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RELATORIO DE LEVANTAMENTO

1 INTRODUGAO

1.1 Deliberagoes e Razdes

1. O presente processo foi instaurado para atender aos Planos Anuais de Controle
Externo (PACE) de 2023 e de 2024, a fim de levantar dados e informagdes sobre o

monitoramento das politicas publicas de assisténcia social, educagao e saude.

2. Mais especificamente, este levantamento buscou subsidiar a execugéo do projeto
estratégico "Monitoramento das Politicas Publicas Sociais" do Tribunal de Contas do
Estado do Espirito Santo (TCEES), que tem o objetivo de estruturar um sistema de
monitoramento de indicadores dessas politicas, facilitando o controle e avaliagao por

parte do TCEES e subsidiando os gestores publicos na tomada de decisdes.

3. Espera-se que este Relatorio e as entregas do projeto sejam uteis para que o
TCEES possa monitorar de modo concomitante indicadores de politicas publicas,
permitindo a realizagdo de fiscalizacbes digitais sobre a evolugdo das metas
estabelecidas, podendo inclusive gerar alertas quando verificado retrocesso ou

situagao de risco para o atingimento dos objetivos propostos.

1.2 Objetivo e escopo

4. Em sintonia com o que dispde o art. 2° da Resolugédo TC 279, de 4 de novembro de
2014, que disciplina a realizagado de levantamentos no ambito do Tribunal de Contas
do Estado do Espirito Santo, a fiscalizagdo teve como objetivo levantar dados e
informacdes sobre sistemas e acdes relacionadas ao monitoramento das politicas
publicas de assisténcia social, educacdo e saude, de modo a subsidiar as agdes
necessarias para a execucado do projeto estratégico “Monitoramento das politicas

publicas sociais”, aprovado por este Tribunal.

5. O escopo do levantamento incluiu as sistematicas instituidas formalmente ou nao

pelos municipios capixabas para monitorar as politicas publicas de assisténcia social,
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educacao e saude com o intuito de fornecer uma base sélida para a o sistema de

monitoramento que podera ser implementado pelo TCEES.

1.3 Metodologia

6. Visando detalhar as iniciativas que foram realizadas para alcangar o objetivo
proposto, esta secao apresenta a metodologia do levantamento, considerando o que
dispbe a Resolugao TC 279/2014. Foram realizadas as seguintes etapas, detalhadas
na sequéncia: analise bibliométrica, revisdo da literatura, revisdo de documentos

nacionais e locais e envio de questionario.

7. Sobre a primeira etapa, analise bibliométrica, ela consiste em uma técnica que
sintetiza metadados académicos para identificar estruturas intelectuais e tendéncias
emergentes de pesquisa. A analise foi realizada a partir da base de dados académica
Web of Science, e os metadados foram examinados com o software VOSViewer.
Foram criados mapas de conhecimento para representar visualmente conexdes entre

problemas publicos nas areas de assisténcia social, educacao e saude.

8. Sobre a segunda etapa, revisao da literatura, ela consistiu na analise de pesquisas
académicas oriundas de fontes reconhecidas no meio cientifico. O objetivo foi
contextualizar os problemas identificados, oferecendo uma base sélida que permitisse

compreender as questdes em diferentes contextos e perspectivas.

9. Sobre a terceira etapa, revisdo de documentos nacionais e locais, ela envolveu a
analise de planos, relatérios e outros documentos que colaboraram para compreender
como os problemas identificados sdo abordados no panorama nacional e estadual.
Essa analise complementa as demais ao fornecer perspectivas mais concretas sobre

como os problemas publicos afetam a realidade.

10. Por fim, a quarta etapa, solicitagao de informagdes, consistiu no encaminhamento
de oficio para os Prefeitos dos 78 Municipios capixabas solicitando informacdes
acerca da existéncia de sistemas/fluxos formalmente instituidos para monitoramento
e avaliagdo de politicas publicas, como também sobre os problemas publicos e
respectivas politicas publicas existentes nas areas de assisténcia social, educacao e
saude. Por meio do questionario, buscou-se coletar informagdes sobre a estrutura e

fluxos de monitoramento e avaliacdo de politicas publicas, bem como identificar os
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principais problemas publicos enfrentados pelos municipios e as politicas publicas

existentes para enfrenta-los nas areas de assisténcia social, educagao e saude.

11. O questionario foi estruturado para identificar e classificar os principais problemas
publicos enfrentados em cada area, incluindo os problemas publicos identificados nas
etapas anteriores e sugestdes de problemas elencados a partir dos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), de modo semelhante a pesquisa realizada por
este Tribunal previamente a elaboragao do Planejamento Anual de Controle Externo
(Pace).

12. Os gestores foram orientados a responder com base em dados concretos e
experiéncias locais, o que permitiu a coleta de informagdes atualizadas e especificas
sobre a realidade de cada municipio. Era necessario enviar as evidéncias para as
respostas fornecidas, de forma a viabilizar a identificagdo de padrdes e praticas bem-

sucedidas que podem ser replicadas ou adaptadas para a realidade local.

13. Dessa forma, a execugao das quatro etapas descritas permite atingir o objetivo de
levantar dados e informacdes sobre sistemas e acdes relacionadas ao monitoramento
das politicas publicas de assisténcia social, educagdo e saude. Essa abordagem
possibilita a coleta de informacdes relevantes, garantindo uma analise abrangente dos

problemas, politicas e praticas adotados pelos municipios capixabas.

14. Pontua-se que, considerando o carater exploratério do levantamento e o foco na
abrangéncia de todos 0os municipios capixabas, n&o foi aplicado o formulario disposto
no Anexo Il da Resolugdo TC 279/2014 que trata da avaliagdo do ambiente interno e
das atividades de controle interno no nivel do érgao/entidade, dado que essa analise
sera detalhada em fases futuras do monitoramento de indicadores que focarao em

situacdes especificas e aprofundadas de cada municipio.

15. Compreendida a metodologia utilizada, a se¢do seguinte apresenta as limitagdes
deste levantamento.
1.4 Limitagoes

16. As informacgdes colhidas por meio de oficio de requisi¢ao e de formulario eletrénico
refletem a percepcdo dos gestores municipais, sendo baseadas nos dados auto

declaratérios, podendo, assim, conter vieses, incompletude ou baixa qualidade.
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2 VISAO GERAL

17. O monitoramento e a avaliacdo das politicas publicas sdo fundamentais para
garantir os resultados e impactos desejados, assim como a eficacia, a eficiéncia e a
efetividade das agdes governamentais. Desde a promulgagdo da Emenda
Constitucional 109/2021, essas atividades tornaram-se obrigatdrias, o que representa
um desafio adicional para o TCEES, que busca fortalecer suas atividades de controle.
Monitorar e avaliar programas publicos requer dados confiaveis, analises estatisticas

e uma atualizagao periodica dos indicadores.

18. Assim, visando ampliar o controle das politicas publicas pelo TCEES foi iniciado,
em 2023, o Projeto Estratégico “Monitoramento das Politicas Publicas Sociais”, com
0 objetivo de desenvolver alternativas viaveis para o monitoramento eletrénico das
politicas publicas de assisténcia social, educagao e saude por meio de indicadores
acessiveis e atualizados. Além disso, 0 monitoramento das politicas publicas, a partir
de indicadores adequados, é etapa necessaria para a realizagdo da avaliagao dos

resultados dessas politicas.

19. De acordo com Thomas Dye, uma politica publica é "tudo o que o governo escolhe
fazer ou nao fazer". Essa definicdo destaca tanto a agdo quanto a inacgao
governamental como manifestagbées de uma politica publica. Outros autores, como
Anderson (2011), ampliam esse conceito, definindo politicas publicas como "um curso
de acgao intencionalmente seguido por um ator ou conjunto de atores no trato de um
problema ou questao de interesse publico". Isso inclui leis, regulamentos, decisdes
judiciais, programas e ag¢des administrativas que visam atingir objetivos especificos

dentro de um contexto social.

20. As politicas publicas podem ser entendidas atraveés de um ciclo de vida, que é um
modelo analitico que busca simplificar e organizar a complexidade do processo de
formulacao, implementacao e avaliacido de politicas publicas. Fundamentado em uma
abordagem processual, o modelo divide as politicas em fases ou estagios,
reconhecendo que a forma como uma politica &€ desenvolvida e executada pode diferir
significativamente de sua concepgao original, o que influencia diretamente seu

sucesso ou fracasso.
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21. O modelo classico do ciclo de politicas publicas adota etapas principais como
identificacdo de problemas, priorizagdo dos problemas, agenda, formulacéo, decisao,
implementacgao e avaliagdo. Utilizaremos essa perceptiva para abordar o tema ao logo
da fiscalizagdo, delineagao importante para sustentar a abordagem, e da metodologia

na busca da identificagdo dos riscos e possiveis agdes de controle.

2.1 Identificagado de problemas

22. Como seres sociais, vivemos em comunidades interdependentes, onde desafios
coletivos surgem constantemente. Alguns desses desafios tornam-se problemas
publicos quando uma situagdo concreta € percebida como inadequada em
comparagao a um cenario considerado ideal, sendo relevante para a coletividade e

reconhecida por atores politicos ou governamentais como digna de intervengao.

23. Nos aprofundando mais, o problema publico pode ser compreendido como a
discrepancia entre uma situacdo existente (realidade) e uma situacédo ideal ou
desejada. Para que algo seja reconhecido como um problema publico, € necessario
que esteja claramente identificado e delimitado, seja amplamente reconhecido pela
sociedade como um problema que requer atencio, e que existam meios viaveis para

trata-lo.

24. Do ponto de vista do formulador de politicas publicas, o diagnéstico do problema
publico representa o ponto de partida no ciclo das politicas publicas. Esse processo
envolve mais do que apenas identificar o problema; & preciso caracteriza-lo
detalhadamente, considerando suas causas, impactos e evidéncias que sustentem
sua relevancia. Essa avaliacdo inicial é fundamental para compreender a

complexidade do problema e para propor possiveis solugdes.

2.2 Priorizagao dos problemas e Criagao da Agenda

25. Os problemas publicos mais relevantes e urgentes, reconhecidos tanto pela
sociedade quanto pelo governo, sdo priorizados e passam a integrar a agenda
governamental. A formagao da agenda refere-se aos multiplos caminhos e processos
que culminam com o reconhecimento de uma questao social como problema publico

e da necessidade da agdo governamental para sua solugao; isto €, a legitimacao desta

10
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questdo na pauta publica ou na agenda das politicas publicas, em determinado

momento.

26. A agenda governamental pode ser observada em diversos contextos, como nas
campanhas eleitorais ou programas de governo apresentados por candidatos, nos
planos de metas elaborados por gestores publicos, nas discussdes e definicdes do
orgamento publico, no conjunto de leis em tramitagao nos legislativos e nos discursos
de lideres eleitos. Esses elementos refletem os interesses prioritarios e as questdes

que mobilizam a sociedade e exigem respostas do poder publico.

2.3 Formulagao

27. Uma vez que o problema publico tenha sido incorporado a agenda governamental,
faz-se necessario a formulagao ou identificagdo de possiveis alternativas para seu
tratamento. Isso exige uma avaliagdo detalhada das alternativas, considerando
aspectos como custos, beneficios, riscos e resultados esperados, além de compara-
las entre si. Estudos, evidéncias e analises estruturadas sao fundamentais para que

essas opgdes sejam julgadas de maneira objetiva e embasada.

28. O objetivo principal € identificar, analisar e comparar formas alternativas de
abordagem do problema, esclarecendo os potenciais efeitos, compensacgdes e
impactos de cada escolha. Isso fornece aos tomadores de decisdao uma base objetiva
de evidéncias para fundamentar suas escolhas. Uma possivel abordagem inclui os

seguintes passos:

¢ Desenho da légica de intervencéo, que busca estruturar como as alternativas

podem efetivamente resolver o problema;

e Identificagao de possiveis alternativas (lista longa), em que, paralelamente a
andlise do problema, as partes interessadas colaboram na formulagdo de
solugdes, evitando que as analises se restrinjam a ideias preconcebidas e

permitindo a descoberta de abordagens inovadoras;

e Selecdo de um subconjunto de alternativas viaveis (lista curta), que sao

analisadas em profundidade;

11
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e Escolha da alternativa mais adequada, com base em critérios ponderados

como custo-beneficio e custo-efetividade.

29. Esse processo enfatiza a importdncia de explorar todas as possibilidades,
incluindo a opgéo de nao intervencgao (contrafactual), antes de se comprometer com
a implementagdo de uma nova politica publica. Assim, busca-se nao apenas
racionalizar o processo decisorio, mas também otimizar o uso de recursos publicos,
prevenindo gastos desnecessarios e evitando riscos de fragmentacéo, duplicidade e

sobreposic¢ao de iniciativas.

2.4 Decisao

30. A tomada de decisdo ocorre apos a analise das alternativas, quando se escolhe
uma politica publica para adocdo. Essa etapa caracteriza-se como uma arena
decisoria, onde grupos de pressado e diversos atores negociam suas posi¢oes e
interesses. O processo decisorio resulta, portanto, de negociag¢des entre diversos

atores dentro de um subsistema de politicas.

2.5 Implementacgao

31. A implementagao de politicas publicas consiste no periodo em que um conjunto
de intervengdes planejadas é efetivamente posto em pratica para tratar problemas
publicos. Nessa etapa, estruturas como processos, pessoas e sistemas entram em
funcionamento, produzindo resultados. Esse € o momento em que fungbes
administrativas, como lideranga e coordenacdo, sdo testadas e a administragcao
publica desempenha sua fungao central de executar politicas publicas (Secchi, 2017).
2.6 Monitoramento

32. Uma vez implementadas, as politicas publicas necessitam de monitoramento

constante para assegurar:

e Conformidade com o planejamento: verificar se as intervengdes seguem o

previsto.
e Desempenho eficiente: garantir qualidade e minimizagéo de custos.

¢ Alcance dos objetivos (eficacia): medir o sucesso em atingir as metas definidas.

12
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2.7 Avaliagao

33. As avaliagdes consistem em analises objetivas e periddicas sobre a concepgéo,
implementagdo ou resultados de politicas publicas, projetos e programas,
independentemente de estarem em planejamento, em andamento ou concluidos.

Quanto ao tempo, elas se dividem em trés categorias principais:

2.7.1 Avaliagoes Ex Ante

34. Focadas na fase inicial de politicas, estas avaliagbes auxiliam no
dimensionamento de demandas publicas e identificagdo de problemas sociais e
potenciais. Elas também legitimam a inclusdo de novos temas na agenda
governamental e subsidiam o desenho de intervengdes publicas. Estas avaliagbes se

associam a etapa de formulacao de politicas.

2.7.2 Avaliagodes In Itinere

35. Essas avaliagdes tratam de problemas criticos e riscos ao longo da execugéo,
otimizam custos e operagdes, aumentam a qualidade de servigos e produtos, além de
aprimorarem a politica publica em si. Elas se vinculam a etapa de implementagcao das

politicas.

2.7.3 Avaliagoes Ex Post

36. Sao ferramentas fundamentais para medir os efeitos concretos das politicas
publicas. Elas permitem analisar a relevancia, utilidade, resultados, impactos e
sustentabilidade, trazendo maior transparéncia sobre a qualidade e o valor publico do
gasto. Essas avaliagbes orientam decisdes quanto a continuidade, otimizagdo ou

encerramento de uma politica e sdo centradas na etapa pos implementagao.

2.8 Indicadores

37. Para habilitar a capacidade de monitoramento, assim como da avaliacéo, é
fundamental o estabelecimento de indicadores capazes de traduzir a magnitude, a
dinamica e o impacto dos problemas publicos. Trata-se de medidas quantitativas ou
qualitativas que possibilitam o0 acompanhamento do progresso apos uma intervengao

governamental, como os indicadores de eficacia, eficiéncia, efetividade e equidade.

13
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38. Para que os indicadores sejam realmente efetivos, é crucial que sua construgao
seja bem fundamentada, contendo certos componentes que garantam sua

pertinéncia, precisao, transparéncia e capacidade de monitoramento.

39. Em suma, os indicadores necessitam de fonte, metodologia, entre outros
aspectos, ndo se confundindo com as metas propriamente ditas, que sao declarag¢des

de resultado a serem alcangados em determinado prazo.

40. Tanto os indicadores quanto as metas sao elementos indissociaveis da construgao
de politicas publicas, devendo prever a medicdo do progresso das conquistas
alcangadas, além de possuir disponibilidade de dados confiaveis e relevantes para

dar suporte ao acompanhamento do desempenho da politica.

41. O presente relatorio busca identificar os problemas publicos inseridos nas
agendas municipais baseando-se nas respostas obtidas por meio de questionarios
aplicados aos gestores locais, quais as intervengdes os municipios langaram mao
para fazer frente aos problemas mais criticos e o conjunto de indicadores escolhidos
para monitorar as intervengdes. O questionario aplicado abrange, também, aspectos
como a utilizagao de evidéncias para a identificacdo de problemas publicos, a inser¢ao
nos instrumentos de planejamento municipal, como o PPA. Foram explorados os
mecanismos de monitoramento e avaliacdo das politicas publicas, incluindo a
definicdo de utilizada na abordagem, os responsaveis pelos acompanhamentos, € a
utilizacao de sistemas de informacéo e normativas que refletem a realidade da gestao
publica municipal.

42. Compreendida a visao geral do objeto, a se¢ao seguinte apresenta o processo de
identificacdo dos principais problemas publicos nas areas de assisténcia social,

educacao e saude.
3 PRINCIPAIS PROBLEMAS PUBLICOS NAS AREAS DE
ASSISTENCIA SOCIAL, EDUCAGAO E SAUDE

43. Esta segao apresenta os principais problemas publicos identificados neste
levantamento. Para tanto, foram adotados os procedimentos metodologicos descritos
na secao 1.3, e os resultados sdo apresentados por area: assisténcia social,

educacao e saude, respectivamente.
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3.1 Assisténcia Social

3.1.1 Analise Bibliométrica

44. A partir da analise de 661 documentos, identificou-se a falta de integragao entre
politicas publicas de assisténcia social e bem-estar social, a insuficiéncia de
programas de apoio a familias vulneraveis e desafios no monitoramento de impacto.
A saude infantil e familiar enfatiza a alta incidéncia de doencas evitaveis, desigualdade
Nno acesso a programas materno-infantis e a necessidade de politicas especificas para
adolescentes. Nos adultos, o foco esta no envelhecimento populacional, auséncia de
suporte adequado para condigdes crénicas e pouca atengao a saude dos idosos. Em
saude mental, emergem a crescente prevaléncia de transtornos como depressao e
ansiedade, sedentarismo e o estigma associado a esses problemas. Além disso, o
impacto da COVID-19 e as intersecgdes entre saude e assisténcia social evidenciam

a complexidade e a conexao dos desafios identificados.
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Figura 1: Andlise bibliométrica — Assisténcia Social
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3.1.2 Revisao da literatura

45. Em relacao a revisao da literatura, os resultados séo apresentados no Quadro 1

Identificou-se 5 grandes temas relacionados aos problemas de assisténcia social, na

literatura recente.

Quadro 1 - Resultado da pesquisa bibliografica de assisténcia social.

das Politicas
Sociais

educacdo frequentemente operam de forma
isolada, com pouca intersetorialidade e integragao.
A falta de articulagdo limita a eficiéncia das agdes,
dificultando  abordagens abrangentes para
problemas multidimensionais como pobreza e
vulnerabilidade.

Problema Descrigao Fonte
Desafios na | A assisténcia social brasileira enfrenta dificuldades | (Soares & Cunha, 2019)
Coordenacao para articular as acbes entre os niveis federal,

Federativa estadual e municipal, devido a complexidade da
coordenagao federativa. Essa desarticulagcao
resulta em sobreposicdo de esforgos, lacunas no
atendimento e desigualdades na implementagéo
das politicas assistenciais entre diferentes regides.
Fragmentagdo | As politicas de assisténcia social, saude e | (Mauriel, 2020)

Concepgcao e
Atendimento as
Familias

A politica de assisténcia social utiliza um conceito
tradicional de familia que nem sempre reflete a
diversidade das configuragbes familiares atuais.
Essa limitagdo exclui familias ndo convencionais,
como monoparentais ou ampliadas, prejudicando o
acesso aos beneficios e servigos.

(Soares, 2012)

Vulnerabilidade

Atingir populagdes em situacdo de vulnerabilidade

(Santos, 2023)

Operacionais

prejudica a implementagéo efetiva dos programas
assistenciais. Esses fatores resultam em baixa
qualidade no atendimento, programas
descontinuados e sobrecarga dos trabalhadores do
setor.

Social e | social, especialmente em areas rurais ou isoladas,
Acesso aos | continua sendo um grande desafio. A dificuldade de
Servigos acesso agrava a exclusdo social e impede que
muitos cidadaos em situagdo de pobreza extrema
sejam incluidos nos programas do SUAS.
Questdes A insuficiéncia de recursos materiais e humanos, | (Rodrigues & Lima,
Estruturais e | além da precarizacdo das condi¢bes de trabalho, | 2019)

Fonte: Equipe do projeto.

3.1.3 Revisao de documentos nacionais e locais

a. Panorama Nacional

Assinado digital mente. Conferéncia emww.tcees.tc.br
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46. O Brasil enfrenta sérios problemas de assisténcia social, exacerbados pela
desigualdade econdbmica e pela recente crise sanitaria. Entre os problemas

identificados estao:

« Insegurancga alimentar: Segundo a Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania
e Segurancga Alimentar (PENSSAN), mais de 33 milhdes de brasileiros sofrem
com inseguranga alimentar, uma situagdo agravada pela pandemia e pela
inflagdo (PENSSAN, 2022)".

« Vulnerabilidade social: A marginalizagado de grupos como pessoas em situagao
de rua e a populagdo LGBTQIA+ é um problema crescente no Brasil, onde faltam
politicas de incluséo e apoio (IPEA, 2021; Costa, 2021)2 3.

« Falta de moradia adequada: A escassez de moradia e a existéncia de
habita¢des precarias afetam milhdes de brasileiros. Um estudo do IBGE apontou
que cerca de 11 milhdes de brasileiros residem em favelas ou areas sem
infraestrutura basica (IBGE, 2021)*.

b. Panorama Estadual

47. No contexto do Espirito Santo, a assisténcia social enfrenta desafios préprios:

« Populagcao em situagao de rua: Em Vitoria e Vila Velha, principais cidades da
regiao metropolitana, o numero de pessoas em situagao de rua tem aumentado,
e 0s servigcos de assisténcia ndo conseguem atender a demanda crescente
(Prefeitura de Vitoria, 2023)°.

T PENSSAN. (2022). Insegurancga alimentar no Brasil: dados recentes. Sao Paulo: Rede Brasileira
de Pesquisa em Soberania e Segurancga Alimentar.

2]PEA. (2021). Atlas da Vulnerabilidade Social no Brasil. Brasilia: Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada.

3 Costa, M. (2021). Desigualdade e exclus&o social no Brasil. Estudos Avangados, 35(100), 78-95.
4IBGE. (2021). Estatisticas de moradia no Brasil. Rio de Janeiro: Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica.

5 Prefeitura de Vitéria. (2023). Relatério de Inclusdo Social e Assisténcia a Populagoes
Vulneraveis. Vitéria: Prefeitura de Vitdria.
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e Inseguranga alimentar e pobreza: A insegurancga alimentar € uma realidade
em varias regides do Espirito Santo, com destaque para areas de baixa renda
onde a pandemia deixou efeitos graves (PENSSAN, 2023)°

3.1.4 Resumo das ag¢oes de controle externo do TCEES na area de assisténcia

social e outras politicas publicas sociais - 2018-2024
3.1.4.1 Boletins

a. Boletim sobre o Indice de Vulnerabilidade das familias do Espirito Santo
(2022)

48. O indice de Vulnerabilidade das Familias (IVFam) é um indicador calculado pelo
TCE-ES para medir de forma indireta o grau de vulnerabilidade das familias capixabas
a partir das caracteristicas socioeconémicas registradas no CadUnico: adequagéo do
domicilio; perfil e composigao familiar; acesso ao trabalho e renda; e condi¢des de
escolaridade. Foi publicado no exercicio de 2022, a partir dos dados do CadUnico
inseridos ou atualizados até o ano de 2021 e foram analisadas 488.653 familias, de

todos os municipios do estado.

b. Boletim do CadUnico (2023)

49. O objetivo do trabalho foi atualizar [VFam, utilizando os dados do CadUnico
relativos ao ano de 2022, analisar as mudancgas ocorridas nos dados em comparag¢ao
ao ano de 2021, especialmente em relagdo ao crescimento da base, principalmente

quanto as familias unipessoais. Foi publicado em 2023.
3.1.4.2 Processos

c. Processo 3.322/2018 - Violéncia contra Mulheres

50. Trata-se de auditoria de conformidade realizada no Secretaria de Estado da
Seguranga Publica e Defesa Social, no periodo compreendido entre 18/04/2018 e
31/07/2018, cujo objetivo foi avaliar o cumprimento de ag¢des definidas no Plano
Estadual de Seguranca 2015/2018; avaliar se a rede de atendimento esta preparada

para amparar e acolher mulheres vitimas de violéncia doméstica e familiar; conhecer

6 PENSSAN. (2023). Inseguranga alimentar no Espirito Santo. S3o Paulo: Rede Brasileira de
Pesquisa em Soberania e Seguranca Alimentacéo.
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as dificuldades enfrentadas por policiais para tratamento da causa e propor questdes
para aperfeicoamento das atividades de prevengao doméstica e familiar. Os principais
achados decorrentes dos trabalhos de auditoria foram: A1 - auséncia de recinto
especialmente projetado para inquiricdo da vitima de violéncia domeéstica; A2 -
auséncia de promocgao de capacitagdo permanente do policial civil que atua no
enfrentamento da violéncia doméstica e familiar contra a mulher; A3 /A4/A5 - A CAES
nao dispde de psicdlogo, técnica de enfermagem e assistente social em seu quadro
funcional e A6 - auséncia de capacitacdo e formacgdo continua para todos os

profissionais envolvidos na Casa Abrigo Estadual — CAES.

d. Processo 2.210/2019 — Sistema Socioeducacional do Estado do Espirito Santo
51. Trata-se de auditoria de conformidade realizada no Instituto de Atendimento
Socioeducativo do Espirito Santo, no periodo compreendido entre 18/02/2019 e
13/09/2019. O obijetivo foi fiscalizar os servigos e equipamentos publicos voltados para
a implementacdo das medidas socioeducativas, no intuito de verificar se o
atendimento aos adolescentes que praticam ato infracional estd em consonancia com
as normas constitucionais e legais que regulam o tema, sendo-lhes assegurado um
tratamento humano, ndo degradante, e facilitada a sua reinsergao social. Os principais
achados decorrentes dos trabalhos de auditoria foram: A1(Q1) - Nao implantacao de
Unidades Socioeducativas regionalizadas e de Atendimento Inicial integradas; A2(Q2)
- Espacos e estruturas fisicas de unidades socioeducativas sem manutengao
adequada; A3(Q2, Q4) - Inobservancia a composi¢édo minima do quadro de pessoal
necessario ao atendimento socioeducativo; A4(Q3) - Inexisténcia de programa
institucionalizado de atendimento socioeducativo ao egresso; A5(Q4) - Falhas na
execugao da politica educacional nas unidades socioeducativas; A6(Q4, Q1, Q2, Q3)
- Comprometimento da execucéo de agdes do programa 014 do PPA em fungéo de
auséncia ou insuficiéncia de destinagao de recursos e A7(Q4) - Falhas na execugao
da politica socioeducativa voltada para a garantia do direito a profissionalizacao dos

adolescentes em conflito com a lei.

e. Processo 889/2022 — Inseguranga Alimentar
52. Trata-se de fiscalizagdo na modalidade levantamento que teve como objetivo
conhecer a situagdo da inseguranga alimentar nos municipios do Estado do Espirito

Santo, os fatores relacionados ao fendmeno e as agdes e 6rgaos do poder publico
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para enfrentar o problema. A Inseguranga Alimentar e Nutricional — IAN pode ser
caracterizada tanto pela incerteza quanto ao acesso a alimentos, piora na qualidade
da alimentagdo para evitar comprometer a quantidade ou mesmo a redugao
quantitativa de alimentos consumidos. Segundo estudo realizado pela Rede Brasileira
de Pesquisa em Soberania e Segurancga Alimentar e Nutricional — Rede Penssan, em
2021, pode-se estimar que 54,6% da populagao capixaba viva em situagao de IAN e

que 540 mil pessoas passam fome.

53. A equipe levantou dados quantitativos a partir de pesquisas realizadas por outras
instituicoes, tais como o Mapa InSAN 2018 (prevaléncia de desnutricdo em criancas
menores de 5 anos nos municipios capixabas), Mapa SAN 2018 (estrutura do Sistema
Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional — Sisan nos municipios capixabas),
Censo Suas 2019 (estrutura da Assisténcia Social nos municipios capixabas) e Perfil
da Pobreza no Espirito Santo 2021 (indice de pobreza e desenvolvimento das familias
capixabas). Além disso, foram analisados a atualizacdo dos dados do CadUnico e o
volume de recursos aplicados na Assisténcia Social pelas unidades gestoras

fiscalizadas.

54. A equipe também identificou e descreveu o funcionamento dos principais
programas, projetos e acdes realizados pelos jurisdicionados para enfrentar a
Inseguranca Alimentar e Nutricional, dentre os quais pode-se mencionar, em especial:
transferéncia de renda, distribuicdo de géneros alimenticios e fortalecimento da
agricultura familiar. Alguns exemplos de programas e ag¢des deste tipo s&o: Bolsa
Capixaba, Compra Direta de Alimentos e distribuicao de géneros alimenticios por meio
de Beneficios Eventuais da Assisténcia Social. Por fim, a equipe elaborou avaliagéao
qualitativa de risco dos programas e agdes, avaliagdo quantitativa de risco dos
municipios com base em indicadores levantados e propostas de possiveis a¢des de

controle com base nos principais riscos identificados.

f. Processo 4.002/2023 — Primeira Infancia

55. Trata-se de auditoria operacional com o objetivo de avaliar a governanga das
politicas para primeira infancia no Governo do Estado e nas 78 Prefeituras Municipais
capixabas, com énfase em aspectos estruturantes relativos a planos,

intersetorialidade e orgcamento.
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56. A equipe identificou que, passados sete anos da promulgagcdo da Lei n°
13.257/2016, considerada o Marco Legal da Primeira Infancia, os municipios do
Estado do Espirito Santo estdo, de forma geral, bastante atrasados. Somente 5
possuem Plano Municipal para a Primeira Infancia — PMPI instituido, sendo que em
apenas um o plano foi instituido por lei. Todos eles carecem de algum elemento
minimo sugerido pelas boas praticas. O Comité Intersetorial para a Primeira Infancia
— CIPI foi instituido em 34 municipios, mas somente um municipio possui normativo
que contempla todos os elementos indicados pela Lei n.° 13.257/2016 ou que estao
presentes nos modelos do Estado ou da Unido. Nesses aspectos, o Governo do
Estado esta mais bem estruturado, ja possuindo Plano e Comité Intersetorial para a

Primeira Infancia contendo elementos minimos sugeridos pelas melhores praticas.

57. Contudo, tanto no caso do Governo do Estado quanto no caso das Prefeituras,
nao é possivel identificar as criangcas no orgamento. Nao ha identificagcao das acoes
voltadas a primeira infancia no PPA e nao é possivel calcular a aplicagao de recursos

para essa faixa etaria.

g. Processo 3.548/2024 — Violéncia contra Meninas e Mulheres
58. Trata-se de auditoria operacional, cujo objetivo foi avaliar a eficacia das agdes de
enfrentamento a violéncia contra mulheres e meninas - VCMM, com foco especifico

nas iniciativas de prevencao e acolhimento realizadas no periodo 2022-2024.

59. Para isso, a equipe de auditoria estruturou o trabalho em quatro tematicas:
governancga da politica publica; desempenho operacional; fontes de financiamento e

atingimento de metas e objetivos; além de gestdo de dados e informacoes.

60. Como resultado das analises realizadas, a equipe de auditoria identificou
fragilidades na governanga da politica, auséncia de capacitacao dos atores, falta de
campanhas educativas permanentes, inexisténcia de um diagnéstico regionalizado da

situagao, bem como a insuficiéncia no atendimento a todas as formas de violéncia.

61. Além disso, foi constatada a falta de clareza nos orgcamentos, metas e indicadores,
que nao consideram devidamente os resultados das avaliagdes de politicas publicas.
Também foi observada a inexisténcia de uma base de dados padronizada, unificada

e acessivel, o que dificulta o monitoramento e a gestao das acoes.
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h. Processo 7.123/2024 - Sistema de garantia de direitos das criangas e
adolescentes (SGDCA)

62. Trata de fiscalizagdo na modalidade levantamento que o TCEES participou junto
com outros Tribunais de Contas do Brasil. Teve como objetivo conhecer as agdes e
politicas publicas desenvolvidas pelos entes estaduais do Espirito Santo que fazem
parte do Sistema de Garantia dos Direitos da Crianga e do Adolescente (SGDCA) na
prevencdo e no enfrentamento da violéncia contra criangas e adolescentes, com
enfoque especial para agdes na primeira infancia e para a articulagao intersetorial dos

entes.

63. A partir dos dados levantados, foi possivel realizar um diagndstico sobre a
estruturacdo sistémica da rede de enfrentamento a violéncia contra criancas e
adolescentes do Espirito Santo, possibilitando o mapeamento das principais
fragilidades, deficiéncias e riscos, no que se refere a governanga, prevencgao,
acolhimento, enfrentamento, dados e estatisticas. O cenario encontrado no Estado do
Espirito Santo evidencia um alto risco de revitimizagao, que refor¢ca a urgéncia de
agdes estruturantes para fortalecer a rede de protegdo e garantir um atendimento
integrado e qualificado que assegure a protecdo e o bem-estar de criancas e

adolescentes em situagao de violéncia

3.1.5 Problemas identificados pelos gestores municipais do estado do Espirito

Santo

64. Analisando as respostas do questionario enviado aos municipios, foram
identificados os cinco problemas publicos que mais vezes foram classificados com

gravissimos (nivel 5).

a. Insuficiéncia de abrigos institucionais para mulheres

65. Este problema foi apontado 47 vezes como gravissimo pelos municipios, tendo a
meédia mais alta: 4,16. Ele representa uma lacuna na protegao social, especialmente
para mulheres em situacao de violéncia doméstica, vulnerabilidade social ou sem-teto,
abrangendo rede de acolhimento e seguranga. Vinte e cinco municipios utilizaram
evidéncias para avaliar a gravidade destes problemas, sendo as principais fontes o
CREAS e o Registro Mensal de Atendimento (RMA) do Ministério do Desenvolvimento
e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome.
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66. Dez municipios afirmaram existirem programas para solucionar este problema,
sendo citados principalmente palestras, capacitagcbes e articulagdes entre diferentes
atores. Trés municipios afirmam utilizar indicadores para monitoramento, sendo
indicados os dados da Policia Militar sobre violéncia doméstica, dados do Relatério
Mensal de Atendimento e do Sistema CAPTAR. Por fim, em relagdo ao PPA, apenas
3 municipios afirmam que o plano ou programa esta inserido no instrumento de

planejamento.

b. Dependéncia quimica

67. Este problema publico compreende o uso abusivo e/ou dependéncia de
substancias psicoativas, como alcool e drogas ilicitas, gerando impactos negativos na
saude fisica e mental dos individuos. Ele reflete questdées como vulnerabilidade social
e insuficiéncia de tratamento especializado. Ele foi classificado 43 vezes como

gravissimo, alcangando média 4,16.

68. Para tanto, 21 municipios utilizaram evidéncias, sendo as principais os registros
de atendimentos, levantamento de populacdo de rua, dados de internacdes e
atendimentos a usuarios. Onze dos 43 municipios afirmaram ter politicas para
combater o problema, sendo mencionadas campanhas, contratacdo de equipes
especializadas, parcerias com outras instituicdes e 6rgaos. Sobre uso de indicadores,
apenas 3 afirmam utilizar, sendo citados relatérios de equipes técnicas, registros de
consultas e tratamentos, e quantitativo de usuarios de drogas. Por fim, 5 municipios
afirmam que as agdes, planos e programas para solucionar esse problema estdo no
PPA.

c. Insuficiéncia de abrigos institucionais para idosos

69. Classificado 30 vezes como gravissimo, com média 3,3, esse problema representa
uma limitacdo na protecdo a populacdo idosa, especialmente em situagdo de
vulnerabilidade, abandono ou que necessitam de cuidados prolongados. Ele reflete
também a insuficiéncia de infraestrutura e de recursos humanos para trabalhar nos
abrigos. Dezenove municipios utilizaram evidéncias para avaliar sua gravidade, sendo
citados o Registro Mensal de Atendimento (RMA) do Ministério do Desenvolvimento e
Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome, a propria auséncia de abrigos no
municipio, e relatérios do CREAS. Doze municipios dizem ter politicas para solucionar
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este problema, sendo mencionado principalmente convénios, parcerias e fundos

publicos.

70. Sobre o0 uso de dados para monitoramento, 8 afirmaram utilizar, sendo citado o
numero de acolhimentos de idosos. Por fim, em relacdo ao PPA, 8 municipios

informam que a agao, plano ou politica esta incluida no documento.

d. Desemprego, subemprego e falta de qualificagao profissional

71. Este problema, citado 26 vezes como gravissimo, com meédia 3,7, contempla a
dificuldade de acesso a empregos formais, a precarizagao das condi¢des de trabalho
e ainadequacéo entre as habilidades da populagao e as demandas do mercado. Onze
municipios utilizaram evidéncias, entre elas dados do CadUnico e relatérios do SUAS.
Doze municipios possuem planos, programas ou ag¢des para solucionar o problema,
sendo citados os programas e iniciativas como: Qualificar ES, Acessuas Trabalho,
Mundo do Trabalho, Jovem Aprendiz, Mobiliza Cariacica, Incluir Mundo do Trabalho,
PAIF, Crianga Feliz, e Bolsa Familia, além de parcerias com instituicbes como
SENAC, SEBRAE, e SENAI para oferta de cursos de qualificagdo profissional e
oficinas. Outras a¢des incluem feirbes de emprego, apoio a incluséo e diversidade, e
programas municipais como a Agéncia do Emprego e o Qualificavix Comunidades,

que levam capacitacao diretamente as comunidades.

72. Sobre o uso de indicadores, apenas 3 municipios citaram utilizar, sendo eles o
numero de pessoas inseridas no mercado de trabalho, e a quantidade de orientagdes
aos cidadaos neste tema. Por fim, 10 municipios trazem os planos e a¢des para

combater esse problema no PPA.

e. Fragilidade no acolhimento para mulheres em situacao de violéncia

73. Esse problema representa desafios em relagdo a estruturas adequadas para
oferecer protegao, apoio psicolégico, juridico e social as vitimas. Ele reflete a falta de
abrigos institucionais, equipes capacitadas e rede de atendimento integrada,
comprometendo a segurancga e a reintegracdo dessas mulheres. Foi apontado 26
vezes como gravissimo, média de 3,4 de 5. Para identifica-lo, 17 municipios utilizaram
evidéncias, sendo elas registros mensais de atendimentos, relatérios, estudos e o
numero de notificagdes. Quinze municipios dizem ter acdes, planos ou programas

para solucionar esse problema, sendo mencionados CREAS, SCFV, PAEFI, e PAIF,
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além de leis municipais e conselhos da mulher. Outras ag¢des incluem a implantagéo
da Casa da Mulher Brasileira, Sala Lilas, e programas de conscientizagao, orientagao

e acolhimento.

74. Quatro municipios dos 23 utilizam indicadores para monitoramento, sendo citados
o0 numero de vitimas atendidas, 0 aumento na procura por atendimento e o numero de
participantes nos cursos. Por fim, 6 municipios afirmam que as agdes citadas integram
o PPA.

3.1.6 Reflexdao — Assisténcia Social

75. A equipe técnica identificou que os problemas publicos apontados refletem
desafios estruturais e sociais os quais demandam, linha geral, acbes coordenadas
entre diferentes atores. Problemas com grupos vulneraveis, como idosos e mulheres,
destacam lacunas na protecdo social e na rede de assisténcia, evidenciando a
necessidade de infraestrutura e recursos humanos para ameniza-los. No entanto,
poucos municipios monitoram indicadores ou incluem essas agdes no PPA, limitando
0 acompanhamento e planejamento das politicas publicas. Embora haja evidéncias
de esforgos pontuais, como campanhas, parcerias institucionais e programas de
capacitagcao, a baixa utilizagcao de indicadores e a auséncia de integragcao de

muitos municipios ao PPA dificultam o acompanhamento dessas iniciativas.
3.2 Educacao

3.2.1 Analise Bibliométrica

76. A partir da analise de 4.293 documentos, identificou-se problemas relacionados a
inclusdo, equidade, inovagdo pedagodgica e integracdo de tecnologias. Entre os
principais desafios estdo a formacao de professores, a inclusdo de alunos com
deficiéncia, e a adaptagcao curricular as diversidades, especialmente em contextos
rurais. No ensino superior, destacam-se a necessidade de maior equidade no acesso,
e lacunas na formacao de estudantes para demandas do mercado. Nos niveis iniciais
e fundamentais, ha dificuldades em garantir acesso universal, melhorar praticas
pedagdgicas, integrar tecnologias digitais e lidar com os impactos prolongados da
pandemia. Além disso, a desigualdade no acesso a tecnologia para ensino remoto e

a insuficiéncia de infraestrutura e conectividade refletem barreiras comuns. Essas
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questdes sao interconectadas, revelando a transversalidade dos problemas publicos

em educacao (Figura 2).
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Figura 2: Analise bibliométrica - Educagao

3.2.2 Revisao da literatura

77. Visando complementar os resultados da bibliometria, o Quadro 2 apresenta os
resultados da revisdo da literatura. Identificou-se 5 grandes temas relacionados aos

problemas de educacao, na literatura recente.

Quadro 2 - Resultado da pesquisa bibliografica de Educacao.

Problema Descrigao Fonte
Infraestrutura | Muitas escolas no Brasil apresentam problemas de | (Schwartzman e Brock,
Inadequada infraestrutura basica, como falta de saneamento, | 2005)

equipamentos pedagdgicos e conectividade
digital. Condi¢cdes inadequadas de ensino
prejudicam a aprendizagem, dificultam a retengéo
de alunos e perpetuam as desigualdades
regionais.

Desigualdade | Ha uma persistente desigualdade no acesso a | (Damasceno e Beserra,
e Acesso a | educagdo, especialmente em areas rurais e para | 2004)

Educacao comunidades marginalizadas, causada por
disparidades socioecondmicas. Desempenho
educacional inferior e limitagdes nas

oportunidades de desenvolvimento pessoal e
profissional, perpetuando ciclos de pobreza.
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Educacionais
e Desafios de
Efetividade

desafios persistem em garantir qualidade e
equidade no acesso a educagdo. Resultados
limitados em reduzir desigualdades educacionais
e promover inclusdo social de maneira
sustentavel.

Problema Descrigcao Fonte
Politicas As politicas educacionais no Brasil sao | (Buccie Gomes, 2017)
Educacionais | frequentemente inconsistentes e fragmentadas,

Fragmentadas | com dificuldades de implementacdo do Plano
Nacional de Educacao (PNE) 2014-2024. Falhas
na execugdo das metas educacionais
comprometem a universalizagdo do acesso e a
melhoria da qualidade da educacgao.
Reformas Apesar de iniciativas como a¢des afirmativas, os | (Lima, 2011)

Regulagdo e
Impacto nas
Condigdes
dos
Professores

A regulagao das politicas educacionais na América
Latina, incluindo o Brasil, tem mostrado impactos
significativos nas condigbes de trabalho dos
professores e nos resultados educacionais. A falta
de politicas inclusivas e abrangentes afeta
negativamente as condigdes de trabalho dos
docentes e a qualidade do ensino, criando um ciclo
de desafios no setor educacional.

(Oliveira, 2005)

Fonte: Equipe do projeto.

3.2.3 Revisao de documentos nacionais e locais

a. Panorama Nacional

78. A educacao no Brasil enfrenta diversos desafios que impactam diretamente a

qualidade do ensino e o acesso universal a educagao. Entre os problemas principais,

destacam-se:

« Baixa qualidade do ensino: De acordo com o relatério do Programa

Internacional de Avaliagdo de Alunos (PISA), os estudantes brasileiros estao

significativamente abaixo da média mundial em leitura, matematica e ciéncias, o

que demonstra uma defasagem preocupante no aprendizado basico (OECD,

2018)”. O Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio

Teixeira (INEP) também ressalta que, embora a taxa de escolariza¢ao seja alta,

a aprendizagem efetiva € baixa, especialmente em regides menos favorecidas
(INEP, 2021)8.

7OECD. 2018. PISA 2018 Results: Combined Executive Summaries. Paris: OECD Publishing.

8INEP. 2021. Censo Escolar 2021. Brasilia: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais

Anisio Teixeira.
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« Desigualdade de acesso a educagao de qualidade: Estudos indicam que a
qualidade da educacgao € fortemente influenciada pela regido e pelo contexto
socioeconémico dos alunos. Criangas em areas rurais ou periféricas tendem a
ter acesso limitado a materiais didaticos, infraestrutura adequada e professores
qualificados (IPEA, 2022; Cruz, 2021)°.

« Evasao escolar: De acordo com o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF), o Brasil tem uma das maiores taxas de evasdo escolar na América
Latina, com fatores como pobreza, violéncia e falta de politicas de apoio aos

alunos sendo os principais causadores (UNICEF, 2021).
b. Panorama Estadual

79. No Espirito Santo, os desafios da educacao espelham os problemas nacionais,

mas com peculiaridades locais:

« Déficit de infraestrutura escolar: Dados do Observatério da Educacao do
Espirito Santo indicam que muitas escolas do estado ainda carecem de
infraestrutura adequada, como laboratérios de ciéncias e informatica, afetando a

qualidade do aprendizado (Observatério da Educagao do ES, 2023)"°.

« Formacao e capacitacao de professores: A falta de investimento em
capacitagao continuada de professores € uma barreira para a qualidade da
educacao, resultando em desmotivacdo e alta rotatividade de profissionais

(Secretaria de Educagéo do Espirito Santo, 2022)."

3.2.4 Resumo das principais agoes de controle externo do TCEES na area de
educacgao 2023-2024

3.2.4.1 Processos

9IPEA. 2022. Desigualdades educacionais no Brasil: um panorama recente. Brasilia: Instituto de
Pesquisa Econémica Aplicada. Cruz, R. 2021. Desigualdade educacional no Brasil e as politicas de
reducdo do abandono escolar. Revista Brasileira de Educagao, 26(1), 45-63.

10 Observatorio da Educacgéo do Espirito Santo. 2023. Relatério Anual de Infraestrutura Escolar no
Espirito Santo. Vitdria: Observatério da Educagao do Espirito Santo.

" Secretaria de Educagao do Espirito Santo. 2022. Plano Estratégico para Capacitagdo Docente
no Espirito Santo. Vitéria: Secretaria de Educacgao do Espirito Santo.
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a. Processo 02656/2023-1 - Educacdo para Relacdes Etnico-Raciais (ERER)

80. A auditoria operacional teve como objetivo avaliar a implementagao das diretrizes
das Leis 10.639/2003 e 11.645/2008 nas redes estaduais e municipais. A fiscalizacao
apontou diversas fragilidades, como a falta de capacitacdo adequada dos docentes
para abordar as relagbes étnico-raciais, a escassez de materiais pedagdgicos
especificos e a auséncia de articulagdo entre os setores de Educagao, Saude e
Cultura. Além disso, as bibliotecas escolares apresentam precariedade estrutural e
falta de profissionais capacitados e as diretrizes de ERER nédo estdo plenamente
integradas aos curriculos escolares. Diante disso, o TCE-ES recomendou a ampliagao
da formacgao docente, a garantia de acesso a materiais didaticos adequados € a

promog¢ao de maior articulagao entre as politicas intersetoriais.

b. Processo 05087/2023-6 - Educacao Especial nas redes publicas do Espirito

Santo

81. A auditoria operacional teve como objetivo avaliar as condicbes de oferta da
Educacao Especial nas redes publicas do Espirito Santo. Foram identificadas falhas
na avaliagcdo especializada dos alunos, com auséncia de diagnosticos que permitam
identificar suas necessidades, especialmente em municipios como Cachoeiro de
Itapemirim e Muniz Freire. Constatou-se a caréncia de equipes multidisciplinares,
incluindo profissionais de saude, pedagogos e psicologos. Outro problema relevante
foi a falta de planos educacionais individualizados, o que limita o acesso dos
estudantes ao atendimento especializado. As recomendagdes do TCE-ES incluem a
criacdo de equipes multidisciplinares, o alinhamento das normas locais com as
nacionais e a implementacao de planos educacionais individualizados para os alunos

com deficiéncia.
c. Processo 1447/2023-5 - Operagao Educacgao

82. O levantamento teve como foco a avaliagao da infraestrutura escolar nas redes
estaduais e municipais. As fiscalizacbes revelaram que 45,71% das escolas
apresentavam salas de aula com janelas e méveis quebrados, além de problemas de
iluminacgao e ventilagao inadequadas. No aspecto da seguranga, 83,33% das escolas

nao possuiam o Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB), e 33,33% das
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unidades escolares nao dispunham de coleta de esgoto adequada. A infraestrutura
esportiva também foi destacada negativamente, pois 67,74% das escolas nao
possuiam quadras esportivas e 66,67% nao contavam com bibliotecas. No que se
refere a tecnologia, 75% das escolas n&o possuiam laboratorio de informatica, e,
quanto a seguranga patrimonial, apenas 54,76% das escolas tinham cémeras de
vigilancia e 47,62% contavam com equipes de vigilancia. Diante desse cenario e, por
se tratar de um levantamento, o TCE-ES elaborou uma avaliagdo de riscos e possiveis

acodes de controle a serem realizadas.
d. Processo 3916/2024-5 - Compromisso Nacional Crianga Alfabetizada (CNCA)

83. O levantamento teve como objetivo avaliar a implementacdo CNCA nos 78
municipios capixabas, especialmente quanto a alfabetizac&o de criancas até o 2° ano
do ensino fundamental. Constatou-se que apenas 36% dos municipios possuem uma
Politica de Alfabetizacao formalizada. Em relacao a infraestrutura, 41 municipios nao
receberam materiais didaticos suplementares e 23 n&o realizaram diagnésticos de
infraestrutura escolar. Houve baixa adesao a plataforma de formacéo continuada, o
que resultou em deficiéncias na capacitacéo de professores e gestores. Além disso,
menos da metade dos municipios utilizam as plataformas de diagndstico para
recomposicao de aprendizagens, comprometendo a alfabetizacédo plena até o 2° ano
do ensino fundamental. Diante desse cenario e, por se tratar de um levantamento, o
TCE-ES elaborou uma avaliagao de riscos e possiveis acdes de controle a serem

realizadas.
e. Processo 00596/2024-8 - Estrutura sistémica do transporte escolar

84. O levantamento teve o objetivo de avaliar a estrutura e a gestao do transporte
escolar nas redes publicas do Espirito Santo, identificando fragilidades e propondo
melhorias. Entre os principais achados, destacou-se a frota inadequada, com veiculos
antigos e falta de manutencdo, comprometendo a seguranca dos estudantes.
Identificaram-se falhas no controle de rotas, planejamento deficiente e auséncia de
regulamentacao em diversos municipios. Além disso, os conflitos de responsabilidade
entre entes federados dificultam a execucdo das politicas publicas. A fiscalizacao
sugere como prioridades a normatizacao, planejamento e monitoramento do sistema

para garantir seguranca e qualidade no servigo. Por se tratar de um levantamento, o
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TCE-ES elaborou uma avaliagao de riscos e possiveis agbes de controle a serem

realizadas
f. Processo 03542/2024-4 - Monitoramento do Acdordao TC233/2022

85. O objetivo foi monitorar o cumprimento das recomendagdes do Acérdédo TC
233/2022-2 sobre a governancga das politicas educacionais no Espirito Santo. Das 6
recomendacdes feitas pelo TCE-ES, 1 foi implementada, 1 esta em andamento, 2 ndo
foram implementadas e 1 foi considerada inaplicavel. ldentificou-se a existéncia de
falhas no uso de sistemas informatizados de gestdo escolar, o que dificulta a analise
de dados educacionais. Apesar de avangos no alinhamento curricular a Base Nacional
Comum Curricular (BNCC), ainda ha desafios na sua implementacdo. Também foi
detectada a persisténcia de desigualdades educacionais, especialmente nas
condicbes de infraestrutura e qualidade de ensino entre os municipios. As
recomendagdes incluem a implementacdo de sistemas informatizados de gestao
escolar, o fortalecimento do alinhamento curricular e o incentivo a colaboragao entre

Estado e municipios para reduzir as desigualdades.

3.2.5 Processos em andamento

a. Processo 7122/2024 - Programa Estadual de Gestao Financeira Escolar -

Progefe na rede publica estadual de ensino
86. O objetivo € acompanhar o Progefe na rede publica estadual de ensino.
b. Processo 7121/2024 - Sistemas de Gestao Escolar

87. O objetivo € acompanhar os Sistemas Informatizados de Gestdo das redes

publicas de ensino do Espirito Santo.

3.2.6 Problemas identificados pelos gestores municipais do estado do Espirito

Santo

88. Os cinco problemas publicos que foram classificados mais vezes com de maior

nivel de gravidade (nivel 5) na educagao foram:

a. Educacao Especial
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89. Este problema publico reflete a complexidade e os desafios relacionados a
inclusdo educacional e ao atendimento das necessidades de estudantes com
deficiéncia. Na pesquisa, 39 municipios classificaram este tema como um problema
gravissimo. Além disso, este problema também apresentou a maior média geral das
pontuagbes, 3,46 de 5. Dos municipios que classificaram o problema como

gravissimo, 25 dos 39 afirmaram utilizar dados para fundamentar essa avaliagao.

90. No Brasil, o Plano Nacional de Educacéo (PNE) estabelece meta especifica (Meta
4) que visa combater os problemas relacionados a educagao especial, a qual foi
replicada pelo Plano Estadual de Educacéao (PEE) do Espirito Santo. Apesar dessas
iniciativas, apenas 23 dos 39 municipios afirmaram que existem planos em vigor para
solucionar este problema publico, revelando desconhecimento sobre o conteudo dos
planos de educacao, possiveis lacunas ou falta de efetividade na implementacao
dessas politicas. Além disso, apenas 11 dos 39 informam que utilizam indicadores
para medir o sucesso das iniciativas para resolver o problema da educacgao especial,

mesmo existindo previsdo de indicadores e metas nos referidos planos.

91. Com base nas acdes e estratégias descritas no questionario, foram citadas
iniciativas como a formagao continuada de professores, ampliacdo de salas de
recursos multifuncionais, criagdo de cargos de apoio, implementacdo de equipes
multidisciplinares, parcerias com instituicbes especializadas e desenvolvimento de
diretrizes e protocolos. Também sao citadas acdes de sensibilizacdo e praticas
pedagdgicas inclusivas, acompanhadas de suporte psicossocial e administrativo. Por
fim, em relacédo a presenga no PPA, apenas 12 dos 39 municipios afirmaram que ha
previsdo or¢camentaria, indicando que ha espago para incluir o problema no

planejamento municipal.
b. Reduzida oferta de ensino técnico/profissional

92. Este desafio representa as dificuldades para a oferta de cursos técnicos e
profissionais pela rede publica. As respostas mostraram que 38 municipios o
classificaram como problema gravissimo, com média 3,1 de 5. Novamente, verifica-
se que o Plano Nacional de Educagao (PNE) também possui meta relacionada (Meta
11), que visa ampliar as matriculas na educagéao profissional técnica de nivel médio.

No Espirito Santo, o ensino técnico/profissional € de responsabilidade do Estado e do
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Governo Federal, este ultimo principalmente através do IFES. O Plano Estadual de
Educacdo busca promover a oferta de cursos técnicos alinhados as vocagdes

econdmicas regionais entre outras estratégias para torna-lo mais difundido no estado.

93. Mesmo havendo a previsdo nos planos nacional e estadual, apenas 6 dos 38
municipios afirmaram a existéncia de planos para solucionar o problema, revelando
desconhecimento sobre a politica publica. Ainda, pela pesquisa, apenas 15 dos 38
municipios afirmaram que utilizaram dados para identificar esse problema, sendo
citados principalmente a inexisténcia de ensino profissional no municipio, o que
sugere a maior necessidade de articulagdo municipal com os governos estadual e
federal. Cinco informaram que utilizam indicadores para monitorar as acoes,
mencionando o numero de matriculas. Em relagdo ao PPA, apenas 1 municipio

afirmou que ha previsao no normativo.
c. Déficit de professores

94. O déficit de professores € um problema que afeta principalmente a qualidade do
ensino e dificulta a organizagdo da rede escolar. Pelo questionario, 37 municipios
apontaram este problema como gravissimo, obtendo média 3,3 de 5. No ambito
nacional, o Plano Nacional de Educacgao (PNE) estabelece metas para a valorizagao
da carreira docente e ampliacao da formagao de professores, que colabora para tentar
reduzir o déficit. No Espirito Santo, tenta-se suprir essa lacuna com os contratos
temporarios (“DTs”), mas a insuficiéncia de professores em areas especificas e em

regides mais distantes ainda persiste, afetando o acesso equitativo a educacgéo.

95. Conforme questionario, 29 municipios dos 37 afirmaram que este problema foi
identificado a partir de evidéncias, porém apenas 10 informam possuir indicadores
para acompanhar politicas publicas sobre o tema. Foram citados principalmente a
dificuldade de contratacao de professores e os dados de concursos € nomeagdes. 16
municipios citam ter politicas para combater este problema, entre elas concursos
publicos e processos seletivos para suprir o déficit de professores, parcerias com
polos da Universidade Aberta do Brasil (UAB) para formagédo docente, oferta de
formacado continuada e atualizagdo de planos de carreira, cargos e salarios para
valorizacao e atracao de profissionais da educagao. O Plano Estadual de Educagéao
possui acdes que colaboram para solucionar esse problema (Meta 17), contudo,
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novamente ha percepgao de que elas nao estdo sendo efetivas. Em relagdao ao PPA,
11 municipios afirmam que ha previsao na pega orgamentaria, observando-se haver
espaco para aprimoram os instrumentos de planejamento dos municipios para incluir

este problema publico.
d. Reduzida oferta de ensino em tempo integral

96. A pesquisa apontou que diversos municipios enfrentam dificuldades para oferecer
ensino em tempo integral, sendo escolhido como gravissimo 33 vezes e com
pontuacdo média de 3,2. Essa caréncia afeta a formagdo dos alunos ao restringir
oportunidades de aprendizado e de acesso a atividades extracurriculares, que sao
fundamentais para o desenvolvimento integral do estudante. Para supera-lo, a
literatura sugere ampliar investimentos em infraestrutura escolar, garantir a formagao
de professores capacitados para atuar nesse modelo e estabelecer parcerias com

diferentes setores para viabilizar sua implementacao.

97. Os dados da pesquisa revelam que 23 municipios identificaram esse problema
baseado em evidéncias, tais como analises do Censo Escolar, estudos de demandas
por matriculas, avaliacido de infraestrutura e cumprimento da meta 6 dos Planos
Municipais de Educacao. Em relagao a indicadores, 10 municipios dos 33 afirmam
utilizar, sendo 4 mengdes aos planos de educagao. Em relagdo ao PPA, este problema

esta presente em 12 municipios dos 33 que atribuiram gravidade maxima.
e. Educacgao de Jovens e Adultos

98. A EJA é uma modalidade que visa garantir o direito a educagao de pessoas que
nao tiveram acesso ou nao concluiram a educacéao basica na idade apropriada. Pela
literatura, os desafios permeiam a baixa adesdo dos alunos, dificuldades na
adequacao dos curriculos as necessidades dos estudantes e limitagdes de recursos
financeiros e humanos. Nos planos nacional e estadual de educagao, a meta 9 busca
a alfabetizacao de jovens e adultos, e a meta 10 objetiva aumentar o EJA integrado a
educacao profissional, mas pelo relato dos municipios identifica-se que as agdes
podem nao estar sendo efetivas, visto que 33 municipios apontaram esse problema

como gravissimo, sendo a média 3,1 de 5.
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99. A auséncia de formagdes como o EJA dificulta que os alunos (jovens e adultos)
facam a conciliagdo entre estudo e trabalho, prejudicando seu acesso tanto a
educacdo quanto ao mercado de trabalho. O uso de dados pode auxiliar na
identificac&o de perfis de estudantes e na construgao de programas mais direcionados
e eficazes nos municipios. Pela pesquisa, 20 municipios utilizaram dados para
identificar esse problema como gravissimo, utilizando como fontes o INEP e o Censo
Escolar. Onze municipios afirmaram ter politicas publicos para este problema,
destacando-se o Pacto Nacional pela Superacado do Analfabetismo e Qualificagao na
Educacgao de Jovens e Adultos — Pacto EJA. Em relagdo ao PPA, apenas 4 municipios

informaram haver previsdo no normativo.

3.2.6 Reflexao - Educacgao

100. E relevante observar que os cinco problemas mais frequentemente classificados
como gravissimos ja contam com pelo menos uma grande politica publica em vigor
desde 2014: o Plano Nacional de Educacédo (PNE) e seus desdobramentos estaduais
(PEE) e municipais (PME). Isso indica que, mesmo apos uma década de vigéncia, os
objetivos dessas politicas permanecem relevantes para os municipios. No entanto,
esse cenario pode sinalizar que as politicas nao tém sido plenamente efetivas na
resolugcado dos problemas. Além disso, destaca-se que, em virtude desses planos, ha
uma diversidade de dados disponiveis, como os painéis do INEP, informacgbes do
Instituto Jones e do TCEES, que poderiam subsidiar a identificagdo de problemas com

base em evidéncias, o que ocorreu de forma limitada nas respostas obtidas.

101. Muitos dos problemas mencionados também contam com dados publicos
amplamente acessiveis, como os do Censo Escolar, o que reforca a existéncia de
multiplas fontes que poderiam ser utilizadas pelos municipios para qualificar o
processo de formulagcdo, monitoramento e avaliagdo de politicas publicas. Todavia,
os indicadores utilizados para acompanhar as politicas, quando raramente
citados pelos municipios, eram pouco adequados para um monitoramento de
qualidade. Exemplos sao relatorios de professores, divulgagdo em midias sociais,
contratagdes, entre outros. Os dados sugerem que ha pouca maturidade na utilizagao
de dados para monitorar politicas publicas.
102. Assim, em linhas gerais, os problemas mais graves identificados em educagao
ja estdo contemplados por politicas existentes, como o PNE e PEE. Os dados indicam
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uma oportunidade de fortalecer a gestdo orientada por evidéncias, de forma a
direcionar e acompanhar de maneira mais eficaz as agdes e politicas publicas para

solucionar problemas educacionais.
3.3 Saude

3.3.1 Analise bibliométrica

103. A partir da analise de 7.488 documentos, identificou-se a complexidade dos
problemas de saude publica no Brasil, abrangendo questées como alta prevaléncia
de doencas transmitidas por vetores, resisténcia antimicrobiana, desafios na
vacinacao e falta de infraestrutura para diagnosticos. Problemas na gestao do sistema
publico de saude, desigualdade no acesso a servigos, aumento da obesidade, déficit
de politicas para saude mental e falta de incentivo a praticas saudaveis também foram
identificados. A pandemia de COVID-19 agravou a sobrecarga do sistema de saude,
com consequéncias duradouras para a saude fisica e mental da populagdo. Além
disso, a falta de dados precisos para identificacdo de grupos vulneraveis também

apareceu como um problema (Figura 3).
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Figura 3: Analise bibliométrica — Saude
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3.3.2 Revisao bibliografica

104. Em relagéo a revisao da literatura, os resultados sdo apresentados no Quadro 3.
Identificou-se 6 grandes temas relacionados aos problemas de saude, na literatura

recente.

Quadro 3 - Resultado da pesquisa bibliografica de Saude.

Problema Descrigao Fonte
Desafios O sistema de saude publica no Brasil enfrenta | (Pereira e Morais, 2024)
Estruturais e | problemas estruturais, incluindo subfinanciamento
Financiamento | crbnico, infraestrutura inadequada e distribuicao
desigual de recursos entre regides. A precariedade
estrutural resulta em servigos de baixa qualidade,
atrasos nos atendimentos e desigualdade no acesso
a saude, especialmente em regiées mais pobres.

Doencgas A carga de DCNTs, como hipertensao e diabetes, tem | (Malta et al., 2024)
Cronicas Nao | aumentado significativamente, acompanhada de
Transmissiveis | desigualdades no acesso ao tratamento e
(DCNTSs) necessidade de estratégias preventivas mais
eficazes. Elevacdo das taxas de mortalidade
prematura e aumento dos custos do sistema de
saude, além de sobrecarga dos servigcos
especializados.

Impacto O alto custo do tratamento de doengas cronicas e a | (Rocha et al., 2024)
Econbmico e | falta de investimentos em prevengdo impactam
Custos do | severamente o sistema de saude publica. O sistema
Sistema enfrenta dificuldades financeiras, agravando o

subfinanciamento e reduzindo a capacidade de
investimento em infraestrutura e inovagao.

Acesso  aos | Problemas no acesso incluem disparidades regionais, | (Cunha et al., 2022)
Servicos  de | barreiras geograficas e socioeconémicas, e falta de
Saude oferta de atendimento especializado em varias
localidades. Populagbes em areas remotas ou em
situacdo de vulnerabilidade sofrem com filas longas,
dificuldade em obter diagndsticos e tratamentos
adequados, ampliando as desigualdades na saude.

Saude Persistem desafios na redugdo da mortalidade | (Gama et al., 2024)
Materno- materna, melhoria da qualidade do pré-natal e
Infantil combate as desigualdades no acesso a servigos

obstétricos. Altos indices de mortalidade materna e
neonatal, especialmente em regiées mais carentes,
comprometem os avangos na saude publica.

Gestéo e | O SUS enfrenta desafios na modernizacdo | (Barbalho et al., 2022)
Tecnologia tecnolégica, incluindo integracdo de sistemas
eletrbnicos e implementagdo de prontuarios
eletrénicos. Ineficiéncia na gestdo da informagéo,
atraso nos atendimentos e dificuldade em otimizar os
processos de saude publica.

Fonte: Equipe do projeto.
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3.3.3 Revisao de documentos nacionais e locais

a. Panorama Nacional

105. A saude publica no Brasil enfrenta problemas estruturais que afetam a qualidade

e a eficiéncia do atendimento:

« Falta de acesso a tratamentos e demora no atendimento: O Brasil ainda
sofre com a dificuldade de acesso a tratamentos essenciais, como terapias de
combate ao cancer e atendimento em pronto-socorro. Segundo o Ministério da
saude, a falta de leitos e a longa espera para exames e cirurgias sdo recorrentes
(Ministério da Saude, 2022)'2.

« Alta taxa de mortalidade infantil e materna: O Brasil tem uma das maiores
taxas de mortalidade infantii e materna da América Latina, muitas vezes
relacionada a baixa cobertura de pré-natal em regides de dificil acesso (Fiocruz,
2021)".

« Condigoes sanitarias precarias: A falta de saneamento basico afeta cerca de
40% da populagao brasileira, expondo milhdes a doencgas e infeccbes que
poderiam ser evitadas com infraestrutura adequada (Instituto Trata Brasil,
2022)",

b. Panorama Estadual

106. O Espirito Santo enfrenta desafios especificos na area de saude, refletindo as

dificuldades nacionais, mas com particularidades regionais:

« Acesso limitado a especialidades médicas: Em municipios do interior, a
caréncia de médicos especialistas gera uma sobrecarga em hospitais regionais,
afetando a qualidade do atendimento (Secretaria Estadual de Saude do Espirito
Santo, 2023)"°.

12 Ministério da Saude. (2022). Relatério Anual de Saude Publica. Brasilia: Ministério da Saude.

3 Fiocruz. (2021). Sadde materno-infantil no Brasil: desafios e perspectivas. Rio de Janeiro: Fundacéo
Oswaldo Cruz.

14 Instituto Trata Brasil. (2022). Saneamento Basico: um direito de todos. S&o Paulo: Instituto Trata Brasil.

15 Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo. (2023). Plano de Expanséo e Melhoria do Atendimento no
SUS no Espirito Santo. Vitéria: Secretaria Estadual de Saude.
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« Alta incidéncia de doencgas respiratorias e arboviroses: As condi¢des
climaticas e ambientais do Espirito Santo contribuem para a alta prevaléncia de
doencgas como dengue, zika e chikungunya, especialmente em areas de baixa

infraestrutura sanitaria (Observatorio da Saude do ES, 2022).

3.3.4 Resumo das principais agoes de controle externo do TCEES na area de
saude 2021-2024

3.3.4.1 Boletins
a. O Autismo no Estado do Espirito Santo

107. O objetivo do presente estudo técnico é apresentar os aspectos do desempenho
da Politica Nacional de Protecao dos Direitos da Pessoa com Transtorno de Espectro
Autista (TEA), desenvolvida no estado do Espirito Santo, observando, como proxy
representativa desta populagdo em especifico, 0 numero de autistas nas escolas
publicas e particulares do estado. Para tanto, utilizou-se da base de dados da
Geréncia de Regulagdo Ambulatorial da Secretaria Estadual de Saude (SESA) e do
Departamento de Estatistica da Secretaria Estadual de Educac¢ao (SEDU), bem como
informacdes da rede privada de apoio socioassistencial no Espirito Santo, a exemplo
da Associagcao de Pais e Amigos dos Extraordinarios (APAE) e a Associagao dos
Amigos dos Autistas do Espirito Santo (AMAES). Em razdo do dia mundial da
conscientizacdo do autismo, data celebrada em 2 de abril - criada em 2007 pela
Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) -, este boletim buscou contribuir com a
conscientizacdo sobre o tema, reunindo dados de diferentes instituicdes que se
relacionam com o atendimento da pessoa autista, especialmente no contexto

capixaba.

b. Intervalo entre diagnéstico e inicio do tratamento de cancer pelo Sistema
Unico de Saude no Estado do Espirito Santo

108. O objetivo do presente estudo técnico é apresentar os aspectos do desempenho
da Politica Nacional para Prevencéao e Controle do Cancer (PNPCC) desenvolvida no
estado do Espirito Santo, observando, sobretudo, o intervalo entre o diagndstico e o
inicio do tratamento de cancer pelo Sistema unico de Saude (SUS). Para tanto,

utilizou-se da base de dados do Departamento de informatica do SUS - DATASUS,
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bem como de relatérios da Instituto Nacional do Cancer (Inca) e da Secretaria de
Estado da Saude (Sesa) do Espirito Santo. Em raz&do do dia mundial do cancer, data
celebrada em 4 de fevereiro - uma acédo da Unido Internacional para o Controle do
Cancer (UICC) com o apoio da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) -, este boletim
busca contribuir com a conscientizagdo desta doenga, destacando as principais
neoplasias que acometeram as populagdes masculinas e femininas no ano de 2022,

especialmente no contexto capixaba.

c. Cancer de prostata no Espirito Santo

109. Este estudo analisou a incidéncia do cancer de prostata no Espirito Santo e o
acesso preventivo e tratamento dos homens capixabas. Os principais resultados
apontaram para uma redugédo significativa no tempo médio entre o diagndstico e o
inicio do tratamento. Entretanto, apenas cerca de 44% dos pacientes iniciaram o
tratamento dentro do prazo legal (até 60 dias). Houve uma mudancga no perfil etario
dos diagnosticados do ano de 2013 a 2023. Notou-se aumento nos casos entre
homens de 65 a 69 anos, o que indica uma maior conscientiza¢cao da populacao
masculina e aumento das chances de cura da doenga, segundo a literatura levantada.
Observou-se ainda uma descentralizagdo dos servigos de tratamento oncoldgico,
porém, a regido Central Norte do estado ainda enfrenta maiores desafios com o
deslocamento de pacientes para o tratamento. Os dados destacam avancos no
atendimento oncoldgico, mas indicam a necessidade de maior eficacia nas politicas

de diagndstico precoce e tratamento oportuno.
d. Cancer de colo de utero: Dados do Estado do Espirito Santo

110. Este estudo tem o objetivo de conhecer e analisar os dados dos 78 municipios
capixabas no que diz respeito ao cancer de colo de utero, a partir de dados da
cobertura vacinal de HPV, exames preventivos e incidéncia da doenca na populacao
feminina. Dentre os resultados encontrados destacam-se os avangos na cobertura
vacinal contra HPV e os desafios na cobertura de vacinagdo masculina. Em relacao
ao exame citopatoldgico periddico, destaca-se a redugéo na realizagdo do exame na
maior parte dos municipios. Estes resultados evidenciam a necessidade de intensificar
esforcos para garantir o acesso € a adesdao aos programas de prevengao e
rastreamento no Espirito Santo, visando reduzir a incidéncia e mortalidade do cancer

do colo de utero no estado.
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e. Incidéncia da dengue e sua correlagdo com redes de saneamento basico e

fatores socioeconémicos no estado do Espirito Santo

111. Esse boletim analisa a incidéncia de casos confirmados de dengue no Espirito
Santo e sua correlagdo com as redes de saneamento basico. Elevadas temperaturas
e a precipitagcdo, aliadas a circulagdo do virus da dengue, aumentaram
consideravelmente o risco de propagacao da doenca em 2024. Até abril desse ano, o
Brasil enfrentou uma significativa elevagéao nos casos confirmados, ultrapassando 1,7
milhdo. No Espirito Santo, a disseminagao da dengue também tem sido um desafio
crescente. Os resultados do boletim indicam que a incidéncia da dengue nos
municipios capixabas tem correlacdo com indicadores socioecondmicos e de
saneamento basico. Ou seja, municipios com sistemas precarios de saneamento e
baixo desenvolvimento socioeconbémico tendem a apresentar maiores incidéncias da

doenca.
f. Hanseniase no Estado do Espirito Santo

112. O objetivo do presente estudo técnico é apresentar os aspectos do desempenho
da Politica Nacional de Controle da Hanseniase, observando, sobretudo, a proporgao
de casos curados no estado do Espirito Santo. Para tanto, utilizou-se da base de
dados do Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo (Sinan) e do Sistema de
Informagao em Saude E-SUS Vigilancia em Saude (ESUS-VS). Sendo este ultimo,
atualmente, a unica fonte oficial para registro das notificagbes compulsérias de
doencgas, agravos e eventos de saude publica nos servigcos de saude publicos e
privados em todo o territério do Espirito Santo. Em ambas as ferramentas, as
principais dimensodes avaliadas foram a proporcao de cura e o quantitativo de novos
casos confirmados, dados estes tocantes ao ultimo decénio, o qual esta compreendido
entre os anos de 2012 e 2021 para o Brasil, suas regides, estados e os municipios do

Espirito Santo.
3.3.4.2 Processos

a. Processo 2.153/2024 — Saude Mental

113. O objetivo da auditoria foi “avaliar se os pontos de atengdo da Rede de Atengao

Psicossocial (Raps), no ambito do Estado do Espirito Santo e dos municipios, estao
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suficientes e adequados para o atendimento dos portadores de transtornos mentais e

usuarios de alcool e drogas”.

114. As questbes de auditoria constantes na matriz de planejamento definiram o
escopo da auditoria e abordaram a existéncia dos pontos de atengdo da Raps, com
foco nos Centros de Atencédo Psicossocial (Caps), a tempestividade da oferta de
consultas de psiquiatria e psicologia e a falta de repasses de recursos federais

decorrente da falta de habilitagdo dos servigos junto ao Ministério da Saude.
b. Processo 7.120/2024 — AOP Farmacia Cidada

115. O objetivo da auditoria foi “verificar a economicidade das aquisi¢des de
medicamentos, e a eficacia na dispensacdo e no controle dos estoques de
medicamentos, no ambito das farmacias cidadas estaduais.” As questdes de auditoria
constantes na matriz de planejamento definiram o escopo da auditoria e abordaram
os precos de aquisicao de medicamentos, a falta de integragcdo entre os sistemas
informatizados no almoxarifado central e nas 14 farmacias cidadas e a auséncia de

centros de aplicacdo para medicamentos para infuséo.
c. Processo 2.152/2024 - AOP Programa Nacional de Imunizagao

116. Trata-se de auditoria operacional coordenada com o Tribunal de Contas da Uniao
(TCU) e outros 20 tribunais de contas brasileiros, que fazem parte da Rede Integrar,

para avaliar o Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI).

117. No ambito do Estado do Espirito Santo, o objetivo da auditoria foi avaliar a
eficacia e a eficiéncia das acdes e medidas implementadas pela Secretaria de Estado
da Saude (Sesa) e pelas Secretarias Municipais de Saude (Semus) na
operacionalizagado do PNI, especialmente no concernente a ades&o aos sistemas de
informacgéo do PNI, disponibilidade de vacinas e completude do registro de estoque e

de perdas vacinais e implementagao da estratégia de Microplanejamento.
d. Processo 6.349/2023 - Levantamento Hospitalar

118. Em sintonia com o que dispde o art. 2° da Resolugao TC 279, de 4 de novembro
de 2014, que disciplina a realizagdo de levantamentos no ambito do Tribunal de

Contas do Estado do Espirito Santo, o objetivo da fiscalizagdo € conhecer a situagao
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dos hospitais publicos capixabas relacionados aos aspectos de governanga, gestao

organizacional e infraestrutura.

119. Outro objetivo € apresentar um mapeamento qualiquantitativo dos riscos para a
atuacao dos hospitais e, por conseguinte, identificar e propiciar agdes de controle mais
qualificadas e em consonancia com o principio da materialidade que orienta as
auditorias do setor publico, conforme preceituam as Normas Brasileiras Aplicadas ao
Setor Publico (NBASP) n° 100.

e. Processo 2.568/2023 — Monitoramento — Regulagao

120. Trata-se de relatdrio relativo ao 3° monitoramento com objetivo de verificar o
cumprimento das determinagdes e a implementagcao das recomendacgdes contidas no
Acordao 804/2021 - Plenario Processo TC 5.487/2015 - auditoria tematica, cujo objeto

foi a “Regulagdo do Acesso a Consultas e Exames Especializados”.

f. Processo: 8.323/2022 — AOP Eficiéncia Hospitalar — Hospital Infantil Nossa

Senhora da Gléria

121. O objetivo da auditoria, realizada no periodo de 29/09/2022 a 30/04/2023, foi
analisar a eficiéncia do Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria - HINSG, visando
identificar desperdicios e outros problemas que possam ter comprometido a entrega

de valor para a populagéo.

122. O problema de auditoria decorre de o HINSG ter apresentado, segundo dados
do Tribunal de Contas da Unido (TCU) e por meio da metodologia de analise envoltéria
de dados16, uma pontuacédo de 0,1344817, considerada baixa no que se refere a

eficiéncia hospitalar, para o ano de 2021.

123. O tema é relevante tendo em vista que o HINSG integra a Rede de Atencao a
Saude (RAS) e, conforme dispde a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar,
regulamentada pela Portaria 3.390, de 30 de dezembro de 2013, deve prover a

horizontalizacdo do cuidado, por meio de equipes multiprofissionais, e mediante

'8 Traduzido do inglés “Data Envoltory Analysis” — DEA.
7.0 score ou pontuagéo pode variar de 0 a 1 e quanto mais préximo de 0, pior.
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diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos como pressupostos para uma assisténcia

qualificada.

124. Durante a fase de planejamento foi realizado junto as liderangas do HINSG um
diagnostico sobre as forgas, as fraquezas, as ameagas e as oportunidades atinentes
aos seus setores, o que possibilitou, em conjunto com as informagdes e dados
coletados e com a realizagao de entrevistas, conhecer os processos de trabalho e as
atividades de controle existentes, para que, em seguida, fosse elaborada uma matriz

de avaliacdo de risco para o HINSG, que veio a orientar a execugao da fiscalizagao.

125. Manteve-se durante toda a fiscalizagdo uma comunicagcdo constante com o
hospital, sendo que a matriz de planejamento foi apresentada por meio de um painel

de referéncia que contou com a participacao de servidores do HINSG e da Sesa.

126. As questdes de auditoria constantes na matriz de planejamento definiram o
escopo da auditoria e abordaram a estrutura fisica do hospital, os leitos para
internacdes hospitalares, o planejamento estratégico do hospital, a contratualizagao
entre o HINSG e a Sesa, as consultas ambulatoriais, as comissdes hospitalares e o

pronto-socorro.
g. Processo 6.598/2022 — AOP Cancer de Colo de Utero

127. O objetivo da auditoria foi identificar e avaliar as causas da baixa eficacia da
cobertura vacinal contra o HPV, da baixa eficacia do rastreamento do cancer de colo
de utero por meio dos exames citopatologicos, da intempestividade na realizagédo de
procedimentos citopatoléogicos e para confirmagdo diagnéstica (exames
histopatoldgicos) e da ineficiéncia no tempo de inicio do tratamento do cancer de colo

de utero (cirurgia, quimioterapia e radioterapia).
h. Processo 393/2021 - Acompanhamento Imunizagao COVID-19

128. Trata-se de Processo de acompanhamento TC 393/2021 que visa realizar
fiscalizagdo sobre a imunizacao da populagao contra a COVID-19, bem como sobre o
atendimento médico ambulatorial e hospitalar e a oferta de leitos para internagao,

durante a demanda excepcional da pandemia, enquanto esta durar.
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129. Inicialmente a fiscalizagdo se constituiu do exame focado no planejamento dos
municipios para o processo de imunizagdo contra o coronavirus. Para isso foram
analisados os planos municipais de imunizacdo, bem como as respostas
apresentadas pelos gestores referentes ao questionario concebido pela equipe de
fiscalizagdo que objetivou compreender os desafios a serem enfrentados pelos

municipios nesse processo.

130. Uma vez identificados os achados, como resultado, produziram-se o Relatorio de
Acompanhamento TC 4/2021 (1° Relatorio), em 4/03/2021, pelo qual foram propostas
diversas recomendacdes no objetivo de auxiliar a administragdo publica em seu
planejamento e na execugao da vacinacgao, tais como passar a registrar informacoes
pertinentes nas carteiras de vacinagao das pessoas que vierem a se vacinar e detalhar
a capacidade de armazenamento das vacinas nos planos de imunizagdo. As
propostas foram anuidas pelo Parquet de Contas (Parecer do Ministério Publico de
Contas 758/2021) e depois endossadas pelo Tribunal por meio do Acoérdao TC
266/2021 — Plenario em sessao de 09/03/2021.

131. Em outro momento, durante a vacinag¢ao contra o coronavirus, foi realizada uma
fiscalizagdo presencial nos 78 municipios capixabas que contou a colaboragao de

auditores de controle externo de outros setores.

i. Processo 2.632/2021 - Levantamento — Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
— DCNT

132. O presente feito atende a proposicéo contida no Plano Anual de Controle Externo
— PACE para o exercicio de 2021, relativa a linha de agao “conhecer os sistemas de
controle, programas, projetos e atividades dos 78 municipios do Estado do Espirito
Santo, direcionados a reducao da mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto
das 4 principais DCNT, propiciando a identificacdo das atividades que oferecem
maiores riscos, assim como, 0s entes municipais que apresentam a maior
probabilidade de ndo executar as acdes e servigos publicos de saude necessarios a
reducao das mortes prematuras e subsidiar o planejamento de futuras fiscalizagbes a
partir dos achados relacionados aos riscos mais altos, propiciando maior efetividade
e economia das auditorias operacionais, que terao por objeto as metas dos planos de

saude relacionadas as doengas cronicas nao transmissiveis”, em consonancia com o
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item 20.3.3 do Marco de Medicdo do Desempenho dos Tribunais de Contas da
Associagao dos Membros dos Tribunais de Contas (MMD-TC ATRICON) - fiscalizagao
operacional e programatica dos recursos da saude/acompanhar e monitorar o
cumprimento das metas e estratégias parciais e finais dos planos de saude, sendo

para o feito, autuado o Processo TC n° 2.638/2021.
j- Processo 3.532/2021 — AOP Mamografia

133. A presente fiscalizagdo na modalidade Auditoria Operacional'® foi instaurada
com o objetivo atender a previsdo contida no PACE 2021 que contempla como linha
de acado, “avaliar se o quantitativo de equipamentos, insumos e profissionais
disponiveis para realizar as mamografias estdo adequados ao atendimento da
populagado e quais os principais aspectos que impedem ou retardam a realizagcao dos

exames de deteccao precoce do Cancer de Mama'®”.
k. Processo 4.932/2021 — AOP Diabetes

134. O objetivo da auditoria foi 0 acompanhamento e monitoramento do cumprimento
das metas e estratégias parciais e finais dos planos de saude dos municipios
selecionados com foco nas acdes de promocéao, prevengao e cuidado com as diabetes

e seus principais fatores de risco.

3.3.5 Problemas identificados pelos gestores municipais do estado do Espirito

Santo

135. Em relacéo aos problemas publicos na saude, foram identificados os cinco que

mais vezes foram classificados como gravissimo pelos municipios (nivel 5).

8 Esta fiscalizagdo foi realizada na modalidade de Auditoria Operacional. O Manual de Auditoria
Operacional do Tribunal de Contas da Unido (TCU), com base na ISSAI 3.000/17, define auditoria
operacional como o “exame independente, objetivo e confiavel que analisa se empreendimentos,
sistemas, operagdes, programas, atividades ou organizagdes do governo estao funcionando de acordo
com os principios da economicidade, eficiéncia e/ou efetividade e se ha espago para aperfeicoamento”.
19 O projeto de fiscalizagdo, na area tematica “Satide”, atende as diretrizes e agdes contidas no Plano
Anual de Controle Externo para o exercicio de 2021 (Pace2021), por meio da Decisdo Plenaria N° 1,
de 26/1/2021, publicada no Diario Oficial Eletrénico —TCEES, em 27/1/2021, Edi¢gao n° 1790, que
“Aprova o Plano Anual de Controle Externo, a ser executado no exercicio de 2021”, objeto dos autos
TC 5.780/2020-9.
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a. Intempestividade no acesso as Cirurgias e demais intervengées médicas

136. Este problema publico reflete o atraso ou demora na realizacdo dos
procedimentos necessarios, comprometendo a eficacia do tratamento, agravando
condigbes de saude e potencialmente gerando custos ao sistema de saude. Este
problema foi classificado como gravissimo por 38 dos 70 respondentes, alcangando

meédia de gravidade 4 de 5.

137. Para sua identificag&do, 24 municipios afirmaram que utilizaram evidéncias, sendo
as mais citadas os relatérios do sistema MV-Soul, que apontam tempos de espera por
cirurgias variando de um més a mais de um ano, e os levantamentos de AlHs e filas
no sistema de regulacéo, evidenciando demandas reprimidas e dificuldades no acesso
a cirurgias de alta complexidade. Em relagdo a existéncia de planos ou politicas
publicas para tratar este problema, 11 afirmaram possuir, sendo citado principalmente
o papel do estado como responsavel pelas cirurgias de maior complexidade. Sobre
indicadores utilizados para monitoramento, 5 afirmam utilizar, sendo citado o niumero
de procedimentos realizados e relatérios da SESA. Por fim, em relagdo a presenga no

PPA, 4 afirmaram que o problema é contemplado no documento.
b. Alta demanda para atendimento nos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS)

138. Este problema reflete a insuficiéncia de recursos e profissionais especializados,
o0 aumento de casos relacionados a transtornos mentais e dependéncia quimica, além
de uma rede de atencao basica frequentemente incapaz de prevenir e atender as
necessidades iniciais dos pacientes. Este problema foi apontado por 33 municipios

como gravissimo, e alcangou média de gravidade 3,6 de 5.

139. Dos municipios que atribuiram nota 5, 22 deles afirmam que a decisdo foi
baseada em evidéncias, sendo elas relatérios de sistemas locais (como RG System),
indicadores autodeclarados de saude mental, aumento nas taxas de internagdes
psiquiatricas, prevaléncia de transtornos mentais e fila de espera para atendimento
especializado. Acerca da existéncia de politicas publicas, 18 municipios afirmam
existir, sendo a principal o Plano Municipal de Saude. Sobre a utilizagdo de dados

para monitoramento, 10 dos 33 municipios afirmam utilizar, tais como filas de espera,
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numero de atendimentos e de equipes disponiveis. Por fim, em relagao ao PPA, 13

municipios informar incluir a politica publica no instrumento de planejamento.
c. Alta demanda por atendimento em saude em razdo de consumo de drogas

140. Este problema reflete 0 aumento do uso abusivo de substancias psicoativas,
sobrecarregando os servicos de saude, especialmente nas areas de atengao
psicossocial e emergéncias. Além disso, evidencia lacunas na prevengao,
infraestrutura, caréncia de profissionais especializados, e a necessidade de
integracao entre diferentes atores. Foi apontado por 31 municipios como gravissimo,

alcangando média 3,7.

141. Sobre o0 uso de evidéncias para identificar o problema, 14 afirmaram utilizar,
sendo elas o numero de internacdes, em especial psiquiatricas, relacionada ao uso
de drogas, e o aumento da prevaléncia de doengas relacionadas ao consumo de
drogas. Sobre a existéncia de planos e programas para o problema, 13 dos 31
afirmaram existir, sendo citadas acdes educativas, programas locais e abertura de
estruturas para atender os casos, como CAPS. Sobre a utilizacado de indicadores para
monitoramento, 6 afirmam utilizar, sendo citados numero de atendimentos, niumero de
equipes e numero de centros em funcionamento. Por fim, 12 municipios afirmam que

os planos e agdes relacionados a este problema estdo no PPA.

d. Alta incidéncia de arboviroses (Dengue, Zika, chikungunya e Febre amarela),

ainda que sazonal

142. Este problema consiste na elevada transmissao dessas doencas, impulsionada
por fatores como condigdes climaticas favoraveis, deficiéncias no controle do vetor
Aedes aegypti, auséncia de saneamento basico adequado e baixa cobertura de acdes
preventivas e educativas na populacdo. No questionario, 30 municipios apontaram

esse problema como gravissimo, tendo média de 3,6.

143. Vinte e seis municipios informaram que o diagndstico deste problema foi
realizado a partir de evidéncias, sendo elas dados do sistema de notificagao estadual
(ESUS-VS), boletins de notificagdo compulsdria, planos municipais de saude e de
contingéncia de arboviroses, monitoramento de séries histéricas de casos notificados
e confirmados, relatérios de agentes de endemias sobre aumento de mosquitos,
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estudos de casos, analises técnicas das vigilancias em saude e dados de morbidade
hospitalar registrados no TABNET. Sobre planos e politicas para combater esse
problema, 24 municipios indicam que existem, sendo citados Plano de Contingéncia
de Arboviroses, Plano Municipal de Saude, agdes de vigilancia ambiental e
epidemioldgica, campanhas educativas, mutirdes de combate ao Aedes aegypti,
visitas domiciliares e pontos estratégicos para controle do vetor, aplicacédo de
inseticidas, formacdo de comités de arboviroses, aprimoramento de fluxos de

atendimento, oferta de insumos e exames.

144. Em relagdo a utilizacdo de indicadores, 18 afirmam utilizar, sendo a maioria
relacionada ao numero de casos, equipes de combate e incidéncia da doenga. Por
fim, em relagcdo ao PPA, as acdes para resolver o problema publico estdo presentes

em 18 documentos de planejamento.

e. Intempestividade no acesso a consulta ambulatorial (incluindo todos os tipos
de consultas: encaminhamento por outro médico, consulta de retorno, entre

outros)

145. Esse problema publico abraga a demora excessiva no agendamento e realizagao
de consultas, causada por fatores como insuficiéncia de profissionais de saude, alta
demanda reprimida, ineficiéncia nos sistemas de regulacéao, e dificuldades logisticas,
impactando negativamente a continuidade do cuidado, o diagndstico precoce e o
tratamento adequado dos pacientes. Conforme questionario, 24 municipios

classificaram-no com gravissimo, sendo a média 3,2 de 5.

146. Dezessete municipios afirmaram que o problema foi identificado através de
evidéncias como relatérios e dados do sistema de regulagao estadual (MV Soul e
SISREG), que apontam tempos de espera prolongados para consultas
especializadas, com intervalos de marcacao que podem exceder um ano. Foram
citadas também demandas reprimidas para consultas de primeira vez e retorno,
auséncia ou insuficiéncia de especialistas em alta complexidade, extensas filas de
espera para exames e procedimentos, além do monitoramento do aumento de
solicitacbes nao atendidas em tempo oportuno. Em relagcdo aos planos e acdes para
solucionar o problema, 12 municipio informaram possuir, sendo eles principalmente a

contratacdo de consultas e exames e articulagdes politicas com o estado e outros
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municipios. Acerca do uso de dados, 7 afirmam utiliza-los para monitoramento, sendo
os principais indicadores relacionados a fila, numero de exames e de consultas. Por

fim, 10 afirmam que as agdes realizadas estio incluidas no PPA.

3.3.6 Reflexao — Saude

147. Apos anadlise das respostas, a equipe técnica identificou que os problemas
publicos em saude mencionados pelos municipios demandam uma integragédo entre
diferentes atores, como gestores municipais e estaduais, além de uma coordenagéo
mais eficaz entre as redes de atenc¢ao basica, média e alta complexidade. Na area da
saude, ha maior uso de sistemas de informagdo, o que pode colaborar no
monitoramento de indicadores, otimizagao dos fluxos de atendimento, identificagcao de
demandas reprimidas e promogdo de uma gestdo mais eficiente, favorecendo o

planejamento e o0 monitoramento de politicas publicas.

4 O QUE FOI IDENTIFICADO SOBRE O MONITORAMENTO E A
AVALIACAO DAS POLITICAS PUBLICAS DE ASSISTENCIA
SOCIAL, EDUCAGAO E SAUDE.

148. Foi realizado o envio de duas solicitacdes de informagdes para os 78 municipios,
sendo a primeira sobre a formalizagdo de uma sistematica de monitoramento e
avaliagao de politicas publicas, e a segunda, um formulario eletrénico, com questdes
acerca da percepgao dos gestores sobre os problemas pubicos enfrentados na
municipalidade, as intervengdes planejadas para fazer frente a esses problemas e os
indicadores escolhidos para acompanhar a evolugdo do problema e o sucesso das
intervengdes. Na sequéncia estao relatadas e comentadas as respostas recebidas dos
municipios respondentes. Ressalta-se que as respostas ndo foram validadas pela
equipe de fiscalizacao, podendo ser verificadas oportunamente em futuras acoes de

controle.

4.1 Este municipio instituiu, por meio de lei ou outro normativo,
sistematicas/fluxos de monitoramento e avaliagdo de politicas publicas
(Q1)?

149. O total de 73 dos 78 municipios responderam ao questionamento, sendo que 61

declaram a ndo existéncia de tal sistematica. Por outro lado, 12 declaram a existéncia,
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mesmo que de forma fragmentada, sendo essas avaliadas pela equipe que julgou que
9 nao trouxeram elementos suficientes para a caracterizagdo, mesmo que parcial, de
uma sistematica de monitoramento e avaliacdo e 3 municipios apresentaram

normativas que atendem parcialmente a tal arcabouco.

150. Os municipios que nao responderam serdo considerados para fins de
classificagdo como nao tendo instituido sistematica de monitoramento e avaliacao,
assim como 0s municipios que nao apresentaram informacdes suficientes para
caracterizagdo de tal instrumento legal. Os que apresentaram parcialmente serao

graduados de forma igualitaria, com pontuagao parcial no quesito.

151. A importancia da existéncia de uma normatizagcdo de politicas e diretrizes e
estruturacdo do processo de monitoramento e avaliagcdo de politicas publicas € a de
garantir continuamente que as agdes planejadas para tratar os problemas publicos
proeminentes no territério sejam alvo de racionalizagdo, propiciando a adequada
aplicacao dos recursos publicos e no direcionamento dos esforgos em agdes eficazes,

efetivos e eficientes, garantindo assim os resultados e impactos desejados.

152. Além disso, a Emenda Constitucional 109/2021 introduziu avangos significativos
no que tange a obrigatoriedade de monitorar e avaliar politicas publicas. No artigo 37,
foi acrescentado o §16, que determina que a administragcdo publica deve, de forma
obrigatéria, avaliar periodicamente a efetividade e os resultados das politicas publicas,
observando os principios da eficiéncia e da transparéncia. Da mesma forma, o0 §16 do
artigo 165 estabelece que o PPA, a LDO e a LOA deverao conter metas e indicadores
que permitam o acompanhamento e a avaliagao das politicas publicas. Essa inclusao
reforca o papel do planejamento como instrumento de gestao estratégica e induz, por
consequéncia, que as administragdes publicas adotem sistemas robustos para

monitorar, medir e apresentar os impactos de suas agoes.

153. Uma boa pratica nesse sentido é o Sistema de Monitoramento e Avaliagao de
Politicas Publicas (SIMAPP), implementado pelo Governo do Espirito Santo. O
SIMAPP é uma ferramenta estratégica que possibilita 0 acompanhamento continuo e
a avaliagédo sistematica de politicas publicas, projetos e programas do estado. O

SIMAPP esta acessivel por meio do site do Instituto Jones dos Santos Neves (IJSN).
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https://ijsn.es.gov.br/projetos-especiais/simapp/conheca-o-simapp

A plataforma permite a visualizacdo de relatérios detalhados sobre a execucao de

politicas publicas, indicadores de desempenho e os avangos alcangados.

154. O Governo Federal também implementou iniciativas como o Painel de
Monitoramento do Plano Plurianual, que permite acompanhar a execucdo e 0s

resultados das agdes previstas no PPA.

155. Convém ressaltar que a sistematizacdo do monitoramento e da avaliagdo, bem
como o fortalecimento dessas atividades do ciclo das politicas publicas, € uma das
diretrizes do Plano Bienal 2024-2025, que integra o planejamento estratégico do
TCEES. Por isso, é importante que o Tribunal dé continuidade as iniciativas voltadas
a esse fim, a exemplo do projeto estratégico dos Planos Municipais de Politicas
Publicas e do convénio com a Fundacdo Getulio Vargas, que tem por objetivo
fortalecer as capacidades tanto do TCEES quanto de seus jurisdicionados na

avaliagao e monitoramento das politicas publicas.

4.2 Dentre os problemas publicos da area da Assisténcia Social, Educacgao e
Saude apresentados a seguir, classifique-os quanto a gravidade no ambito
do seu municipio (Q2). Foram utilizadas evidéncias (ex: dados, estudos
etc.) para que o problema publico indicado fosse escolhido como grave?
(Q2) Existem agdes, planos, programas e/ou politicas publicas atualmente
em vigor para solucionar o problema publico? (Q2) Existem indicadores
estabelecidos para medir o sucesso dessas iniciativas? (Q2) De maneira
geral, as politicas publicas do municipio possuem uma teoria bem definida
que explique, de maneira objetiva e detalhada, como ela aborda as causas

especificas do problema? (Q2)

156. Foram enviados trés formularios aos prefeitos dos 78 municipios, sendo um
formulario especifico para tratar do tema Assisténcia Social, um para a Educacao e
um para a Saude. O questionario eletronico foi desenvolvido de maneira a exigir a
selecdo de ao menos 5 problemas publicos classificados com maximo grau de
gravidade (nota 5). Para cada um dos problemas listadas como nota maxima foi
disponibilizado uma sessdo onde os municipios tratariam especificamente desse
problema. Nessa nova sessao foram abordados o tema de evidenciagao do problema,
politicas publicas para tratar dos problemas, indicadores dessas politicas publicas.
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4.2.1 Assisténcia Social

157. Dos 78 municipios 71 responderam ao questionario, dos quais 3 (Domingos
Martins, Nova Venécia e Linhares) alegaram que marcaram problemas que ndo eram
representativos com nota maxima de gravidade devido a obrigatoriedade
estabelecida. Ao todo foi proposto 26 possiveis problemas publicos, onde dos 71
municipios, 3 alegam ter menos de 5 problemas graves, 56 escolheram 5 problemas
como grave, 6 escolheram 6 problemas como grave, 5 escolheram 7 problemas como

grave e 1 escolheu 9 problemas com alta gravidade.

158. Considerando os 26 problemas elencados e os 71 municipios respondentes,
houve 375 indicagdes de problema publico em nivel mais alto de gravidade. Das 375
marcacoes, em 61,60% informaram que se basearam em evidéncias para selecionar
o problema como grave, e em 38,40% das vezes, afirmaram que ndo se basearam
em evidéncias para selecionar o problema publico como grave. Considerando outro
aspecto, em 45,07% das vezes os gestores afirmaram que possuem politicas publicas
formalizadas para atender a esses problemas, e em 54,93% n&o possuem politicas
publicas para fazer frente aos problemas publicos. Das 45,07% dos problemas
publicos que possuem politicas publicas declaradas, em 36,69% dessas politicas
possuem indicadores formalizados e em 63,31% declaram nao haver indicadores

formalizados associados as politicas publicas.

159. Por fim, dos 71 gestores respondentes, 21,13% responderam que de maneira
geral utilizam uma abordagem clara para definir a intervencéo através de uma teoria
bem definida e em 78,87% dos gestores afirmaram que nao estabelecem uma teoria

que expliquem a intervencao.

4.2.2 Educagao

160. Todos os 78 municipios responderam ao questionario, dos quais 6 (Pancas,
Presidente Kennedy, Muqui, Brejetuba, Itapemirim e Nova Venécia) alegaram que
marcaram problemas que ndo eram representativos com nota maxima de gravidade
devido a obrigatoriedade estabelecida. Ao todo foi proposto 26 possiveis problemas
publicos, onde dos 78 municipios, 6 alegam ter menos de 5 problemas graves, 67
escolheram 5 problemas como grave, 2 escolheram 6 problemas como grave, 1
escolheram 7 problemas como grave e 1 escolheu 9 problemas com alta gravidade.
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161. Considerando os 26 problemas elencados e os 78 municipios respondentes,
houve 398 indicagbes de problema publico em nivel mais alto de gravidade. Das 398
marcacoes, em 58,79% informaram que se basearam em evidéncias para selecionar
o problema como grave, e em 41,21% das vezes, afirmaram que n&o se basearam
em evidéncias para selecionar o problema publico como grave. Considerando outro
aspecto, em 43,22% das vezes os gestores afirmaram que possuem politicas publicas
formalizadas para atender a esses problemas, e em 56,78% n&o possuem politicas
publicas para fazer frente aos problemas publicos. Das 43,22% dos problemas
publicos que possuem politicas publicas declaradas, em 56,98% dessas politicas
possuem indicadores formalizados e em 43,02% declaram nao haver indicadores

formalizados associados as politicas publicas.

162. Por fim, dos 78 gestores respondentes, 17,95% responderam que de maneira
geral utilizam uma abordagem clara para definir a intervencao através de uma teoria
bem definida e em 82,05% dos gestores afirmaram que ndo estabelecem uma teoria

que expliquem a intervencao.

4.2.3 Saude

163. Dos 78 municipios 70 responderam ao questionario, dos quais 3 (Venda Nova
do Imigrante, Marilandia e luna) alegaram que marcaram problemas que n&o
representativos com nota maxima de gravidade devido a obrigatoriedade
estabelecida. Ao todo foi proposto 30 possiveis problemas publicos, onde dos 70
municipios, 4 alegam ter menos de 5 problemas graves, 60 escolheram 5 problemas
como grave, 4 escolheram 6 problemas como grave e 2 escolheram 7 problemas com

alta gravidade.

164. Considerando os 30 problemas elencados e os 70 municipios respondentes,
houve 354 indica¢des de problema publico em nivel mais alto de gravidade. Das 354
marcacoes, em 64,69% informaram que se basearam em evidéncias para selecionar
o problema como grave, e em 35,31% das vezes, afirmaram que nao se basearam
em evidéncias para selecionar o problema publico como grave. Considerando outro
aspecto, em 50,42% das vezes os gestores afirmaram que possuem politicas publicas
formalizadas para atender a esses problemas, e em 49,58% nao possuem politicas
publicas para fazer frente aos problemas publicos. Das 50,42% dos problemas
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publicos que possuem politicas publicas declaradas, em 60,59% dessas politicas
possuem indicadores formalizados e em 39,41% declaram nao haver indicadores

formalizados associados as politicas publicas.

165. Por fim, dos 71 gestores respondentes, 61,43% responderam que de maneira
geral utilizam uma abordagem clara para definir a intervencao através de uma teoria
bem definida e em 38,57% dos gestores afirmaram que ndo estabelecem uma teoria

que expliquem a intervencao.

166. A anadlise revela fragilidades na gestao de politicas publicas. Na classificagéo dos
problemas graves, ha uma similaridade entre as areas, com aproximadamente 60%
dos municipios afirmando se basear em evidéncias. Quanto as politicas publicas, a
Saude se destaca com 50,42% de politicas formalizadas, enquanto Assisténcia
Social e Educagcao apresentam indices menores, em torno de 43-45%. Na
formalizagdao de indicadores das politicas existentes, Saude e Educagao
mostram percentuais préoximos (cerca de 56-60%), mas a Assisténcia Social
apresenta um indice mais baixo, em torno de 36%. O aspecto mais divergente esta
na racionalizagao teorica das intervengdes: enquanto a Saude se diferencia com
61,43% dos gestores utilizando teorias bem definidas, Assisténcia Social e Educacéao
apresentam indices criticos, com aproximadamente 80% dos gestores nao
estabelecendo teorias explicativas para suas intervengdes, evidenciando a
necessidade de aprimoramento metodologico na gestdo das politicas publicas
municipais.

167. Destacamos novamente, a analise realizada, se baseia na autodeclaragéo dos
gestores, a tendencia € que ao investigar a situacdo baseados nas evidéncias

apresentadas no formulario, os numeros possam ser ainda mais criticos.
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4.3 De maneira geral, é realizado o monitoramento das agoées, planos,
programas e politicas publicas? (Q3) Existe um servidor ou setor
responsavel pelos monitoramentos? (Q3) Qual a periodicidade dos
monitoramentos? (Q3) Geralmente ¢é suportado por sistema de
informacgao? (Q3) Existe normativa detalhando os procedimentos? (Q3) Foi
realizada alguma avaliagdao, nos ultimos 4 (quatro) anos, sobre os
resultados e impactos relacionados as politicas publicas em vigor? (Q3)
Quais sao as principais dificuldades encontradas na extragao/coleta dos
indicadores que atualmente sao acompanhados nas diversas agoes,

planos, programas e/ou politicas publicas de seu municipio? (Q3)

168. Os mesmos formularios que se tratou na sessao anterior foi utilizado nesta
sessao, sendo um formulario especifico para tratar do tema Assisténcia Social, um

para a Educacao e um para a Saude.
4.3.1 Assisténcia Social

169. Dos 78 municipios, 71 municipios responderam ao questionario onde fica
demonstrado a pratica em relagédo ao monitoramento de politicas publicas. Os dados
indicam que 54,93% dos municipios realizam algum tipo de monitoramento de agdes,
planos, programas e politicas publicas, enquanto 45,07% n&o desenvolvem esse

acompanhamento.

170. Quanto a estrutura organizacional, 42,25% dos municipios possuem um servidor
ou setor responsavel pelos monitoramentos, e 57,75% n&o tém uma estrutura definida
para esse fim. Em relacdo a periodicidade dos monitoramentos dos servicos de
assisténcia social ocorre predominantemente de forma mensal, com variagées que
incluem periodicidades diarias, trimestrais, semestrais, anuais e continuas, utilizando
sistemas como GESUAS, relatérios de atividades, reunides de conselhos municipais
e observatorios de indicadores. No ambito tecnoldgico, 28,17% sao suportados por
sistemas de informagéo, deixando 71,83% sem ferramentas informatizadas de

acompanhamento.

171. A dimensdo normativa revela que 21,13% dos municipios tém normativas
detalhando procedimentos de monitoramento, ao passo que 78,87% carecem dessa

regulamentacao. Sobre avaliacbes de resultados e impactos nas politicas publicas nos
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ultimos quatro anos, apenas 8,45% realizaram algum processo, enquanto 91,55% nao

efetuaram qualquer tipo de avaliagao.

172. Com base na analise dos relatos dos municipios sobre as dificuldades na
extracéo e coleta de indicadores de assisténcia social, verifica-se que os municipios
enfrentam desafios criticos entre elas a falta de recursos humanos capacitados, a
inexisténcia de sistemas informatizados integrados e a auséncia de uma vigilancia
socioassistencial estruturada. Muitos municipios apontam para a caréncia de
profissionais especificos para realizar a coleta e analise de dados, somada a
sobrecarga de fungbes existentes. A falta de integracdao entre diferentes setores
governamentais, sistemas de informacéo limitados ou inexistentes, e a inconsisténcia
na coleta e registro de dados comprometem significativamente a qualidade e a
precisdo dos indicadores sociais. Além disso, problemas como a auséncia de
capacitagao continuada, dificuldades de acesso a dados externos, prontuarios
extensos e em formato papel, e uma cultura ainda incipiente de monitoramento e
avaliacdo de politicas publicas agravam ainda mais esse cenario, resultando em uma

compreensao fragmentada e muitas vezes superficial da realidade social local.
4.3.2 Educacgao

173. Todos os 78 municipios responderam ao questionario onde fica demonstrado a
pratica em relacdo ao monitoramento de politicas publicas. Os dados indicam que
53,85% dos municipios realizam algum tipo de monitoramento de agdes, planos,
programas e politicas publicas, enquanto 46,15% ndo desenvolvem esse

acompanhamento.

174. Quanto a estrutura organizacional, 43,59% dos municipios possuem um servidor
ou setor responsavel pelos monitoramentos, € 56,41% nao tém uma estrutura definida
para esse fim. Em relagdo a periodicidade dos monitoramentos dos servigos de
educacdo, apresentam uma diversidade significativa na periodicidade de
monitoramento educacional, com predominancia de monitoramentos mensais,
trimestrais e anuais, havendo variacdes que incluem periodos quinzenais, bienais,
semestrais, quadrimestrais e até monitoramentos realizados conforme a demanda

especifica de cada programa ou politica publica. No ambito tecnoldgico, 25,64% sao
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suportados por sistemas de informacgédo, deixando 74,36% sem ferramentas

informatizadas de acompanhamento.

175. A dimensdo normativa revela que 14,10% dos municipios tém normativas
detalhando procedimentos de monitoramento, ao passo que 85,90% carecem dessa
regulamentacao. Sobre avaliagdes de resultados e impactos nas politicas publicas nos
ultimos quatro anos, apenas 20,51% realizaram algum processo, enquanto 79,49%

nao efetuaram qualquer tipo de avaliagao.

176. Com base na analise dos relatos dos municipios sobre as dificuldades na
extracdo e coleta de indicadores educacionais, emerge um quadro complexo de
desafios. Os municipios enfrentam obstaculos multifacetados, com destaque para a
falta de recursos humanos qualificados, auséncia de sistemas integrados de gestéo e
padronizacdo de dados. A escassez de profissionais especializados, a fragmentagao
das informacdes em diferentes plataformas, e a limitagao tecnolégica comprometem
significativamente a coleta e analise de indicadores educacionais. Muitos municipios
relatam dificuldades na definicdo clara de indicadores, na integragao intersetorial, na
atualizacao de dados e na capacitagao técnica das equipes responsaveis. A falta de
sistemas unificados, a descentralizacdo das informacdes e a inexisténcia de setores
especificos para monitoramento e avaliagcdo das politicas publicas educacionais
agravam ainda mais esse cenario, resultando em uma compreensdo limitada e

fragmentada da realidade educacional local.
4.3.3 Saude

177. Dos 78 municipios, 70 municipios responderam ao questionario onde fica
demonstrado a pratica em relagdo ao monitoramento de politicas publicas. Os dados
indicam que 77,14% dos municipios realizam algum tipo de monitoramento de agoes,
planos, programas e politicas publicas, enquanto 22,86% nao desenvolvem esse

acompanhamento.

178. Quanto a estrutura organizacional, 64,29% dos municipios possuem um servidor
ou setor responsavel pelos monitoramentos, e 35,71% nao tém uma estrutura definida
para esse fim. Em relagao a periodicidade dos monitoramentos dos servicos de saude,

apresentam predominancia quadrimestral, com significativa variabilidade que inclui
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periodicidades diarias, semanais, mensais, trimestrais e anuais, sendo
frequentemente adaptado conforme a politica publica, programa ou plano especifico,
com alguns municipios realizando monitoramentos em multiplas periodicidades
simultaneamente. No ambito tecnologico, 70,00% sdo suportados por sistemas de

informacao, deixando 30,00% sem ferramentas informatizadas de acompanhamento.

179. A dimensdo normativa revela que 21,43% dos municipios tém normativas
detalhando procedimentos de monitoramento, ao passo que 78,57% carecem dessa
regulamentacado. Sobre avaliagdes de resultados e impactos nas politicas publicas nos
ultimos quatro anos, apenas 41,43% realizaram algum processo, enquanto 58,57%

nao efetuaram qualquer tipo de avaliagao.

180. Com base na analise dos relatos dos municipios, em relagdo as principais
dificuldades na extracdo e coleta de indicadores de saude foram citadas desafios
significativos relacionados a fragmentacédo e falta de integracdo dos sistemas de
informacgao governamentais, com multiplas plataformas que nao "conversam" entre si,
dificultando a consolidagdo e analise dos dados. Soma-se a isso a escassez de
recursos humanos qualificados, com alta rotatividade de profissionais e falta de
capacitacdo adequada para utilizar ferramentas tecnolégicas e realizar analises
aprofundadas. Outros problemas recorrentes incluem a demora na atualizagcédo e
disponibilizacao de dados pelo Ministério da Saude, inconsisténcias nos registros,
falta de padronizagdo na coleta de informagdes, subnotificagdo em areas vulneraveis,
e sistemas com limitagdes nos relatdrios gerenciais. Essas questdées comprometem a
qualidade, confiabilidade e tempestividade das informagdes, dificultando o

monitoramento efetivo das agdes e politicas publicas de saude nos municipios.

181. O panorama do monitoramento e avaliagao de politicas publicas nos municipios
capixabas apresenta disparidades significativas entre os setores analisados. A area
da Saude destaca-se positivamente, com indicadores superiores as demais areas:
mais de trés quartos dos municipios (77,14%) realizam monitoramento sistematico,
quase dois tergos (64,29%) dispdem de estrutura organizacional dedicada, e 70%
utilizam sistemas informatizados para suporte as atividades. Em contrapartida, na
Assisténcia Social e na Educacao, apenas pouco mais da metade dos municipios
(aproximadamente 54%) mantém praticas de monitoramento. Apesar das

especificidades setoriais, identificam-se fragilidades estruturais comuns aos trés
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campos: baixa formalizacdo dos procedimentos por meio de normativas (cerca de
20% ou menos dos municipios), insuficiéncia de pessoal qualificado, e problemas
relacionados a gestédo da informag&o, como sistemas fragmentados e dificuldades de
integracdo de dados. O cenario torna-se ainda mais critico quando se analisa a
realizacao de avaliagdes no ultimo quadriénio: enquanto a Saude apresenta um indice
de 41,43%, a Educacgao alcanca apenas 20,51%, e a Assisténcia Social registra um
percentual ainda menor, de 8,45%. Estes dados evidenciam a urgéncia em
desenvolver e consolidar a cultura avaliativa, bem como fortalecer os instrumentos de

gestao e monitoramento das politicas publicas municipais nos trés setores analisados.

182. Por fim, cabe destacar que este diagndstico se fundamenta exclusivamente nos
dados autodeclarados pelos gestores municipais. Uma analise mais aprofundada das
evidéncias e documentacdes apresentadas nos formularios sugere que a realidade do
monitoramento e avaliacdo das politicas publicas nos municipios pode apresentar
fragilidades ainda mais significativas do que as identificadas nos indicadores

quantitativos apresentados neste relatorio.

5 MATRIZ DE AVALIAGAO DE RISCO E POSSIVEIS AGOES DE
CONTROLE

183. Para a constru¢ao da Matriz de Avaliagédo de Riscos, foi necessario, inicialmente,
desenvolver a Matriz de Riscos Identificados e Questées Associadas (Apéndice A).
Essa matriz apresenta as seguintes colunas: numero de identificagcdo, eixo,
componente, questionario, referéncias, aspectos que a analise permitira esclarecer e
o risco correspondente. Por meio dela, estabelece-se a associacao entre as questboes

formuladas e os riscos subjacentes.

184. Além disso, foi elaborada a Matriz de Analise de Risco (Apéndice B), que permite
identificar e atribuir pontuacdes aos riscos identificados com base nas respostas
fornecidas pelos gestores municipais. Essa ferramenta proporciona uma visao clara

da intensidade de cada risco.

185. Por ultimo, foi desenvolvida a Matriz de Avaliagcdo de Riscos, detalhada no
Apéndice C (Matriz de Avaliagdo de Risco e possiveis agdes de controle),

acompanhada das analises realizadas a partir das pontuacdes obtidas. A pontuacéao
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foi calculada considerando o total maximo de pontos atribuiveis a cada municipio.

Ressalta-se que uma pontuagao mais elevada indica um maior nivel de risco.

6 CONCLUSOES

186. O presente relatério teve como objetivo levantar informagdes sobre os sistemas
e agdes relacionadas ao monitoramento das politicas publicas de assisténcia social,
educacao e saude nos municipios do Estado do Espirito Santo. Além disso, este
levantamento buscou subsidiar a execugéo do projeto estratégico "Monitoramento das
Politicas Publicas Sociais" do Tribunal de Contas do Estado do Espirito Santo
(TCEES), que tem o objetivo de estruturar um sistema de monitoramento de
indicadores dessas politicas, facilitando o controle e avaliacéo por parte do TCEES e

subsidiando os gestores publicos na tomada de decisdes.

187. A partir da analise de dados coletados por meio de questionarios, revisao
bibliografica e documental, o levantamento buscou identificar os principais problemas
publicos nessas areas, mapear intervencdes realizadas e avaliar a maturidade dos

mecanismos de monitoramento e avaliagdo adotados pelos gestores municipais.

188. No ambito da assisténcia social, destacaram-se desafios estruturais
relacionados a falta de abrigos institucionais para mulheres e idosos, a dependéncia
quimica e a insuficiéncia de politicas publicas efetivas voltadas aos segmentos mais
vulneraveis da sociedade. Apesar de existirem ag¢des pontuais, verificou-se que
poucas politicas sdo monitoradas com indicadores robustos ou estdo devidamente
contempladas nos Planos Plurianuais (PPA), comprometendo o planejamento e a

continuidade das intervencgoes.

189. Na area da educagao, os problemas mais graves relatados envolveram a
inclusao educacional (Educagéo Especial), a oferta insuficiente de ensino técnico e
em tempo integral, além do déficit de professores. Esses desafios evidenciam que,
mesmo apds uma década da implementagéo do Plano Nacional de Educagao (PNE),
metas importantes ainda nao foram plenamente alcangadas. A auséncia de
indicadores consistentes e a falta de integracao entre politicas educacionais locais e

nacionais dificultam a implementacao de solugbes efetivas.
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190. Em relagdo a saude, o levantamento identificou problemas criticos, como a
intempestividade no acesso a cirurgias e consultas ambulatoriais, a alta demanda nos
CAPS e o aumento de doencas relacionadas ao consumo de drogas e as arboviroses.
Observou-se, no entanto, uma maior utilizacado de sistemas de informacéo no setor, o
que representa uma oportunidade para aprimorar a gestao dos servigos e implementar

politicas mais orientadas por evidéncias.

191. De forma geral, verificou-se que a maioria dos municipios ainda carece de
sistematicas formalmente instituidas para o monitoramento e avaliagao de politicas
publicas. Isso compromete a capacidade de diagnosticar problemas, medir a eficacia
das intervengcbes e promover ajustes necessarios ao longo do tempo. A falta de
integracédo entre os planos municipais, estaduais e nacionais também se reflete na

fragmentacado das agdes e na baixa maturidade dos processos de gestao.

192. Por fim, o cenario atual reforca a importancia do fortalecimento da governanca
publica e do uso de indicadores confiaveis para monitorar e avaliar as politicas
implementadas. A criacdo de normativas e a estruturacdo de fluxos continuos de
monitoramento e avaliacdo sdo fundamentais para a racionalizagdo dos recursos
publicos e a obtencao de resultados mais efetivos, contribuindo para a melhoria da

qualidade de vida da populagao capixaba.

7 PROPOSTAS DE ENCAMINHAMENTO

193. Ante o exposto, a equipe de fiscalizacdo apresenta as seguintes propostas de

encaminhamento:

a. Com fundamento no art. 191 do RITCEES e art. 4° da Resolugéo 279/2014,
impor sigilo sobre o Apéndice C, que contém a avaliagdo de riscos e as

possiveis agdes de controle;

b. Dar conhecimento aos prefeitos dos 78 municipios capixabas sobre o presente
relatério de levantamento, ressaltando-se ser desnecessaria a apresentagao

de razdes de justificativa quanto as situag¢des identificadas e aqui relatadas; e
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c. Arquivar os presentes autos, apos vista do Ministério Publico junto ao Tribunal

de Contas, em atendimento ao art. 330, I, c/c arts. 303 e 38, inciso Il, do

RITCEES.

Equipe
(assinado digitalmente) (assinado digitalmente)
Rodrigo Reis Lobo de Rezende Simone Reinholz Velten
Auditor de Controle Externo Auditor de Controle Externo
Matricula: 204.027 Matricula: 203.183
(assinado digitalmente) (assinado digitalmente)
Mayté Cardoso Aguiar Julia Sasso Alighieri
Auditora de Controle Externo Auditora de Controle Externo
Matricula: 203.667 Matricula: 203.640
Supervisao

(assinado digitalmente)
Claudia Cristina Mattiello
Auditora de Controle Externo
Matricula: 203.581
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