto de
técnicas para articular, aplicar e testar as teorias das quais € formada. O
desenvolvimento de uma ciéncia ocorre de forma analoga a construgdo de uma
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catedral enquanto resultado do trabalho combinado de um certo nimero de individuos,
cada qual aplicando suas habilidades especializadas (CHALMERS, 1993, p. 144).

Cancado, Pereira e Tenorio (2015) apresentam a proposta de Boaventura de Souza
Santos (2003) como a superagdo da distin¢do entre senso comum e ciéncia, via dupla ruptura
epistemologica, e que essa ruptura “levaria a transformacao de ambos 0s tipos de conhecimento
em uma nova forma simultaneamente mais reflexiva e mais pratica, mais democratica e mais
emancipadora que qualquer um deles em separado” (CANCADO; PEREIRA; TENORIO,
2015, p. 55).

Santos (1989) diz:

A ciéncia constroi-se, pois, contra 0 senso comum, e, para isso, dispde de trés atos
epistemoldgicos fundamentais: a ruptura, a construcdo e a constatacdo. Porque
essenciais a qualquer prética cientifica, esses atos aplicam-se por igual nas ciéncias
naturais e nas ciéncias sociais (SANTOS, 1989, p. 33).

Conforme Cangado, Pereira e Tendrio (2015) a sintese da proposta de Demo (2007)
como critério de demarcagdo cientifica ¢ a discutibilidade, pois “sé pode ser cientifico o que
for discutivel”. Os autores discorrem que para Demo (2007) “é mais facil dizer o que ndo é
ciéncia do que, dizer, objetivamente, o que é ciéncia” (CANCADO; PEREIRA; TENORIO,
2015, p. 62).

Demo (1995) diz que:

E sempre mais facil dizer o que néo seria ciéncia. Simplificadamente, ndo s&o ciéncia
a ideologia e 0 senso comum.” E mais, “o critério de distin¢cdo do senso comum é o
conhecimento acritico, imediatista, crédulo. Enquanto que o “critério da ideologia
é seu carater justicador de posicdes sociais vantajosas (DEMO, 1995, p. 18). (grifo
do autor).

ApoOs apresentar os critérios de demarcagdo dos pesquisadores Karl Popper, Thomas
Kuhn, Lakatos, Feyerbend, Chalmers, Boaventura de Souza Santos e Pedro Demo, é importante
esclarecer que, esses pensadores concordam que a ciéncia existe e que é possivel perceber sua
evolucdo ao longo do tempo, no entanto, o que muda é a percepcao da ciéncia ndo como verdade
absoluta, mas como verdade provisoria.

Kuhn (2006) afirma que:

Se a ciéncia ¢é a reunido de fatos, teorias e métodos reunidos nos textos atuais, entao
0s cientistas sdo homens que, com ou sem sucesso, empenharam-se em contribuir com
um ou outro elemento para essa constelacdo especifica. O desenvolvimento torna-se
0 processo gradativo através do qual esses itens foram adicionados, isoladamente ou
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em combinacao, ao estoque sempre crescente que constitui o conhecimento e a técnica
cientificos (KUHN, 2006, p. 20).

N&o obstante, parte-se do pressuposto que fazer ciéncia é antes de tudo buscar um
conhecimento mais exato, fidedigno e que por meio de experimentos (hipéteses), os fatos
possam ser verificados e testados.

Neste contexto, Booth, Colomb e Willians (2005) afirmam que a pesquisa ajudara o
pesquisador a compreender fendmenos de uma maneira muito melhor que qualquer outro
trabalho. Este processo ocorre por meio de analise, critica ou sintese de determinados fatos. E
mais, para os autores, “pesquisar ¢ simplesmente reunir informagdes necessarias para encontrar
respostas para uma pergunta e assim chegar a solugdo de um problema” (BOOTH, COLOMB
e WILLIAMS, 2005, p. 7)

No entendimento de Gil (2002, p. 17) pode-se “definir pesquisa como o procedimento
racional e sistematico que tem como objetivo proporcionar respostas aos problemas que séo
propostos.” Neste sentido, a ciéncia pode ter como objetivo o conhecimento por si mesmo ou
resultarem préaticas surgidas a partir desse conhecimento.

Na pespectiva da ciéncia, Mattos (2015) afirma que “s6 ¢é possivel produzir
conhecimento cientifico utilizando um conjunto de contribuicdes tedricas de outros autores e
dialogando com tais contribui¢des” (MATTOS, 2015, p. 47). Para o autor, o processo pela qual
construimos uma definicdo ou obtemos o resultado para o objeto estudado nunca € solitaria ou
individual. O autor diz ainda que “o fundamental ¢ que sejamos capazes de explicitar nossas
escolhas sobre essas contribuicOes tedricas e sobre 0s usos que delas fazemos, demonstrando a
utilidade das mesmas para nossos propositos de investigagdo” (MATTQOS, 2015, p. 50).

Quanto as técnicas ou métodos de pesquisa, estas podem ser vistas como ferramentas
na producdo de nossa investigacdo. No entanto, a escolha das técnicas que serdo utilizadas
devem guardar uma relacdo direta com o objeto de estudo (MATTQOS, 2015).

Para Booth; Colomb e Williams (2005) as pessoas podem aprender uma técnica de trés
formas: 1) lendo sobre ela ou ouvindo sua explicacdo; 2) observando enquanto outros a
praticam; 3) ou simplemesmente praticando a técnica. No entanto, para 0s autores a
combinangdo das trés técnicas é a mais eficaz para o aprendizado.

Por fim, Mattos (2015, p.55) entende que “produzir conhecimento cientifico segue
implicando o exercicio cotidiano da critica. Exercicio da autocritica, da antecipacdo da critica
dos nossos pares, mas também o exercicio de receber a critica desses nossos pares e de critica-

2

los.
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5.2 Natureza e abordagem da pesquisa

Nesse contexto, para este estudo foi desenvolvida uma pesquisa descritiva que “tém
como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou
fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de relagdes entre variaveis” (GIL, 2002, p. 42). Sob esse
aspecto, esta pesquisa descritiva busca contribuir com exatidao para compreensdo especifica de
fatos e fenébmenos relacionados ao objeto de estudo por meio de uma abordagem qualitativa.

Segundo Flick (2008, p 27) o “processo de pesquisa qualitativa pode ser representado
como uma trajetdria que parte da teoria em direcdo ao texto, e outra do texto de volta para a
teoria”. NO entanto, o autor destaca 0s aspectos essenciais que deverdo estar presentes na
pesquisa qualitativa como: “apropriabilidade de métodos e teorias; perspectivas dos
participantes e sua diversidade; reflexividade do pesquisador e da pesquisa e variedade de

abordagens e métodos na pesquisa qualitativa” (FLICK, 2008, p. 20).

5.3 Coleta de dados

Barbetta (2012) afirma que nas pesquisas cientificas € necessario coletar dados que
possam fornecer informacdes capazes de responder as indagacdes formuladas. Todavia, essa
coleta e sua posterior analise devem ser feitas de forma criteriosa e objetiva para que produzam
resultados confiaveis.

Para atingir esses objetivos, realizou-se a pesquisa bibliografica sobre temas
relacionados com o objeto do estudo e também uma pesquisa documental das a¢des de controle
desenvolvidas pela CGU com vistas a avaliar a execuc¢do da politica publica de satde — Ac¢do
de Governo 8761 (Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia — SAMU) realizada em ambito
federal.

Boccato (2006) observa que:

A pesquisa bibliogréfica busca a resolucdo de um problema (hipdtese) por meio de
referenciais tedricos publicados, analisando e discutindo as varias contribuicfes
cientificas. Esse tipo de pesquisa trara subsidios para o conhecimento sobre o que foi
pesquisado, como e sob que enfoque efou perspectivas foi tratado o assunto
apresentado na literatura cientifica (BOCCATO, 2006, p. 266).

No primeiro momento, procedeu-se a revisao bibliografica por meio de palavras-chave:
desenvolvimento; estado; direitos sociais; politicas publicas; controle interno; accountability;

salde e SAMU. Foram selecionados cem (100) artigos publicados em revistas nacionais e
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internacionais, como também 20 (vinte) teses homologadas, constantes nas bases SclIELO,
CAPES, PROQUEST e IBCIT, que guardam aproximagdo com o objeto da pesquisa.

Paralelamente, para identificar as caracteristicas da atuacdo da CGU, realizou-se a
pesquisa documental por meio de consultas no portal da CGU, 6rgéo central do controle interno
no ambito do poder executivo federal e que, entre outras competéncias, realiza avaliacdo e
monitoramento de politicas publicas. O objetivo foi identificar a metodologia utilizada e os
relatorios de auditoria elaborados nos ultimos cinco anos e que tratam da avaliacdo da politica
publica de salde, especialmente do SAMU. Dentro da abordagem qualitativa esses relatorios
foram analisados para identificar as possiveis falhas apontadas e se provocaram impactos a
efetividade da politica publica em nivel nacional e local.

Para Neves (1996), a pesquisa documental é constituida pelo exame de materiais que
ainda ndo receberam um tratamento analitico ou que podem ser reexaminados com vistas a uma
interpretacdo nova ou complementar. Pode também oferecer base Gtil para outros tipos de
estudos qualitativos e possibilita que a criatividade do pesquisador dirija a investigacdo por
enfoques diferenciados, o que contempla a proposta em questéo.

Bardin (1977, p.45) define analise documental como “uma operacdo ou um conjunto de
operacOes visando representar o conteido de um documento sob uma forma diferente do
original, a fim de facilitar num estado ulterior, a sua consulta e referenciacdo”.

Contribuindo com estas afirmagdes, Trivifios (1995, p. 111) afirma que a pesquisa
documental “¢ outro tipo de estudo descritivo que fornece ao investigador a possibilidade de
reunir uma grande quantidade de informagdes”, neste caso, acrescenta-se que também foram
realizadas pesquisas no portal do Ministério da Salde para coleta de dados formalizados como
leis, atos normativos, resolugdes e publicagdes referentes ao Sistema Unico de Satde (SUS),
bem como sobre criacdo e funcionamento do SAMU

Apbs a pesquisa bibliografica e documental, realizou-se a chamada pré-analise
(BARDIN, 1977) por meio da leitura flutuante. Esta técnica trouxe agilidade no processo de
leitura, sem prejuizo quanto ao conhecimento do contetido do material coletado. Bardin (1977)
descreve a leitura flutuante como uma maneira de estabelecer contato com os textos e se deixar
invadir por impressdes e orienta¢Oes e serviram para a formulacao de hipdteses no decorrer dos
estudos.

O exame dos documentos coletados permitiu identificar as agdes de controle
desenvolvidas nos estados e municipios realizados pelas Controladorias-Regionais da Unido
nos Estados, em atendimento ao disposto no artigo 74 da CF/1988, no sentido de avaliar o

cumprimento das metas e a execucdo do programa SAMU. De acordo com a CGU, a escolha
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do programa a ser avaliado se d& por um processo de hierarquizacdo de todos 0s programas
constantes na Lei Orgamentaria Anual, a partir de critérios de relevancia, materialidade e
criticidade.

Os resultados desse trabalho estdo consignados no Relatério de Avaliacdo da Execucdo
do Programa de Governo N° 61, publicado em agosto de 2016. Os relatérios da CGU
normalmente apresentam uma diversidade de achados de auditoria, identificados como falhas
formais, relacionadas a erros ou omissdes na gestdo do programa ou falhas graves resultantes
irregularidades como desvio de recursos do programa, desperdicios, desvio de finalidade, entre

outras.

5.4 Analise de Contetido

Para melhor compreensdo, esses achados foram categorizados e analisados,
considerando as variaveis apresentadas como ferramenta para auxiliar no processo de
investigacdo/compreensdo do fendmeno estudado. Para Barbeta (2002, p.30), “quando 0S
possiveis resultados séo atributos ou qualidades, a variavel ¢é dita qualitativa”.

Barbeta (2002) denomina de varidveis as caracteristicas ou conjunto de tracos que
podem ser observadas (ou medidas) em cada elemento da populacdo e que se encontram nas
mesmas condigdes. Essas varidveis observadas ou medidas deverdo resultar em alguma
informacao/explicacdo do objeto estudado.

Depois desta fase, o material foi classificado de acordo com cada assunto abordado, e
preparado para ser feita a analise de contetdo que tinha pertinéncia com o estudo proposto.
Bardin (1977) define a andlise de contetdo “como um conjunto de analise de comunicagdes
que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do conteddo das mensagens
(BARDIN, 1977, p.45). Para isto, essa técnica utiliza tanto procedimentos sistematicos e ditos
objetivos de descricdo dos conteddos, quanto inferéncias e deducdes I6gicas. E mais, pratica
tanto a hermenéutica, quanto categorias numéricas. Um olhar hermenéutico busca a
compreensdo de significados, muitos deles, ocultos (BARDIN, 1977).

Apos andlise das informagdes constantes no Relatério de Avaliacdo da Execucdo do
Programa SAMU, procedeu-se a classificacdo de cada assunto abordado por meio da
categorizacdo dos dados, sistematizando-os em 06 categorias: 1 — Processo de Planejamento e
Implementagdo do SAMU; 2 — Controles Internos Administrativos adotados pelo Ministério da
Saude; 3 — Aquisigdo de equipamentos e veiculos da frota do SAMU; 4 — Funcionamento das

Centrais de Regulacdo do SAMU e das Unidades Moveis de Saude; 5 — Aplicacdo dos recursos
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de custeio pelos entes federativos e; 6 — Monitoramento dos entes federativos pelo Ministério
da Saude.

5.5 Resumo da metodologia da pesquisa
Para melhor compreensdo, as principais informagdes quanto aos procedimentos
metodoldgicos propostos para o desenvolvimento dos objetivos da pesquisa estdo apresentadas

no Quadro abaixo.

Quadro 13 — Resumo da metodologia da pesquisa

METODOLOGIA DA PESQUISA
Abordagem Qualitativa
Natureza Pesquisa descritiva
Técnica de pesquisa Bibliogréfica Documental
Levantamento e coleta de | Banco de dados, Portal de | Documentos da Controladoria-Geral
dados Periddicos e Repositérios | da Unido e do Ministério da Salde
(MS)
Tipo de material Artigos, livros, teses, | Relatérios, manuais, legislagdes,
dissertacoes. informagBes publicadas no site da
CGU e do MS.

Fonte: elaborac&o propria conforme a metodologia da pesquisa.

Espera-se que os fendmenos observados permitam descrever ou explicar como esta a
execucdo dessa politica publica e qual a sua contribuicdo na melhoria da satde publica a partir

do atendimento pré-hospitalar.
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6 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA-SAMU

6.1 Evolucao do Atendimento Pré-Hospitalar

A medicina de urgéncia é uma ciéncia considerada relativamente nova e que evolui
sobretudo, nos periodos de guerra. A literatura revela que em momentos de conflitos, foram
implementados esforcos para minimizar as perdas e sequelas que aconteciam durante estes
conflitos Nesse entendimento, ha 500 anos a.c., Hipdcrates (considerado por muitos uma das
figuras mais importante da medicina) afirmava que “quem deseja praticar cirurgia deve ir a
guerra” (ALBINO; RIGGENBACH, 2004).

A institucionalizacdo do Atendimento Pré-Hospitalar - APH iniciou-se no século XVIII,
no periodo Napolebnico. Incomodado com o grande numero de mortes nas guerras, que muitas
vezes a demora no atendimento agravava mais ainda o quadro existente, o governo francés
convocou o médico Domique Jean Larrey (1766-1842) para prestar atendimento imediato aos
militares feridos. A tarefa era cuidar das vitimas no proprio fronte de batalha, com seguranca,
mas sem esperar a interrupcdo dos conflitos (LOPES; FERNANDES, 1999; ORTIGA, 2014;
ORTIGA, et al., 2016; SILVA, E. A. C et.al., 2010).

Percebendo os resultados positivos alcancados com a introducdo do socorro rapido
prestados aos militares, Dominique Jean Larrey, considerado “Pai da Medicina Militar”,
elaborou o primeiro modelo de ambulancia projetada para proporcionar o atendimento imediato
e veloz. O projeto do veiculo nomeado por ele mesmo de “Ambulancia Voadora”, tinha como
caracteristica a utilizacdo de dois cavalos lado a lado, diminuicdo das rodas, curvatura no
telhado para evitar o acimulo de agua e peso, janelas que se abriam para ventilacdo, maca
retratil e kit de primeiros socorros. Essas “ambulancias voadores” eram fabricadas com madeira
leve de modo a assegurar leveza e velocidade nos deslocamentos, utilizando-se para isto dois
cavalos colocados lado a lado e posteriormente outros perfilados (LOPES; FERNANDES,
1999; ORTIGA, 2014; ORTIGA, et al., 2016; SILVA, E. A.C. et al., 2010).

A estratégia adotada nos anos seguintes, com o atendimento imediato das vitimas
durante as guerras contribuiram para diminuicdo de mortes e reducdo de sequelas. A partir
disso, no século XIX, houve treinamento aos combatentes para a prestacdo dos primeiros
socorros, também foi criado em 1863 a Cruz Vermelha Internacional com o objetivo de
assegurar a protecdo as vitimas de lutas e conflitos armados (ORTIGA, 2014; ORTIGA, et al.,
2016).
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Outro acontecimento de destaque no APH j& no século XX, foi a Guerra do Vietna com
a adocdo de resgate feito por meio de avibes ou helicopteros. Outros fatores como melhoria na
técnica cirurgica e uso da anestesia contribuiram para reducdo dos oObitos e sequelas, mas a
rapidez no atendimento foi considerada primordial para os sucessos alcangados.

A titulo de exemplo, uma remocéo que durava aproximadamente 13 horas, na primeira
Guerra Mundial evoluiu para seis horas na Guerra da Coreia e passou de 1 a 4 horas na Guerra
do Vietnd. A partir de entdo, a intervencdo passou a ocorrer no local do evento e durante todo
o0 deslocamento da vitima (MEIRA, 2007).

Com base nestas experiéncias, os Estados Unidos da América (EUA) e a Franca
organizaram sistemas para 0 APH nos moldes das intervengdes de atendimento e resgate
aplicados nas guerras e utilizaram nos centros urbanos, especialmente para o atendimento de
politraumatizados e outras urgéncias (ALBINO; RIGGENBACH, 2004; MEIRA, 2007).
Apresentamos a seguir as principais caracteristicas dos modelos originarios dos Estados Unidos
e da Franca, a partir das experiéncias no atendimento prestados as vitimas de guerras.

6.1.1 Modelo Americano

Nos Estados Unidos, por volta de 1940, o Corpo de Bombeiros iniciou os primeiros
atendimentos realizados as vitimas durante o transporte. Mais adiante, em 1960, a Academia
Nacional de Ciéncias estabeleceu normas a serem adotadas no treinamento do pessoal de
ambulancia, bem como a forma de tratar os pacientes, seja durante o resgate, transporte e
transferéncia para as unidades hospitalares.

Em 1962, os EUA criaram o primeiro curso para a formacdo de técnicos em
Emergéncias Médicas, surgindo a parti dai os primeiros paramédicos norte-americanos. Este
fato foi impulsionado pela falta de interesse de médicos que demoraram a se mobilizar mesmo
diante do aumento progressivo de mortes por traumas e outras causas externas (LOPES;
FERNANDES, 1999). A formagdo desses profissionais ocorre por meio de um curso com
duracdo de trés anos e tem como pré-requisito o ensino médio completo (ALBINO;
RIGGENBACH, 2004).

Em 1966, o governo americano determinou as entidades governamentais de seguranca
rodoviaria que fosse desenvolvido um sistema eficiente de atendimento com o objetivo de
reduzir o nimero de mortes por situa¢fes de urgéncia e emergéncia. Como resultado, em 1968
foi criado um numero telefénico especifico para as chamadas de emergéncia de forma
centralizada (SILVA, E.A.C. et al., 2010).
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O modelo de Atendimento Pré-Hospitalar desenvolvido pelos Estados Unidos
denomina-se “Servico de Emergéncias Médicas” (SEM), foi adotado por paises como o Reino
Unido, Canada, Australia, Nova Zelandia, entre outros. Ao longo do tempo, as técnicas e
protocolos aplicados foram sendo aprimorados (LOPES; FERNANDES, 1999; MARTINS,
2004; PITTERI, 2010).

Esse servico surgiu devido ao sucesso nos atendimentos das vitimas da Guerra do Vietna
prestados por alguns soldados treinados para realizar o atendimento, visto que era impossivel
existir médicos em todas as frentes de combates e revelou que mesmo os técnicos ndo médicos
poderiam aumentar as chances de vida das vitimas de trauma.

A intervencdo € realizada por técnicos em emergéncias médicas (Emergency Medical
Technician), mas tem como foco a remocédo rapida do paciente ao local de atendimento
definitivo (MACHADO; SALVADOR; O'DWYER, 2011; PITTERI, 2010). Apés a
regulamentacdo do SEM, o atendimento pré-hospitalar nos EUA configura um conjunto de
esforgos da “first responder”, que pode ser prestado pelos bombeiros, policiais e até mesmo
cidaddos comuns, desde que tenham sidos treinados pelo SEM para o atendimento de
reanimacao cardiorrespiratoria basica (MARTINS, 2004).

Ou seja, nesse modelo, 0 médico ndo se desloca em ambul&ncias para prestar o
atendimento, exceto em desastres de massa. O servico é acionado pelo nimero 911, entdo é
enviado uma viatura de socorro de suporte basico de vida, policia, bombeiros e ambulancia ou,
uma unidade de suporte avancado de vida, a depender da necessidade de atendimento. O

objetivo € encaminhar a vitima para o local onde sera prestado o socorro definitivo.

6.1.2 Modelo Francés

O modelo de APH francés, denominado de “Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU), também foi adotado em outros paises como Alemanha, Espanha, Portugal, Vietng,
Chile, México e Brasil. Funciona de maneira centralizada em uma rede de comunicagdes com
base na regulagdo meédica, neste caso, as chamadas sdo avaliadas por um médico que define a
melhor resposta, utilizando os recursos disponiveis no menor tempo possivel (MARTINS,
2004; PITTERI, 2010; SILVA, E.A.C. et al., 2010;).

Sua origem vem da observacdo de médicos anestesistas presentes nas ambulancias e
que, apds analise nos atendimentos de urgéncias, concluiram que as chances de sobrevida e
reducdo das sequelas aumentariam muito se houvesse a ado¢do de medidas no proprio local da

ocorréncia. Por funcionar de forma centralizada, no qual a centralidade no medico acontece
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tanto na regulagdo do sistema como no atendimento e monitoramento da vitima, até a recepgdo
definitiva nas unidades de atendimento (hospitais), é considerado um sistema hierarquizado,
regionalizado e ligado aos centros hospitalares. Na pratica, consiste na verdade em uma rede de
comunicagdes e com base na regulacdo médica o médico faz a triagem e define o melhor
atendimento (ORTIGA, 2014 apud NITSCHKE et al., 2005; COSTA; SILVEIRA; OLIVEIRA,
2007; PITTERI, 2010). O quadro a seguir resume 0S principais acontecimentos para
implantacdo do SAMU:

Quadro 14 — Implantacdo do SAMU na Franga

Periodo | Ocorréncia

1955 Médicos comegam a observar diferencas nos atendimentos dos feridos nos hospitais e 0s meios
inadequados nos atendimentos pré-hospitalar.

1965 Criacdo dos Servigos Moveis de Urgéncias e Reanimagdo (SMUR) com Unidades Moveis
Hospitalares (UMH).

1968 O SAMU foi estabelecido com a funcdo de coordenar as atividades dos SMUR.

1986 Institucionalizou o sistema e 0 SAMU tornou-se oficialmente o responsavel pelo servico pre-
hospitalar.

Fonte: Dissertagdo de ORTIGA, 2014 com adaptacGes

Desta forma, o0 modelo francés vem sendo avaliada ha muitos anos e as evidéncias tém
demonstrado resultados surpreendentes nas acbes de saude, uma vez que a forma de
atendimento permite que o médico conheca antecipadamente as condi¢bes da vitima e dos

recursos disponiveis, além de outras informacdes relacionadas a rede de atendimento.

6.1.3 Principais diferencas entre modelo americano e o francés

Conforme exposto, 0 APH evoluiu positivamente e trouxe ganhos relevantes para a
populagéo atendida. A literatura aponta que tanto o modelo americano (SAM) quanto o francés
(SAMU), ainda que tragam caracteristicas proprias, tém sido considerados, de modo geral,
satisfatorios. Para melhor conhecimento, apresentamos o quadro a seguir que traz as principais

caracteristicas de cada modelo.
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Caracteristicas

Concepc¢do Americana

Concepcao Francesa

Objetivo Atendimento pré-hospitalar SlstAemg de  atendimento  as
urgéncias
Principios do Dr. Larrey, na Era
Napolebnica.
Anestesistas reanimadores nos anos
Experiéncia na remocdo de vitimas na Il ?O' f iad .
Origem Guerra Mundial, da Criméia e Vietnd. 1962 955. oram cfiados os S_ervu;gs
foi criado o primeiro Servigo Civil Moveis de Urgencia e Reanimagdo
: (SMUR).
1968, nasceu o SAMU, com a
finalidade de coordenar as atividades
dos SMUR.
Ndmero de

acionamento

Gratuito 911

Gratuito 15

Nome Oficial

Servico de Emergéncias Médicas (SEM).

Servico de Atendimento Médico de
Urgéncia (SAMU)

Cobertura

90% da populagéo das grandes cidades

100% da populacéo

Financiamento

Hibrida (Governamental) organizacdes
publicas e privadas com apoio dos hospitais.
Depende da Regido estado e municipio.

100% Publica (Governamental)

Recursos
Humanos

Paramédicos e técnicos em emergéncia
médicas (EMT) Bombeiros. Médico atua
como Supervisor a distancia do sistema e em
desastres em massa.

Equipe multiprofissional médicos,
enfermeiros e ambulancistas.
Presenca de médicos na central de
regulagdo, nas ambulancias e nos
locais de atendimento.

Resolutividade

100% s&o encaminhados ao hospital de area.

Encaminha para o hospital adequado
apenas 0s casos julgados necessarios
resolvendo vérios casos no local.

Escolaridade

Paramédicos: 2° grau e participagdo
Programa de formacdo extenso (dois a trés
anos) Bombeiros: Treinados nas técnicas de
reanimagdo  cardiorrespiratoria  basica.
Médico: superior

Superior  (médico) e  Meédio
(enfermagem e ambulancista)

Formacéo especifica.

Tem um custo financeiro maior, mas é

Sua implementacdo é complexa pois

Custo de | facilmente implantado pois a maioria dos | depende da integracdo de diversas

Implantacéo recursos humanos sdo de 2° grau completo | esferas governamentais e de recursos
com capacitacdo especifica humanos especializados disponiveis

Regu_lagao N&o existe Existe em 100% das chamadas

Médica

Superviséo Existe pelo médico do hospital de &rea. Ir_1d|reta pelo, Me(_jlco Reg_ula_dor €

direta pelo médico intervencionista.
;I'érrir;sporte Presenga fisica do médico Presenca fisica do médico

Referéncias
hospitalares

Os paramédicos distribuem-se por regides
onde existe um hospital de area que os
acompanha e recebe os pacientes/vitimas
atendidas.

Os encaminhamentos séo
encaminhados conforme - o grau de
urgéncia e das necessidades detectadas
guando do atendimento in loco, para o
hospital adequado as necessidades

Fonte: (ORTIGA, 2014)
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6.2 SAMU no Brasil

Devido ao processo de urbanizacdo que se intensificou, especialmente, na era do
capitalismo, o perfil epidemioldgico tem sofrido alteracBes, com aumento de enfermidades
relacionadas as urgéncias e emergéncias. Como resultado, houve diminuicdo dos 6bitos por
doencas infecto-parasitaria e o crescimento das mortes por doencas crénico-degenerativas e
causas externas (quedas, envenenamentos, lesdes auto provocadas intencionalmente, agressoes,
suicidio, homicidio e outras violéncias como intoxicacfes, acidentes, queimaduras,
afogamentos e acidente de transito). (ALMEIDA, et al., 2016; ORTIGA, 2014; VIEIRA,;
MUSSI, 2008).

No tocante as causas externas, € importante destacar que os acidentes automobilisticos
correspondem a 21,5% do conjunto de 6bitos neste grupo de causas no Brasil e mais, os dados
revelam que em todo o mundo, ocorrem aproximadamente 1,2 milhdes mortes decorrentes de
acidentes rodoviarios fatais por ano e 50 milhdes ficam feridas. Apesar desses numeros
alarmantes, pesquisas indicam que existe uma tendéncia de crescimento nos anos seguintes, se
medidas preventivas ndo forem adotadas (ORTIGA, 2014).

Outro aspecto importante que impacta nos servicos de salde é o crescimento das cidades
de maneira desordenada que pode resultar em um nimero maior de acidentes de transito,
moradias precérias, deficiéncias no saneamento basico e outras mazelas que levam a maior
demanda dos servicos de urgéncia e emergéncia. Somando-se a isso, 0 aumento da expectativa
de vida no Brasil, tem favorecido para crescimento de doengas cronicas, principalmente aquelas
relacionadas ao aparelho circulatério e que podem provocar infarto agudo do miocéardio (IAM)
e o acidente vascular cerebral (AVC), além das ocorréncias relacionadas a violéncia urbana ou
os acidentes de transito (ALMEIDA, et al., 2016; VIEIRA; MUSSI, 2008;).

A implantacdo do SAMU ¢é fruto de um acordo bilateral celebrado entre o Brasil e a
Franca, sendo implementado em 2003, mas que so foi oficializado pelo Decreto n° 5.055, de 27
de abril de 2004.Apesar de ter sido inspirado no modelo francés, o SAMU do Brasil sofreu
adaptacGes no desenho da estratégia e previu um arranjo federativo para o financiamento e
gestdo. “E um programa do governo federal que tem a finalidade de prestar socorro médico
emergencial as pessoas e garantir a qualidade no atendimento em centros urbanos” (SOUZA,

etal., 2013, p. 287).
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Antes porém, em razéo dos problemas existentes nos servigos hospitalares de urgéncia,
essa situacdo gerava desgastes politico, por isso a atencdo as urgéncias tornou-se prioridade do
governo federal (MACHADO; SALVADOR; O'DWYER, 2011). Outro ponto que contribuiu
para implantacdo do programa foi a pressdo de profissionais médicos pertencentes a Rede
Brasileira de Cooperacdo em Emergéncia (RBCE) que denunciaram em um congresso ocorrido
no ano de 2000 a falta de regulacdo sobre o tema e instituiram um grupo de trabalho junto ao
Ministério da Saude para desenvolver as bases conceituais da PNAU (O'DWYER, et al., 2017;
O’DWYER; MACHADO; ALVES, 2016; VIEIRA; MUSSI, 2008;).

Por meio de um conjunto de portarias e documentos, entre elas, a Portaria n® 1.863
GM/MS de 29 de setembro de 2003 foi instituida a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias
- PNAU a ser implementada em todas as unidades federadas do Brasil. Em seu artigo 3°, essa
portaria também definiu seus componentes fundamentais como: adocdo de estratégias
promocionais de qualidade de vida; organizacdo de redes locais e regionais de atencéo integral
as urgéncias, com elos da cadeia de manutencéo da vida, em seus diversos componentes a saber:
Atendimento Pré-Hospitalar Fixo, Pré-Hospitalar Modvel, Hospitalar e Pds-Hospitalar;
instalacdo e operacdo das Centrais de Regulacdo Médica das Urgéncias; capacitacdo e educacao
continuada das equipes de saude e orientacdo geral segundo os principios de humanizacéo da
atencao.
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Figura 05 — Componentes da Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias

Palitica Macioral da Atancio &5 Ll iy ines ik

L ompanente hospitalars

LEHPEEOnanig pin =h e petialar . :-'\-Ir:'\-\.l:ll.‘llﬂl fixs

..
il '
Resultads:

T—— [Ty gt T ]y L]
ot | i | | et [ € [t
ey hers pitala
Reciscan

g o & O Yo

SATIENLD
da
Recla cla &8 SR Hospiam gerais e Bravida
3 i 5F LISE Laitais garaks
.E s e : . E Arancio
Equipes de ACS LIS, Liaitas sspecialzasdo damicllia
Ambulsttrics YR JHaepitai de rataguarda I-H" II II-: |I
- FIR
C‘:L-\."'."l'lllil'l"_!:"i Lr Lp-rron iy Lerios semHnbEnsesGs i .
o . Prrs g0 o
A0 DETED Ledos inbensivos kit
TR P A
Unidadas da Hazpitais sem porta el el
LN G A Doita 3 Wgencas
-

| Serdgos da salvamento @ resgate |

Efeito do SAaKUL
fgildads & adegusgdo do atendiments
I'm:g-':-:.:a:- O PECHE O SETWCDS

Fonte: (ORTIGA, LACERDA, et al., 2016, p. 3)

Destaca-se também a Portaria n° 1.864/GM, de 29 de setembro de 2003, que instituiu o
componente Pré-Hospitalar Mével, previsto na PNAU por meio da implantacdo do Servico de
Atendimento Mdével de Urgéncia — SAMU, suas Centrais de Regulacdo e seus Nucleos de
Educagdo em Urgéncia, em municipios e regides de todo territério brasileiro (CABRAL;
SOUZA, 2008).
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Quadro 16 — Etapas implementas da PNAU

Periodo Etapas

Até 2003 Producdo das principais normas que instituem a politica.

2003-2008 Predomina a implantacdo do SAMU

2008-2009 Predomina a implantacdo das Unidades de Pronto Atendimento — UPA’s

Fonte: ODWYER, , et al., (2017)

Com isso, a partir da implantacdo dessa politica, sdo criadas as Redes de Urgéncia e
Emergéncia — RUE em 2011, que em consonancia com as redes de atencdo a salde, priorizam
a estruturagdo das linhas de cuidados cardiovascular, cerebrovascular traumatologia, com
objetivo de reduzir danos e obitos, e também busca aumentar a sobrevida dos pacientes.
(ORTIGA, et al., 2016). O objetivo principal da criacdo da RUE foi promover a integracao
entre 0os componentes da atencdo as urgéncias e adotar uma politica de investimento menos
fragmentado em componentes individuais da politica (O'DWYER, et al., 2017).

Atualmente sdo integrantes da RUE os componentes pré-hospitalares (atencao bésica,
salas de estabilizacdo, SAMU e UPA), bem como os componentes hospitalar e de atencao
domiciliar. (O'DWYER, et al., 2017). Contudo, 0 SAMU ¢ o principalmente componente da
RUE e iniciou suas atividades no Brasil ha mais de uma década e desde entdo continua se
expandido em todo o territorio nacional, € um servico gratuito e funciona 24 horas por dia
initerruptamente (LUCHTEMBERG,; PIRES, 2016).

O Ministérios da Saude é o 6rgdo responsavel pelo planejamento, aprimoramento,
expansao e pela adequacao do programa no ambito federal, cabendo aos estados e municipios,
de forma descentralizada, a gestao e execu¢do do programa SAMU no ambito local.

O SAMU realiza o atendimento pré-hospitalar mével da Rede de Atencdo as Urgéncia
no ambito do Sistema Unico de Satide — SUS, prestando atendimento precoce a vitima nos casos
que podem resultar em sofrimento, sequelas ou morte, decorrente de um agravo a sua saude.
Paralelo a isso, 0 SAMU tem como finalidade promover e integrar todos os equipamentos de
salde, prestando um atendimento qualificado, humanizado e integral aos usuéarios, de forma
rapida e apropriada (MARQUES; LIMA; CICONET, 2011).

Nesse processo, 0 atendimento é acionado por meio de ligacdo telefonica gratuita,
utilizando o numero 192, sendo que o atendimento inicial é prestado pela Central de Regulacéo
Médica das Urgéncias responsavel pela cobertura de atendimento daquela regido e/ou
municipio, conforme pactuado no ambito de cada estado. Os atendimentos séo registrados no

computador e gravados, podendo ser do tipo primario, quando é acionado pelo cidadédo e ¢
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prestado os primeiros atendimentos, ou do tipo secundario, também chamado de remocao que
ocorre quando a solicitacdo é originaria dos proprios servicos de saude e o0 paciente ja tenha
recebido os primeiros cuidados de estabilizacdo mas necessita ser conduzido a outro servico de
maior complexidade para continuar o tratamento (CABRAL; SOUZA, 2008; MACHADO,;
SALVADOR; ODWYER, 2011).

As acdes do SAMU séo realizadas por equipes de suporte basico e de suporte avancado,
em unidades moveis como ambuléancias, motolancias, ambulanchas ou aeromédicos, conforme
a disponibilidade e necessidade de cada situacdo. Na pratica funciona da seguinte maneira: o
profissional denominado Telefonista Auxiliar de Regulacdo Médica — TARM atende ao
telefone e neste momento faz a identificacdo e localizagdo do paciente, também séo registrados
o diagndstico, conduta e destino do paciente. Em seguida pode ocorrer a prestacdo de
orientacdo, a depender da ocorréncia, e a0 mesmo tempo procede-se uma analise da situacéo
para decidir qual tipo de ambulancia serd necessaria, (USB ou USA), que sdo veiculos
tripulados por equipe capacitada para tal ocorréncia (O'DWYER; MATTOQOS, 2012).

Desta forma, a Central de Regulacdo do SAMU além de prestar o atendimento inicial,
funciona também como canal de comunicacédo da populagdo com o SUS, por isso deve ter como
meta prestar um atendimento humanizado nas urgéncias, com o menor tempo de resposta
possivel e no local mais adequado.

O atendimento do SAMU é considerado pré-hospitalar com base na regulacdo médica
das urgéncias em razao de ocorrer fora do ambito hospitalar, com a finalidade de assegurar o
atendimento nas situacdes de urgéncia e emergéncia. Para isto, sdo utilizados veiculos
adaptados e denominados de Unidades de Suporte Béasico (USB) e Unidades de Suporte
Avancado (USA), classificados de acordo com a composicdo da equipe e 0s equipamentos
instalados.

As USBs possuem uma equipe composta por um condutor-socorrista e por um técnico
de enfermagem, possuem equipamentos basicos de suporte a vida, e realizam atendimento nos
casos de menor complexidade. Ja nas USAs a equipe é formada por um condutor-socorrista,
um enfermeiro e um médico. Essas viaturas sdo consideradas UTI (Unidade de terapia intensiva
Movel) por disponibilizar de equipamentos de alta tecnologia e equipe capaz de atender casos
mais graves e realizar procedimentos invasivos, tais como intubacéo, parto, etc. Além disso,
essas viaturas USA’s utilizam também os denominados R&dio-operadores — RO, que séo
profissionais responsaveis pelo contato com as ambulancias e pelo acompanhamento do
atendimento (O'DWYER; MATTQOS, 2012).

O SAMU pode ser acionado nos seguintes casos (SILVA, 2010):
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Na ocorréncia de problemas cardio-respiratérios;
Em casos de intoxicagao, trauma ou queimadura;
Na ocorréncia de maus tratos;

Em trabalhos de parto;

Em casos de tentativas de suicidio;

Em crises hipertensivas;

Quando houver acidentes com vitimas;

Em casos de choque elétrico;

Em acidentes com produtos perigosos;

D N N N N Y N N NN

Na transferéncia de doentes de uma unidade hospitalar para outra.

E importante esclarecer que as demandas de urgéncia podem ser realizadas no domicilio
da vitima, no local de trabalho, em vias publicas ou em qualquer local onde a vitima vier a
precisar do SUS, observando sempre 0s recursos necessarios e adequados para o atendimento.

Segundo dados do Ministério da Saude (2019) - MS, atualmente 0o SAMU dispGe de 192
Centrais de Regulacdo das Urgéncias, que prestam atendimento em 3.672 municipios
brasileiros, disponiveis para uma populacdo de 173,8 milhdes de brasileiros, abrangendo
aproximadamente 84,6% da populacdo brasileira. Os veiculos disponiveis correspondem a
3.450 ambuléncias; 258 motolancias; 13 equipes de embarcacdo e 15 equipes aeromédicas,

distribuidos em todo o territério nacional.
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7 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo, os resultados foram alcancados por meio dos procedimentos
metodologicos adotados nesta pesquisa e em consonancia com o arcabougo teorico
desenvolvido nos capitulos anteriores. Nesse contexto, busca-se estudar as principais
contribui¢Ges da Controladoria Geral da Unido (CGU) na execugdo do programa SAMU no
Brasil.

Para melhor compreensdo, retornamos a algumas questfes norteadoras desse estudo:
analisar os relatorios de auditoria do programa SAMU produzidos pela CGU e discutir as
contribuigdes dadas pela CGU no processo de execugdo do programa SAMU.

Incialmente, foi realizada a pesquisa bibliografica sobre os temas abordados no
referencial tedrico e, também, uma pesquisa documental no tocante as agdes de controle
realizadas pela CGU no sentido de avaliar a execugéo do programa SAMU.

E importante informar que a andlise e discussdo dos resultados obtidos aconteceram
concomitantemente, buscando esclarecer a questdo levantada no estudo, qual a contribuicdo da
CGU na execucdo do programa SAMU. Para isto, este capitulo apresenta as seguintes secdes:
aspectos gerais da CGU com o detalhamento da atuacdo do 6rgdo na avaliagdo do SAMU,;
apresentacdo do Relatério de Execucdo e Avaliacdo do Programa SAMU — RAV N° 61, com
vistas a demonstrar a dinamica do trabalho de avaliacdo; apresentacdo dos dados do RAV N°
61, sendo que as questBes estratégicas de auditoria foram segregadas em 06 (seis) categorias

para melhor compreensdo do fenémeno estudado.

7.1 Aspectos gerais

Conforme disposto no inciso | do artigo 74 da Constituicdo Federal de 1988, cabe a
Controladoria-Geral da Unido (CGU), por meio da Secretaria Federal de Controle (SFC),
realizar permanentemente acGes de controle com o objetivo de avaliar: a) o cumprimento das
metas previstas no plano plurianual; b) a execucdo dos programas de governo e; c) dos
orcamentos da Uni&o.

Dentre as acOes de controle desenvolvidas no ambito da CGU, esse estudo se limitara
em apresentar a Avaliacdo da Execucdo de Programas de Governo (AEPG), realizada no
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) que tem como objetivo obter um

diagnostico sobre a eficécia, eficiéncia, economicidade e efetividade dessa politica publica.
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Para isto, a CGU realiza uma avaliacdo formal e sistematizada em critérios claros e
procede-se a coleta de evidéncias que demonstrem se o programa esta sendo executado em
conformidade com o desenho e/ou se existem problemas no processo de implementacao. Cabe
ressaltar que essa acdo da CGU segue uma tendéncia internacional da auditoria publica em
atuarem na avaliacdo da qualidade das politicas publicas.

Para avaliacdo da execucdo do SAMU foram realizadas no ambito federal, agGes de
controle no Ministério da Saude, especificamente na Secretaria de Atencdo a Saude (SAS/MS)
e no Departamento de Logistica em Salde (DLOG/SE/MS) e no ambito local, os trabalhos
foram realizados nas Secretarias de Saude, responsaveis pela gestdo do SAMU nas capitais dos
26 (vinte e seis) estados e no Distrito Federal bem como nas Unidades Méveis de Salde que
circulam nos municipios atendidos por 185 Centrais de Regulacdo de Urgéncias.

Inicialmente, a CGU por meio da Secretaria Federal de Controle (SFC) realizou
auditoria operacional no Ministério da Saude, especificamente nos procedimentos adotadas pela
Secretaria de Atencdo a Salde (SAS/MS), com o objetivo de compreender o fluxo do programa
SAMU.

A selecdo do programa SAMU para avaliacao de sua execucdo foi realizada por meio
de um processo de hierarquizagdo de todos os programas constantes da Lei Or¢camentéria Anual
(LOA), a partir de critérios de relevancia, materialidade e criticidade. Ap6s compreender o
fluxo do programa SAMU, formulou-se a estratégia de fiscalizacdo realizadas pelas unidades
regionais da CGU para verificar a adesdo do programa aos normativos e 0s resultados da
execucdo do programa nos estados e municipios.

Para realizacdo desse trabalho, foram definidos procedimentos padronizados que
permitiram a descentralizag@o para outras unidades da CGU em todos os estados da federagéo,
e que ndo participaram da fase de planejamento. A utilizacdo de procedimentos padronizados
busca garantir que diferentes equipes executem o mesmo escopo planejado, com as mesmas
técnicas de controle. Também essa padronizagdo permitiu a consolidacdo das informacdes que
fundamentaram as respostas das questdes estratégicas, bem como possibilitou realizar
inferéncias estatisticas com os dados obtidos.

As constatacOes identificadas nessas acdes de controle foram consignadas em relatorios
especificos e encaminhadas ao gestor do programa para o devido conhecimento e adocéo de
providéncias conforme prazo acordado para cada recomendacdo emitida pela equipe de
auditoria. Dessa forma a implementacdo das medidas corretivas serdo acompanhadas e

monitoradas pela CGU.
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Ap0s esse trabalho a CGU elaborou o Relatério de Avaliagdo da Execucdo do Programa
de Governo N° 61 (RAV), que contém o resultado de todas essas a¢bes de controle. O objetivo
do RAV foi apresentar uma opinido conclusiva do 6rgdo sobre a execucdo desse programa e

também dar publicidade a sociedade sobre a avaliacéo realizada.

7.2 Apresentacdo do Relatorio de Execucdo e Avaliacdo do Programa SAMU — RAV N.°
61

De maneira sintetizada, 0 RAV N° 61 apresenta as etapas de execucdo da Ac¢do 8761 —
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), a saber:

| — Regionalizagdo e Elaboracdo do Plano de Ac¢do Regional pelos gestores locais,
contemplando o detalhamento técnico dos componentes da Rede de Atencdo as Urgéncias,
dentre eles 0 componente SAMU;

Il — Aprovagdo do projeto de implantacdo do SAMU pelo Ministério da Sadde e
transferéncia de recursos financeiros de incentivo para construcdo e/ou ampliacdo da Central
de Regulacdo das Urgéncias;

Il — Aprovacdo das obras concluidas e transferéncias, pelo Ministério da Saude, da
Unidades Moveis de Satde mediante termo de doacao ao ente federado beneficiado;

IV — Habilitacdo das Centrais de Regulacdo e das Unidades Mdveis de Salde ao
recebimento de recursos federais de custeio;

V — Realizacdo dos atendimentos de urgéncia e emergéncia pelas equipes do SAMU
192, e registro dos procedimentos de saude realizados no Sistema de Informacdes
Ambulatoriais do Ministério de Saude (SAI/SUS).

No entanto, trata-se de uma politica publica planejada e executada com a participacao
dos trés entes: federal, estadual e municipal. Considerando que o Ministério da Saude é
responsavel pelo planejamento, normatizacgéo e por parte do custeio da politica publica SAMU,
e que recursos federais séo transferidos para os demais entes federados (estados e municipios)
para execucdo, detalnamos a atuacdo da CGU ocorrida nos dois niveis: federal e local.

Nivel federal — foram desenvolvidas a¢Ges junto ao Ministério da Salde para avaliagéo
das seguintes atividades:

a) Atividades desempenhas pela Secretaria de Atencdo a Saude (SAS/MS), quanto ao

recebimento e anélise das propostas enviadas pelo gestor local para implantacéo do
SAMU;
b) Procedimentos internos no tocante a habilitacdo para o recebimento do incentivo

financeiro de custeio;
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c) Processo de qualificacdo dos servigos implantados;
d) Avaliagdo dos mecanismos de monitoramento dos procedimentos ambulatoriais
informados pelo SAMU no Sistema de InformacGes Ambulatoriais (SIA);
e) Analise de processos licitatorios conduzidos pelo Departamento de Logistica em
Saude (DLOG/SE/MS) para aquisi¢do de ambuléncias;
f) Avaliacdo quanto a regularidade das transferéncias realizadas pelo Ministério da
Saude referentes ao incentivo de custeio do SAMU bem como o célculo das parcelas
de recursos federais transferidos aos servicos ja habilitados;
g) Avaliacdo do processo no que tange a distribuicdo das ambuléncias do SAMU aos
estados e municipios.
Nivel local — Acdes de fiscalizacdo realizadas nas Secretarias Municipais/Estaduais de
Salde, Centrais de Regulacdo Médica das Urgéncias, Bases Descentralizadas e Unidades
Maveis de Saude, com o objetivo de avaliar:
a) o funcionamento dos componentes do SAMU em conformidade com as diretrizes
definidas pelo Ministério da Saude;
b) a aplicacdo dos recursos repassados pelo governo federal para o custeio do

programa.

7.3 Apresentacdo dos dados do Relatério de Execucdo e Avaliacdo do Programa SAMU
-RAV N.°61

O Relatorio de Execucdo e Avaliacdo do Programa N° 61 (RAV) além de apresentar o
objetivo do programa, a finalidade, a execucdo, o volume de recursos envolvidos, também
apresenta 06 (seis) questdes e subquestdes de auditoria relacionadas a implantacdo e o
monitoramento, bem como sobre o funcionamento do programa e que serviram para
delimitacdo da atividade de controle e avaliacdo da execucdo. Cabe esclarecer que as questdes
e subquestdes nortearam as equipes de auditoria nos trabalhos realizados em cada estado e no
distrito federal, contribuindo para identificagdo de deficiéncias ou irregularidades na execucao
do programa.

Nesse contexto, buscou-se o resultado apurado pela CGU apés aplicacdo dessas
questdes e subquestdes e realizou-se a analise de contetdo por meio da categorizac¢ao dos dados
obtidos. Dessa maneira, considerando-se as questdes de auditoria utilizadas para avaliagéo do

SAMU pela CGU, optou-se por analisar os resultados apresentado no RAV e que neste estudo
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foram classificados em 06 (seis) categorias consideradas essenciais para que esta politica

publica seja executada de forma regular, eficaz e eficiente, como mostra o quadro 17.

Quadro 17: Categorias extraidas do relatorio de auditoria

CATEGORIAS

OBJETIVO

1 - Processo de Planejamento e
Implementacdo do SAMU

Avaliar se o processo de planejamento e implementacdo do SAMU é
conduzido de modo a viabilizar a adequada alocacdo dos recursos
disponiveis

Internos
pelo

2 - Controles
Administrativos adotados
Ministério da Saude

Avaliar se os controles internos administrativos adotados pelo
Ministério da Salde sdo suficientes para garantir que os critérios de
concessdo dos incentivos financeiros para implantacdo, habilitagdo e
qualificac8o das unidades do SAMU sejam atendidos.

3 - Aquisi¢cbes de equipamentos e
veiculos da frota do SAMU

Avaliar se 0s atos relativos as aquisicdes de equipamentos e veiculos séo
executados em conformidade com a Lei e estdo alinhados com os
objetivos do programa.

4 — Funcionamento das Centrais de
Regulacdo do SAMU e Unidades
Moveis de Saude

Avaliar quanto ao efetivo funcionamento das Centrais de Regulagéo do
SAMU e Unidades Méveis de Saude

5 - Aplicagéo dos recursos do custeio
pelos entes federativos (estados e
municipios)

Avaliar se os Estados e Municipios aplicam adequadamente 0s recursos
destinados a implantagéo e custeio do SAMU

6 — Monitoramento dos entes
federativos pelo Ministério da Salde

Avaliar os mecanismos utilizados pelo Ministério da Salde para
monitorar o funcionamento do SAMU.

Fonte: elaboracédo prdpria com base no RAV N° 61

7.3.1 Categoria 1: Processo de Planejamento e Implementacdo do SAMU

No Brasil, a partir da promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988, observou-se uma

ampliacdo do gasto social e uma diversificacdo de politicas publicas, que se tornaram mais

complexas e que passaram a exigir cada vez mais, incrementos de recursos humanos, materiais

e financeiros para o atendimento das demandas. Nesse contexto, o setor publico vem sendo

pressionado a aprimorar suas praticas de gestdo e a adotar estratégias que permitam obter

informacdes Uteis e tempestivas para 0 aprimoramento da acdo governamental.

N&o obstante, o processo de planejamento ganha relevancia na execucdo das politicas

publicas. Segundo Maximiano (2000, p. 175), o processo de planejamento pode ser definido de

varias maneiras;

- Planejar é definir objetivos ou resultados a serem alcangados.

- E definir meios para possibilitar a realizag&o de resultados.

- E interferir na realidade para passar de uma situacio conhecida a outra situacio
desejada, dentro de um intervalo definido de tempo.

- E tomar no presente decisdes que afetem o futuro para reduzir sua incerteza
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Nesse sentido, o Servi¢co de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU) é uma politica
publica desenvolvida no &mbito federal pelo Ministério da Saude e executada de maneira
decentralizada no ambito dos estados e municipios, com o financiamento tripartite (Unido,
estados e municipios). Dessa forma, cabe ao Ministério da Saude planejar e definir as diretrizes
do programa, adquirir e distribuir aos estados e municipios os veiculos que serdo usados como
Unidades Mdveis de Saude e participar do financiamento das a¢des desenvolvidas, conforme
pactuado.

Com relacdo ao processo de planejamento no ambito do Ministério da Saude foram
avaliadas duas situa¢des: montante de recursos repassados e distribuicdo dos veiculos.

1.1 - Montante de recursos repassados — Para verificar a regularidade das
transferéncias realizadas pelo Ministério da Saude referente ao incentivo de custeio mensal do
SAMU nas capitais brasileiras bem como naquelas localidades em que a gestdo do servico esta
vinculada a estas capitais, analisou-se os repasses realizados para 146 fundos de salde, sendo
11 estaduais e 135 municipais. Em complemento, foram analisadas todas as portarias de
habilitacdo desses municipios.

Cabe informar que séo consideradas para realizacdo do calculo as seguintes premissas:
quantitativo de Unidades Moveis habilitadas no municipio; cobertura populacional da Central
de Regulacdo de Urgéncias (CRU); modelo de gestdo adotado para identificar o beneficiario
dos repasses dos recursos federais. O quadro abaixo apresenta as transferéncias realizadas e 0s
resultados apurados.

Quadro 18 — Inconsisténcias nos valores repassados

Transferéncias aos | Inconsisténcias Percentual de | Prejuizo estimado
fundos analisadas nos valores | inconsisténcias apurado (em milhdes
repassados de reais?)
146 56 38% 12.287.382,30

Fonte: elaboragdo propria com base no RAV N° 61.

E importante esclarecer que as divergéncias apuradas a titulo de incentivo de custeio do
SAMU se referem ao periodo de julho de 2013 (quando entrou em vigor a Portaria GM/MS N°
1.473/2013) até dezembro de 2014), totalizando um periodo de 18 meses. Também se esclarece
que o prejuizo estimado apurado € decorrente de repasses financeiros calculados a menor para
alguns fundos e também de calculo feito a maior que o valor previsto na legislacdo. As

inconsisténcias apuradas sao decorrentes de falhas nos procedimentos adotados pela Secretaria
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de Atencdo a Satde (SAMS/MS) que é responsavel por realizar os célculos dos repasses fundo
a fundo.

1.2 — Distribuicéo dos veiculos da frota — Para identificar os critérios utilizados pelo
Ministério da Salde no tocante a elaboragédo da grade de distribuicdo de veiculos aos demais
entes federados; eventuais fatores que motivaram a alteracdo da distribuicdo conforme
inicialmente planejada e também verificar se a distribuicdo das ambulancias do SAMU ocorreu
em conformidade com os critérios estabelecidos para ampliacdo/renovacdo de frota e para
concesséo de reserva técnica, realizou-se analise dos termos de referéncia constantes dos editais
de licitagdo n° 20/2012 e n°® 40/2012.

A anélise revelou divergéncias entre a grade de distribuicdo previstas nos editais
20/2012 e 40/20121 e o quantitativo efetivamente distribuidos aos estados destinatarios das
ambulancias, conforme Relatério de Auditoria n® 201504865. Dessa maneira, algumas

ocorréncias foram destacadas e estdo apresentadas percentualmente no quadro abaixo:

Quadro 19 - Grade de distribuicdo prevista no edital x quantitativo de veiculos
distribuidos aos entes

Estado Edital Edital

20/2012 40/2012

(percentual atingido) (percentual atingido)
Amapé 13% 8%
Distrito Federal 8% 0%
Ronddnia 300% N&o havia previsdo
Ceard 290% N&o havia previsdo
Goias N&o havia previsdo 325%
Rio Grande do Sul N&o havia previsdo 480%

Fonte: RAV n° 61

Segundo informacdo da Secretaria de Atencdo a Saude as divergéncias devem-se, em
parte, a dificuldades no dimensionamento da demanda por servicos de urgéncia nas localidades,
bem como em razéo do lapso de tempo decorrido entre o planejamento da aquisicéo e a efetiva
distribuicéo dos veiculos.

No entanto, a CGU observou que devido as fragilidades nos parametros utilizados pelo
Ministério da Saude no tocante ao planejamento das aquisicdes de veiculos da frota do SAMU,
este pode néo refletir a real demanda dessa politica de saude em cada localidade do ponto de
vista epidemioldgico e sim, o resultado de iniciativas individuais de gestores locais ao

encaminhar projetos de implantagdo do SAMU e solicitar os respectivos veiculos.
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Outrossim, a auséncia de formalizagdo de critérios para determinar a distribuicdo de
ambulancias do SAMU para a renovagdo da frota e para reserva técnica traz prejuizo a
transparéncia no processo de distribuicdo e pode contribuir para eventuais disparidades.

Os dados demonstram que as falhas observadas no processo de planejamento e
implementacdo do SAMU resultaram em prejuizos ao erario e impactaram na execuc¢do dessa
politica publica. Tambeém os erros nos calculos dos valores de custeio fizeram com que algumas
localidades recebessem valores inferiores ao esperado.

No tocante as falhas na distribuicdo das ambulancias, a avaliacdo indica que pode ter
contribuido com essa situacio a auséncia de critérios formalmente definidos nessa etapa. E
preciso informar que até o final do exercicio de 2012 o Ministério da Salde considerava para
doacdo apenas as solicitacdes dos gestores nos entes federados. Ou seja, ndo havia uma anélise
para atestar a efetiva necessidade desses veiculos em determinadas localidades com risco de

desvio de finalidade.

7.3.2 Categoria 2 — Controles Internos Administrativos adotados pelo Ministério da Saude

Conforme manual intitulado Controle Interno, Gestdo de Riscos e Governanga no
ambito do Poder Executivo Federal, elaborado pelo Ministério da Educacéo para orientacdo
das diretrizes estabelecidas pela Instrucdo Normativa Conjunta CGU/MP N° 01, de 10 de maio de 2016,
0s 6rgdos e entidades do Poder Executivo Federal deverdo adotar medidas para a sistematizacdo de
praticas relacionadas aos controles internos, a gestdo de riscos, e a governanca. O referido documento

apresenta ainda a seguinte definicdo para Controles Internos:

Em uma conotacdo mais ampla, define-se controles internos como o conjunto de
regras, procedimentos, diretrizes, protocolos, rotinas de sistemas informatizados,
conferéncias e tramites de documentos e informagdes, operacionalizados de forma
integrada pela direcdo e pelo corpo de servidores das organizagGes. Destina-se a
enfrentar os riscos e fornecer seguranca razoével de que, na consecucdo da missdo da
entidade, os objetivos gerais serdo alcangados (BRASIL, 2018, p. 11).

De acordo com a Instrugdo Normativa Conjunta CGU/MP N° 01, de 10 de maio de 2016,

inciso V, do artigo 2°, considera-se controles internos da gestdo como:

Conjunto de regras, procedimentos, diretrizes, protocolos, rotinas de sistemas
informatizados, conferéncias e tramites de documentos e informagdes, entre outros,
operacionalizados de forma integrada pela direcdo e pelo corpo de servidores das
organizagGes, destinados a enfrentar os riscos e fornecer seguranca razoavel de que,
na consecucao da missdo da entidade, os seguintes objetivos gerais serdo alcangados:

a) execucao ordenada, ética, econdmica, eficiente e eficaz das operagdes;
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b) cumprimento das obrigacGes de accountability;
c¢) cumprimento das leis e regulamentos aplicaveis; e

d) salvaguarda dos recursos para evitar perdas, mau uso e danos. O estabelecimento
de controles internos no ambito da gestdo publica visa essencialmente aumentar a
probabilidade de que os objetivos e metas estabelecidos sejam alcangados, de forma
eficaz, eficiente, efetiva e econémica.

Nesse contexto, os Sistemas de Controles Internos (SCI) podem ser considerados
deficientes ou eficientes. Sdo deficientes quando ndo conseguem identificar ameacas, seja pela
falta de prevencéo, de deteccdo ou de protecéo e que pode resultar em perda ou dano para a
organizacao.

Do outro lado, sdo considerados SCI eficientes quando estes dettm o conhecimento
prévio das ameacas e permitam adotar tempestivamente as medidas corretivas. As figuras 6a e
6b representam os SCI deficientes ou eficientes.

Figura 6: Sistemas de Controles Internos

a) Sistemas de Controles Internos deficientes

Falta de
prevencao

Perda ou

dano

Falta de
detecgdo

Falta de
protecdo

b) Sistemas de Controles Internos eficientes

Acgdes
corretivas

dano
Iminente

Conhecimento Controles
prévio adequados

Risco
conhecido

detectado e
coberto
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Fonte: Manual Controle Interno, Gestao de Riscos e Governanga no ambito do Poder Executivo Federal,
elaborado pelo Ministério da Educacéo. (BRASIL, 2018, p. 16)

Quanto aos Controles Internos no ambito do Ministério da Saude, foram avaliados se 0s

controles adotados eram suficientes para garantir que os critérios de concessdo dos incentivos

financeiros para implantacdo, habilitagdo e qualificacdo de unidades do SAMU fossem

atendidos. Foram analisados 72 processos relacionados as seguintes etapas: Implantacdo (24

processos); Habilitacdo (25 processos); Qualificacdo (23 processos).

a)

b)

Implantacdo — foram analisados os Planos de Acdo Regional e Detalhamento
Técnico de 24 projetos de implantagdo do SAMU apresentados pelas Regides de
Saude para verificacdo de atendimento as exigéncias legais. Como resultado,
observou-se que esses processos guardam conformidade com as exigéncias legais.
Habilitacdo — Dos 25 processos analisados, constatou-se que 11 (44%) deles nao
apresentavam todos os documentos exigidos, indicando falhas nos controles internos
relativos ao processo de habilitagdo de unidades do SAMU. Nesses processos foram
apuradas 28 ocorréncias relacionadas a documentagdo incompleta, conforme quadro
20.

Quadro 20 — Ocorréncias relacionadas a auséncia de documentos nos processos

c)

de habilitacdo de Unidades do SAMU analisados.

Tipos de documentos N° de
Ocorréncias

Declaracio acerca do sistema de comunicagio 7
entre CRU e Unidades Mdveis

Declaracédo de funcionamento do digito 192 9
Declaracdo de capacidade dos profissionais 6
Termo de compromisso de manutencdo dos 1
veiculos

Escala de profissionais 2
Seguro contra sinistros 3
Total de ocorréncias 28

Fonte: Relatério de Auditoria da CGU n° 201308234

Qualificacdo — Dos 23 processos analisados, 03 deles que representa 13% do total
analisado, foi constatada a auséncia de documentos obrigatorios, dentre eles: Plano
de Acdo Regional do SAMU ou compromisso de apresenta-lo em até um ano (1
ocorréncia); Grade de Referéncia atualizada (2 ocorréncias); e Relatério de

Capacitacdo Permanente (1 ocorréncia). Ou seja, 0s processos de qualificagcdo foram
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aprovados sem o atendimento de todas as exigéncias legais. Esse fato indica falhas
nos controles internos relativos ao processo de qualificacdo das unidades do SAMU.

Por fim, a CGU concluiu que os controles internos adotados pela SAS foram
aprimorados de forma a garantir que os critérios para implantacdo, habilitacdo e qualificacdo
de unidades do SAMU sejam atendidos no momento da concesséo dos respectivos incentivos,
embora sejam necessarios aprimoramentos no que diz respeito ao monitoramento das unidades

do SAMU, no intuito de identificar precocemente eventual descumprimento desses critérios.

7.3.3 Categoria 3 — Aquisicdes de equipamentos e veiculos da frota SAMU

Conforme previsto no inciso XXI do artigo 37 da Constituicdo Federal de 1988, as
aquisicoes governamentais da Unido, dos estados e dos municipios devem ser realizadas
mediante procedimento denominado de licitacdo. Em complemento ao texto constitucional, o

artigo 3° da Lei 8.666/1990 que regulamenta essa legislacéo, diz que:

A licitacdo destina-se a garantir a observancia do principio constitucional da
isonomia, a selecdo da proposta mais vantajosa para a administracdo e a promocgao do
desenvolvimento nacional sustentdvel e sera processada e julgada em estrita
conformidade com os principios basicos da legalidade, da impessoalidade, da
moralidade, da igualdade, da publicidade, da probidade administrativa, da vincula¢éo
ao instrumento convocatério, do julgamento objetivo e dos que lhes séo
correlatos. (Lei 8.666/1990)

Meirelles e Burle Filho diz que:

Licitacdo é o procedimento administrativo mediante o qual a Administracao Publica

seleciona a proposta mais vantajosa para o contrato de seu interesse, inclusive o da
promocao do desenvolvimento econdmico sustentavel e fortalecimento de cadeias
produtivas de bens e servigos domésticos. Como procedimento, desenvolve-se através
de uma sucessdo ordenada de atos vinculantes para a: Administracdo e para 0s
licitantes, o que propicia igual oportunidade a todos os interessados e atua como fator
de eficiéncia e moralidade nos negdcios administrativos. Tem como pressuposto a
competicdo (MEIRELLES; BURLE FILHO, 2016).

Na visdo de Justen Filho licitagdo significa:

Um procedimento administrativo formal, realizado sob regime de direito publico,
prévio a uma contratacao, pelo qual a administracéo seleciona com quem contratar e
define as condig¢des de direito e de fato que regulardo essa relagao juridica (JUSTEN
FILHO, 2008, p. 11).
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E importante destacar que a disputa entre interessados em pactuar com o poder publico

encontra-se fundamentada nos principios constitucionais da legalidade, impessoalidade,

moralidade, publicidade e eficiéncia, previstos no artigo 37 do texto constitucional. Esse artigo

também evidencia como deve ser as praticas das organizacbes governamentais, que se

diferenciam daquelas realizadas na esfera privada.

Nesse contexto, para verificar se os atos relativos as aquisicdes de equipamentos e

veiculos da frota do SAMU guardavam conformidade com os dispositivos legais e se estavam

alinhados com os objetivos do programa, a CGU promoveu as seguintes analises:

a)

b)

Editais das licitagdes — a analise dos pregbes n° 04/2012, 20/2012 e 40/2012
realizados para aquisicdo de ambuléncias do SAMU pelo Departamento de Logistica
em Saude (DLOG), o qual € vinculado a Secretaria-Executiva do Ministério da
Salde. Essas licitagdes foram conduzidas por esse Departamento a partir de
demanda da SAS/MS, sendo que os editais foram elaborados em conjunto por essas
duas unidades. Nao foram identificadas irregularidades no que diz respeito ao
processo de elaboracdo dos editais analisados.

Termos de referéncia — a andlise dos termos de referéncias dos pregbes acima
referidos revelou que as propostas apresentadas pelos licitantes incluiam os custos
das revisOes obrigatdrias dos veiculos a serem realizadas durante o periodo de um
ano contado a partir da retirada do veiculo do patio da montadora. Essa situacao
resultou em pagamentos antecipados por parte do Ministério da Salde, uma vez que
o preco final de cada veiculo ja incluia os custos dos servi¢os de manutencdo a serem
prestados posteriormente.

Além disso, ndo foi observado qualquer mecanismo de controle por parte do
Ministério da Saude, que permitisse a verificacdo efetiva da realizacdo desses
servigos. A CGU concluiu que podem ter ocorridos pagamentos por servi¢os nao
prestados, gerando prejuizo potencial ao erario no montante de R$ 922.360,00
Competitividade do Certame — Os editais dos pregbes n° 04/2012 e 40/2012 foram
de aproximadamente R$ 220 milhGes. No entanto o artigo 39 da Lei 8.666/1993
determina que o 6rgdo responsavel pelas aquisi¢des deve realizar audiéncia publica
prévia sempre que o valor estimado para um conjunto de licitagcbes sucessivas
superar o valor de R$ 150 milhGes, permitindo a manifestacdo de todos os
interessados no processo licitatério. Contudo, 0 DLOG néo realizou a audiéncia
previa, alegando imprevisibilidade do segundo processo licitatério, contudo, havia

previsdo expressa nos instrumentos de planejamento do Ministério da Saude.
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d) Clausulas contratuais — De acordo com a CGU, foram avaliados 0s mecanismos
instituidos pelo Ministério da Saude relativos ao acompanhamento e registro da
distribuicdo aos demais entes federados dos veiculos adquiridos por meio dos
Pregbes n° 04/2012; n° 20/2012 e n°® 40/2012 e analisada a planilha de controle
utilizada pela SAS/MS. Para isto, foram selecionadas 516 ambuléncias distribuidas
para ampliacdo da frota.

Os exames efetuados identificaram quatro ocorréncias de retirada de veiculos entre
dezembro/2013 e junho/2014 sem a devida assinatura do termo de doacéo por parte
do municipio beneficiado e sem a publicacdo do extrato do termo de doagdo no
Diério Oficial da Unido (Relatorio de Auditoria n® 201504865).

E importante esclarecer que o termo de doac&o representa o acordo formal dentre as
partes no que diz respeito as obrigacGes do donatario do objeto recebido e aos
direitos da Unido sobre esse objeto. Desse modo, a retirada de veiculos pelos
municipios sem a assinatura do respectivo termo dificulta 0 acompanhamento no
tocante a destinacdo das ambulancias doadas e sua finalidade, bem como a adocgéo

de providencias por parte do Ministério da Saude.

7.3.4 Categoria 4 — Funcionamento das Centrais de Regulacdo do SAMU e das Unidades
Moveis de Saude

Com o objetivo de verificar a adequacao das Centrais de Regulacdo das Urgéncias, das

Bases Descentralizadas e das Unidades Moveis de Saude, foram realizadas inspeces fisicas

nas 26 capitais dos estados e no Distrito Federal. Cabe informar que a cobertura das Centrais

de Regulagdo inspecionadas estava disponivel para aproximadamente 61.566.093 pessoas.

Também foram inspecionadas 806 unidades mdveis de sadde. Foram avaliados os seguintes

a) Instalagdes fisicas da Central de Regulacéo — Verificou-se que todas elas funcionam

ininterruptamente, no entanto, observaram-se algumas deficiéncias, conforme

quadro a seguir:
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Quadro 21 — Principais deficiéncias estruturais observadas nas Centrais de
Regulacao fiscalizadas

Municipio Deficiéncias estruturais observadas

Fortaleza Auséncia de sala de equipamentos e area administrativa

Salvador Auséncia de padronizacdo visual do SAMU

Séo Luiz Quantitativo de postos de trabalho abaixo do minimo estabelecido nos
normativos do Ministério da Saude

Rio Branco Quantitativo de postos de trabalho abaixo do minimo estabelecido nos
normativos do Ministério da Saude

Manaus Quantitativo de postos de trabalho abaixo do minimo estabelecido nos

normativos do Ministério da Sadde

Macapa Quantitativo de postos de trabalho abaixo do minimo estabelecido nos
normativos do Ministério da Salde

Cuiaba Quantitativo de postos de trabalho abaixo do minimo estabelecido nos
normativos do Ministério da Salde

Campo Grande | Deficiéncias nas instalaces da rede elétrica

Fonte: RAV N° 61

Foram observadas outras deficiéncias como nas Centrais de Regulacao de Porto Velho
(RO) e Macapé (AP) que ndo contavam com nenhuma das funcionalidades da central telefonica
exigidas pela GM/MS n° 2657/2004. Ja nas Centrais de Boa Vista (RR), Natal (RN) e Cuiaba
(MT) foram identificadas deficiéncias pontuais no sistema de telefonia utilizado.
Também constatou-se que as Centrais de Regulacédo de Porto Velho (RO); Macapa (AP)
e de Boa Vista (RR) ndo utilizam software de regulacdo para controle de registro dos
atendimentos realizados. Tal fato prejudica a geracdo de informacgdes Uteis no tocante ao
desempenho do servico e na tomada de decisdo pelo gestor local.
b) Bases Descentralizadas — Foram visitadas 249 Bases nos municipios avaliados para
verificar a adequacdo de sua estrutura em relacdo aos normativos do Ministério da
Saude. No entanto, 21 dos 27 municipios fiscalizados observou-se as seguintes
inadequacoes:
e 76 Bases Descentralizadas ndo existe estacionamento coberto para as
ambulancias;
e 69 Bases Descentralizadas constatou-se a falta de padronizagdo visual da
Base que permita sua identificagdo como componente do SAMU;
e 42 Bases Descentralizadas ndo possuem local para limpeza das ambulancias;
e 33 Bases Descentralizadas ndo dispunham de area para conforto e
alimentacéo das equipes.
c) Unidades Moveis de Saude — Verificou-se que das 138 Unidades de Salde
Avancadas (USA); 525 Unidades de Salde Bésica (USB) e 143 motoléncias,
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estavam fora de funcionamento 23 USA; 62 USB e 66 motolancias. Também
verificou-se que 3 embarcagdes localizadas nos municipios de Macapa, Belém e

Porto Velho ndo estavam funcionando.

No entanto, o Ministério da Saude repassou 0 montante mensal de R$ 2.390.037,50 aos
entes federados gestores dos servigos a titulo de custeio para Unidades Mdveis de Salde que
ndo estavam funcionando. No tocante as condi¢Ges de funcionamento das Unidades USB e

USA as principais inadequacdes observados foram:

Quadro 22 — Inadequagdes das Unidades Bésicas de Saude

Tipo | Quantitativo | Ocorréncia
USA | 23 casos Inexisténcia de hombas de infusdo
USB | 30 casos Problemas na estrutura dos veiculos
23 casos Auséncia de equipamentos para isolamento de reas

Fonte: Elaboragdo propria com base no RAV N° 61.

Cabe informar que outras inadequacdes pontuais relacionadas as condi¢Ges de
funcionamento das Unidades Mdveis do SAMU tais como: veiculos sem padronizacao,
inexisténcia de colares cervicais, inexisténcia de materiais de urgéncia, entre outras.

d) Quantitativo de profissionais — com o objetivo de verificar se 0 quantitativo de

profissionais em efetivo exercicio nas Centrais de Regulacdo e nas Unidades Moveis
de Saude estavam de acordo com o previsto na legislacdo, constatou-se que dos 27
servigos avaliados, 14 deles havia déficit de profissionais em relacdo aos parametros
estabelecidos pelo Ministério da Saide na Portaria n° 1.010/2012, sendo a maior
deficiéncia nos cargos de Médico e de Técnico Auxiliar de Regulacdo Médica. Nos
municipios que possuem motolancias, dos 16 municipios fiscalizados, 4 deles havia

déficit de condutores (Rio Branco, Manaus, Goiania e Teresina).

e) Capacitacdo prévia dos profissionais em exercicio nas Centrais de Regulacdo —
verificou-se que das 27 Centrais fiscalizadas pela CGU, em 16 delas ndo houve
comprovagao de capacitagdo prévia de todos os TARM em exercicio. Cabe informar
que esses profissionais sdo responsaveis pelo primeiro contato do usuario com o
SAMU, pela triagem das chamadas recebidas e pelo direcionamento dos casos aos
Médicos reguladores.
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Quadro 23 — Percentual identificado de Técnicos Auxiliares de Regulacdo Médica
(TARM) néo capacitados previamente ao exercicio de suas atividades

Municipio/UF Percentual de TARM
sem capacitacio
Rio Branco/AC 43,00%
Manaus/AM 100,00%
Macapa/AP 100,00%
Fortaleza/CE 50,00%
Vitoria/ES 29,00%
Goiania/GO 46,60%
Sdo Luis/MA 100,00%
Belo Horizonte/MG 100,00%
Campo Grande/MS 41,00%
Cuiabd/MT 23,50%
Recife/PE 64,40%
Natal/RN 40,90%
Floriandpolis/SC 30,00%
Palmas/TO 58,30%
Brasilia/DF 100,00%
Aracaju/SE 43,70%

Fonte: Relatério de Avaliagdo N° 61

f) Atuacdo dos gestores municipais e estaduais quanto a manutencao de equipamentos
e veiculos — conforme compromisso assumido pelos gestos quando da habilitacéo,
o0s gestores devem realizar a contratacdo de seguro contra sinistros e da garantia de
manutencdo das Unidades Mdveis de Salde da frota do SAMU, nesse sentido, a
avaliagéo foi realizada nessas contratagdes.

Os trabalhos de fiscalizacdo da CGU constataram que nos municipios de Manaus,
Maceid, Salvador, Recife e Jodo Pessoa ndo existia contrato de manutencdo preventiva e
corretiva firmado. E mais, do total de 806 (138 USA, 525 USB e 143 motos) Unidades Mdveis
habilitadas nos servi¢os avaliados, constatou-se que 475 veiculos, que representa 58%,

distribuidos em 22 municipios ndo tinham seguro contra sinistros vigente.

7.3.5 Categoria 5 — Aplicagcdo dos recursos de custeio pelos entes federativos (estados e
municipios)

Os recursos de custeio ou correntes sdo aqueles que devem ser aplicados em despesas
necessarias para a manutencao das atividades do programa, como por exemplo: aquisi¢do de
materiais de consumo, pagamento de diarias e passagens, despesas com pessoas, despesas com

manutencdo de equipamentos, agua, energia, telefone etc.
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Para avaliar a regularidade na aplicagéo dos recursos federais destinados ao custeio do

SAMU, a CGU analisou os relatérios de execucdo orgamentéria e a relacdo de empenhos

emitidos, entre outros documentos relativos ao custeio no exercicio de 2013, a saber:

a)

b)

Documentos comprobatorios das despesas — Cabe esclarecer que 0S recursos
transferidos pelo Fundo Nacional de Saude aos Fundos Estaduais ou Municipais de
Saude, destinados ao SAMU, devem ser aplicados exclusivamente na manutencao
do componente SAMU e da Central de Regulacao das Urgéncias, conforme disposto
na Portaria GM/MS n° 1.010/2012. Dos 27 servicos avaliados, 13 deles, que
representa 48%, demonstraram adequada aplicacdo dos recursos. Em 2 deles a
comprovagdo da aplicacdo dos recursos foi parcial e em outras 5 localidades
constatou-se a ocorréncia de desvio de finalidade. Todavia, em outras 7 localidades
observou-se a auséncia de comprovacdo da aplicacdo da totalidade dos recursos
federais transferidos.

Comprovacao do custeio por estados e municipios — Nos municipios de Aracaju,
Maceid, Macapa, Recife, Teresina e Rio de Janeiro ndo foi possivel avaliar a
aplicacdo da contrapartida estadual e municipal devido a auséncia de informacdes
individualizadas a respeito dos recursos aplicados no SAMU.

Nos 21 servigos que apresentaram informagdes acerca da aplicacdo de recursos
préprios no financiamento do SAMU, a CGU verificou que 13 deles (Manaus,
Palmas, Salvador, Fortaleza, Belo Horizonte, Jodo Pessoa, Curitiba, Natal, Boa
Vista, Porto Velho, Goiania, Cuiaba e Sdo Paulo) os valores aplicados a titulo de
contrapartida estadual s&o inferiores ao disposto na Portaria GM/MS n° 1.010/2012,
que define o financiamento tripartite do SAMU da seguinte forma:

| — Unido: 50% da despesa;

Il — Estado: no minimo 25% da despesa €;

[11 — Municipio: no maximo, 25% da despesa.

Mecanismos de prestacdo de contas dos recursos transferidos pelo Governo Federal
— apos verificar se o gestor local dispde de mecanismos de prestacdo de contas dos
recursos transferidos pelo Governo Federal para a execu¢do do componente SAMU
a CGU concluiu que das 27 localidades avaliadas, 16 delas, que representa 59% (Rio
Branco, Maceid, Macapa, Salvador, Goiania, Belo Horizonte, Campo Grande,
Cuiab4, Recife, Teresina, Curitiba, Rio de Janeiro, Natal, Porto Velho, Floriandpolis
e Palmas) ndo apresentaram informacoes suficientes para caracterizar prestacdo de

contas.
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E mais, em relagdo as informacdes acerca da assisténcia a populacdo do municipio,
constou-se que em 18 delas, que representa 66%, das 27 avaliadas ndo foram
apresentadas informacdes sobre o quantitativo de Unidades Mdveis do SAMU em
funcionamento. Essa situacdo demonstra fragilidade na prestacao de contas junto ao

Ministério da Saude.

7.3.6 Categoria 6 — Monitoramento dos entes federativos pelo Ministério da Satde

Cardoso Junior (2015) define monitoramento como atividade regular, sistémica e
tempestiva de Estado, capaz de produzir: “i) conhecimentos densos e aprofundados das
realidades, com énfase nas dimensbes estratégicas e criticas da implementacdo e gestdo
cotidiana das politicas publicas; e ii) informacdes harmonizadas e indicadores Uteis ao
gerenciamento tempestivo das a¢des de governo” (CARDOSO JUNIOR, 2015, p. 12).

No ambito do programa SAMU, é importante informar que cabe ao gestor local inserir
os procedimentos realizados pelas Centrais de Regulacdo das Urgéncias e pelas Unidades
Maveis de Saude no Sistema de Informaces Ambulatoriais do Ministério da Satde (SIA/SUS).
Essas informacBes sdo necessarias para 0 monitoramento realizado pelo Ministério da Salde.

Nesse sentido, a Portaria GM/MS N° 1010/2012 vincula o recebimento dos incentivos
de custeio SAMU ao registro mensal da producdo no Sistema, ainda que o montante de recursos
federais transferidos ndo dependa do quantitativo de atendimentos realizados. Foram avaliadas
as seguintes fases: Rotinas de monitoramento da producéo inserida no SIA/SUS; Continuidade
do atendimento e os Mecanismos de monitoramento quanto ao inicio de funcionamento de
Unidades Moveis distribuidas.

a) Rotinas de monitoramento da producéo inserida no SIA/SUS — A CGU efetuou
consulta nas bases de dados do SIA/SUS acerca dos registros efetuados por 178
Centrais de Regulacdo das Urgéncias e 2.084 Unidades Moveis do SAMU no
periodo de janeiro a junho de 2012. O resultado revelou que 75 Centrais de
Regulagédo mesmo néo tendo inserido quaisquer dados de producdo ambulatorial
no periodo pesquisado, continuaram recebendo repasses mensais de incentivo de
custeio no montante total de R$ 17.040.000,00 no periodo analisado.
A avaliacdo revelou também que apenas 792 das 2.084 Unidades Moveis
forneceram dados de produgdo ambulatorial no primeiro semestre de 2012, o que
resultou em 1.292 (62%) Unidades Moveis que ndo informaram 0s

procedimentos executados nesse periodo.
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b) Continuidade do atendimento — Cabe a Secretaria de Atencdo a Saude monitorar
o funcionamento das Unidades do SAMU. A avaliagdo observou que esse
trabalho é realizado, especialmente por meio de visitas técnicas periddicas aos
servigos habilitados, contudo, os mecanismos de monitoramento da Secretaria
ndo tém sido suficientes para identificar tempestivamente o descumprimento
pelos entes federados, dos compromissos assumidos no momento de habilitagdo
ou da qualificacdo das Unidades do SAMU, ou mesmo identificar a
descontinuidade na prestacdo dos servi¢os a populacao.

c) Mecanismos de monitoramento quanto ao inicio de funcionamento de Unidades
Moveis distribuidas - Com o objetivo de identificar os mecanismos utilizados
pela SAS/MS no sentido de acompanhar o inicio de funcionamento e a
habilitacdo de 516 veiculos distribuidos nos exercicios de 2012 a 2015, com a
finalidade de ampliar a frota pelos entes federais, a CGU analisou os respectivos
termos de doagéo.

Como resultado, foram identificadas 164 Unidades Mdveis, que corresponde a
31,7% que foram recebidas pelos entes federados e ndo foram habilitadas no

prazo de 90 dias, conforme previsto na legislagéo.

A CGU destaca que a auséncia de mecanismos de monitoramento dos prazos decorridos
entre a distribuicdo das ambulancias e as respectivas solicitacGes de habilitacdo, prejudicam a
comprovacao do inicio do funcionamento dessas ambulancias, bem como a identificacdo de

possiveis desvios de finalidade quanto a utilizacéo.

7.3.7 Sintese das Recomendacdes e dos Beneficios obtidos no processo de avaliagdo do
programa SAMU

Durante os trabalhos de auditoria sdo expedidas recomendacdes pela CGU, com prazo
acordado com os gestores para 0 devido atendimento. Essas recomendacfes representam as
acdes nas quais a CGU indica para o auditado as desconformidades, 0s riscos existentes e de
como aperfeicoar os processos de trabalho e os controles internos. Nao obstante, parte dessas
recomendacdes € imediatamente atendida e a CGU registra os beneficios obtidos (financeiros
ou ndo financeiros) para o programa. Todavia, as recomendagdes pendentes de atendimento sdo
monitoradas por meio de sistema especifico desenvolvido pela CGU e adotadas as providéncias

administrativas nos casos de descumprimento dos prazos. Nesse sentido, a CGU afirma que “O
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monitoramento das recomendacdes emitidas constitui etapa fundamental da auditoria, tendo em
vista que um trabalho somente pode ser considerado encerrado apds a implementacdo das
recomendacdes pela unidade auditada” (CGU, 2019, p. 11). O quadro abaixo sintetiza as

recomendacdes e 0s beneficios obtidos em cada categoria avaliada do programa SAMU:

Quadro 24: Recomendac0es x Beneficios obtidos

Recomendacdes expedidas pela CGU | Beneficios obtidos
1.1--Montante de recursos repassados
- Revisar 0s montantes repassados; - O Ministério da Satude (MS) promoveu
a revisdo dos valores repassados a 1.502
- Estabelecer nova rotina administrativa para municipios, envolvendo todas as 3.201
calculo dos valores a serem transferidos; Unidades Mdveis e 185 Centrais de

Regulacdo do SAMU no pais;
- Promover a restituicdo dos valores repassados | - O MS providenciou as adequagfes dos

a maior; valores dos incentivos pagos a partir da
competéncia de maio/2015, conforme

- Providenciar o repasse complementar, nos Portaria N° 1473/2013. Em decorréncia

casos de valores repassados a menor. dos ajustes efetuados nos valores anuais

de custeio dessas unidades, foram
acrescidos R$ 9.027.278,04 aos repasses
efetuados aos entes federados e suspenso
0 montante de R$ 23.622.726,60.

1.2 - Distribuicéo dos veiculos da frota
- Estabelecer critérios para renovagao da frota; 0 Ministério da Satde adotou medidas
para aprimorar os termos de referéncia
- Incluir nos termos de doacdo de ambuléncia, a | dos pregdes destinados a aquisicéo de
modalidade de distribuicdo (ampliacgdo, reserva | ambuléancias do SAMU como, por
técnica ou renovacdo da frota); exemplo, os custos das revisdes
obrigatorias a serem realizadas nos
- Apurar a responsabilidade do agente que deu veiculos ndo sejam incluidos no valor de
causa aos repasses indevidos; aquisicédo do objeto.

Categoria 1
Processo de Planejamento e Implementacdo do SAMU

- Estabelecer e divulgar aos critérios para
ampliacdo da frota;

- Incluir, nos processos de compras de
ambulancias a metodologia utilizada para
definicdo do quantitativo.
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Categoria 2
Controles Internos Administrativos adotados pelo Ministério da

Saude

- Abster-se de conceder habilitagdo e
qualificagdo com documentagdo incompleta;

- Incluir, nos processos de implantacéo,
habilitacéo e qualificacdo do SAMU, a relacéo
dos documentos analisados, contendo data e
assinatura do responsavel pela aprovagdo da
proposta;

- Estabelecer cronograma de visitas periddicas
aos servicos habilitados.

- Como medidas corretivas, a Secretaria
de Atencdo a Salde passou a utilizar
nova sistematica de instrucéo processual,
de modo que as solicitacGes de
implantacéo, habilitacdo e qualificacdo
passaram a ser autuadas em 3 processos,
organizados por Central de Regulacéo, a
saber: processos para recebimento de
recursos de investimento, processo para
habilitacdo em custeio e processo para
qualificacdo.

- A instrucéo processual referente ao
SAMU passou a ser feita por meio do
Sistema de Apoio a Implementacdo de
Politicas em Salde — SAIPS, o que
permitiu maior controle sobre o fluxo de
documentos e sobre as exigéncias para
adesdo de estados e municipios a politica
do SAMU.

- A Secretaria de Atencdo a Saude
apresentou cronograma de visitas de
monitoramento no componente SAMU a
serem realizadas e informou que foram
modificados os modelos de pareceres
técnicos constantes dos processos para
investimento, habilitacéo e qualificacdo,
com a inserc¢do da relagdo de documentos
analisados e assinatura do responsavel
pelas analises.

Categoria 3
Aquisicoes de equipamentos e veiculos

da frota SAMU

- Excluir nos proximos processos de aquisi¢éo
de ambulancias os custos das revises
obrigatorias e apurar responsabilidade dos
agentes que deram causa ao prejuizo
identificado;

- Apurar 0s casos em que as revisdes
preventivas j& pagas pelo Ministério ndo foram
realizadas ou foram pagas em duplicidades,
notificando as empresas fornecedoras das
ambulancias do SAMU para devolucdo dos
valores apurados; e adotar as medidas legais
pertinentes nos casos de negativa das empresas
em devolver os valores dentro do prazo
estabelecido.

- Foram emitidas recomendacdes
estruturantes ao DLOG com o objetivo
de impedir a ocorréncia de licitacdes
simultaneas ou sucessivas com valor
superior a R$ 150 milhdes sem a
realizagdo de audiéncia publica. Essa
recomendacdo foi atendida e a secretaria
de atencdo a salde providenciou a
assinatura e a publicacdo dos termos de
doacdo, de modo a regularizar as
situacOes pontuais identificadas

- Exclusdo dos custos das revisdes
obrigatérios nos processos de aquisi¢do
de ambulancias, evitandos prejuizos
financeiros.
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Categoria 4
Funcionamento das Centrais de Regulacéo do

SAMU e das Unidades Méveis de Saude

- Awvaliar nas visitas técnicas periodicas a serem
realizadas nos servicos habilitados, a adequacéo
das Bases Descentralizadas ao Programa
Arquitetébnico Minimo definido pelo Ministério
da Saude;

- Estabelecer procedimento padrdo para a
restituicdo dos valores transferidos a titulo de
incentivo de custeio das Unidades Méveis do
SAMU durante o periodo em que estas ndo
estavam funcionando;

- Apresentar procedimento padrao destinado a
regularizar as situacdes de veiculos irregulares,
inclusive quanto as hipoteses de devolugao dos
veiculos, ressarcimento ao Erario e
responsabilizacdo dos agentes envolvidos;

- Notificar os gestores locais para que
promovam as adequagdes necessarias ao
cumprimento dos requisitos de habilitacdo do
SAMU.

- A Secretaria de Atencdo a Saude
instituiu relatério de visita técnica
padréo, o qual esta sendo utilizado nas
visitas periddicas aos servigos
habilitados, de modo a contemplar
verificacBes acerca da estrutura das
Bases Descentralizadas e sua adequacao
aos padrdes minimos estipulados pelo
Ministério da Saude.

Categoria 5
Aplicacao dos recursos de custeio pelos entes

federativos (estados e municipios)

- Incluir, na Portaria que define as diretrizes do
SAMU, sangdes a serem aplicadas no caso de
auséncia de comprovacdo da adequada
aplicacdo dos recursos federais destinados ao
SAMU, inclusive quanto a possibilidade de
suspensdo dos repasses do incentivo de custeio;

- Estabelecer contetidos minimos sobre o
SAMU a serem apresentados nesse instrumento
de prestagdo de contas, de modo a contemplar
informagdes acerca do funcionamento das
Unidades do SAMU, bem como da aplicacdo
dos recursos federais recebidos e dos recursos
préprios de contrapartida.

A CGU encaminhou a Secretaria de
Atencdo a Saude as inconsisténcias
identificadas nas localidades examinadas
para adog&o de providéncias junto aos
gestores locais para que seja regularizada
a aplicacéo da contrapartida, bem como
para promover a restituicdo dos recursos
indevidamente empregados.
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- Atuar junto aos gestores locais de forma a
promover a adequada insercdo dos dados de

A Secretaria de Atencdo a Salde
implementou rotinas de monitoramento

producdo no Sistema de InformacBes | das informag®es inseridas pelas unidades
Ambulatoriais; do SAMU no sistema SIA/SUS, bem

como proceder a notificacdo dos gestores
- Instituir controles internos para | locais nos casos de auséncia de
acompanhamento do inicio do efetivo | informagdes no sistema em referéncia
funcionamento  das  Unidades M@dveis

distribuidas com notificacdo aos gestores
donatarios de ambulancias do SAMU tdo logo
expire o prazo entre o recebimento das unidades
moveis e solicitacdo de habilitacdo, nos termos
da legislacdo vigente;

Ministério da Saude

- Estabelecer mecanismos de monitoramento
suficientes para demonstrar a adequacdo do
funcionamento das centrais de regulacdo e das
unidades méveis do SAMU.

Categoria 6
Monitoramento dos entes federativos pelo

Fonte: elaboracdo propria com base nas informag6es constantes no RAV n° 61.

7.4 Discussao das contribuicdes dadas pela CGU no processo de avaliacdo do programa
SAMU

A salde tem surgido como uma dimensdo importante para se observar o
desenvolvimento de um pais e 0 progresso da sociedade. Essa nova visao resultou na ampliacédo
do conceito de desenvolvimento que integrou outros aspectos importantes como saude e
educacdo, ndo se restringindo aos critérios usuais como taxas de crescimento anual, Produto
Interno Bruto per capita, baixos niveis de inflagdo, entre outros (SEN; KLIKSBERG, 2010).

Os estudos de Amartya Sen relacionam diretamente a oferta de educacdo publica, da
salde, da oportunidade de emprego como mais eficaz para impulsionar o bem-estar e a
liberdade das pessoas e enfatiza o efeito positivo da saude para o desenvolvimento econémico.

Por outro lado, as desigualdades econdmicas e sociais da populacdo resultam na
iniquidade de acesso as condi¢cbes minimas para se alcancar uma vida saudavel. E importante
destacar que Sen e Kliksberg (2010) consideram a salde entre as mais importantes condi¢des
da vida humana e o seu papel na concepcéo de justica social. Os autores argumentam que €
preciso enfatizar que a saude é primordial em nosso bem-estar e para o reconhecimento
igualmente béasico de que as liberdades e possibilidades que somos capazes de exercer
dependem das nossas condicGes de saude, ja que um individuo ndo pode fazer muita coisa em
uma situacao incapacitante (SEN; KLIKSBERG, 2010).

Por tais razdes, Sen e Kliksberg (2010) ao relatarem a situacdo da satide na Ameérica

Latina e as deficiéncias existentes, consideram que a populacdo precisa estar absolutamente
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consciente de que a salde é uma pega-chave para o desenvolvimento e que ndo se pode mais

esperar, é preciso avancgar com politicas publicas agressivas.

O esclarecimento, para a sociedade, a respeito da importancia fundamental da saude,
bem como o papel desempenhado pelas iniquidades, deve ser acompanhado pelo
posicionamento publico, com base nesse esclarecimento, sobre alguns grandes temas
relacionados a saude na regido (SEN; KLIKSBERG, 2010, p. 194).

Corroborando com este entendimento, Nunes; Santos, et al (2001) apresentaram uma
pesquisa de opinido publica na qual a saude é apontada como o segundo problema mais

importante da populagdo brasileira antes do plano real, sé ultrapassado pela inflagéo.

Mas a importancia da saide é, de certa forma, ainda maior do que mostram as
pesquisas de opinido. Até porque, os demais problemas percebidos pela populacéo
como importantes, desemprego, educacdo, violéncia, drogas e falta de saneamento,
tém inequivocos rebatimentos na salde. Perda do emprego significa, em dltima
analise, a impossibilidade, total ou parcial, de comprar medicamentos e/ou de pagar a
mensalidade do plano de salde. O nivel de escolaridade afeta diretamente as
condicOes de salde; é bem conhecida a correlacdo entre baixa escolaridade da mae e
alta mortalidade infantil. Violéncia, falta de saneamento basico e uso de drogas sdo
determinantes na demanda por servigos médico-assistenciais (NUNES, SANTOS, et
al., 2001, p. 23).

Ou seja, problemas na educacdo, aumento da violéncia, falta de saneamento,
desemprego afeta diretamente as condi¢fes de salde da populacdo. Desse modo, as politicas
publicas na area social quando bem-sucedidas, tém sido um poderoso instrumento para
proporcionar desenvolvimento e uma vida saudavel.

No Brasil, com a redemocratizacdo do pais e a promulgacdo de uma nova constituicao
federal, houve uma ampliacdo da atuacdo do Estado, que se concretizou por meio de politicas
publicas decorrentes dessa nova legislagdo. Ao mesmo tempo, a Constituicdo de 1988 também
promoveu a descentralizacdo dessas politicas para os entes estaduais e municipais, que resultou
em maior participacao destes no tocante a gestdo e implementacédo das politicas sociais.

O texto constitucional também trouxe avancos no processo de accountability ao
estabelecer que a administracdo publica adotasse medidas para fortalecer os mecanismos de
controle, na tentativa de implementar uma gestdo publica mais eficiente, transparente e ao
mesmo tempo responsabilizar os gestores pelos atos praticados.

Nesse contexto, o governo adotou medidas que estruturaram e fortaleceram a atuacéo
do Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal que tem como érgéo central a CGU,

conforme previsto no artigo 70 da Constituicdo Federal.
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Entre as atribuicbes da CGU, discute-se nesse estudo a avaliacdo da execucgédo das
politicas publicas, prevista no artigo 74 da referida constituicdo para se compreender como a
atuacdo desse Orgao pode contribuir para melhorar a execucdo de programas, mitigando os
obstaculos e falhas.

Contudo, para discutir os principais obstaculos e falhas no processo de implantagéo de
politicas publicas é fundamental entender a trajetdria seguida pelo modelo de politicas publicas
no Brasil e considerar o impacto do chamado “Novo Gerencialismo” iniciado na década de 90.

Conforme exposto em capitulo anterior, a reforma administrativa tinha como meta
melhorar a eficiéncia do Estado em diversas &reas, por meio de instituicbes e estratégias
gerenciais e, também, de organizacGes publicas ndo estatais. Nesse caso, caberia ao “Nucleo
Estratégico do Estado” a responsabilidade pela definicdo das politicas publicas e de leis
(BRESSER-PEREIRA, 1998).

Farranha (2011) ao explicar as propostas da reforma administrativa, informou que:

Caberia ao “Nucleo Estratégico do Estado” a defini¢do das politicas, uma vez que
conceitos de eficacia e eficiéncia relacionam-se ndo somente com a questdo da
modernizacéo do Estado, mas, fundamentalmente, com a questdo do gasto publico e,
certamente, ndo se tratava de pensar um modelo de formulagdo em que as politicas
tivessem um carter redistributivo e capaz de melhorar a inser¢do econdmica das
classes populares. Importava, nessa conjuntura, seguir 0s passos adotados para um
Estado mais eficaz e eficiente. A implementacdo da politica deveria ser delegada a
Estados e Municipios bem como & sociedade civil (OS) (FARRANHA, 2011, p. 66).

Bresser Pereira (1998) argumentou que a Reforma Gerencial Administrativa iniciada no
Brasil na década de 90 tinha como foco aumentar a governanca do Estado e garantir a ele os
meios financeiros, métodos e instituices administrativas de forma a poder efetivamente
intervir por meio de politicas publicas e assim, assegurar os direitos de cidadania. E mais, para
0 autor a ineficiéncia do Estado afetava especialmente dos direitos sociais (educacdo, salde,
previdéncia) e que, para serem melhor executados era necessario promover uma administracdo
publica gerencial, moderna e eficiente. Em razao disso, apds analisar a estrutura administrativa
do Ministério da Saude, Bresser-Pereira (1998) afirmava que pretendia priorizar nessa reforma

0 sistema de saude, e afirmou que:

Na éarea social, o ministério mais dificil é o da satde. E diretamente responsavel pela
manutencdo de um sistema de atendimento médico e hospitalar que a Constituigdo
determina ser universal e gratuito — o Sistema Unico de Sadde -, mas néo dispde, para
isso, nem de recursos orcamentarios suficientes, nem de pessoal administrativo
competente, nem de um modelo de administracdo do SUS adequado para executar a
tarefa, que possa garantir um minimo de eficiéncia e efetividade para o sistema. Além
disso, como trata de um direito humano fundamental, e com grandes somas de
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recursos, € um ministério altamente politizado e ideologizado, o que dificulta em
muito sua administracdo. Finalmente, a responsabilidade direta do ministério pelo
atendimento de satde, em uma federagdo com quase seis mil municipios, representa
uma dificuldade a mais para o estabelecimento de um sistema de salde efetivamente
universal e de boa qualidade. (BRESSER-PEREIRA, 1998, p. 254)

Segundo Farranha (2011) essa abordagem se correlacionava com uma conjuntura
internacional cuja nocao de eficacia e eficiéncia passa a ser os parametros para a implantacdo
de politicas publicas.

Do outro lado, Olivieri (2008) afirma que a reforma administrativa produziu impactos
positivos para a gestdo publica, especialmente para a atividade de controle, ainda que de forma
ndo intencional, haja vista que ndo estava explicita tal preocupagdo. “Apesar da auséncia de
intencionalidade das reformas administrativas a respeito da reforma do controle interno, esses
impactos ndo foram marginais, mas, pelo contrario, essenciais para a realizacdo da reforma do
controle interno” (OLIVIERI, 2008, p. 117).

O principal impacto para a gestao publica foi a recomposicéo do quadro de pessoal tanto
em termos numéricos como qualitativos, por meio de concursos publicos, que resultou na
reorganizagdo das atividades e das estruturas da CGU. “Essa recomposicéao foi possivel gragas
a retomada dos concursos para carreiras estratégicas, empreendida pela Reforma
Administrativa capitaneada por Bresser Pereira” (OLIVIERI, 2008, p. 117).

Outro ponto destacado por Olivieri (2008) e que trouxe impacto para o 6érgdo foi a
“recuperac@o da centralidade da categoria programa no processo de elaboragdo orgamentaria.
A partir de 2000 o programa passou a ser a Unica referéncia tanto para o orcamento quanto para
o0 planejamento e a gestao” (OLIVIERI, 2008, p. 119).

Como resultado, a CGU adotou uma nova forma de auditoria, com uma metodologia
Unica de trabalho de avaliacdo e que tem como base a avaliacdo da execucdo dos programas
mas que dependia de uma “uniformidade minima” dos procedimentos de execugdo
orcamentaria adotados pelos 6rgdos. (OLIVIERI, 2008)

Balbe (2010) apresenta o desenvolvimento da auditoria de desempenho, tambéem
chamada de operacional, como a mudanga de maior destaque na literatura do controle e que
surgiu apds a Nova Gestdo Pablica. A Instrucdo Normativa SFC N° 01, de 06 de abril de 2001
que define as diretrizes, conceitos e normas tecnicas para atuacdo do Sistema de Controle

Interno do Poder Executivo Federal, descreve a auditoria operacional como:

Auditoria Operacional: consiste em avaliar as a¢gdes gerenciais € os procedimentos
relacionados ao processo operacional, ou parte dele, das unidades ou entidades da
administracdo publica federal, programas de governo, projetos, atividades, ou
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segmentos destes, com a finalidade de emitir uma opinido sobre a gestdo quanto aos
aspectos da eficiéncia, eficacia e economicidade, procurando auxiliar a
administracdo na geréncia e nos resultados, por meio de recomendacdes, que
visem aprimorar os procedimentos, melhorar os controles e aumentar a
responsabilidade gerencial. Este tipo de procedimento auditorial, consiste huma
atividade de assessoramento ao gestor publico, com vistas a aprimorar as praticas
dos atos e fatos administrativos, sendo desenvolvida de forma tempestiva no
contexto do setor publico, atuando sobre a gestdo, seus programas governamentais e
sistemas informatizados. (grifo nosso)

Cavalcanti (2006) entende que a avaliacdo de politicas publicas ndo se resume ao
instrumento de aperfeicoamento ou no redirecionamento das agdes do governo, mas
especialmente numa ferramenta para a prestacdo de contas a sociedade. Por outro lado, para
colocar em pratica as politicas de satde e de educacdo, entretanto, ndo é suficiente a construcao de
escolas e de hospitais; € necessario construir a estrutura administrativa dos respectivos ministérios.

Ja Pinheiro (2008) aborda a necessidade de uma gestdo publica concertada para superar
as dificuldades e os riscos crescentes, outrossim, a gestdo deve, quando possivel, ser

compartilhada entre parceiros de mesmo interesse. Nesse sentido, o autor diz que:

No Brasil, muitas politicas publicas estdo estruturadas na forma de uma organizacao
sistémica-matricial, a exemplo das politicas de salde, de seguranca, das que envolvem
0 meio ambiente, entre outras. Conselhos interministeriais, Secretarias e Fundos, entre
outras, sdo estruturas que mantém conectados 0s niveis de governo, enquanto que 0s
convénios e 0s consdrcios sao 0s instrumentos que operacionalizam as diretrizes e 0s
planos emanados da hierarquia superior, somando, assim, recursos e competéncias em
prol dos mesmos objetivos. Em assim sendo, também por esse motivo, ndo se revela
correta a atribuicdo de mérito, pela implementagdo de uma PP, a apenas um nivel de
governo ou mesmo governante, pois nao raro, as politicas, para lograr éxito, requerem
a gestdo concertada de todas as esferas de governo (PINHEIRO, 2008, p. 13).

Segundo Saravia e Ferrarezi (2006) o processo de politica publica ndo esta baseado em
uma ordenacao tranquila, na qual cada ator social conhece e executa suas atribui¢cdes conforme
esperado. No entanto, as debilidades do Estado no tocante a governabilidade dessas politicas
ndo afeta apenas os cidadaos. “Os atores administrativos, politicos e seus analistas constatam
igualmente a extrema complexidade das politicas publicas e as aparentes debilidades do Estado
para cumpri-las” (SARAVIA; FERRAREZI, 2006, p. 29).

Em suas pesquisas, Rua (2014) sintetiza seis condi¢des para que uma politica seja

implementada com sucesso:

1) alegislacdo estabelece objetivos claros e consistentes, ou pelo menos estabelece
critérios para solucionar conflitos entre objetivos;

2) alegislacdo incorpora uma teoria que identifica os principais fatores causais que
afetam os objetivos da politica e proporciona aos agentes implementadores
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jurisdicdo sobre os grupos-alvo e outros aspectos necessarios para alcancar os
objetivos; ¢)

3) a legislagdo estrutura o processo de implementagcdo de maneira a maximizar a
probabilidade de que os agentes implementadores e grupos-alvo tenham o
desempenho desejado. Isso envolve dotar as agéncias com a adequada integracéo
hierarquica, apoio em regras decisorias, recursos financeiros suficientes e acesso
as autoridades que dao apoio a politica;

4) os lideres da agéncia implementadora possuem habilidades gerenciais e politicas
suficientes e estdo comprometidos com os objetivos definidos em lei;

5) o programa é ativamente apoiado por grupos organizados da sociedade e por
alguns parlamentares-chave durante o processo de implementacdo, com o
judiciario sendo neutro ou simpaético; e

6) a prioridade dos objetivos nao é subvertida durante o tempo pela emergéncia de
politicas contraditérias ou por mudangas em condi¢Bes socioeconémicas
relevantes que fragilizem a teoria causal ou as bases de apoio ao programa (RUA,
2014, p. 95).

Continuando, Rua (2014) também destaca que agentes publicos responsaveis pelas
politicas nem sempre tomam as decisdes relevantes e necessarias na fase de formulacéo, e que
mesmo nos casos de atores capacitados e comprometidos com a realizacdo de uma politica, trés

atitudes sdo muito comuns:

Primeira, os que decidem supdem que o fato de uma politica ter sido decidida
automaticamente garante que ela seja implementada.

Segunda, todas as aten¢des se concentram na decisdo e no grupo decisério, uma vez
que a implementacdo fica ignorada ou é tratada como se fosse de responsabilidade de
um outro grupo.

Terceira, aparentemente se supde que a implementacao se resume a levar a cabo o que
foi decidido; logo, é apenas uma questdo de os executores fazerem o que deve ser feito
para implementar a politica (RUA, 2014, p. 99)

Recorrendo a Souza (2006) a pesquisadora relata que a politica publica envolve
processos subsequentes apds a fase de formulacdo na qual sdo relacionados os objetivos e
estratégias definidas na estrutura normativa. No entanto, é preciso estar atento as outras fases
como a de implementacdo e avaliacéo.

A fase de implementac&o representa um conjunto de medidas adotadas para se alcancar
0s objetivos desejados. Nesse sentido, considerando que o Ministério da Saude é o 6rgdo
responsavel pelo planejamento, normatizacdo e, também, pelo repasse da maior parte do custeio
do programa SAMU, é imprescindivel construir uma estrutura administrativa no respectivo

Ministério capaz de mitigar possiveis falhas na execucéo da politica.
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7.4.1 Etapas do processo de avaliacdo do SAMU pela CGU

A avaliacdo da execucdo do programa de governo SAMU materializa 0s preceitos
constitucionais previstos nos incisos | e Il do artigo 74, em conformidade com a metodologia
apresentada no item 4.3 (Avaliacdo de politicas publicas no &mbito da CGU) e representada na
figura 04 (Processo de AEPG) desse estudo. Nao obstante, o processo de AEPG é composto de
cinco etapas: Tomada de Decisao; Planejamento; Execucdo; Monitoramento e Avaliagéo.

Na e etapa da Tomada de decisdo ocorre a escolha da politica publica a ser avaliada.
Para tanto, a CGU promoveu a sele¢do dessa politica publica com base em uma matriz de risco,
elaborada a partir dos critérios de materialidade, criticidade e relevancia e de acordo com 0s
resultados obtidos, foi priorizado o programa SAMU.

A etapa de Planejamento tem como objetivo definir o escopo da avaliagdo, bem como
estabelecer e preparar as agdes de controle a serem adotadas pelas equipes de auditoria. Em que
pese a competéncia da CGU, ndo é possivel fiscalizar e auditar todos os atos administrativo de
uma politica publica, no entanto, por meio de um planejamento adequado foram definidas
estratégicas bem como o escopo do trabalho de maneira que permitisse construir objetivamente
um diagnostico da execucdo do programa.

A etapa de Execucdo consiste na verificacdo in loco das acdes priorizadas na fase de
planejamento e que permitam obter um diagnostico da execucdo do programa. Para a avaliacéo
do programa SAMU, as equipes realizaram fiscalizacdes com o objetivo de coletar evidéncias
do funcionamento do programa. Também foram obtidas outras informagdes complementares,
analise dos procedimentos do SAMU e entrevistas com funcionarios.

A etapa de monitoramento compreende a validacdo das acdes de controle e na analise
dos dados obtidos na fase de execucdo. Com base nessas informagbes, a CGU apontou as
fragilidades existentes que foram consignadas em relatorios especificos encaminhadas aos
gestores. Nessa fase também foram emitidas recomendac@es estruturantes que foram discutidas
e acordadas com esses gestores, bem como foram definidos os prazos para implementacéo.

A etapa de Avaliagdo compreende a elaboracdo e divulgacdo para a sociedade do
Relatério da Execucéo de Programa de Governo (RAV). Esse documento contém os relatorios
de fiscalizacdo de cada ente, condensados de acordo com as falhas identificadas. Nesse sentido,
a CGU avaliou a execucdo do SAMU pelos entes federados e os controles administrativos no
ambito do Ministério da Salude. Cabe salientar que ndo se trata de apenas um controle legalista
e formal, mas um controle que tem como foco a materialidade dos resultados dessa politica

publica; nos resultados operacionais e da execucdo do programa quanto a economicidade,
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eficiéncia e eficacia; no cumprimento da legislacdo e na eficiéncia dos sistemas de controle
administrativo e contabil. Sdo avaliagdes ex post que acontecem concomitantemente ou apés a
realizacdo do programa.

Nessa avaliacdo a CGU emitiu o Relatorio de avaliacdo do programa SAMU — RAV N°
61 e dessa forma permitiu a sociedade conhecer como esté a execugdo do programa, alem de
contribuir para fomentar o controle social. Olivieri (2008) ao abordar a avaliagéo da execucao
de politicas publicas pela CGU, relata que:

A reforma da década de 1990 criou um novo modelo de sistema de controle interno
do Poder Executivo, em substituicdo ao modelo da década de 1960, em dois sentidos:
ela incorporou as pressfes democratizantes, (...), e alterou a estrutura organizacional
do sistema de controle interno, possibilitando a criacdo de efetiva capacidade de
avaliacio da execucéo das politicas publicas (Olivieri, 2008 p 102).(grifo nosso).

Olivieri (2008) acrescenta também que ao analisar os relatérios produzidos pela CGU,
elaborados pela Secretaria Federal de Controle (SFC) considera um trabalho digno de
credibilidade, uma vez que “ndo h, na literatura nacional sobre as reformas administrativas da
década de 1990, nenhuma referéncia a um projeto bem sucedido de desburocratizacdo ou de
revisdo de processos administrativos” (OLIVIERI, 2008, p. 135).

Por fim, por meio dessa avaliagdo, a CGU conseguiu obter diagnosticos acerca da
eficécia, eficiéncia e economicidade do programa SAMU bem como promover a qualidade do
gasto dessa politica publica. O detalhamento desse diagndstico sera apresentado nas 06 (seis)

categorias definidas na metodologia desse estudo.

7.4.2 Discussdo por categoria

A seguir, sdo discutidas as contribuicbes da CGU em cada categoria. O objetivo é
mostrar separadamente os beneficios dessa avaliacdo para o funcionamento do programa
SAMU

Categoria 1: Planejamento e implementacdo do SAMU

N&o obstante, é necessario salientar que a CGU ndo tem como foco apontar erros e
irregularidades em suas avaliages, mas colaborar para a melhoria da gestdo. O objetivo é,
primordialmente, orientar o gestor e mostrar que existem formas de corrigir falhas, se houver.

Busca-se desse modo, em conjunto com o gestor, alternativas para solucionar as falhas, no
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entanto, caso o0 gestor ndo adote medidas para retificar tais falhas, os erros serdo apontados e
aplicam-se as medidas corretivas previstas na legislagdo. Desse modo, ao avaliar essa estrutura
administrativa, a CGU apontou ao Ministério da Saude as fragilidades bem como as possiveis
causas:

a) Montante de recursos repassados — utilizacdo de ferramentas rudimentares que
propiciam a ocorréncia de erros no célculo do incentivo de custeio.

b) Distribuicdo dos veiculos da frota - fragilidades no planejamento das aquisicdes de
ambulancias. Essas fragilidades além de aumentarem o risco de desvio de finalidade das
ambulancias doadas pelo Ministério da Sadde, também podem resultar em possiveis
prejuizos para o alcance dos objetivos do programa.

Outro aspecto importante foi que, além de identificar as falhas, também foram
produzidas recomendacges valiosas para a melhoria do desempenho do programa SAMU. Vale
destacar que algumas dessas recomendacdes foram prontamente atendidas pelo Ministério, com
efeitos positivos imediatos ja apresentados item “7.3.7 Sintese das Recomendagdes e Beneficios

obtidos no processo de avaliagdo do programa SAMU”.

Categoria 2 — Controles Internos Administrativos adotados pelo Ministério da
Saude

Inicialmente, é importante destacar a que a legislacdo determina ao gestor que adote
procedimentos, rotinas e métodos de controle para apoiar e dar seguranca a gestdo na tomada
de decisdes e promover a eficiéncia operacional. Ou seja, cabe ao gestor adotar os chamados
controles internos primarios ou autocontroles.

Considerando a importancia desses autocontroles como ferramenta para a gestdo, bem
como a determinacdo prevista no texto constitucional, a CGU avaliou se os autocontroles do
Ministério da Saude eram suficientes para inibir irregularidades nos procedimentos de
implementacdo, habilitacdo e qualificagdo do SAMU. O resultado dessa avaliagdo revelou
deficiéncias que impactaram na execugao do programa.

A partir dessa avaliagéo, o gestor implementou medidas que produziram melhorias em
seus controles internos. Acrescenta-se que essas melhorias trouxeram como beneficios:
minimizacao dos desvios e riscos de irregularidades nos processos de implantagéo, habilitacdo
e qualificacdo do SAMU; melhoria do fluxo entre os departamentos; possivel melhoria na

qualidade dos servicos; aumento da eficiéncia e otimizacdo do uso dos recursos publicos.
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Categoria 3 - Aquisicdo de equipamentos e veiculos da frota SAMU

Para Marcal Filho (2008) os gastos publicos sdo um fator essencial para a promocao do
desenvolvimento econdmico e social. Considerando o impacto desses gastos, a Constituicdo
Federal estabelece que as aquisi¢Bes publicas, deverdo, em regra, ser precedidas de licitacdo.
No entanto, ndo se pode negar que o processo de compras pela administracdo publica é um ato
complexo, rigoroso e que exige um conhecimento profundo das partes envolvidas, sob risco de
prejuizos ao interesse publico. Outrossim, a licitacdo devera ser processada e julgada em estrita
obediéncia aos principios basicos da legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da
igualdade, da publicidade, da probidade administrativa, da vinculagdo ao instrumento
convocatorio e do julgamento objetivo, atendendo aos dispositivos que embasam todo o
processo.

Nesse processo de avaliagcdo das aquisi¢des de equipamentos e veiculos do SAMU a
Controladoria-Geral da Uni&o contribuiu para promogdo de melhorias nos procedimentos
licitatorias que resultardo em diminuicao dos custos de aquisicdo e, também, em evitar possiveis
prejuizos financeiros decorrentes de pagamento antecipado para fornecedores por servi¢os ndo
prestados. Cabe ressaltar que nos casos de prejuizos financeiros identificados, a CGU
recomendou a imediata apuragéo de responsabilidades e a devolugéo dos valores apurados.

Nessa linha, a CGU ratifica a importancia da licitacdo para a administracdo publica
como mecanismo de controle dos recursos publicos e um instrumento para uma gestdo
transparente e eficiente, ressaltando o principio da isonomia, a selecdo da proposta mais
vantajosa para a administracdo e a promoc¢do do desenvolvimento nacional sustentavel,

previstos na legislacao.

Categoria 4 — Funcionamento das Centrais de Regulacdo do SAMU e das Unidades

Moveis de Saude

No Brasil, conforme ja relatado, 0 SAMU foi inspirado no modelo francés, mas sofreu
adaptacOes no seu desenho e estratégias, especialmente devido ao nosso arranjo federativo para
o financiamento e gestdo. De um lado, coube ao Ministério da Saude definir os objetivos e o
desenho do programa, do outro lado, os estados e municipios se posicionaram como agentes
encarregados de executd-la, ou seja, de intervir diretamente, fazendo a politica publica

acontecer, ao traduzir as suas concepc¢des ou desenho em medidas concretas.
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Para Rua (2014) qualquer sistema politico no qual a formulagéo e a implementagéo sdo
separadas, seja pela divisdo de poderes (legislativo, executivo ou judiciario) ou pela divisdo dos
entes federativos (Unido, estados e municipios) traz a oportunidade de oferecer ao publico
apenas uma “satisfagdo simbolica” sem que haja na verdade uma inteng¢do de implementa-las.

A autora acrescenta:

Em outras palavras, uma instancia pode facilmente assumir que tomou a decisao
demandada pelo publico, sabendo antecipadamente que o0s custos de sua
implementacédo irdo recair sobre outra instancia, sem que sejam providenciados 0s
recursos necessarios para tornar a acao possivel (RUA, 2014, p. 97).

Na verdade, a maioria das politicas publica no Brasil é de competéncia comum entre 0s
governos federal, estaduais e municipais, que necessitam da participacdo das trés esferas. Em
razdo disso, o governo federal precisa de 6rgaos que monitorem como esses entes executam as
politicas publicas nacionais, em especial, nos casos onde ocorre o repasse de recursos federais.
No entendimento de Viana, Lima e Oliveira (2002) a politica descentralizadora no Brasil
pressupde a coordenacdo de acBes entre diferentes instancias governamentais que visa a

otimizacdo dos recursos disponiveis. Todavia, as autoras argumentam que:

As andlises sobre o processo recente de descentralizagdo apontam, na area social e,
em especifico, na salde, a tendéncia de as varidveis microinstitucionais (poderes
locais) terem respondido de forma mais direta pelo (in)sucesso de determinadas
politicas, evidenciando um grau de autonomia da gestdo local (VIANA; LIMA;
OLIVEIRA, 2002, p. 499).

Machado, Salvador e O’Dwyer (2011) relatam que pesquisas recentes apontam avangos
na implantagdo do SAMU, mas também descrevem problemas relacionados as condicOes
estruturais, a gestdo e a integracdo da rede de urgéncia.

Nesse contexto, a CGU avaliou nesta categoria se 0s agentes que estavam encarregados
dessa execucdo desenvolveram suas agdes em consonancia com os objetivos e o desenho do
programa. Na prética, verificou-se se 0s gestores locais estavam atendendo o0s requisitos para o
funcionamento das Centrais de Regulacdo e das Unidades de Salde nos seguintes itens:
infraestrutura adequada; capacitacdo das equipes; quantitativo de profissionais disponiveis e
sistema de registro das ocorréncias. E importante relatar que ao aderir de maneira compartilhada
com a Unido os gestores locais se comprometeram em executar o programa SAMU em
conformidade com os critérios estabelecidos para a politica.

Com esse diagnostico os gestores podem corrigir erros, distorgdes e ineficiéncias e

promover a qualidade da gestdo. Além disso, a CGU construiu procedimentos direcionados ao
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seu trabalho de auditoria e fiscalizacdo que asseguram legitimidade perante 0s Orgaos
controlados e que produz informagdes relevantes tanto a nivel ministerial quanto para os estados

e municipios.

Categoria 5 — Aplicagdo dos recursos de custeio pelos entes federativos (estados e

municipios)

Os recursos para custeio SAMU séo de responsabilidade compartilhada entre a Unido
(50%), Estados (no minimo 25%) e Municipios (até 25%). Todavia, cabe ao Ministério da
Saude acompanhar a aplicagdo desses recursos. O célculo dos valores referentes ao montante
repassados pela Unido é definido conforme a quantidade de unidades méveis em funcionamento
e 0 nimero de habitantes da regido de cobertura. Os valores sdo repassados pelo Fundo Nacional
de Satde FNS automaticamente aos Fundos de Salde dos Estados ou Municipios, responsaveis
por administrar o SAMU e se destinam exclusivamente a gestdo do programa.

A avaliacdo dessa categoria teve como finalidade analisar o controle financeiro dos
recursos destinados ao SAMU; verificar se 0s repasses dos entes estaduais e municipais
guardam conformidade com o percentual previsto em lei; e analisar a prestacdo de contas dos
recursos despendidos para manutengdo do programa.

O resultado dessa avaliacdo demonstrou fragilidades nos processos de prestacdo de
contas e a auséncia de legislacdo nas diretrizes do programa com sancdes para 0s casos de ndo
comprovacao adequada dos recursos aplicados. Também apontou ao Ministério da Salde os
casos de descumprimento do repasse pelos entes estaduais e municipais e como isto pode
impactar na execucdo do programa, considerando que metade dos recursos de custeio é de
responsabilidade desses gestores locais.

No que se refere ao processo de prestacdo de contas e responsabilidade, o guia da

politica de governanca do governo federal diz que:

Prestacdo de contas e responsabilidade (no inglés, accountability) representa a
vinculacdo necessaria, notadamente na administracdo de recursos publicos, entre
decisdes, condutas e competéncias e seus respectivos responsaveis. Trata-se de manter
uma linha clara e objetiva entre as justificativas e os resultados da atuacéo
administrativa, de um lado, e os agentes publicos que dela tomarem parte, de outro
(BRASIL, 2018, p. 51).

Por outro lado, a prestacdo de contas atua como ferramenta para o controle social na

atividade administrativa, ao servir como ferramenta para a fiscalizagdo da sociedade, que pode
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apontar os eventuais desvios. Em razéo disso, a CGU considera fundamental que o processo de
prestacdo de contas além de informar, sejam suficientes para demonstrar a aplicacdo adequada
dos recursos do programa SAMU.

Cabe ao Ministério da Saude observar as recomendacdes emitidas pela CGU, sob risco
de os gestores federais serem responsabilizados administrativamente por omissdo no
desempenho das atribui¢des do cargo. Importante salientar que as recomendacgdes emitidas séo

acompanhadas até que sejam totalmente atendidas.

Categoria 6 — Monitoramento dos entes federativos pelo Ministério da Saude

Para realizar o monitoramento e aferir a qualidade do atendimento do programa SAMU,
0 Ministério da Saude depende essencialmente de dados inseridos pelos gestores locais nos
sistemas de saude. De acordo com o Parégrafo unico do artigo 2°, da Portaria N° 1.010, de 21
de maio de 2012, sdo utilizados pelo Ministério da Salde para avaliacdo do funcionamento do

SAMU no Brasil, os seguintes indicadores:

I - nimero geral de ocorréncias atendidas no periodo;
Il - tempo minimo, médio e maximo de resposta;
111 - identificacdo dos motivos dos chamados;

IV - quantitativo de chamados, orienta¢cBes médicas, saidas de Unidade de Suporte
Avangado (USA) e Unidade de Suporte Bésico (USB);

V - localizagdo das ocorréncias;

VI - idade e sexo dos pacientes atendidos;

VII - identificacdo dos dias da semana e horarios de menor pico de atendimento;
VIII - identificacdo dos dias da semana e horarios de maior pico de atendimento; e

IX - pacientes (nUmero absoluto e percentual) referenciados aos demais componentes
da rede, por tipo de estabelecimento.

Outro aspecto importante foi que a avaliagdo demonstrou que o Ministério da Saude nao
dispunha de mecanismos de monitoramento suficientes para identificar o adequado
funcionamento das centrais de regulacdo e das unidades basicas de saide. Ou seja, havia
repasses de recursos para custeio de centrais e regulacdo e unidades basicas sem qualquer
monitoramento quanto ao efetivo funcionamento. Ao indicar as fragilidades no monitoramento,
a avaliacdo da CGU resultou em medidas para melhor acompanhamento da inser¢do dos dados
pelos gestores locais. Esses dados servirdo para constituir os indicadores do funcionamento do
SAMU.



151

A partir da anélise desses indicadores, o gestor do sistema de salde podera detectar os
obstaculos e propor medidas de correcdo que visem a melhoria da qualidade do seu processo
de execucdo. Desse modo, os gestores podem planejar as ac6es de saude, inclusive alocando
melhor os recursos disponiveis. Todavia, restou pendente a recomendacdo para a adocdo de
mecanismos de monitoramento referentes ao funcionamento das centrais de regulacdo e das
unidades bésicas de salude.

Outrossim, a CGU produziu informacdes gerenciais sobre o0 programa que permitem aos
gestores aprimorar a gestdo, especificamente na promocao de melhorias nos autocontroles e nos
processos de implementacdo e execugdo do programa, no &mbito federal bem como nos entes
federados. O volume de informacgdes gerenciais possibilita também ao governo construir um
diagnostico do fluxo do processo e assim determinar quais desses processos necessitam de
aperfeicoamento ou ajustes para o éxito da politica. Nessa perspectiva, o processo de avaliacdo
busca dar uma resposta do funcionamento do programa SAMU de maneira Gtil ao governo.

Nessa linha, a afericdo do resultado da avaliagdo do SAMU que tiveram seus efeitos
registrados no RAV N° 61 foram: aprimoramento dos procedimentos internos ou adogéo de
novos procedimentos; ressarcimento de valores pagos indevidamente; adocdo pelo gestor de
medidas corretivas que foram recomendadas pela CGU; fortalecimento dos mecanismos de
controle, alteracdo de rotinas internas; responsabilizacdo dos desvios identificados; indicagédo
de desperdicios na execucdo dos recursos de custeio do programa; deficiéncias no
monitoramento do programa.

Também foram apurados nessa acao beneficios financeiros para o erario por meio da
devolucgéo de repasses indevidos, além dos beneficios ndo financeiros relacionados a melhorias
na execucdo do programa e que ndo podem ser financeiramente mensurados. Dessa forma, o
resultado do desempenho da CGU indica que suas a¢6es contribuiram para o aperfeicoamento

do programa SAMU.

7.4.3 Contribuigdes da CGU para accountability na administracao publica

A atuacdo da CGU revela que o 6rgédo contribuiu para a accountability em suas trés
dimens@es: transparéncia, responsabilizacdo e prestacdo de contas. Com relacdo a
transparéncia, a publicagdo do Relatério de Avaliacdo da Execugdo do Programa SAMU, que
traz a opinido da CGU sobre a execucdo do programa, demonstra a preocupacao do érgdo em

prestar informagdes a sociedade, além de fomentar o controle social. Ou seja, & importante
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demonstrar para a sociedade o que o0 governo esta fazendo, como esta fazendo e de que maneira
esta controlando essa politica publica.

E preciso salientar que a divulgacdo de informagdes sobre a execucdo dessa politica
publica é imprescindivel para o sistema de transparéncia e para processo de accountability,
além de promover uma aproximacao entre a sociedade e o Estado. O guia da politica de

governancga do governo federal define transparéncia como:

A transparéncia representa o compromisso da administragdo publica com a divulgagao
das suas atividades, prestando informagdes confiaveis, relevantes e tempestivas a
sociedade. Inserida em um conjunto de principios centrais que orienta a atividade
publica, a transparéncia é um dos pilares para a constru¢cdo de um governo aberto
(open government) (BRASIL, 2018, p. 53).

Nesse sentido, a avaliacdo da CGU além de servir como ferramenta administrativa para
apuracdo de responsabilidade por decisfes e a¢bes, também revela para os usuarios, de maneira
clara e transparente, por meio de informacdes fundamentadas em evidéncias, como esta a
execucdo do programa SAMU. Para Sen e Klinksberg (2010, p. 143) “crescem as pressoes
publicas em favor de um Estado mais transparente, descentralizado, aberto.”

Para o processo de transparéncia, o Tribunal de Contas da Unido entende que:

A transparéncia publica, além de possuir um papel fundamental no combate a
corrupcao, viabiliza a contribui¢do tempestiva da sociedade e dos 6rgéos de controle,
no fornecimento de elementos para que o Estado se torne cada vez mais eficiente e
efetivo. Ademais, estimula o desenvolvimento de uma cultura de integridade na gestao
dos negocios publicos e incentiva o esforco por melhores politicas e programas de
governo (TCU, 2019).

Destarte, a accountability é imprescindivel para a governanga por envolver
responsabilizacdo; prevenir abusos de Poder bem como outras formas de comportamento
inapropriados advindos de gestores. Alinhado com esses objetivos, o guia de politica de
governanca publica ao abordar o processo de prestacdo de contas e responsabilidade, afirma
que:

Prestacdo de contas e responsabilidade (no inglés, accountability) representa a
vinculagdo necessaria, notadamente na administracdo de recursos publicos, entre
decisfes, condutas e competéncias e seus respectivos responsaveis. Trata-se de manter
uma linha clara e objetiva entre as justificativas e os resultados da atuacéo
administrativa, de um lado, e os agentes publicos que dela tomarem parte, de outro
(BRASIL, 2018, p. 51).

Também afirma:

A prestacdo de contas retroalimenta o sistema de governanca a partir do controle
social da atividade administrativa. Dar centralidade ao cidaddo é, nesse caso, permitir



153

que exerca a cidadania de forma proativa, fiscalizando e apontando eventuais desvios
(BRASIL, 2018, p. 51).

N&o obstante, o processo de accountability pode induzir a agdo conjunta de trés
mecanismos: na accountability eleitoral, ao possibilitar que eleitores conheca a atuacdo dos
gestores locais e avalie essa atuacdo por meio da escolha de candidatos; a accountability social,
por contribuir com a da participacgao da sociedade civil, especialmente por meio dos Conselhos
de Saude que atua no controle da administracdo publica e por fim na accountability gerencial
ao possibilitar a sociedade conhecer o desempenho desse programa. Além disso, a salde ocupa
0 espaco central das demandas coletivas. Nesse contexto, o papel das politicas publicas de saude
tem despertado crescentes expectativas da sociedade, por acreditar que o Estado faz parte da
solugéo dos problemas, especialmente no enfrentamento e superacdo de barreiras que impactam
nas acOes de salde.

Sob tal perspectiva, estudos demonstram que a atuacdo da CGU vai muito além das
atividades proprias de um orgdo de controle interno. As atividades desenvolvidas pela
Secretaria de Transparéncia e Prevencgéo da Corrupgdo (STPC), exemplificam essa atuacéo ao
fomentar o controle social, transparéncia da gestdo publica e o fortalecimento da gestdo dos
estados e municipios, uma vez que muitas falhas e/ou erros de execuc¢do nas politicas publicas
ocorrem por deficiéncias na qualificacdo técnica dos gestores locais. (BALBE, 2010;
OLIVIERI, 2008; LOUREIRO, et al., 2012).

Nos estudos de Loureiro et al (2012) apresentam a multipla atuacdo da CGU, atuando

como 6rgao controle interno e fomentando o controle social, conforme transcricao abaixo:

A criagdo da CGU representa inovagdo institucional no processo de controle dos
governantes na democracia brasileira por varias razdes. Primeiramente porque
reorganizou o controle interno da Administragdo Publica Federal (APF),
centralizando-o em um érgdo com status ministerial.

()

Em segundo lugar, a cria¢cdo da CGU consolida a ampliacdo das atividades de controle
interno para a promocao da qualidade da gestdo, indo além, portanto, do classico
controle da legalidade. Além disso, o que Ihe tem dado grande visibilidade, a CGU se
tornou a “agéncia anticorrupgao do Brasil”, responsavel também pela luta contra a
improbidade administrativa, por promover a transparéncia da APF e fomentar a ética
e a integridade (CORREA, 2011).

E, por fim, mas ndo menos importante, a CGU passou a atuar como 6rgdo indutor e
fortalecedor do controle social, ou seja, da participacdo da sociedade civil no controle
da administracéo publica, contribuindo decisivamente para a institucionalizacao desse
processo através de vérias iniciativas, como a formacéo técnica de conselheiros e a
iniciativa da organizagdo de conferéncias sobre controle social (LOUREIRO,
ABRUCIO, et al., 2012, p. 55-56).
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J& Olivieri (2008) também relata a contribuicdo do érgdo como controle politico. A

autora diz:

O monitoramento da execucdo das acBes de governo realizado pela SFC tem o
potencial de funcionar como controle politico, pois ele pode alterar decisdes politicas,
ou seja, pode alterar o rumo de politicas publicas e o destino do dinheiro. Apesar de a
avaliacdo da execucdo de politicas ter como objetivo aperfeicoar a administracdo do
dinheiro publico e ndo avaliar os pressupostos das politicas nem as escolhas de
governo, em alguns casos a melhoria na gestao envolve uma discussdo para além dos
instrumentos gerenciais, ou seja, uma discussdo a respeito das escolhas sobre o
formato do programa, seus beneficiarios, seus objetivos; e isso significa discutir as
escolhas politicas dos ministérios. Ou seja, “mirando” a eficiéncia gerencial, o
monitoramento “atinge” a escolha dos politicos sobre a direcéo da politica publica (...)
(OLIVIERI, 2008, p. 153).

Para finalizar, este estudo demonstrou que a CGU, no tocante a avaliacdo da execucdo

do programa SAMU visou detectar obstaculos e, ao mesmo tempo, propds medidas de correcao

e alteragbes no programa, objetivando a melhoria da qualidade do seu processo de

implementacdo e do desempenho dessa politica publica.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com o objetivo de responder a pergunta que norteou esse estudo, essa pesquisa buscou
identificar quais foram as contribuicdes da Controladoria-Geral da Unido ao realizar a avaliacéo
do programa SAMU. Para Booth, Colomb e Williams (2005, p. 83) em uma pesquisa cientifica
“nenhuma capacidade € mais Util do que a de reconhecer e enunciar um problema de maneira
clara e concisa, uma capacidade de certo modo ainda mais importante do que a de resolvé-lo”.

Inicialmente esta pesquisa discutiu o conceito de desenvolvimento e mostrou sua
evolugéo ao longo do tempo. Nessa perspectiva, apresentou estudos que abordavam o conceito
de desenvolvimento numa visédo mais direcionada com o crescimento do Produto Interno Bruto.
Apresentou também o entendimento de outros autores como Furtado (1974), que divergia desse
modelo e considerava uma visdo limitada imaginar que tal modelo traria beneficios para todos.
Todavia, a literatura apontou alguns avangos proporcionados por esse modelo como: aumento
da producdo; melhoria nos niveis de escolarizacdo; melhoria nas condi¢des de salde; avan¢os
cientificos etc.

JA& Amaro (2003), demonstrou que os efeitos positivos desse modelo de
desenvolvimento sé alcancaram 1/3 da populacdo, sendo que o restante da populacdo ficou a
margem ou os beneficios foram muito limitados.

A pesquisa apresentou o0s estudos de Amartya Sen, que ampliou o conceito de
desenvolvimento e passou a incorporar outros valores sociais, como educacdo, salde, moradia,
trabalho. O autor vai de encontro aos estudos que identificam de maneira restrita o
desenvolvimento com o crescimento do Produto Interno Bruto (PIB). No entanto, o autor ndo
nega a importancia do crescimento do PIB, aumento da renda das familias, os avancos
tecnoldgicos, mas é preciso que esse crescimento tenha como foco a populagdo e seja de
qualidade.

Aprofundando seus estudos, Sen e Kliksberg (2010), destacam o papel da saude na vida
das pessoas que significa também ter liberdade, no sentido que uma pessoa saudavel esta em
condicOes de fazer suas escolhas. Para os autores, a “saude tem aparecido, crescentemente,
como referéncia essencial para saber se realmente ha progresso e, ao mesmo tempo, Como um
meio decisivo para a sua obtengdo” (SEN; KLIKSBERG, 2010, p.141).

Outro elemento importante que também foi destacado neste estudo foi mostrar 0s
avancos dos direitos sociais trazidos pela promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988. O texto
constitucional contém parte das demandas discutidas na 8% Conferéncia de Salde e incorpora

conceitos, principios e uma nova légica de organizacdo da saude, dispostos nos artigos 196 a
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200 como: universalidade da cobertura e do atendimento; uniformidade entre as populagoes
urbanas e rurais; equidade no custeio; carater democratico por meio de mecanismos
participativos da sociedade. Acrescenta-se que a Constituicdo de 1988 estabeleceu a salde
como direito social universal e derivado do pleno exercicio da cidadania. O resultado para a
area da saude foi um texto moderno, abrangente e considerado um dos mais avancados do
mundo.

Este estudo também discorreu sobre a importancia das politicas publicas para a
concretizacdo de direitos, bem como o processo de cria¢io do Sistema Unico de Satde (SUS).
Apos isso, foi definida a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncia (PNAU), e posteriormente,
a criacdo do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) como um componente
fundamental dessa politica. Nos dizeres de Sen (2010 p.358) “a politica publica tem o papel
ndo s de procurar implementar as prioridades que emergem de valores e afirmac6es sociais,
como também de facilitar e garantir a discussdo publica mais completa”.

O SAMU ¢é um programa do governo federal, cujo planejamento, aprimoramento,
expansdo e adequacdo é de responsabilidade do Ministério da Saude. Todavia cabe aos estados
e municipios de forma descentralizadas, a gestdo, a participacdo no custeio e execucdo do
programa em ambito local. Dessa maneira, cabe ao governo federal a formulagdo, o
planejamento, definicdo do desenho e objetivos, enquanto os agentes locais sdo responsaveis
execucao a nivel local.

Nessa perspectiva, foram desenvolvidas estratégias de atuacdo de forma descentralizada
pelos gestores das trés esferas de governo: federal, estadual e municipal. Destarte, o Brasil é
um pais de dimensdes continentais, onde sdo executas diversas politicas publicas e que
envolvem vultosos recursos orcamentarios.

Para atender o objetivo geral do trabalho foi apresentada a evolucdo do Sistema de
Controle Interno (SCI) e sua importancia para aprimorar a gestdo publica do Estado brasileiro.
Na sequéncia, apresentou-se a atuacdo da CGU como 6rgéo central do SCI e sua metodologia
para avaliagéo das politicas publicas.

Com o0 objetivo de compreender a avaliagdo da CGU realizada na execugdo do
programa SAMU e suas possiveis contribui¢fes para essa politica pablica, foi analisado o
Relatorio de Avaliagdo da Execugdo do Programa SAMU — RAV N° 61, que traz o trabalho de
auditoria realizado em todas as capitais do Brasil bem como no Ministério da Saude.

Quanto ao resultado desse estudo, as pesquisas bibliograficas e documentais permitiram
concluir que a atuacdo da CGU promoveu melhorias no ambito do programa SAMU por meio

de medidas como o aprimoramento dos procedimentos internos ou adocdo de novos
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procedimentos; ressarcimento de valores pagos indevidamente; adogao pelo gestor de medidas
corretivas que foram recomendadas pela CGU; fortalecimento dos mecanismos de controle,
alteracdo de rotinas internas; responsabilizagdo dos desvios identificados; indicacdo de
desperdicios na execucao dos recursos de custeio do programa; identificacdo de deficiéncias no
monitoramento do programa.

E mais, esse trabalho se mostra relevante ao evidenciar que a atua¢do da CGU vai além
das atribui¢bes préprias de um orgao de controle interno ao fomentar o controle social, a
transparéncia publica e promover a accountability na gestdo publica brasileira.

Diante da metodologia proposta, observou-se que o estudo poderia ter sido realizado
com uma pesquisa mais ampla, por meio da coleta de dados que permitisse identificar as
possiveis contribuicbes advindas das recomendacdes da CGU e que foram adotadas pelos
gestores apds a elaboracdao do RAV N° 61. Todavia, em razdo da limitacdo de tempo sé foi
possivel analisar o0s beneficios obtidos pelas recomendagdes ja implementadas.
Consequentemente, outras possiveis contribuicdes da CGU na avaliagdo do programa SAMU
ndo foram estudadas.

Embora os resultados sejam consistentes, sugere-se que outros estudos sejam realizados
a partir dos dados ja levantados neste trabalho, como por exemplo, analisar quais
recomendacdes da CGU tiveram maior impacto na execu¢do do programa SAMU. Recomenda-
se ainda analisar os indicadores financeiros e finalisticos do programa SAMU nos ultimos anos,
com o objetivo de comparar e subsidiar futura discussdo no tocante aos resultados dessa politica
publica.

Por fim, os objetivos propostos para este estudo foram alcancados uma vez que a analise
da atuacdo da CGU revelou que o érgdo produziu recomendacGes importantes para melhoria do
desempenho do programa SAMU, além de promover a accountability na gestdo publica
brasileira buscando sempre ndo somente a eficiéncia e eficacia das politicas publicas, mas,

especialmente a sua efetividade junto a sociedade
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O processo de urbanizacdo provocou mudancas no perfil
epidemioldgico, especialmente o aumento de enfermidades relacionadas as
urgéncias e emergéncias. Nesse sentido, observou-se uma reducdo dos obitos
por doencas infecto-parasitdria e elevacdo de mortes por doencas créonico-
degenerativas ou por causas externas (queda, envenenamento, lesdes,
agressoes, suicidio, homicidio, queimaduras, acidentes de transito, entre
outras). Essa situacdo conftribuiu para agravar os problemas existentes nos
servicos hospitalares de urgéncia e provocar desgastes politico para os

governos.
Ndo obstante, os problemas relacionados ao atendimento de urgéncia e

a pressdo de profissionais provocaram uma ampla discussdo no Brasil sobre a
atencdo as urgéncias e revelou sua importdncia para a organizacdo do
Sistemna de Saude. Com isso, a politica de atencdo de urgéncia tornou-se

prioridade do governo federal.
Dessa forma, por meio do Decreto 5.055 de 27 de abril de 2004 o governo

federal instituiu o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU, visando
a implementacdo de agcdes com maior grau de eficdcia e efetividade na
prestacdo de servico de atendimento a salde de cardter emergencial e

urgente.
Destarte, esta cartilha tem como objetivo facilitar o entendimento dos

gestores locais no tocante as diretfrizes para a implantacdo do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia, funcionamento e estrutura da Central de
Regulacdo, das Bases Descentralizadas e das Unidades Mdoveis de Saude,

conforme estabelecido pelo Ministério da Saude.
Cabe informar que os textos tém como base a Portaria N° 1.010, de 21 de

maio de 2012 e suas alteracoes, que redefiniu as diretrizes paraimplantacdo do
SAMU, estrutura e funcionamento da Central de Regulacdo de Urgéncias; das
Bases Descentralizadas e das Unidades Moveis de Saude.
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O QUEE O SAMU

Componente assistencial mével da Rede de Atencdo as Urgéncias que
tem como objetivo chegar precocemente 4 vitima apds ter ocorrido um
agravo a sua saude (de natureza clinica, cirdrgica, traumatica, obstétrica,
pedidtrica, psiquidtrica, entre outras) que possa levar a sofrimento, a sequelas
ou mesmo da morte, mediante o envio de veiculos tripulados por equipe
capacitada, acessado pelo niUmero 192" e acionado por uma Central de
Regulacdo das Urgéncias (PortariaN° 1.010, de 21 de maio de 2012).

HABILITACAO

Processo pela qual o SAMU e as Centrais de Regulacdo das Urgéncias
cumprem determinados requisitos do processo de habilitacdo, tornando-se
aptos aorecebimento dosincentivos financeiros repassados pelo Ministério da
Saude, tanto para investimento quanto para custeio (Portaria N° 1.010, de 21

de maiode 2012).
Obs. 1: As Cenftrais de Regulacdo e as Unidades Moveis serdo habilitadas

mediante a demonstracdo de efetivo funcionamento, comprovado por meio
do encaminhamento de documentacdo exigida para o Ministério da Saude.

QUALIFICACAO

Processo pela qual o componente SAMU regional j&
habilitado cumpre requisitos de qualificacdo estabelecidos nesta
Portaria, passando a fazer jus a novos valores de custeio (Portaria

N°1.010, de 21 de maio de 2012).
Obs. 1: A unidade do Componente SAMU, j& habilitada terd

direito a qualificacdo, com a alteracdo de valores de custeio,
mediante apresentacdo de documentos exigidos pelo Ministério
daSaude.



INDICADORES DO SAMU 192

Situacoes utilizadas pelo Ministério da Saude para avaliacdo do

funcionamento do SAMU 192 no Brasil.

Sdoindicados do SAMU:

NUmero geral de ocorréncias atendidas no periodo;

Tempo minimo, médio e maximo de resposta;

ldentificacdo dos motivos chamados;

Quantitativo de chamados, orientacdes meédicas, saidas de Unidade
de Suporte Avancado (USA) e Unidade de Suporte Basico (USB);
Localizacdo dasocorréncias;

ldade e sexo dos pacientes atendidos;

ldentificacdo dos dias da semana e hordrios de maior pico de
atendimento;

Pacientes (nUmero absoluto e percentual) referenciados aos demais

componentesdarede, portipo de estabelecimento.




MEDICOS REGULADORES

Profissionais médicos que, com base nas informacdes colhidas dos
usudrios, quando estes acionam a central de regulacdo, sdo os responsdveis
pelo gerenciamento, definicdo e operacionalizacdo dos meios disponiveis e
necessarios para responder a fais solicitacoes, utilizando-se de protocolos
técnicos e da faculdade de arbitrar sobre os equipamentos de saude do
sistema necessdrios ao adequado atendimento do paciente (PortariaN° 1.010,
de 21 de maiode 2012).

CAPACITACAO

O componente SAMU deverd dispor de programa de capacitacdo
permanente e deverd ser promovida, preferencialmente, de forma direta pela
Rede de Atencdo as Urgéncias (PortariaN° 1.010, de 21 de maio de 2012)

CENTRAL DEREGULACAO DAS URGENCIAS

Estrutura fisica constituida por profissionais (medicos, telefonistas, auxiliares
de /telefonicos que demandam orientacdo e/ou atendimento de urgéncia,
por meio de uma classificacdo e priorizacdo das necessidades de assisténcia
em urgéncia, além de ordenar o fluxo efetivo das referéncias e
contrarreferéncias dentro de uma Rede de Atencdo (Portaria N° 1.010, de 21
de maio de 2012)

Composicdo da Centralde Regulacdo das Urgéncias:

g Médicos com capacitacdo emregulacdo médica das
> urgéncias (MR)

Técnicos Auxiliares de Regulacdo Médica (TARM)

Rdadio-Operador (RO)



QUANTITATIVO MINIMO DE PROFISSIONAIS DA SALA DE REGULACAO MEDICA

N° Profissionais Médicos Telefonistas | Radio- N* Total de
Reguladore | Auxiliares Operadores | Profissio-
s (MR) de (RO) nais
Regulacao
Médica
(TARM)
Populacio Dia | Noite | Dia | Noite | Dia | Noite | Dia | Noite
Até 350.000 01 01 02 01 01 01 04 03
350.001 a 700.000 02 02 03 02 01 01 06 05
750.001 a 1.500.000 03 02 05 03 01 01 09 06

1.500.001 a 2.000.000 04 03 06 05 01 01 11 09
2.000.001 a 2.500.000 05 04 07 06 02 01 14 11
2.500.001 a 3.000.000 06 05 08 07 02 02 16 14
3.000.001 a 3.750.000 07 05 10 07 03 02 20 14
3.750.001 a 4.500.000 08 06 13 09 04 03 25 18
4.500.001 a 5.250.000 09 07 15 11 05 03 29 21
5.250.001 a 6.000.000 10 08 17 13 06 04 33 25
6.000.001 a 7.000.000 11 09 20 15 07 05 38 29
7.000.001 a 8.000.000 12 10 23 17 08 06 43 33
8.000.001 a 9.000.000 13 11 25 20 09 07 47 38
9.000.001 a 10.000.000 14 11 28 22 10 07 52 40
Acima de 10.000.001 15 12 31 25 11 08 57 45
Fonte: Portaria N° 1.010, de 21 de maio de 2012 e suas alteragdes.

BASE DESCENTRALIZADA

Infraestrutura que garante temporesposta de qualidade e racionalidade
na utilizacdo dos recursos do componente SAMU 192 regional ou sediado em
municipio de grande extensdo territorial e/ou baixa densidade demografica,
conforme definido no Plano de Acdo Regional, com a configuracdo minima
necessdria para abrigo, alimentacdo, conforto das equipes e estacionamento
da(s) ambuldancias(s) (PortariaN°1.010, de 21 de maio de 2012)
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MEDICOS REGULADORES

Programa de necessidades:

e Saladerepouso para descanso dos profissionais;

e Banheirocom chuveiro;
e SaladekEstar;

e Copa (podeserconjugadaao estar);
 Estacionamento coberto para ambuldncia(s);
e Localdelimpeza dasambuldncias;
a) Espaco com tanque para limpeza de materiais como pranchas
longas, colete imobilizador e talas de imobilizacdo;
b) Pisoimpermedvel com escoamento para calha;
c) Atender a RDC n® 306, de 7 de dezembro de 2004 quanto ao
tratamento de residuos liquidos;
d) Prever leve inclinacdo da ambuldncia para facilitar a limpeza

interna

 Saladerecepcdoelimpeza (Salade utilidades/expurgo);
e Depdsito de material de limpeza (DML);

e Almoxarifado;

e Sala para armazenagem e controle — CAF (Distribuicdo de

Medicamentos)
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1- Totem/placa de piso ou placa
bandeira | 2- Area para higienizagao
de ambulancia | 3- Estacionamento
coberto de ambulancia | 4- Area para
tanque de higienizacdo de
equipamentos | 5- Sala de utilidades |
(quando ocorrer a higienizagédo de
ambulancias e equipamentos) | 6-
DML (depo6sito de material de
limpeza) | 7- CAF (quando a base
acondicionar e distribuir
medicamentos) | 8- Banheiro | 9-
Copa/Cozinha | 10- Sala de estar | 11-
Quarto | 12- Area para guarda de
cilindros (quando a base acondicionar
cilindros de oxigénio)



Obs.1: As Bases Descentralizadas deverdo seguir a estrutura fisica padronizada pelo

Ministério da Saude, incluida a padronizacdo visual.
Obs. 2: As Bases Descentralizadas podem funcionar como anexo de um estabelecimento de

saude ja existente compartiihando fodos os ambientes de apoio, sendo exclusivo para o SAMU
apenas o repouso. Contudo, deve ser efetuada a padronizacdo visual de modo que diferencie
claramente a Base SAMU do estabelecimento adjacente, além disso, o estacionamento coberto

para as unidades moveis deve estar proximo as areas de conforto das equipes SAMU.

As Unidades Moveis para atendimento de urgéncia podem ser das
seguintes espécies:

|. Unidades de Suporte Bdsico de Vida Terrestre (USB): tripulada por no
minimo 2 (dois) profissionais, sendo um condutor de veiculo de

urgéncia e um técnico ou auxiliar de enfermagem;
II. Unidade de Suporte Avancado de Vida Terrestre (USA): tribulada por

no minimo 3 (frés) profissionais, sendo um condutor de veiculo de

urgéncia, um enfermeiro e um méedico;
lll. EQuipe de Aeromédico: composta por no minimo um médico e um

enfermeiro;
IV.Equipe de Embarcacdo: composta por no minimo 2 (dois) ou 3 (irés)

profissionais, de acordo com o fipo de atendimento a ser realizado,
contanto com o condutor da embarcacdo e um auxiliar/técnico de
enfermagem, em casos de suporte bdsico de vida, e um médico e um

enfermeiro, em casos de suporte avancado de vida;
V. Motoléncia: conduzida por um profissional de nivel técnico ou superior

em enfermagem com treinamento para conducdo de motoléncia;
VI.Veiculo de Intervencdo Rdapida (VIR): tripulado por no minimo um

condutor de veiculo de urgéncia, um médico e um enfermeiro.
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Modelo de area de higienizagdo (meramente ilustrativo). Fonte: CGUE/DAHU/SAS/MS.
Meramente ilustrativo.

Obs.1: A doacdo das unidades moveis se dard na fase de implantacdo do componente
SAMU, mediante andlise pela drea técnica da CGUE/DAE/SAS/MS.

Obs.2: As solicitacdes de ampliacdo e renovacdo de frota e reserva técnica serdo
analisadas pela darea técnica do CGUE/DAE/SAS/MS e poderdo ser atendidas quanto houve
disponibilidade por parte do Ministério da Saude, desde que estejam em conformidade com a
legislacdo deregéncia e com os critérios constantes do site www.saude.gov.br/samu.

Modalidade de repasse de recursos financeiros a ser utilizado tanto para
investimento, quanto para custeio (PortariaN°® 1.010, de 21 de maio de 2012).

1) INVESTIMENTO

Modalidade de repasse de recurso financeiro para construcdo, compra
de unidades moveis, aquisicdo de equipamentos permanentes de salde, de
tecnologia de informacdo e mobilidrio.

a) Incentivos financeiros para Construcdo de novas Centrais de
Regulacdo de Urgéncias, ou ampliacdo das existentes.

Construcao de novas, ou ampliacao de Centrais de Regulacao

Habitantes Valor (RS)
Até 350.000 216.000,00
350.001 a 3.000.000 350.000,00
Acima de 3.000.000 440.000,00

Fonte: Portaria N° 1.010, de 21 de maio de 2012 e suas alteragdes.



Obs. 1: Esse incentivo ndo poderd ser utilizado para construcdo ou
ampliacdo de Centrais de Regulacdo situadas emimoveis locados.

a) Incentivo financeiro de investimento para aquisicdo de materiais e
mobilidrio para as Centrais de Regulacdo.

Aquisicao de materiais e mobiliario para as Centrais de Regulacao

Populacao MR | TARM | RO | N° Esta¢oes | Valor (RS)

de trabalho
Até 350.000 01 02 01 04 16.000,00
350.001 a 700.000 02 03 01 06 22.284,00
700.001 a 1.500.000 03 05 01 09 29.128,00
1.500.001 a 2.000.000 | 04 06 01 11 32.510,00
2.000.001 a 2.500.000 | 05 07 02 14 39.354,00
2.500.001 a 3.000.000 | 06 08 02 16 41.765,00
3.000.001 a 3.750.000 | 07 10 03 20 52.722,00
3.750.001 a 4.500.000 | 08 13 04 25 63.268,00
4.500.001 a 5.250.000 | 09 15 05 29 69.381,00
5.250.001 a 6.000.000 10 17 06 33 76.785,00
6.000.001 a 7.000.000 11 20 07 38 88.302,00
7.000.001 a 8.000.000 12 23 08 43 97.557,00
8.000.001 a 9.000.000 13 25 09 47 103.670,00
9.000.001 a 10.000.000 | 14 28 10 52 114.216,00
Acima de 10.000.001 15 31 11 57 124.442,00

Fonte: Portaria N° 1.010, de 21 de maio de 2012 e suas alteragoes.




a) Incentivo financeiro de investimento para aquisicdo de equipamentos de
tecnologia de Rede de Informdtica.

Aquisicdo de equipamentos de tecnologia de Rede de Informatica

Populacao N° Estacoes | Valor (RS)
de trabalho

Até 350.000 04 96.847,21
350.001 a 700.000 06 102.481,21
700.001 a 1.500.000 09 110.932,21
1.500.001 a 2.000.000 11 116.566,21
2.000.001 a 2.500.000 14 125.017,21
2.500.001 a 3.000.000 16 143.792,21
3.000.001 a 3.750.000 20 164.880,70
3.750.001 a 4.500.000 25 178.965,70
4.500.001 a 5.250.000 29 190.233,70
5.250.001 a 6.000.000 33 229.157,70
6.000.001 a 7.000.000 38 249.379,15
7.000.001 a 8.000.000 43 263.464,15
8.000.001 a 9.000.000 47 274.732,15
9.000.001 a 10.000.000 52 288.817,15
Acima de 10.000.001 57 302.902,15

Fonte: Portaria N° 1.010, de 21 de maio de 2012 e suas alteragdes.

CUSTEIO

Modalidade de repasse de recurso financeiro para capacitacdo e
educacdo permanente, manutencdo das equipes efetivamente
implantadas, reformas, insumos, manutencdo de equipamentos e das
unidades moveis de urgéncia (PortariaN° 1.010, de 21 de maio de 2012).

Obs.1: As despesas de custeio mensal do componente SAMU sdo de
responsabilidade compartiihada, de forma tripartite, entre a Unido, os Estados,
o Distrito Federal e os Municipios, na seguinte proporcdo:



l.  Unido: 50% da despesa;
II.  Estado:nominimo, 25% da despesa;
lll.  Municipio: no maximo, 25% da despesa.

Obs. 2: Os recursos de custeio repassados pelo Ministério da
Saude deverdo ser destinados exclusivamente & manutencdo e

qualificagcdo do componente SAMU e da Central de Regulacdo.

Q) Incentivo financeiro de Custeio para Reforma
Reforma das Centrais de Regulacdo ja existentes e que pretendem
seregionalizar

Habitantes Valor (RS)
350.000 100.000,00
350.001 a 1.500.000 150.000,00
1.500.001 a 4.000.000 175.000,00
A partir de 4.000.001 200.000,00

Fonte: Portaria N° 1.010, de 21 de maio de 2012 e suas alteragdes.

b)Incentivo financeiro de Custeio para Centrais de Regulacdo das

Urgencias
Populacao MR | TARM | RO | Repasse do MS | Repasse do MS
(Habilitada) (Habilitada e qualificada)
Até 350.000 01 02 01 30.000,00 50.100,00
350.001 a 700.000 02 03 01 49.000,00 81.830,00
700.001 a 1.500.000 03 05 01 64.000,00 106.880,00
1.500.001 a 2.000.000 04 06 01 79.000,00 131.930,00
2.000.001 a 2.500.000 05 07 02 94.000,00 156.980,00
2.500.001 a 3.000.000 06 08 02 109.000,00 182.030,00
3.000.001 a 3.750.000 07 10 03 124.000,00 207.080,00
3.750.001 a 4.500.000 08 13 04 139.000,00 232.130,00
4.500.001 a 5.250.000 09 15 05 154.000,00 257.180,00
5.250.001 a 6.000.000 10 17 06 169.000,00 282.230,00
6.000.001 a 7.000.000 11 20 07 184.000,00 307.280,00
7.000.001 a 8.000.000 12 23 08 199.000,00 332.330,00
8.000.001 a 9.000.000 13 25 09 214.000,00 357.380,00
9.000.001 a 10.000.000 | 14 28 10 229.000,00 382.430,00
Acima de 10.000.001 15 31 11 244.000,00 407.480,00

Fonte: Portaria N° 1.010, de 21 de maio de 2012 e suas alteragdes.

Obs. 1: O incentivo financeiro para custeio serd acrescido de 30% (frinta por cento) para as Centrais de Regulacdo das
Urgéncias e Bases Descentralizadas situadas na Amazdnia Legal.
Obs. 2: Osrecursos financeiros complementares serdo repassados apds habilitacdo e o inicio de funcionamento

efetivo das novas equipes.



a) Incentivo financeiro de Custeio para Unidades Moveis

Incentivo financeiro de custeio para manutencdo das Unidades Moveis

efetivamente implantadas

Veiculo Unidade habilitada Unidade habilitada e
(més) qualificada (més)
USB 13.125,00 21.919,00
USA 38.500,00 48.221,00
Equipe de Aeromédico 35.800,00 48.221,00
Equipe de Embarcac¢do 45.000,00 75.000,00
Motolancia 7.000,00 7.000,00
VIR 38.500,00 48.221,00

Fonte: Portaria N° 1.010, de 21 de maio de 2012 e suas alteragdes.

Obs. 1: O incentivo financeiro para custeio serd acrescido de 30% (frinta por cento) para

Unidades Moveis localizadas em municipios na Amazdnia Legal.

Para manutencdo do incentivo financeiro de custeio diferenciado para
unidades qualificadas, o gestor de saude deverd encaminhar ao Ministério
daSaude, acada 6 (seis) meses, relatdrio descritivo analitico contendo:

l.  Indicacdo detodas as Unidades Moveis que compdem a Centralde

Regulacdo;

. Compromisso do gestor de saude de efetiva realizagcdo de
manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos médicos e

Unidades Moveis;

ll. Comprovacdo de vigéncia do seguro contra sinistro para as

Unidades Moveis;

IV. Aandlise dosindicadoresrelativos ao periodo de 6 (seis) meses.




CONDICIONANTE ESUSPENSAO DO REPASSE DOS INCENTIVOS
EINANGISINON

e Cenfralde Regulacdo das Urgéncias e Unidades Moveis
 Condicionante:
* Inclusdo mensal da producdo realizada no Sistema de Informacdes

Ambulatoriais (SAI/SUS);
e Suspensdo:
e Descumprimento dosrequisitos de habilitacdo;
e Descumprimento dosrequisitos de qualificacdo;
e Quantitativo de atendimento informado inferior & meta

estabelecida;
* Auséncia de registro da producdo no SIA/SUS por 3 (trés) meses

consecutivos;
e Constatacdo de irregularidades por érgdos de controle interno

e/ou externo.

Obs. 1: As Centrais de Regulacdo e as Unidades Mdéveis da Rede de Atencdo as Urgéncias serdio considerados

estabelecimentos de salde do SUS na drea de Atencdo as Urgéncias.

Obs. 2: E obrigatério a insercdo das Centrais de Regulacdo e das Unidades Mdveis da Rede de Atencdo ds
Urgéncias no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), no prazo mdéximo de 60 (sessenta)

dias.

PRAZOS MAXIMOS

| —Incentivo para construcdo ou ampliacdo da Central de Regulacdo - 09
(nove) meses para conclusdo da obra aprovada, a contar da data da

liberacdo dosrecursos financeiros.
Il - Unidades Moveis — 90 (noventa) dias para que o componente SAMU

inicie efetivo funcionamento.
Obs.1: Caso sejam descumpridos quaisquer dos prazos, o gestor estard

sujeito @ devolucdo imediata dos recursos financeiros e unidades moveis
repassados.
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