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1. Introducéo

1.1. Objeto da Auditoria

A atencdo basica (atencdo primaria) a saude € a principal porta de entrada dos
usuarios ao Sistema Unico de Salde (SUS) e o acesso dos usuarios ao SUS dé-se por intermédio
das Unidades Basicas de Saude (UBS).

Segundo especialistas em salude, uma Atengdo Béasica bem estruturada é capaz de
resolver de 80% a 85% dos problemas de saude da populacéo, proporcionando: reducéo de filas
nos prontos-socorros e hospitais; consumo abusivo de medicamentos; uso indiscriminado de
equipamentos de alta tecnologia; custos (por consequéncia), entre outros.

Face a importancia desse nivel de atencdo para o sistema de saude brasileiro, o
Tribunal de Contas da Unido (TCU) de forma coordenada, juntamente com 28 Tribunais de
Contas brasileiros firmaram um acordo de cooperacdo técnica com o objetivo de realizar uma
auditoria coordenada em salde, cujo o objeto comum a todos os Tribunais de Contas
participantes é a avaliacdo da qualidade da prestacdo dos servicos da atencdo basica a salde nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), buscando identificar os principais problemas que afetam a
qualidade dos servicos de atencédo basica oferecidos em UBS, independentemente dos programas
implementados em cada unidade avaliada.

1.2. Antecedentes

O presente trabalho decorre de um Acordo de Cooperagdo Técnica celebrado entre
os Tribunais de Contas do Brasil (TC’s), a Associacdo dos Membros dos Tribunais de Contas do
Brasil (ATRICON) e o Instituto Rui Barbosa (IRB), em 25 de mar¢o de 2014, para a realizacéo
de Auditoria Coordenada, nos termos dispostos na Declaracdo de Vitoria — ES, documento
referéncia do XXVII Congresso dos Tribunais de Contas do Brasil, com o objetivo de avaliar as
acOes governamentais na area de atencdo basica a salde, nas trés esferas de governo (federal,
estadual e municipal), e oferecer a sociedade brasileira uma visdo ampla dos problemas que
afetam a qualidade da prestacdo dos servicos da atencéo basica a salide nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) e as suas possiveis causas.

Importante frisar que, muito embora se trate de uma Auditoria Coordenada, cada
Tribunal de Contas participe do Acordo de Cooperacdo realizou auditorias independentes,
todavia seguindo um planejamento conjunto acordado entre os participes do Acordo.

Nesse contexto, com respaldo no Inciso IV, do art. 1° da Lei Organica do Tribunal
de Contas dos Municipios do Estado do Para, o TCM/PA, por meio das Portarias n°® 1220/2014,
1586/2015 e 0558/2015 que designou a Equipe de Auditoria Operacional para realizar a auditoria
coordenada na area de atencao basica a saide nos Municipios de Belém/PA, Breves/PA, Canaa
dos Carajas/PA, Marab&/PA, Maracana/PA, Parauapebas/PA, Salindpolis/PA e Santarém/PA.
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1.3. Objetivo e Escopo da Auditoria

A realizacdo da presente Auditoria Operacional visou avaliar as agdes
governamentais que refletem na qualidade da cadeia de servicos de atencdo basica oferecidos em
Unidades Basicas de Saude (UBS), com foco na resolutividade, no acesso e no atendimento,
independentemente dos programas implementados.

O viés condutor da avaliacdo da auditoria é identificar se as acBes de gestdo
investigadas estdo alinhadas com as boas praticas de governanca, bem como com a Politica
Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) e se conduzem para uma prestacao de servigo de satde de
qualidade e resolutivo nas UBS. Sabe-se que a qualidade dos servicos de atencao basica prestados
nas UBS é resultado, dentre outras variaveis, de acfes de gestdo estratégicas formuladas,
promovidas e executadas pelas trés esferas de governo (federal, estadual e municipal).

Desta feita, os trabalhos de auditoria pautaram-se na avaliagdo do atendimento das
competéncias de cada ente politico e no gerenciamento dos recursos necessarios aos processos
inerentes a atencdo basica.

Frise-se que a prestacdo dos servigos de atencdo basica ocorrida nas UBS decorre
ainda das atuacdes gerenciais, formuladas e promovidas pelas gestdes municipais e pela geréncia
da UBS.

Como esta auditoria tem como foco principal os processos de gestdo implantados
na atencdo béasica e se concentrara nos processos de gestdo, relacionados a eficacia e a
efetividade, dimensbes que refletem na qualidade do atendimento prestado e podem, em
consequéncia, levar a melhoria dos indicadores de satde da populacdo e na resolutividade dos
problemas de salde da comunidade necessario definir preliminarmente o conceito de processos
de trabalho ante a perspectiva sobre a qual este trabalho se desenvolve. Desta feita, por tratar-se
de uma auditoria coordenada, este Tribunal adotou 0 mesmo entendimento do TCU em seu
relatorio de auditoria, Processo n® TC n° 008.963/2014-2, item 1.3, paragrafos 12, 13, e 14.

Assim, para efeito deste relatorio, processo de trabalho sera entendido como o
conjunto de atividades que transformam entradas em saidas com valor para 0s usuarios.

Os processos de trabalho dividem-se em trés categorias: operacionais, de gestdo e
de suporte. Os processos de gestdo direcionam o érgdo/entidade e exercem influéncia sobre a
execucdo dos demais processos; 0S operacionais estdo associados com a satisfacdo das
necessidades dos usudrios, ou seja, aquilo que o usuario recebe; e 0s processos de suporte dao
amparo a consecucao dos processos de gestdo e operacionais.

Por fim, por se tratar de uma auditoria coordenada tanto a fase de planejamento
quanto a fase de execucéo da auditoria foram realizadas de forma conjunta entre os Tribunais de
Contas brasileiros, sob a coordenagdo do TCU, consoante o Plano de Trabalho anexado ao
Acordo de Cooperacdo. Todavia, esta Corte de Contas conduziu o trabalho focando nas
competéncias das Secretarias de Saude dos municipios sob sua jurisdi¢do, e a execucdo dos
trabalhos se deu de forma independente pela equipe de auditoria deste Tribunal.

Em Oficina de Trabalho realizada em julho de 2014, em Brasilia-DF promovida
pela ATRICON, IRB, TCU e os Tribunais de Contas do Brasil (TC’s), foi elaborada pelos
auditores operacionais a Matriz de Planejamento de Auditoria, onde ficaram definidos os eixos
de investigacdo, as questbes de auditoria e todos 0s procedimentos necessarios para a sua
execucao.

Esta auditoria foi formulada com base em trés grandes temas (doravante chamados
de eixos de investigacdo), quais sejam: gestdo de pessoas; planejamento; avaliagédo e

D<Frrav. Magno de Aradjo, 474, Bairro do Telégrafo - CEP n® 66.113-050 - Belém — Pard, @& 3210.7500 (Geral) 3210.7830 (NAOP/TCM-PA)
10



TRIBUNAL DE CONTAS DOS MUNICiPIOS DO ESTADO DO PARA
NUCLEO DE AUDITORIA OPERACIONAL — NAOP

AUDITORIA OPERACIONAL COORDENADA EM SAUDE - ATENCAO BASICA

monitoramento; e investigados a partir de questdes e subquestdes de auditoria apresentadas no
desenvolvimento deste relatdrio.

1.4. Critérios Para a Escolha dos Municipios

O TCM/PA, a partir de um Estudo de Viabilidade, onde foram estabelecidos uma
combinacéo de critérios técnicos para definigdo, dentre os 144 municipios paraenses, aqueles que
representariam uma amostra da realidade municipal quanto a qualidade dos servicos de atencao
bésica prestados & populacdo nas UBS, optou por aferir a qualidade da prestagdo dos servicos da
atencdo basica a saude nos municipios de Belém, Breves, Canad dos Carajas, Maraba, Maracand,
Parauapebas, Salinopolis e Santarém, perfazendo um total de 8 municipios, cuja populacéo de
2.410.824 (dois milhdes, quatrocentos e dez mil, oitocentos e vinte e quatro reais) habitantes,
corresponde a 30,76% do total de 7.837.437 (sete milhdes, oitocentos e trinta e sete mil,
quatrocentos e trinta e sete) habitantes do Estado.

A selecdo dos 8 municipios observou 0s seguintes critérios:
a) municipios com maior e menor populagdo nas mesorregides® e regides de
integracdo?;

i b) selecdo de municipios com os melhores e os piores desempenhos pelo indicador
Indice de Desempenho do SUS na Atencdo Basica® (IDSUS), formulado pelo Ministério da
Saulde representados respectivamente por valores entre 7,99 e 2,00;

c) maiores e menores indices de cobertura populacional estimada pelas equipes
bésicas de salde (Equipes de Saude da Familia, Equipes de Agentes Comunitarios de Saulde,
Equipes de Saude Bucal, Nucleo de Apoio a Salude da Familia (NASF);

d) selecdo de municipios em que a despesa total com saude per capita sejam muito
reduzidas ou muito expressivas.

A Tabela 01 apresenta os Municipios selecionados e o0s critérios enunciados
acima.

! Mesorregido é uma subdivisdo dos estados brasileiros que congrega diversos municipios de uma éarea geografica
com similaridades econdmicas e sociais. Foi criada pelo IBGE e é utilizada para fins estatisticos e nao constitui,
portanto, uma entidade politica ou administrativa.

2 Uma visdo socioecondmica do territorio paraense. Foram identificadas 12 Regides de Integracdo que levou em
consideracdo as caracteristicas de concentragao populacional, acessibilidade, complementaridade e interdependéncia
econdmica. Foram utilizados no estudo doze critérios: Populacdo; Densidade Populacional; Concentracdo de
Localidades; Repasse de ICMS; Renda per capita; Acessibilidade fisica; Consumo de Energia Elétrica; Leitos por
mil habitantes; Indice de Desenvolvimento Humano; Telefonia Fixa; indice de Alfabetizacao; Fatores Geopoliticos.

% Indice de avaliacdo de desempenho do SUS tem como objetivo avaliar o desempenho do SUS quanto a:
universalidade do acesso, integralidade, igualdade, resolubilidade e equidade da atencdo, descentralizacdo com
comando Unico por esfera de gestdo, responsabilidade tripartite, regionalizacdo e hierarquizacao da rede de servigos
de saude, atribuindo uma nota de zero a 10 para cada municipio. Os menores escores representam as piores posicoes
na classificagdo relativa ao desempenho do SUS no municipio. O IDSUS classifica os municipios em seis grupos
homogéneos.
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Tabela 01
Municipios selecionados e critérios utilizados
5 % v DESPESA FUNGCAO SAUDE
(o]
MUNICiPIO | MESORRE- D POPU- | oot ciio | CRSTRATES cﬁziﬁ?s’? EQlIl“’IPES No | Ao | TDAB -
GIAO INTEGRA- | LACAO : - COMUNITA- | SAUDE | NASF IDSUS DESPESA
~ MUNICIPIO | GIA SAUDE IDSUS VALOR (R$) PERCAPTA
cho A SedoE | RriosDE | BucAL
SAUDE Em R$
BELEM BELEM MEITTRA?\]PAO_ 1.410.430 18,00% 23,97% 34,86% 6 1 1 4,39 | 588.523.442,38 417,27
, BAIXO BAIXO
SANTAREM AV nAS | AV avoRAS 299.419 3,82% 30,33% 87,54% 5 0 4 4,23 79.391.224,26 265,15
MARABA SUDESTE | CARAJAS 243.583 3,11% 4,25% 70,58% 1 0 3 2,52 | 112.878.959,94 463,41
PARAUAPEBAS | SUDESTE | CARAJAS 166.342 2,12% 35,26% 73,97% 9 0 3 3,86 | 168.088.833,99| 1.010,50
BREVES MARAJIO | MARAIO 94.779 1,21% 18,20% 100,00% 4 1 4 2,52 25.975.277,05 274,06
SALINOPOLIS | NORDESTE | CAETE 38.021 0,49% 90,74% 100,00%| 10 1 4 7,67 9.697.621,00 255,06
CANAA DOS SUDESTE | CARAJAS 29.101 0,37% 100,00% 75,08% 6 1 5 7,83 38.643.473,65| 1.327,91
CARAJAS
MARACANA NORDESTE | GUAMA 28.498 0,36% 96,85% 100,00% 8 0 4 7,67 8.970.055,69 314,76
TOTAIS 2.281.675 30,76% - - - -

Fonte: Censo Demogréfico — 2010 / IBGE, Balango Geral dos Municipios do exercicio de 2014 protocolados neste TCM e CNES Net.
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1.5 Metodologia

Na etapa de planejamento da Auditoria foram realizadas as seguintes atividades:
a) selecdo e leitura de material bibliografico;
b) revisdo da legislacéo;

c) visitas exploratérias aos municipios selecionados (junho a dezembro 2014), onde foram
realizadas as seguintes atividades: reuniGes com prefeitos, secretarios de salide, coordenadores
de saude da atencdo béasica, gerentes e enfermeiros responsaveis pela gestdo das UBS;
aplicacéo das técnicas de diagnostico Anélise SWOT* e Andlise Stakeholder®, juntamente com
0s gestores e profissionais de satde dos municipios selecionados;

d) requisicdo de documentos as SMS visitadas por meio de Oficio;

e) leitura dos documentos encaminhados pelas Secretarias Municipais de Satde dos municipios
selecionados referente aos servicos prestados na atencdo bésica a salde;

f) elaboracdo da Matriz de Planejamento e dos instrumentos de coleta de dados em conjunto com
o0s auditores operacionais do TCU e demais Tribunais de Contas brasileiros, em Oficina de
Trabalho realizada em julho de 2014, em Brasilia-DF.

Com o objetivo de investigar as questdes de auditoria diante dos riscos
encontrados, foram realizados durante as visitas aos municipios selecionados os seguintes
procedimentos:

a) requisicdo de documentos as SMS visitadas por meio de Oficio;

b) aplicacdo de questionérios a oito (08) Secretarios Municipais de Salde, a quarenta e oito (48)
gestores municipais de salde que atuam na atencdo basica, a setenta e dois (72) gestores das
UBS, a cento e dois (102) enfermeiros que atuam nas UBS visitadas, a técnicos de
enfermagem e de salde bucal, a quatrocentos e trinta e quatro (434) Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), a 71 médicos e 66 odontélogos que prestam servico nas UBS, a 447 usuarios
das UBS visitadas e a oitenta e dois (82) conselheiros municipais de salde;

c) aplicacdo de entrevistas a Secretarios Municipais de Salde, gestores municipais de saide que
atuam na atencdo bésica, gestores das UBS, médicos, odontélogos que prestam servi¢o nas
UBS, e conselheiros municipais de satde

d) visitas as UBS para observacao dos servicos prestados a populacéo e verificacdo da estrutura
fisica;

4 A analise Swot consiste na analise subjetiva das capacidades internas, para identificar as forcas e as fraquezas da
organizacdo, e do ambiente externo no qual atua a organizacdo, para apontar as oportunidades e ameacas presentes.
(Brasil. Tribunal de Contas da Unido. Analise SWOT e Diagrama de Verificacdo de Risco aplicados em Auditoria
/ Tribunal de Contas da Unido. Brasilia : TCU, Secretaria de Fiscalizacdo e Avaliagdo de Programas de Governo
(Seprog), 2010. 22 p. 1. Auditoria operacional — Analise SWOT e Diagrama de Verificagdo de Risco aplicados em
Auditoria — manual. 1. Titulo)

> A andlise Stakeholder consiste na identificacdo dos principais atores envolvidos, dos seus interesses e do modo
como esses interesses irdo afetar os riscos e a viabilidade de programas ou projetos. Esta ligada a apreciacao
institucional e a avaliagdo social, ndo so utilizando as informagGes oriundas destas abordagens, mas também
contribuindo para a combinacdo de tais dados em um Unico cendrio. Stakeholder sdo pessoas, grupos ou
instituicBes com interesse em algum programa ou projeto e inclui tanto aqueles envolvidos quanto os excluidos do
processo de tomada de decisdo. (Brasil. Tribunal de Contas da Unido. Técnicas de Auditoria : analise Stakeholder
/ Tribunal de Contas da Unido. — Brasilia : TCU, Secretaria de Fiscalizacdo e Avaliacdo de Programas de Governo,
2001. 33 p1. Auditoria I. Titulo).
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e) pesquisa de informacdes disponibilizadas nos sites do Ministério da Saude, Secretaria
Estadual de Saude e Secretaria Municipal de Saude.

f) extracdo de dados informatizados para obter a relacdo e a base histdrica dos indicadores a
serem avaliados.

Em outubro de 2014, em Brasilia-DF, ainda na fase de execuc¢éo da auditoria, foi
realizada outra Oficina de Trabalho para discusséo das Matrizes de Achados de Auditoria,
elaboradas pelas Equipes de Auditoria dos Tribunais de Contas participes, referentes aos eixos
de investigacédo da auditoria e defini¢cdo de uma Matriz de Achados Comum.

O resultado dos trabalhos de auditoria de cada Tribunal de Contas participe foi
consolidado pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU), que apresentou um diagndstico nacional
a respeito da qualidade dos servicos de atencdo basica a saude ofertados nas UBS no Brasil, de
acordo com os aspectos acima abordados.

Foi garantida aos gestores da atencdo basica e aos profissionais de salde que
atuam nas UBS a confidencialidade das informacdes prestadas a equipe de Auditoria.

Imprescindivel se faz esclarecer que os vocabulos gestor e gestores, ndo se
referem somente ao secretario municipal de satde, mas a todos os agentes publicos que praticam
atos de gestdo, gerem e administram a coisa publica, particularmente no que se refere a atencéao
basica. Quando for necessario individualizar o secretario de saude, sera utilizado o vocabulo
gestor municipal de saude.

No que se refere as limitacGes encontradas para a realizacdo desta auditoria,
enfatizamos dentre outros fatores, aqueles que, embora ndo tenham inviabilizado as investigac6es
relacionados ao escopo da auditoria e a metodologia aplicada, dificultaram a analise mais precisa
do desempenho da AB, quais sejam:

a) precarizacdo na conectividade de banda larga no estado do Paréa dificultando e na maioria
das vezes impedindo a comunicacdo por meio eletrénico;

b) encaminhamento intempestivo e parcial de documentos solicitados e falta de confiabilidade
dos dados apresentados pelas Secretarias Municipais de Salde em razdo da inconsisténcia
ou desatualizacdo das informacoes;

c) inexisténcia/indisponibilidade dos dados dos sistemas informatizados das SMS;

d) grande nimero de edicao de normas e estudos expedidos pelo Ministério da Salde, exigindo
constante atualizacdo e acompanhamento;

e) coincidéncia do periodo de execucdo da auditoria com o periodo eleitoral.

1.6. Estrutura do Relatorio

Este relatorio encontra-se estruturado em oito capitulos, sendo o primeiro de
cunho introdutdrio. No capitulo 2, apresenta-se uma visao geral da situacdo da Atencao Primaria.
Nos capitulos 3, 4 e 5, sdo apresentados os principais achados de auditoria. O capitulo 6 traz as
conclusdes do trabalho, o capitulo 7, a proposta de encaminhamento com recomendacdes para
melhoria dos problemas detectados e o capitulo 8 contém as referéncias bibliograficas.
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2. Visdo Geral da Acéo Auditada

2.1. Contextualizacdo e Relevancia do Tema

A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 196, preconizou que “a saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem
a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal igualitario as acOes e
servi¢os para sua promog¢do, prote¢do e recuperagao’” .

A partir da construcdo de um Sistema Unico de Sadde (SUS) o ordenamento
constitucional buscou garantir o acesso universal e igualitario as agdes e servigos de salde aos
cidadaos brasileiros. O SUS encontra-se definido nos artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal
de 1988 e nas Leis Organicas da Salde — n°s 8.080/90 e 8.142/90, e é regulamentado por Normas
Operacionais Basicas (NOB's) e Normas Operacionais da Assisténcia a Saude (NOAS).

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica do Sistema Unico de
Saude — SUS), regulamentada pelo Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011, estabeleceu os
objetivos, atribuicbes, principios e diretrizes do SUS, assim como definiu a organizacgdo, a
direcdo e a gestdo do Sistema nas trés esferas de governo.

A NOB n° 01/93 regulamentou o processo de descentralizagdo da gestdo dos
servicos e acles de salde e os mecanismos de financiamento no ambito do SUS, bem como as
diretrizes para os investimentos no setor. Nessa norma foram criados os foruns de negociacéo,
integrados pelos gestores municipal, estadual e federal, a Comissdo Intergestores Tripartite
(CIT), e pelos gestores estadual e municipal, a Comissao Intergestores Bipartite (CIB). Por meio
dessas instancias e dos Conselhos de Salde, séo viabilizados os principios de unicidade e de
equidade do SUS.

O texto constitucional, em seu artigo 198, estabeleceu que o SUS integra uma rede
regionalizada e hierarquizada, que tem como diretrizes: a descentralizacdo das a¢des e servigos,
com direcdo Unica em cada esfera de governo; o atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais; e a participacdo da comunidade.

Congruente com a diretriz “atendimento integral” preconizada na Constituicao
Federal, a Lei 8.080/90 estabelece como um dos principios do SUS a integralidade da assisténcia,
entendida como o conjunto articulado e continuo das acdes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema
- atencdo basica, média e alta complexidade.

A organizacdo da Atencao Basica (atencdo primaria), objeto dessa auditoria, tem
suas diretrizes e normas estabelecidas pela Portaria n® 2.488/11/MS, que aprovou a Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB). Essa politica consolidou a Estratégia Saude da Familia
(ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) como formas prioritarias de
reorganizacdo da Atencdo Basica no Brasil.

As Unidades Basicas de Saude (UBS), os postos de salde e os Nucleos de Apoio
a Saude da Familia (NASF) séo unidades de saude relacionadas a esse nivel de atencéo.

A atencgdo bésica € o nivel de atencdo a saude de menor densidade tecnologica,
entretanto, capaz de resolver 80% (oitenta por cento) dos problemas de saude da populacao,
devendo ser a principal porta de entrada e o centro de comunicagdo da Rede de Atencédo a Saude.

Caracteriza-se por um conjunto de acdes de satde, no ambito individual e coletivo,
que abrange a promocédo e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da salide com o objetivo de
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desenvolver uma atencgdo integral que impacte na situacdo de salde e autonomia das pessoas e
nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades. E desenvolvida com o mais alto
grau de descentralizacdo e capilaridade, proxima da vida das pessoas. E operacionalizada por
meio do exercicio de praticas de cuidado e de gestdo, democréticas e participativas, sob a forma
de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territorios definidos, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territorio em que vivem
essas populac6es. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no
manejo das demandas e necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia em seu territorio,
observando critérios de risco, vulnerabilidade e resiliéncia e o imperativo ético de que toda
demanda, necessidade de saude ou sofrimento deve ser acolhido.

Vé-se, assim, que a atencdo basica se revela muito importante, porque atua no
nivel preventivo, de menor custo se comparada com os demais. O primeiro nivel de assisténcia,
além de atuar na promocao e na protecao da saude, detecta doencas em estagios iniciais, por essa
razdo, tem maior poder de resolutividade ou de reducdo de impactos negativos.

2.2. Aspectos Relacionados a Atencéo Basica no Municipio de Salindpolis

O Municipio de Salindpolis, vulgarmente conhecido como Salinas, possui uma
area geografica de aproximadamente 217,86 km2, com localizacdo na Microrregido do Salgado
no Estado do Para, a uma latitude 00°36'49" sul e a uma longitude 47°21'22" oeste, estando a uma
altitude de 21 metros, distante cerca de 220 km da capital do Estado, Belém.

Salindpolis estéa inserido numa das regides de maior diversidade paisagistica do
litoral do Estado do Parad (Brasil), sua paisagem € formada por praias, rios, furos, igarapés,
mangues e dunas e possui um contingente populacional de 37.430hab. (trinta e sete mil,
quatrocentos e trinta habitantes) e estimativa de 39.328hab. (trinta e nove mil, trezentos e vinte
e oito habitantes) segundo Censo do IBGE 2010 e 2016, respectivamente, por essa mesma fonte
Salinopolis representa 0,49% da populacéo do Estado do Para e tem uma densidade demogréfica
de 160,09% hab. por km2.

Por suas belezas naturais Salindpolis sofre, principalmente nos meses em que
ocorrem as férias escolares e nos feriados prolongados, com os impactos decorrentes do turismo
sazonal que promove picos nas atividades de prestacdo de servicos com sérios reflexos na
quantidade e qualidade dos servicos prestados, em especial, nos servicos de saude foco desta
auditoria, e na vida da comunidade local.

A Lei Municipal n°510/87, de 08/04/1987, criou a Secretaria Municipal de Saude
de Salin6polis — SEMUSS com finalidade de planejar, executar, coordenar, regular, controlar,
avaliar e auditar a Politica Municipal de Saude. Sua estrutura organo-funcional contida no
Regimento Interno encaminhado por meio do Oficio n® 021/2014-GAB/SEMUSS (Processo n°
201414764-00, fls. 36 a 52) em atendimento a Solicitacdo Prévia de Auditoria datada de 22 julho
de 2014, compreende: I- Gabinete do Secretario (Secretaria do Gabinete, Conselho Municipal de
Saude, Assessoria de Planejamento e Ouvidoria do SUS); IlI- Diretoria de Auditoria, Controle,
Avaliacdo e Regulacdo, Il1- Diretoria Administrativa e IV- Diretoria Técnica.

Necessario informar que ndo foi encaminhado a esta Corte de Contas Decreto
Municipal expedido pelo Chefe do Poder Executivo Municipal aprovando o Regimento Interno
da SEMUSS, bem como no referido documento ndo consta a data de sua entrada em vigor,
conforme demonstra as figuras abaixo. Assim, ndo hd comprovacdo de que a estrutura
organizacional legal da SEMUSS esta constituida da forma como descrita no documento
encaminhado a este Tribunal.
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Figura 01
Regimento Interno e Organograma Funcional da SEMUSS

Fonte: Processo n° 201414764-00, fls. 37 a 52

No que tange a regido de saude, segundo o PDR-Res. CIB n° 125 de 29/11/2009,
0 Municipio de Salindpolis esta localizado na Macrorregido Nordeste do Para, Microrregido
Atlantico-Caetés e 4° Centro Regional da SESPA e sua economia gira em torna do turismo e da
pesca.

Ante a essas condi¢des econdmico-geograficas evidencia-se os enormes desafios
que sdo enfrentados pela SEMUSS, desafios esses que requerem planejamento turistico mais
efetivo e aperfeicoamento da gestdo, neste incluidos a eficiéncia do gasto e o financiamento
adequado, além de medidas estruturantes, capazes de assegurar integralidade® no atendimento,
continuidade dos avancos alcangados e permitir o enfrentamento de novos desafios de que sdo
exemplos o envelhecimento populacional e as causas externas de morbidade e mortalidade, além
daqueles advindos da sazonalidade turistica que complexificam a resposta a ser dada pelos
cuidados em saude e repercutem de forma muito importante sobre a saude da populagéo,
principalmente e em épocas de alta temporada.

Na mesma linha, a secretaria de saide tem como missao planejar, executar e gerir
0s servicos de satde em consonancia com os principios do SUS, buscando exceléncia nas acdes
direcionadas a integridade na saude e qualidade de vida dos cidaddos. Em concordancia com a
Lei Organica da Saude (Lei 8080/90 e 8142/90), que apresenta como principios e diretrizes a

6 Assisténcia integral segundo a Lei n°® 8.080/1990 é o “conjunto articulado e continuo das agles e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema’”;
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universalidade do acesso aos servicos de salde, a integralidade da assisténcia e a igualdade da
assisténcia a saude.

Com vistas a explicitar o caminho a ser seguido pela Secretaria de Salde para
melhorar o desempenho dos servicos de salde e, entdo, atingir a sua missdo, a SEMUSS utiliza
o Plano Municipal de Saude — PMS, a Programacao Anual de Saude — PAS e o Relatério Anual
de Saude — RAG como instrumentos de gestdo, os quais além de se constituirem em exigéncias
legais, sdo instrumentos fundamentais para a consolidacao das diretrizes do SUS no municipio.

Seguindo as diretrizes da PNAB o Municipio de Salindpolis opta pela ESF como
modelo prioritario na APS (grafico abaixo). Reafirma que as novas unidades de saide da APS
seguirdo o modelo da ESF, contando com a deliberacdo do CMS. Nesse sentido, Salindpolis
possui 10 Equipes de Saude da Familia, instalada em Unidades de Saude da Familia. Soma-se a
isso, 10 Equipes de Salde Bucal, sendo todas na modalidade I.

Conforme demonstrado no Relatério Anual de Gestdo 2013, o Sistema Municipal

de Saude de Salindpolis possui uma Rede Assistencial/SUS, composta por 24 Estabelecimentos
de Assisténcia a Saude (EAS), conforme segue:

Grafico - 01
Quantificacéo dos Estabelecimentos de Assisténcia a Saude / Rede Fisica Propria e Privada
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Fonte: Relatério Anual de Gestao 2013 (Processo 201412828-00, fls. 32)
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* Vigilancia epidemiolégica; Vigilancia Sanitaria-VISA, Controle de Zoonoses e Servigo de Combate as Endemias.

Dentre esses estabelecimentos evidenciou-se as instituices publicas e privadas,
nestas inclusas as filantropicas, dai resulta a necessidade de fortalecimento da compreensdo do
trabalho em rede em todas as esferas a fim de integrar as diferentes esferas de atencéo, de forma
a contribuir com o desenvolvimento do SUS no Estado e a garantir a suficiéncia das ofertas
intramunicipais: 97 municipais, 27 estaduais, 06 federais, 04 filantrépicos e 71 privados,
conforme grafico a seguir:

Grafico 02
Estabelecimentos de Saude/SUS, Esfera Administrativa (Geréncia)

-é

Estaduais

Municipais

Privados

Fonte: CNES Net

A partir do demonstrativo acima, para uma melhor compreensao, apresenta-se a
seguir o detalhamento das 10 (dez) Unidades Salde da Familia (ESF’s) e dos 3 (trés) Postos de
Saude (PS), a fim de evidenciar os estabelecimentos de salde existentes no Municipio de
Salinopolis em 2013:

Tabela - 02
Unidades Saude da Familia e Postos de Saude existentes no Municipio de Salindpolis.

ESF's PS Bairro

Alto Pindorama - Centro
Atlantico * - Atlantico
Corema * = Centro
Cuiarana * - Centro
Farol Velho - Farol Velho
Prainha - Prainha
Sdo Bento - Centro
Séo José I * - Sé&o José
Sé&o José 11 - Bom Jesus
Sdo Vicente * - Sdo Vicente

- Derrubadinho Centro

- Santa Rosa Centro

- Santo Antonio de Urindeua | Santo Ant6nio

10 03 Total

Fonte: Processo 201414764-00.

A partir desse demonstrativo faz-se imprescindivel destacar:

1) Unidades Saude da Familia — USF’s sdo estabelecimentos de saude que atuam em modelo
de atencdo assistencial, gerenciados por enfermeiros, segmentado com foco centrado na
figura do médico, que contam com equipes multiprofissionais, formada por médicos,
odontélogo, enfermeiros, técnico e auxiliar de enfermagem, técnico de salde bucal e agentes
comunitarios de satde (ACS), por meio dos programas da Atencdo Basica.
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2) Postos de Saude — PS’s, segundo o CNESNet, sdo estabelecimentos de satde que atuam com
atendimento ambulatorial advindos de demanda esponténea realizado por auxiliar e técnico
de enfermagem vinculados a estratégia saude da familia.

3) (*) Estratégias Saude da Familia Auditadas.

Esta organizacéo visa a efetivacdo do cuidado a satde considerando a economia
de escala necessaria para otimizar os recursos publicos garantindo, assim, o acesso e a qualidade
nos servicos ofertados pelo SUS no Municipio de Salinépolis.

Ha que se ressaltar, que o Municipio de Salindpolis vem buscando consolidar os
pressupostos estabelecidos na PNAB por meio de outros programas e projetos, como exemplo,
citamos: a Planificacdo e o PMAC.

A Planificacdo pode ser entendida como um processo de planejamento da atengédo
a saude, cujo objetivo € diagnosticar a Atencao Primaria em cada regido do Estado e elaborar
propostas e estratégias para que a Atencdo Primaria funcione bem e cumpra o seu papel no
Sistema Unico de Saude (SUS). O Projeto de Planificacdo’ da Atencdo Priméria a Salde
idealizado pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saide (CONASS) com apoio do Ministério
da Saude, do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS), no caso do
Para, do Colegiado de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS) e realizado pela SESPA
contava com a participacdo do Municipio de Salinopolis, no periodo da realizacdo da auditoria.

Elaborada como capacitacdo, a Planificacdo da Atencdo Primaria a Salde se da
por meio da realizacdo de um ciclo, formado de 11 oficinas presenciais, com o desenvolvimento
de atividades de dispersdo ao final de cada uma. Essas atividades de dispersao constituir-se-ao,
ao final do processo, em um plano de intervencdo da APS no &mbito locorregional e estadual. As
11 Oficinas abordam os seguintes temas:

Oficinal - As Redes de Atencédo a Salde;

Oficina2 — A Atencdo Primaria a Saude no Estado;

Oficina 3 — Territorializacdo;

Oficina4 — A Vigilancia em Saude;

Oficina5 - A Organizacdo dos Processos de Trabalho em Salde;

Oficina6 — A Organizacdo da Atencédo a Saude na Unidade Bésica de Saude;
Oficina 7 — A Abordagem Familiar e o Prontuario Familiar;

Oficina8 — A Assisténcia Farmacéutica;

Oficina9 - Os Sistemas de Informacdo em Saude;

Oficina 10 — Os Sistemas de Apoio Diagnostico, Sistemas Logisticos e Monitoramento; e
Oficina 11 — A Contratualizacdo das Equipes da APS.

VVVVVVVVYYY

Segundo informacéao repassada pela Comissé@o Intergestores Regional (CIR), a
Regido de Salude Rio Caetés, da qual o Municipio de Salindpolis é integrante, iniciou 0 processo
de Planificacdo em 14/02/2013, e segundo a SESPA, no momento da realizacdo da auditoria 0s
municipios dessa regido, haviam sido capacitados até a Oficina 3.

O objetivo das Oficinas de Planificacdo aplicadas aos municipios da Regido do
Rio Caetés assim se apresenta:

1) Oficina 1 — As Redes de Atencdo a Saude oferece reflex@o sobre a situacdo de saude, 0s
principais problemas de saude a serem enfrentados e a necessidade de mudar o modelo de

7 Brasil. Conselho Nacional de Secretarios de Salde. Atencdo Primaria e Promogéo da Satide / Conselho Nacional
de Secretérios de Salde. — Brasilia : CONASS, 2011. 197 p. (Colecédo Para Entender a Gestdo do SUS 2011, 3)

DTrrav. Magno de Arajo, 474, Bairro do Telégrafo - CEP n® 66.113-050 - Belém — Pard, &&, 3210.7500 (Geral) 3210.7830 (NAOP/TCM-PA)
20



TRIBUNAL DE CONTAS DOS MUNICiPIOS DO ESTADO DO PARA
NUCLEO DE AUDITORIA OPERACIONAL — NAOP
AUDITORIA OPERACIONAL COORDENADA EM SAUDE - ATENGAO BASICA

M

atencdo para atender as necessidades de satde da populagdo e melhorar os resultados desse
sistema;

2) Oficina 2 — A Atencdo Primaria & Satde no Estado promove andlise da APS nos municipios,
a sua forma de organizacdo, a sua resolubilidade e permite aos participantes a reflexéo a
respeito da complexidade dos problemas que as equipes da APS tém de enfrentar na sua
rotina. Trabalha a importancia da mudanga na concepcdo da APS para a melhoria dos
indicadores de saide, do acesso aos usuarios e dos resultados do sistema de saude;

3) Oficina 3 — Territorializagdo tem o objetivo discutir a territorializacdo e adscri¢cdo dos
usudrios as UBS/ESF como estratégia de organizacdo da atencdo e elemento fundamental
para a vinculagdo dos usuarios as equipes de APS;

Considerando ser a Planificacdo uma ferramenta importantissima para a
qualificacdo da Atencdo Priméria que visa qualificar ainda mais a intervencao dos técnicos na
area da saude e, muito embora, o Para tenha sido o primeiro Estado brasileiro a concluir todo o
ciclo de oficinas da planificacdo em algumas regionais de salde, registre-se que na Regido de
Salde Rio Caetés sO houve a realizacdo das 3 primeiras oficinas. Todavia, ha que se reconhecer
que avangos importantes foram conseguidos com a realizagdo dessas 3 oficinas e que 0 processo
de Planificacdo é um processo lento, vez que exige mudanca cultural e por isso leva um tempo
para que a populacéo possa sentir a melhoria na prestacao dos servicos na AB.

Outro Programa que o Municipio de Salindpolis participa é o Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Béasica (PMAQ-AB), instituido em 2011, pela
Portaria GM/MS n° 1.654/201, que visa ampliar o acesso e promover a melhoria da qualidade
dos servicos da atengdo basica. Ele se desenvolve em ciclos que contemplam quatro fases: adesdo
e contratualizacdo, desenvolvimento, avaliacdo externa e recontratualizacdo. Podem aderir ao
PMAQ-AB as Equipes de Atencdo Basica (equipes de salde da familia, de atencdo bésica
parametrizada e de salde bucal), os Nlcleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf) e os Centros de
Especialidades Odontol6gicas (CEO).

Esse programa objetiva estimular as equipes, por meio de incentivos financeiros
e ndo financeiros, a direcionarem seus esforcos para oferecer servigcos que assegurem maior
acesso e qualidade dos servicos prestados aos usuarios; a inducéo a qualidade é proporcionada
por acOes de avaliacdo (autoavaliacdo e avaliacdo externa), monitoramento (indicadores
contratualizados), educacdo permanente, apoio institucional (suporte as equipes e as gestoes) e
incentivos financeiros.

O PMAQ-AB é uma importante ferramenta para a melhoria continua da qualidade,
pois possibilita a constante avaliacdo do trabalho das equipes, 0 monitoramento por meio de
indicadores de desempenho e, a cada nova recontratualizacdo, o estabelecimento de novos
padrdes a serem alcancados. Além disso, o programa prevé acdes de capacitagdo dos
profissionais envolvidos.

2.3. Aspectos Orgamentarios e Financeiros

Iniciaremos a andlise dos aspectos orcamentarios e financeiros com a abordagem
dos dados apresentados nos Planos Plurianuais — PPA’s, 2010/2013 e 2014/2017, conforme
demonstrado a seguir:

Plano Plurianual de Salindpolis, vigéncia 2010/2013 — Processo 201008695-00
Funcdo: 10 - Saude
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Sub func¢do: 301 — Atencdo Bésica

Programa: 0019 — Capacitacdo do Profissional de Salude
Acdes: 2035 — Capacitacdo de recursos humanos em atencédo basica — saude da familia

Programa 0096: Ampliagdo da Cobertura da Atencéo Bésica
Acdes: 0012 — Reforma de 100% das estruturas prediais existentes

0013 — Ampliacdo das ESF/ESB de 53,75% para 100% da cobertura
0014 — Construcédo de mais 05 Postos de Saude
0015 — Implantacédo de 1 Central Municipal de Regulac¢ao
0016 — Implantacéo de 01 Centro de Especialidades Odontoldgicas — CEO
0017 — Implantacdo de 01 Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF
0018 — Implantagdo de 01 Centro de Atengéo Psicossocial — CAPS

Programa 0098: Parceiros em Saude
Acdes: 0022 — Realizar convenio para consultas especializadas
0023 — Revisdo semestral extintores da salde
0024 — Contratacdo dos servicos de operadoras de internet e telefonia
Programa 0099: Aquisicdo de Veiculos para a Saude
Acdes: 0026 — Aquisicdo de Ambulancia

Programa 0105: Fundo Municipal de Saude
Acdes: 2034 — Manutencdo de Unidade de Saude
2046 — Programa de Agente Comunitério
2047 — Programa Saude da Familia
2048 — Programa Saude Bucal

Plano Plurianual de Salinépolis, vigéncia 2014/2017 — Processo 201407007-00
Funcdo: 10 - Saude
Sub func¢do: 301 — Atencdo Bésica

Programa 0030: Const. Recup. Adaptacao e Aparelhamento de Unidade de Salude
Acdes: 0204 — Ampliar o nimero de Unidades Basicas da Saude

Programa 0031: Programa de Ag. Comunt. de Saude e Programa de Salude da Familia
Acdes: 0202 — Garantir a manutencdo do programa de agente comunitarios de satde

Programa 0200: Fortalecer a Atencao Basica de Saude

Ac0es: 0189 — Atencéo a Saude da Crianca
0191 — Garantir a cobertura de atencédo basica
0192 — Ampliar a realizacédo das agdes da atencdo a saude do homem
0193 — Garantir as AcOes de Atencdo a Saude Bucal
0194 — Reduzir a Mortalidade por Doencas Respiratorias
0195 — Garantir a Atencédo a Pessoa com Deficiéncia
0201 — Reduzir a Mortalidade por Doencas do Aparelho Circulatorio
0215 — Atencdo a Saude da Mulher
0216 — Atencdo a Saude do Homem
0217 — Atencdo a satde do idoso
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0218 — Manutencéo da ESF
0222 — Manutencéo de acesso da qualidade de vida PMAQ
0224 — Manutencdo do Nucleo de Atendimento da Saude da Familia — NASF

Nos instrumentos de planejamento acima apresentados vé-se que a estruturagao
das acdes de saude baseou-se, no PPA 2010/2013, em 5 programas, quais sejam: capacitacao do
profissional de saude, ampliacdo da cobertura da atengdo basica, parceiros em saude, aquisicdo
de veiculos para a satde e Fundo Municipal de Saude, e no PPA 2014/2017, por meio de 3
programas: construcdo, recuperacédo, adaptacdo e aparelhamento de unidade de saude, programa
de agentes comunitarios de salde e programa de satde da familia e fortalecer a atencédo basica
de saude. Esses programas por intermédio de acdes especificas ttm como objetivo desenvolver
e ampliar a Atencdo Bésica/primaria, visando a satde integral e a qualidade de vida da populacéo.

Ao cotejarmos as Leis Orcamentarias Anuais — LOA’s do periodo de 2011 a 2014
relativa aos recursos da funcéo salde evidenciou-se:

Tabela 03
Série Historica da Execugdo Orcamentéaria e Financeira da Funcéo Saude

Ano Cr(::c:’i::glnnai;i:;r?f; te Execucdo Orcamentaria (2) % de Execucgao
2011 8.729.800,00 (1) 7.256.109,92  (5)* 83,12%
2012 11.245.988,00 (2) 8.208.642,41 (6)* 72,99%
2013 11.245.988,00 (3) 9.697.621,00 (7)* 86,23%
2014 10.287.267,00 (4) 12.073.376,71 (8)* 117,36%
TOTAL 68.552.102,71 34.965.130,47 89,92%

Fonte: (1) Lei Orcamentaria Anual — LOA 2011 (Processo n° 201104596-00)
(2) Lei Orcamentaria Anual — LOA 2012 (Processo n° 201202539-00)
(3) Lei Orcamentéria Anual — LOA 2013 (Processo n° 201406553-00)
(4) Lei Orcamentaria Anual — LOA 2014 (Processo n° 201403404-00)
(5) Balanco Geral — BG 2011 (Processo n° 201205856-00)
(6) Balanco Geral — BG 2012 (Processo n° 201405486-00)
(7) Balanco Geral — BG 2013 (Processo n° 201405943-00)
(8) Balanco Geral — BG 2014 (Processo n° 201515428-00)

* Valor demonstrado no Balango Geral

Inicialmente, vale registrar que a execucdo orcamentaria da fungdo salde nos
exercicios de 2011 a 2013 ficou aquém dos valores inicialmente consignados em 16,88%,
27,01% e 17,36%, respectivamente, e no exercicio de 2014 foi além em 17,36% evidenciando
falhas no planejamento nos quatros exercicios analisados. Ressalte-se ainda, que o valor
inicialmente consignado nos exercicios de 2012 e 2013 foram exatamente iguais configurando
auséncia de atualizacdo dos valores atribuidos para esta funcdo nesses exercicios ratificando
assim a deficiéncia do planejamento.
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Com relagdo a execucdo orcamentéria/financeira especificamente da Atencdo
Basica, escopo desta auditoria, evidenciou-se 0 que segue na Tabela 06 abaixo apresentada.

Tabela 04
Série Historica da Execucao Orcamentéria e Financeira da Atencéo Basica
Ano Cri«:)irt‘t;?ginaigrslTle)nte Execugdo Orcamentaria (2) % de Execugao
2011 3.770.126,87 2.036.950,26 54,01%
2012 6.498.878,00 1.435.930,57 22,10%
2013 6.498.878,00 2.573.452,43 39,60%
2014 5.452.886,00 4.470.323,11 81,98%
TOTAL 28.321.072,36 10.771.081,19 49,43%

Fonte: LOA’s 2011 a 2014, BG’s 2011 a 2014, fontes devidamente identificadas na tabela 03.

Depreende-se da tabela acima que o planejamento especifico da atencao bésica €
muito mais falho do que o da funcdo saude apresentado na tabela 03, vez que o percentual ndo
executado chegou a atingir 45,97%, 77,90%, 60,40%, 18,02% nos exercicios de 2011 a 2014
respectivamente, que se aferido sobre o montante do quadriénio esse percentual, de ndo
execucdo, atinge 61,97%, demostrando que mais de 50% dos créditos inicialmente consignados
ndo foram executados, o que nos leva a afirmar que o planejamento do Municipio de Salindpolis
é inconsistente e é realizado tdo somente para cumprimento de determinacao legal, ndo podendo
portanto, ser utilizado como ferramenta de gestdo com vistas a subsidiar a tomada de deciséo.
Graficamente falando temos:

Gréfico 03
Série Histdrica da Execu¢do Orcamentaria e Financeira da Atencdo Basica
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Fonte: LOA’s 2011 a 2014, BG’s 2011 a 2014, fontes devidamente identificadas na tabela 03.

Em consonancia ao disposto na Portaria 648/2006, que instituiu a PNAB, o
financiamento da atengdo basica se dara em composicao tripartite, ou seja, trata-se de uma
responsabilidade comum as instancias de gestdo, devendo a Unido, os estados, o Distrito Federal
e 0s municipios destinarem recursos para executar as respectivas acoes.

O componente da Unido para esse financiamento € o Piso da Atencdo Bésica
(PAB), composto de uma fragdo fixa e outra varidvel. A parte fixa é destinada a todos os
municipios, enquanto que a parte varidvel é destinada & implantagdo de estratégias nacionais
como o Saude da Familia (ESF), Agentes Comunitarios de Saude (ACS), Saude Bucal (SB),
Saude Indigena, Saude no Sistema Penitenciario e Compensacdes de Especificidades Regionais.
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Esses recursos federais sdo organizados e transferidos, na modalidade fundo a

fundo, em forma de blocos de financiamento: atencdo basica, atencdo de média e alta
complexidades ambulatorial e hospitalar, vigilancia em saude, assisténcia farmacéutica, gestdo
do SUS e investimentos na rede de servicos de satde. Ha que se ressaltar que existem critérios
especificos em relacdo ao financiamento aportado pelo Ministério da Saude, porém, ndao ha um
critério comum para os estados.

Deve-se considerar ainda, que recursos aplicados em ac0es relacionadas a atencéao
basica podem estar presentes em outros blocos de financiamento, tais como Gestdo do SUS,
Assisténcia Farmacéutica e Investimentos.

O componente estadual, assim como o municipal para o financiamento da Atencao
Basica compete as respectivas Secretarias de Salde a sua defini¢do, isso ocorre tendo em vista a
inexisténcia de normativos que estabelecam a proporcao desse financiamento que cabe a cada
ente federado.

Dados extraidos dos Balangos Gerais encaminhados a este TCM nos possibilitam
apresentar a aplicacdo da funcéo saude, por sub funcdo, conforme tabela abaixo:

Tabela 05
Despesas Realizadas na Fung¢éo Saude por Sub fungéo - Exercicios 2011 a 2014

Subfuncdes 2011 2012 2013 2014 TOTAL
G Valor (R$) Valor (R$) Valor (R$) Valor (R$) Valor (R$)
Administracdo Geral 4.411.749,11 6.429.980,38 6.569.428,10 6.211.003,02 23.622.160,61

Atencdo Basica

2.036.950,26

1.435.930,57

2.573.452,43

4.470.323,11

10.516.656,37

Assist. Hospitalar e

Aol atorm 275.570,34 0,00| 178.982,22 458.379,00 912.931,56
suporte Profilatico e 139.411,58 80.882,28 101.997,24 367.320,41 689.611,51
Terapéutico

Vigildncia Sanitaria 7.199,89 443,02 4.990,00 562.926,16 575.559,07
Vigilancia

Emdemiclégica 301.672,71 261.406,16 268.771,01 3.425,01 835.274,89
Patrimonio  Historico 83.556,03 0,00 0,00 0,00 83.556,03

Artist. e Arqueoldgico

Total dos rec. aplic.
Na Fungdo Saude

7.256.109,92

8.208.642,41

9.697.621,00

12.073.376,71

37.235750,04

% aplicado na AB
em relagdao ao Total
de recursos aplic. na
Fungdo Saude

28,07%

17,49%

26,54%

37,03%

38,19%

% aplicado na Assit.
Hosp. e Ambulat.
em relacao ao Total
de Rec. Aplicados
na Funcdo Saude

3,80%

0,00

1,85%

3,80%

3,32%

% aplicado na Adm.
Geral em relagdo ao
Total de Rec. Aplic.
na Funcdo Saude

60,80%

78,33%

67,74%

51,44%

63,44%

Fonte: Balanco Geral — BG 2011 (Processo n° 201205856-00)
Balango Geral — BG 2012 (Processo n° 201405486-00)
Balango Geral — BG 2013 (Processo n° 201405943-00)
Balango Geral — BG 2014 (Processo n° 201515428-00)

Analisando o demonstrativo acima, que trata da execucdo da despesa com acdes
e servicos publicos de saude por sub funcéo, constatou-se:
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v" Atencdo Basica (cddigo 301): uma variagdo negativa de 10,58% e 1,53% nos exercicios de
2012 e 2013 e um acréscimo de 8,96% em 2014 se comparado também com o exercicio de
2011;

v' Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (cédigo 302): aplicacdo de um percentual pequeno
(3,80%, 0,00%, 1,85% e 3,80%) em todo o quadriénio, ressaltando-se que no exercicio de
2012 ndo houve aplicacédo nesse nivel de atencéo;

v Administracdo Geral: aplicacdo acima de 50% em toda a série histdrica analisada, chegando
ao patamar de 78,33% no exercicio de 2012.

Graficamente teremos;

Grafico 04
Despesas Realizadas nas sub func¢@es da Fungdo Saude - Exercicios 2011 a 2014.
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Fonte: Balanco Geral 2011 a 2014 (mesma fonte da tabela 05 acima).

Importante se faz ressaltar que as despesas referentes a pessoal e encargos sociais
encontram-se inseridas na sub funcdo Administracdo Geral, impossibilitando-nos de dimensionar
exatamente o valor total dos recursos desembolsados, por exemplo, na Atengédo Basica, 0 que nos
leva a concluir que os demonstrativos contabeis atualmente disponibilizados pela gestdo
municipal, em razéo do deficiente mecanismo de planejamento or¢camentario, registro e controle,
e, financeiro adotado pela Secretaria Municipal de Saude, ndo permitem evidenciar de forma
clara e detalhada os valores totais realizados em cada sub funcéo especifica da funcao salde.

Ressalte-se ainda, que apesar da proporcionalidade significativa das despesas com
pessoal e encargos em relacdo ao total de despesas da funcéo salde, essa despesa, por tratar-se
de natureza fixa, deve se manter sem grandes alteracdes no decorrer do exercicio, exceto no més
em for concedido o reajuste anual dos servidores publicos municipais, 0 que ndo se observa neste
caso concreto.
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Gréafico 05

Despesas Realizadas nas Sub funcdes: administracéo geral, atencdo béasica e assisténcia
hospitalar e ambulatorial em relagdo ao total de recursos aplicados na Func¢éo Saude -
Exercicios 2011 a 2014
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Fonte: Balango Geral 2011 a 2014 (mesma fonte da tabela 05 acima).

Os trabalhos de auditoria realizados tiveram seu escopo delimitados por meio de
quatro (3) eixos de investigacdo, quais sejam: gestdo de pessoas, planejamento, monitoramento
e avaliacéo.

Esses eixos foram investigados a partir de trés questfes e suas respectivas sub
questdes, conforme seguem:

EIXO | - GESTAO DE PESSOAS

v Questdo 01: Como a Secretaria de Saude do Municipio de Salinépolis atua para promover a
alocacdo / permanéncia, a formacao e a educacdo permanente dos gestores e profissionais da
Atencdo Basica?

e Subquestdo 1.1) A Secretaria de Saude do Municipio de Salin6polis contribui para a
capacitacdo e formacao dos gestores e profissionais de saude envolvidos com a AB?

e Subquestdo 1.2) A Secretaria de Saude do Municipio de Salindpolis atua, de forma
consistente e a longo prazo, para promover a alocacgao e a permanéncia dos profissionais
da atencdo basica em seus postos de trabalho?

EIXO Il - PLANEJAMENTO

v" Questdo 02: O processo de planejamento da Atencdo Basica (AB) do Municipio de
Salinopolis reflete as necessidades da populacdo, considera a articulagdo entre a atencao
bésica e os demais niveis de atengdo a saude?

e Subquestéo 2.1) O planejamento das a¢cbes municipais voltadas a atencdo basica possuli
coeréncia com as necessidades de saude da populagao?

e Subquestdo 2.2) A Secretaria de Saude do Municipio de Salinépolis — SEMUSS atua
para garantir a articulagdo da atengédo basica com os demais niveis de aten¢éo?

EIXO 111 - AVALIACAO E MONITORAMENTO

v Questdo 03: O Municipio de Salindpolis possui estrutura, indicadores e suporte de TI, de
forma que o sistema de monitoramento e avalia¢do possa contribuir para o aprimoramento da
gestdo?
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e Subquestdo 3.1) A Secretaria Municipal de Salde de Salindpolis possui estrutura e
equipe técnica especifica e suficiente para realizar o monitoramento e avaliacdo dos
servigos prestados pela atencéo basica?

e Subquestdo 3.2) A Secretaria Municipal de Saude de Salindpolis possui e utiliza
indicadores para realizar o monitoramento e a avaliagdo e esses indicadores permitem
uma adequada avaliacdo da Atencdo Basica de modo a contribuir para o aprimoramento
da gestdo? E

e Subquestdo 3.3) A Secretaria Municipal de Saude de Salinopolis possui estrutura de TI
para realizar o monitoramento e avalia¢do dos servicos prestados pela AB?

Ante a essa divisdo, esta equipe de auditores passa a relatar os principais achados de auditoria®
decorrentes das observagdes em campo e da analise de documentos coletados em cada um dos
eixos investigados.

8 Segundo o Glossario de Termos do Controle Externo, achado de auditoria é qualquer fato significativo, digno de
relato pelo auditor (...). Decorre da comparacdo da situacdo encontrada [aquilo que de fato €] com o critério [aquilo
que, idealmente, deveria ser, segundo uma norma, uma boa pratica ou um principio ou parametro usualmente aceito]
e deve ser devidamente comprovado por evidéncias.
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3. Eixo de Investigacdo: Gestao de Pessoas, seus achados e recomendaces de auditoria:

A Constituicdo Federal de 1988, em seu Art. 30, inciso VI, atribui aos Municipios
a competéncia para prestar, com a cooperacao técnica e financeira da Unido e do Estado, servicos
de atendimento & satde da populacéo e, em seu Art. 200, inciso Il1, atribui ao Sistema Unico de
Salde (SUS) a competéncia de ordenar a formacéo de recursos humanos na area de saude.

A Lein®8.080, de 19 de setembro de 1990, regulamentada pelo Decreto 7.508, de
28 de junho de 2011, em seu Art. 15, inciso IX, atribui como competéncia comum as trés esferas
de governo a participacdo na formulacdo e na execucdo da politica de formacdo e
desenvolvimento de recursos humanos para a saude e em seu Art. 27, inciso |, dispde que a
politica de recursos humanos na area da salde serd formalizada e executada, articuladamente,
pelas diferentes esferas de governo, objetivando a organizacdo de um sistema de formagéo de
recursos humanos em todos os niveis de ensino, inclusive de pds-graduacao, além da elaboracéo
de programas de permanente aperfeicoamento de pessoal.

Ante a legislacdo constitucional e infraconstitucional evidencia-se a
responsabilidade municipal no que se refere a promocao, a alocagéo/permanéncia, a formacéo e
a educacao permanente dos gestores e profissionais da atencao basica.

Por entender que os Termos de Compromisso de Gestdo (federal, estadual,
municipal e do Distrito Federal) foram elaborados a partir do consenso nos colegiados de gestao
bipartite do SUS, homologados pela Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) e aprovados pelo
Conselho Nacional de Saude (CNS), compreendendo responsabilidades e atribui¢cdes que devem
ser assumidas pelas respectivas gestoes, o Ministério da Saude editou a Portaria 198/GM de
fev/2004 que instituiu a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS), e
posteriormente, editou a Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007, que estabeleceu as
diretrizes para a implementa¢do dessa politica, cujo objetivo € fornecer a adequada base
normativa para a organizacdo dos processos de gestdo da educagdao na saude, nas diferentes
esferas de gestdo.

A PNEPS em seu item 2.3 trata das Responsabilidades Municipais na Educagao
na Saudde e sua alinea “a” dispoe:

“a) Todo municipio deve formular e promover a gestio da educacdio
permanente em saude e processos relativos a mesma, orientados pela
integralidade da aten¢do a saude, criando, quando for o caso, estruturas de
coordenacdo e de execug¢do da politica de formagdo e desenvolvimento,
participando do seu financiamento.” (Negrito nosso)

Vé-se, portanto, que sob a otica do Pacto de Gestdo para a Area de Educagio em
Satude, foi imputado aos municipios a tarefa de formular e promover a gestdo da educagdo
permanente em satlde com base na integralidade da atencao.

Ressalte-se que as demandas para a formagdo e desenvolvimento dos
trabalhadores do SUS ndo podem e nem devem ser definidos somente a partir de uma lista de
necessidades individuais de atualizagdo ¢ nem da capacidade de oferta e expertise de uma
institui¢do de ensino, mas, prioritariamente, a partir dos problemas cotidianos referentes a
atencao a saude e a organizagao do trabalho.

No mesmo sentido, a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), item 3.1,
alinea VI, dispde que séo responsabilidades comuns a todas as esferas de governo:
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“VI - Desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de
qualificacdo da forca de trabalho para gestao e atencéo a saude, valorizar 0s
profissionais de saude estimulando e viabilizando a formacéo e educacao
permanente dos profissionais das equipes, a garantia de direitos trabalhistas
e previdenciarios, a qualificacao dos vinculos de trabalho e a implantacéo de
carreiras que associem desenvolvimento do trabalhador com qualificacéo dos
servigos ofertados aos usudrios,” (Negrito nosso)

As Secretarias Estaduais de Salde (SES) e ao Distrito Federal competem de
acordo com item 3.3, alineas X e XI:

“X — Disponibilizar aos municipios instrumentos técnicos e pedagogicos que
facilitem o processo de formagdo e educacdo permanente dos membros das
equipes de gestéo e de atencdo a saude;

X1 - Articular instituigdes, em parceria com as Secretarias Municipais de
Saude, para formacdo e garantia de educacdo permanente aos profissionais
de saude das equipes de Ateng¢do Bdsica e das equipes de saude da familia; e”
(Negrito nosso)

As Secretarias Municipais de Satde (SMS) compete segundo o item 3.4, alinea
VIII; IX e XII:

“VIII - Desenvolver acBes e articular instituices para formacéo e garantia
de educacgdo permanente aos profissionais de saude das equipes de Atencao
Basica e das equipes de salde da familia;

IX - Selecionar, contratar e remunerar os profissionais que compdem as
equipes multiprofissionais de Atencdo Baésica, em conformidade com a
legislacdo vigente; ”

Xl - programar as acéoes da Atengdo Bdsica a partir de sua base territorial e
de acordo com as necessidades de saude das pessoas, utilizando instrumento
de programagdo nacional ou correspondente local”. (Negrito nosso)

Além das competéncias atribuidas as trés esferas de governo essa politica impde
claramente a necessidade de transformacdo permanente do funcionamento dos servicos e do
processo de trabalho das equipes exigindo de seus atores (trabalhadores, gestores e usuarios)
maior capacidade de analise, intervencdo e autonomia para o estabelecimento de préaticas
transformadoras, a gestdo das mudancas e o estreitamento dos elos entre concepgao e execucao
do trabalho, portanto 0 novo modelo de atengdo a saude pressupde a necessidade de educagao
permanente, ndo s6 para o enfrentamento dos problemas cotidianos pelos profissionais da
Atencgdo Basica na prestagdo dos servigos, mas também como parte de uma "estratégia de gestdo".

Ressalte-se, ainda, que, conforme determina o item 4.1 da PNAB, a educagéo
permanente deve embasar-se num processo pedagdgico que contemple desde a
aquisicao/atualizacdo de conhecimentos e habilidades até o aprendizado que parte dos problemas
e desafios enfrentados no processo de trabalho, envolvendo préaticas que possam ser definidas
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por multiplos fatores (conhecimento, valores, relacdes de poder, planejamento e organizagdo do
trabalho etc.) e que considerem elementos que facam sentido para os atores envolvidos
(aprendizagem significativa).

Outro pressuposto importante dessa politica é a efetividade da educacgéo
permanente por meio da oferta de cursos capazes de suprir as reais necessidades dos profissionais
da Atencdo Baésica, inclusive da gestdo, vez que o planejamento/programacdo educativa é
previsto de maneira ascendente contemplando a singularidade dos lugares e das pessoas, n0s
critico (de natureza diversa), e estimulando experiéncias inovadoras na gestdo do cuidado e dos
servicos de saude.

Ao fazermos o cotejo entre PNEPS e PNAB, constatamos que ambas as politicas
impdem que os problemas referentes a atengdo a satide e a organizagao do trabalho nas unidades
sejam baseados no planejamento ascendente e na analise dos problemas cotidianos, com vistas
ao aprimoramento da gestdo e ndo sejam definidos somente a partir da capacidade da oferta e/ou
de uma lista de necessidades atualizadas.

A luz dos critérios predefinidos e apresentados anteriormente a presente auditoria
procurou investigar, o eixo gestdo de pessoas, por meio da seguinte questdo de auditoria: Como
a_Secretaria_de Saude do Municipio_de Salinépolis_atua para promover a alocacdo /
permanéncia, a formacéo e a educacdo permanente dos gestores e profissionais da AB?

Para conduzir a apuracdo desse questionamento de auditoria, subdividiu-se em
duas sub questdes, quais sejam:

a) A Secretaria de Saude do Municipio de Salindpolis contribui para a capacitacdo e
formacéo dos gestores e profissionais de satde envolvidos com a AB?

b) A Secretaria de Saude do Municipio de Salindpolis atua, de forma consistente e a longo
prazo, para promover a alocacdo e a permanéncia dos profissionais da atencdo basica em
seus postos de trabalho?

Durante a execugao dos trabalhos, realizados na Secretaria de Satde do Municipio
de Salindpolis (SEMUSS), constatou-se os seguintes achados de auditoria:

3. 1. Deficiéncia na elaboracdo e na execucdo das acbes de capacitacdo e formacdo dos
gestores e profissionais que atuam na Atencdo Basica.

Primeiramente, destaca-se como evidéncia deste achado a insuficiéncia na oferta
de capacitacfes permanentes na area de gestdo, além de capacitacfes assistematicas, baseadas
em projetos e acgbes isoladas e desalinhadas das necessidades dos profissionais de saude,
comprometendo a efetividade das acOes e a relagdo custo-beneficio da aplicagdo dos recursos,
acarretando um desequilibrio na oferta dos cursos e treinamentos que implica diretamente na
garantia e na resolutividade da prestagao de servigos, vez que a qualidade da Atengdo Primaria
perpassa pela necessidade de mao-de-obra qualificada.

Outra evidéncia levantada, por meio de entrevistas semiestruturadas e
questionarios aplicados aos profissionais de saide das UBS visitadas, foi a insuficiéncia das
capacitagoes oferecidas, conforme dados ilustrados no grafico abaixo:
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Gréfico — 06
Percentual de trabalhadores de salde, por categoria profissional, que consideraram insuficientes
as capacitacGes ofertadas.
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Fonte: entrevistas semiestruturadas e questionarios aplicados aos profissionais de saude das UBS visitadas.

Do grafico acima depreende-se que todas as categorias de profissionais atuantes
nas unidades de saude visitadas destacaram em diferentes proporc¢des a necessidade de oferta
permanentes de cursos/capacitacdes na area em que atuam, dai considerarem insuficientes as
acdes de capacitacdes ofertadas pelas Secretarias Estadual e/ou Municipal de Satde.

Dentre esses profissionais merece destaque o percentual de 100% dos
Odontologos, Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem entrevistados que consideraram os
cursos/capacitagdes oferecidos como insuficientes o que deixa passivel de comprometimento a
garantia de uma prestagdo de servigos adequada, vez que estas categorias profissionais estdo em
contato permanente e direto com a comunidade, em razdo do atendimento que realizam.

Evidenciou-se também, que os cursos de capacitacdo destinados a gestdo, quando
ofertados pela SES e/ou SMS, séo intempestivos, deficientes, insuficientes e ndo atendem as
necessidades decorrentes da realidade municipal e regional, bem como de aprimoramento da
gestdo, com vistas ao enfrentamento dos problemas cotidianos e como parte de estratégia de
gestdo. De modo semelhante, foi evidenciada as capacitacdes destinadas aos profissionais de
saude.

Nesse viés, ressalte-se que a integralidade deve ser o eixo norteador das
capacitacOes em saude, vez que na generalidade e na multiprofissionalidade deve estar alicercada
a Educacdo Permanente em Saude, e esta por sua vez, ndo pode ter por base o descontinuismo
como por exemplo: treinamentos pontuais e fragmentados.

Ao serem questionados sobre a articulacdo entre as Secretarias Estadual e
Municipal de Sadde, com a finalidade de formacdo e educacdo permanente de gestores e
profissionais de satde, 50% dos gestores municipais responderam que a articulacdo, quando
ocorre, se da tdo somente por meio da CIR e o restante deles, ndo se manifestaram a respeito.

No que se refere a disponibilizacdo de instrumentos técnicos e pedagdgicos com
vista a orientar e facilitar o processo de formacéo e educacdo permanente dos profissionais da
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AB, nos moldes em que preconiza a PNAB (item 3.3, X) e a Resolucdo CIT/MS n° 04/2012°,
50% dos gestores relataram que existe para a area técnica, mas que ndo abrange todos as
categorias profissionais e que ao ofertar cursos a SESPA o faz de forma insuficiente, e ainda,
gera uma superposicdo dessas ofertas, ou seja, promove VArios cursos a0 mesmo tempo,
prejudicando o planejamento municipal.

A SESPA, por meio da Coordenagéo de Educacdo em Saude, quando questionada
pela equipe de auditores operacionais, em visita técnica, sobre a formacéo e educagdo permanente
dos profissionais de salde, no periodo de 2012 a 2014, apresentou um esboco de levantamento,
ou melhor, uma planilha, ndo concluida, dividida por regifo de satide'°, contendo uma quantidade
consideravel de capacitacfes na area ndo finalistica, sem a identificacéo do periodo em que foram
ou serdo realizadas, com contetdo programatico genérico, destinado a atender a um pablico-alvo
amplo e ndo as especificidades técnicas de cada categoria profissional. Ressalte-se que esse
Orgéo ndo disponibilizou o levantamento das necessidades de formac&o e educacdo permanente
do Estado e do municipio ora auditado que deram origem a essa planilha, o que vem corroborar
com as alegacdes supracitadas dos profissionais da AB.

Nesse contexto, a SESPA informou também, que, por intermédio da Escola
Técnica do SUS (ETSUS/PA), oferece aos trabalhadores do SUS, alocados nos 6rgédos de salde
municipais dos diversos niveis de complexidade do sistema, cursos de formacéo técnica de nivel
médio, de qualificacdo profissional e de pds-graduacéo.

Nesse sentido, destacamos que a efetividade e 0 maior valor de uso da educagéo
permanente, na area de saude, esta intimamente ligada a articulacdo entre Estado e Municipio,
articulacdo esta, que a equipe de auditoria considera indispensavel, no entanto, observa que, neste
caso concreto, é precaria em virtude do desenvolvimento de poucas acGes em parceria com 0
Municipio de Salindpolis com a finalidade de desenvolver mecanismos técnicos e estratégias
organizacionais de qualificacdo permanente da forca de trabalho para gestdo e atencdo a satde,
e destes, quando realizados, ndo se traduzirem em um cronograma anual de capacitagdes, parte
integrante, do Plano Estadual de Educacdo Permanente.

Ha& que se ressaltar que a prépria SESPA afirmou que 0s municipios paraenses,
nestes incluso o Municipio de Salindpolis, ndo estdo encaminhando seus Planos Municipais de
Educacdo Permanente, e que inexiste normativo estabelecendo prazo para citado
encaminhamento o que justifica, segundo A SESPA, sua auséncia. Ressaltou também, que ainda
estdo executando o plano anterior que deu origem inicialmente aos recursos recebidos, vez que
enguanto esses ndo forem totalmente utilizados ndo poderdo receber outros recursos, por isso,
atualmente esta realizando capacitacbes com base em projetos isolados de dificil aprovacao por
parte das Comissfes Interinstitucionais de Ensino e Servico (CIES), instancias regionais
responsaveis pelo planejamento regional das a¢6es de educagdo permanente em salde.

Ante ao exposto, constatou-se fragilidades no processo de articulagdo entre as
Secretarias Estadual e Municipal de Saude, comprometendo a execugdo e impactando
negativamente no levantamento/diagndstico das necessidades de formacao/educacéao
permanente, pois a articulacdo eficiente entre as Secretarias € um atributo fundamental para a

% Resolugdo CIT/MS n° 4, de 19/07/2012, Anexo I, “Item 7.2, que dispde que cabe ao gestor estadual do SUS,
formular, promover e apoiar a gestdo da educacdo permanente em salde e integrar todos 0s processos de capacitacdo
e desenvolvimento de recursos humanos a politica de educacdo, além de promover a otimizacdo dessa oferta.

10 Resolucédo CIB/PA n° 090, de 12 de junho de 2013, Art. 1° - Repactuar o desenho da Regionalizacdo do Estado
do Par4, que passa a ser conformado por 13(treze) Regides de Salde/Comissdes Inter gestores Regionais, nos termos
do anexo desta Resolucéo.
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elaboracdo de um diagnostico preciso das necessidades, promo¢do e execugdo de
formacéo/qualificacdo profissional permanente.

Neste norte, foi relatado pelos gestores da AB nas visitas “in loco” a dificuldade
que enfrentam por ndo receberem da SESPA, com a antecedéncia necessaria, um cronograma
transparente das capacitacGes que serdo ofertados em determinado periodo. Alegaram, ainda,
que, atualmente tem tomado conhecimento dos cursos disponibilizados proximo a sua realizagéo,
0 que a deixa impossibilitando o encaminhamento do quantitativo de profissionais que seriam
realmente necessarios, vez que ndo tiveram tempo suficiente para programar a dispensa dos
técnicos sem comprometer a qualidade do servigo ofertado a populacéo.

Evidenciou-se ainda, as escassas iniciativas proprias de educacdo permanente, a
realizacdo de capacitacdes isoladas, descontinuas e desarticuladas do contexto no qual 0s servicos
séo prestados.

Evidenciou-se por fim, a fragilidade nos procedimentos de identificacdo das reais
necessidades de capacitacdo dos profissionais e gestores da AB, vez que os cursos sao definidos
e disponibilizados a partir da capacidade da oferta e ndo tomam como referéncia um
planejamento pautado na analise situacional e uma programagdo educativa realizada de forma
ascendente, capaz de identificar, formular e priorizar problemas da propria realidade municipal
como determina as politicas de saide (PNAB e PNEPS), essa fragilidade € ratificada, conforme
ilustracdo a seguir, pelo fato dos profissionais de salde, em todos 0s seus niveis, ndo serem
consultados sobre quais cursos/capacitacfes teriam necessidade ou interesse de participar
relativo ao desempenho de suas funcdes cotidianas:

Gréfico - 07
Percentual de profissionais de salde, por categoria profissional, que ndo foram consultados se
teriam necessidade/interesse em realizar cursos ou capacitagoes.

100,00%
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Fonte: Questionario aplicado aos profissionais de salide da SEMUSS.

Por ocasido da realizagdo da entrevista presencial com a gestora municipal de
salde foi perguntado se existe no municipio algum levantamento das necessidades de formacao
e educacdo permanente para gestores e profissionais de saude, considerando o perfil
epidemiolégico de cada regido de saude e obteve-se como resposta a existéncia.

Todavia, ao se solicitar, por meio do Oficio n° 044/2014/Gab. Cons. Cezar
Colares-TCM/PA e da Solicitagdo Prévia de Auditoria, itens 10 a 14, o diagndstico sobre a
necessidades de capacitacdo de gestores e profissionais salde e se questionar sobre a existéncia
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de um ndcleo de educagdo permanente, bem como de indicadores estratégicos relacionados a
capacitacdo e formacdo dos gestores e profissionais de saude em AB, ndo foi apresentado
qualquer documento e ou justificativa sobre o assunto.

Diante desse panorama, restou evidenciado a fragilidade nos procedimentos de
identificacdo de caréncia de capacitacdo dos gestores e profissionais envolvidos na AB.
Procedimentos estes que deveriam nortear a construcdo e implementacédo de agdes e intervencoes
na area de educacdo na saude, em resposta as necessidades do servico, mas nao € realizado,
dificultando, assim, o alcance da eficécia e efetividade plena das capacitacGes ofertadas tanto
pela SESPA, guanto pela SEMUSS, apontando assim para uma baixa qualificacdo dos gestores
e profissionais da Atencdo Bésica que afeta, consequentemente, a qualidade dos servigos
prestados aos usuarios.

Deste modo, vé-se constatada a inobservancia da sintonia na oferta de educacao
permanente pré-formatadas com a necessidade e 0 momento ¢ contexto dos profissionais de
saude como prescreve a diretriz da PNAB, o que as deixa vulneraveis a um baixo valor de uso e
pouca efetividade.

Entretanto, deve-se admitir que alguma forma de consulta, ainda que de forma
parcial e assistematica, pode ter sido realizada, de forma a justificar os percentuais de 42,86%
dos médicos, 33,33% dos enfermeiros, 25,50% dos técnicos de enfermagem e 12,50% dos
ACS’s, que responderem positivamente a sua participacao no referido procedimento.

Em sintese, todas as evidéncias encontram abrigo na falta de priorizacéo, por parte
da SEMUSS, em promover a educacdo permanente aos Gestores Municipais, em todos 0s seus
niveis, e aos Profissionais da Atencdo Basica. Todavia, cabe ressaltar que a auséncia de
informagdes sistematizadas sobre as necessidades de formacgdo e atualizagdo permanentes em
saude, associada a falta de uma programacgdo local para a sua execugdo, resulta: no
desconhecimento da demanda de capacitagdo; na realizagdo de cursos desalinhados das reais
necessidades de saude; na baixa qualificacdo dos gestores e profissionais da Atencdo Bésica; e
por fim, na duplicagdo de desperdicio de dinheiro publico, ora por meio de realizagdo de
capacitagOes descontinuas e desalinhadas das reais necessidades, ora por tirar os profissionais de
seus postos de trabalho para realizarem capacitagdes que ndo irdo agregar valor para o
desempenho de suas fungdes, ora interfere na continuidade da prestacéo de servicos de salde a
populacdo deixando-a, temporariamente, desassistida e aumentando 0S riscos e danos a saude.

As principais causas que deram origem as evidencias acima apresentadas foram:

a) inexisténcia de um Plano Municipal de Educacdo Permanente em Saude pautado na
realidade local e regional e nas necessidades dos gestores, em todos 0s niveis, e
profissionais da AB, tendo como parte integrante um calendario anual de oferta de
cursos de formagdo e atualizacdo em educagdo permanente em saude, alinhado as
necessidades apontadas nos instrumentos de planejamento e divulgando a todas as
Unidades de Satde com a antecedéncia minima necessdria ao planejamento e a
liberacdo para participagdo dos gestores e profissionais da Atengdo Bésica;

b) deficiéncia na articulacdo entre as Secretarias Municipal e Estadual na promocéo e
formacéo dos gestores e profissionais de saude da AB, dando origem a uma possivel
baixa de qualificagdo técnica dos profissionais que atuam nesse nivel de atencéo;

c) o deficiente levantamento das necessidades de capacitacdo e formagéo dos gestores e
profissionais da AB, visto que a grande maioria dos profissionais de saude
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entrevistados relatou que nédo foi consultado sobre que cursos ou capacitagdes teriam
necessidade ou interesse de participar (vide grafico 7 acima);

d) a auséncia de diagndstico e/ou dimensionamento das reais necessidades de qualificacao
profissional/capacitacdo e formacdo continuada dos gestores e profissionais da AB
baseado no perfil epidemiolégico municipal, das necessidades locais e regionais,
também foi levantada como uma das possiveis causas.

Trés foram as principais consequéncias/efeitos ocasionados: a baixa qualificacdo
dos gestores e profissionais da Atencdo Basica, comprometendo a qualidade dos servicos
prestados aos usuarios; o nao atendimento, pelas capacitaces ofertadas, das reais necessidades
dos gestores e profissionais da Atencdo Basica; e o comprometimento dos principios e diretrizes
preconizados na PNAB (Politica Nacional de Atencdo Bésica), PNEPS (Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude).

Considerando a evidenciada necessidade de formagdo e educagdo permanente dos
profissionais de satde da AB, os agravos em decorréncia da realidade socioecondmica e as
especificidades do perfil epidemioldgico da populagdo e visando aumentar a resolutividade e a
qualidade na prestacdo dos servicos, por meio de mao de obra mais qualificada e
consequentemente profissionais mais motivados e valorizados, propde-se ao Pleno desta Corte
de Contas recomendar a Secretaria de Satude do Municipio de Salinopolis:

» Realizar o levantamento ascendente das necessidades de capacitagdo e formacéo
permanente dos gestores e profissionais da AB, com base nas necessidades locais e
regionais;

» Elaborar e manter atualizado o diagndstico das necessidades de capacitacdo e formacao
dos gestores e profissionais da AB;

» Elaborar e implementar o Plano Municipal de Educacdo Permanente em saude alinhado
ao planejamento municipal e a realidade local e regional, tendo como parte integrante um
calendario anual de oferta de cursos;

» Realizar agdes coordenadas entre a SESPA e a SEMUSS, por meio dos atores envolvidos
no processo (CIB, CIR e CIT e CIES), para discutir, programar e estabelecer, por meio
de cronograma, capacitagdes e formacdes dos Gestores e profissionais da AB;

» Atrticular com instituicGes ensino a participacdo na elaboracdo e execucdo das acOes de
capacitacdo e formacdo dos gestores e profissionais da AB;

» Promover ag0es e capacitagcdes continuadas de educagdo permanente em processos de
gestdo, visando aperfeicoar a atuacdo dos Profissionais da atencéo basica, no que diz
respeito, por exemplo, a planejamento, M&A, alocagdo de recursos, gestdo do
conhecimento, comunicacao, gestdo de desempenho.

Com a adogéo das recomendag0es suzo citadas que visam acabar e/ou minimizar
a necessidade de agdes que promovam a capacitacao e educacao permanente dos profissionais da
Atengdo Bésica esperara-se como beneficios:

a) a realizacdo de capacita¢fes condizentes com a necessidade dos profissionais da AB e 0
perfil epidemioldgico local e regional;

b) o aprimoramento na qualificacdo dos gestores em todos os niveis e profissionais da AB;

C) 0 aumento da articulag@o entre o estado ¢ o municipio, de forma a prover capacitagdes
mais eficientes e efetivas aos profissionais da area de saude;
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d) melhorias na qualidade e resolutividade na prestacdo dos servigos ofertados aos usuarios;

e) possibilitar um maior compartilhamento de experiéncias de sucesso entre gestores e
trabalhadores da saude; e

) reduzir os riscos e danos a saude da populacédo residente no municipio, vez que sido os
processos de trabalho realizados nas UBS que garantem a qualidade do cuidado primario.

3.2. Deficiéncia na gestdo de pessoas da Atencdo Basica, quanto a alocacdo e permanéncia
dos profissionais em seus postos de trabalho.

Inicialmente cumpre esclarecer que para a realizacdo desta auditoria entende-se
alocacdo como colacdo, distribuicdo de profissionais de salde para diversos locais ou finalidades
e permanéncia como sendo a retencdo/fixacao desses trabalhadores na AB.

A Politica Nacional de Atencao Basica — PNAB atribui as Secretarias Municipais
de Saude — SMS a responsabilidade de selecionar, contratar e remunerar os profissionais que
compdem as equipes multiprofissionais da Aten¢do Basica, além de promover a¢des que visem
a alocacdo e permanéncia desses profissionais de satde na primeira linha de cuidado, de modo a
contemplar todas as caracteristicas/especificidades desse nivel de atencéo.

Para 0 bom funcionamento da politica de Saude faz-se necessario a existéncia, na
Secretaria de Saude, de um mecanismo de gestdo de pessoas capaz de promover de forma
eficiente e equanime a alocacdo e a permanéncia dos profissionais de satide na Atengdo Bésica,
dai surge a importancia da existéncia de:

a) diagnostico para subsidiar essas a¢des de forma eficiente;

b) distribuicdo dos profissionais de acordo com o perfil epidemioldgico, realidade
socioecondmica da populacdo a ser atendida, bem como as necessidades locais, com
vistas a evitar sobrecargas e diminuir a rotatividade;

¢) plano de cargos, carreiras e remuneracdo — PCCR especificos para os profissionais da
salde, de forma a potencializar a permanéncia de profissionais de satde em locais de
dificil provimento, tais como: zona rural, locais de vulnerabilidade e regi6es de dificil
acesso: e

d) considerar a possibilidade de oferecer incentivos salariais que favorecam a fixagao de
profissionais nas areas de dificil provimento, de modo a reduzir o turnover!! e aumentar
a fixacdo nas Unidades de Saude implantadas.

A primeira e principal evidéncia obtida, foi a deficiéncia no planejamento em
relacdo a necessidade de alocacdo e permanéncia de profissionais na AB. Essa deficiéncia
justifica-se pela inexisténcia de levantamento/diagnostico das necessidades de alocagdo de
pessoal e de instrumentos/mecanismos e/ou procedimentos administrativos previamente

% Turnover é uma palavra de origem inglesa que significa “renovagio” e que no contexto de Recursos
Humanos (RH) é empregada para determinar a taxa média entre admissdes e desligamentos em relagdo ao efetivo
médio ou a taxa de substituicdo de trabalhadores antigos por novos de uma organizacdo. Normalmente, é expressa
em termos percentuais. Pode ser também um indicador de salide organizacional.
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definidos para promover a alocag@o e permanéncia dos profissionais desse nivel de atencao, de
acordo com o perfil epidemiolégico da populagdo e com o fundamento e diretriz da PNAB de
adscrever os usuarios e desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes € a
populagio adscrita’?, garantindo a continuidade das agdes de saude e a longitudinalidade do
cuidado.

Contrastando essa evidéncia a gestora municipal e 66,67% dos gestores em salde,
em suas entrevistas presenciais, afirmaram que as unidades de satde dispdem de levantamento
das necessidades de alocag@o de pessoal dos profissionais de saide da AB, mas quando instados
a apresentar as medidas adotadas pela SMS/UBS para promover a alocacdo e permanéncia dos
profissionais da AB nao disponibilizaram nenhum instrumento de gestéo, logo as negativas de
atendimento as solicita¢des efetuadas que impediram a comprovacdo do alegado somada as
informagdes colhidas durante a execugdo dos trabalhos de auditoria corroboraram com a
evidéncia de deficiéncia no planejamento em relagdo a necessidade de alocacdo e permanéncia
de profissionais na AB.

Ha que se ressaltar, a parcialidade no atendimento efetuado por meio do oficio n®
044/2014/Gab. Cons. Cezar Colares TCM/PA e da Solicitacdo Prévia de Auditoria, datada de 22
de julho de 2014, principalmente no que se refere aos itens 10 a 16, exceto o item 11, que tratam
especificamente do levantamento/diagnéstico das necessidades de alocacdo de pessoal e dos
instrumentos/mecanismos e/ou procedimentos administrativos para promover a alocagdo ¢
permanéncia dos profissionais desse nivel de atengao.

No que tange as medidas de incentivo a permanéncia dos profissionais na Atencéo
Bésica, ressaltamos que o Municipio de Salinépolis possui Plano de Cargos, Carreiras e
Remuneracdo — PCCR, cujo objetivo é estabelecer politica salarial que permita a ascensao
profissional dos colaboradores de acordo com suas aptiddes e desempenhos e impactar direta e
positivamente na permanéncia/fixacdo de servidores em seus postos de trabalho. Todavia, ha que
se ressaltar que por ocasido da realizacdo da SWOT foi declarado pelos profissionais da salde,
como fraqueza, o fato do PCCR nao esta sendo reavaliado a cada trés anos conforme determina
a legislacao que trata do assunto.

Essa declaracdo foi ratificada pelo COMUSS, na medita em que na Ata da Sessao
n°05/2014 que trata, dentre outros assuntos, da Aprovacdo do Relatério Anual de Gestdo —
RAG/2013, declara que o Municipio de Salindpolis precisa adequar sua politica de remuneracéo
de recursos humanos ao PCCR (Lei n°2.840/2011), em virtude da disparidade existente na
remuneracao dos servidores.

A fim de evidenciar melhor as medidas de incentivo a permanéncia dos
profissionais na Atencdo Bésica adotadas pela SEMUSS e consequentemente evidenciar o grau
de rotatividade dos profissionais de saude e apresentar possiveis medidas adotadas pela SMS
com a finalidade de promover a permanéncia dos profissionais na AB consultou-se o
SARGSUS/Relatério Anual de Gestéo e obteve-se:

2De acordo com a PNAB, a adscrigio é o processo de vinculacdo de pessoas que, no caso da Atencéo Baésica,
ocorre entre a comunidade usuaria do servigo e os profissionais de saude. Trata-se de um processo de vinculagdo de
pessoas, familias e grupos a profissionais e equipes, como referéncia para o cuidado. A gestdo de pessoas da Atengéo
Basica, nivel em que a prestacao dos servi¢os implica o0 acompanhamento do paciente ao longo do tempo, inclusive
de seu vinculo para com a equipe de profissionais, pressupde uma boa equipe de gestdo de pessoas para a elaboragédo
de diagndsticos a respeito das necessidades de salde da populagao atendida, assim como a expansdo da Estratégia
Saude da Familia.
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Tabela - 06
Forma de contrata¢io dos trabalhadores de satde de acordo com os vinculos empregaticios por
exercicio:
Exercicio 2012 Exercicio 2013 Exercicio 2014
Vinculos Empregaticios Qtd de Qtd de Qtd de
Profissionais % Profissionais % Profissionais %
de saude de saude de saude
Contrato por Prazo 227 59,58 172 52,76 206 56,44
Determinado (temporarios)
Estatutario 147 38,58 129 39,57 135 36,99
Qutros ( *) 7 1,84 25 7,67 24 6,57
Total 381 100,00 326 100,00 365 100,00
Fonte: SARGSUS/RAG 2012 SARGSUS/RAG 2013 SARGSUS/RAG 2014

(*) Cargo Comissionado, Celetista, Emprego Publico.

O demonstrativo acima evidéncia a precariedade do vinculo de contratagdo dos
profissionais de saude, corroborando com a constatacdo de que o Municipio de Salinopolis
precisa implementar medidas de incentivo a permanéncia dos profissionais na Atencdo Basica,
com vistas a reduzir o grau de rotatividade desses profissionais, reduzindo o turnover e
aumentando a fixacao dos profissionais nas Unidades de Satde Municipais.

Outra evidéncia constatada foi a auséncia de mecanismos que permitam promover
a alocagdo e acompanhar a rotatividade®® dos profissionais da AB, visto que quando solicitados,
por meio de oficio, a apresentar, e quando perguntado, por meio de questionario, como esse
acompanhamento ¢ realizado ndo apresentaram, nem tao pouco esclareceram como ocorre o
turnover desses profissionais, embora tenham afirmado em questionario a sua existéncia.

Face ao demonstrativo acima que evidéncia a insuficiéncia de agdes para
incentivar a permanéncia, somada a auséncia de apresentacdo e de encaminhamento dos
mecanismos utilizados pela gestdo para alocar e acompanhar a rotatividade de profissionais da
salde, conclui-se que o acompanhamento realizado, quando ocorre, ocorre de forma deficiente,
dificultando, ¢ por vezes impedindo a elaboracdo de medidas eficazes de incentivo a retencédo
dos profissionais nesse nivel de atencdo, ocasionando portanto a alta rotatividade e falta de
controle desses profissionais e provocando dentre outras consequéncias, a falta de
proporcionalidade na distribuigdo dos servigos de saide, comprometendo, assim, a qualidade do
atendimento na primeira linha de cuidado.

A fim de verificar se a precariedade do vinculo de contratagdo e auséncia de
mecanismos que permitam promover a alocagao e acompanhar a rotatividade dos profissionais
de saude estariam influenciando na cobertura populacional pelas equipes da AB, consultou-se o
SARGSUS/RAG e observou-se o0 acréscimo nos indices de cobertura populacional estimada
pelas equipes de ateng@o basica de 31,13% de 2012 para 2013 e uma estagnacéo de 2013 para
2014, e ainda, 0 ndo atingimento da meta prevista para 2014 de 100% da cobertura, o que nos
leva a concluir que o Municipio de Salindpolis precisa implementar medidas de controle e
incentivo a permanéncia dos profissionais na Atencao Baésica.

Neste sentido, ressaltamos que o preenchimento de vagas por meio de concurso
publico € uma importante medida ndo s6 de alocacdo, mas também de permanéncia destes
profissionais, refor¢ando o vinculo do profissional com a Unidade de Saude.

13 Por Rotatividade entenda-se a relagdo entre admissdes e demissdes, isto ¢, a taxa de substituicdo de
trabalhadores antigos por novos.
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A fim de conhecer a percepcdo dos profissionais de salde sobre o motivo que o

levou a trabalhar na atencdo bésica esta equipe de auditoria, por meio de questionarios aplicados
aos profissionais de saude, efetuou objetivamente a pergunta: O que o (a) motivou a trabalhar
na atencdo basica de saude deste municipio? E obteve como resposta:

Tabela - 07
Motivos que levaram os profissionais de satde a trabalhar na Aten¢do Basica:

Gestores| Médicos | Odontdlog. | Enferm. Téc.

Alternativas / Categorias Profissionais % % % % Enferm.%

A.C.S.%

Identificagdo com as propostas das atividades 55,56 | 28,57 25,00 50,00 14,29 40,00

Conquista de um emprego 33,33 | 57,14 50,00 33,33 85,71 60,00

Valorizagao Profissional - 14,29 25,00 - - -

Lotagdo compulséria 11,11 - - 16,67 - -
Soma 100,00 100,00 100,00 | 100,00, 100,00 | 100,00

Fonte: Questionarios aplicados, presencialmente, aos profissionais de satide das UBS visitadas.

O principal aspecto revelador desse demonstrativo € o percentual de apenas
28,57% de médicos, 25,00% de odontdlogos, 14,29% técnico de enfermagem e 40,00% dos
agentes comunitarios de salde que se identificarem com as propostas de atividades da AB, em
contrapartida a 57,14%, 50,00%, 85,71% e 60,00%, respectivamente, desses mesmos
profissionais escolheram a AB pela conquista de um emprego.

Ao analisarmos do ponto de vista da permanéncia, esses percentuais representam
pontos negativos para fixacdo/ permanéncia desses profissionais na primeira linha de cuidado,
logo faz-se imprescindivel que a SEMUSS desenvolva, o0 mais breve possivel, um trabalho com
vistas a potencializar a permanéncia desses profissionais na AB, caso contrario estes podem a
qualquer tempo, visando oportunidade de melhoria, se desligar da atencdo béasica cortando
bruscamente o vinculo existente com a populac@o e consequentemente prejudicar a continuidade
do cuidado, diretriz tragada pela PNAB.

Para conhecer a percepg¢éo dos profissionais de saude sobre 0s principais motivos
que os manteriam na Atengdo Primaria esta equipe de auditoria, por meio de questionarios
aplicados aos profissionais de satde, efetuou o seguinte questionamento: “Quais pontos positivos
do seu trabalho o incentivam a permanecer na atencdo basica do municipio? (Pode marcar mais de
uma opg¢io)” € obteve como retorno:

Tabela — 08
Fatores motivacionais de permanéncia dos profissionais de satde na Atencéo Basica:
Alternativas / Categorias Profissionais Gesot;:res Médicos% Odor;zﬁlog. Enferm.% Enf:f:; o | A-C:S- %
Possibilidade de ser agente de transformacgao
positiva para os individuos assistidos 13,95 14,71 12,96 12,96 17,39 16,67
Reconhecimento advindo de sua valorizagdo pela
comunidade 11,63 2,95 9,27 9,27 13,04 12,21
Vinculo com a comunidade 16,28 8,82 11,11 11,11 13,04 18,89
Trabalho em equipe 16,28 14,71 14,81 14,81 17,39 10,00
Facilidade de acesso ao local de trabalho 6,98 8,82 5,56 5,56 4,35 7,78
Seguranga do vinculo empregaticio 6,98 5,88 3,70 3,70 4,35 7,78
Boas condigdes de trabalho na UBS
(infraestrutura, recursos humanos, etc.) 9,30 11,76 9,27 9,27 8,70 111
Local seguro 4,65 2,95 7,41 7,41 0,00 5,56
Carga horaria exigida adequada 4,65 8,82 9,26 9,26 8,70 0,00
Outros fatores * 9,30 20,58 16,65 16,65 13,04 20,00
Soma 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
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Fonte: Questionarios aplicados presencialmente aos profissionais de satide das UBS visitadas.

Nota:

* incluem: remuneragdo justa; adequacdo do perfil profissional para atuar na AB; local seguro; proximidade dos
grandes centros; estrutura do municipio e oportunidades profissionais;

Diante desse panorama, conclui-se que os pontos positivos de permanéncia na
atenc¢do primaria estdo muito divididos, logo h4 um conjunto de situa¢bes que incentivam 0s
profissionais de salde a permanecerem nesse nivel de atencéo.

O fator motivacional de permanéncia que mais se destacou foi o trabalho em
equipe. Percentualmente falando foi o mais indicado por todas as categorias profissionais,
seguido da possibilidade de ser agente de transformacéo positiva para os individuos assistidos e
vinculo com a comunidade, portanto, 0s mais numerosos se reunidos revelam que os profissionais
que atuam na Atencdo Baésica, apesar de entrarem na AB para conquistar de um emprego, estdo
comprometidos com a causa e estdo dispostos a atuar.

Entretanto, poderdo ndo permanecer se ndo tiverem incentivo sob a forma de
planejamento e gestdo, educacdo continuada, carreira e valorizacdo profissional, salario e
condigdes de trabalho na UBS, conforme se constata no demonstrativo a seguir:

Para conhecer a percepcdo dos profissionais de saude quanto aos motivos que 0s
levariam a se desligar da primeira linha de cuidado esta equipe de auditoria, por meio de
questionarios aplicados aos profissionais de satde, efetuou objetivamente o seguinte pergunta:
“Quais pontos negativos do seu trabalho o levariam a se desligar da atenc¢éo basica do municipio?
(Pode marcar mais de uma opcio)”, € obteve como solucdo para esse questionamento o que segue:

Tabela - 09
Fatores desmotivacionais de permanéncia dos profissionais de satde na AB:

Téc.

Alternativas / Categorias Profissionais Gestores%)| Médicos% |Odontdlog.%| Enferm.% Enferm.% A.C.S.%
Salario 8,00 16,66 14,71 11,11 13,33 11,50
Falta de reconhecimento no trabalho e de
valorizagao profissional 8,00 8,33 11,76 5,56 20,00 15,93

Falta de condigcdes de trabalho na UBS

(infraestrutura fisica, Rec. Hum., medicam., 20,00 4,17 5,88 16,67 6,67 5,32
déficit nos instrumentos, etc.)

Falhas na gestdo da Secretaria Municipal de

Saade - SMS 4,00 4,17 8,82 5,56 3,34 15,93
Falta de incentivo a educagdo continuada 16,00 8,33 20,59 16,67 13,33 9,73
Excesso de demanda / sobrecarga de trabalho| 0,00 12,50 5,88 0,00 6,67 6,19
Carga horaria excessiva 12,00 8,33 5,88 16,67 0,00 9,73
Contrareferéncia & no suporte técnico 12,00 | 1250 | 295 | 11,11 | 667 | 4,43
ral de strura do munieplo (educasier | 500 | 533 | ses | sse | 1333 | 000
Outros Fatores * 12,00 | 16,68 17,65 11,11 16,66 21,24
Soma 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Fonte: Questionarios aplicados presencialmente aos profissionais de satde das UBS visitadas.

Nota:

* Dificuldade no trabalho em equipe; Problemas na relagdo com os usuarios; Falta de compreensao do gestor da
equipe e do usuario sobre 0 modelo de trabalho; Distancia dos grandes centros.
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Depreende-se do demonstrativo acima que os fatores negativos que os levariam a
se afastar da primeira linha de cuidado estdo muito fragmentados, porém os principais motivos
de descontentamento sdo: a) Falta de incentivo a educacdo continuada, b) falta de
reconhecimento no trabalho e de valorizacdo profissional, ¢) salario e d) falta de condi¢des de
trabalho na UBS (infraestrutura fisica, Recursos humanos, medicamentos, déficit nos
instrumentos, etc.). Ressalte-se também, que foram feitas numerosas mencdes para: carga horaria
excessiva, problemas no sistema de referéncia e contrarreferéncia e no suporte técnico, falhas na
gestdo da Secretaria Municipal de Saude — SEMUSS.

Para que tal situacdo seja revertida é necessario trabalhar os fatores negativos de
descontentamento de modo a atrair novos e fixar os profissionais de saude existentes que
possuem o perfil para trabalhar com a Atengao Primaria.

Como ultima evidencia apresentamos a baixa implementagdo de politicas de
gestdo de pessoas que incentivem a fixacéo, alocacdo e permanéncia de profissionais na AB. Essa
evidencia alberga todas as demais, que isoladamente revelaram aspectos importantes que se
trabalhados estrategicamente pelos responsaveis da gestdo da saude publica municipal podera
incrementar o binbmio estimulo-motivacdo na relagdo de trabalho, bem como, servir de lastro
nas iniciativas de contratacao, alocacdo e manutencao desses profissionais, dando origem assim
a uma politica de gestdo de pessoas, capaz de melhorar o planejamento e os instrumento de
alocacao e permanéncia, bem como controle de rotatividade dos profissionais de satide que atuam
na AB.

Outro atributo desse achado de auditoria que merece ser apresentado sao as causas
que deram origem a deficiéncia na gestdo de pessoas da Atencdo Basica, quanto a alocacdo e
permanéncia dos profissionais em seus postos de trabalho, dentre as quais resumidamente
destacamos:

a) Desconhecimento do perfil epidemioldgico da populacéo;

b) Falta de acfes que promovam a alocacgdo e permanéncia dos profissionais de salide na primeira
linha de cuidado;

c) Limitacdo orcamentério-financeira para proporcionar incentivo de permanéncia aos
profissionais de salde nas regides de dificil acesso e de alto risco;

d) Baixo apoio e incentivo do Estado e do Governo Federal a alocacdo e permanéncia dos
profissionais de salde;

e) Precariedade do vinculo empregaticio dos profissionais da Atencao Basica;

f) Falta de valorizacdo dos profissionais da AB.

Detectou-se, assim, como principais efeitos a caréncia de profissionais, em termos
numericos e qualitativos, na Atencdo Basica, prejudicando a resolutividade dos servicos,
implicando na baixa cobertura de atendimento, segundo dados do CNES, DAB, DATASUS e
oficios de requisicdo a SEMUSS; e a sobrecarga de trabalho, em algumas UBS, em razdo
desconhecimento do perfil epidemiolédgico da populagédo atendida o que gera elevada demanda
pelos servicos de salde. Agravada pela elevada rotatividade de profissionais da AB, com
consequente descontinuidade de agdes, dificultando o estabelecimento do vinculo preconizado
pela PNAB.

Outras consequéncias a se destacar € a baixa resolutividade e a dificuldade de
acesso, pela populacéo, aos servicos da Atencdo Bésica.

Ante ao exposto, conclui-se que a grande maioria das demandas, que deveriam ser
resolvidas nessa primeira linha de cuidado, acabam por sobrecarregar a rede de salde nos niveis
de média e alta complexidade.
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Objetivando atacar a origem dos problemas detectados, sugere-se ao Pleno desta
Corte de Contas que recomende a Secretaria de Satde do Municipio de Salindplis:

» Realizar levantamento (diagnostico) das necessidades de alocagdo de pessoal da AB,
considerando o perfil epidemioldgico, a populacdo coberta por equipe e a composicao das
equipes multiprofissionais;

» Desenvolver a¢des que promovam a permanéncia e valorizacdo dos profissionais na AB, tais
como: concursos publicos, reavaliacdo trienal do Plano de Cargos, Carreiras e Remuneracgéo;
incentivos por resultado da equipe; melhores condi¢bes de trabalho (EPIs, materiais,
equipamentos, transporte, insumos, infraestrutura);

» Criar ferramentas destinadas ao controle do turnover dos profissionais da Atengédo Basica.

Com a implementacdo dessas recomendacdes espera-se melhorias na distribuicédo
e constituicdo das Equipes de Atencdo Béasica, em conformidade com as diretrizes da PNAB,
resultando na ampliacdo do acesso aos servi¢os de saude, nas condic@es de trabalho e nos servicos
prestados a populacdo atendida na primeira linha de cuidado, aumentando dessa forma a
cobertura da AB a populacéo e fortalecendo o vinculo dos profissionais de salide com 0s usuarios,
permitindo assim, o desenvolvimento de um trabalho continuo e resolutivo.
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4. Eixo de Investigacdo: Planejamento, seus achados e recomendacdes de auditoria:

A Constituicdo Federal de 1988, estabeleceu em seu art.165, o Sistema de
Planejamento vigente no Pais, adotando um modelo or¢camentario composto de trés instrumentos:
Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO)™ e Lei Orcamento Anual
(LOA)*®, estabelecidos por forca de lei de iniciativa do Poder Executivo, articulando-o com os
orcamentos anuais e com os instrumentos de controle fiscal, possibilitando & sociedade o
conhecimento sobre o que o governo faz, por que faz, como faz e os efeitos de sua acdo na
sociedade, decorrendo dai um plano e or¢camento orientados para resultado.

O exercicio da funcdo do planejamento € um dever do Estado, tendo carater
determinante para o setor publico e indicativo para o setor privado, conforme verifica-se na Carta
Magna de 1988:

“Art. 174. Como agente normativo e regulador da atividade econémica, o
Estado exercerd, na forma da lei, as fungdes de fiscalizac&o, incentivo e
planejamento, sendo este determinante para o setor publico e indicativo para
o setor privado”. (Negrito nosso)

Nesse mesmo sentido, registra-se as legislacdes infraconstitucionais que contém
diversos dispositivos atinentes a matéria, que vém corroborar com essa linha de raciocinio, tais
como: a Lei n®8.080/90, regulamentada pelo Decreto n® 7.508/ 2011, que dispdem, dentre outros
assuntos, sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento da satide, a
assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa, merecendo destaque o Art. 15 do citado
Decreto com seus respectivos paragrafos que estabelecem:

“Art. 15. O processo de planejamento da saude serd ascendente e integrado,
do nivel local até o federal, ouvidos os respectivos Conselhos de Saude,
compatibilizando-se as necessidades das politicas de saude com a
disponibilidade de recursos financeiros.

$ 1? O planejamento da saiide é obrigatorio para os entes publicos e serd
indutor de politicas para a iniciativa privada.

S 2° A compatibilizacdo de que trata o caput serd efetuada no admbito dos
planos de saude, os quais serdo resultado do planejamento integrado dos
entes federativos, e deverdo conter metas de saude.

$ 3° O Conselho Nacional de Saude estabelecerd as diretrizes a serem
observadas na elaboracdo dos planos de saude, de acordo com as
caracteristicas epidemiologicas e da organizacdo de servigos nos entes
federativos e nas Regides de Sauide.” (Negrito nosso).

Ressalte-se que o Ministério da Salde, em parceria com a Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS), editou em 2009 um documento que contém o referencial tedrico
para o Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS). Nessa época, foi recomendado que os
gestores das esferas estadual e municipal adotassem esse documento como base para elaborar 0s
respectivos planos de salde. Contudo, cabe salientar que o PlanejaSUS ndo apresenta
recomendacdes sobre as formas de identificacdo das necessidades da populacao.

14 PPA: estabelece as diretrizes, objetivos e metas da administragdo publica, em médio e longo prazo e possui
vigéncia de quatro anos.

15 LDO: enuncia as politicas publicas e respectivas prioridades para o exercicio seguinte, sua vigéncia é anual.
16 |LOA: estima a receita e fixa a programacao das despesas para o exercicio financeiro, sua vigéncia é anual.
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Nessa mesma linha destaca-se a Portaria n® 2.488/2011 que aprova a Politica

Nacional de Atencéo Basica (PNAB e o § 1°do Art. 30 da Lei Complementar n° 141, de 13 de
janeiro de 2012, que dispoe:

“O processo de planejamento e or¢amento sera ascendente e devera partir das
necessidades de saude da populacdo em cada regido, com base no perfil
epidemiologico, demografico e socioecondomico, para definir as metas anuais
de atengdo integral a saude e estimar os respectivos custos.”

Frise-se, ainda, a Portaria GM/MS 2.135/2013, que dispde em seu art. 1°, inciso
“IV - planejamento ascendente e integrado, do nivel local até o federal, orientado por problemas
e necessidades de saude para a constru¢do das diretrizes, objetivos e metas. ”

Destarte, 0 Conselho Nacional de Secretarios de Saide (CONASS), por meio de
publicacdo adverte que a logica para decidir que servicos oferecer deve ser pautada nas
necessidades da populacdo e nos resultados possiveis de serem alcancados, pois s6 assim o
planejamento sera capaz de permitir que a gestdo da satde ocorra de forma ordenada e dotada de
recursos suficientes para atender as demandas da populacéo usuéria.

Cotejando esses e outros normativos observou-se a preocupacao do legislador em
apresentar o Planejamento, como uma ferramenta de gestdo, que visa subsidiar a tomada de
deciséo, corrigir o processo de trabalho, permitindo reduzir as incertezas e orientar 0s rumos a
seguir, estabelecendo dessa forma, um processo continuo de analise da realidade, baseado em
informac0des precisas e transparentes, de avaliacdo dos resultados esperados, para a formulagao
dos planos regionais e setoriais.

Ante aos critérios acima apresentados constata-se que o planejamento em salde
deve ser elaborado de forma ascendente e integrada, orientado a partir da descricdo geogréfica,
distribuico dos recursos e a identificacio das acdes e servigos ofertados pelo Sistema Unico de
Salude - SUS e pela iniciativa privada, gerando como produto, o Mapa da Salde, logo o
levantamento das necessidades locais de salde é requisito indispensavel para subsidiar a
elaboracdo do Mapa da Saude, ferramenta orientadora do processo de planejamento (conforme
estabelece o art. 17 do Decreto n° 7.508/2011).

O Mapa da Saude, por sua vez, € uma ferramenta que sera utilizada para apontar,
geograficamente, a distribuicdo de recursos humanos e das acdes e servigos ofertados pelo SUS
e pela iniciativa privada, considerando a capacidade instalada existente, os investimentos e 0
desempenho aferido a partir dos indicadores de satde do sistema, contribuindo para nortear o
planejamento integrado dos entes federativos no estabelecimento de metas de salde a serem
alcancadas, a fim de identificar e priorizar os principais problemas que estdo afetando a condicéo
de salde da populagdo residente no municipio, até chegar ao seu ponto culminante, qual seja, a
materializagdo no Plano de Saude.

Assim sendo, compete aos Municipios, dentre outras obrigagdes, “programar as
acOes da atencdo basica a partir de sua base territorial e de acordo com as necessidades de satde
das pessoas, utilizando instrumento de programacdo nacional ou correspondente local”, bem
como utilizar no planejamento das futuras a¢Ges o resultado da execugédo do que foi planejado.

O Planejamento da Salde no Municipio de Salindpolis é subsidiado pela
Programacao Anual de Saude (PAS), Sistema de Pactuacdo de Indicadores do Pacto pela Saude
(SISPACTO), Termo de Compromisso de Gestdo da A.B., Planificagdo da Atencdo Primaria,
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica-PMAQ-AB,
Programa de Qualificacdo das Acles de Vigilancia em Saude-PQA-VS, conforme informado
pela gestdo de AB do municipio.
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Com base nos critérios orientadores preconizados na legislagdo acima

apresentada, esta equipe de auditores operacionais conduzira a avalia¢do dos trabalhos no eixo
Planejamento por meio da seguinte questdo de auditoria: O Processo de Planejamento da
Atencdo Basica (AB) reflete as necessidades da populacdo, considera a articulacdo entre a
atencao basica e 0s demais niveis de atencdo a saude?

Essa questdo sera investigada por meio das duas subquestdes a seguir apresentadas:

a) O planejamento das a¢des municipais voltadas a Atencdo Basica possui coeréncia com as
necessidades de satde da populagédo?

b) A Secretaria Municipal de Saude de Salinopolis atua para garantir a articulacdo da atencéo
bésica com os demais niveis de aten¢do?

Durante a execucdo dos trabalhos, constatou-se os seguintes achados de auditoria:

4.1. Incipiente mecanismo de levantamento das necessidades de satide da populacdo para
subsidiar o planejamento das acdes na Atencdo Basica.

Primeiramente, necessario esclarecer a existéncia de varias e diversificadas
formas de captar, consolidar e sistematizar a identificacdo das necessidades de salude da
populacdo, mas € sabido também que cabe ao Gestor estabelecer padrdes ou requisitos, ou ainda,
diretrizes a serem observadas nesse processo de levantamento, mais ainda, que este devera levar
em conta elementos como indicadores epidemioldgicos, dados demograficos e socioeconémicos,
além e principalmente, da vocalizacdo dos usuarios do SUS, captadas pelos profissionais de
salde que os atendem diretamente nos moldes que dispde o art. 17 do Decreto n° 7.508/2011.

No intuito de verificar a existéncia de mecanismo de levantamento das
necessidades de saude da populacdo para subsidiar o planejamento das acdes na Atencdo Basica
entrevistou-se e aplicou-se questionarios a Secretaria Municipal de Salude e aos Gestores da AB
que afirmaram existir citado levantamento. Todavia, embora esta equipe de auditoria tenha
solicitado por meio do Oficio n® 044/2014/Gab. Cons. Cezar Colares-TCM/PA e da Solicitacdo
Prévia de Auditoria, itens 27 e 28, “os estudos realizados pela Secretaria Municipal de Saude
para identificacdo das necessidades de saude relacionadas a atencdo basica e 0s normativos e
documentos técnicos elaborados pela SEMUSS, estabelecendo os requisitos e 0s procedimentos
para o levantamento das necessidades de satde na AB”, respectivamente, ambas as solicitacdes
ndo foram atendidas, nem tdo pouco foram efetuadas quaisquer outras referéncias que viessem
ao encontro do apresentado pelos gestores.

A equipe técnica da SEMUSS, por meio de entrevistas e questionarios, se
manifestou informando que os diagnosticos formalizados da Atencdo Basica existentes s@o
decorrentes dos acompanhamentos e avaliagcdes dos programas federais, Relatorios de Gestéo,
Conferéncias de Saude, dados dos sistemas de informacdes, indicadores de saude, dados
epidemioldgicos, equipes de saude das UBS, bem como da pauta da Comissdo Intergestores
Regionais — CIR.

Dessa forma, considerando o ndo atendimento da solicitagéo efetuada e a nédo
apresentacdo de documentos que comprovem a sua existéncia, esta equipe de auditoria conclui
que inexistem estudos e diagnosticos produzidos pela SEMUSS, e ainda, o estabelecimento de
metodologia formal que subsidie o planejamento e a oferta dos servi¢os da AB em Salinopolis.
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Outra constatacdo refere-se a baixa participacdo de servidores das UBSs no

processo de planejamento, contrariando o que preconiza a Portaria GM/MS 2.135 de 25/09/2013,
que trata da ascendéncia e integracdo do planejamento, partindo do nivel local ao Federal,
orientado pelos problemas e necessidades de saude identificadas no &mbito municipal e regional.

A fragilidade do controle social representado pela atuacdo do Conselho Municipal
de Salde nas discussdes relativas ao planejamento e no exercicio de seu papel, sdo pontos
relevantes a serem considerados, uma vez que se verificou que dentre os 9 conselheiros, que
responderam ao questionario, nenhum deles participou da elabora¢do do Plano Municipal de
Saude, 2 (dois) membros afirmaram terem participado parcialmente no planejamento das agdes
de saude, entretanto foram unanimes em informar que suas participacfes restringiram-se a
aprovacao do Plano Municipal de Saude.

Face ao exposto, constatou-se que o levantamento das necessidades de salde na
atencdo basica da populacdo de Salindpolis, quando realizado, ndo é baseado em perfil
epidemiolégico/demogréfico/social dos usuarios do SUS, mas sim, realizado de forma
fragmentada, seguindo apenas as exigéncias dos Programas Federais.

Outra evidéncia refere-se a auséncia de contribuicdo da SESPA no levantamento
das necessidades de saude da populagédo e no processo de planejamento da AB pelo municipio.
Essa evidéncia foi constatada por meio da entrevista semiestruturada realizada com os gestores
da saude, face a negatividade das respostas para as seguintes perguntas: a SES participa ou
contribui no processo de planejamento do municipio em relacdo a atencdo béasica? Existe
articulacdo entre a SES e a SMS no processo de planejamento da AB?

Importante frisar que a articulagdo entre os Municipios e o Estado e entre este e
a Unido é primordial para: a) a identificacdo das reais necessidades de saude da populacéo; b)
haver harmonia e integracdo nos planejamentos dos entes federados; e c¢) tornar efetivo o
planejamento municipal, estadual e federal em salide. Articulacdo esta que a equipe de auditoria
nédo observou em suas constatacdes.

Destarte, destaca o Anexo I, item 1.2, letra “f”, Resolu¢do Comissao Intergestores
Tripartite (CIT/MS) n° 04, de 19/07/2012, que responsabiliza a SESPA, como gestora estadual
do SUS, em realizar o reconhecimento das necessidades da populacdo no ambito estadual e
cooperar técnica e financeiramente com 0s municipios para que possam fazer o mesmo nos seus
territorios.

Associado a essa evidéncia, constata-se por meio de questionarios aplicados a
equipe técnica e aos usuarios, além de observacdo direta que o apoio da SEMUSS as UBS ¢
precario para a identificacdo das necessidades de saude da populacdo nas suas areas de
abrangéncia, inviabilizando a participacéo efetiva das equipes dessas Unidades no processo de
planejamento das acdes e servigos municipais a serem ofertados aos usuarios da AB, e a baixa
articulacdo entre a gestdo da AB, além da indisponibilidade de padrdes, requisitos e diretrizes
para a realizacdo do referido levantamento, indicando uma baixa atuacdo do gestor municipal em
apoiar as UBS e consequente falha no planejamento municipal em salde.

Evidenciou-se ainda, que existem caixas coletoras e ouvidoria municipal de salde,
entretanto ndo se constatou o tratamento das informagdes coletadas junto aos usuarios, tendo em
vista subsidiar o planejamento e aperfeicoamento dos servi¢os ofertados na Atencdo Basica.

Cumpre citar, a titulo de exemplo, as respostas oferecidas pela gestora por meio
de questionario sobre o citado assunto:
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Tabela 10

Principais fontes/informacdes utilizadas no levantamento das necessidades de satde da populagéo

“Pergunta 6 - Quais as principais fontes/informagoes utilizadas para realizar o levantamento das necessidades de
saude? (Pode marcar mais de uma opgdo)”

(x) Conferéncias de Saude

(x) Atas de reunides do Conselho Municipal de Salde

() Pesquisa de satisfagdo do usuario (qual instrumento de pesquisa de opinido?)

(x) Dados dos sistemas de informagdo

(x) Indicadores de Saude

(x) Dados Epidemioldgicos

(x) Equipes de saude das UBS

() Outras fontes, as quais VOC& podera liStar @ SEQUI: ...i.viuieiuiiiiiiei e ea e

Fonte: Questionario aplicado ao gestor de saude.

Esses dados apontam que dentre as opcdes oferecidas na questdo: a pesquisa de
satisfagdo do usuario ndo foi considerada como uma das principais fontes/informac@es utilizadas
pelo Municipio de Salindpolis, para o levantamento das necessidades de satde da populagéo,
contrariando o Decreto 7.508/2011, em art. 15 e §§.

Registre-se que a participacdo da comunidade na gestdo do SUS se da com a
representacdo de duas instancias colegiadas: Conferéncia Municipal de Saude e Conselho
Municipal de Saude, meio preferencial pelo qual as demandas dos usuarios deveriam ser
consideradas no planejamento municipal.

Entretanto, ha que se por em relevo que essas representacdes, neste caso concreto,
ocorrem de maneira muito fragil, vez que se evidenciou, por meio das entrevistas e questionarios
aplicados a baixa participacdo dos Conselheiros Municipais de Salde no processo de
planejamento municipal e no controle das a¢cdes da AB, comprometendo portanto, a aplicagéo do
Art. 36 da Lei n° 8.080/1990, tendo em vista a inobservancia ao principio da ascendéncia no
processo de planejamento de salde da Atencdo Bésica e a pouca participacdo do CMS, como
orgao deliberativo do SUS na gestdo municipal.

Registre-se que o Conselho de Saude tem carater permanente, deliberativo e
constitui uma forma de representacao popular, atuando na formulacéo de estratégias e no controle
da execucdo da politica de salude em sua instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econbmicos e financeiros. Todavia, cabe salientar que a baixa aplicabilidade dessa ferramenta
pelos diversos niveis de gestdo da satude no municipio, tem contribuido sobremaneira para a baixa
resolutividade dos programas da A.B.

Esta equipe de auditores reconhece que a identificacao das necessidades de salde
da populacéo, pode ser realizada por meio de relatérios de conferéncias de satde (municipais,
estaduais e/ou federais), por pesquisa encomendada, por féruns e/ou eventos com tal propdsito,
por visitas e entrevistas, etc., mas ressalta que a existéncia de padrdes, requisitos, ou melhor, de
forma Unica de identificagdo, bem como de sistematizagéo das atividades anteriormente citadas
em um anico documento é fundamental para nortear o processo de levantamento dessas
necessidades e entéo servir de subsidio para o planejamento das a¢es em saude.

Outrossim, ressalte-se que o levantamento municipal das necessidades de salde,
materializado no Mapa de Saude é o instrumento que deve orientar a elaboracdo do Plano
Municipal de Saude, consoante ao disposto no art. 3° da Portaria GM/MS n° 2.135/2013, pois s
assim este ultimo refletira a tradugéo das reais necessidades e tera a qualidade necessaria para a
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sua efetividade. Todavia, foi observado que, no caso concreto do Municipio de Salindpolis, o0s
gestores de salde ndo dispem de orientacGes gerais, padrdes, requisitos e diretrizes para o
levantamento de necessidades de salde da populacdo de seu municipio, verifica-se, portanto, a
necessidade de elaboracdo de um conjunto de orientacfes e recomendacfes que norteiem esse
processo, sob pena de comprometimento da qualidade dos planos de saude, além da baixa
otimizag&o dos recursos disponiveis.

A deficiéncia no processo de levantamento de necessidades de satde da populagéo
encontram-se evidenciadas pelos fatores que seguem:

a) inexisténcia de metodologia Unica e formal para elaborar e atualizar o levantamento das
necessidades de salde da populagdo na atencdo basica, contribuindo para inconsisténcia do
planejamento e consequentemente, para a baixa resolutividade dos servi¢os nos diferentes
niveis de atencdo a saude;

b) baixa articulacdo entre Secretaria Estadual e Secretaria Municipal de Salude na orientacdo e
apoio para a identificacdo das necessidades de satde da populacao e na elaboragdo do processo
de planejamento em saude, acarretando riscos quanto a desarmonia e desintegracdo dos
instrumentos de planejamento e a inadequacdo e consequentemente a insuficiéncia dos
recursos utilizados na AB;

c) baixo apoio da SEMUSS as UBS para o levantamento das necessidades de satde da populagéo
e para o planejamento da saude, resultando na insuficiéncia da prestacdo de servigos em
algumas unidades e auséncia em outras, comprometendo o atendimento as reais necessidades
de salde da populacéo;

d) deficiéncia nos mecanismos de comunicagdo entre usuarios e as UBS e estas e a SEMUSS,
essa deficiéncia compromete a aplicacdo do Art. 36 da Lei n° 8.080/1990, tendo em vista a
inobservancia ao principio da ascendéncia no processo de planejamento de salde da Atencao
Basica, conforme relatado anteriormente;

e) baixa participacdo dos Conselheiros Municipais de Salde no processo de planejamento
municipal e controle das a¢des de satude da AB, em desacordo com o que estabelece a PNAB,
corroborando, por conseguinte, para a ocorréncia de restricdes orcamentarias e financeiras,
bem como a baixa qualidade dos servicos prestados ao publico alvo.

Como consequéncias do incipiente mecanismo de levantamento das necessidades
de salde da populacdo e sua respectiva traducdo nos planos de saude, no Municipio de
Salinopolis, podemos destacar:

a) planejamento incipiente ndo refletindo a real necessidade de atendimento das demandas de
salde da populacéo;

b) baixa resolutividade da atencédo basica;
c) alto risco de alocacao inadequada dos recursos;

d) baixa participacdo dos profissionais da Atencdo Baésica no processo de planejamento
municipal;

e) baixa efetividade na atuacdo e na participagdo dos Conselheiros Municipais de Saude no
processo de planejamento e no controle das acdes de saude da Atencdo Baésica,
comprometendo o controle social exercido pelo Conselho;

f) baixa participacdo popular no processo de planejamento.
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Em vista do que foi relatado neste tdpico, onde ficou constatado a deficiéncia do

levantamento das reais necessidades de saude da populacdo, comprometendo significativamente,
a qualidade da prestacdo dos servicos da AB a populagdo e a alocagdo inadequada de recursos:
financeiros, materiais e humanos, esta equipe de AOP propde ao Pleno desta Corte de Contas
recomendar a SEMUSS:

> estabelecer padrdes, requisitos e diretrizes baseados em indicadores epidemioldgicos, dados
demogréficos, socioecondmicos e informacdes prestadas pelas equipes de saude a serem
observadas no processo de levantamento das necessidades de saude da populacéo;

» viabilizar a participacdo dos profissionais da AB no processo de planejamento municipal;

» aperfeigoar os canais de comunicagdo existentes entre usuérios e as UBS e estas e a SMS de
modo que as necessidades de salude dos usuarios sejam contempladas no planejamento;

» promover cursos de capacitacdo permanente aos membros do conselho de saude para
melhorar o desenvolvimento de suas atribuicdes.

Com a adocdo das recomendacOes acima citadas, que visam possibilitar a
identificacdo das reais necessidades de saude locais de modo a subsidiar o planejamento
municipal de salde e otimizar os recursos disponiveis esperara-se como beneficios:

a) consisténcia do planejamento com as necessidades locais, de modo a
possibilitar o atendimento as reais necessidades de salde da populagéo;

b) aumentar a resolutividade e a qualidade dos servicos prestados na Atencao
Bésica a salde, satisfazendo a necessidade do usuério: e

c) implementar acBes da Atencdo Basica, com a consequente ampliacdo e
melhoria do acesso aos servicos de salde da Atencdo Bésica.

4.2. Deficiéncias no processo de referéncia e inexisténcia de contrarreferéncia entre a
Atencdo Basica e 0s demais niveis de atencdo.

Inicialmente, cumpre enfatizar que a Atencdo Basica € a principal porta de
entrada, coordenadora do cuidado e ordenadora e centro de comunicacdo de toda a Rede de
Atencdo a Saude (RAS)Y. Esse nivel de atengdo, gestor do cuidado integral do usuario, deve
articular os profissionais e servigos da rede, dando continuidade ao trabalho inicialmente
realizado, conforme prevé a PNAB em seu item 2 e incisos, que trata dos Principios e Diretrizes
da Atencdo Primaria.

A integralidade dos servicos de salde prevista no art. 198, I, da Constituigdo
Federal de 1988, bem como no art. 7° da Lei n° 8.080/1990, nos remete a um conjunto articulado
e continuo de agdes e de servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos em todos os
niveis de complexidade do sistema.

17 Rede de Atencdo a Salde — RAS, segundo definigdo da Portaria/MS n® 4.279/2010 s3o “arranjos organizativos
de acdes e servicos de salde, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado”.
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Neste norte, o art. 15, XV1II, da mesma Lei estabelece que a Unido, os Estados, 0

Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu ambito administrativo, a atribuicdo de
promover a articulagdo da politica e dos planos de salde.

Nessa linha de raciocinio, vé-se a atencdo basica como uma ponte entre 0s
diferentes niveis de atencdo a fim de garantir a integralidade da atenc@o aos usuarios dentro do
sistema de saude, dai a importancia do Mapa de Saude, documento que contém a descri¢do da
distribuicdo de recursos humanos e de acdes e servicos de salde ofertados pelo SUS e pela
iniciativa privada, logo o conhecimento prévio, por parte da AB, sobre a distribui¢do da oferta
de média e alta complexidade tem papel essencial na organizacgéo e articulacdo da rede de atencéo
e no planejamento integrado das instancias de gestéo.

As necessidades dos usuarios podem e devem ser atendidas em diferentes servigos
e rotinas na primeira linha de cuidado, sendo esse processo chamado de referéncia. Os usuarios
atendidos em outros servicgos e estabelecimentos de saude, outros niveis de atencdo, devem ser
encaminhados para a AB para a continuidade do tratamento, a isso chamamos contrarreferéncia.

Nesse sentido, destaca-se o papel da acao regulatoria, como elemento ordenador
e orientador dos fluxos assistenciais, responsavel pelo mecanismo de relacdo entre a gestdo e 0s
varios servicos de saude, bem como da relacdo entre esses servicos, que deve ser iniciada na
Atencdo Priméria. Na pratica, a acdo regulatéria é definida como o processo de
operacionalizacdo, monitoramento e avaliacdo da solicitacdo de procedimentos, realizada por um
profissional de saude, levando em conta a classificacdo de risco, o cumprimento de protocolos
de regulacdo estabelecidos para disponibilizar a alternativa assistencial mais adequada.

Considerando, a importancia da Atencao Basica que representa o inicio (porta de
entrada), o meio (referéncia) e o fim da atencdo a salde da populacédo, e considerando ainda a
deficiéncias nos processos de referenciamento e inexisténcia contrarreferenciamento entre a AB
e os demais niveis de atencdo esta equipe de auditores operacionais concentrou seus esforcos
nesse processo e evidenciou:

1) incipiente articulacdo entre os diferentes niveis de complexidade de salde;
2) insuficiéncia de referéncia e inexisténcia de contra referéncia para as unidades de origem;

3) insuficiéncia e inadequacdo de sistema informatizado para atender o fluxo de referéncia e
contra referéncia;

4) inexisténcia de fluxograma estabelecendo o processo de referéncia e contrarreferéncia;
5) utilizacdo parcial do protocolo de atendimento dos programas da AB.

Os gestores da AB se manifestaram pela existéncia de um fluxo de
referenciamento, conforme relatos a seguir:

“ Nas unidades basicas de saude os médicos preenchem as referéncias
conforme as necessidades de consultas especializadas, a coordenacédo das
unidades junta as referéncias, traz para o setor de regulacdo, onde sera
realizado o0 agendamento, ap6s devolve-se para as unidades que entregam aos
ACS para entregarem aos pacientes”

“As Unidades Bdasicas referenciam os usuarios para a SMS (setor de
regulagdo) para agendamento de consultas e exames especializados”
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Ressaltam ainda, que a inexisténcia do fluxo informatizado de referéncia e a

inexisténcia de contrarreferéncia deve-se a problemas com a internet e complexo de regulacao
que ocasionam demora no atendimento especializado.

As evidéncias acima relacionadas encontram sustentacdo nos questionarios
aplicados aos médicos, vez que ao se fazer as perguntas: “Quando o paciente necessita da média
e alta complexidade, a UBS encaminha para regulacdo? Qual o profissional da UBS que
acompanha? E de que forma ocorre o acompanhamento pela UBS da referéncia e contra
referéncia? (Acompanhamento da resolutividade, o que se consegue resolver de exames,
consultas especializadas, cirurgias eletivas, etc.)” obteve-se varias e diversas respostas sempre
no mesmo sentido, qual seja: a de que o processo de referéncia nao funciona a contento. A titulo
de exemplo citamos as seguintes respostas:

“Sim. Enfermeira. H& muita dificuldade em relacéo a resolutividade (tempo de
espera pra tudo, ex. Cirurgias, etc...,” e ainda.: “Sim, ha muita dificuldade com
pacientes encaminhados a determinadas especialidades médicas, pois, pelo
sistema de referéncia e contrarreferéncia ha grande demora, para a realizacao
da consulta com o especialista”.

Os gestores das UBS, por meio de questionarios, afirmaram que ndo existe um
fluxo formal estabelecendo o processo de referrenciamento dos usuérios da AB para 0s outros
niveis de complexidade, todavia sdo unanimes em afirmar a inexisténcia de contrarreferéncia, a
exemplo citamos:

“ Quando necessita de Média e Alta complexidade temos que levar por meios
proprios as referéncias dos pacientes que sdo deixadas nas Unidades.
Quando é urgéncia ligo p/ SAMU ou Bombeiro e levamos o Pcte. Até o hospital
regional.

N&o existe Sistema de contrafererréncia. Nunca volta a informa¢do.” E

“ Até o momento ndo existe o processo da referéncia e contrarreferéncia. Esta
dentro das metas da planificagdo.”

“ O Enfermeiro leva os encaminhamentos p/ marcar na regula¢do. Ao receber
a resposta encaminha para o ACS que entrega no domicilio. O problema e
demora na marcacgdo. O paciente vai a consulta especializada e as vezes nao
volta contrarreferenciado. ”

Os usuarios das UBS visitadas, quando instados a se manifestar sobre o sistema
de referenciamento alegam desconhecer o fluxo para a realizacdo de exames e consultas
especializados, alem da dificuldade para agendamento ocasionado pela baixa oferta desses
servigos gerando a demora no atendimento.

No mesmo sentido, a Gestdo Superior ao se manifestar quanto ao sistema de
referenciamento respondeu que inexiste fluxos de referéncia e contrarreferéncia e que
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desconhece a sistematica de funcionamento das Redes de Atencdo a Salde, conforme se verifica
por meio da questdo 25 do questionario respondido pelo Gestor:

Tabela 11
Visdo do Gestor sobre registro de contrarreferéncia

“Pergunta 25 - Apds o encaminhamento do paciente da atengdo basica para outros niveis de atencao a saude
(média e alta complexidade), ha registro de contrarreferéncia?
() Sim ( x) N3o

SE ndo, quais seriam os principais motivos para ndo existir registro de contrarreferéncia?”

(x) Auséncia de fluxos de referéncia e contrarreferéncia

(x) Desconhecimento da sistematica de funcionamento das Redes de Atengdo a Saude

() Falta de infraestrutura de TI para recebimento dos prontuarios/informagoes

() Falta de conhecimento/capacitagdo dos profissionais que atuam nas centrais de regulagao

() Falta de conhecimento/capacitagdo dos profissionais que atuam nas unidades de salde de referéncia

() Outros motivos, 0s quais VOCE podera lIStar @ SEQUIT: ....iuiiiiiiie i e e e e e eeane
Fonte: Questionario aplicado a Secretaria Municipal de Saude.

Conforme demonstrado, as respostas apresentadas indicam que os profissionais
gue atuam na saude, nos trés niveis de complexidade, ndo tém a préatica de registrar corretamente
a referéncia e que inexiste a contrarreferéncia, configurada pela auséncia de fluxograma e de
protocolo de regulacdo assistencial, ratificando assim, as evidéncias inicialmente apontadas por
esta equipe de trabalho em relagdo ao achado de auditoria de que existem deficiéncias no
processo de referéncia e inexiste a contrarreferéncia entre a Atencdo Béasica e 0s demais niveis
de atencéo.

Quanto a infraestrutura de TI, a ser utilizada no sistema informatizado de
referenciamento, constatou-se a indisponibilidade de equipamentos e pessoal qualificado nas
UBS’s para opera-lo, conforme se verifica nas respostas dos profissionais de salde nos
questionarios aplicados; na auséncia de manifestacdo da Gestao superior'®; e na observacio direta
efetuada pela equipe de auditores operacional. Ressalte-se que o item 5.3 deste relatorio trata
especificamente da insuficiente estrutura de TI, ratificando assim a evidéncia ora em comento.

Ressalte-se, que no momento de realizacdo da auditoria, o referenciamento era
realizado por meio de formularios impressos que eram levados pelos enfermeiros gestores das
unidades & SEMUSS para agendamento no Departamento de Regulacdo a fim de fossem
incluidos no SISREG.

Ante os relatos acima citados, evidencia-se a insuficiéncia de mecanismos que
estabelecam a articulacdo entre a Atencdo Béasica e os demais niveis de atencdo, bem como a
desordenamento do fluxo de acesso dos atendimentos especializados e a auséncia de registro da
demanda reprimida.

O sistema informatizado, para ser efetivo, deve ser compativel e estar em
consonancia com a Politica Nacional de Informacdo em Saude, com o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), com a Programacdo Pactuada e Integrada (PPI), com o
Cartdo Nacional de Saude (CNS), com o Sistema de InformacGes Ambulatoriais (SAI) e com o

18 Processo n° 201410381-00, que trata da Solicitagdo Prévia de Auditoria, item 26 - Relatério de diagndstico de
infraestrutura de TI.
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Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH), além de permitir todos os tipos de consultas e
relatorios possiveis e necessarios para o gerenciamento dos Complexos Reguladores.

Importante se faz registrar, a ndo implantacdo do sistema informatizado de
referéncia e contrarreferéncia nas UBS do Municipio de Salindpolis, constituindo-se uma das
principais dificuldades para dar efetividade ao referenciamento, de modo a garantir o acesso
ordenado, respeitando critérios clinicos de necessidade dos usuérios e de disponibilidade da
oferta, subsidiando a autorizacédo e agendamento do procedimento, por quota ou reserva técnica,
ou ainda, encaminhamento para a fila de espera.

Os profissionais de saude apontam a necessidade de implantacéo e implementacao
de sistema informatizado capaz de realizar a socializag¢do das informacdes sobre o atendimento
prestado nos diferentes niveis de atencdo e assim agilizar o fluxo e contrafluxo do usuéario na
rede de atenc¢do a satde, além de garantir a transparéncia do processo, seja para o proprio usuario,
para a sociedade e para os profissionais da saude.

Diante do exposto, esta equipe técnica conclui que as deficiéncias nos processos
de referenciamento e inexisténcia contrarreferenciamento entre a Atencdo Béasica e 0s demais
niveis de atencdo acarreta riscos para a manutencdo da integralidade dos servicos e da
continuidade do cuidado. Esses riscos ameacam a efetividade ndo s6 da AB, mas também dos
demais niveis de atencdo (média e alta complexidades), diminuindo a capacidade resolutiva do
atendimento, vez que induz o municipio a destinar recursos para mais de um nivel de atencdo em
detrimento a sua competéncia residual de organizar, executar e gerenciar 0s servicos e agoes de
atencdo basica dentro do seu territorio como disciplina a PNAB.

Outrossim, esta equipe reconhece que a articulacdo dos pontos de aten¢do em rede
¢ um dos processos mais complexos na construcdo de um sistema de salde e que a
operacionalizacdo desse sistema perpassa pela identificacdo das necessidades primordiais da
populagédo-alvo, pelo planejamento e programacdo dessas acdes, pela execucdo e avaliacdo
permanente. Todavia, ressalta que cabe aos gestores regular o sistema, de forma a evitar gastos
desnecessarios e intervir, sempre que for necessério, para gerar um resultado efetivamente
positivo integrando todo o cuidado com a saude.

Dentre as principais causas que deram origem ao achado acima apresentado,
destaca-se a baixa capacidade da gestdo municipal em estabelecer mecanismos facilitadores da
articulacdo entre os diferentes niveis de atencdo e a oferta dos servicos pactuados,
compatibilizando os instrumentos de planejamento em salde, Plano Municipal de Saude (PMS),
Programacao Anual de Saide (PAS) e um Relatério Anual de Gestdo (RAG).

Identifica-se, ainda, como causa a inexisténcia de protocolo municipal,
operacional e clinico, normatizador e padronizador da regulacdo dos procedimentos em saude,
que associado a precariedade dos instrumentos de pactuagio e a ndo efetivagio do COAP*®, como
um instrumento substituto, contribuem para o enfraquecimento do papel da AB como
coordenadora do cuidado a saude.

Outra causa levantada é a auséncia de pratica de registro da contrarreferéncia por
parte dos profissionais da média e alta complexidade, decorrente, dentre outros fatores, da

19 COAP — Contrato Organizativo da Acdo Publica que consiste em um acordo de colaboragéo firmados entre os trés
entes federativos, por meio de pactuacéo regionalizada dos servigos publicos de salde nos diversos niveis de atencéo,
configurando uma relevante contribuicdo para o estabelecimento de fluxos de referéncia e contrarreferéncia mais
efetivos.
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inexisténcia de procedimentos formais preestabelecidos e do desconhecimento, da maioria desses
profissionais, da sistematica de funcionamento das Redes de Atencdo a Saude.

Cabe ressaltar a questdo dos usuérios, que pela cultura voltada para servi¢os
especializados (especialistas e hospitais) ou que na busca espontanea por resolutividade em
outros niveis de complexidade dificultam a continuidade no cuidado e o adequado
acompanhamento a saude.

As deficiéncias dos sistemas informatizados que dificultam a articulacdo e o
controle do atendimento dos usuérios, também foi levantada como causa, vez que impedem a
socializacdo das informacdes sobre o atendimento prestado aos usuarios nos diferentes pontos de
atencdo, blogueando o controle e permitindo que pacientes se percam na rede ou que sejam
realizados exames mais de uma vez, em um curto periodo de tempo, sem necessidade, onerando
o Estado.

Outro atributo desse achado de auditoria sdo os efeitos decorrentes das
deficiéncias no processo de referéncia e contrarreferéncia, dentre os quais cita-se:

a) baixa oferta de servicos na AB e a limitada oferta de exames e consultas especializadas;

b) dificuldade de acesso dos usuarios aos servigos e procedimentos de salide em seus diferentes
niveis;

¢) inadequacdo dos servigos prestado na AB;

d) sobrecarga de servicos de média e alta complexidade, face ao elevado atendimento de
demanda espontanea dos usuérios da AB;

e) prejuizo para a continuidade do cuidado dos pacientes, enfraquecendo o papel da Atencédo
Bésica como coordenadora do cuidado a saude; e por fim

f) desconhecimento por parte dos gestores quanto ao grau de resolutividade da AB.

Ante aos dados apresentados, esta equipe de auditores operacionais, com vista a
estabelecer padrdes adequados de acesso, resolutividade e exceléncia na qualidade da prestacéao
de servigos propde ao Pleno desta Corte de Contas recomendar a SEMUSS:

» elaborar e implementar fluxos de integracdo regionalizada (referéncia e contrarreferéncia);
» facilitar a articulacdo entre os diferentes niveis de atencao;

» organizar as redes assistenciais, de modo a proporcionar a agilidade e resolutividade no
atendimento e 0 acesso equanime, integral e qualificado aos servigos de saude pelos
usuarios;

» elaborar e implementar o protocolo de regulagdo municipal,
» implementar o sistema informatizado existente, descentralizando o acesso as UBS.

Com a implementagédo das recomendacdes suzo citadas espera-se aperfeigoar os
mecanismos de articulagdo entre a Atencdo Béasica e 0s demais niveis de atencéo, integrando as
ferramentas de referéncia e contrarreferéncia, reduzindo portanto, o0 encaminhamento para média
e alta complexidade de modo a aumentar e melhorar a distribuicdo da capacidade instalada nesses
niveis de aten¢do otimizando os recursos, controlando o acesso e ofertas da rede de servigos
assistenciais objetivando o aumento da resolutividade na AB.
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5. Eixo de Investigacdo: Monitoramento e Avaliacéo, seus achados e recomendaces de
auditoria.

O monitoramento, também conhecido como avaliacdo em processo, consiste em
um processo permanente de coleta, analise e sistematizacdo de informacdes destinadas a realizar
o acompanhamento de uma politica, programa ou projeto. E uma ferramenta utilizada para
intervir no curso de um programa, corrigindo sua concepcdo, constituindo-se, assim, em um
exame continuo dos processos, produtos, resultados e dos impactos das a¢des realizadas.

O monitoramento tem por fungéo gerar informacdes relevantes quanto a execugéo
dos programas de governo, visando: aprimorar a gestdo dos programas, promovendo a
aprendizagem organizacional; auxiliar a tomada de decisdo; prestar contas a sociedade; subsidiar
as avaliacOes dos programas e planos de governo.

A realizacdo de um bom monitoramento requer alguns requisitos, tais como:
equipes com funcdes e competéncias definidas para exercer o monitoramento; investimentos em
tecnologias apropriadas - sistemas; metodologia definida; definicdo de gerentes de programas;
normatizacdo do processo (fluxos, reunides periddicas, padronizacdo de relatérios);
compromisso dos niveis estratégicos e técnicos com 0 processo; mecanismos de divulgacdo e
utilizacdo das informacbes geradas pelo monitoramento; apropriacdo dos resultados do
monitoramento no replanejamento das aces.

A avaliacdo, por sua vez, é uma ferramenta que contribui para integrar as
atividades do ciclo de gestdo pablica. A avaliacdo, com base em dados levantados pelo
monitoramento, afere o desempenho de uma politica/programa/projeto de acordo com critérios
preestabelecidos (economicidade, eficacia, eficiéncia, efetividade, sustentabilidade, dentre
outros) e deve estar presente, como componente estratégico, desde o planejamento e formulacédo
de uma intervencdo, sua implementacdo (0s consequentes ajustes a serem adotados) até as
decisdes sobre sua manutencdo, aperfeicoamento, mudanca de rumo ou interrupcao, indo até o
controle.

Espera-se, por intermédio dessas duas ferramentas de gestdo, que as agdes
definidas sejam desenvolvidas de forma a obter os resultados esperados no prazo previsto.
Ressalte-se, que é necessario mensurar os efeitos imediatos dessas acOes, para isso devem ser
definidos e monitorados indicadores relacionados aos processos, resultados e efeitos das
atividades desempenhadas pela gestéo.

Diante da relevancia das agdes de monitoramento e avaliacdo para a gestdo
publica, um dos grandes desafios para instancias gestoras do SUS, desde a sua criacao, esta na
institucionalizacdo da cultura do Monitoramento e Avaliacdo (M&A) nas trés esferas de gestdo
do SUS (Unié&o, Estados e Municipios) com o objetivo de garantir a qualidade da atengéo prestada
aos seus usuarios nos trés niveis de atencdo a saude - atengdo bésica, média e alta complexidade.

No dizer de Eronildo Felisberto (2003)%:

“Entendendo Institucionaliza¢do enquanto incorporagdo da avaliagdo a rotina
dos servigos, estamos assumindo a necessidade do fortalecimento e/ou
desenvolvimento de capacidade técnica, nos diversos niveis do sistema de
saude, para adotar as acdes de monitoramento e avaliacdo como subsidiarias
ou intrinsecas ao planejamento e a gestdo, como instrumento de suporte a

2FELISBERTO, E. Monitoramento e Avaliagdo na Atencdo Bésica: novos horizontes. Revista Brasileira de Salide
Materno-Infantil, Recife 4 (3): 317-321, jul./set., 2004.
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formulacdo de politicas, ao processo decisério e de formacéo dos sujeitos
envolvidos (gestores, usuarios do sistema de salde e profissionais dos servicos
e das instituicdes de ensino e pesquisa).

Investir na institucionalizacdo da avaliacdo deve ser entendido aqui como
contribuicdo decisiva com o objetivo de qualificar a atencdo bésica,
promovendo-se a constru¢cdo de processos estruturados e sistematicos,
coerentes com os principios do Sistema Unico de Saude (universalidade,
equidade, integralidade, participagdo social, resolutividade, acessibilidade) e,
abrangentes em suas varias dimensdes — da gestdo, do cuidado e do impacto
sobre o perfil epidemiologico.”

Vé-se, assim, que o registro, sistematizacdo e analise das informagdes produzidas
¢ processo central para a gestdo dos processos de trabalho, na medida em que possibilita a
apropriacdo e discussao coletiva de aspectos que refletem diretamente na préatica das equipes,
aponta fragilidades e potencialidades da rede e revela questBes indispensaveis para o
planejamento de a¢des a luz das necessidades do usuario.

As informacdes produzidas a partir das acdes de saude devem ter valor de uso para
todos os atores envolvidos no processo, para os gestores (municipal, estadual e federal), as
informacBes sdo essenciais na tomada de decisdo, na avaliacdo da efetividade e impacto da
politica e na prestacdo de contas a sociedade, para as equipes e gerentes das unidades de salde a
producao/sistematizacéo/andlise das informacdes é fundamental para avaliar o proprio processo
de trabalho em aspectos como: resolutividade, abrangéncia, integragdo em equipe, integracéo
com a rede de atencdo a saude, perfil epidemiolégico/demogréfico/social dos usuarios, etc.

No contexto da Atencdo Basica, 0s processos avaliativos devem ser continuos e
permanentes, constituindo-se como uma cultura internalizada de monitoramento e avaliagéo pela
gestdo, coordenacao e equipes/profissionais. A avaliacdo torna-se efetiva quando permite a esses
atores identificarem os nos criticos que dificultam o desenvolvimento das a¢es de salde no
territério, bem como avaliar as conquistas alcancadas pelas intervenc@es implementadas, com o
objetivo de verificar a realidade da satde local, identificando as fragilidades e as potencialidades
darede de Atencdo Basica, conduzindo a planejamentos de intervencéo para a melhoria do acesso
e da qualidade dos servicos.

A Lei Federal 8.080/90, dispbe em seu art. 15, Incisos | a I1l, que compete a Unido,
aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, em seu ambito administrativo: definir as
instancias e mecanismos de controle, avaliar e fiscalizar as acbes e servicos de salde;
acompanhar, avaliar e divulgar o nivel de saude da populacdo e as condi¢bes ambientais; e
organizar e coordenar o sistema de informacéo de salde.

O art. 18, Inciso | do mesmo normativo estabelece como competéncia da direcao
municipal do SUS planejar, organizar, controlar e avaliar as a¢fes e o0s servigos de salde e gerir
e executar os servicos publicos de saude.

A Politica Nacional da Atencdo Bésica (PNAB), determina que os trés entes
federados devem planejar, apoiar, monitorar e avaliar a Atengdo Bésica, bem como estabelecer
mecanismos de controle, regulagdo e acompanhamento sistemético dos resultados, como parte
do processo de planejamento e programacao. Entre os principais objetivos do M&A da Atencéo
Béasica, destacam-se:

a) desenvolver e fortalecer a capacidade técnica e operacional em monitoramento e avaliacéo
e qualificar o processo decisdrio entre 0s gestores publicos de salde;
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b) produzir e publicizar as informagfes sobre M&A da Atencdo, bem como definir critérios
para a selecdo dos indicadores a serem monitorados e avaliados;

c) atender as demandas oriundas dos érgdos de controle interno e externo, e de outras esferas e
instancias, com vista ao planejamento, a gestdo de processos de trabalho e a busca da
melhoria do funcionamento da Aten¢do Basica nos municipios;

d) promover a qualificacdo dos processos de pactuacdo de metas, do monitoramento de
indicadores da Atencdo Basica e da utilizacdo de sistemas de informacdo enquanto
ferramenta de gestéo.

Diante do exposto, e considerando que em inumeros trabalhos de auditoria
anteriormente realizados por 6rgdos de controle interno e externo brasileiros foram identificados
que existem vulnerabilidades na gestdo municipal da Atencdo Béasica decorrentes de fragilidades
no processo de M&A, considerando, ainda, que o foco deste trabalho se concentrara nas praticas
de gestdo, que podem ser entendidas como causas dessas fragilidades, esta equipe de auditores
operacionais conduzira a avaliagdo dos trabalhos no eixo Monitoramento e Avaliagdo por meio
da seguinte questdo de auditoria: O Municipio de Salindpolis possui estrutura, indicadores e
suporte de TI, de forma que o sistema de monitoramento e avaliacdo possa contribuir para o
aprimoramento da gestdo?

Em vista dos critérios definidos pela auditoria, referida questao subdividiu-se em
trés subquestoes:

a) A Secretaria Municipal de Saude de Salindpolis possui estrutura e equipe técnica especifica e
suficiente para realizar o monitoramento e avaliagdo dos servicos prestados pela atencéo
basica?

b) A Secretaria Municipal de Saude de Salindpolis possui e utiliza indicadores para realizar o
monitoramento e a avaliacdo e esses indicadores permitem uma adequada avaliacdo da
atencdo basica de modo a contribuir para o aprimoramento da gestao?

c) A Secretaria Municipal de Saude de Salinopolis possui estrutura de TI para realizar o
monitoramento e avaliacdo dos servicos prestados pela atencao basica?

Durante a execugdo dos trabalhos de auditoria realizados na Secretaria de Saude
do Municipio de Salindpolis (SEMUSS), identificou-se os achados a seguir descritos:

5.1. Fraqilidades no processo de M&A da AB realizado pela SEMUSS.

O processo de monitoramento e avaliacdo da situacdo de satde da populacdo e da
gestdo perpassa pela sensibilizagdo de sua importancia e pela disponibilizacdo de pessoal
capacitado para coordenar e executar tal tarefa, bem como de estrutura fisica, recursos humanos
e materiais.

O ponto central investigado referiu-se a existéncia de uma equipe técnica
especifica e exclusiva com o objetivo de coordenar todo o processo de monitoramento e avaliacao
da AB, disponibilizar metodologia, orientacdo e apoio técnico, organizar as informagdes
resultantes do monitoramento e promover a articulagdo com a equipe responsavel pela
implementacdo das a¢des por meio de sistema informatizado e de comunicacao direta.
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Com o objetivo de verificar a existéncia e a atuacdo dessa equipe técnica, foi

solicitado a SEMUSS, em 22 julho de 2014, por meio de Solicitacdo Prévia de Auditoria, a
seguinte documentagé&o:

1) Regimento Interno da Secretaria Municipal de Saude.

2) Estrutura organizacional.

3) Normativos definindo a sistematica de monitoramento e avalia¢do da Atencéo Bésica.

4) Relatdrios de monitoramento e avaliacdo da Atencéo Basica referente ao exercicio de 2013.

Foi encaminhado a esta Corte de Contas em 06/09/2014 (Oficio n° 021/2014-
GAB/SEMUSS - Processo n° 201414764-00, fls. 36 a 52) o Regimentos Interno e o
Organograma Funcional da SEMUSS.

Né&o obstante a falta de comprovacédo da legalidade do Regimento Interno enviado
pela SEMUSS a esta Corte de Contas, descrito no item 2.2 deste Relatorio, que trata dos aspectos
relacionados a Atencdo Béasica no Municipio de Salindpolis, a equipe de auditoria procedeu a
andlise da estrutura administrativa disposta no documento em questéo e verificou que, de acordo
com a Secdo IV, art. 10°, cabe a Assessoria de Planejamento, por intermédio de seu Coordenador,
a coordenacdo do processo de avaliacdo das acdes e servicos de salde, cabendo a ele, entre outras
competéncias:

Art. 10° - Ao Coordenador em Planejamento, Unidades Administrativas de
assessoramento direto ao Secretario, compete:

XVI — Coordenar o processo de avaliagéo das acgdes e servigos de saude;
XVII — Realizar diagndsticos setoriais;

XXIIl — Elaborar os Relatérios Quadrimestrais de Gestéo;

XXVI — Elaborar relatdrios trimestrais e anuais de acompanhamento.

Acerca da questdo, durante os trabalhos de campo foram aplicados questionarios
a Secretaria Municipal de Salude e aos responsaveis pela gestdo da satde do municipio, a saber:
Assessoria de Planejamento, Diretoria Técnica, Coordenacao da Atencdo Béasica e Coordenacao
de Regulacéo.

Instados a se manifestar a respeito da existéncia de unidade especifica ou pessoal
responsavel pelo o M&A dos indicadores de Saude da AB, os gestores informaram que ha uma
equipe responsavel em realizar o monitoramento e avaliacdo composta 05 membros pertencentes
a Assessoria de Planejamento e Diretoria Técnica e suas coordenacdes.

Diante da afirmacao: “A equipe de monitoramento e avaliagdo é suficiente para
o0 desenvolvimento das atividades da SEMUSS”, apenas a Secretaria de Saude concordou que a
equipe é suficiente, os demais gestores concordaram parcialmente com a afirmacdo, com a
justificativa de que a Diretoria Técnica e suas Coordenagdes necessitam de mais técnicos das
areas correspondentes.

Pelos relatos acima se conclui que existe na SEMUSS uma equipe responsavel em
realizar o M&A da AB, todavia essa equipe é insuficiente para a realizacdo da avaliacdo das
acoes e servicos de satde no municipio.

Outro ponto analisado refere-se a existéncia de normativos definindo a sistematica
de M&A da AB, especificando os mecanismos de controle, regulagdo e acompanhamento
sistematico do resultado das avaliagbes dos indicadores de salde e de gestdo. Nesse sentido,
conforme relatado acima foi solicitado a SEMUSS a remessa desses normativos, onde estivessem
estabelecidos a metodologia e 0s mecanismos de controle para 0 acompanhamento sistematico
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dos resultados alcancados, conforme disciplina a PNAB. Na documentacéo enviada a esta Corte
de Contas ndo houve manifestacdo expressa a respeito da existéncia dos normativos, nem téo
pouco a sua remessa.

Outro aspecto investigado, diz respeito a elaboracdo de relatdrios periddicos de
avaliacdo, visto que os dados levantados no monitoramento devera ser disponibilizado para
avaliacdo do desempenho quantitativo e qualitativo ndo s6 das acdes realizadas pelas equipes de
salde, mas também da gestdo da AB de acordo com critérios preestabelecidos (economicidade,
eficacia, eficiéncia, efetividade, sustentabilidade, dentre outros) e esses relatdrios constituirdo
insumos para a elaboragio do Relatorio Anual de Gestdo (RAG)?, que sdo disponibilizados no
site oficial do Ministério da Sadde, no Sistema SARGSUS?,

Nessa perspectiva, foram solicitados a SEMUSS relatorios de monitoramento e
avaliacdo da AB referentes ao exercicio de 2013. Na documentagdo encaminhada a esta Corte de
Contas ndo houve manifestacdo expressa a respeito da remessa de relatorios gerenciais de
monitoramento e avaliagdo, constatou-se 0 envio somente dos Relatorios Quadrimestrais de
Gestédo e do Relatdrio Anual de Gestéo de 2013.

Ha que se ressaltar que os Relatdrios em questdo expressam de forma genérica as
acOes e servigcos de saude realizados no exercicio a que se referem, apresentando dados de
producéo das equipes da AB e o percentual de cumprimento das metas que foram estabelecidas
na Programacdo Anual de Saude (PAS), sem, no entanto, demonstrar as causas do nao
cumprimento das metas e 0s nds criticos que dificultam o desenvolvimento das a¢cdes de salde
no territorio de atuacdo das equipes, o0 que demonstra fragilidades nas avaliacGes realizadas pela
SEMUSS. Essa constatacdo da equipe de Auditoria é corroborada pelas avaliagdes realizadas
pela Assessoria de Planejamento da SEMUSS apresentadas nos relatorios quadrimestrais de
gestéo referentes ao 2° e 3° quadrimestres de 2013 (Processo n° 201412828-00, fls. 51 e 63), que
assim se posiciona:

... A Panoramica ndo demonstra claramente a situagdo da salde no ambito municipal
por insuficiéncia de dados, o que nos remete a enfrentar desafios e encarar dificuldades
para desenvolver a politica de salde de forma muito particularizada, como é o caso da
priorizacdo da Atencdo Bésica a Saude e a Atencdo as Urgéncias, como eixos
estruturantes do Sistema de Atengdo a Sadde.

Vé-se, portanto, que essas fragilidades dificultam a tomada de decisdo por parte
dos gestores, visto que essas informagdes sdo essenciais na avaliacdo da efetividade e impacto
da politica pablica e na prestacdo de contas a sociedade, bem como ao planejamento das agdes
de saude.

Foi questionado aos gestores da salde do municipio com que periodicidade a
SEMUSS realiza avaliacdo dos resultados da AB, a Secretaria Municipal de Salde, os
responsaveis pela Diretoria Técnica e Coordenacdo da Atencdo Bésica declararam que a

2L O Relatério Anual de Gestdo (RAG) é a principal ferramenta de acompanhamento da gestdo da salde no
municipio, vez que se constitui em um instrumento de comprovacao da aplicagdo dos recursos, que tem a finalidade
de apresentar os resultados alcangados com a execucdo da Programagdo Anual de Sadde, orientar a elaboracdo da
nova programacao anual, bem como eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Sadde, nas
trés esferas de direcdo do Sistema, conforme item IV do art. 4° da Lei N° 8.142/90, referenciado também na Lei
Complementar 141/2012 e Portaria 575/2012 do Ministério da Saude.

22 0 SargSUS é uma ferramenta eletronica desenvolvida pela Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do
Ministério da Saude em conjunto com o DATASUS, com o objetivo de apoiar 0s gestores municipais na elaboracdo
e envio do Relatério Anual de Gestdo (RAG) ao Conselho de Salde.
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avaliacdo da AB ¢é feita mensalmente e trimestralmente, j& a Assessoria de Planejamento
informou que a avaliagdo € feita anualmente e que ha& proposicdo para que se faca
quadrimestralmente.

Um outro aspecto a ser enfatizado diz respeito a disponibilizacéo e divulgacéo dos
resultados obtidos na avaliacdo da AB para uso de todos os atores envolvidos nas a¢@es de saude
(gestores, sociedade, equipes de salde, etc.).

Nesse quesito, 0s gestores declararam que os resultados obtidos por meio do M&A
da AB sdo disponibilizados quadrimestralmente, e que excepcionalmente no periodo da execugéo
da auditoria, em decorréncia da construcdo da Planificacdo (ver item 2.2.), os dados séo
disponibilizados mensalmente e sdo divulgados ao Conselho Municipal de Saude de Salindpolis
(COMUSS) e as equipes de satde da AB em reunides periddicas, todavia ndo foi especificado
de que forma esses dados sdo divulgados.

Quanto a disponibilizacdo e divulgacédo dos resultados da AB, observou-se que no
site da Prefeitura Municipal de Salindpolis ndo hé qualquer publicacdo referente aos Relatdrios
Quadrimestrais e Relatorio Anual de Gestdo (RAG). Registre-se que o RAG se encontra
publicado somente no site do DATASUS, no Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo
(SARGSUS), (http://aplicacao.saude.gov.br/sargsus/login!consultarRelatorioExterno.action?
tipoRelatorio=01&codUf=15&codTpRel=01), todavia, 0 Municipio de Salinépolis ainda nao
utilizou o Sistema para a elaboracdo e publicacdo do Relatério Detalhado do Quadrimestre,
segundo informacéo contida no SARGSUS.

Evidenciou-se, ainda, no SARGSUS, que a SEMUSS ndo vem cumprindo 0s
prazos de remessa ao Conselho Municipal de Satde e Camara Municipal do Relatério Anual de
Gestdo e dos Relatorios Quadrimestrais referentes aos exercicios de 2013, 2014 e 2015,
respectivamente, conforme dispde os artigos 31 e 36 da Lei Complementar 141/2012, abaixo
discriminados, comprometendo a atuacio desses Orgos no que tange a avaliacdo dos servicos
de saude prestados pela Secretaria aos seus municipes:

“Art. 31. Os 6rgédos gestores de salde da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios dardo ampla divulgacgéo, inclusive em meios eletrdnicos de acesso
publico, das prestacdes de contas periddicas da area da salde, para consulta e
apreciacao dos cidadaos e de instituicdes da sociedade, com énfase no que se refere a:

I - comprovagdo do cumprimento do disposto nesta Lei Complementar;
Il - Relatério de Gestao do SUS;

111 - avaliagdo do Conselho de Salide sobre a gestdo do SUS no ambito do respectivo
ente da Federacao.

Paragrafo Unico. A transparéncia e a visibilidade serdo asseguradas mediante
incentivo a participacdo popular e realizacdo de audiéncias publicas, durante o
processo de elaboragdo e discussao do plano de satde.

“Art. 36. O gestor do SUS em cada ente da Federacdo elaborara Relatério detalhado
referente ao quadrimestre anterior, o qual conter4, no minimo, as seguintes
informagdes:

I - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

Il - auditorias realizadas ou em fase de execucdo no periodo e suas recomendacdes e
determinagdes;

111 - oferta e producéo de servigos publicos na rede assistencial prdpria, contratada e
conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de salde da populacdo em seu
ambito de atuacao.
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§ 1o A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdo comprovar a
observancia do disposto neste artigo mediante o envio de Relatério de Gestdo ao
respectivo Conselho de Saude, até o dia 30 de marco do ano seguinte ao da execugéo
financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo sobre o cumprimento ou
ndo das normas estatuidas nesta Lei Complementar, ao qual sera dada ampla
divulgagdo, inclusive em meios eletrénicos de acesso publico, sem prejuizo do disposto
nos arts. 56 e 57 da Lei Complementar n°® 101, de 4 de maio de 2000.

§ 50 O gestor do SUS apresentard, até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro,
em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federacgao, o Relatério
de que trata o caput.

Registre-se, ainda, que o Relatério Anual de Gestdo referente ao exercicio de 2013
foi aprovado com ressalvas pelo COMUSS, em razao de sua remessa intempestiva ao Conselho,
conforme descrito na Ata da Sessdo Ordindria do COMUSS n° 05/2014, extraida do site do
DATASUS, conforme descrito abaixo:

“Deliberagdes: 1. Aprovagdo do Relatorio Anual de Gestdo — RAG, ano 2013, do
municipio de Salindpolis na ultima reunido do COMUSS do dia 24/07/2014 entregue
para analise e emissdo de parecer da Comissdo Permanente de Assuntos Técnicos do
COMUSS. A Comissdo fez a anélise e emitiu parecer favoravel a aprovagdo do
Relatorio Anual de Gestdo, com as seguintes ressalvas: que os gestores da Plataforma
SARGSUS - Sistema de Apoio aos Relatorios de Gestéo do SUS envie em tempo hébil
para apreciagdo do COMUSS, ao contrario fica inviavel uma avalia¢do mais detalhada,
considerando que é humanamente impossivel o Conselho avaliar em algumas situagdes,
os indicadores de sa(de local, com atraso de praticamente um ano. Entdo a
recomendagdo é que as avaliagbes sejam realizadas conforme prevé a Lei
Complementar 141/2012, a cada quadrimestre.....”

Evidenciou-se, nos questionarios aplicados a nove membros do COMUSS, que a
sua participacdo no M&A da AB se da de maneira muito fragil, em razdo da baixa participacao
dos Conselheiros Municipais de Satde no controle das a¢des da AB, além da pouca participacdo
do Conselho como 6rgéo deliberativo do SUS na gestdo municipal, conforme evidéncias abaixo:

a) Ante ao questionamento feito aos conselheiros de salde: “Em sua opiniao, o Conselho é
atuante no desempenho de suas atribuicées legais? (Justifique)”, 55,56% dos Conselheiros
responderam que sim, 22,22% nado e 22,22% ndo responderam. Todavia, ressalvaram que
essa atuacdo se condiciona a capacidade de acdo do Conselho diante da falta de estrutura e
de assessoria técnica.

b) Quanto a fiscalizacdo da aplicagdo dos recursos destinados a AB, 66,67% dos conselheiros
responderam que ndo realizam essa fiscalizacdo, em razdo das dificuldades apontadas
abaixo. Ressalte-se que 33,33% dos conselheiros, que responderam que realizam a
fiscalizacdo, representam os seguintes segmentos: Prestador — Hospital Regional de Salinas,
Trabalhador e Secretéario Executivo do COMUSS.

“Pois ndo temos acesso as documentacBes e dificultam nosso trabalho como
Conselheiro”.

“O Conselho apenas fiscaliza as notas de empenho. E ndo toma ciéncia do que vao
comprar. Sé para avaliar as notas. Precisamos de uma avaliagdo técnica (assessoria)”.

“N&o temos acompanhamento técnico confiavel. Ndo somos informados ”.

“Por ndo termos acesso a esse tipo de material, onde deparamos com tantas
dificuldades...”.
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“A demora da entrega dos repasses destinados aos mesmos para avaliacéo, ndo temos
um contador no Conselho, ou seja, a demora na prestagdo de contas, inclusive esta
atrasado o 2° Quadrimestre de 2014 .

¢) Quanto a realizacdo de visitas as UBS destinadas a verificagdo dos servicos prestados aos
usuarios do SUS, 88,89% dos respondentes declararam que o Conselho ndo realiza essas
visitas e um dos conselheiros consultados informou que ja solicitou varias vezes ao
Presidente do Conselho a elaboragdo de um cronograma de visitas mensais as UBS e nunca
foi atendido, com a justificativa de que ndo tem veiculo para essa finalidade.

Nas visitas “in loco” realizadas a 6 USF, foi relatado pelos enfermeiros
responsaveis por 2 Unidades de Saude que nas reunides realizadas pela gestdo da SEMUSS os
assuntos tratados restringem-se ao repasse de informacgdes sobre as campanhas de satide como a
Semana do ldoso, Semana da Crianga e Outubro Rosa, por exemplo; questdes administrativas;
disponibilidade de capacitacGes; novas diretrizes dos programas federais; ndo alcance das metas
nos programas federais; falta de medicamentos, etc.

Nos questionarios aplicados a 9 enfermeiros responsaveis pelas USF em
07/10/2014, dentre os instrumentos de planejamento municipais voltados para AB citados por 6
respondentes estd o relatrio quadrimestral, todavia, ressaltaram que muito embora tenham
recebido tal relatério ndo houve discussdo a respeito das informacdes la constantes, conforme se
verifica nos relatos abaixo:

“Nao tive acesso anterior a tais instrumentos, somente ontem entregaram o plano de
salide do municipio e o relatério quadrimestral, porém nada foi discutido.”

“Somente ontem recebemos o planejamento anual e relatorio quadrimestral, somente
foi entregue e ndo foi discutido.”

“Somente planejamento anual e o relatorio quadrimestral, mas ndo foi discutido.”

Os gestores também informaram que no momento da realizacdo da Auditoria
estavam participando de reunides de implementacdo da Planificacdo e PMAQ-AB (ver item 2.2.
deste Relatério). Frise-se que esses instrumentos sdo importantes ferramentas de melhoria
continua da qualidade dos servicos prestados pela AB, ao permitirem um planejamento mais
efetivo e possibilitarem o constante monitoramento e avaliacdo do trabalho das equipes de satde
por meio de indicadores de desempenho, todavia, ha que se enfatizar que é necessario que a
SEMUSS incorpore 0 monitoramento e a avaliacdo a rotina dos servi¢os da gestéo, coordenacgao
e equipes/profissionais, para obter a melhoria dos servicos prestados aos usuarios do SUS.

Cabe salientar ainda, que a realizacdo de reunides periodicas da gestdo da
SEMUSS com as equipes e responsaveis pelas unidades de saide para divulgacéo e analise das
informagdes obtidas pelo monitoramento é fundamental ndo sO para a verificagdo do
cumprimento das metas estabelecidas pelo Ministério da Saude ou pela SESPA para este nivel
de atencdo, mas principalmente, para avaliar 0 processo de trabalho das equipes em aspectos
como: resolutividade, abrangéncia, integracdo em equipe, integracdo com a rede de atencdo a
saude, perfil epidemioldgico/demogréafico/social dos usuérios, etc. Nessas reunides é de suma
importancia a utilizacdo de instrumentos como planilhas, graficos e indicadores para
acompanhar o seu desempenho, possibilitando algumas analises comparativas e temporais,
dentre outras, para acompanhamento e avaliagdo das a¢Ges e préaticas adotadas pelas suas equipes
de saude.

Pelas evidéncias expostas acima, constatou-se deficiéncias no processo de M&A
da AB realizado pela SEMUSS e como causas que contribuem para essas deficiéncias, tem-se:
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1) ndo priorizacdo das acOes de M&A da Atencdo Bésica por parte dos gestores e profissionais
de salde da SEMUSS e das UBS, uma vez que essas a¢des ndo estdo incorporadas a rotina
dos servicos, como intrinsecas ao planejamento e a gestdo, como instrumento de suporte a
formulacdo de politicas, ao processo decisorio e de formacdo dos sujeitos envolvidos
(gestores, usuarios do sistema de satde e profissionais dos servigos e das instituicbes de
ensino e pesquisa);

2) inexisténcia de capacitacdo dos gestores e dos profissionais de salde acerca dos
procedimentos de M&A da AB; e

3) auséncia de critérios de dimensionamento que possam dar suporte ao gestor no processo de
alocacdo de pessoal para desenvolvimentos das acoes de M&A da AB.

As fragilidades no processo de M&A da AB realizado pela SEMUSS
comprometem a sistematica desse processo; levam a ineficiéncia do monitoramento realizado
pelos gestores municipais, resultando em déficit de informacdes estratégicas, deficiéncia no
planejamento e prejuizo da capacidade avaliativa da SEMUSS; sobrecarga de funcdes dos
técnicos da SEMMUS (mesmos técnicos assumem multiplas fungdes, sem conseguir focar em
uma Unica tarefa).

Diante dos fatos evidenciados e da urgente necessidade de aprimoramento da
gestdo da Atencdo Basica com a implantacédo efetiva uma sistematica de M&A da AB eficiente,
que produza informacdes fidedignas sobre os resultados alcancados pelas acdes desenvolvidas
pela gestdo para obtencdo de servicos publicos de satde de qualidade, visando a eficiéncia do
planejamento municipal da Atencdo Basica, propde-se ao Pleno desta Corte de Contas que
recomende & SEMUSS:

» promover acOes de capacitaces para fortalecer a cultura de Monitoramento e Avaliacdo de
todos os gestores da AB e das equipes de Atencdo Bésica;

» dotar o setor responsavel pela sistematica de M&A da AB de pessoal capacitado e suficiente,
infraestrutura fisica, equipamentos e apoio logistico necessarios ao desenvolvimento de suas
atividades;

» elaborar normativos definindo a sistematica de M&A da AB a ser adotada pela Secretaria,
especificando os mecanismos de controle, regulacdo e acompanhamento sistematico do
resultado das avaliacGes dos indicadores de salde e de gestéo;

» publicizar as informacGes obtidas por meio do M&A da Atencdo Basica promovendo a
realizacéo de reunifes periddicas entre a gestdo, coordenacao e equipes/profissionais da AB
de modo a evidenciar a situagdo da saude do Municipio.

Espera-se com a implementacdo dessas recomendacoes:

1) efetivagdo do M&A das acBes de saude, acarretando a melhoria dos resultados almejados pela
Atencéo Basica;

2) planejamento municipal da saude, tendo como base as informagdes gerenciais da sistematica
de monitoramento e avaliacdo de indicadores da Atengédo Basica;

3) melhoria na qualidade dos servicos prestados pela AB a populacéo;

4) maior transparéncia dos resultados gerados pelos indicadores da AB, proporcionando maior
conhecimento aos gestores e usuarios quanto a situacéo da satde do Municipio.
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5.2. Inexisténcia de indicadores de processos de trabalho (gestdo) para realizacdo de
Monitoramento e Avaliacdo (M&A) da Atencao Basica.

A qualidade dos servidos oferecidos pela atencdo basica aos seus usuarios nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) decorre, dentre outras varidveis, dos processos de trabalho
implantados pelas Secretarias Municipais de Saude. Desta feita, o sucesso a ser alcancado por
este nivel de atencdo, depende, em parte, da eficiéncia no monitoramento e a avaliacdo desse
processo de trabalho.

Conforme disciplina a PNAB, para que a gestdo municipal possa administrar 0s
recursos da saude com eficiéncia e alcance a eficécia e efetividade de suas acdes, € primordial o
estabelecimento de mecanismos de controle, regulagdo e acompanhamento sisteméatico dos
resultados alcancados na AB, e para isso, faz-se necessaria a utilizacdo de indicadores de
desempenho relativo tanto aos processos gerenciais de qualidade quanto aos resultados
finalisticos ou processos operacionais.

Primeiramente, é necessario o entendimento do conceito de processo de trabalho
adotado neste Relatorio de Auditoria, que consiste em um conjunto de atividades que
transformam entradas em saidas com valor para 0s usuarios. Esses processos classificam-se em
trés categorias: de gestdo, operacionais e de suporte.

Os processos de gestdo ou gerenciais direcionam o Orgdo/entidade e exercem
influéncia sobre a execucdo dos demais processos, sdo centrados nos gerentes e envolvem
estratégia, planejamento, tomada de decisdes, alocacdo de recursos, gestdo do
conhecimento, comunicacdo e gestdo de desempenho. No contexto da AB, tem-se como
exemplos de processos de gestdo: o planejamento das acdes de salde, a gestdo de pessoas, 0
controle orcamentario e financeiro, a programacao de capacitacGes e a mensuracao de resultados.

Os processos operacionais ou finalisticos estdo relacionados com a satisfacao das
necessidades dos usuarios, ou seja, aquilo que o usuario recebe em produtos/servicos oriundos
da execuc¢do de uma politica ou programa (atuacgdo). No caso especifico da AB enquadram-se
nesta categoria: as consultas, o atendimento, as visitas domiciliares e os procedimentos clinicos,
quantidade de consultas e exames realizados, quantidade de vacinas aplicadas, entre outros.

Os processos de suporte ddo amparo a consecucdo dos processos de gestdo e
operacionais e estdo diretamente relacionados a gestdo dos recursos necessarios ao
desenvolvimento de todos os processos da instituicdo, como a contratacdo de pessoas,
aquisicdo de bens e materiais e execucdo orgamentario-financeira, entre outros. No ambito da
AB como exemplos de processos de suporte tem-se: a higienizagdo, a manutencdo de
equipamentos e instalagdes, o transporte de equipes e a esterilizacdo, entre outros.

Peter Drilker? afirmava que: “Se vocé ndo mede algo, vocé ndo pode entender o
processo. Se vocé ndo entende o processo, Vocé nao consegue aperfeicoa-/o . Conclui-se, entéo
que para administrar uma organizacdo com qualidade € necessario a adogdo de indicadores de
desempenho, visto que sdo essenciais nos processos de monitoramento e avaliacdo, pois
permitem acompanhar o alcance das metas e servem para: embasar a analise critica dos resultados

23 peter Ferdinand Driiker foi um escritor, professor e consultor administrativo de origem austriaca, considerado
como o pai da administracdo moderna, sendo o mais reconhecido dos pensadores do fendmeno dos efeitos da
globalizacdo na economia em geral e em particular nas organizacdes subentendendo-se a administracdo moderna.
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obtidos e auxiliar no processo de tomada de decisdo; contribuir para a melhoria continua dos
processos organizacionais; e analisar comparativamente o desempenho da organizacéo.

A utilizacdo de indicadores, pela Administracdo Publica contribui para estabelecer
com maior clareza os objetivos que se deseja alcangar com certo programa de governo e o que
as organizacg0es publicas e os programas devem entregar ou produzir. Todas as acOes realizadas
pelos administradores refletem no resultado dos indicadores, por isso, deve existir alguma
coeréncia entre esses resultados e o desempenho desses agentes.

O conjunto de indicadores utilizados para medir as atividades realizadas por uma
certa area da organizacdo deve conter requisitos de qualidade e abarcar todo o processo de
trabalho que se quer avaliar e monitorar. Para que se tenha uma anélise eficiente do processo a
ser avaliado pela organizacdo os indicadores usados devem estar relacionados as quatro
dimensdes de desempenho (eficiéncia, eficacia, efetividade e economicidade), aliados aos
aspectos de custo, tempo, quantidade e qualidade. Assim uma cesta de indicadores equilibrada
deve considerar a existéncia de indicadores de processo de trabalho nas trés categorias, quais
sejam: de gestdo, operacionais e de suporte, conforme demonstra a figura abaixo:

Figura - 02
Processos de trabalho

Processos de Gestdo

Produtos/Servigos

Insumos Processos Operacionais s 5
(Usuario)

Processos de Suporte

O foco desta Auditoria se concentrou nos processos de gestdo, fundamentais no
oferecimento de servi¢os publicos de saide com qualidade e efetividade, muito embora a grande
relevancia dos demais processos, em especial 0s operacionais.

Ressalte-se que os indicadores denominados de gestdo sdo responsaveis por
monitorar 0S processos de gestdo, quais sejam, 0s aspectos “meios” de determinada operagao.
Especificamente com relacdo a Atencdo Basica, tem-se como exemplos de indicadores de
processo de trabalho (gestdo), tempo de espera para agendamento de consulta, proporcéo de
médicos, disponibilidade de equipamentos e medicamentos, rotatividade de pessoal.

Considerando o escopo do trabalho, a equipe optou em avaliar se a SEMUSS
possui e utiliza indicadores para realizar o monitoramento e a avaliacdo da Atencdo Basica e se
os indicadores utilizados permitem uma adequada avaliacdo desse nivel de atencdo de modo a
contribuir para o aprimoramento da gestéo.

Foram solicitados a SEMUSS, em 22/07/2014, por meio de Solicitacdo Prévia de
Auditoria, a remessa do Portfdlio de indicadores utilizados para avaliar e monitorar a gestao e 0s
servigos prestados pela AB e de normativo interno estabelecendo a relagdo entre os indicadores
e 0s instrumentos de planejamento, todavia na documentacdo encaminhada a esta Corte de
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Contas em 06/09/2014 (Oficio n° 021/2014-GAB/SEMUSS — Processo n° 201414764-00) ndo
houve o envio da documentacdo solicitada, bem como manifestacdo do auditado acerca da
solicitacdo.

No questionario aplicados a Secretaria Municipal de Saude e aos responsaveis
pela gestdo da saude do municipio, a saber: Assessoria de Planejamento, Diretoria Técnica,
Coordenagdo da Atencdo Basica e Coordenagdo de Regulacdo informou-se que a SEMUSS
monitora e avalia os indicadores da AB e utiliza os indicadores para avaliar e monitorar a gestao
e a qualidade dos servigos prestados pela AB e ante ao questionamento de como a Secretaria
realiza o M&A dos indicadores 0s gestores assim se posicionaram:

“Através dos indicadores, feita por cada drea”.

“Através dos instrumentos do SUS, instrumentos em relagdo ao quantitativo de
procedimentos e hoje através da Planificacio que estamos construindo com vistas as
melhorias da AB”.

“Através do SISPACTO, Pactuacao, Relatorio de Gestao, a planificacdo que estamos
construindo”.

“Através dos sistemas de informagdo aplicando os pardmetros do PMAQ, SISPACTO
e dos indicadores estabelecidos pelo Estado para o fortalecimento da AB”.

Instados a se manifestar quanto ao tipo de indicadores utilizados pela SEMUSS
para monitorar e avaliar a gestdo da saude AB os gestores desse nivel de atencdo informaram que
fazem uso dos indicadores estabelecidos pelo Ministério da Salde, pela SESPA e indicadores
préprios como planilhas de acompanhamento mensal de produtividade por unidade de
saude/servidor.

Os gestores da SEMUSS afirmaram, ainda, que utilizam os indicadores de
monitoramento e avaliacdo da AB para a realizacdo do seu planejamento, da seguinte forma:

“Através da programacdo anual de salde, termo de compromisso anual da AB,
assumido junto ao Estado (SIAB, e-SUS, etc.)”.

“Utilizamos a Programagdo Anual de Saude, Termo de Compromisso Anual da
Atengdo Basica, assumido junto ao Estado, SIAB, e-SUS, etc.”.

Considerando a ndo remessa do Portfdlio de indicadores utilizados para avaliar e
monitorar a gestdo e os servigcos prestados pela AB, necessario tecer algumas consideracdes a
respeito dos comentarios dos gestores da SEMUSS a respeito da utilizacdo dos indicadores para
M&A da AB.

Primeiramente, importante informar que o Ministério da Saude utiliza vinte e seis
indicadores para avaliar e monitorar a gestao e a qualidade dos servigos prestados no ambito da
atencdo basica, listados a seguir:

a) relacionados a saude da mulher: proporcéo de gestantes cadastradas pela equipe de atencédo
basica; média de atendimentos de pré-natal por gestante cadastrada; propor¢do de gestantes
que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre; proporc¢do de gestantes com o pre-natal em
dia; proporcéo de gestantes com vacina em dia; razdo entre exames citopatolégicos colo do
utero, faixa etaria 15 anos ou mais.

b) relacionados a saude da crianca: média de atendimentos de puericultura; proporcéo de
criancas menores de quatro meses com aleitamento exclusivo; proporcéo de criangas menores
de um ano com vacina em dia; propor¢éo de criancas menores de dois anos pesadas; média de
consultas médicas para menores de um ano; média de consultas médicas para menores de
cinco anos;
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c¢) relacionados ao controle de diabetes mellitus e hipertenséo arterial sistémica: proporcéo
de diabéticos cadastrados; proporc¢édo de hipertensos cadastrados; média de atendimentos por
diabético; média de atendimentos por hipertenso.

d) relacionados a producdo geral: média de consultas médicas por habitante; proporcdo de
consultas médicas para cuidado continuado/programado; propor¢do de consultas médicas de
demanda agendada; proporcao de consultas médicas de demanda imediata.

e) relacionados a dimensdes de cobertura populacional e resolutividade das equipes:
cobertura das equipes de ACS; cobertura das equipes de salde da familia; cobertura do
Programa Saude na Escola; cobertura das equipes de saude bucal; indice de implantacdo de
CEOQ; taxa de prevaléncia de excesso de peso.

Além dos 26 indicadores acima relacionados, no processo de pactuacdo entre as
trés esferas de governo, a mensuracao das metas firmadas é realizada por meio de um rol Gnico
de indicadores (Resolucdo CIT 5, de 19/6/2013), pactuados anualmente, registrados no aplicativo
Sistema de Pactuacdo de Indicadores (SISPACTO) disponibilizado pelo MS, dentre os quais tem-
se indicadores de atencdo basica, transcritos a seguir:

a) cobertura populacional estimada pelas Equipes de Aten¢do Baésica;

b) proporc¢éo de internacGes por condi¢des sensiveis a atencdo basica;

c) cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saide do Bolsa Familia;
d) cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de saude bucal,

e) média da agdo coletiva de escovacgdo dental supervisionada;

f) proporcéo de exodontia em relagdo aos procedimentos.

Cabe frisar, que apesar da diversidade de indicadores utilizados pelo Ministério
da Salde, para avaliacdo e monitoramento da atencao bésica, a cesta de indicadores ndo abrange
0s processos de trabalho relacionados aos processos de gestéo, ou seja, os indicadores utilizados
envolvem desempenho (produtos finalisticos) e processos operacionais (relacionados ao
cuidado), carecendo de avaliagao dos processos de gestdo relacionados aos aspectos “meios” dos
servigos prestados por este nivel de atencdo. A equipe de auditoria identificou ainda, que 0s
principais sistemas do Ministério da Saude utilizados na aten¢do basica, como exemplo o SIAB,
estdo focados em dados quantitativos de producdo, como se observa na figura a seguir:

Figura - 03
Dimensd@es da Atencdo Bésica avaliados por indicadores

Processos de trabalho

Processos gerenciais

| 5

v

Processos )
Entradas ; g Saidas
Operacionais

rs

Processos de suporte
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O Ministério da Saude instituiu pela Portaria GM/MS 1.654/2011 o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ-AB), com o objetivo
de induzir a ampliacéo do acesso e a melhoria da qualidade da atencéo basica, com garantia de
um padréo de qualidade comparavel nacional, regional e localmente, de maneira a permitir maior
transparéncia e efetividade das acdes governamentais direcionadas a Atencdo Basica em Saude.
O PMAQ-AB ¢ a principal ferramenta adotada pelo MS para monitorar a atengdo basica e tem
como uma de suas diretrizes estimular o processo continuo e progressivo de melhoramento dos
padrdes e indicadores de acesso e de qualidade que envolva a gestéo, o processo de trabalho e os
resultados alcancados pelas equipes de saude da AB. Importante esclarecer que os indicadores a
serem monitorados pelo Programa estao relacionados aos resultados e ndo aos meios necessarios
para atingi-lo, ou seja nao possibilita monitorar e avaliar os processos de gestdo da atengédo
basica.

No que pertine aos indicadores estabelecidos pelo Estado para o fortalecimento da
AB, cumpre informar que a SESPA editou o Decreto n° 1.095, regulamentado pela Portaria n°
676, de 10/07/2014, enviada pela SEMUSS (Processo n° 201414764-00, fls. 16 a 73), que
instituiu o cofinanciamento estadual da Atencéo Bésica em Saude. O Anexo Il, Clausula Quarta,
Il dessa Portaria dispde que os municipios deverdo desenvolver as metas estabelecidas e avaliar
mensalmente 0 seu cumprimento por meio do acompanhamento de 07 indicadores gerais e 04
indicadores de gestdo, listados a seguir:

a) Indicadores gerais: propor¢do de nascidos vivos com menos de 2500 g em relagdo aos
nascidos vivos pesados; propor¢do de hospitalizacdo por complicacéo de diabetes em relagédo
ao més anterior; proporcao de gestantes com pré-natal no primeiro trimestre em relacdo ao
namero de gestantes acompanhadas; proporcdo de gestantes com vacina em dia em relagcéo ao
namero de gestantes acompanhadas; proporcao de criangas menores de quatro meses com
aleitamento materno exclusivo em relacdo ao nimero de criancas acompanhadas; proporcao
de contatos de casos de tuberculose acompanhados; proporcdo de contatos de casos de
hanseniase acompanhados.

b) Indicadores de gestdo: cobertura populacional de Equipes de Saude da Familia (ESF)
implantadas; cobertura populacional de Equipes de Satde Bucal (ESB) implantadas, cobertura
de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) implantadas; proporcao de alimentacao regular do
Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento
(Sisprenatal), Sistema de Informagio do Céncer do Colo do Utero (Siscolo), Sistema de
InformacBes Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS) e Sistema de Informacdo em Salde para a
Atencéo Basica (Sisab).

Vé-se que apenas os indicadores relacionados a alimentacédo regular dos sistemas
de informacdo do MS podem auxiliar a gestdo do M&A da AB, os demais indicadores estdo
relacionados aos resultados alcangcados pela AB.

Oportuno salientar que a SEMUSS somente faz o registro das informacdes
necessarias a alimentacao dos sistemas de informacéo de salde, exigidos pelo MS, todavia, ndo
dispde de registro e controle sistematizado das demandas de servigos de saude pela populagéo,
necessarios ao planejamento, controle, monitoramento e avaliacdo da AB, como por exemplo:
numero de usuarios ndo atendidos pelas UBS; o registro/controle das demandas por consultas e
exames especializados referenciados pelos médicos das UBS; dados/indicadores para saber o
tempo médio que o usuario do SUS leva para marcar consultas e exames clinicos, laboratoriais e
radioldgicos; absenteismo dos usuarios em consultas e exames especializados; dados/indicadores
que controlem o tempo médio de retorno dos pacientes a UBS ap0s o referenciamento (pacientes
encaminhados tanto para média quanto para alta complexidade); nimero de reunies das
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equipes das UBS com a coordenacao de AB; proporcdo de médicos; absenteismo de servidores;
rotatividade de pessoal; acessibilidade dos usuarios; acolhimento com classificacdo de risco;
tempo de espera para marcagdo de consulta; nivel de satisfagdo dos beneficiarios; avaliagdo de
reclamacdes e sugestdes; numero de reunifes dos Conselhos de Saude, disponibilidade de
equipamentos e medicamentos, registro ou banco de dados consolidado sobre o histdrico de
cursos e treinamentos em servico recebido pela gestdo e equipes de saude da AB, dentre outros.

Frise-se que o sistema de monitoramento deve produzir de forma sistematica e
continua informac0es relevantes, precisas, confidveis e sintéticas, em tempo habil e a um ritmo
adequado a avaliacdo e consequente tomada de decisGes pelo gestor, que permitam a pronta
intervencdo, que confirme ou corrija a acdo a medida que ela acontece. Essas informac6es devem
ser processadas e apresentadas sempre em forma de indicadores de modo a ndo confundir, com
excesso de dados irrelevantes, a acao decisoria dos gestores.

Com amparo nessas consideracdes conclui-se que os indicadores de desempenho
utilizados pela SEMUSS séo os de resultado, inexistindo indicadores de desempenho proprios
voltados ao monitoramento e avaliacdo dos processos de gestdo que dao suporte aos Servicos
prestados pela AB. Importante ressaltar que a inexisténcia de indicadores dos processos de gestéo
traz prejuizos significativos a avaliacdo e analise da gestdo da AB realizada pela SEMUSS, tendo
em vista que pode haver deficiéncias nos processos de trabalho que afetam os resultados
alcancados neste nivel de atencdo, e que devem, portanto, ser mensurados, para que possam
orientar/realinhar o planejamento.

Como possivel causa da situacdo encontrada, constatou-se: a insuficiéncia de
mecanismos visando ao levantamento e registro de dados para compor os indicadores, a falta de
capacitacdo dos gestores para o desenvolvimento de indicadores, a inexisténcia de indicadores
de gestdo que subsidiem a construcdo dos instrumentos de planejamento em salde e a baixa
utilizacdo dos indicadores como estratégia de aprimoramento de gestdo na AB.

Como efeitos negativos diante da situagdo encontrada tém-se:

a) deficiéncia no processo de planejamento municipal, visto que as causas dos problemas
encontrados nos processos de gestdo da AB ndo sdo identificadas, o que acarreta a
ineficiéncia no processo de escolha das solu¢bes mais adequadas para resolver os problemas
identificados e a subjetividade na priorizacdo das acdes a serem realizadas na AB;

b) deficiéncias nos processos de trabalho que afetam os resultados alcangados neste nivel de
atencdo;

c) prejuizos significativos na avaliacdo e analise da gestdo da AB realizada pela SEMUSS;

d) deficiéncia no processo de monitoramento e avaliacdo, gerando pouca transparéncia no
desempenho da gestdo e das a¢des de saude;

e) deficiéncias no processo de tomada de decisdo por parte dos gestores da salde.

Diante do exposto, propde-se ao Pleno desta Corte de Contas recomendar a
Secretaria de Saude do Municipio de Salinopolis:

» criar mecanismos de levantamento de dados para compor os indicadores, incluindo
sistematica para verificar a confiabilidade dos dados;

> criar portfolio de indicadores de processos de trabalho (gestdo) para a Atencdo Bésica;
» capacitar os gestores para o desenvolvimento de indicadores;

DTrrav. Magno de Arajo, 474, Bairro do Telégrafo - CEP n® 66.113-050 - Belém — Pard, &&, 3210.7500 (Geral) 3210.7830 (NAOP/TCM-PA)
70



TRIBUNAL DE CONTAS DOS MUNICiPIOS DO ESTADO DO PARA
NUCLEO DE AUDITORIA OPERACIONAL — NAOP
AUDITORIA OPERACIONAL COORDENADA EM SAUDE - ATENGAO BASICA

M

> apoiar tecnicamente as UBS no desenvolvimento e utilizagcdo de metodologia de indicadores
voltados ao monitoramento e avaliacdo da Atencao Basica;

As recomendacdes acima expostas tém como objetivo de aprimorar a gestdo com
base na avaliacdo de resultados dos programas da Atencdo Basica; possibilitar o monitoramento
e avaliacdo das acdes voltadas a esse nivel de atencdo; melhorar a qualidade e adequacédo da
prestacdo de servigos de salde da Atencdo primaria; e por fim possibilitar uma maior
transparéncia das acdes de saude.

5.3. Insuficiente estrutura de T1 (rede, equipamentos de informatica, software, manutencao,
suporte técnico e treinamentos) para realizar o monitoramento e avaliacdo (M&A) da A.B.

A Tecnologia da Informacéo (TI) tem papel fundamental nos servicos de salde,
uma vez que o seu objetivo principal € a efetiva utilizacdo da informagéo como suporte as praticas
organizacionais. A instituicdo, para atender as exigéncias por agilidade, flexibilidade, efetividade
e inovacao, necessita do apoio da TI.

A atencdo basica, pela sua natureza, apresenta a¢fes de grande amplitude, tanto
na proposta de atendimento da populagdo quanto na quantidade de iniciativas necessarias para o
alcance de seus objetivos, requerendo para isto informacgdes tempestivas e confiaveis, para o
planejamento das ac¢des, a tomada de decisdo e a avaliagcdo e monitoramento das agoes.

A sistematica de M&A da AB necessita de sistemas de Tl que permitam a
obtencdo e o registro de informacdes que serdo base para definicdo de indicadores, como também
otimizardo o funcionamento operacional e todo processo de gestdo da satde da AB.

A Lei n°8.080/1990, em seu Art. 15, inciso 1V, dispde que cabe aos municipios,
em seu ambito administrativo, a organizacao e coordenacdo do sistema de informacao em salde.

Conforme disciplina a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), item 3.1,
incisos 111, VII e IX, c/c o item 3.3, inciso IX compete as trés esferas de governo: garantir a
estrutura necessaria ao funcionamento das Unidades de Saude da Atencdo Bésica; desenvolver,
disponibilizar e implantar os sistemas de informagdes desse nivel de atencéo de acordo com suas
responsabilidades; estabelecer mecanismos de controle, regulacdo e acompanhamento
sistematico dos resultados alcangados pelas acdes da atencdo basica, como parte do processo de
planejamento e programacdo; além de definir estratégias de articulagdo com as gestBes
municipais do SUS com vistas a institucionalizacdo da avaliagdo da AB.

Na esfera municipal, cabe ao municipio propiciar a estrutura de Tecnologia de
Informacéo (T1) para 0 M&A da Atencéo Primaria.

A Auditoria buscou avaliar a estrutura de TlI da SEMUSS para dar suporte ao
M&A da AB. Assim, para efeito desta auditoria entende-se como estrutura de T1 o conjunto
formado por: a) equipamentos de informatica — hardware (computadores, impressoras, scanners,
cameras digitais e leitores de codigo de barras); b) programas ou sistemas de informacdo —
software; c) rede de internet e de intranet; d) apoio e suporte técnico para solucéo de problemas
de Tecnologia da Informacéo; e e) orientacdo e treinamento para o uso de ferramentas de
Tecnologia da Informacao (TI).

Inicialmente, foram solicitados a SEMUSS por meio de Solicitagdo Prévia de
Auditoria as seguintes informacdes e documentacdes:
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1) Plano estratégico de Tl relativo aos sistemas de avaliacdo e monitoramento da AB;

2) Diagndstico sobre as necessidades de TI para os sistemas relacionados a avaliacdo e
monitoramento da AB;

3) Portfolio dos sistemas de T1 desenvolvidos e implementados para avaliacdo e monitoramento
da AB;

4) Diagnostico da infraestrutura de TI.

Na documentacdo encaminhada a esta Corte de Contas em 06/09/2014 (Oficio n®
021/2014-GAB/SEMUSS — Processo n° 201414764-00) ndo houve o envio de informacGes e
documentacdes solicitadas, bem como manifestacdo do auditado acerca da solicitacéo.

Diante do ndo envio da documentacdo solicitada, a equipe de auditoria buscou
identificar, com os gestores municipais e das USF, um panorama da estrutura de TI disponivel
para esse nivel de atencéo.

No questionario aplicado a gestdo da SEMUSS, a Secretaria Municipal de Saude
avaliou como regular a estrutura de T1 para o desenvolvimento das atividades de M&A da AB,
0s demais gestores classificaram como boa a estrutura, a dificuldade apontada referiu-se a
frequente interrupcdo do acesso a internet.

Cabe informar que a SEMUSS ndo possui em sua estrutura organizacional um
Departamento/Diretoria de TI, possui informalmente um Nucleo Interno de Processamento
(NIP). Desta feita, a equipe de auditoria aplicou questionario ao responsavel pelo Nucleo, que
informou o seguinte:

a) € o setor onde se concentram os sistemas de informacdo do MS que o municipio alimenta,
processa e faz a emissdo de relatérios para a gestdo avaliar os indicadores;

b) o setor possui 04 servidores, considerados suficientes para o desenvolvimento das atividades
da SEMUSS;

c¢) informou a existéncia de diagnostico de estrutura de TI necessaria ao M&A da AB, todavia
esse diagnostico ndo foi entregue a equipe de auditoria;

d) classificou como regular a estrutura de TI para o desenvolvimento das atividades de M&A
em razao do acesso a internet ser de baixa qualidade, o que traz problemas na utilizacdo dos
sistemas de T1.;

e) informou que a SEMUSS dispde de planejamento de T1 para suprir as necessidades de M&A
da AB, no entanto néo foi entregue a equipe de TI citado planejamento;

f) aSEMUSS néo dispde de sistemas de TI proprios para auxiliar o monitoramento e avaliacao
dos servigos da AB, os sistemas utilizados s&o todos do Ministério da Salde;

g) quanto a existéncia de procedimento para verificar a confiabilidade dos dados alimentados
pelo municipio nos sistemas informatizados foi informado que o setor de informatica ndo
realiza essa verificacéo;

h) ao final do questionario foi enfatizado a insuficiéncia de pessoal e de estrutura para uma
avaliagdo mais celere de cada sistema informatizado. Foi relatado ainda a inexisténcia de
desenvolvedores na equipe de informatica e a necessidade de avangar quanto a estrutura de
informatica das Unidades de Saude da Familia.

Ante ao exposto, verifica-se que o responsavel pelo NIP se contradiz ao afirmar
na letra “b” que o setor possui 04 servidores, considerados suficientes para o desenvolvimento
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das atividades da SEMUSS e na letra “h” enfatiza a insuficiéncia de pessoal e de estrutura para
uma avaliacdo mais célere de cada sistema informatizado, aléem de relatar a inexisténcia de
desenvolvedores na equipe de informatica.

Cabe registrar que no momento da execucdo da auditoria a SEMUSS estava em
processo de implantacéo do Sistema e-SUS AB?*, ja havia adquirido um computador para cada
USF para ser utilizado na alimentagé@o do sistema e estava capacitando os servidores para sua
utilizacdo.

Com base nos questionarios aplicados a 9 Enfermeiros responsaveis pelas
Unidades de Saude da Familia, constatou-se:

a) 6 das 9 USF informaram que possuem 1 computador alocado na sala de imunizacgdo para
registro no sistema de vacina (SIPNI) dos imunobioldgicos aplicados, os demais
respondentes ndo se posicionaram a respeito, relataram ainda que estavam sendo instalados
novos computadores na USF para serem utilizados na alimentacdo do e-SUS AB.

b) os computadores ndo tém acesso a internet;

c) 3 dos 6 respondentes, cuja USF possui computadores, informaram que a quantidade de
computadores instalados nas Unidades de Saude é insuficiente para o desenvolvimento de
suas atividades e apontaram como principal problema a inexisténcia de internet, a
instabilidade frequente do sistema e indisponibilidade da rede e falta/déficit de
equipamentos.

d) a alimentacdo dos dados nos sistemas informatizados do MS é realizada indiretamente via
formularios encaminhados a SEMUSS;

e) 5 dos 9 respondentes informaram que os servidores estavam sendo capacitados para utilizar
os sistemas informatizados da USF;

Ante das constatacdes expostas conclui-se que a estrutura de TI (rede,
equipamentos de informatica, software, manutencdo, suporte técnico e treinamentos) a
disposicao das USF € insuficiente para realizacdo do M&A da A.B.

Dentre as possiveis causas dessas dificuldades enfrentadas na estrutura de TI
podemos citar: a auséncia de diagndstico para a realizacdo do planejamento de TI, a insuficiéncia
de suporte técnico para manutencdo da estrutura de T1, operadoras de telefonia com fornecimento
de internet com velocidade lenta, a ndo priorizacdo ou insuficiéncia de investimento por parte
dos gestores municipais em internet com conexdo satisfatéria que permita o registro e a
transmissdo de dados da AB com tempestividade e confiabilidade e a insuficiéncia de recursos
humanos qualificados para a alimentagéo das bases de dados de forma continua e regular.

Como efeitos da insuficiéncia na estrutura de Tl podem ser citados: solugdes de
Tl inadequadas; retrabalho na alimentacdo dos diversos sistemas (manuais e informatizados)
referentes & Atencdo Bésica do municipio, ocasionando elevacao de custos, ndo confiabilidade e
intempestividade na alimentacdo e envio de dados a SESPA e ao Ministério da Saude; e
comprometimento do fluxo de informacdes referente a referéncia e contrarreferéncia e demais
sistemas relacionados a AB.

24 0 e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB) é uma estratégia do Ministério da Salide/Departamento de Atencio Basica
para reestruturar as informagdes da Atencdo Basica em nivel nacional. Esta acdo estéa alinhada com a proposta mais
geral de reestruturacdo dos Sistemas de Informacdo em Salde do Ministério da Saude, entendendo que a qualificacao
da gestdo da informacdo é fundamental para ampliar a qualidade no atendimento a populacéo. A estratégia e-SUS
AB, faz referéncia ao processo de informatizacdo qualificada do SUS em busca de um SUS eletronico
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Com o objetivo de melhorar a qualidade dos servigcos prestados pela Atengéo

Basica a populacgéo e garantir a eficiéncia do monitoramento e avaliacdo das acdes de salde, além
de disponibilizar a infraestrutura minima necessaria, bem como equipamentos e suporte de
informatica nas UBS e USF, prop6e-se recomendar a SEMUSS que:

> Elabore um diagnostico da estrutura de Tecnologia da Informacéo que reflita as necessidades
demandadas para a realizacdo de monitoramento e avaliacdo da Atencdo Basica;

» Adeque a estrutura de Tecnologia da Informacdo para atendimento das necessidades
levantadas no diagnostico.

Considera-se que sdo beneficios passiveis de serem obtidos com a implementacéao
das recomendaces acima: a viabilizacdo do monitoramento e avaliacdo das acdes voltadas a AB;
maior agilidade na coleta e processamento dos dados da AB e a disponibilizacdo de informacdes
Uteis e tempestivas para tomada de decis6es, por parte dos gestores da saude.
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6 . Conclusdo

O modelo de gestdo do sistema de salde brasileiro valoriza e reconhece atengédo
basica®® como porta de entrada para o sistema de satde, coordenadora do cuidado e ordenadora
da rede. Esse sistema € considerado o mais adequado para enfrentar os desafios que envolvem o
aumento da longevidade da populacéo, o financiamento limitado da saude e a busca por agdes
mais resolutivas.

Estudos recentes indicam que, se a atencao basica funcionar de maneira adequada,
ela podera solucionar, com qualidade, a maioria dos problemas de satde da populagéo, o0 que
fortalece as razdes para a realizacéo desta auditoria.

Importante também, se faz destacar que a prestacdo dos servicos de atengdo basica
ocorre nas Unidades Bésicas de Saude (UBS), logo elas desempenham um papel central na
garantia da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencédo
e da humanizacdo do atendimento em salude. Dota-las com infraestrutura compativel com as
exigéncias legais € um desafio a ser enfrentado para que se propicie resolutividade aos
atendimentos e condi¢6es adequadas de trabalho aos profissionais de saude.

Outrossim, a prestacédo de servicos de satde depende também da atuagéo da gestao
municipal e da geréncia das UBS, as quais ndo podem, em hipdtese alguma, se afastar do que
estabelecem os artigos 196 e 198 da Constituicdo Federal, segundo os quais a satde é um direito
de todos e um dever do Estado. Ademais, deve haver o acesso universal, igualitario e gratuito a
uma rede regionalizada e hierarquizada constituida em sistema Unico de saude, conforme
regulamenta a Lei n® 8.080/1990 e a Lei Complementar n® 141/2012, ao estabelecer as condic¢des
para a promocao, protecao e recuperacao da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servi¢os
correspondentes.

Ante a essa garantia de direitos cabe ao Municipio de Salindpolis assegurar o
atendimento aos seus 37.430 habitantes?® (trinta e sete mil, quatrocentos e trinta habitantes) em
2010 e de 39.328 habitantes?’ (trinta e nove mil, trezentos e vinte e oito habitantes) estimativa
para 2016, residentes fixos e estender a cobertura de atendimento em satde nas UBS’S a
populagéo flutuante proveniente do turismo sazonal. Essa amplitude no atendimento justifica-se
pela diversidade paisagistica do litoral do Estado do Paréa (Brasil), formada por praias, rios, furos,
igarapés, mangues e dunas existente no Municipio de Salinépolis para onde convergem um
consideravel nimero de turistas.

Diante da importancia da atencdo basica no contexto da satde publica, a presente
auditoria concentrou seu foco nos processos de gestdo, dimensdes que impactam sobremaneira
na qualidade dos servicgos oferecidos pelas UBS e podem ensejar a melhoria dos indicadores de
salde da populacdo e no incremento da resolutividade dos problemas de saude da comunidade,
bem como no acesso, no atendimento e na estrutura de modo a avaliar as agdes que procuram
eliminar ou mitigar as causas desses problemas, deixando a investigagdo dos processos

2 A Politica Nacional de Atengéo Basica (PNAB), aprovada pela Portaria GM/MS n° 2.488/2011 caracteriza a AB
como “um conjunto de agdes de salde, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e a prote¢do da
saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a redugdo de danos e a manuten¢ado da
saude com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de salde e autonomia das
pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades.”

% Censo 2010 (IBGE).

27.39.328 habitantes, segundo estimativa do IBGE em 01 de julho de 2016.
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operacionais ligados diretamente as agdes de atengdo basica a salde como objeto de fiscalizagoes
posteriores.

A auditoria realizada teve seu escopo delimitados por meio de 3 (trés) eixos de
investigacdo, quais sejam: gestdo de pessoas, planejamento e monitoramento e avaliacao, eixos
esses que foram investigados a partir da auditagem em 05 Unidades Basicas de Salde, todas com
ESF’s e programa de satde bucal implandado na modalidade |.

No sentido de alcancar os objetivos previamente definidos para esta Auditoria, a
equipe de auditores operacionais, utilizou, para a escolha da amostra aleat6ria, uma combinagédo
de critérios técnicos que permitissem definir dentre as 10 Unidades Basicas de Saude (UBS’s),
aquelas que representassem o cenario da qualidade dos servigos de atencéo bésica oferecidos a
populacdo no Municipio de Salindpolis. Dentre esses critérios destacam-se: a) representacédo por
area urbana e rural; b) extensdo e localizacdo geogréfica da UBS; c) acesso da populacdo alvo; e
d) cobertura populacional.

No que tange ao eixo gestdo de pessoas, evidenciou-se a insuficiéncia na oferta
de capacitacOes permanentes na area de gestdo da AB e a realizacdo, por parte da SES e SMS,
de capacitacdes isoladas, descontinuas, assistematicas, intempestivas, deficientes, insuficientes e
desalinhadas, que ndo atendem as reais necessidades decorrentes da realidade municipal e
regional, bem como de aprimoramento da gestdo e dos profissionais de satde da AB, além da
concentracdo de conhecimento, via capacitacdes, em poucas pessoas, as quais, em sua maioria,
ndo atuam na area finalistica. Essas situag¢fes resultam da baixa articulacéo existente entre a SES
e a SMS e da indisponibilizacdo, pela SESPA, de instrumentos técnicos e pedagdgicos que
orientem e facilitem o processo de formacéao e educacdo permanente.

Ficou evidente também, a falta de priorizacéo por parte da SEMUSS em promover
a educacdo permanente aos profissionais de salde em todos os seus niveis, bem como a
fragilidade nos procedimentos de levantamentos das necessidades de capacitacdo dos
profissionais da AB, configurado pela inexisténcia de diagnostico e procedimentos
administrativos prévios que promovam a alocacdo e permanéncia dos profissionais da atengdo
primaria, de acordo com o perfil epidemiolégico da populagdo e dos pardmetros estabelecidos
pela PNAB, afetando diretamente a qualidade na Atengdo Priméria, vez que esta perpassa pela
necessidade de mao-de-obra qualificada.

De forma semelhante evidenciou-se a deficiéncia no planejamento em relagdo a
necessidade de alocagdo e permanéncia de profissionais da AB e nos mecanismos de
acompanhamento da rotatividade desses profissionais; a falta de reavaliagdo trienal do Plano de
Cargos, Carreiras e Remuneracdo, bem como a insuficiéncia de acOes que incentivem a
permanéncia dos profissionais na Atencdo Basica e a baixa implementacédo de politicas de gestdo
de pessoas que incentivem a fixacéo, alocacdo e permanéncia desses profissionais em seus postos
de trabalho.

No que se refere ao mecanismo de levantamento das necessidades de satde da
populagéo para subsidiar o planejamento das a¢des na AB, evidenciou-se que esse levantamento
ndo é baseado em perfil epidemioldgico/demografico/social dos usuarios do SUS, mas sim,
realizado de forma fragmentada, seguindo apenas as exigéncias dos Programas Federais,
inexistindo metodologia Gnica e formal que possibilite um diagnostico local capaz de identificar
as reais necessidades de satde da populacéo.

Evidenciou-se ainda, a baixa articulacéo entre SESPA e SEMUSS e apoio precario
da SEMUSS as UBS para a identificagdo das necessidades de satde da populacdo nas suas areas
de abrangéncia, assim como a deficiéncia nos mecanismos de comunicagdo entre usuarios e as

DTrrav. Magno de Arajo, 474, Bairro do Telégrafo - CEP n® 66.113-050 - Belém — Pard, &&, 3210.7500 (Geral) 3210.7830 (NAOP/TCM-PA)
76



TRIBUNAL DE CONTAS DOS MUNICiPIOS DO ESTADO DO PARA
NUCLEO DE AUDITORIA OPERACIONAL — NAOP
AUDITORIA OPERACIONAL COORDENADA EM SAUDE - ATENGAO BASICA

M

UBS e estas e a SEMUSS, com vistas a subsidiar o planejamento e aperfeigoar 0s servicos
ofertados na Atencédo Basica.

Destaca-se também como evidéncia a auséncia de tratamento das informagdes
adquiridas por meio de caixas coletoras e ouvidoria municipal de satde e a fragilidade do controle
social representado pela atuacdo do Conselho Municipal de Saude nas discussdes relativas ao
planejamento e no exercicio de seu papel, acarretando inconsisténcia no planejamento e
consequentemente, baixa resolutividade dos servicos nos diferentes niveis de atencéo a satde.

Os fatores que concorreram para as deficiéncias no processo de referéncia e
inexisténcia de contrarreferéncia entre a Atencdo Béasica e os demais niveis de atencéo a saude
foram evidenciadas pela incipiente articulacdo entre os trés niveis de complexidade; a
insuficiéncia de referéncia e inexisténcia de contrarreferéncia para as unidades de origem; a
insuficiente e inadequada infraestrutura de Tl e do sistema informatizado existente nas UBS; a
inexisténcia de fluxograma estabelecendo o processo de referéncia e contrarreferéncia; e a
utilizacdo parcial do protocolo de atendimento dos programas da AB.

Com relacdo ao monitoramento e avaliacdo da AB, ficou evidenciado a
existéncia de fragilidades no processo de M&A da AB realizado pela SEMUSS, que séo
decorrentes:

a) auséncia de normativos definindo a sistematica de M&A da AB, especificando
0s mecanismos de controle, regulacdo e acompanhamento sistematico do resultado das
avaliacdes dos indicadores de saude e de gestdo;

b) inexisténcia de reuniBes periddicas entre a gestdo, coordenacdo e
equipes/profissionais da AB para apresentacdo dos resultados da avaliacdo dos indicadores de
salde e discussdo das causas e possiveis solucoes;

c) inexisténcia de indicadores de processos de trabalho (gestdo) proprios para
realizacdo de Monitoramento e Avaliacdo (M&A) da AB. Os indicadores utilizados pela
SEMUSS sdo os indicadores estabelecidos pelo Ministério da Saude, que envolvem desempenho
(produtos finalisticos) e processos operacionais (relacionados ao cuidado), carecendo de
indicadores suficientes para avaliar e monitorar a atencdo béasica de forma completa, em especial,
guanto aos aspectos relacionados aos processos de gestdo que suportam a qualidade dos servicos
prestados por esse nivel de atencdo, necessarios ao planejamento, controle, monitoramento e
avaliacdo da AB,;

d) inexisténcia de registro e controle sistematizado das demandas de servigos de
salde pela populagdo, necessarios a elaboracéo e utilizacdo de indicadores de gestdo, como por
exemplo: nimero de usuérios ndo atendidos pelas UBS; o registro/controle das demandas por
consultas e exames especializados referenciados pelos médicos das UBS; dados/indicadores para
saber o tempo médio que o usuario do SUS leva para marcar consultas e exames clinicos,
laboratoriais e radioldgicos; absenteismo dos usuarios em consultas e exames especializados;
entre outros;

e) insuficiente estrutura de TI (rede, equipamentos de informatica, software,
manutencdo, suporte técnico e treinamentos) para realizacdo do M&A da A.B, que resultam em:
solugdes de TI inadequadas, retrabalho na alimentacdo dos diversos sistemas (manuais e
informatizados) referentes a Atencéo Basica do municipio, ocasionando elevacédo de custos, ndo
confiabilidade e intempestividade na alimentacéo e envio de dados & SESPA e ao Ministério da
Saude e comprometimento do fluxo de informacdes referente a referéncia e contrarreferéncia e
demais sistemas relacionados a AB.
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As fragilidade detectadas no processo de M&A da AB realizado pela SEMUSS,
trazem como consequéncia: o comprometimento da sisteméatica de M&A da AB realizado pelos
gestores municipais, tendo em vista o déficit de informacdes estratégicas necessarias ao processo
de tomada de decisdo; deficiéncia no processo de planejamento municipal; prejuizos
significativos na avaliacdo e analise da gestdo da AB realizada pela SESMA,; deficiéncias nos
processos de trabalho que afetam os resultados alcangados neste nivel de atencéo; sobrecarga de
funcBes dos técnicos da SESMA; e pouca transparéncia no desempenho da gestdo e das acoes
de saude.

Diante do que foi evidenciado e, visando contribuir para o aprimoramento das
politicas publicas voltadas para a Atencdo Basica, foram formuladas recomendacbes a
Secretarias Municipal de Sadde para que promova a¢cdes com a finalidade de mitigar as causas e
resolver as situacOes adversas encontradas.

Cabe enfatizar que a solucdo dos problemas identificados trara beneficios para
toda a sociedade, tanto pela melhoria dos servigcos prestados, quanto pelo aumento da
resolutividade preconizada pelo SUS. Do mesmo modo, os beneficios esperados incluem a
economia de recursos publicos, uma vez que a promogdo da salde e a prevenc¢do de doencas no
nivel primério, além de ter um custo menor, impactam positivamente na diminuicdo da
sobrecarga sofrida pelos niveis de complexidade mais altos.

Espera-se, com a realizacdo deste trabalho, que os achados de auditoria e as
recomendacgdes propostas representem oportunidades de ajustes, correcdes e adequacdes, e
possam contribuir para a melhoria e o aperfeicoamento das a¢6es de salde na Atencdo Basica.
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7. Proposta de Encaminhamento

Com fulcro nas consideracdes constantes deste relatorio, a unidade técnica com o
intuito de contribuir para o aprimoramento e a melhoria do desempenho da gestdo da Atencéo
Bésica no Municipio de Salindpolis, submete este relatério preliminar de auditoria e as
recomendagdes expostas a seguir a considera¢do superior, para que sejam encaminhadas ao
gestor da acdo governamental ora sob andlise, para sua manifestacdo a acerca dos achados e
recomendagdes contidos no relatério pertinentes as questdes analisadas por esta Corte de
Contas.

Ap6s a manifestacdo do Gestor sugere-se que 0s autos retornem a este Nucleo de
Auditoria Operacional (NAOP) para anélise de seus comentarios e elaboracéo do relatorio final
de auditoria.

Recomendacdes a SEMUSS:

Achado 01: Deficiéncia na elaboracdo e na execucao das acdes de capacitacado e formacdo dos
gestores e profissionais que atuam na Atencdo Basica.

1) Realizar o levantamento ascendente das necessidades de capacitagdo e formacéo
permanente dos gestores e profissionais da AB, com base nas necessidades locais e
regionais;

2) Elaborar e manter atualizado o diagnéstico das necessidades de capacitacdo e formacao
dos gestores e profissionais da AB;

3) Elaborar e implementar o Plano Municipal de Educacdo Permanente em salde alinhado
ao planejamento municipal e a realidade local e regional, tendo como parte integrante um
calendario anual de oferta de cursos;

4) Realizar agGes coordenadas entre a SES e a SEMUSS, por meio dos atores envolvidos no
processo (CIB, CIR e CIT e CIES), para discutir, programar e estabelecer, por meio de
cronograma, capacitacdes e formacdes dos Gestores e profissionais da AB;

5) Articular com instituicdes de ensino a participacdo na elaboragdo e execugédo das acOes
de capacitacdo e formacéo dos gestores e profissionais da AB;

6) Promover acles e capacitaces continuadas de educacdo permanente em processos de
gestdo, visando aperfeicoar a atuacdo dos Profissionais da atencéo basica, no que diz
respeito, por exemplo, a planejamento, M&A, alocagdo de recursos, gestdo do
conhecimento, comunicacao, gestdo de desempenho.

Achado 02: Deficiéncia na gestdo de pessoas da Atencdo Basica, quanto a alocacdo e
permanéncia dos profissionais em seus postos de trabalho.

7) Realizar levantamento (diagnostico) das necessidades de alocacdo de pessoal da AB,
considerando o perfil epidemioldgico, a populacdo coberta por equipe e a composicao
das equipes multiprofissionais;
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8) Desenvolver aces que promovam a permanéncia e valorizacdo dos profissionais na AB,
tais como: concursos publicos, reavaliacdo trienal do Plano de Cargos, Carreiras e
Remuneragéo; incentivos por resultado da equipe; melhores condicdes de trabalho (EPIs,
materiais, equipamentos, transporte, insumos, infraestrutura);

9) Criar ferramentas destinadas ao controle do turnover dos profissionais da Atenc¢éo Basica.

Achado 03: Incipiente mecanismo de levantamento das necessidades de satide da populacdo
para subsidiar o planejamento das acoes na Atencdo Basica.

10) estabelecer padrdes, requisitos e diretrizes baseados em indicadores epidemioldgicos,
dados demogréficos, socioecondmicos e informacdes prestadas pelas equipes de salde a
serem observadas no processo de levantamento das necessidades de saude da populacéo;

11) viabilizar a participacdo dos profissionais da AB no processo de planejamento municipal;

12) aperfeicoar os canais de comunicacao existentes entre usuarios e as UBS e estas e a SMS
de modo que as necessidades de saude dos usuarios sejam contempladas no planejamento;

13) promover cursos de capacitacdo permanente aos membros do conselho de salde para
melhorar o desenvolvimento de suas atribuicdes.

Achado 04: Deficiéncias no processo de referéncia e inexisténcia de contrarreferéncia entre a
Atencao Basica e 0s demais niveis de atencdo.

14)elaborar e implementar fluxos de integracdo regionalizada (referéncia e
contrarreferéncia);

15) facilitar a articulacdo entre os diferentes niveis de atencéo;

16) organizar as redes assistenciais, de modo a proporcionar a agilidade e resolutividade no
atendimento e o0 acesso equanime, integral e qualificado aos servicos de salde pelos
USUArios;

17) elaborar e implementar o protocolo de regulagcdo municipal;

18) elaborar e implementar o protocolo de regulacdo municipal;Implementar o sistema
informatizado existente, descentralizando o acesso as UBS.

Achado 05: Fragilidades no processo de M&A da AB realizado pela SEMUSS.

19) promover agdes de capacitacdes para fortalecer a cultura de Monitoramento e Avaliagéo
de todos os gestores da AB e das equipes de Atencédo Basica;

20) dotar o setor responsavel pela sisteméatica de M&A da AB de pessoal capacitado e
suficiente, infraestrutura fisica, equipamentos e apoio logistico necessarios ao
desenvolvimento de suas atividades;

21) elaborar normativos definindo a sistematica de M&A da AB a ser adotada pela Secretaria,
especificando os mecanismos de controle, regulacdo e acompanhamento sisteméatico do
resultado das avalia¢fes dos indicadores de saude e de gestéo;

22) publicizar as informagGes obtidas por meio do M&A da Atencdo Bésica promovendo a
realizacéo de reunides periodicas entre a gestdo, coordenacdo e equipes/profissionais da
AB de modo a evidenciar a situacao da satde do Municipio.
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Achado 06: Inexisténcia de indicadores de processos de trabalho (gestao) para realizacdo de
Monitoramento e Avaliacdo (M&A) da Atencao Basica.

23) criar mecanismos de levantamento de dados para compor os indicadores, incluindo
sistematica para verificar a confiabilidade dos dados;

24) criar portfélio de indicadores de processos de trabalho (gestdo) para a Atengdo Basica;
25) capacitar os gestores para o desenvolvimento de indicadores;

26) apoiar tecnicamente as UBS no desenvolvimento e utilizacdo de metodologia de
indicadores voltados ao monitoramento e avaliacdo da Atencdo Basica;

Achado 07: Insuficiente estrutura de Tl (rede, equipamentos de informatica, software,
manutencao, suporte técnico e treinamentos) para realizar o monitoramento e
avaliacdo (M&A) da A.B

27) Elabore um diagndstico da estrutura de Tecnologia da Informacdo que reflita as
necessidades demandadas para a realizacdo de monitoramento e avaliacdo da Atencéo
Basica;

28) Adeque a estrutura de Tecnologia da Informacéo para atendimento das necessidades
levantadas no diagnostico.

E o Relatorio,

Belém-PA, 24 de fevereiro de 2017.

Mario Augusto Medina Viana
Coordenador do NAOP
Mat. 500000310

Dirson Medeiros da Silva Neto Elisa do Socorro Melo Resque
Analista de Controle Externo Analista de Controle Externo
Mat. 500000749 Mat. 500000363
Georgina B. Pantoja Quaresma Luis Otavio Gadelha Barbosa
Analista de Controle Externo Analista de Controle Externo
Mat. 500000265 Mat. 500000806

Rosemary Balduina Souza Lopes
Assessor Técnico
Mat. 500000656
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9. Anexos

Anexo | — Proposta de novo modelo de Organograma da Secretaria Municipal de Saude de Salindpolis.

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

‘ GABINETE

ASSESSORIADE

‘ OUVIDORIA DO SUS

PLANEJAMENTO
| 1
DIRETORIA DE AUDITORIA, DIRETORIA DIRETORIA
CONTRSELGEL'J/EX/S/%@ CAOE ADMINISTRATIVA TECNICA
[ ! ] [ I | ! ]
EE‘;%%EE%’%?SS coog[EJ?;AD\ng COORDENAGAO DE Rggggggg‘ﬁﬁﬁ%ﬁgs 28%2:5 EEE%%%) = COORDEN@%SA%%\QG'LANCIA zs;;@%iz CAOTOE%%%AEQQCDAA

SISl el e

Fonte: Processo n° 201414764-00, fls. 36. (Proposta de novo modelo de organograma em decorréncia da mudanca de gestdo - Junho de 2014)
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Anexo Il — Anélise Stakeholder

STAKEHOLDER | Gru PAPEL INTERESSE IMPACTO Interesse para a
(atores po do Stakeholder na implementacdo das agoes de saude do Stakeholder na agdo (++, +, (se a acdo ndo atender ao auditoria (alto/
principais) P/S da familia o, -, --) interesse do Stakeholder) médio/ baixo)
e Formulador da politica e Melhoria de Indicadores de Saude
s e Financiamento e Garantir o acesso universal
Ministerio da P . ) . ) A ++ |e Inviabiliza a Estratégia Alto
Saude e Assessoramento Tecnico e Garantir a integralidade de Assisténcia na
~ . ) , - Saude
e Formagao Teécnica das Equipes Saude da Familia e
Especializacao
e Apoio técnico e financeiro
e Capacitagdo das Equipes de Saude da Familia em o o
Governo do parceria com a Secretaria Municipal de Satde * Resolutividade de Atengao Basica )
Estad P o L. + e Fragiliza a Estratégia Alto
stado « Autorizacdo de funcionamento das ESF - CIB e Redugao do Impacto na Media e Alta
. , , Complexidade - MAC
e Residéncia em Saude da Familia
e Controle e Avaliacao
e Implantagdo e implementagao
e Financiamento e Prioridade de Promocdo a Saude e
N . , - revengao de doengas
Municipio p |+ Capacitacio das Equipes de Saide da Familia em| P ¢ ¢ ++ | Inviabiliza a Estratégia Alto
parceria com a Secretaria Estadual de Saude e Garantir a qualidade dos servigos de saude
e Planejamento ¢ Melhoria dos indicadores de saude
e Controle e avaliacdo
e ter 0 seu problema de salde resolvido » Dificulta o processo de trabalho
rapidamente pelo . (_jesconheumento da
L. estrategia
Usuario P |e Participacdo social « receber orientacdes, visando & prevencdo e Reduz T al credibilidade e a Alto
adesao

facilidade em ter acesso aos servigos de
salide publica

e Sobrecarga dos hospitais
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STAKEHOLDER | Gru PAPEL INTERESSE IMPACTO Interesse para a
(atores po do Stakeholder na implementacdo das acbes de saude do Stakeholder na agdo (++, +, (se a acdo ndo atender ao auditoria (alto/
principais) P/S da familia , -, -~ interesse do Stakeholder) médio/ baixo)
e Controle
Conselho e Participagao no planejamento e avaliagdo das agdes ) _
Municipal de| S - - L e Garantia do atendimento Integral com o Inviabiliza a Estratégia Alto
Salde e Aprovagao das prestagdes de contas, relatorios de qualidade
gestdo e Plano Municipal de Saude
e Aprovagao da expansdo das ESF
Secretaria o Tracar politicas e diretrizes, estabelecer metas e| Promocio e atendimento com qualidade da
Municipal de| P normas, executar planos, programas, projetos e agdes saudegL’Jinca o municipio q T+ | Inviabiliza a Estratégia Alto
Saude relativas a satde publica. P P
e Agente Politico
¢ Responsavel direto do FMS
¢ Membro nato do Conselho Municipal de Saude
¢ Membro da Comissdo Inter gestores Bipartite - CIB
. ¢ Gerente das agdes de saude no Municipio
Secretaria . . . ] ) . .
Mupicipal de| P |e Prpm,ul_gar / Imglementar politicas publicas em agdes | Ter sua imagem a’ssoc‘lada a boia prestagao| +4+ |, Inviabiliza a Estratégia Alto
Saude primarias em saude de servigos de saude a populagao
e Intervir em situacGes de agravos a populacdo do
Municipio
e Coordenar atividades sanitarias na esfera municipal
e Atuar junto as instituigbes governamentais, ndo
governamentais e instituicbes privadas em busca de
parcerias nas melhorias de saide no municipio
e Participar do. gcolhimento dos us.uérios realizand,o a|, Atender o paciente;
L escuta qualificada das necessidades de salde,
Prof|55|ona|s de procedendo a primeira avaliacdo (classificacdo de risco, |[¢ Garantir a confianca das familias;
Saude que atuam | avaliacdo de vulnerabilidade, coleta de informacdes e| . - ) *+ |e Inviabiliza a Estratégia Alto
na Atengdo sinais clinicos) e identificacio das necessidades de|* DiSPOr de infraestrutura, equipamentos,
Basica material de atendimento e treinamento

intervencdes de cuidado, proporcionando atendimento
humanizado, se responsabilizando pela continuidade

adequados.
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STAKEHOLDER

(atores
principais)

Gru
po
P/S

PAPEL INTERESSE IMPACTO
do Stakeholder na implementacdo das acbes de saude do Stakeholder na agédo (++, +, (se a acdo ndo atender ao
da familia ), -, -- interesse do Stakeholder)

Interesse para a
auditoria (alto/
médio/ baixo)

da atencdo e viabilizando o estabelecimento do vinculo;

e Realizar o cuidado da saude da populacdo adscrita,
prioritariamente no ambito da unidade de salde, e
quando necessario no domicilio e nos demais espagos
comunitarios (escolas, associaces, entre outros);

e Garantir a atencdo a salde buscando a resolutiva e a
integralidade por meio da realizacdo de acbes de
promogdo, protecdo e recuperacdo da saulde e
prevencao de agravos; e da garantia de atendimento
da demanda espontanea, da realizagdo das acGes
programaticas, coletivas e de vigilancia a saude, bem
como as previstas nas prioridades e protocolos da
gestao local;

e Promover a sensibilizagdo estimulando a participagdo
da comunidade no controle social, no planejamento, na
execucao e na avaliagdo das agoes;

e Acompanhamento e avaliagdo sistematica das agbes
implementadas, visando a readequacdo do processo de
trabalho;

e Responsabilizar-se pela populagdo adscrita, mantendo
a coordenacdo do cuidado mesmo quando esta
necessita de atencao em outros pontos de atengao do
sistema de salde;

e Garantir a qualidade do registro das atividades nos
sistemas de informacdo na Atengdo Basica;

e Realizar trabalhos interdisciplinar e em equipe,
integrando areas técnicas e profissionais de diferentes
formacoes;

o Participar das atividades de educacdao permanente; e

o Realizar outras agoes e atividades a serem definidas de
acordo com as prioridades locais.

rav. agno de Araujo, , bAlrro do lelegrajo - n= . | - belem — Fara, . . era . -
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Anexo Il — Anélise SWOT

AMBIENTE INTERNO

AMBIENTE EXTERNO

Forgas

Oportunidades

® Adesdo ao Programa de Planificagdo realizado pela
Secretaria de Saude do Estado do Par3;

® Adesdao ao PSE, PMAQ, E-SUS e Requalifica UBS,
NASF;

® Aquisicdo de equipamentos de informatica para o
setor administrativo das UBS para atender o Sistema
de vacinagao;

® Aquisicdo e instalagdo de equipamentos de
informatica para o E-SUS em 10 UBS, até 30 de
setembro de 2014;

® Elaboracdo do Plano Municipal de Saude, vigéncia
2014/2017;

® Construcdo de 4 UBS's, sendo que 1 estd em fase de
conclusdo e reforma de 9 UBS's;

® Previsdo de realizagdo de processo seletivo para
contratacdo de ACS ’s, para expandir a cobertura para
100%;

® Implementacgdo de todos os programas da Estratégia
Saulde da Familia em todas as USF’s;

® Aquisicdo de 3 veiculos para o PSE, NASF e para a
administragao da SEMUSS;

® Implantagdo d e 5 novas ESF's com SB na zona
urbana;

® Existéncia de central de marcagdo de consultas e
exames especializados;

® Existéncia de Auditoria e Ouvidoria do SUS;

® Adesdo aos programas de suplementacdo de vitamina
“A” e Nutre-SUS;

® Adesdo ao
dentarias.

Laboratéorio Regional de proteses

® Programa de Planificacdo da Secretaria de
Saude do Estado do Para;

® Programa PSE, PMAQ, E-SUS e Requalifica UBS;

® Conferéncias de Saude Municipais realizadas a
cada 2 anos, com representagdo popular (Ultima
em outubro de 2013);

® Parceria com a Escola do SUS na formagao de
técnicos de saude bucal e capacitagdo em saude
mental para os ACS's;

® Participagao do Conselho Municipal de Saude no
acompanhamento dos instrumentos de gestao;

® Parcerias com as Universidades Federais,
Estaduais e Particulares, para a realizagdo de
estagios  supervisionados; (PROSAUDE e
PETSAUDE ambos da UFPA).

Fraquezas

Ameacgas

® Profissionais sem o perfil para atuar na Atencdo
Basica (médicos e parte dos ACS’s, odontdlogos,
enfermeiros, equipe do NASF e técnicos de
enfermagem);

® Parte dos médicos ndo cumprem a carga horaria
estabelecida pela PNAB;

® Parte dos meédicos ndo querem realizar as visitas
domiciliares;

® A maioria dos médicos e odontdlogos ndo participam
do planejamento da AB;

® Falta de material para o ACS’s desenvolver as
atividades nas visitas domiciliares;

® Parte dos ACS’s ndo querem realizar as visitas
domiciliares;

® Parte dos ACS’s ndo desempenham as atividades
inerentes a sua fungdo nas visitas domiciliares;

® Falta de monitoramento e avaliacdo das acgles
desenvolvidas pelos ACS’s nas visitas domiciliares
pela coordenagdo da UBS;

® Auséncia de capacitagdo continua para os ACS’s pela
coordenacdo da AB;

® Dificuldade dos usuarios em atender a filosofia da AB,
em consequéncia da auséncia de implantacdo de
projetos de divulgagdo continua a populagdo;

® Baixos salarios dos componentes das equipes de AB
(médicos, enfermeiros, odontdlogos, técnicos de

® Insuficiéncia de recursos estaduais para a
atencgdo basica;

® Quantitativo de populagdo do IBGE (38.021
hab.) é inferior a realidade do municipio
prejudicando o repasse de recursos financeiros
para a AB;

® Demanda espontdnea elevada vinda de outros
municipios (oriundos por ex: Maracand e S&o
Jodo de Pirabas, ... ) prejudicando as acdes de
promogao e prevengdo a saude;

® Populagdes flutuantes proveniente do turismo
sazonal;

® Deficiéncia de acesso aos sistemas do Ministério
da Saude, bem como de integracdo entre as UBS
e a SMS pela precariedade dos servigos de
internet existente no municipio;

® Inconsisténcias no Sistema de Informacgbes da
Atencdo Basica do SUS, acarretando prejuizo na
avaliagdo do desempenho das equipes de AB;

® Existéncia de um grande numero de terrenos
baldios no municipio (sem conhecimento dos
proprietarios) e residéncias fechadas,
comprometendo as acgdes de atencdo basica
(dengue).
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enfermagem, técnicos de saude bucal e ACS's);

® O Plano de Cargos Salarios e Remuneragdo ndo esta
sendo reavaliado a cada 3 anos como determina a
legislagao;

® As equipes sdo responsaveis por um numero
excessivo de familias, visto que a cobertura da ESF
atinge 56% da populagdo, sendo necesséria a
expansdo da ESF, PACS e ESF;

® Demanda espontdnea elevada, prejudicando as ages
de promocao e prevencao a saude;

® Dificuldade de contratacdo de médicos para compor o
quadro das ESF em razdo dos baixos salarios;

® Alta rotatividade dos profissionais médicos;

® Vinculo de trabalho precario dos médicos,
odontdlogos e enfermeiros, vez que dos 11 médicos,
14 odontdlogos e 14 enfermeiros que compGem as
equipes de AB, apenas 2 médicos, 4 odontdlogos e 4
enfermeiros sdo concursados, evidenciando a
precariedade do vinculo e acarretando a alta
rotatividade desses profissionais de saude;

® Deficiéncia de transporte para desenvolvimento das
atividades da AB em saude (principalmente o
transporte na zona urbana e zona rural);

® Falta de informatizagdo no setor administrativo das
UBS's;

® Dificuldade na elaboragdo e execugdo do
planejamento integrado dos programas especificos da
AB, bem como do monitoramento e avaliagdo das
acoOes de saude realizadas pelas equipes;

® Recursos humanos insuficientes (enfermeiros,
agentes de saude e administrativo, técnicos de
enfermagem, agentes de servigos gerais), para o bom
desempenho da AB nas UBS, bem como na Secretaria
de Saude (administradores, enfermeiros, agentes
administrativos), acarretando a sobrecarga de
trabalho nos profissionais que atuam na AB;

® Concentracdo da coordenagdo de varios programas
com um Unico responsavel acarretando a sobrecarga
de trabalho;

® 8 de 10 UBS’s ndo possuem estrutura adequada para
funcionamento dos programas de AB;

® Distribuigdo insuficiente de medicamentos na UBS do
Atlantico em face da grande demanda espontanea
(populagdo sem cobertura do Programa Salde da
Familia);

® Inexisténcia de uma central de armazenamento
farmacéutico — CAF;

® Deficiéncias no fluxo de referéncia e inexisténcia de
contrarreferéncia);

® N3o alcance das metas de cobertura vicinal pactuada;

® Organizagao administrativa da Secretaria Municipal
de Salde disposta em lei estd desatualizada e ndo
reflete a organizagdo adotada atualmente pelo
municipio, resultando na auséncia de dispositivo legal
acerca das atribuicGes dos setores responsaveis pelas
agbes de Saude Publica;

® N3o implementacdo do projeto de regionalizagao de
salde;

® Inexisténcia de capacitagdo em nivel de gestdo;

® Monitoramento precario do programa pré-natal,
SISCOLO, planejamento familiar, PSE implantados);

® Inexisténcia de Centro de Referéncia para dar suporte
a AB, como cardiologia, ultrassonografia e exames de
laboratério especializados.
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Anexo IV — Matriz de Planejamento

Matriz de Planejamento: Auditoria Operacional para avaliar, de forma coordenada com outros Tribunais de Contas, a qualidade dos servigos oferecidos em Unidades
Basicas de Saude (UBS), relacionados a resolutividade, ao acesso, ao atendimento e a estrutura disponibilizada, independentemente dos programas implementados.

Orgaos Auditados: Secretarias Municipais de Salde dos Municipios de Belém, Breves, Canad dos Carajas, Maraba, Maracand, Parauapebas, Santarém e Salinas.

Problema de auditoria: A atencdo bdsica a salde é a porta preferencial de entrada ao Sistema Unico de Satde (SUS) e possibilita a resolucdo da maioria dos problemas
de salde da populacdo. Considerando a importéancia desse nivel de atencdo para o sistema de saude, o Tribunal de Contas dos Municipios do Estado do Para, firmou um
acordo de cooperagdo técnica com o Tribunal de Contas da Unido (TCU) e outros 27 Tribunais de Contas brasileiros para avaliar, de forma coordenada com os outros
Tribunais de Contas, a qualidade dos atendimentos prestados por Unidades Basicas de Saude (UBS), que sdo as unidades relacionadas a esse nivel de atencdo. IniUmeros
trabalhos de Auditoria identificaram problemas na atengdo basica, os quais se mostram recorrentes, afetando a qualidade dos servigos prestados por meio das UBS. Tais
fragilidades demonstram que a gestdo da atengdo basica, nas trés esferas de governo, ndo esta garantindo a qualidade dos servicos a populagdo. Assim, optou-se por
avaliar se a gestdo exercida esta alinhada com as boas praticas de governanga, bem como com a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB).

Objetivo Geral da Auditoria: Identificar os principais problemas que afetam a qualidade da cadeia de servicos de atencgdo basica oferecidos em Unidades Basicas de
Saude (UBS), independentemente dos programas implementados, com foco na resolutividade, no acesso e no atendimento, bem como avaliar as acbes governamentais
que procuram eliminar ou mitigar suas causas.

MATRIZ DE PLANEJAMENTO

EIXO I - GESTAO DE PESSOAS — QUESTAO COMUM

Questao 01: Como as Secretarias Municipais de Saude atuam para promover a alocacdao/permanéncia, a formacao e a educacao permanente dos gestores e profissionais da AB?

Subquestdes de - . e Fontes de Procedimentos de | Procedimentos S O que a analise vai
Auditoria Informagges requeridas Criterios informagéo coleta de dados de analise de Limitacoes c|I3ermitir dizer
dados
1.1) As Secretarias |a Diretrizes  nacionais, . , . ‘)
) [ ) ; . e CF/88 art. 200, |e Normativos e | e Oficio de|1) Analise Grande |e Se as SMS
Municipais da |estaduais e locais e o . — ,
Salde instrumentos  técnicos e inciso III; dpcumentos requisicao as SMS | documental dos numero de possuem
contribuemn  para edaadgicos que facilitem o | o Lei Federal o técnicos visitadas; (a, ¢, d, | normativos e | edicao de mecanismos para
"m P pedagog q n elaborados pelo| e, f, g) estudos do | normas e identificar a
a capasltagao e | processo de QQStaNOI _8-980/19)?{ Art.2715i Ministério da p ) q Ministério da| estudos caréncia de
formagdo  dos |formagdo e  educagdo| inciso IX; art. 27, Saude ou CIT,|® .efsqwsaN €| salde, Secretaria| expedidas pelo capacitagdo  dos
gestores e | permanente dos gestores e f/ c arIt- H’?rt- 18,|  secretaria ljr! °rm_ab§_‘|°_es g Estadual de Salde, | Ministério  da | profissionais
profissionais __de | profissionais da AB; nC|s|os €l @sual  Egtadual de Saude Isponibiiiza asd e SMS visitadas; | Salde, exigindo envolvidos na AB,
saude envolvidos regulamentacao por| ., g, CIR e| MNO  site Ol(a, b, c d,ef) constante inclusive os
com atengo | b) Articulagdo com o Estado | Meio do Decreto|  gecretarias M'n,'jter'o ga 2) Andlise | atualizagdo e gestores; (1, 3, 4)
tcica? e MS no processo de| N°7.508/2011, art.|  mynicipais de| Saude e a1 qualitativa dos | acompanhamen i
basica? f d 17 ¢c/c 20,V Secretaria q b e Se as Secretarias
capacitacdo e formacdao de rve to; (a c i
P s s resultados (@ b, ) Municipais de Salde
estratégicos das
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MATRIZ DE PLANEJAMENTO

EIXO I - GESTAO DE PESSOAS — QUESTAO COMUM

Questao 01: Como as Secretarias Municipais de Saude atuam para promover a alocagdao/permanéncia, a formacao e a educacao permanente dos gestores e profissionais da AB?

P . ) L Fon Pr imen Procedimentos L 21 .
Suiuentoes 9° | tnformasoes requeridas | crtérios ot ey | Mrorstrenieet® | oanaiseae | mitasoes | OQue2andleva
dados
gestores e profissionais de | e Portaria GM/MS n© Saude na area da Estadual; (a, b, ¢, | SMS com relagdo a L articulam com as
saude da AB; 1.996/2007 -|  AB. (a) d, f) capacitacio e |* Precarizacdo instituicdes  de
Politica Nacional de ) S formagao; (f, g) na conectividade ensino 0
c) Diagnéstico atual (2014) | Educacdo Plano Nacional da | Questionario de banda larga| ferecimento  de
das necessidades de| Permanente em Atengdo  Basica; prese:nqal ou|3) Andlise | no lest_a_do do CUrsos voltados
Satde - PNEPS, item (a) eletrénico com 0s | yagcritiva dos | Para dificultado para AB; (1)

capacitacdo de gestores e
profissionais de salde em
AB. Dbasica (exemplo -
quantidades de UBS no
municipio; quantidade de
profissionais prevista,
lotacdo e caréncia,
especificando categoria
profissional/ especialidade e
vinculo  empregaticio -
efetivos e temporarios;
populacdo coberta e perfil
epidemiolégico);

d) Relagdo das escolas de
governo e instituicdes de
ensino e o0s respectivos
cursos ofertados na area de
Saulde Coletiva;

e) Relagdo das capacitagdes
realizadas ou incentivadas
pelo Municipio para a
formacgdo e educacgao
permanente dos gestores e
profissionais de salde em
AB nos Ultimos 3 anos.
(Relagdo contendo: carga
horaria, periodo de

2.3, p. 35;

Portaria n© 2.488/
2011, Politica
Nacional de Atengao
Basica - PNAB, 3.1,
VI; 3.3, X, XI; 3.4,
VIII, IX; e 4.1;

Resolugao  CIT/MS
n° 4/2012, Anexo I,
“Item 7.2;

Planejamento
Estratégico
Secretarias
Municipais de
Saude; (a, f, g)

Instrumentos de

das

articulagdo
(cooperacoes,
atas, acordos,
convénios) fir-
mados entre:
Ministério da

Salde, Estados e
municipios; (b)

Diagnostico sobre
as necessidades
de capacitacdo de

gestores e
profissionais de
saude elaborado

pelas SMS; (c)

Gestores
estaduais e
municipais de

saude; (b, d, e)

Componentes das
equipes de

gestores estaduais
ou municipais de
Saude; (b, c, d, e,
g)

e Entrevista com os

gestores e
profissionais de
saude da AB das
UBS visitadas. (b,
C, dl e, g)

dados obtidos nas
entrevistas e nos
questionarios; (b,
c,d, e feg)

4) Comparagdo
dos dados obtidos
junto ao Ministério
da Saude, gestores

estaduais e
municipais para
verificagao das
informacgdes

apresentadas. (b,

c, d e fg)

e na maioria das
vezes impedindo
a comunicagdo

por meio
eletronico; (b,
d, e, f)

Encaminhame
nto intempestivo
e parcial de
documentos
solicitados as
SMS; (b, c, d, e,
f, g)

Falta de
confiabilidade
dos dados
apresentados
pelas SMS’s. (d,
e, f);

Se sao
promovidas pela
SES/SMS Saude
capacitagoes

destinadas aos
gestores e
profissionais de

saude da AB; (1, 2,
3,4)

Se as SMS
articulam com a
Secretaria

Estadual de

Saude o processo
de capacitagdo e
formacgdo dos
gestores e
profissionais
envolvidos com a
AB. (1, 2, 3, 4)
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MATRIZ DE PLANEJAMENTO
EIXO I - GESTAO DE PESSOAS — QUESTAO COMUM

Questao 01: Como as Secretarias Municipais de Saude atuam para promover a alocagdao/permanéncia, a formacao e a educacao permanente dos gestores e profissionais da AB?

P : Procedimentos T .
Suduenties % | tntormages requeritas | crtérios ot ey | Mrorstrenieet® | oanaiseae | mitasoes | OQue2andleva
dados
realizagéo, modalidade, atengdo  basica;
instituic§o promotora, (b, ¢, g9)
identificacdo dos inscritos e e Portfélio das
concluintes,  periodicidade escolas de
de oferta); governo e
f) Resultados dos :ennsstil:]lélgoes dg
indicadores estratégicos

relacionados a capacitagdo e
formagdo dos gestores e
profissionais de saude em
AB;

g) Percepgdo dos
secretarios municipais,
gestores e profissionais de
saude sobre a
tempestividade, aplicabili-
dade e suficiéncia das
capacitacdes oferecidas pela
SES e/ou SMS.

respectivos cursos
ofertados na area
de Saude Coletiva.

(Exemplo:
Comissao
Permanente de
Integracéo,
Ensino e Servigo -
CIES (Comisséo

Regional ligada as
CIR, que possuem
a competéncia de

formacao e
capacitagdo com
recurso recebido

do MS para tal
funcéo) (d)

e Plano Municipal
anual de
capacitagdo em
salde basica. (b,
c, d)
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MATRIZ DE PLANEJAMENTO

EIXO I - GESTAO DE PESSOAS — QUESTAO COMUM

Questao 01: Como as Secretarias Municipais de Saude atuam para promover a alocagdao/permanéncia, a formacao e a educacao permanente dos gestores e profissionais da AB?

Subquestdes de ~ . s Fontes de Procedimentos de | Procedimentos S O que a analise vai
Auditoria Ll e LT T Criterios informagéo coleta de dados de analise de Limitagoes permitir dizer
dados
a) Diagndstico atual (2014 - . . ~
1.2) As Secretarias ) 9 . ( ) e CF/88 art. 200,|e Diagndstico das|e Oficio de|1) Analise Falta de Se as agdes e
LT das necessidades de o - o . - - L
Municipais de rofissionais _alinhados  as inciso III; necessidades Requisigao as | qualitativa do confiabilidade iniciativas
Saude atuam, de g ; d N Lei Federal o quantitativas e SMS’s  visitadas. | diagndstico das dos dados promovidas pela
forma consistente |,re_tr|z'es a  atengao e ;'080 9% er:‘ 1” qualitativas  de| (a,b, ¢ d, e, f, g, |necessidades de| fornecidos Secretaria
e a longo prazo, baS|ca', (exemplo - e /IX" rt.27 Si profissionais com h) profissionais da pelas SMS; Municipal de Saude
para promover a |quantidades de UBS no| INCISO %%, art. 27, perfil adequado a _ atencdo  basica; (a) contribuem para
alocacio e a |municipio; quantidade de| ¢/C art. Art. 18,1 ap (série | ® Pesauisa_ de| (a) L a alocacio e
permanéncia profissionais prevista, | Incisoslelll @sua| pictsrica, se| informacdes 2)  Comparar os|* Dificuldades permanéncia dos
dos profissionais | lotacgo e caréncia, | regulamentacdo por| . ,ver): (a) disponibilizadas | oot 46s das| Na obtencao| .. fegionais da
da atencdo basica | especificando categoria| M do - Decreto . ~ nos = sites o) o cssidades de| U€  d3doS| atencio basica; (1,
em seus postos fissional/ alidad n°7.508/11, art. 17 | e Portfolio de agdes Ministério da | provenientes 3, 4,5, 6, 8)
profissional/ especialiaade € | ./ o0 vy, e iniciativas que| Salde, IBGE, | P€ssoal em uma|  qgg s
de trabalho?

' vinculo  empregaticio - b - GM/Ms po| Visamaalocacdoe|  Governo do | Serie historica, se | profissionais Se a Secretaria
efetivos e tempordrios; | ¢ Portaria / g n a  permanéncia| Estado do Para e |houver; (a) da atencdo| Municipal de Saude
populagéo coberta e perfil I{II9?6/OI7 - Po |t|(<j:a dos profissionais| municipios . bésica; (a) conhece as
epidemioldgico). (&jaaonaN €|  emseus postos de| paraenses; (a, b,[3) ~ Analise . necessidades de

. Educagao trabalho; (b, h) eg) qualitativa das | ¢ Inconsistencia profissionais da AB;
b) Instrumentos que visem Permanente em acdes e iniciativas ou (1, 2,4,5,6)
a alocacdo e a permanéncia| Salde - PNEPS,|e Gestores e|e Entrevista com 0s|gue  visam a| desatualizagdo rer e
dos profissionais em seus item 2.3, p. 35; profissionais de gestores alocacdo e a das Se a Secretaria
postos de trabalho |, Portaria no saL'Jde_Qa AB das municipais; (a, b, permanéncia  dos informagdes; Munif:i[_aal de Saude
(exemplo: a implantacdo/ o UBS visitadas; (a, c, d e f g h) o (a, b) participa do
2.488/11, Politica b f h profissionais em p d
implementacédo de : 5 r €, € f, h) onAr etAnci rograma €
) ) Nacional de Atengao e Questionario com |seus postos de Inexisténcia Melhoria do Acesso
progr@m;as ‘de /ncgnt/vos 'e Basica - PNAB, 3.1, | ¢ Sistemas informa- 0s gestores | trabalho; (b) de estudos de e da Qualidade na
premiacdo as equipes, seja VI; 3.3, X, XI; 3.4, t|z_a_do§ _ do municipais de B anallse_ de Atencdo Basica
por desempenho, VIII, IX, XII; e 4.1; Ministério da saude; (a, c) 4) Comparagao necessidades; (PMAQ) e se os
cumprimento de metas ou Saude (exemplos: o entre o diagndstico (a) h :
e Extracdo de dados incentivos do
resultados alcangados; a eSUS-AB, = SIAB, | = - tizados elaborado  pelas Quantidade PMAQ
instituci izacs CNES); (a, ¢ A 5 <-° -
institucionalizacdo de plano ); (a, ©) para avaliar as|SMS € as acdes e | |iiaqo de| contribuem para
de carreiras, cargos e « Quadro de pessoal | acdes e iniciativas | Iniciativas que | servidores a manutengao das
salarios e plano de da atencdo bésica que visam a|Vvisam a alocagdo e frente ao equipes; (4, 6)
regionalizagdo da oferta de que atua na area alocagdo e ala permanéncia dos volume ~
. . - N o . Se a alocagao de
vagas de medicina, administrativa; permanéncia dos | profissionais  em elevado de profissionais de
incentivos do PMAQ); (c, d) profissionais em normas e salde é adequada
seus postos de documentos para o
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EIXO I - GESTAO DE PESSOAS — QUESTAO COMUM

Questao 01: Como as Secretarias Municipais de Saude atuam para promover a alocagdao/permanéncia, a formacao e a educacao permanente dos gestores e profissionais da AB?

Subquestdes de ~ . s Fontes de Procedimentos de | Procedimentos S O que a analise vai
Auditoria Ll e LT T Criterios informagéo coleta de dados de adnac:lse de Limitagoes permitir dizer
ados
c) Identificagdo percentual Al d trabalho; (a, ¢, d, | seus postos de para analise; funcionamento das
de profissionais de salde ¢ pruo);ics);sionais € g) trabalho; (a, b) (a,b,c d, e UBS (3, 6, 7, 8)

. f h =
a;uaon ) .na area admitidos e|es Entrevistas com | g Andlise » 9, h) e Se a alocagdo dos
administrativa; demitidos; (d, f,| profissionais  da| joccritiva dos | * Precarizaggo profissionais de
d) Quantidade de g, h) AB e gestores das dados obtidos nas no sistema de saude da atencdo

e . UBS visitadas. (c, ) banda larga no basica esta de
profissionais admitidos, e Censo d, e, f, g, h) entrevistas e nos Estado do Para acordo com que
demitidos e ativos em populacional; (g, it questiondrios; (a,| dificultadoe na| preconiza a PNAB;
determinado periodo; h) c, d e f,g, h) maioria  das| (3,6, 7, 8)

e) Situagdo funcional, carga
horaria e forma de
contratacao dos
componentes das equipes
de atencgdo basica;

f) Registro de controle e
jornada das equipes de
atengdo basica;

g) Identificagdo da
populagdo do municipio, das
UBS e da populagdo
atendida por cada UBS;

h) Mecanismos utilizados
para acompanhamento da
rotatividade (turnover) dos
profissionais que atuam na
AB.

e Plano Municipal
de Saude e outros
instrumentos de
planejamento. (a,
b, c, e f, g, h)

6) Comparagao dos
dados obtidos
junto ao Ministério
da Saude, IBGE,
gestores estaduais
€ municipais para
verificagao das
informacgdes
apresentadas; (a,
f, g)

7) Analise turnover
dos profissionais da
atencgdo basica; (C,
d)

8) Andlise do
percentual de
profissionais de
salde atuando na
area  administra-
tiva. (d, h)

vezes
impedindo a
aplicacdo de
questionario
eletronico; (c,
dl e, fI g)

Encaminhame
nto
intempestivo e
parcial de
documentos
solicitados as
SMS. (a, b, ¢,
d, e f, g, h)

Se existe e qual é a
rotatividade de
pessoal (turnover)
que atua na atengao
basica; (7)

Se existe e qual é o
percentual de
profissionais de
saude da AB
atuando na area
administrativa.

(8)
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EIXO II — PLANEJAMENTO - QUESTAO COMUM

Questao 02: O processo de planejamento da atencdo basica (AB) reflete as necessidades da populagdo, considera a articulagdo entre a atengdo basica e os demais niveis de
atengdo a saude?

Subquestdes de . i . Procedimentos 2
Auditoria Informac6es requeridas Critérios Fontes de Procedimentos de | ", ;1 lise de Limitacoes ) I8 ERELTED
informacgao coleta de dados dados vai permitir dizer
2.1) O planejamento | a) Diagndstico A , . . 1) Analise ) o
das acdes | (levantamento / estudos) Lei n 8.08_0/90, . Estudos_, ¢ Oficio de requisicao | 4o mental dos | * Represeptawda e Se as SMS dlspoe!n
municipais utilizado pelas SMS que art. 15, XVIII; normativos, de documentos as normativos de parcial dos| de metodologia
P e } ) procedimentos, SMS visitadas e ! Conselheiros formal para
voltadas a | identifique as necessidades Lei n© 8.080/90, relatérios de| CMS; (a, b, e, f, i estudos, planos, Municipais de| levantamento das
atencdo  baésica | de salde relacionadas a AB art. 17, 1l e 1V; gestdo e de| §) P T deliberagdes;  (a, Saude; (a, b,| necessidades de
posstli _ (contemplando  as dreas Lei n© 8.080/90, monitoramento Entrevist b, e f, h, i, j) e f, qg) saade da populagio
coeréncia com | descobertas, visitas art. 18 1. Il e IV: e/ou de auditoria | ®ENtrevista  com o L na AB; (1, 2, 3, 4,
as domiciliares, atendimentos, ' ' utilizados ~ pelas | 9€stores municipais|2) — Andlise |« Precarizacdo na| g
necessidades | meio disponibilizados); PNAB, 3.1, V, VIII SMS  para a d_e_saude: das SMS| qualitativa das | conectividade R
de sadde da e IX; identificacio  das V|s_|tadas, (a, b, e, | entrevistas; (a, b,| de banda larga |e Se as SMS vém
populacio? b) Requisitos, informagdes e necessidades de| fr) e f,i,g) no Estado do| realizando °
! . I PNAB, 3.3, IX; ; - . Para levantamento das
procedimentos utilizados saude relacionadas | ¢ pesquisa de L dificultad idad d
pelas SMS para a PNAB, 3.4, XIl e a AB; (a, b) informagdes 3) Analise Mcultado, e na |~ necessidades  de
« s U s descriti tir| maioria  das| sadde da
elaboracdo/atualizacdo  do XIII; « Normativos o| disponibilizadas no | €escritiva @ partirg o - - populaco; (1, 2, 3
levantamento das b site do Ministério da | da tabulagdo dos| # PR s
) , ecreto 7.508/11 documentos - . impedindo a 4, 5)
necessidades de salide na AB | .t 5. ! técnicos Saude; (e) dados obtidos nas comunicagdo
. = St , entrevistas e nos ; Se o estudo
e sua integragdo com 0 b to 7.508/11 elgporados €/0u | ¢ Questionarios com uestiondrios; (¢ por ~ meio 'realizado clas
planejamento municipal. aretcrf;-) : ' utilizados  pelas| og gestores g ) r \& | eletrdnico; (a, SMS ptem
(E>.<empllo:, ) pgrﬂl Y SMS, municipais da SMS | 9 b, ¢, d, e) contribuido na
epidemioldgico .estébeleado Decreto 7.508/11, estapglecendo 0s| para ifjentiﬁcar as| 4) Triangulagdo | « Encaminhamen identificacio das
para a realizacdo dos| art. 18 requisitos e 0S| pecessidades  de|( dad [ [ i
levantamentos das - 10, procedimentos , o 0s ados | to intempestivo| necessidades de
. salde da atencgao (normativos ial d ide da AB: (1, 2
i ¢ Lei n© 8.142/11, para o| basica; (a, b, c, d ' € parcia e| saude da AB; (1, 2,
necessidades de saude da + \@r By € G, estudos, planos e| documentos 3,4,5)

populagao);

c) Percepcdao dos gestores
locais sobre as acdes de
planejamento do municipio
voltadas a AB.

d) Percepcdo dos gestores
municipais em relagdo ao

art. 19, § 20,

levantamento das
necessidades de
salude na AB; (a,
b)

e Atas ou
normativos
expedidos pelas
CIB e/ou CIR
(Resolugdes e

e h, i)

e Extracdo de dados
informatizados para
obter os requisitos
utilizados para o
levantamento de
necessidades de
saude da atengao
basica; (a, e, i)

deliberacoes,

entrevistas com
gestores,
conselheiros
municipais e

usuarios da UBS
visitadas); (a, b, ¢,
d, e f, g, h,i)

solicitados  as
SMS; (a, b, ¢,
d, e f, h i)

Indisponibilidad
e dos dados dos

sistemas
informatizados
das SMS,

eSe as SMS tém
recebido apoio da
SES para o]
levantamento das

necessidades; (1, 2,
3,4,5)

e Se existe apoio das
SMS as UBS para
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TRIBUNAL DE CONTAS DOS MUNICiPIOS DO ESTADO DO PARA
NUCLEO DE AUDITORIA OPERACIONAL — NAOP
AUDITORIA OPERACIONAL COORDENADA EM SAUDE - ATENGAO BASICA

MATRIZ DE PLANEJAMENTO

EIXO II — PLANEJAMENTO - QUESTAO COMUM

Questao 02: O processo de planejamento da atencdo basica (AB) reflete as necessidades da populagdo, considera a articulagdo entre a atengdo basica e os demais niveis de
atengdo a saude?

Subquestaes de - . A Procedimentos o
Auditoria Informagdes requeridas Critérios [FELEES CE) Procedimentos de | . . 1jise de Limitacdes 2R a_a_naI!se
informacgao coleta de dados dados vai permitir dizer
apoio do Estado no processo deliberagdes); (a, Entrevist 5) Andlise | quando levantamento  das
de planejamento em relacdo b) e Entrevista €| qualitativa dos| existem. (a, e) | necessidades de

a AB;

e) Dados da atencdo basica

Relatorios das
Conferéncias de

questionarios com
0s usuarios dos
servigos prestados

estudos realizados
pelas SMS para o
levantamento das

salde da populacdo;
(1, 2, 3,4,5)

(exemplo: cobertura  dos Saude; (a, b) pela atencao ! e Se o levantamento
plo: basica; (g) necessidades  de das necessidades de
programas da AB); * Conselhos _ salde e integracdo satde realizado
Municipais de | eEntrevista €| com o seu pelas SMS reflete a

f) Planos e agdes municipais
voltados a AB;

Saude; (a, b, e, f,
g)

questionario com os
responsaveis pela
Ouvidoria da SMS

planejamento; (a,
b, e)

realidade
municipal de forma

= - . < 2 a orientar o
g) Percepdo do usuario da * gis:ic::I;SZiS d4a | Para identificacdo )  Comparagéo planejamento
aten(;ap basica ql,Janto as Satde SMS; (a, b, das  necessidades |entre os dados integrado (PPA,
necessidades de saide; cdef h, i) do suario da|extraidos do site Plano de Saulde,
rore atengdo basica; (9) | 45 Ministério da Conferéncias de
h) Mecanismos de Sist . . 7 .
L * >lstemas «Entrevistas e|Saude e  as Saude, LDO e LOA);
comunicagao entre a SMS e infi tizad d SO ) ~
informatizados do | estionarios com | informacdes (1, 2,3,4,5,6)
os gestores das UBS; Ministério da ; ; i ;
) os Conselheiros de |identificadas junto S SMS
o ) Salde (exemplos: | ciide dos * o€ as
i) Acdes desenvolvidas pelas eCAR, eSUS-AB, A aos gestores e promovem as
SMS destinadas ao apoio as SIAB, CNES): municiplos usuarios dos articulagdes
' ); (e) visitados. (a, b, e : .
UBS no processo de L. £ T \Sr Fr Er | Servigos da necessarias para o
levantamento das o Usu;rlos dos 7 9) atengdo basica. aperfeicoamento da
necessidades de salde da servigos prestados (d, e g) regionalizagdo e das
AB: pglq atencao redes de atencgao;
; bésica; (g) (1,2, 3,4,5,6)
j) Demandas de servigos e « Relatorios das
acoes levantadas pelas conferencias
conferencias Municipais de municipais de
saude. Saude. (j)
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TRIBUNAL DE CONTAS DOS MUNICiPIOS DO ESTADO DO PARA
NUCLEO DE AUDITORIA OPERACIONAL — NAOP
AUDITORIA OPERACIONAL COORDENADA EM SAUDE - ATENGAO BASICA

MATRIZ DE PLANEJAMENTO
EIXO II — PLANEJAMENTO - QUESTAO COMUM

Questao 02: O processo de planejamento da atencdo basica (AB) reflete as necessidades da populagdo, considera a articulagdo entre a atengdo basica e os demais niveis de
atengdo a saude?

Subquestﬁes de - . q Procedimentos ar
- N Informagoes requer|das CrZ A Fontes de Procedlmentos de T - - ~ O que a anallse
Auditoria Criterios informacéao coleta de dados de adnaadI:)sse de Limitagoes vai permitir dizer
2.2) As Secretarias|a) Competéncia dos entes L. e . A
)Municipais de fe)derativ[:)s/unidades e lei n° 8.080/90, | e Normativos e | e Oficio de requisicdo |1) Analise docu- |e Inexisténcia, e |e Se as SMS
, . ; " art. 15, XVIII; documentos de documentos as |mental dos norma- quando existe, promovem,
Saude atuam | administrativas nas agdes de P o . H
ti ticulacs tre AB elei no 8.080/90 técnicos que | SMS visitadas, bem |tivos e documen- dificuldades na implementam e
Da;? (_:ar::n "‘da 2" iculagao ?nd"e h com os art 17 Telv. | estabelecam os| como para  a|tostécnicos; (a, b, | €Xtragdo  de | aperfeicoam  os
articulagao da | demais nivelis de atengao; sl ' mecanismos  de| Comissdo ¢, d, e) dados  sobre | mecanismos de
atencao ba5|c_a b) Acordos d lab % | e Lei n® 8.080/90, articulagdo da| Intergestora (CIB/ referéncia, articulagéo da
com os demais | D) Acordos de colaboragdo | = -7 o 1 elV; atengdo  bésica| CIR); (a, b, ¢, d, €) |2) Andlise qualita- | contrarreferén | atengdo  basica
niveis de |firmados entre os entes com os demais ) tiva das medidas | ¢cia, regulagdo, | com os demais
atencdo? federativos  /  unidades| ¢ PNAB, 3.1,V, VIII e | niveis de atencdo; 'EES:J(;?:;OS coni das SMS para | Cobertura e | niveis de atengdo
administrativas; IX; ‘ . Y catide-
(a,b,c,d, e) os gestores e | promover o avanco ?zientelsmo, asaude; (1, 2, 4,5)
c) Medidas das SMS para| ® PNAB, 3.3, IX; « Protocolos e| profissionais da|do processo de e Se as SMS
promover o avango do| . PNAB. 3.4, XII e instrumentos que| atencdo basica das |articulagdo da AB |e Encaminhamen contribuem para
i x Br 2 determinem  os| UBS visitadas; (a,|com os demais | to intempestivo| que a  Atengdo
processo de articulagdo da XIII; ! < i
AB com os demais niveis de quxo§ . de| c,d, e f, g) niveis de atencdo; e parcial de| Basica seja a
atencdo: e Decreto 7.508/11, referéncia el,p ) de | (€ documentos coordenadora do
! art. 15; contrarreferéncia .iniz(imz?;aes € solicitados as| cuidado a saude;
; e mecanismos de Al SMS; (a, b, c 1,2,4,5
d) Fluxos estabelecidos para | , pecreto 7.508/11, eguacio: (b, < | disponibilizadas no 3) et Ana(ljlse s (a, b, ¢, | (1,24,5)
referéncia el art 17; d,e) | sitedo Ministério da qualitativa 0s ! . Se as SMS
contrarreferéncia e  os ! Saude, Secretaria |dados sobre refe- |, coincidéncia do| organizam o fluxo
mecanismos de regulacdo | ® Decreto 7.508/11, |  Atas ou| estadual e|rencia, contrarre- | perjodo da| de usuarios de
municipal; art. 18; normativos Prefeituras feNrencia e regula- auditoria com o| forma a garantir a
e Lei n® 8.142/11 expedidos pelas| Municipais; (e) cao para identificar periodo referéncia e
e) Dados sobre referéncia, art. 10, § 20; ! CIB e/ou CIR . o nivel de eleitoral; (a, b, | contrarreferéncia a
contrarreferéncia e regulagdo ! ! (resolugdes e -Entre\_nstg . € | articulacgo da c,d e) aos servicos e
G
(exemplo: tempo de espera, | ¢ Portaria MS n° deliberagBes); (b, | duestionarios —com atencao basica — acdes de salde
S 4.279/10; d 0s usuarios dos . | » Precarizagdo na| ¢ do ambito d
especialidade e ; c, d, e) . com os demais - ora do ambito da
, . servicos prestados |~} . . conectividade atencdo basica e de
absenteismo); « Portaria do » Gestores pela atencdo basica | Niveis de atencdo; | de panda larga acordo  com  as
~ SISREG; municipais da| nas UBS visitadas; | (d, €) no Estado do ;
f) Percepcdo dos gestores catde ) Para necessidades  dos
municipais da salde, | ¢ Resolucdo CIB- profiss,ionais da 4)  Triangulacdo | gificultado. e na| “SUaros: (3)
issionai SUS-PA n° 114, de .. | eEntrevista com o0s |dos dad btid A
profissionais da AB, ’ AB, profissionais ta os dados obtidos maioria das
responsaveis  pela
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TRIBUNAL DE CONTAS DOS MUNICiPIOS DO ESTADO DO PARA

NUCLEO DE AUDITORIA OPERACIONAL — NAOP

AUDITORIA OPERACIONAL COORDENADA EM SAUDE - ATENGAO BASICA

MATRIZ DE PLANEJAMENTO

EIXO II — PLANEJAMENTO - QUESTAO COMUM

Questao 02: O processo de planejamento da atencdo basica (AB) reflete as necessidades da populagdo, considera a articulagdo entre a atengdo basica e os demais niveis de
atengdo a saude?

Subquestaes de - . q Procedimentos zas
Auditoria Informagdes requeridas Critérios Fontes de Procedimentos de | ", ;4jise de Limitagcdes o e e EneliEs
informacgao coleta de dados dados vai permitir dizer
profissionais da regulacao e 09 de julho de da regulagdo e| Ouvidoria das SMS |junto aos gestores vezes, s . d
usuarios sobre as| 2014. Profissionais da| para coletar a|municipais de | impedindo a|®>¢ © rfeg|§trq de
dificuldades no processo de unidade de| percepgdo dos | satide, comunicagdo C‘;‘gfgﬂ;g‘zerenc'a <
referéncia e referéncia; (f, g) usuarios quanto as | profissionais da | por meio| P lidad
contrarreferéncia na rede de 4ri dificuldades no|AB, responsaveis | eletronico. (d,| RS TEREOCE 29
e Usuarios dos : ’ SMS auditadas. (3)
tencio & sadde: ? funcionamento dos | lacs e)
atengao a saude; servigos prestados | | acanismos de |P€'@ regulacac €
pela AB; (f) referéncia e Usuarios das UBS

g) Percepgdo dos membros
do Conselho Municipal de
Saude quanto a articulacédo
da atengdo basica com os
demais niveis de atencgdo;

Ouvidoria das SMS
para identificacao
das dificuldades
no funcionamento
dos mecanismos
de referéncia e
contrarreferéncia;

(f)

Conselho
Municipal de
Saude; (g)

* CNES e DAB

contrarreferéncia;
()

eEntrevistas com
profissionais da
regulacdo; (f)

eEntrevistas com os
membros do
Conselho Municipal
de Saude. (g)

visitadas; (a, b, c,

dl el f’ g)
5) Analise
descritiva dos

dados obtidos nas
entrevistas e nos
questionarios

aplicados aos
gestores
municipais,
profissionais da
atengdo basica,
centrais de
regulagao e
usuarios da AB;
(b, c, d, e)
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TRIBUNAL DE CONTAS DOS MUNICiPIOS DO ESTADO DO PARA
NUCLEO DE AUDITORIA OPERACIONAL — NAOP
AUDITORIA OPERACIONAL COORDENADA EM SAUDE - ATENGAO BASICA

MATRIZ DE PLANEJAMENTO
EIXO III - AVALIACAO E MONITORAMENTO — QUESTAO COMUM

Questdo 03: Os municipios auditados possuem estrutura, indicadores e suporte de Tl, de forma que o sistema de monitoramento e avaliacdo possam contribuir para o
aprimoramento da gestdo?

Procedimentos

Subque_sto.es ce Informacgodes requeridas Critérios _Fontes d? AERE AR e de anadlise de Limitacoes L a_a_nall_se val
Auditoria informacao coleta de dados dados permitir dizer
3.1) As Secretarias |a) Quantitativo de pessoal . , . 1) Analise , .
Municipais  de | (alocaco atual e critérios de | ° Lei 8.080/90, art. |e Gest_ores. . Oflcp_ o de documental dos | ® Grande_ numero | e Se as SMS auditadas
Satide dimensionamento) para 15,1, 111, 1V; municipais da SMS requisigao as SMS; documentos de edicdo de possuem est::uttfra
possuem monitoramento e avaliagdo |e Lei 8.080/90, art (exemplo: (@ normativos ’ e | Normas €| e equipe tecnica
estrutura e L & L ! " | Secretario, Gestor . : - estudos especifica e
ine técni de indicadores da atengdo| 18,1, 1III; das UBS visitadas); |* Pesquisa de | informagdes expedidas pelo| suficiente para
:2:;':;ffic:,c |c: basica; e PNAB, 3.1, vIII, 1X, | (a, b) ljrzgc;)zn:\?t;;iﬁ::das obtidos junto as | Ministério da| realizar 0
. o ' e SMS; (a, b) Salde, exigindo| monitoramento e
suficiente para | p) percepciio dos gestores| X/ « Planejamento de TI | nos sites do MS, ! constante 9 avaliacio do
ant; municipais  quanto  a|e PNAB, 3.4, XIII, Xv; | €m relacdo aos | SESe SMS; (a) 2) Andlise | atualizagdo e| indicadores da AB.
== | composicdo e suficiéncia da sistemas de ; descritiva dos| acompanhamen 1,2, 3, 4
e avaliagdo dos | . técnica ara | ® Decreto  7.508/11, | monitoramento e |° Entrevistas € | dados obtidos nas| to: P b (1,2, 3,4)
servicos quipe c P art. 17 ¢/c 29, V; avaliacio; (a) questionarios com _ o; (a, b)
prestados pela reahzaggo Qe monitoramento o e os gestores e |entrevistas e nos) Precarizagdo na
atencdo basica? | € avaliacdo da atengdo |e Decreto 7.508/11, |e Sistemas membros das | questionarios; (a) conectividade
basica. art.35, § 19; informatizados do | equipes de Tlede | 5y L. lacs de banda larga
« Portarias  Técnicas Ministério da Saude monitoramento e d) q glangiggao no Estado do
do MS o | (exemplo: eSUS- | avaliagdo das SMS dos dados obtidos Paré dificultado
estabelecem qos AB, e-Car, SIAB, | visitadas para |Junto ao Ministerio e na maioria
Programas de | CNES, IDSUS); (a, | identificar a |da Saiude, | vezes
Satde. b) estrutura existente | gestores estaduais impedindo a

e sua suficiéncia
para realizar o
monitoramento e
avaliagdo da AB;
(a, b)

€ municipais para
verificagao das
informacgdes

apresentadas; (a)

4) Avaliagdo dos

comunicagao

por meio
eletrénico; (a,
b)

Indisponibilidad

e Pesquisa relatérios de | e dos dados dos
plbtllograflct:a dgs monitoramento e | sistemas
lan\/salri:rgé%n 0S 2 avaliacdo dos informatizados
monitoramento servigos presta- das S
dos indicadores. dos na AB. (b) qu.ando
‘D existem; (a, b)
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TRIBUNAL DE CONTAS DOS MUNICiPIOS DO ESTADO DO PARA
NUCLEO DE AUDITORIA OPERACIONAL — NAOP
AUDITORIA OPERACIONAL COORDENADA EM SAUDE - ATENGAO BASICA

MATRIZ DE PLANEJAMENTO
EIXO III - AVALIACAO E MONITORAMENTO — QUESTAO COMUM

Questdo 03: Os municipios auditados possuem estrutura, indicadores e suporte de Tl, de forma que o sistema de monitoramento e avaliacdo possam contribuir para o
aprimoramento da gestdo?

Procedimentos

Subque_sto.es ce Informacgodes requeridas Critérios _Fontes d? AERE AR e de anadlise de Limitacoes L a_a_nall_se val
Auditoria informacao coleta de dados dados permitir dizer
3.2) As Secretarias |a) Relagdo dos indicadores .. 1 Analise ,
) Municipais de (u)niversa;;s especificos  efou | ® Lei 8.080/90, art. |e Gestores ¢ Oficio de qaalitativa do!® Grande numero|e Se as SMS
Sadde préprios / drea fim efou meio) | 19,1, IIL, IV; municipais da | requisigdo as SMS. Portfélio de de edigao de possuem
utilizados para avaliar €|, ei 8.080/90 Saude SMS (a, b, c,d) Indicad normas e indicadores
possuem e monitorar a gestio e a . 1;’ L /90, art. | (exemplo: e _ ndicadores estudos préprios para
_utll_lzam ontorar glesta0 e @ , 1, 111; Secretario, Gestor |* ntrevistas com os | utilizados; (a) expedidas pelo realizar o
indicadores qrestados ol atengéo « PNAB, 3.1, VIII, IX, | das UbS visitadas); gﬁesric')ges d € 2) Andlise | Ministério  da| monitoramento e a
para realizar o | Pres P ¢ X (a, b, c, d) embros as Salde, exigindo | avaliagdo da
monitoramento | basica; ' equipes de | documental - dos | - oie atencdo basica; (1,
N Portfolio de monitoramento e | normativos e R !
e a avaliacdo e . * PNAB, 3.4, XIII, IX, |* "Of 1tor atualizacgio e 2,5
cssos b) Regras que definem a| . indicadores avaliagdo das SMS | estudos das SMS acompagnhamen 5
indicad relagao entre os indicadores utilizados para | visitadas para | estabelecendo a | to: (a, b) e Se as SMS utilizam
n |ca_tores (avaliagdo e monitoramento) |« Decreto  7.508/11, | avaliar e monitorar | identificagdo  dos |relacdo entre os P indicadores e
permitemuma |, o5 jnstrumentos de| art. 17c/c2°,V; a gestdio e os | indicadores indicadores e Precarizacdo na| quais indicadores
:S:fi'::;:da planejamento; « Decreto  7.508/11, sell‘vigos prestados utiIiza|1d0~s € a|ytilizados e os conectividalde utilizados
roncae b ¢) Referéncia metodolégica art.3s, § 10. pela _ atencgao correlagao co.m O |instrumentos de de banda larga (unlve,r'sals,
: encag asica iacio d o basica; (a, b) planejamento; (a, planejamento; no Estado do especificos e/ou
e modo a para avallagao da gestao e b,c, d ! Para dificultado, roprios / area fim
contribuir para | dos indicadores; * Instrumentos  de T .) (b, c) e na maioria 2/05 n<ei0) no
o avaliagao dos |« Entrevistas com os . das vezes, monitoramento e na
2orimoramento | 4) Relatérios de indicadores gestores e |3) Analise impedindo a avaliacio da
= monitoramento e avaliacdo (exemplo: Manuais de | membros das | descritiva dos | omunicaco AB;(1,2)
da gestao. : Avaliagéo de | equipes de | dados obtidos nas 50 e
dos servigos prestados pela Indicad do TCU - por meio -
€rvigos ndicadores do TCU, | monitoramento e | entrevistas e nos ani * Se os indicadores
atencdo basica. PMBOK, COSO, BSC, et eletrénico; (a, "
GPD e MPOG); (€) avaliagdo das SMS | questionarios; (a, b, ¢, d) utilizados pelas

Normativo interno

visitadas para
avaliar e confirmar

b, c, d)

Encaminhamen

Secretarias
Municipais de Saulde

das SMS definindo | a utilizagdo dos |4) Triangulagdo | to intempestivo| permitem uma
a relagcdo entre os indicadores dos dados obtidos| e parcial de| adequada
indicadores disponibilizados junto ao Ministério | documentos avaliacgado da
estabelecidos e os pelo Ministério da |da Salude,| solicitados as| gestdo da atencdo
instrumentos de Saude; (a, b, ¢, d) gestores estaduais SMS; (a, b, ¢, basica. (1, 2, 3, 4,
Elaz)ejamento; (a |, Questionarios com | & municipais para 4 5, 6)
' os gestores | verificagdo das

municipais para | informagdes
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TRIBUNAL DE CONTAS DOS MUNICiPIOS DO ESTADO DO PARA
NUCLEO DE AUDITORIA OPERACIONAL — NAOP
AUDITORIA OPERACIONAL COORDENADA EM SAUDE - ATENGAO BASICA

MATRIZ DE PLANEJAMENTO

EIXO III - AVALIACAO E MONITORAMENTO — QUESTAO COMUM

Questdo 03: Os municipios auditados possuem estrutura, indicadores e suporte de Tl, de forma que o sistema de monitoramento e avaliacdo possam contribuir para o

aprimoramento da gestdo?

Procedimentos

Subque_sto.es ce Informacgodes requeridas Critérios _Fontes d? AERE AR e de anadlise de Limitacoes L a_a_nall_se val
Auditoria informacao coleta de dados dados permitir dizer
L, avaliar e confirmar | apresentadas; (a, . -
e Plano  Estratégico dos e Indisponibilidad

(Planos de Saude,

a utilizagdo
indicadores

b, ¢, d)

e dos dados dos

nggggsgg?e égg%’z disponibilizados 5) Avaliagdo dos _5|?temas_
do ano de 2013) das | Pelo Ministério da | indicadores p ormatlzaglt\nllss
SMS. (a, d) Saude; (a, b, c) utilizados  pelas as '
P . d SMS com base qu_ando
o in(efz?ggagaes e nos modelos existem. (a, c)
disponibilizadas teorl_cog de
nos sites do Ms, |2valiacao de
SES e SMS; (b, c) indicadores
(exemplo: Manuais
e Pesquisa de Avaliagdo de
bibliografica  dos | Indicadores do TCU,
instrumentos  de | PMBOK, COSO, BSC,
avaliagdo e | GPD e MPOG); (a,
monitoramento b, c)
dos  indicadores.
(b, ©) 6) Avaliagdo dos
relatérios de
monitoramento e
avaliagdo dos
servicos presta-
dos na AB. (d)
3.3) As Secretarias |a) Estrutura organizacional ) L. 1) Analise : )
Municipais de de TI das SMS destinada a|* Iie' 181'?18%/9_0’ art. | Gest_ores_ da SM y Oﬂcp_ s Mde': documental dos |° dGrand(ej:_ rlumego . Se e)’(ls_te dpl_??o
Salde dar suporte e 5,1, III, 1V; mun|C|pIa|§ a SMS reqlﬂsmao as SMS; documentos, e edigcao e| estratégico de Ie
possuem desenvolvimento de sistema |« Lei 8.080/90, art. (exemplo: (@ b c, e) normativos e | normas €| se este contempla
' Secretario, Gestor estudos as necessidades da
estruturade | 5, monitoramento e| 18,1 1L das UBS vi’sitadas)' * Pesquisa de |informagGes expedidas pelo| sistemética de
TI para realizar avaliagdo dos indicadores da | PNAB, 3.1, VIII, IX, (a, b, c d,e) ' informagdes obtidos junto as Ministério da| avaliacdo e

o
monitoramento
e avaliacdo dos

AB;

X;

disponibilizadas
nos sites do MS,

Saude, exigindo
constante

monitoramento da
atencdo basica de
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MATRIZ DE PLANEJAMENTO
EIXO III - AVALIACAO E MONITORAMENTO — QUESTAO COMUM

Questdo 03: Os municipios auditados possuem estrutura, indicadores e suporte de Tl, de forma que o sistema de monitoramento e avaliacdo possam contribuir para o

aprimoramento da gestdo?

Procedimentos

Subque_sto.es ce Informacgodes requeridas Critérios _Fontes d? AERE AR e de anadlise de Limitacoes L a_a_nall_se val
Auditoria informacao coleta de dados dados permitir dizer
servigos c Diagnéstico das SES e SMS; (a, b, |[SMS; (a, b, ¢, d atualizacdo e| modo a contribuir
preSt%dOS pela nt)acessidadgs de | * PNAB, 3.4, XIIL, XV; | PlnaqnejanﬂenNto de TI e) (2 b e) (@ b e acompagnhamen para o)
atencdo basica? |infraestrutura de TI |e Decreto  7.508/11, el relagao  aos . to; (a, b) aprimoramento  da

. f 17 20 V- sistemas de |e Entrevistas e 2) Andlise gestdo: (1, 2, 4)
(equipamentos,  softwares, | art. 17 ¢/c 2°,V; monitoramento e | questionarios com . e Precarizacdo na PATre
conectividade de banda o descritiva dos o :

. ’ r 9y & :

Decreto 7.508/11, | avaliagéo; (a, b, c 0os gestores e dados obtidos nas conectividade +Se existe
larga) ~das SMS para| .35 6 1o, e) membros das | i viet de banda larga| diagnéstico da
avaliagdo e monitoramento ) . equipes de TI e de entrevistas € nos| 5 Estado do| infraestrutura de
da atencdo basica; e Portarias  Técnicas |°® isr:fsssnan:ts';zados do | monitoramento e gues)tlonarlos; (b, | para dificultado,| TI necessaria para

do MS que ; , avaliacdo das SMS e e na maioria| realizar )
d) Percepcdo dos gestores| estabelecem os | Ministério da Saude visitac(l;as para . , « | das vezes,| monitoramento e

P > | Programas de | (exemplo: eSUS- | | e 3) Triangulagédo | . - ! o x
municipais quanﬂto a ) AB. e-Car. SIAB identificar 2 | dos dados obtidos impedindo a a\{allagao da atengao
composicdo e suficiéncia da| Saude. CN’ES IDS’ S). ’ estrutura existente | ; Ministéri comunicagao basica, e se ele
equipe de TI para realizacdo de US)i (& | e sua suficiéncia |Junto ao Ministério | . meio| reflete as
de monitoramento e ) para realizar o |d@ Saudg, eletrénico; (a,| necessidades
avaliagdo da atengéio basica; « Ministério da | monitoramento e | gestores estaduais | p, e) demandadas; (1, 2,

Saude. (c avaliagcao da AB; | € municipals para . o 3,4)
e) Relacdo dos sistemas de () (a, b, €) verificagio  das | * Indisponibilidad
TI desenvolvidos e informacdes e dos dados dos | e Se a estrutura de TI
implementados para y P_esqmsg ) apresentadas; (a, _5|stemas_ exns_te_nte nas SMS &
valiacio e monitoramento bibliografica  dos b, €) informatizados suf|C|e’nte para
a - . instrumentos de |’ das SMS, | sistematica de
da atencao basica. avaliagdo e | 4) Avaliacdo dos | quando monitoramento e
monito[‘an'_\ento relatérios de existem; (a, b,| avaliagdo da AB; (1,
?gs o indicadores. monitoramento e e) 2,3,4)

’ avaliagéo dos | e Precariedade e Se )
servigos presta- e/ou planejamento de
dos na AB. (d) inexisténcia de TI contempla as

estudo da necessidades da

demanda das sistematica de

necessidades monitoramento e

infraestrutura avaliacao da

de TI. () atencdo basica. (1,
2 3,4)
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Anexo V —

Matriz de Achados

Questdo 1: Como a Secretaria de Saude do Municipio de Salindpolis atua para promover a alocacdo/permanéncia, a formacéo e a educacao
permanente dos gestores e profissionais da Atencao Bésica?

Sub questdo 1.1 — A Secretaria de Saude do Municipio de Salinopolis contribui para a capacitacéo e formacao dos gestores e profissionais de saude envolvidos
com atencao bésica?

MATRIZ DE ACHADOS

Achado
Recomendacgoes e Beneficios
e:::tt;'l:tngZa Critério Evidéncias e analises Causas Efeitos determinacoes esperados
Deficiéncia | ¢ CF/88 Arts. 196; 30, |1) Insuficiéncia na oferta de [a. Inexisténcia do | e Baixa qualificacdo | ¢ Efetuar o levantamento Realizagdo de
na inciso VII e 200, inciso capacitacbes permanentes na area de | Plano de Educacgdo dos gestores e ascendente das reais capacitagdes
elaboracdo III; gestdo, além de capacitagbes | Permanente; (1, 2) profissionais da necessidades de capacita- condizentes com a
e na Lei Federal o assistematicas, baseadas em b. I e Atengao Basica, gao e formagao permanen- necessidade dos
execucio ¢ SeCIJSO 90e erAa 1'; projetos e agdes isoladas e .SEnl\(/Tl)jISS,;enCIaé na gerando prejuizo da te dos gestores e profissio- profissionais da AB
das acdes de 6.U /IX', £t7 i desalinhadas das necessidades dos +de cll"m qualidade dos nais da AB, com base nas e 0 perfil
2 inciso IX; art. 27,1 c/c profissionais de saude; (a, b, d, e, f) | cronograma 0s servicos prestados necessidades locais e epidemioldgico
capacitagao art. Art. 18, Incisos I e cursos periddicos de I ; . ; .
~ o a . > P aos usuarios; (a, b, regionais; (e) local e regional;
e formacao III e sua |2) Os cursos de capacitagao destinados | capacitagao c d, e f)
dos gestores regulamentagdo por a gestdo, quando ofertados pela SES | destinado aos T e Elaborar e manter atuali- Aprimoramento na
e meio do Decreto e/ou SEMUSS, sdao intempestivos, | gestores, em todos Nao atendimento zado o diagndstico das qualificacdo dos
profissionais n°7.508/11, art. 17 ¢/c deficientes, insuficientes e ndo | os niveis, e das reais necessidades de capacita- gestores em todos
que atuam 20, V., atendem as necessidades | profissionais da AB; necessidades dos cdo e formagdo dos gesto- 0s niveis e
na Atencdo P ) GM/MS o decorrentes da realidade municipal e | (1, 2, 4, 5) gestores e res e profissionais da AB, profissionais da
Basica . 109r;ag|37 / ool n regional, bem como de | oo profissionais da traduzindo-os nos planos Atencdo Basica;
: Noct / ' } Eq olitica aprimoramento da gest&o, com vistas [¢- e.|C|Ienc~|a na Atengdo Basica; (a, de salde; (f) A q
acional de ucagao ao enfrentamento dos problemas articulagao entre b, c, d, e, f) _ umentoN a
Permanente em Saude cotidianos e como parte de estratégia SEMUSS e SES na e Elaborar e implementar o articulagdo entre o
- PNEPS, item 2.3, p. = promogao e formagao Comprometimento Plano de Agdo de Educagao estado e o
de gestao (a, b, d, e, f). N 7 S
35; dos gestores e dos principios e Permanente em saude municipio, de forma
P ) o 2.488/11 3) No que se refere a disponibilizagdo de | profissionais de diretrizes pautado na realidade local a prover
* pgﬁi?géa rlllacidnal / de’ instrumentos técnicos e pedagdgicos | saude da AB; (3) preconizados na e regional e nas necessida- capacitacbes mais
Atencéio Basica - com vista a orientar e facilitar o 4. Deficiente PNA_B (Politica des dos glesFores, em eficiente_sgefe_tivas
processo de formacdo e educacdo | e . Nacional de todos os niveis, e pro- aos profissionais da
PNAB, 3.1, VI; 3.3, X, . - qualificagao  técnica Atencdo Basi fissi is da AB tend . d de:
X ) permanente dos profissionais da AB, 4 g engdo Basica) e issionais da , tendo area de saude;
XI; 3.4, VIII, IX, XII; e da Gestao municipal P :
Id : PNAB , o PNEPS (Politica como parte integrante um )
4.1; nos moldes em que preconiza a em todos os niveis. : . Melhorias na
(item 3.3, X) e a Resolucdo CIT/MS 1.2 Nacional de calendario anual de oferta lidad
= s (1, 2,3) Educagdo de cursos de formacdo e qualiqade €

atualizacdo em educacao

resolutividade na

Drrav,
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MATRIZ DE ACHADOS

4)

5)

tempo, prejudicando o planejamento
municipal; (c)

Conforme relato de todas as cate-
gorias de profissionais atuantes nas
unidades de salde visitadas, onde
destacaram em diferentes
proporcles, a necessidade de oferta
permanentes de cursos/capacitagoes
na area em que atuam, considerando
insuficientes as acoes de
capacitagdes ofertadas pelas
Secretarias Estadual e/ou Municipal
de Salde. Dentre esses profissionais
merece destaque o percentual de
100% dos Odontdlogos, Enfermeiros
e Técnicos de Enfermagem
entrevistados; (b, e, f)

Constatou-se também, como evi-
déncia, por parte da SEMUSS, as
escassas iniciativas proprias de
educacdo permanente, a realizagdo
de capacitacdes isoladas,

9)

f. Auséncia de
Diagnostico das
necessidades de
capacitagdo e

formagdo continuada
dos gestores e
profissionais da AB

baseado no perfil
epidemioldgico
municipal, das

Necessidades locais e
regionais. (1, 2, 4, 5,
6I 7I 8' 9)

liberacdo para
participagdo dos gestores
e profissionais da Atencao
Basica; (a, b, d)

Realizar agbes coordena-
das entre a SESPA e a
SEMUSS, por meio dos
atores envolvidos no
processo (CIB, CIR e CIT e
CIES), para discutir,
programar e estabelecer,
por meio de cronograma,
capacitacdes e formacgdes
dos Gestores e profissio-
nais da AB; (b, c, d)

Articular com instituicOes
ensino a participagdo na
elaboragdo e execugdo das
acdes de capacitagdo e
formacdo dos gestores e
profissionais da AB; (d, e)

Promover acoes e
capacitagbes continuadas
de educacdo permanente

Achado
Recomendacgdes e Beneficios
SR Critério Evidéncias e analises Causas Efeitos determinagdes esperados
encontrada
e Resolugao CIT/MS n° n°® 04/2012%, 50% dos gestores |e. Deficiéncia no Permanente em permanente em saude, prestagao dos
4/2012, Anexo I, “Item relataram que existe para a area | levantamento das Saude). (a, c) alinhado as necessidades servigos ofertados
7.2; técnica, mas que ndo abrange todos | necessidades de apontadas nos instrumen- aos usuarios;
i issi i capacitagao e tos de planejamento e N .
as categorias profissionais e que ao forpma ég doe dvul adop . ]todas ac Reducdo dos riscos
ofertar cursos a SES o faz de forma ¢ ulg ¢ e danos a satde da
insuficiente, e ainda, gera uma gest.or(_es . € Unldade§ d? Salde com a populacdo
superposicio dessas ofertas, ou seja profissionais da AB; anteceglenua minima residente no
. ! ‘1 (1, 2,4,5,6,7,8, necessaria ao planejamen- =
promove Varios cursos ao mesmo to e a municipio.

28 Resolucdo CIT/MS n° 4, de 19/07/2012, Anexo |, “Item 7.2, que dispde que cabe ao gestor estadual do SUS, formular, promover e apoiar a gestdo da educagdo permanente em satde e integrar
todos os processos de capacitacdo e desenvolvimento de recursos humanos a politica de educagdo, além de promover a otimizagdo dessa oferta.
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MATRIZ DE ACHADOS

Achado

Situacao
encontrada

Critério

Evidéncias e analises

Causas

Efeitos

Recomendacgoes e
determinacgées

Beneficios
esperados

descontinuas e desarticuladas do
contexto no qual os servicos sdo
prestados, além da concentragdo de
conhecimento em poucas pessoas,
as quais, em sua maioria, ndo atuam
na area finalistica; (b, e, f)

6) Evidenciou-se ainda, a fragilidade nos

procedimentos de identificacdo das
reais necessidades de capacitagao
dos profissionais e gestores da AB,
vez que os cursos sao definidos e
disponibilizados a partir da
capacidade da oferta e ndo tomam
como referéncia um planejamento
pautado na andlise situacional e uma
programacdo educativa realizada de
forma  ascendente, <capaz de
identificar, formular e priorizar
problemas da prdpria realidade
municipal como determina as
politicas de saude (PNAB e PNEPS);
(e, f)

7) Dos profissionais de salude, 57,14%

dos médicos, 100,00% dos
odontdlogos, 66,67% dos
enfermeiros, 75% dos Tec. De
Enfermagem e 87,50% dos ACS
declararam através de Questionario
aplicado, que ndo foram consultados
se teriam necessidade ou interesse
em realizar cursos ou capacitagdes;
(e, f)

em processos de gestdo,
visando aperfeicoar a
atuacdao dos profissionais
da AB, no que diz respeito,
por exemplo, a planeja-
mento, M&A, alocagdo de
recursos, gestao do
conhecimento, comunica-
Gao e gestao de
desempenho. (item M&A)

105
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MATRIZ DE ACHADOS

Achado

Situacao
encontrada

Critério

Evidéncias e analises

Causas

Efeitos

Recomendacgoes e
determinacgées

Beneficios
esperados

8) Apesar de solicitado ndao foi apre-

9)

sentado pela SEMUSS qualquer
documento ou referéncia ao
diagndstico sobre a necessidade de
capacitagao de gestores e
profissionais de salde em AB (e, f)

Falta de priorizagdo, por parte da
SEMUSS, em promover a educagao
permanente aos Gestores
Municipais, em todos os seus niveis,
e aos Profissionais da Atencdo
Basica; (e, f)

Sub questdo 1.2 — A Secretaria de Saude do Municipio de Salindpolis atua, de forma consistente e a longo prazo, para promover a alocacéo e a permanéncia
dos profissionais da atengdo basica em seus postos de trabalho?

MATRIZ DE ACHADOS

Achado
Sit - Recomendacoes e Beneficios
ituagdo o oA - i inagod
¢ Critério Evidéncias e analises Causas Efeitos determinagdes esperados
encontrada
Deficiéncia e CF/88 Arts. 196; 30, [1) Inexisténcia de levantamento/ [a) Desconhecimento e Caréncia de | o Realizar estudo Melhorias nas
na gestdo inciso VII e 200, inciso diagndstico das necessidades de do perfil profissionais, em epidemioldgico, condicOes de
de pessoas I1I; alocacdo de pessoal e de epidemioldgico da termos numéricos e considerando a trabalho dos
da Atencdo . instrumentos/mecanismos e/ou populagao; (1, 2) qualitativos, na peculiaridade / realidade profissionais  que
e Lei Federal no ] o : » = . S, .
Bdsica 8.08 A 1 procedimentos administrativos |b) Falta de agdes que Atengao Basica, municipal; (a) atuam na AB;
quanto, a ) O 0/19X0', £t7 I > previamente definidos para promover promovam a prejudicando a
inciso IX; art. 27,1 c/c a alocagdo e permanéncia dos alocagdo e resolutividade  dos
rav. Magno de Araujo, 474, Bairro do Telégrafo - CEP n? 66.113-050 - Belém — Pard, . 3210.7500 (Geral) 3210.7830 (NAOP/TCM-PA
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MATRIZ DE ACHADOS

profissionais na AB;

por resultado da equipe;

Achado
Recomendacgodes e Beneficios
Situagao . ikt
tc d Critério Evidéncias e analises Causas Efeitos determinacdes esperados
encontraaa
alocacao e art. Art. 18, Incisos I e profissionais desse nivel de atencgéo, permanéncia  dos servigos, implicando | e Realizar levantamento Aumento da
permanéncia III e sua de acordo com o perfil epidemioldgico profissionais de na baixa cobertura (diagndstico) das cobertura da AB a
dos regulamentagdo  por da populagdo e com o fundamento e salude na primeira de atendimento, necessidades de alocagdo populagao;
profissionais meio  do Decreto diretriz da PNAB linha de cuidado; segundo o CNES, de pessoal da AB, Melhorias na
n°®7.508/11, art. 17 ¢/c A . (3,5) DAB, DATASUS e considerando o  perfil <
em seus ’ U '
postos  de 20, V, 2) Delﬂcnienc‘la no _dplznegjamelnto €M le) Limitacdo oficios de requisicdo epidemioldgico, a prestagao de
trabalh _ . relagdo a necessidade de alocagdo e orcamentario- a SEMUSS; (a, b, ¢, populacio  coberta por Servigos ~a
rabaino. Portaria GM/MS n permanéncia de profissionais da AB; financeira para d, e f g) equipe e a composicio das populagao atendida
sy I 7 r
1.996/07 - Politica . . roporcionar equipes pela rede de AB;
Nacional de Educacio P) Inexistencia de instrumentos/ propor e Sobrecarga de qupes
Permanente em Satide mecanismos e/ou  procedimentos incentivo de trabalho em multiprofissionais; (a) Fortalecimento do
B : administrativos previamente permanencia  aos ! : vinculo dos
PNEPS, item 2.3, p. definidos para promover a alocacio e profissionais de alggmas UBS, em | e Rea_llzar e apresentgr por profissionais de
35 permanéncia dos profissionais desse satide nas regides razao do meio de demonstrativos o saude com os
; o P desconhecimento levantamento de custos da o
Portaria n° 2.488/11, nivel de atencdo, de acordo com o de d'f'c'_' acesso e do perfil AB por categoria; (b) usuarios,
Politica Nacional de perfil epidemioldgico; de alto risco; (2, 3, epidemiolégico  da ! permitindo o
Atencdo  Basica - 4) O Municipio de Salindpolis possui |4 ?) stanci d populacdo » Discutir efetivamente com desenvolvimento
. nexisténcia e instanci
PNAB, 3.1, VI; 3.3, X, Plano de Cargos Carreiras e ) ) de C atendida; (a, b, ¢, todos as |'nstanC|as de um trabalho
XI; 3.4, VIII, IX, XII; e N r o nd anos de Cargos, d e f g) gestoras (por meio da CIT, continuo e
4.1; Remuneragdo, ~ porem  visando |  Carreiras e P CIR e CIB, CONASS, resolutivo;
incentivar a  permanencia dos Remuneragdo - |« Elevada rotatividade | COSEMS, CONASEMS) o o
profissionais na Atencdo Basica, PCCR; (4) de profissionais da financiamento das acdes Composigao €
porém, o PCCR nao esta sendo le) Precariedade do AB, com de salde da AB a partir de aloqagao das
reavalle_ldo a cada_1 trés anos, conforme vinculo N consequente demonstrativos de custos; equipes _da AB, em
determina a legislagdo que trata do empregaticio  dos descontinuidade de (b, ©) conformlde?de com
assunto. profisgionais 3 _da agbes, dificultando Desenvolver agbes ue E]’SNABdlremzes @
. . L] M
5) Auséncia de mecanismos  que ?‘t‘e)ngao Basica; o estabelecimento promovam a pegrmanér?cia !
permitam promover a alocagdo e N do vinculo e valorizacdo dos
h - 29 f) Falta de valorizagao preconizado  pela ~ valorizag
acompanhar a rotatividade dos . .
U - dos profissionais da . profissionais na AB,
. p PNAB b d
profissionais da AB ; (a, b, ¢, d,
H AB. (4, 6) e, g) e>femplo: Concursos
6) Baixa implementagdo de politicas de ) o publicos e Plano de
gestdo de pessoas que incentivem a e Baixa resolutividade Cargos, NCarr(.alras e
fixagdo, alocagdo e permanéncia de da AB; (a) Remuneracao; incentivos

29 por Rotatividade entenda-se a relagdo entre admissdes e demissdes, isto ¢, a taxa de substituicdo de trabalhadores antigos por novos.
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MATRIZ DE ACHADOS

Achado
Sit = Recomendacgodes e Beneficios
ituagao e . - . e
§ Critério Evidéncias e analises Causas Efeitos determinacdes esperados
encontrada
¢ Dificuldade de melhores condicbes de
acesso, pela trabalho (EPIs, materiais,
populagao, aos equipamentos, transporte,

servigos da Atengao
Basica. (a, b, ¢, d,
e f, 9)

insumos, infraestrutura);
(d, e)

e Criar ferramentas
destinadas ao controle do
turnover dos profissionais
da Atencdo Basica (b, c).
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AUDITORIA OPERACIONAL COORDENADA EM SAUDE - ATENGAO BASICA

Questdo 2: O processo de planejamento da Atencdo Basica (AB) do Municipio de Salindpolis reflete as necessidades da populacgéo, considera a
articulagdo entre a atencéo basica e 0os demais niveis de atencdo a satude?

Sub questdo 2.1 - O planejamento das agdes municipais voltadas a atengdo basica possui coeréncia com as necessidades de saude da populagao?

MATRIZ DE ACHADOS

Achado

: = Recomendacoes e Beneficios
SHIEEED Critério Evidéncias e analises Causas Efeitos determinagoes esperados
encontrada
Incipiente CF/88 Art. 165 e [1) Auséncia de estudos e informagdes [a) Inexisténcia de me- Planejamento Recomendacodes a | « Consisténcia do
mecanismo de 174; para identificar as necessidades de todologia Unica e incipiente nao | SEMUSS: planejamento
levantamento das Lei Federal saude da populagdo; (Oficio as formal para elaborar e refletindo a real | , Estabelecer padrdes, com as

necessidades de

salde da
populagao para
subsidiar o)
planejamento das

acdes na Atengdo
Basica.

8.080/90, art. 17,
II, III e 1V, a; art.
181,11 elV, a;

Decreto n° 7.508/

2011, art. 15, §§ 1°
a 39;

Sistema de
Planejamento  do
SUS/2009
(PlanejaSus);

LC 141/2012, art.
30, § 19;
Portaria
2.135/2013,
19, inciso 1V;
PNAB, 3.1, V e VIII;
PNAB, 3.3, V;
PNAB, 3.4, XII e
XIII;

GM/MS
art.

Resolugao
Comissao
Intergestores
Tripartite (CIT/MS)
no 04, de

19/07/2012, Anexo

SEMUSS e Entrevistas co
gestores)

m o0s

2) Auséncia de contribuicdo da SES no
levantamento das necessidades de
salude da populacdo e no processo
de planejamento do Municipio em

relacigo a  Atencgdo Basica;
Questiondario com o  gestor
municipal;

3) Apoio precario da SEMUSS as UBS
para o) levantamento das
necessidades de saude da

populagdo; Entrevistas com
da UBS;

gestor

4) Gestores da AB e das UBS nao

participam da elaboracgdo e
desconhecem 0s
instrumentos de planejamen
salde;

5) Auséncia de

aproveitamento dos

ainda,

principais

to em

tratamento e

dados

coletados nas UBS’s e na ouvidoria
municipal de saude como subsidio

ao planejamento e aperfeigoa

mento

dos servigos ofertados na AB;
Entrevistas com gestor da UBS

Precariedade dos instrumentos de

atualizar o levanta-
mento das necessida-

des de salde da
populagdo na  AB,
contribuindo para

inconsisténcia do
planejamento e conse-
quentemente para a

baixa resolutividade
dos servigos nos
diferentes niveis de

atencdo a saude; (1)
b) Baixo apoio da SES para
a SEMUSS e desta as
UBS's para o)
levantamento das
necessidades de saude
da populagdo e para o

planejamento da
salde, resultando na
insuficiéncia da

prestacao de servicos
em algumas unidades e
auséncia em outras,
comprometendo o)
atendimento as reais
necessidades de salde

da populacdo; (2,3,4)

necessidade de

atendimento das
demandas de
salde da

populagao; (a, b,
c, d)

Baixa
resolutividade da
atencgdo basica; (a,
b, ¢, d)

Alto risco de
alocagdo
inadequada dos

recursos; (a, b, ¢,
d)

Baixa e  fragil
participagdo  dos
profissionais da
Atengdo Basica no
processo de
planejamento
municipal; (a, b)
Baixa e  fragil
participagdo  dos
Conselheiros
Municipais de
Saude, no processo

requisitos e diretrizes
baseados em
indicadores
epidemioldgicos, dados
demograficos, socio-
econ0micos e infor-
macoes prestadas
pelas equipes de saude
a serem observadas no
processo de
levantamen-to das
necessidades de saude
da populagdo; (a)

e Viabilizar a participagao
dos profissionais da AB
no processo de
planejamento
municipal; (b)

e Aperfeigoar os canais
de comunicagao
existentes entre
usuarios e as UBS e
estas e a SEMUSS de

modo que as
necessidades dos
usuarios sejam

necessidades
locais, de modo a

possibilitar o)
atendimento as
reais
necessidades de
saude da
populagao;

e Aumento da

resolutividade e
da qualidade dos
servigos

prestados na
Atengdo Basica a
salde,

satisfazendo a
necessidade do
usuario;

e Implementagdo
de agbes da

Atengdo Basica,
com a
consequente

ampliacao e
melhoria do
acesso aos

servigos de salde
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MATRIZ DE ACHADOS

Achado - .
Recomendacodes e Beneficios
Situagéo - i A1 : determinacées esperados
encontrada Critério Evidéncias e analises Causas Efeitos
I, item 1.2, letra coleta de informagbes junto aos [c) Deficiéncia nos me- de planejamento contem-pladas no da Atengao
“f. usuarios, seja por meio de caixas canismos de comu- municipal da planejamento; (c) Basica;

coletoras ou ouvidoria municipal de nicacdo entre usuarios saude; (d) e Promover cursos de | « Tornar efetiva a
saude, e as UBS e estas e a Baixa participacdo capacitagdo participagdo dos

6) Baixa efetividade na atuagdo e na SEMUSS, que popular no permanente aos Conselheiros
participacdo dos  Conselheiros compromete a processo de membros do conselho Municipais de
Municipais de Satde no processo de ap_llc?;ao do Art. 36 da planejamento. (c, de salde para Saude no
planejamento e no controle das Lei n°® 8.080/1990, pela d) melhorar ) processo de
acBes de salide da AB; Entrevista inobservancia ao desenvolvimento  de planejamento e
com CMS e gestor municipal. principio da  ascen- suas atribuigdes; (d) controle das

déncia no processo de
planejamento de saude
da Atengdo Basica,
conforme relatado
anteriormente; (5)

d) Baixa participagdo dos

Conselheiros
Municipais de Saude no

processo de
planejamento
municipal e controle

das acgdes de saude da
AB, corroborando, por

conseguinte, para a
ocorréncia de
restricdes

orcamentarias e

financeiras, bem como
a baixa qualidade dos
servigos prestados ao
publico alvo. (6)

acoes de saude
da AB.
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AUDITORIA OPERACIONAL COORDENADA EM SAUDE - ATENGAO BASICA

Sub questéo 2.2 — A Secretaria de Saude do Municipio de Salindpolis atua para garantir a articulacdo da atencédo basica com os demais niveis de atencao?

MATRIZ DE ACHADOS

Achado - -
Recomendacoes e Beneficios
Situagéo - i A1 : determinacées esperados
encontrada Critério Evidéncias e analises Causas Efeitos
Deficiéncias no CF/88 Art. 198; 1) Incipiente articulagdo entre a [@)Baixa capacidade da | e Baixa oferta de Elaborar e implementar |e Aperfeicoamento
processo de Lei Federal 8.080/ atengdo bdsica e os demais niveis gestdo municipal em servicos na AB e a fluxos de integracdo | dos mecanismos de
referéncia e 90, arts. 79, 15, 16, de complexidade de salde; estabelecer me- limitada oferta de regionalizada articulagdo da
inexisténcia de XI e 17 IX: D) Insuficiéncia de referéncia e canismos que facili- exames e consultas (referéncia e | Atengdo Basica
contrarreferéncia PNAB AN;EXO A inexistancia d ferdnei tem a articulagdo entre especializadas; (a, contrarreferéncia) que | com os demais
entre a Atencdo | ® JTACr UES - | nexisténcia de contrarreferéncia | ¢ giferentes niveis de b) facilitem a articulacdo | niveis de atencdo;
Bésica e os demais ' 1 para os demais niveis de atencdo a ateng@o e a oferta dos | , pificuldade de entre os diferentes |, Aumento e melhor
niveis de atencéo. PNAB ANEXO B, III; saude; _ servi-gos  pactuados; acesso dos uSud- niveis de ateng_éo, de | distribuicdo da ca-
Portaria GM/MS [B) Infraestrutura de TI existente nas (1, 2, 3,4,5) rios aos servicos e modo a proporcionar a | pacidade instalada
4.279/10, ANEXO - Unidades Municipais de Saude de |b) Precariedade dos ins- procedimentos de agilidade €| de alta e média
6.2. Salindpolis é  insuficiente e trumentos de pactua- salde em seus risoLIu_tIVIdatlde dno complexidade;
« Portaria GM/MS inadequada para atender o fluxo de Gdo e ndo efetivagdo do diferentes niveis; 3;;;(1(?”(; b) s 1, Integracdo entre as
399/06, Anexo I, referéncia e contrarreferéncia; COAP; (4) (a, ) P ferramentas de
Ir; 1) Inexisténcia de fluxograma [c) Falta de registro da | e Inadequagdo dos Elaborar e implementar | referéncia e con-
« Portaria GM/MS estabelecendo o processo  de contrarreferéncia pelos servicos prestados _nortTas_ ’ Queé | trarreferéncia;
399/06, Anexo II, referéncia e contrarreferéncia; plrtofissionTis %a dmed(i;/ na AB; (c, d) ;ié#;?:,i:tim dg * Redugdo de
; = : alta complexidade; chil ’
4.1; 5) Utilizacdo parcial do protocolo de P v | * Sobrecarga de referéncia e | €ncaminhamento

atendimento dos programas da AB.

4)

d) Inexisténcia de pro-
tocolo municipal, ope-
racional e clinico,
normatizando e padro-
nizando a regulagdo
dos procedimentos em
saude; (2, 4, 5)

e) Deficiéncias nos siste-
mas informatizados
dificultando a articu-
lagdo e o controle do
atendimento dos usua-
rios nos diferentes

niveis de atencdo. (3)

servigos de média e
alta complexidade;
(a, ¢, d)

Comprometimento

do fluxo de
informagdes de
referéncia e

contrarreferéncia;
(c, d, e)

e Prejuizo para a
continuidade dos
cuidados dos

pacientes. (a, b, c)

contrarreferéncia; (c)

Elaborar e implementar
o protocolo de regu-
lagdo municipal; (d)

Implementar o sistema
informatizado exis-
tente, descentralizando
0 acesso as UBS. (e)

para média e alta
complexidade;
Otimizagao
recursos;

dos

e Controle do acesso
e ofertas da rede
de servigos;

e Maior resolutivida-
de na AB.
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AUDITORIA OPERACIONAL COORDENADA EM SAUDE - ATENGAO BASICA

Questdo 3: O Municipio de Salindpolis possui estrutura, indicadores e suporte de Tl, de forma que o sistema de monitoramento e avaliacdo possa
contribuir para o aprimoramento da gestao?

Sub questao 3.1) A Secretaria de Saude do Municipio de Salindpolis possui equipe técnica especifica e suficiente para realizar o monitoramento e

avaliacdo dos servicos prestados pela atencdo basica?

MATRIZ DE ACHADOS
Achado
Recomendagées e Beneficios
Situagdo Critério Evidéncias e analises Causas Efeitos determinacdes esperados
encontrada
e Fragilidades no | ¢ Lei Federal |1) Equipe técnica responsavel em |a) Nao priorizacdo |e¢ Comprometimento e Dotar o setor responsavel |e Efetivacdo do M&A
processo de 8.080/90, art. 15, realizar o M&A da AB é insuficiente das agGes de M&A | da sistematica de | pela sistematica de M&A da | das agGes voltadas a
M&A da AB III, IVe 18, I; para a realizacdo de monitoramento e da Atencdo Basica | MA da Atengdo | AB de pessoal capacitado e | AB, acarretando a
realizado pela - . avaliagdo das agbes e servicos de por parte dos | Basica; (a, b, c) suficiente, infraestrutura | melhoria dos
SEMUSS. * Politica Nacional de satde no municipio de Salinépolis; gestores e o fisica, equipamentos e apoio | resultados almejados
Atengao Basica (a) profissionais  de |* Ineficiéncia do M8A |, icticn ‘necessarios ao | por esse nivel de
(PNAB, Portaria o _ o salde da SEMUss | daABrealizado pelos | yosanyolvimento de suas | atencdo;
2.488, de 21 de [2) Inexisténcia de normativos definindo e das UBS; (1, 2, gestores municipais, atividades; (a, c)
outubro de 2011), a sistematica de M&A da AB, 3,7) ! resultando em déficit ! e Planejamento
3.1, III, VII, VIII, especificando 0s mecanismos de ! de informacbes |e Elaborar normativos | municipal da AB,
IX, 3.2, IV e 3.3, controle, regulagao e |b) Inexisténcia de | estratégicas, definindo a sistematica de | tendo como base as
IX; acompanhamento sistematico do capacitagao dos | deficiéncia no | M&A da AB a ser adotada informagdes geren-
resultado das avaliagbes dos gestores e dos | planejamento e | pela SEMUSS, especificando | ciais da sistematica
. Decretf) n° 42.498- indicadores de satde e de gestdo; (a) profissionais  de | prejuizo da | os mecanismos de controle, | de M&A de
A-PMB; . - o salde acerca dos | capacidade regulacdo e acompanha indicadores da AB.
3) Ausencia de avaliagao qualitativa dos procedimentos de | avaliativa da | mento  sistemdtico  do )
indicadores e  precariedade  no M&A da AB; (4, 5) | SEMUSS; (a, b, c) resultado das avaliagdes dos |* Melhoria na
acompanhamento de indicadores de indicadores de satde e de qualidade dos
resultado; (a, b, c) c) Auséncia de |e Sobrecarga de gestdo; (a) servigos  prestados
. - L critérios de | fungdes dos técnicos ! pela Atencdo Basica
4) Auséncia de elaboragdo de relatorios dimensionamento | das SEMUSS | Publicizar as informacbes | & populacdo.
gerenciais de monitoramento e que possam dar | (mesmos  técnicos | obtidas por meio do M&A da ) .
avaliagdo da gestao; (a, b, ) suporte ao gestor | assumem multiplas | Atencdo Basica promovendo |* Maior transparencia
5) Quanto a disponibilizacio e no processo de | fungdes, sem | a r’ealizagéo de reunides dgiados resultaedlgz
divulgacdo dos resultados da AB, alocagdo de | conseguir focar em | periddicas entre a gestdo, | 9 P

DArrav. Magno de Araujo, 474, Bairro do Telégrafo - CEP n? 66.113-050 - Belém — Pard, & 32107500 (Geral) 3210.7830 (NAOP/TCM-PA)

112




TRIBUNAL DE CONTAS DOS MUNICiPIOS DO ESTADO DO PARA

NUCLEO DE AUDITORIA OPERACIONAL — NAOP

AUDITORIA OPERACIONAL COORDENADA EM SAUDE - ATENGAO BASICA

MATRIZ DE ACHADOS

Achado
Recomendagoes e Beneficios
Situagao A . - . inaco
s Critério Evidéncias e analises Causas Efeitos determinacdes esperados
encontrada
observou-se que no site da PM de pessoal para | uma Unica tarefa); coordenagao e | indicadores da AB,

Salinépolis nao ha qualquer
publicagdo referente aos Relatorios
Quadrimestrais e Relatorio Anual de
Gestdo (RAG). O RAG se encontra
publicado somente no site do
DATASUS, no SARGSUS; (a, b, c)

6) A SEMUSS ndo vem cumprindo os

prazos de remessa ao CMS e Camara
Municipal do RAG e dos Relatérios
Quadrimestrais referentes aos
exercicios de 2013, 2014 e 2015,
comprometendo a atuagdo desses
Orgdos no que tange a avaliagdo dos
servicos de saude prestados pela
Secretaria aos seus municipes; (a, b,

)

7) A participacdo do Conselho Municipal

de Saude no M&A da AB se da de
maneira muito fragil, em razdo da
baixa participacdo dos Conselheiros
Municipais de Saude no controle das
acoes da AB, além da pouca
participacdo do Conselho como 6rgdo
deliberativo do SUS na gestdao
municipal. (a)

desenvolvimento
das agdes de M&A
da AB. (6 e 7)

(c)

equipes/profissionais da AB
de modo a evidenciar a
situacdo da saude do
Municipio; (@)

Promover acoes de
capacitagdes para fortalecer
a cultura de M&A de todos
os gestores da AB e das
equipes de Atengdo Basica;
(a, b)

proporcionando
maior conhecimento
aos gestores e
usuarios quanto a
situacdo da saude do
Municipio.

113
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Sub questdo 3.2) A Secretaria de Saude do Municipio de Salindpolis possui e utiliza indicadores para realizar o monitoramento e a avaliacdo da Atencdo
Basica e se os indicadores utilizados permitem uma adequada avaliagdo desse nivel de atencdo de modo a contribuir para o
aprimoramento da gestdo?

MATRIZ DE ACHADOS
Achado
Recomendagées e Beneficios
Situacdo - P o : determinacoes esperados
Critério Evidéncias e analises Causas Efeitos ¢ P
encontrada
Inexisténcia de | e Politica Nacional de [1) A SEMUSS utiliza, tdo somente, os . Inexisténcia de Deficiéncia no | e Criar mecanismos de | ¢ Aprimoramento
indicadores de Atencdo Basica - indicadores, estabelecidos pelo indicadores de processo de levantamento de dados da gestdo com
processos de PNAB (Portaria GM- Ministério da Saude, que medem a gestao que planejamento para compor os base na
trabalho (gestdo) MS 2.488/11), 3.1, produgdo dos servigos prestados pela subsidiem a municipal; (a, d) indicadores, incluindo avaliagdo de
iom s III, VII e VIII, IX e AB e ndo utiliza indicadores préprios construgao dos Con sistematica para verificar a resultados  dos
para realizagdo de - = ) Deficiéncias nos il
Monitoramento e X. e 3.4, XIII. que possibilitem subsidiar o instrumentos de confiabilidade dos dados; programas da
- _ planejamento e a tomada de decisdo planejamento  em processos de (a, d) Atencdo Basica;
Avaliagdo (M&A) Portaria GM/MS da gesto municipal; (a) saude; (1, 2) trabalho que
da Atencgdo Basica 1.645, de 19 de ! ra afetam os | e Criar portfdlio de | e Possibilitar o)
julho de 2011 [2) A Secretaria ndo utiliza indicadores .Falta de resultados indicadores de processos monitoramento e
(PMAQ), art. 3, II. para avaliar e monitorar a gestdo e a capacitagdo dos alcangados neste de trabalho (gestdo) para avaliagao das
) qualidade dos servigos prestados pela gestores para o nivel de atencao; a Atencdo Basica; (a, d) acoes voltadas a
o Lei Federal Atencdo Basica; (a, b) desenvolvimento (a, b, ©) , Atencdo Basica;
8.080/90. de indicadores; (3) e Capacitar os gestores para
3) A SEMUSS ndo dispde de registro e ! Prejuizos o desenvolvimento de | e Melhoria na
* Decreto 7.508/11. controle sistematizado das demandas . Insuficiéncia de significativos na indicadores; (b, d) qualidade e
e Resolucdo CIT 5/13 de servigos de salde, capaz de mecanismos avaliagdo e analise . . adequacgdo da
art. 20(;. /13, subsidiar o planejamento, controle, visando 0 da gestdo da AB | ®APoiar tecnicamente as | oqracsg de
! monitoramento e avaliacdo da AB; levantamento  de realizada pela UBSs no desenvolvimento |  goryicos de
(b, ©) dados para compor SEMUSS; (a) e utilizagao de | saude da
A . . os indicadores; (4) . _me_todolog|a de Atencdo Basica;
4) Inexisténcia de normativo municipal Ocorréncia de indicadores voltados ao
especifico da SEMUSS .Baixa utilizagdo dos graves deficiéncias monitoramento e | e Possibilitar uma
institucionalizando a relacdo dos indicadores como na tomada de avaliacdo da  Atencao maior  transpa-
indicadores aos instrumentos de estratégia de decisdo por parte Basica. (c, d) réncia das acoes
planejamento; (b, c) aprimoramento de dos gestores da de saude.
o . gestdo na Atencgdo saude. (a)
5) Inexisténcia de instrumentos que Basica. (5)
permitam, a coordenagdo da Atencgdo Deficiéncia no

Basica,
comparativas

realizar

analises
e temporais

processo de M&A,
gerando pouca

Drrav.
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MATRIZ DE ACHADOS

Achado

Situacao
encontrada

Critério

Evidéncias e analises

Causas

Efeitos

Recomendagées e
determinacoes

Beneficios
esperados

possibilitando o0 acompanhamento do
desempenho e a avaliagdo das agbes
e praticas adotadas pelas equipes de
saude da AB. (d)

transparéncia no
desempenho da
gestao e das agoles
de saude. (d)

Sub questdo 3.3) A Secretaria de Saude do Municipio de Salinépolis possui estrutura de TI para realizar o monitoramento e avaliacdo dos servicos prestados
pela atencdo basica?

MATRIZ DE ACHADOS
Achado
Recomendagées e Beneficios
Situagdo A o0 . inaco
d Critério Evidéncias e analises Causas Efeitos determinacdes esperados
encontrada

Insuficiente e Lei Federal |1) Auséncia de Plano estratégico de TI, | a. Auséncia de 1) Solugbes de TI | e Elaborar diagndstico da | ¢ Maior
estrutura de TI 8.080/90, art. 15, de diagnostico sobre as necessidades diagndstico para a inadequadas; (a, estrutura de TI que reflita transparéncia dos
(rede, Iv. de TI para os sistemas relacionados realizagdo do b, c, d, e) as necessidades resultados gerados

i " . a avaliagdo e monitoramento da AB, Planejamento de demandadas ara a elos indicadores
gqupar,\:.entos de Politica Nacional de do portgfélio dos sistemas de TI TI; (11., 2,3,4,5) |2) Retrabalho na realizacdo P de ga AB;
nrormatica, Atengao Ba§|ca B desenvolvidos e implementados para o a|_|menta(;ao_ dos monitoramento e .
software, . PNAB (Portaria GM- avaliacio e monitoramento da AB e . Insuficiéncia de diversos sistemas avaliacgio da Atencdo | * Maior
manutengao, MS 2.488/11), item de diagnéstico da infraestrutura de suporte técnico (manuais e Bésica; (a, b) conhecimento por
suporte técnico e 3.1, III, VIl e IX e TI; (a) para manutencdo informatizados) A parte dos gestores
treinamentos) item 3.3, IX. ! da estrutura de TI; referentes a | ¢ Adequar a estrutura de TI e usuarios quanto
para realizar o 2) O Nucleo Interno de Processamento (1, 2,3, 4,5) Atencdo Basica do para atendimento das a situacdo da
monitoramento e (NPI) informou o seguinte: municipio, necessidades levantadas salde basica do

classificou como regular a estrutura : Opl)efraqoras de ocasionando no diagnostico. (d, e) Municipio;
de TI para o desenvolvimento das telefonia com elevacdo de custos,
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MATRIZ DE ACHADOS

Achado

Situacao
encontrada

Critério

Evidéncias e analises

Causas

Efeitos

Recomendagées e
determinagoes

Beneficios
esperados

avaliacdo (M&A)
da A.B.

3)

atividades de M&A em razdo do
acesso a internet ser de baixa
qualidade, o que traz problemas na
utilizagdo dos sistemas de TI, a
SEMUSS ndo dispde de sistemas de
TI  proprios para auxiliar o
monitoramento e avaliagdo dos
servigos da AB, os sistemas utilizados
sdo todos do MS, o setor de
informatica ndo tem procedimento
para verificar a confiabilidade dos
dados alimentados pelo municipio
nos sistemas informatizados e foi
enfatizado a insuficiéncia de pessoal
e de estrutura para uma avaliacao

mais célere de cada sistema
informatizado, a inexisténcia de
desenvolvedores na equipe de

informatica e a necessidade de
avangar quanto a estrutura de
informatica das Unidades de Saude
da Familia; (a, b, ¢, d, e)

Nos questionarios aplicados a 9
Enfermeiros  responsaveis pelas
Unidades de Saude da Familia,
constatou-se: 6 das 9 USF
informaram que possuem 1
computador alocado na sala de
imunizagao para registro no sistema
de vacina, os demais respondentes
nao se posicionaram a respeito,
relataram ainda que estavam sendo
instalados novos computadores na
USF para serem utilizados na
alimentacdo do e-SUS AB; a

fornecimento de
internet com
velocidade lenta;
(1, 2,3,4,5)

d. A ndo priorizagao

ou insuficiéncia de
investimento  por
parte dos gestores

municipais em
internet com
conexao

satisfatoria, que
permita o registro e
a transmissdo de
dados da AB com
tempestividade e
confiabilidade; (1,
2,3,4,5)

. a insuficiéncia de

recursos humanos
qualificados para a
alimentagao das
bases de dados de
forma continua e
regular. (1, 2, 3,
4, 5)

3)

ndo confiabilidade
e intempestividade
na alimentagdo e
envio de dados a
SESPA e ao
Ministério da
Saude; (a, b, ¢, d,
e)

Comprometimento
do fluxo de
informagdes refe-
rente a referéncia e
contrarreferéncia e
demais  sistemas
relacionados a AB.
(a, b, ¢, d, e)

e Aprimoramento da

gestdo com base
no resultado
confiavel dos
objetivos, metas e
acdes da Atencao
Basica;

Melhoria na
qualidade dos
servigos prestados
pela Atencao
Basica a
populagao.

116

DArrav. Magno de Araujo, 474, Bairro do Telégrafo - CEP n? 66.113-050 - Belém — Pard, & 32107500 (Geral) 3210.7830 (NAOP/TCM-PA)




TRIBUNAL DE CONTAS DOS MUNICiPIOS DO ESTADO DO PARA
NUCLEO DE AUDITORIA OPERACIONAL — NAOP
AUDITORIA OPERACIONAL COORDENADA EM SAUDE - ATENGAO BASICA

MATRIZ DE ACHADOS

Achado
Recomendagées e Beneficios

Situacao

Critério Evidéncias e analises Causas Efeitos determinacdes esperados
encontrada

quantidade de computadores nas
Unidades de Saude é insuficiente
para o desenvolvimento de suas
atividades e apontaram como
principal problema a inexisténcia de
acesso a internet, a instabilidade
frequente do sistema e
indisponibilidade da rede e
falta/déficit de equipamentos; a
alimentagdo dos dados nos sistemas
informatizados do MS ¢é realizada
indiretamente via formularios
encaminhados a SEMUSS; e os
servidores estavam sendo
capacitados para utilizar os sistemas
informatizados da USF. (a, b, ¢, d,

e)
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