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RESUMO

O presente estudo objetiva avaliar se os investimentos em saude e educacao
realizados pelos municipios do Estado do Espirito Santo nos anos de 2015 a 2017
tém impactado no indice de Efetividade de Gestdo Municipal — IEGM. Nos testes de
hipétese, os municipios foram divididos em grupos (dummies), efetivos e ndo efetivos,
e a evidéncia que se pode constatar é que independentemente do grupo em que o
municipio se encontre, o investimento em saude e educacdo, em média, € 0 mesmo.
Os testes de regressao evidenciaram que o0s investimentos na saide somente geram
impactos positivos na efetividade no exercicio posterior, ao passo que na educacéo,
0s impactos na efetividade ndo sao percebidos. Os resultados permitem inferir ser a
gestao do investimento que traduz efetividade para a sociedade e ndo meramente sua
aplicacdo. Conclui-se entdo que a tomada de decisédo na alocacdo dos recursos
publicos pelos gestores deve se pautar em critérios técnicos, e que o controle externo
dos Tribunais de Contas deve considerar a ado¢ao de indicadores que impactam a

qualidade de vida da sociedade.

Palavras-chave: Investimentos em educacéo e saude; IEGM; Efetividade; Controle;

Tribunais de Contas.



ABSTRACT

The present study aims to evaluate whether investments in health and education made
by municipalities of state of Espirito Santo in the years 2015 to 2017 have impacted
the Municipal Management Effectiveness Index — IEGM. In the hypothesis tests, the
municipalities were divided into dummies, effective and ineffective, and the evidence
that can be seen is that regardless of the group in which the municipality is, the
investment in health and education, on average, is the same. Regression tests
depicted that investments in health only generate positive impacts on effectiveness in
later exercise, whereas in education, impacts on effectiveness are not perceived. The
results allow us to infer that it is investment management that translates effectiveness
for society and not merely its application. It is concluded that the decision making in
the allocation of public resources by managers should be based on technical criteria,
and that the external control of Court of Auditors should consider the adoption of

indicators that impact the quality of life of society.

Keywords: Investments in health and education; IEGM; Effectiveness; Control; Courts
of Accounts.
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Capitulo 1

1 INTRODUCAO

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, foram estabelecidas
novas competéncias e responsabilidades aos entes da Federacdo, especialmente
para 0S municipios, que passaram a ser responsaveis por sua propria arrecadacao,
pelo recebimento de transferéncias dos estados e da Unido, bem como, pela gestéao
e investimento desses valores (Brasil,1988). Deste modo, verificou-se um aumento de
recursos publicos disponiveis nos caixas dos municipios para gque fizessem a gestéo

e a devida oferta de servigcos publicos a populacdo (Caetano, Avila & Tavares, 2017).

Nesse interim, tendo em vista o quantitativo de recursos a cargo da
administracdo municipal, o Poder Legislativo, por meio de Emendas Constitucionais
(especialmente as Emendas Constitucionais 29 e 86) e de Leis Complementares
(como a LC 101), entendeu por estabelecer que o percentual de destinacdo minima
dos recursos sobre a receita liqguida dos municipios seria de 25% para educacéo e de
15% para saude (Silva, A. A. P., Ferreira, M.A.M., Braga, M.J., & Abrantes, L.A., 2012),

cabendo, aos Tribunais de Contas fiscalizar seu cumprimento.

Todavia, o investimento aplicado pelos municipios tem interferido de maneira

positiva em seus indicadores de efetividade de salde ou educacéo?

Ante esse questionamento, partindo da hipétese de que quanto maior o
investimento em saude e educagdo, melhores os indices de efetividade, o presente
estudo objetivou averiguar o impacto do investimento per capita em saude e o

investimento por aluno em educacéo, no indice de Efetividade da Gestdo Municipal —



10

IEGM, no periodo de 2015 a 2017, abrangendo em sua amostra de pesquisa todos os

municipios do Estado do Espirito Santo.

Ressalta-se que o IEGM: indice de Efetividade de Gestdo Municipal é um
indicador adotado pelos Tribunais de Contas de todo o pais e se dedica a mensurar a
eficacia das politicas publicas municipais sob 7 dimensdes: saude, educacdo, meio
ambiente, planejamento, gestao fiscal, governanca em Tl e cidades protegidas (IRB-

Instituto Rui Barbosa).

Quando o tema tangéncia a relacéo entre investimento, efetividade e gestao,
pesquisas apontam que a administracdo publica tem passado por processos de
reforma inspirados em modelos organizacionais (Parsons, 2006), e nestas reformas,
a administracao publica, que outrora se identificava com um modelo burocrético, hoje
reflete, em seus processos e desenho estrutural, caracteristicas voltadas a

administracdo publica gerencial e a governanca publica (Secchi, 2009).

Dentro dessa nova perspectiva da administracdo publica orientada a
governanca, temos a atuacao dos gestores nem sempre dirigida a entrega de
resultados que de fato impactem positivamente na vida do cidadao, ou seja, a acdes
que devem traduzir efetividade quando da aplicacdo do tdo escasso recurso publico

(Oliveira & Pisa, 2015).

Neste sentido, pesquisas internacionais se dedicaram a avaliar como a gestéao
na educag&o proporcionou uma trajetoria de sucesso nos paises da Asia oriental, que
ao longo dos ultimos 40 anos passaram de condicdes semelhantes a de paises
africanos para uma das melhores do mundo, concluindo que a educacdo é
considerada eficiente quando alcanca altos indices de qualidade com um minimo de

contrapartida financeira (Birger & Tan, 2008).
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Assim, infere-se ser controversa a relacao direta entre investimento e resultado
para a sociedade, isso porque, ha entre o investimento e o resultado, a atuacédo do
gestor publico como intermediador, que por um lado, possui uma legislacédo (CF/88)
gue o obriga a investir um percentual minimo na saude e educacdo, mas por outro,
nao lhe exige resultado objetivo desse investimento como requisito para emisséo de

parecer para aprovacao de suas contas perante os Tribunais de Contas.

Nesse seguimento, estudos como o de Ranis et al. (2005), ja inferiram que, se
os investimentos publicos forem aplicados de maneira ineficaz e desnecesséria,
causam transtornos a sociedade, portanto, devendo o gestor e os 6rgaos de controle
atuarem de forma planejada, visando a verificacdo do atingimento de resultados

desses investimentos através de indicadores (Scarpin & Slomski, 2007).

Ante o exposto, considerando ser inadmissivel que o ja tdo escasso recurso
publico seja desperdicado em investimentos que ndo geram resultados para a
sociedade, apresenta-se o estudo, que por meio de uma abordagem quantitativa,
avalia 0 impacto dos investimentos em salde e educacgéo no indice de Efetividade da
Gestdo Municipal — IEGM, no periodo de 2015 a 2017 nos 78 municipios do Estado

do Espirito Santo.



Capitulo 2

2 REFERENCIAL TEORICO

A Administracdo Publica destina-se, dentre outras, a satisfazer a necessidade
coletiva, por meio da gestdo dos valores oriundos da arrecadacao tributaria com o
objetivo principal de proporcionar a populacdo acesso eficiente a saude e educacéo
dentre outras necessidades (Souza, F.J.V.D., Melo, M.M.D.D., Silva, M.C.D., & Araujo,
A.O., 2012). Assim, surge a necessidade do acompanhamento e utilizacdo de
indicadores pelos gestores visando aferir se os investimentos realizados tém, de fato,

impactado de forma eficaz, eficiente e efetiva a sociedade.

2.1 EFICACIA, EFICIENCIA E EFETIVIDADE

Estudos como o de Sano e Filho (2013), apontam para necessidade de
utilizacdo de indicadores capazes de aferir a eficiéncia, eficacia e efetividade na
administracdo publica, por estarem intrinsicamente relacionados ao desenvolvimento

social.

Importante destacar que se tratam de perspectivas avaliativas diferentes
(Harmon & Mayer,1999), destinando-se os indicadores de eficacia, a avaliacdo do
cumprimento de metas, de eficiéncia, a avaliacdo dos processos e de efetividade, ao

impacto gerado pela acdo (Sano & Filho, 2013).

Em que pese a relevancia da analise dos investimentos no plano da eficacia e
da eficiéncia, tendo em vista o objetivo da pesquisa, que é avaliar se 0s investimentos
dos municipios em saude e educacdo tém impactado o indice de Efetividade da

Gestao Municipal - IEGM, delimita-se o estudo a analise no plano da efetividade, isso
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porque, é a efetividade que se traduz na aptiddo de gerar resultados a partir dos

investimentos realizados (Cerchiari & Erdmann; 2008).

Segundo Sano e Filho (2013), a metodologia adotada pelos indicadores de
efetividade, visam avaliar o impacto social que o investimento gerou, o que torna sua
analise imprescindivel, tanto pela escassez de indicadores de efetividade quanto pela
possibilidade de o gestor municipal utilizar desses resultados no auxilio para tomada
de decisao e ciéncia quanto ao retorno do investimento realizado, ou seja, se de fato

o investimento alterou a realidade local.

2.2 DA RELACAO DE INVESTIMENTO, EFICACIA, EFICIENCIA E
EFETIVIDADE

Destaca-se que uma das atribuicbes do Estado € exercer a funcéo alocativa,
disponibilizando a sociedade, por exemplo, servicos que visam possibilitar a
populacdo maior bem-estar social nas dimensdes saude e educacdo (Medeiros Costa
et al., 2015), e em raz&o da escassez de recursos, no exercicio desta funcéo, deve o
gestor aloca-los visando garantir o maior impacto social positivo possivel (Pereira

Filho et al., 2010)

Esta relacdo entre gasto publico, eficiéncia e eficacia € objeto de inimeros

estudos na literatura, encontrando-se diversos resultados, antagonicos entre si.

Corroborando a hipGtese da pesquisa, de que quanto maiores os valores
investidos em saude e educacdo, melhores os indices de efetividade, depara-se na
literatura internacional, com estudos como o de Greenwald, Hedges e Laine (1996),
gue ao analisarem escolas norte americanas encontraram como resultado de seu
trabalho, que os recursos investidos pela escola estado relacionados positivamente

com o desempenho dos alunos e que essas relacées sao grandes o suficiente para
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serem educativamente importantes. No estudo, também restou evidenciado que
moderados aumentos com 0Ss gastos poderiam estar associados a aumentos
significativos no desempenho. Além disso, variaveis de recursos que aplicados a
capacitacdo dos professores também mostram relacbes muito fortes com o

desempenho do aluno.

Na area da saude, também se encontram estudos como o de Silva (2011),
apontando que o baixo financiamento publico associado a problemas nédo resolvidos
de gestdo e regulacdo publicas na saude, compbe desafios que devem ser

considerados na avaliacao da integracdo da saude no SUS.

Na seara internacional, a pesquisa de Sola e Prior (2001), apresenta uma
analise sobre o desempenho de hospitais cataldes no enfoque da eficiéncia,
apontando que os hospitais mais eficientes foram aqueles que utilizaram maiores

recursos especialmente em investimentos em tecnologia.

Entretanto, a literatura € bastante divergente no assunto, visto que, também se
identificam estudos que encontraram evidéncias contrérias ao estudar eficiéncia de

gastos municipais em salde e educacao.

Neste sentido, o estudo de Faria, Januzzi e Silva (2008), constatou como
resultado de pesquisa, que a eficiéncia ndo estaria relacionada a maior ou menor
investimento de recursos, tendo encontrado ainda, municipios que investem mais,
porém, gastam mal 0S seus recursos, ao passO que outros pouco investem,
entretanto, ao investirem, o fazem de forma adequada, usando-os com eficiéncia. Ou
seja, municipios menos favorecidos economicamente ou com menores percentuais
de investimento podem ser mais eficientes nos gastos publicos com educacédo e
saude, enquanto municipios mais favorecidos e com maiores gastos, podem obter

eficiéncia muito baixa.
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Neste mesmo sentido, Rezende, Slomski e Corrar (2005), ao realizarem uma
pesquisa exploratdria diagnosticaram, por meio da analise de clusters, que municipios
que realizaram maiores investimentos, necessariamente, ndo se encontravam no
cluster dos que possuiam melhores indices de desenvolvimento humano. Nesta
mesma pesquisa, também foi observado que a relagcdo entre municipios que
apresentam maiores IDH e municipios com maiores investimentos financeiros nao
repercutiu em uma relacdo linear, concluindo que 0s municipios que possuiam
melhores indices de desenvolvimento humano ndo estavam relacionados tdo somente

ao fator investimento publico.

Ainda na seara da eficiéncia, para Tanzi (2004), o investimento deve gerar
beneficios maximos potenciais para a populacédo, destacando que a eficiéncia se
relaciona com a comparacdo entre entrada e saida ou entre custos e beneficios,
ressaltando também a preocupacéo de instituicbes como o Banco Mundial e o Fundo
Monetario Internacional - FMI com atividades governamentais consideradas

improdutivas ou ineficientes.

2.3 INDICE DE EFETIVIDADE DA GESTAO MUNICIPAL - IEGM

O indice, segundo Siche, R., Agostinho, F., Ortega, E., & Romeiro, A. (2007), é
entendido como um valor que realiza numericamente a traducao de uma realidade, e
para a presente pesquisa, adota-se o indice de Efetividade de Gestdo Municipal -
IEGM. Esse indice possui como principal objetivo medir o nivel de desempenho de
resultado, ou seja, ele afere dentre sete dimensdes: educacao, saude, planejamento,
gestéo fiscal, meio ambiente, protecdo dos cidadaos e tecnologia da Informacgéao, a

efetividade das politicas e atividades desenvolvidas pelos seus gestores (TCESP &
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IEGM, 2014), lembrando que essas dimensdes foram selecionadas a partir de sua

posicdo estratégica no contexto das finangas publicas dos municipios.

Segundo o Manual do IEGM — TCEES, tratando-se o IEGM como indice anual,
inicialmente, elaborado por técnicos do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo,
apos assinatura de termo de cooperacdo técnica, se tornou o IEGM Brasil, hoje

adotado por todos os Tribunais de Contas estaduais do pais.

Cada uma das sete dimensfes possui um questionario proprio, e anualmente
sdo encaminhados aos chefes do executivo municipal para serem preenchidos
eletronicamente. Apds o0 encerramento do prazo para as respostas e envio dos dados,
os Tribunais de Contas avaliam a possibilidade de validar os dados, enviando aos
municipios, servidores do corpo técnico especializado para verificacdo dos dados

declarados nos questionarios (Manual IEGM — TCEES).

Observa-se que no estado do Espirito Santo, ndo houve validacdo dos dados
no ano de 2015, entretanto, no ano de 2016, os dados referentes aos questionarios
de Saude e Educacao, foram validados em 21 dos 78 municipios, € no ano de 2017,
a validacdo ocorreu em todos os municipios do Estado nas referidas dimensoes.

(TCEES — Anuério).

No que tange a divulgacdo dos resultados, segundo o Manual do IEGM
(TCEES), por se tratar de sete dimensdes, o resultado € divulgado individualmente
para cada uma dessas dimensdes e no seu resultado geral, que compreende a média
das dimensdes. Para o célculo do resultado do indice, é realizada a combinagéao dos
seguintes itens: “Dados governamentais; Dados de prestacdo de contas e de
Informacdes levantadas a partir de questionarios preenchidos pelas Prefeituras

Municipais” (Manual IEGM TCEES, p. 03).
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Especificamente quanto a dimensdo educacéo, o indicador que compde o
IEGM é o “IEDUC”, e os quesitos, especificos de gestdo municipal, séo relativos a
educacao infantil, creches e pré-escolas e Ensino Fundamental, cujos indicadores
estabelecem uma métrica das acdes sobre a gestdo da Educacédo Publica Municipal
na sua esfera de responsabilidade, que impactam diretamente a qualidade dos

servicos e a vida dos municipes (Manual TCEES).

Quanto ao “ISAUDE”, os quesitos se referem & gestdo municipal da Salde
voltados a Atencado Basica, e os resultados permitem a classificagcdo dos municipios
“a partir de indicadores que estabelecam uma métrica das acGes sobre a gestdo da
Saude Publica Municipal, na esfera de responsabilidade municipal, que impactam a

qualidade dos servigos e a vida das pessoas” (Manual IEGM TCEES, p. 08).

No que tange a analise dos dados e resultados, ressaltamos que sao definidos
em razéo da consolidacéo das notas obtidas pelo municipio nos sete indices setoriais.

Esses resultados sdo gerados em “faixas” com a seguinte classificagao:

e “Nota A: Faixa Altamente efetiva - IEGM com IEGM com pelo

menos 90% da nota maxima e, no minimo, 5 indices com nota A.

e Nota B+: Faixa Muito efetiva - IEGM entre 75,0% e 89,9% da

nota maxima.

e Nota B: Faixa efetiva - IEGM entre 60,0% e 74,9% da nota

maxima.

e Nota C+: Faixa em fase de adequacéao - IEGM entre 50,0% e

59,9% da nota maxima.
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e Nota C: Faixa Baixo Nivel de adequacéo - IEGM menor ou igual a

49,9%. ” (Manual IEGM TCEES - pg. 74)

Por fim, destaca-se que o Indice da Educacdo Bésica — IDEB, conceituado
como indicador de desempenho educacional (Fernandes, 2007), também sera

utilizado como variavel de controle, para a Educacéo.

Os elementos referenciados teoricamente, servirdo de base para que
possamos responder a questido de pesquisa, ja que, através da analise das notas
alcancadas pelos municipios no IEGM e dos investimentos realizados, sera possivel
aferir se os investimentos tém gerado resultados efetivos, impactando positivamente

a vida da populacédo nos municipios em relacdo a saude e educacao.



Capitulo 3
3 METODOLOGIA

3.1 DELIMITACAO, COLETA E TRATAMENTO DOS DADOS

Para fins de delimitacdo da amostra, optou-se por realizar os estudos com base
nos dados relativos aos municipios do Estado do Espirito Santo. As informacdes
concernentes ao investimento per capita na saude e investimento por aluno na
educacao, aplicado por cada um dos 78 municipios do Estado do Espirito Santo, foram
obtidas por meio do sistema “CIDADES”, disponibilizado no site oficial do Tribunal de

Contas do Estado do Espirito Santo.

Quanto ao indicador, optou-se para a consecucéo do trabalho, pelo indice de
Efetividade de Gestdo Municipal — IEGM, por ser aplicado por todos os Tribunais de
Contas do Brasil e por permitir parametros de comparabilidade para a realizacao de
pesquisas futuras, tendo seus dados, sido extraidos do site oficial do Instituto Rui

Barbosa - IRB.

O presente estudo possui como limitagdo temporal os anos de 2015, 2016 e
2017, em razdo de serem os anos em que o TCEES divulgou, até a realizacdo da

presente pesquisa, o resultado do indicador adotado.

Como variavel de controle para os testes estatisticos relativos a educacéo,
utiliza-se o IDEB (dados disponibilizados pelo portal do MEC), referente a seu
resultado em “educacado basica/ensino fundamental em anos iniciais”, ressaltando

que, diferente do IEGM (que possui divulgagéo de resultado anual), o resultado do
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IDEB é divulgado a cada 2 anos, por isso realiza-se média entre os resultados de 2015

e 2017 e considera-se seu resultado para o ano de 2016.

No que tange ao tratamento dos dados, submete-se todas as variaveis a
winsorizacdo a 1% para eliminacdo de possiveis outliers. Importa frisar que, quanto a
possiveis problemas relacionados a heterocedasticidade do modelo, utiliza-se o
estimador de White, cuja utilizacdo é capaz de corrigir as variancias dos coeficientes
fazendo com que os testes voltem a ser confiaveis mesmo na presenca de

heterocedasticidade, tornando confidveis os resultados dos testes de hipdteses.

Para a realizacdo dos testes de hipdtese, a primeira etapa foi criar variaveis
dummies, para isso, os municipios foram divididos entre aqueles considerados
efetivos (notas no IEGM acima de 60% e, portanto, aqueles que se encontram
classificados nas faixas de resultado A, B+ e B) e nao efetivos (aqueles com indice de
efetividade abaixo de 59%, portanto classificados nas faixas C+ e C), ressaltando-se
gue o objetivo destas variaveis dummies € verificar se o nivel de investimento é
diferente a depender se 0 municipio se encontra na parte efetiva ou nao efetiva deste

ranking.

Visando fornecer maior robustez aos resultados, repete-se o teste de hipbtese
considerando nas variaveis dummies, apenas 0s resultados extremos, ou seja, 0S
municipios foram divididos novamente em dois grupos, o primeiro com 0s municipios
mais efetivos (aqueles classificados nas faixas A e B+) e 0 segundo com 0s piores

resultados de efetividade (classificados na faixa C).
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3.2 MODELOS E ESTIMADORES

Os seis modelos de regresséao foram estimados por meio do método Tobit, que
se trata de extensdo do modelo de regressao linear, mas que por possuir partes
constantes, trata-se de interpelacdo necessaria para lidar com disfuncées de dados
censurados (Johnston & DiNardo, 1972). Destaca-se que a variavel dependente
utilizada (IEGM), possui valores limitados, portanto, caso fosse adotado um modelo
linear para a estimacdo, poderiam ser estimados valores negativos (Wooldridge,

2016).

No presente estudo, a variavel dependente utilizada nos modelos de regresséo
é o indice de Efetividade de Gestdo Municipal — IEGM, que varia de 0 a 1, portanto,
nao poderia assumir valores negativos. Assim, devido a restricdo contida no modelo

linear, adota-se o modelo Tobit desenvolvido nos seguintes termos:
Modelo 1:
IEGM;; = By + preduc.ali+ Bysaude. capi; + Ejt (2)

O primeiro modelo busca avaliar a efetividade de maneira geral (IEGM total),
considerando o investimento dos municipios capixabas em saude per capita e

investimento em educacéo por aluno. Em que:
IEGM;, = IEGM total
Beduc. al;; = Investimento em educacao por aluno.
B,saude. cap;; = Investimento em salde per capita.

E;.=Erro
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Modelo 2:

IEGM;; = By + pieduc.al; + fysaude. cap; + Bzeduc.aly_4 + Bysaude. capi—1 + E;
2)

IEGM;; = IEGM total
Bieduc. al;; = Investimento em educacao por aluno.
B,saude. cap;; = Investimento em saude per capita.
Bseduc.al;;_,= Investimento em educacado por aluno no exercicio anterior.
Bisaude. cap;:_,= Investimento em salde per capita no exercicio anterior.
E;;= Erro

Este modelo visa controlar os resultados encontrados no Modelo 1
considerando se o investimento realizado no exercicio anterior estaria gerando

impacto na efetividade no exercicio seguinte.
Modelo 3:
IEDUC;; = o + Bieduc.aly+ B,IDEB;; + Ej; 3)
IEDUC;, = Iindice de efetividade da gestdo municipal em Educacao.
Bieduc.al;; = Investimento em educacao por aluno.
B,IDEB;.= indice de Desenvolvimento da Educacio Basica
E;;= Erro

Por meio deste modelo, busca-se realizar teste de regresséo considerando a
efetividade dos municipios apenas no que tange a Educacéo utilizando-se como

variavel de controle o IDEB.



23
Modelo 4:

IEDUC;; = By + Bieduc.al+ freduc.al,_q + B3IDEB;; + Ei; (4)
IEDUC;, = indice de efetividade da gestdo municipal em Educacéo.
Bieduc. al;; = Investimento em educacao por aluno.
B,educ.al,_; = Investimento em educacao por aluno no exercicio anterior.
B3IDEB;, = indice de Desenvolvimento da Educacgéo Béasica
E;=Erro

Este modelo visa controlar os resultados encontrados no modelo 3
considerando se o investimento em educacdao por aluno realizado no exercicio anterior

estaria gerando impacto na efetividade da educacao no exercicio seguinte.
Modelo 5:
ISAUDE;; = B, + fisaude. cap;; + Ei; (5)
ISAUDE;,= indice de efetividade da gestdo municipal em Salde
Bisaude. cap;; = Investimento em saude per capita.
E;;.=Erro

O Modelo busca realizar teste de regressdo quanto a efetividade dos
municipios, especificamente na saude, considerando o investimento per capita dos

municipios.
Modelo 6:
ISAUDE;; = B, + Bisaude.perca;;+ f,saude. cap;_, + Ei; (6)

ISAUDE;,= indice de efetividade da gestdo municipal em Salde
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Bisaude. cap;; = Investimento em salde per capita.
Basaude.cap;—,; = Investimento em salde per capita no exercicio anterior.
E;;= Erro

Este modelo visa controlar os resultados encontrados no modelo 5,
considerando se o investimento realizado no exercicio anterior em saude per capita

estaria gerando impacto na efetividade da saide no municipio no exercicio seguinte

Além dos modelos serem estimados em Tobit, visando proporcionar maior
robustez aos testes, opta-se por também estimar os modelos a partir do estimador de

minimos quadrados ordindrios, que consiste em:
Min¢'e
Quando estimados os modelos a partir de minimos quadrados ordinérios,

utiliza-se a correcdo de White.

De acordo com Jhonston e Dinardo (1972), a estimativa de minimos quadrados
agrupados pode se mostrar inconsistente quando se trata deste caso. Isto posto, dois

estimadores especificos serdo observados:
Q) Estimador de efeito fixo
(i)  Estimador de efeito aleatorio

Dessa forma, seréo feitas as duas estimativas e o estimador mais adequado

sera escolhido a partir do teste de Hausman, que tem as seguintes hipoteses:

H, : efeito fixo ou aleatorio porémefeito aleatorioé mais eficiente
H, :efeito fixo



Capitulo 4

4 RESULTADOS

O objetivo do presente trabalho é averiguar o impacto dos investimentos em

salide e educacéo no indice de Efetividade da Gestdo Municipal — IEGM, no periodo

de 2015 a 2017, abrangendo em sua amostra de pesquisa todos 0s municipios do

Estado do Espirito Santo, partindo da hipotese de que quanto maiores os valores

investidos em saude por habitante e em educacao por aluno, melhores os indices de

efetividade.

Buscando alcancar o objetivo de pesquisa, apés o levantamento dos dados e

aplicacao da metodologia, apresenta-se o resultado, cuja exposicao se dard em quatro

etapas: caracterizacdo da amostra, analise de correlacdo, teste de hipétese e

regressao.

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Antes da elaboracéo da tabela descritiva, submetem-se todas as variaveis a

winsorizacdo a 1% (um por cento).

TABELA 1: ESTATISTICA DESCRITIVA

variaveis Observagfes Média coef.var. minimo 1°quartil Mediana 3° quartil M&aximo
IEGM 233 0.572 0.114 0.420 0.530 0.572 0.620 0.723
IEDUC 233 0.615 0.191 0.380 0.520 0.610 0.710 0.850
ISAUDE 233 0.627 0.233 0.290 0.520 0.640 0.730 0.900
IDEB 234 5.716  0.0885 4.100 5.400 5.700 6 6.800
educ.al 234 3895 0.466 1729 2781 3437 4631 11800
saude cap 234 359.9 0.408 155.6 264.1 340.0 424.5 1195

Fonte: Elaborado pelo autor.

A tabela descritiva apresenta-se com baixo coeficiente de variagao, logo, o

IEGM total ndo se revelou excessivamente discrepante entre 0s municipios (11%),
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porém, avaliando-se a efetividade na saude (ISAUDE) e na educacdo (IEDUC)
encontra-se uma variacao mais elevada na efetividade, sendo ainda maior na saude
(23%). Esta heterogeneidade na saude se reflete quando da analise dos quatrtis e
mediana, sendo possivel constatar como minimo em efetividade a pontuacéo de 29 e

maximo é 90.

Quanto ao investimento per capita em saude e por aluno em educacéo, em
meédia, os municipios do Estado do Espirito Santo investiram, nos trés anos avaliados,
R$ 3.895 (trés mil, oitocentos e noventa e cinco reais) por aluno em educacao e R$

359.9 (trezentos e cinquenta e nove reais e hoventa centavos) per capita em saude.

Quanto aos quartis, nos valores investidos em saude e educacdo, a maior
discrepancia se encontra nos investimentos realizados pelos municipios em
educacado, onde os investimentos minimos (referente ao primeiro quartil) foi de R$
1.729,00 (mil setecentos e vinte e nove reais) por aluno, e o investimento e 0 maximo

de R$11.800,00 (onze mil e oitocentos reais).

Em relacéo a variavel de controle, IDEB, a média entre os municipios foi de 5.7,
ndo se manifestando tdo discrepante, ja que, 50% da amostra possui nota no IDEB
acima da média e o os outros 50% abaixo da média. Desta forma, quando se verifica
o IDEB, é possivel perceber que, embora existam municipios que tenham investido
cerca de sete vezes mais em educacdo por aluno, as notas possuem um baixo
percentual de dispersao (apenas 8%), ndo havendo diferenca consideravel nas notas

entre 0os Municipios que investem mais para 0s que e investem menos.
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4.2 ANALISE DE CORRELACAO

Nesta etapa dos resultados, processa-se teste correlacdo a fim de verificar
quais correlacdes sdo significativas entre as variaveis presentes nos modelos
utilizados na pesquisa, onde foi possivel encontrar, com 95% de confianca, a
existéncia de correlacéo entre as variaveis IEDUC, ISAUDE e IEGM. No que tange ao

ISAUDE, o teste apontou correlacdo entre este e os investimentos na saude e na

educacao.
TABELA 2: CORRELACAO ENTRE AS VARIAVEIS
Variaveis IEGM IEDUC ISAUDE educ.al Saude.cap IDEB
IEGM 1
IEDUC 0.6029* 1
ISAUDE 0.5813* 0.124 1
educ.al 0.0516 -0.0442 0.1806* 1
saude. cap 0.0765 0.0467 0.1611* 0.6605* 1
IDEB 0.0916 -0.112 -0.00390 0.0582 0.0272 1

*Existéncia de correlagéo
Fonte: Elaborado pelo autor.

4.3 TESTE DE HIPOTESE

Com o teste de hipétese demonstrado na tabela 3 (teste de média entre grupo
de municipios efetivos e nédo efetivos na educacdo), demonstra-se que o0s trés
resultados para o valor p se apresentaram acima de 10%, o que significa que em
nenhum dos casos rejeita-se Ho, assim sendo, ndo evidencia-se que o investimento
em educacdo nos municipios considerados efetivos € menor que nos nao efetivos,
gue nos efetivos é diferente de nos considerados nao efetivos ou que nos efetivos seja

maior que nos nao efetivos.

Visando fornecer maior robustez nos resultados, reiteram-se os testes de
hipétese (Tabela 4), entretanto, considerando apenas 0s municipios mais efetivos em

educacgéo (classificados com notas A e B+) e 0s que apresentaram 0s piores
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resultados no IEDUC (classificados com nota C), o resultado se manteve, assim, a
Gnica evidencia que se pode constatar dos testes de hipotese realizados é que na
educacdo, independentemente de se estar no grupo efetivo ou ndo efetivo, o

investimento médio por aluno € o mesmo.
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TABELA 3: TESTE DE MEDIA ENTRE GRUPOS DE MUNICIPIOS EFETIVOS E NAO EFETIVOS NA EDUCAGCAO

Painel A: Teste para educacdo

HO: média(efetivo) = média (ndo efetivo)

Teste de
H1: média(efetivo) < média (ndo efetivo) H1: média(efetivo) # média (ndo efetivo) H1: média(efetivo) > média (ndo efetivo) variancia
Valor p 0.65 0.70 0.35 0.1728

Fonte: Elaborado pelo autor.

TABELA 4: TESTE DE MEDIA ENTRE OS GRUPOS DE MUNICIPIOS MAIS EFETIVOS E OS MENOS EFETIVOS NA EDUCACAO

Painel B: Teste para educacao

HO: média(maior) = média (menor)

H1: média(maior) < média (menor) H1: média(maior) # média (menor) H1: média(maior) > média (menor) Teste de variancia

Valor P 0.7797 0.4406 0.2203 0.6677

Fonte: Elaborado pelo autor.
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No gue tange a saude, também se realizam dois testes de hipdteses, e em
ambos, (tabela 5 e 6), os resultados evidenciaram que tanto a média quanto a
variancia sdo estatisticamente diferentes entre os dois grupos criados, e que, em
meédia, o grupo dos municipios que esta entre os efetivos (A, B+ e B) investe menos
em saude do que o grupo de municipios considerados néo efetivos (classificados com

notas C+ e C).
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TABELA 5: TESTE DE MEDIA ENTRE GRUPOS DE MUNICIPIOS EFETIVOS E NAO EFETIVOS NA SAUDE

Painel B: Teste para saude

HO: média(efetivo) = média (ndo efetivo)
H1: média(efetivo) < média (ndo efetivo) H1: média(efetivo) # média (ndo efetivo) H1: média(efetivo) > média (ndo efetivo)  Teste de variancia

Valor p 0.0 0.0 1.0 0.9257

Fonte: Elaborado pelo autor.

TABELA 6: TESTE DE MEDIA ENTRE OS GRUPOS DE MUNICIPIOS MAIS EFETIVOS E OS MENOS EFETIVOS NA SAUDE

Painel : Teste para saude

HO: média(maior) = média (menor)
H1: média(maior) < média (menor) H1: média(maior) # média (menor) H1: média(efetivo) > média (ndo efetivo)  Teste de varidncia

Valor p 0.0076 0.0151 0.9924 0.00

Fonte: Elaborado pelo autor.



32

Deste modo, ap0s os testes de hipotese evidencia-se que na educacgéao, seja

no grupo de municipios considerados efetivos ou nado efetivos, as médias de
investimentos séo iguais, ndo havendo diferenca no nivel de investimento a depender
se 0 municipio é efetivo ou ndo, quanto aos testes relativos a saude, estes
evidenciaram que, o grupo de municipios classificados como efetivos, investem em

meédia menos do que 0os municipios considerados nao efetivos.

4.4 REGRESSAO

Visando fornecer maior robustez aos resultados, estimam-se os seis modelos
de regressédo em tobit, optando-se também, por manter o estimador de Pooled (MQO

agrupado para painel) para fins de comparacéo de resultados.

Abaixo de cada coeficiente, encontram-se 0s seus respectivos erros padrao.
Coeficientes marcados com uma estrela (*) sdo estatisticamente significativos com
10% de significancia, coeficientes marcados com duas estrelas (**) séo
estatisticamente significativos com 5% de significaAncia e finalmente, coeficientes
marcados com trés estrelas (***) séo estatisticamente significativos com 1% de
significancia. Os resultados dos testes de Hausman sao apresentados pelo valor p do

mesmo e o estimador utilizado é indicado em cada caso.

Atabela 7 representa os modelos que buscam analisar o IEGM geral, enquanto

as tabelas 8 e 9 explicam o IEGM associados a educacao e saude, respectivamente.
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TABELA 7: MODELOS PARA IEGM GERAL

Variavel dependente: IEGM

educ.al -5.98 -6.36 -6.36 -2.89 -2.91 -2.91
-0.160 -0.150 -0.160 -0.420 -0.470 -0.420
saude.cap 1.93 1.87 1.87 -6.81 -6.78 -6.78
0.410 0.390 0.390 -0.880 -0.770 -0.860
lag educ.al 4,77 4,77 477
0.670 0.780 0.660
lag saude.cap 9.99 9.99 9.99
1.260 1.330 1.240
constante 0.567**  0.567***  0.567*** 0.547**  0.547**  0.547***
35.43 44.47 35.04 29.90 37.15 29.36
Observactes 233 233 233 155 155 155
Estimador tobit pooled efeito aleatério  tobit pooled efeito aleatorio

Nota: * significAncia de 10%; ** significancia de 5%; *** significancia de 1%
Fonte: Elaborado pelo autor.

Da analise dos resultados referentes ao modelo do IEGM nota geral, infere-se
que, independentemente do estimador utilizado (tobit ou pooled), o investimento por
aluno em educacdo e o0 investimento per capita em saude ndo se mostraram

significativos em nenhum dos niveis de significancia.

Para este modelo, ao testar usando o efeito aleatério (que foi o escolhido apos
o teste de Hausman), observa-se que ainda assim o resultado se manteve, ou seja, 0
investimento em educacao ou em saude, ndo esta exercendo qualquer efeito no nivel
de efetividade em geral, contrariando a hipétese de que quanto maiores 0s

investimentos melhores seriam os indices de efetividade.

Ainda assim, apds esta analise, opta-se por controlar este resultado pelos
investimentos realizados no exercicio anterior. Desta forma, avalia-se se o
investimento ndo estaria gerando impacto na efetividade no mesmo exercicio, mas
sim no seguinte, entretanto, da analise dos dados, depreende-se que o resultado se
manteve na mesma diregéo, logo, esses controles ndo foram significativos, ou seja,
investir mais no ano avaliado em efetividade, ou no ano anterior, ndo interferiu na

efetividade.
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O proximo passo foi realizar os mesmos testes isoladamente para efetividade

na educacao — IEDUC (Painel 8) e posteriormente na saude - ISAUDE (Painel 9).

TABELA 8: MODELOS PARA O IEDUC

Variavel dependente: IEDUC

educ.al -3.38 -3.41 -3.41 -1.26 -1.26 -3.39
-0.630 -0.670 -0.630 -0.890 -1.040 -1.270
IDEB -0.0344 -0.0346 -0.0346 -0.0176 -0.0178 -0.0211
-1.970 -2.140 -1.970 -0.900 -0.950 -0.650
lag educ.al 9.70e-06 9.65e-06 -1.16e-05
0.690 0.800 -0.480
constante 0.825 0.826 0.826 0.715 0.716 0.900
8.150 8.590 8.140 6.230 6.280 4.400
Observacgtes 233 233 233 155 155 155
Estimador tobit pooled efeito aleatorio tobit pooled efeito fixo

Nota: * significAncia de 10%; ** significancia de 5%; *** significancia de 1%
Fonte: Elaborado pelo autor.

Os modelos para avaliar a educacéo, foram controlados pela nota no IDEB, que

poderia estar atrelada diretamente a analise da efetividade na educacéo. No estudo

dos modelos, independente do estimador (tobit, pooled ou efeito aleatério) o

investimento por aluno ndo se mostrou significativo, ou seja, constata-se que o

investimento ndo mostrou interferéncia na efetividade na educacao.

TABELA 9: MODELOS PARA ISAUDE

Variavel dependente: ISAUDE

saude.cap 0.000135* -0.000400 0.000133* -0.000236 -0.000237 -0.000237
1.750 -1.630 1.720 -1.060 -1.020 -1.050

lag saude.cap 0.000372* 0.000372* 0.000372*

1.720 1.680 1.700

Constante 0.579%* 0.772%* 0.580*** 0.557*** 0.557*** 0.557***
19.33 8.690 19.21 16.63 21.21 16.45

Observacgdes 233 233 233 155 155 155

Estimador tobit pooled efeito fixo tobit pooled efeito aleatorio

Nota: * significancia de 10%; ** significancia de 5%; *** significancia de 1%
Fonte: Elaborado pelo autor.

Por fim, ao se analisar a efetividade na saude (Tabela 9), percebe-se que,

guando o modelo foi estimado usando apenas o investimento em salde per capita no

mesmo ano em que se avalia a efetividade, essa foi significativa e com sinal positivo,

porém, quando o resultado foi controlado pela defasagem da variavel (controlado pelo
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periodo passado), o investimento presente deixou de ser significativo e apenas o lag
passou a ser com sinal positivo, o que indica que, em média, o que afeta o ISAUDE
nao € o investimento presente, mas o investimento na data passada e de forma
positiva. Assim, se 0 gestor investisse mais em saldde, no ano seguinte, este

investimento geraria mais efetividade.

Assim sendo, a evidéncia encontrada no presente estudo € que, na educacao,
0s investimentos por aluno realizados pelos municipios capixabas (2015 a 2017) néo
tem impactado a efetividade segundo o indice de Efetividade de Gest&o Municipal,
ainda que, controlado pelo IDEB, e este investimento por aluno, também néo
evidenciou qualquer efeito na efetividade (IEDUC) se o investimento tivesse sido

realizado no ano anterior.

Dessa forma, verifica-se que as evidéncias encontradas no presente estudo em
educacao, apresentaram-se contrarias ao resultado do estudo de Greenwald, Hedges
e Laine (1996), que haviam concluido que os recursos investidos pela escola estariam

relacionados positivamente com o desempenho dos alunos.

Na salde, restou evidenciado, especialmente apos os testes de regressao, que
o investimento per capita em saude pelos municipios do Estado do Espirito Santo nos
anos de 2015 a 2017 repercutiram positivamente na efetividade (ISAUDE), no

exercicio seguinte, mas ndo no mesmo exercicio avaliado pelo IEGM.



Capitulo 5

5 CONSIDERACOES FINAIS

Partindo da hipotese de que quanto maior o investimento em saude e
educacao, melhores os indices de efetividade, o presente trabalho teve como objetivo
verificar o impacto entre o investimento per capita em saude e o investimento por aluno
em educacéo, no indice de Efetividade da Gestdo Municipal — IEGM, no periodo de
2015 a 2017, abrangendo em sua amostra de pesquisa todos os municipios do Estado

do Espirito Santo.

Para a consecucédo do objetivo de pesquisa, realizam-se testes de correlagéo,
de hipotese e regresséo. Para os testes de hipoteses, agrupam-se 0S municipios em
dummies de municipios efetivos e ndo efetivos segundo o IEGM, inferindo-se da
analise de resultados que, em ambos 0s grupos, a média de investimento na salude e
na educacdo é a mesma, notando-se indicativo de que os resultados contrariariam a

hipétese da pesquisa.

Para a regressao, visando fornecer maior robustez aos resultados, os modelos
foram estimados a partir de tobit e Minimos Quadrados Ordinarios (MQO), e os
estimadores considerados foram o de efeito fixo e de efeito aleatorio, escolhendo-se

0 mais adequado para cada modelo, a partir do teste de Hausman.

Da analise dos resultados, restou evidenciado que, na educacdo, 0s
investimentos por aluno realizados pelos municipios capixabas (2015 a 2017), nao
tem impactado positiva ou negativamente na efetividade da educacao aferida pelo
indice de Efetividade de Gestao Municipal, independente se o investimento tenha sido

realizado no mesmo ano ou no ano anterior. Quanto a saude, a evidéncia, encontrada
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€ que o0s investimentos per capita, repercutiram positivamente na efetividade

(ISAUDE), no exercicio seguinte, mas ndo no mesmo exercicio avaliado pelo IEGM.

As evidéncias encontradas no estudo contrariam a hipotese de que quanto
maiores 0s investimentos melhores seriam os indices de efetividade, e leva-se por
consequéncia a concluir, conforme apontam outros estudos como o de Zoghbi et al.
(2009), ser a gestao desses valores investidos, ou seja, a forma como séo investidos
estes valores, pelos gestores, que tem implicado em diferentes resultados de

efetividade, entre um municipio e outro.

Estudos como o de Hanushek (1986), ja apontavam no mesmo sentido ao
evidenciar que as escolas publicas sdo geridas de diferentes formas, o que poderia
implicar em resultados diferentes, ja que os recursos estariam sendo aplicados de
forma diversa. No mesmo sentido, Menezes-Filho e Amaral (2009), destacam como
principal conclusdo do trabalho, ndo existir relacdo entre gastos na educacado e
desempenho escolar, ou seja, 0s estudos apontam para a gestdo como o diferencial

nos resultados e ndo para os valores investidos.

Assim sendo, a auséncia de relacao entre o investimento e a efetividade aferida
pelo IEGM pode ser atribuida a exiguidade de decisdes lastreadas em parametros
adequados pelo gestor na tomada de decisdo para alocacdo destes investimentos,

levando, por consequéncia, a resultados ineficientes.

Esta atuacdo ndo parametrizada pelos gestores acaba por ser endossada pela
legislagdo quando estabelece percentuais minimos de investimentos a serem
cumpridos como requisito para emissao de parecer favoravel para aprovacao das
contas perante os Tribunais de Contas, mas ndo determinam a obrigatoriedade de

gue os investimentos devam refletir em indicadores de eficiéncia ou efetividade.
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Neste sentido, considerando as atribuicdes Constitucionais atribuidas aos
Tribunais de Contas pela Constituinte (Brasil, 1988), onde possuem papel
fundamental para que o pais alcance os objetivos fundamentais da Republica (Art. 3°
da CF/88), ressaltamos que os Tribunais tém exercido seu papel ao longo dos ultimos
anos, entretanto, conforme Santos Dall'olio (2018), esta forma de atuacdo dos
referidos Tribunais ndo é estanque, e 0s atuais modelos de administracdo publica
voltados para governanca publica acabam por impor que haja uma evolucao na forma

de atuacao dos Tribunais.

Como limitagdes do trabalho, considera-se: (i) a analise apenas dos anos de
2015, 2016 e de 2017 (ii) limitacdo aos municipios do Estado do Espirito Santo. Como
sugestéo de pesquisa futura, sugere-se replicar o estudo considerando os resultados
do IEGM antes e apods a validacdo das questdes pelos Tribunais de Contas, e
avaliacdo com maior lapso temporal a fim de verificar se os resultados apresentarao
a mesma tendéncia da presente pesquisa, sugere-se por fim, realizacdo de pesquisa
qualitativa visando identificar, nos municipios, as diferencas na gestdo do recurso

publico que possibilitaram melhores indices de efetividade.
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APENDICE 1- QUESTOES E MEMORIAL DE CALCULO PARA
INDICADORES DE EDUCACAO (IEDUC) E SAUDE (ISAUDE)
DESCRITOS NO MANUAL DO IEGM-TCEES, PGS. 13 A 36.

MEMORIAL DE CALCULOS PARA INDICADORES DA EDUCACAO

Quesitos

Pontuacdes

1. A prefeitura municipal realizou acdes e
medidas para monitoramento da taxa de
abandono das criancas na idade escolar —
Anos Iniciais do Ensino Fundamental (1° ao
5° ano)?

Obs.: Acdes e medidas documentadas,
apenas ligacao para telefone cadastrado do
aluno ndo caracteriza medida para reduzir a
taxa de abandono.

SIM - 05

Quantas crian¢as abandonaram o Ensino
Fundamental (1° ao 5° ano) por
necessidade de trabalho?

Quantas criangas abandonaram o Ensino
Fundamental (1° ao 5° ano) por
dificuldades de aprendizado?

Quantas criangas abandonaram o Ensino
Fundamental (1° ao 5° ano) por causa de
doencgas crdnicas?

Quantas criangas abandonaram o Ensino
Fundamental (1° ao 5° ano) por falta de
incentivo dos pais?

Quantas criangas abandonaram o Ensino
Fundamental (1° ao 5° ano) por mudanca
de endereco?

Quantas criangas abandonaram o Ensino
Fundamental (1° ao 5° ano) por outros
motivos?

NAO - 00

2. A prefeitura municipal fez uma
pesquisa/estudo para levantar o nimero de
criangas que necessitavam de creches em
2017?

SIM - 05

Qual o nimero:

NAO - 00

3. A prefeitura municipal fez uma
pesquisa/estudo para levantar o nimero de
criancas que necessitavam de pré-escola em
201772

SIM -05

Qual o nimero:

NAO - 00




Quesitos

4. A prefeitura municipal fez uma
pesquisa/estudo para levantar o nimero de
criancas que necessitavam do Ensino
Fundamental (1° ao 5° ano) escolar em 2017?

Pontuacdes

SIM - 03

Qual o nimero:
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NAO - 00

5. A prefeitura aplicou algum programa
municipal de avaliagdo de rendimento
escolar?

SIM, avaliacéo propria — 03

SIM, aderiu ao Programa de Avaliacdo da
Educacéo Bésica do Espirito Santo
(PAEBES): — 02

SIM, terceirizada — 01

Qual empresa?

NAO aplicou — 00

6. A prefeitura municipal utilizou algum SIM - 03
indicador de qualidade para analise da

educacéo do Ensino Fundamental (1° ao 5° NAG — 00
ano)? B
7. Que indicador(es) de qualidade foram IDEB

utilizados pela prefeitura municipal para
andlise da educacéo do Ensino Fundamental
(1° ao 5° ano)?

Outro — Qual?

8. O municipio possui o Plano Municipal de
Educacdo?

SIM - 05

Informe n° da lei e data da promulgagéo:

Nao — 00

9. Sobre a infraestrutura de ensino com apoio
da Tecnologia, todas as escolas do Ensino
Fundamental (1° ao 5° ano) possuem
laboratorios ou sala de informéatica com
computadores para os alunos da rede escolar
municipal?

SIM -03

Qual a quantidade de computadores em
funcionamento destinados as aulas de
informatica em todas as escolas do
municipio?

Obs. Quantidade de computadores em
funcionamento = total de computadores
destinados aos alunos do Ensino
Fundamental (1° ao 5° ano) em todas as
escolas do municipio.

NAO - 00




Quesitos

10. Sobre a infraestrutura das escolas do
Ensino Fundamental (1° ao 5° ano), informe:

Pontuacdes

Quantidade de escolas adaptadas para
receber criancas portadoras de
necessidades especiais (Rampas e vias de
acesso a escola, adaptacéo de salas de
aula, banheiros e areas de esporte e
recreacdo):
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Quantidade de escolas que possuem
quadra poliesportiva coberta com
dimensdes minimas (18mx30m):

11. Sobre a infraestrutura e necessidade de
reparos nas unidades de ensino destinadas a
creche, pré-escola e Ensino Fundamental (1°
ao 5° ano) do municipio no ano de 2017,
responda:

Quantas unidades de ensino necessitavam
de reparos (conserto de janelas,
rachaduras, infiltracdes, fiagdo elétrica,
substituicdo de azulejos danificados, etc)
em dezembro de 2017? <Quantidade> ou
N&o possui registro

Quantas unidades de ensino tiveram seu
funcionamento interrompido ou foram
abandonadas por problemas de
infraestrutura? <Quantidade> ou Néao
possui registro

12. NUmero de criancas de 4 a 5 anos de
idade ndo matriculadas na pré-escola em
2017:

<Quantidade> ou Nao possui registro

13. Qual o piso salarial dos

professores?

municipal

Creche:

Pré-escola:

Ensino Fundamental (1° ao 5° ano):

o - SIM - 03
14. O municipio divulga e cumpre o cardapio
pré-estabelecido pela nutricionista? N
NAO — 00
SIM

15. Existe um estudo anual do tracado e
tempo de viagem das rotas do transporte
escolar?

Qual a média de tempo (em minutos)?

NAO

16. Qual a idade média da frota escolar, em
anos?




Quesitos

Obs. Idade média = [(Ano de 2017) — (Ano de
fabricacéo de cada veiculo)]/(numero total de
veiculos da frota escolar)

Pontuacdes
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17. Como é feita a preparagdo da merenda no
municipio?

Cozinha piloto prépria

Nas escolas (que possuem merendeiras
proprias)

Terceirizada

Qual o custo unitario médio do almogo?

18. Existe um controle por meio de relatérios
elaborado pela nutricionista que permita
atestar as condi¢cbes fisicas/estruturais da
cozinha, higienizagdo e acondicionamento
dos alimentos e acompanhamento/aceitacéo
do cardapio proposto na rede escolar

SIM, semanalmente — 02

SIM, mensalmente — 01

municipal? NAO - 00
19. Todos os professores da Educacao Basica SIM - 05
possuem formagdo especifica de nivel
superior, obtida em curso de licenciatura na -

NAO - 00

area de conhecimento em que atuam,
conforme instituido no art. 62 da Lei N° 9.394,
de 20 de dezembro DE 19967

Qual o percentual de professores que
possuem?

20. O Conselho de Alimentacdo Escolar
elaborou atas que permitam atestar as
condi¢cbes fisicas/estruturais da cozinha,
higienizacdo e acondicionamento dos
alimentos, bem como avaliar o cardapio e sua
aceitacdo pelos alunos, considerando itens
como quantidade e qualidade, variedade,

SIM - 04

Qual a quantidade de visitas que o CAE
realizou nas escolas do Ensino
Fundamental (1° ao 5° ano) no ano de
2017?

respeito aos habitos locais e regionais,
adequagao ao hqrarlo, conserva(;a_o~ e NAO — 00
manuseio dos alimentos e condicdes
higiénicas dos locais de preparo e servigo?

SIM - 04
21. O municipio utilizou algum programa Qual?

especifico que desenvolveu as competéncias
de leitura e escrita de seus alunos na rede
municipal?

Obs.: Nao considerar treinamentos voltados
para os professores.

Percentual de cobertura - 1° ano:

Percentual de cobertura - 2° ano:

Percentual de cobertura - 3° ano:




Quesitos

Pontuacdes

Percentual de cobertura - 4° ano:

a7

Percentual de cobertura - 5° ano:

NAO - 00

22. Qual o total de turmas para creche?

<Quantidade> ou N&o possui registro

23. Qual o total de turmas para pré-escola?

<Quantidade> ou Nao possui registro

24. Qual o total de turmas para o Ensino
Fundamental (1° ao 5° ano)?

<Quantidade> ou Nao possui registro

25. Qual a quantidade de alunos que
terminaram o dltimo ano do Ensino
Fundamental (1° ao 5° ano) em 2017?

26. Qual a quantidade de alunos matriculados
no 5° ano do Ensino Fundamental (1° ao 5°
ano) em 2017 que tiveram aproveitamento
para o 6° ano do Ensino Fundamental em
20187

<Quantidade> ou N&o possui registro

<Quantidade> ou N&o possui registro

27. Informe a quantidade total (dias) de
auséncia dos professores por faltas (incluindo
os afastamentos legais) para o Ensino
Fundamental (1° ao 5° ano): <Quantidade>
ou Nao possui registro

Obs. Todos os dias de auséncia de professor
do Ensino Fundamental (1° ao 5° ano) no ano
de 2017 (justificadas ou injustificadas)

Faltas injustificadas:

Faltas justificadas:

Licenca médica:

Licenca maternidade/paternidade:

Abonos:

Outros: (inclusive auséncias pontuais
amparadas por lei).

28. Qual a quantidade de unidades publicas
municipais de ensino (estabelecimentos
fisicos) destinadas a creche, pré-escola e
Ensino Fundamental (1° ao 5° ano) em 20177

<Quantidade> ou N&o possui registro




Quesitos

29. Quantas vagas foram disponibilizadas no
ano de 2017 para periodo integral?
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Pontuacdes

Creche: <Quantidade> ou N&ao possui
registro

Pré-escola: <Quantidade> ou N&o possui
registro

Ensino Fundamental (1° ao 5° ano):
<Quantidade> ou N&o possui registro

30. Existe Conselho Municipal de Educacéao
estruturado e atuante com a composicdo de
membros completa e de acordo com a
legislacédo?

SIM - 04

NAO - 00

31. Quanto foi aplicado de recursos
municipais, em reais, na capacitagdo e
avaliacdo do corpo docente municipal em
2017?

Creche: <Quantidade> ou N&o possui
registro

Pré-escola: <Quantidade> ou N&o possui
registro

Ensino Fundamental (1° ao 5° ano):
<Quantidade> ou Nao possui registro

32. O municipio utiliza material didéatico
elaborado por empresa terceirizada (livros
e/ou apostilas de sistemas de ensino)?

SIM:

Informe a CNPJ e Razao social da(s)
empresa(s)

NAO

33. Qual a principal raz&o para pagamento de
horas extras para os professores?

N&o existe pagamento de horas extras

Realizacéo de feiras e eventos aos finais
de semana

Absenteismo de professores

Cobertura de férias e licencas

N&o possui equipe completa

Outro - qual?




Quesitos

34. O municipio possui levantamento da
distorcao idade/série no Ensino Fundamental
(1° ao 5° ano)?

Pontuacdes

SIM
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35. Qual a data de inicio do ano letivo de
2017?

36. Quanto as bibliotecas e salas de leitura na
rede municipal, responda:

Obs.: Caso a escola possua biblioteca e
também sala de leitura, esta deve ser
contada apenas uma vez, no valor referente
a escolas com biblioteca.

Metodologia de Calculo: Pontuagdo obtida
através do célculo do desvio padrédo da razdo
entre o n°de escolas com biblioteca ou sala
de leitura e o n° de escolas no municipio.

Para Qutliers: 03 pontos

Para municipios dentro do intervalo de
dispersao: 02 pontos

Para pontos de atencao: 00 ponto

Quantas escolas da rede municipal
possuem bibliotecas?

Obs. A definicdo de biblioteca, segundo os
critérios do FUNDEB, exige a presenca de
um Bibliotecério.

Quantas escolas da rede municipal
possuem sala de leitura?

37. Houve entrega do material didatico (livros,
apostilas, etc.) aos alunos na rede municipal?

SIM
Data da entrega:
- se data <= inicio das aulas = 04 pontos

- se data < inicio das aulas + 15 dias = 02
pontos

- se data >= inicio das aulas + 15 dias = 00
ponto

NAO — 00 ponto

38. Houve entrega do uniforme escolar a rede
municipal?

SIM
Data da entrega:
- se data <= inicio das aulas = 04 pontos

- se data < inicio das aulas + 30 dias = 02
pontos

- se data >= inicio das aulas + 30 dias = 00
ponto




Quesitos

Pontuacdes

NAO — 00 ponto
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39. Existe um programa de inibicdo ao
absenteismo de professores em sala de aula
(incluindo os afastamentos legais)?

SIM, com beneficio financeiro; com
processo de pericia médica municipal; com
programas de prevencao a saude do
professor — 05

NAO: 00

40. A Prefeitura/Secretaria da Educacéo
Municipal possui Plano de Cargos e Salarios
para seus professores?

SIM: 00 ponto

Qual o numero da lei?

NAO: —1 (Menos um ponto)

41. Informe o total de horas de treinamento e
capacitacao oferecidos pelo municipio
destinados a professores no exercicio de
2017:

Creche: <Quantidade> ou Nao possui
registro

Pré-escola: <Quantidade> ou N&o possui
registro

Ensino Fundamental (1° ao 5° ano):
<Quantidade> ou N&o possui registro

42. Houve entrega do Kit escolar a rede
municipal?

EXEMPLO de composi¢cédo de um kit escolar:

- Caderno “Brochurao” — 4 unidades (96 folhas
cada)

- Caderno de Desenho — 1 unidade (96 folhas
cada)

- Régua 30 cm — 1 unidade
- Lapis de cor grande (12 cores) — 2 caixa
- Lapis grafite — 4 unidades

- Lapis grafite de resina termoplastica — 4
unidades

- Caneta esferografica azul — 4 unidades
- Apontador com depdésito — 6 unidades

- Borracha branca — 3 unidades

SIM
Data da entrega:
- se data <= inicio das aulas = 04 pontos

- se data < inicio das aulas + 15 dias = 02
pontos

- se data >= inicio das aulas + 15 dias = 00
ponto

NAO — 00 ponto
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43. Quantas reunides foram realizadas pelo
Conselho Municipal de Educacdo no ultimo
exercicio?

(N&o considerar reunides de elei¢céo/excluséo
de membros, aprovagdo de orcamento ou
outro assunto nao relacionado a natureza do
Conselho)

8 ou mais reunifes — 04 pontos

6 a 7 reuniées — 02 pontos

4 a 5 reunies — 01 ponto

0 a 3 reunifes — 00 ponto

44, Quanto ao numero de profissionais da
educagcdo ndo docentes (Ex: monitor,
pedagoga, psicéloga, secretéaria, etc) atuantes
no Ensino Fundamental (1° ao 5° ano),
informe:

Numero de profissionais ocupantes de
cargos de provimento efetivo:
<Quantidade> ou N&o possui registro

Numero de profissionais temporarios:
<Quantidade> ou Nao possui registro

45. Sobre o Fundo de Manutencdo e
Desenvolvimento da Educacao Bésica e de
Valorizacdo dos Profissionais da Educacdo —
FUNDEB, informe, com base na Lein®11.494,
de 20 de junho de 2007:

Percentual aplicado dos recursos oriundos
do fundo

Percentual dos recursos oriundos do fundo
aplicado no Magistério.

46. Com base no art. 212 da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil, informe o
percentual da receita resultante de impostos,
compreendida a proveniente de
transferéncias, aplicado na manutencdo e
desenvolvimento do ensino.

Obs.: informe apenas o percentual de 0% a
100%. Apenas numeros, virgula e duas casas
decimais.

Atingiu o percentual minimo.

SIM - 14

N&o atingiu o percentual minimo.

NAO - 00

47. Qual a quantidade de matriculas realizadas
em creche?

48. Qual a quantidade de matriculas realizadas
em pré-escola?

49. Qual a quantidade de matriculas realizadas
no Ensino Fundamental (1° ao 5° ano)?

50. Qual a quantidade de professores efetivos
destinados a creche?
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51. Qual a quantidade de professores
temporarios destinados a creche?
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52. Qual a quantidade de professores efetivos
destinados a pré-escola?

53. Qual a quantidade de professores
temporarios destinados a pré-escola?

54. Qual a quantidade de professores efetivos
destinados ao Ensino Fundamental (1° ao 5°
ano)?

55. Qual a quantidade de professores
temporérios destinados ao Ensino Fundamental
(1° ao 5° ano)?

56. Informe a porcentagem de professores
efetivos com pos-graduacao:

Creche:

Pré-escola:

Ensino Fundamental (1° ao 5° ano):

57. Quantos estabelecimentos municipais de
ensino destinados a creche, pré-escola e Ensino
Fundamental (1° ao 5° ano) estavam
funcionando durante o exercicio de 2017?

Ex: Caso haja escola mista de pré-escola e
Ensino Fundamental (1° ao 5° ano), considerar 1
estabelecimento em pré-escola e 1 em Ensino
Fundamental (1° ao 5° ano)

Creche:

Pré-escola:

Ensino Fundamental (1° ao 5° ano):

58. Quantos estabelecimentos de ensino
estavam funcionando em periodo integral
durante o exercicio de 2017?

Ex: Caso haja escola mista de pré-escola e
Ensino Fundamental (1° ao 5° ano), considerar 1
estabelecimento em pré-escola e 1 em Ensino
Fundamental (1° ao 5° ano)

Creche:

Pré-escola:

Ensino Fundamental (1° ao 5° ano):

59. Qual a quantidade total de
professores/profissionais de educacdo em sala
de aula para atendimento constante e direto dos
alunos da rede municipal?

Creche:

Pré-escola:

1° ano — Ensino Fundamental:

2° ano — Ensino Fundamental:
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4° ano — Ensino Fundamental:

5° ano — Ensino Fundamental:

Totalizacéo Peso da Dimenséo Educacgao Publica

Pontos maximos: 100
i-EDUC: 20/100 - 0,20 (20%)
Pontos minimos: 000

Férmula matematica aplicada ap6s analise fatorial

i-EDUC = (Somatorio dos indicadores)/100
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1. O municipio possui informacéo sistematizada
sobre o0s gargalos/demanda reprimida de
atendimento ambulatorial/hospitalar de média e
alta complexidade de referéncia para a Atencéo

SIM -12

Qual é o tempo médio de espera (em dias) até

a primeira consulta?

Bésica? NAO - 00
2. O municipio disponibiliza consultas médicas a
oA . . L SIM - 00
distancia utilizando instrumentos tecnolégicos
(telefone, Internet, etc.)? Obs. Nao considerar
marcacao de consulta nem orientacdo médica =

a0 ¢ NAO - 05
emergencial
3. O Municipio divulga nas UBS em local
acessivel ao publico a escala atualizada de | SIM—05
servigo dos profissionais de saude contendo o
nome e o horario de entrada e saida destes -
servidores? NAO — 00

4. Os locais de atendimento médico-hospitalar e
as unidades de saude de atencdo bdésica
municipais estao regulares perante o Corpo de
Bombeiros)?

SIM, todos possuem — 08

SIM, a maior parte possui - 05

SIM, a menor parte possui — 03

NAO - 00

5. Os locais municipais de atendimento médico-
hospitalar e UBSs possuem alvara de
funcionamento da Vigilancia Sanitéria, ou
documentacdo comprovando que cumprem as
exigéncias pertinentes as instalacdes, aos
equipamentos e a aparelhagem adequada e a
assisténcia e responsabilidade técnicas,
aferidas por meio de fiscalizag¢éo realizada pelo
6rgdo sanitario local?

SIM, todos possuem — 10

SIM, a maior parte possui - 07

SIM, a menor parte possui — 04

NAO - 00

6. O municipio possui gestdo de estoque dos
insumos (Ex.: luvas, capotes, gorros, mascaras
e seringas) para operacionalizacdo da sua
atencao basica: estoque minimo, variacdo do
estoque?

SIM (sistematizada) — 05

SIM (manual) — 03

NAO - 00

7. O atendimento nas unidades municipais que
prestam assisténcia em saude ja foi

SIM




55

Quesitos Pontuacdes

interrompido ou descontinuado por falta de
insumos?

NAO
SIM
8. O municipio possui 0 componente municipal
do Sistema Nacional de Auditoria estruturado?
NAO
9. A prefeitura realizou campanha anual ou | SIM-03
incentivo em grupos de gestantes para a
promocdo do aleitamento materno? Obs.: A
orientacdo passada durante as consultas néo
configura campanha anual ou incentivo. NAO — 00

10. Qual o percentual de cobertura da
populacdo-alvo, em média, nas campanhas de
vacinagdo? <Quantidade> ou N&o possui
registro

Referente ao calendério de vacinacdo do 1°
ano de vida:

Referente ao calendério de vacinacao do 2°
ano de vida:

Referente ao calendério da populacdo adulta:

13. Os médicos cumprem integralmente sua
jornada de trabalho?

11. O cadastro e o acompanhamento | SIM
especificos para pacientes portadores de
hipertensao estéo atualizados? .
NAO
SIM
12. O cadastro e o0 acompanhamento
especificos para pacientes portadores de
Diabetes Melittus esta atualizado? ~
NAO
SIM - 07

Permanece apenas nas consultas agendadas
- 03

NAO - 00

14. As unidades basicas de salde no municipio
possuem condi¢des técnicas para realizacéo de
tratamento supervisionado para os casos de
tuberculose?

SIM, todas possuem — 05

SIM, a maior parte das UBS possui — 03

SIM, a menor parte das UBS possui — 01
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NAO - 00

15. Sobre a incidéncia de tuberculose no
municipio no ano de 2017, informe:

Total de casos novos tuberculose (todos os
tipos) diagnosticados no ano:

N&o houve casos da doenga no municipio

N&o possui registro

Total de casos novos de tuberculose (todos os
tipos) no ano com exame anti-HIV realizado:

N&o houve casos da doenga no municipio

N&o possui registro

Taxa de cura de tuberculose no municipio
(todos os tipos):

N&o houve casos da doeng¢a no municipio

N&o possui registro

Total de casos novos tuberculose pulmonar
bacilifera diagnosticados no ano:

N&o houve casos da doenga no municipio

N&o possui registro

Taxa de cura de tuberculose pulmonar
bacilifera no municipio (todos os tipos):

N&o houve casos da doenca no municipio

N&o possui registro

16. Qual o percentual de unidades com sala de
vacinagdo com funcionamento em 05 dias da
semana?

0%: 00 ponto

01% — 49,99%: 01 ponto

50% — 74,99%: 03 pontos

75% ou mais: 05 pontos

17. Os médicos da UBS possuem sistema de
controle de ponto eletrénico? (Ex.: mecanico;
biométrico; digital; etc)

Obs. Livro ponto nao é controle eletronico.

SIM - 03

NAO - 00
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18. O municipio disponibiliza servico de
agendamento de consulta médica nas UBSs por
meio de telefone, VOIP, Internet, toten, etc.?

SIM - 03

NAO - 00

19. Foirealizada ac&o para a promoc¢do da saude
bucal nas escolas?

Obs.: Palestras e escovacdo nao configuram
consulta.

SIM, com consulta odontolégica das criancas
-03

SIM, somente com divulgagéo — 01

NAO - 00

20. Qual o numero de Equipes de Saude da
Familia (ESF) no municipio?

21. Sobre a presenca de médicos nas ESF,
informe:

Todas as equipes contam com médicos — 03

A maior parte das equipes conta com médicos
- 02

A menor parte das equipes conta com
médicos - 01

As equipes ndo contam com nenhum médico -
00

22. Qual a forma de gestdo municipal
Programa Saude da Familia?

no

Recursos humanos préprios

Convénio

Contrato de gestédo

Termo de parceria

Outro
Qual:

23. Qual o numero de agentes comunitarios de
saude no municipio?

24. Quanto ao numero de nascidos vivos no
municipio no ano de 2017, informe:

NuUmero de nascidos vivos de méaes residentes
no municipio: <NUMERO> ou NAO POSSUI
REGISTRO

Numero total de nascidos vivos de méaes
residentes no municipio que realizaram 7 ou
mais consultas de pré-natal na rede municipal
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REGISTRO
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25. Qual a cobertura da terceira dose da vacina
pentavalente aplicada no total de criancas
menores de 1 ano de idade?

<PERCENTUAL>

NAO POSSUI REGISTRO

26. Qual o nimero de consultas médicas basicas
realizadas nas UBSs do municipio no ultimo ano?

<NUMERO>

NAO POSSUI REGISTRO

27. Sobre atendimento de urgéncias, responda:

(E possivel selecionar véarias opcgdes)

A Prefeitura tem SAMU

A Prefeitura mantém apenas convénio de
atendimento pré-hospitalar com o Corpo de
Bombeiros

A Prefeitura possui outro sistema de
atendimento a urgéncias

Qual:

Descreva sucintamente:

28. Qual o intervalo de tempo médio de espera
entre a marcacdo de consulta em especialidade
médica e seu efetivo atendimento na UBS (em
dias)?

<TEMPO EM DIAS>

NAO POSSUI REGISTRO

29. Existe Conselho Municipal de Saude
estruturado e atuante com a composicdo de
membros completa e de acordo com a legislagédo?

SIM - 05

NAO - 00

30. Quantas reunides foram realizadas pelo
Conselho Municipal de Saude em 20177

Obs.: N&o considerar reunides de
eleicdo/exclusdo de membros, aprovacao de
orcamento ou outro assunto ndo relacionado a
natureza do Conselho)

8 ou mais reunifes — 05 pontos

6 a 7 reuniées — 03 pontos

4 a 5 reunibes — 01 ponto

0 a 3 reuniées — 00 ponto

31. Qual a principal razdo para pagamento de
horas extras para os médicos?

N&o existe pagamento de horas extras

Realiza¢@o de campanhas e eventos aos finais

de semana
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Absenteismo

Cobertura de férias e licencas

N&o possui equipe completa

Outros (Quais?)

32. Qual a quantidade total de horas extras em
2017 para médicos?

Numero de casos diagnosticados:

33. Sobre a dengue no municipio em 2017, | Numero de 6bitos:
informe:

Ndmero total de iméveis da area urbana do

municipio:
I : - . SIM
34. O municipio possui Plano Municipal da Saude
com periodo correspondente ao PPA vigente? NEG

35. Qual a quantidade de médicos ativos do | |hforme para cada més do ano de 2017, a

municipio em 20177 quantidade de médicos ativos por carga horaria

Carga horaria: 20h; 30h ou 40h semanais. cumprida: 20h, 30h e 40h semanais.

36. Qual o intervalo de tempo médio de espera,
em dias, entre a marcacdo de exames
complementares laboratoriais (bioquimicos, de
imagem, patoldgicos, coleta de materiais e etc.)
solicitados na consulta na UBS e sua efetiva
realizacdo?

SIM

Qual a quantidade de atendimentos realizados

37. O municipio possui Ouvidoria da Saude -
no ultimo ano?

implantada?
NAO
o . : L SIM
38. A Ouvidoria de Saude possui relatorios de
atendimentos? ~
NAO
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39. O Fundo Municipal movimenta todos os
recursos da Saude mediante contas bancarias
préprias?

40. O municipio tem implantado o Sistema
Nacional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica
(Horus)?

SIM

Quantos estabelecimentos farmacéuticos
(farmécias e centrais de abastecimento
farmacéutico) da Atencéo Basica existem no
Municipio?

Quantos destes estabelecimentos
farmacéuticos tém implantado o sistema Hoérus
ou envia o conjunto de dados por meio do
servico WebService?

NAO

41. Sobre as internac8es clinicas ocorridas no
municipio em 2017, informe:

Quantidade de internac®es clinicas ocorridas
Nno municipio:

Quantidade de internacdes por causas
sensiveis a Atencao Basica:

42. Sobre as internagdes clinicas de pacientes
residentes no municipio ocorridas em 2017,
informe:

Quantidade de internacg@es clinicas ocorridas
no municipio (Considere apenas as internagfes
de pessoas residentes no municipio):

Quantidade de internagfes por cada uma das
condic¢des sensiveis a atencéo basica abaixo:
(Considere apenas as internacdes de pessoas
residentes no municipio):

Doencas evitaveis por imunizacao e outras DIP:

Anemia:

Pneumonias bacterianas:

Asma:

Bronquites:

Hipertensao:

Insuficiéncia cardiaca:

Diabetes mellitus:
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Epilepsias:

Infeccdo no rim e trato urinario:

Doenca inflamatéria nos 6rgaos pélvicos
femininos:

Outras doencas sensiveis a atencao basica:

Para responder as guestdes 43 e 44, considere a seguinte lista CID-10 das Condic8es Sensiveis a

Atencédo Basica:

Condicdes Sensiveis

Lista dos CID-10

(todos do intervalo especificado)

1. Doencas evitaveis por imunizacao e outras DIP:

A15.0-A19.9, A33.0-A37.9; A50.0-A53.9, A95.0-
A95.9, B05.0-B06.9, B16.0-B16.9, B26.0-B26.9,
B50.0-B54.9, B77.0-B77.9, G00.0, 100-102.9

2. Anemia:

D50.0-D50.9

3. Pneumonias bacterianas:

J13, J14, J15.3-J15.4, J15.8-J15.9, J18.1

Condicdes Sensiveis

Lista dos CID-10

(todos do intervalo especificado)

4. Asma:

J45.0-345.9

5. Bronquites:

J20.0-J21.9, J40-J42

6. Hipertenséo: 110, 111.0-111.9
7. Insuficiéncia cardiaca: 150.0-150.9

8. Diabetes mellitus: E10.0-E14.9

9. Epilepsias: G40.0-G40.9

10. Infeccao no rim e trato urinario:

N30.0-N30.9, N34.0-N34.3, N39.0

11. Doenca inflamatéria nos 6rgados pélvicos
femininos:

N70.0-N73.9, N75.0-N76.8

Considere como Outras doencas sensiveis a atencéo béasica as seguintes:

Outras Condi¢cBes Sensiveis

Lista dos CID-10
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(todos do intervalo especificado)

12. Gastroenterites infecciosas e complicacoes:

A00.0-A09.9; E86.0-E86.9

13. Deficiéncias nutricionais

E40-E46.9, E50.0-E64.9

14. Infeccdes de ouvido, nariz e garganta

H66.0-H66.9, J0O, J01.0-J03.9,
J06.0-J06.9, J31.0-J31.9

15. Angina

120.0-120.9

16. Infeccdo da pele e tecido subcuténeo

A46, L01.0-L04.9, L08.0-L08.9

17. Sindrome da Rubéola Congénita

P35.0

Observacédo: o rol de causas das internacdes sensiveis a Atencdo Basica acima ndo é idéntico a
Lista Brasileira de Internac8es por Condicdes Sensiveis a Atencao Primaria, publicada pela Portaria
MS/ SAS n° 221, de 17 de abril de 2008, embora seja baseado nesta.

43. Houve aprovacgdo da Gestao da Saude pelo
Conselho Municipal de Saude?

SIM

NAO

44. Qual o percentual de cobertura vacinal para
influenza em maiores de 60 anos?

45. Sobre a infraestrutura e necessidade de
reparos nas unidades de saude do municipio no
ano de 2017, responda:

Quantas unidades de salde necessitavam de
reparos (conserto de janelas, rachaduras,
infiltracBes, fiacdo elétrica, substituicdo de
azulejos danificados, etc) em dezembro de
20177 <Quantidade> ou Nao possui
registro

Quantas unidades de saude tiveram seu
funcionamento interrompido ou foram
abandonadas por problemas de
infraestrutura? <Quantidade> ou Nao possui
registro

46. Sobre saude materna e infantil no ano de
2017, informe:

Numero de testes realizados para o
diagnéstico da sifilis entre gestantes:

Obs.: Considerar apenas o0s seguintes
procedimentos:

- 0202031179 VDRL para deteccao de sifilis
em gestante.
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- 0214010082 teste rapido para sifilis em
gestante.

Numero de partos hospitalares do SUS:

Obs.: Considerar apenas o0s seguintes
procedimentos:

- 0310010039 parto normal.

- 0310010047 parto normal em gestacdo de
alto risco.

- 0411010026 parto cesariano em gestacéo de
alto risco.

- 0411010034 parto cesariano.

- 0411010042 parto cesariano com lagueadura
tubaria.

47. Quanto aos Centros de Atencgéo
Psicossocial (CAPS) no municipio, informe:

Numero de Caps I

Numero de Caps I

Numero de Caps I

Numero de Caps i:

Numero de Caps ad:

Numero de Caps ad lll:

48. Qual o nimero de Equipes de Saude da
Familia (ESF) Equivalentes no municipio?

Obs.: A equivaléncia de carga horaria do
profissional médico para equipe de Atencdo
Béasica (tradicional) em relacdo a equipe da
Estratégia de Saude da Familia considera a
somatoria da carga horaria de pediatra, clinico e
obstetra pertencente a uma Unidade Basica
tradicional, e a cada 60 horas ha equivaléncia
para 1 ESF.

49. As despesas consideradas, para fins de
apuracao do minimo constitucional de aplicacéo
de recursos proprios em salde, foram de
responsabilidade especifica do setor de saude e
com recursos municipais movimentados
somente pelo Fundo Municipal de Saude?

SIM
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50. Existe controle de tempo de atendimento dos
pacientes nas UBS (horério de entrada x horario
de atendimento médico)?

SIM

Qual tempo médio de atendimento?

NAO

51. Qual a soma da carga horaria semanal de
todos os cirurgides dentistas das equipes
basicas de saude bucal do municipio no ano de
201772

52. Qual a quantidade de unidades publicas
municipais de salde (estabelecimentos fisicos)
existentes no municipio em 20177

53. Com base na Lei Complementar n°. 141, de
13 de janeiro de 2012, informe:

Percentual aplicado em acdes e servigos
publicos de saude da arrecadacéo dos
impostos a que se refere o art. 156 e dos

recursos de que tratam o art. 158 e a alinea

“b” do inciso | do caput e o § 3° do art. 159,
todos da Constituicdo Federal:

54. Informe a quantidade de pacientes
residentes em outros municipios atendidos nas
UBSs do seu municipio:

<Quantidade> ou Nao possui registro

55. Sobre vacinacdo antirrdbica canina no
municipio no ano de 2017, informe:

Total da populagdo canina no municipio:

NuUmero total de caes vacinados:

56. As unidades basicas de saude possuem
equipamentos ou disponibilizam insumos (fitas,
glicosimetros etc.) para medicdo do nivel de
glicose dos pacientes?

SIM, todas as UBS possuem
SIM, a maior parte das UBS possui
SIM, a menor parte das UBS possui

NAO

57. Os médicos que prestam servicos nas UBS
trabalham em regime de plantédo?

Sim - Qual?
Plantéo presencial
Plantdo de sobreaviso

Nao

Totalizacao

Pontos maximos: 100
Pontos minimos: 000

Peso da Dimenséao Saude Publica

i-SAUDE: 20/100 — 0,20 (20%)




