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1. INTRODUCAO

Trata-se de Auditoria Operacional para avaliar a qualidade do servigo
de atencao basica oferecido em Unidades Basicas de Saude (UBS).

Conforme prescreve o Acordo de Cooperacdo Técnica celebrado pelos
Tribunais de Contas brasileiros, em 25 de marco de 2014, a auditoria coordenada
tem como objeto a avaliacdo da qualidade da prestacdo, nas Unidades Basicas
de Saude (UBS), dos servicos de atencdo basica a saude.

Esta Auditoria Operacional Coordenada tem por finalidade identificar os
principais problemas que afetam a qualidade da cadeia de servicos de Atencéo
Béasica oferecidos nas UBS, bem como avaliar as acdes governamentais que
procuram eliminar ou mitigar suas causas.

A auditoria operacional coordenada abrangeu a Secretaria de Estado
de Saude (SES); as Secretarias Municipais de Saude (SMS) de Canoinhas,
Floriandpolis e Joinville; aos Conselhos Municipais de Saude de Canoinhas,
Florianopolis e Joinville; as UBS Campo da Agua Verde e COHAB | em
Canoinhas; as UBS Canto da Lagoa, Costeira do Pirajubaé, Ingleses e Rio
Vermelho em Florianépolis; e as UBS Iriril, Morro do Meio, Nova Brasilia e Willy
Schossland em Joinville.

Para delimitar o escopo do trabalho, realizaram-se visitas a Secretaria

Municipal de Saude (SMS) de Araquatri, ao Conselho
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Municipal de Saude de Araquari, as UBS Itapocu e Aci Ferreira de Oliveira em
Araquari.

A partir das informacfes levantadas e das técnicas aplicadas, os
estudos apontaram que a auditoria deveria concentrar-se nos seguintes aspectos:
medidas para alocacdo, permanéncia e capacitacdo dos profissionais que atuam
nas UBS; estrutura de avaliagdo, indicadores e suporte de tecnologia da
informacédo; financiamento, articulacdo entre os niveis de atencdo a saude e
planejamento das acfes de atencao basica.

A auditoria operacional iniciou-se formalmente no Municipio em
25/08/2014, com a apresentacdo do Oficio TCE/DAE n° 14.164/2014 (fl. 06) de
requisicdo de documentos ao Prefeito Municipal de Araquari e findou em
07/04/2015, com a conclusdo do Relatério de Instrucdo Despacho DAE n°
008/2015 (fls. 176-243).

Em cumprimento ao despacho do Relator do Processo (fl. 243), foram
citados em audiéncia para se manifestarem quanto aos resultados da auditoria
operacional, o Sr. Jodo Pedro Woitexem, Prefeito Municipal de Araquari, por meio
do Oficio n° 6.186/15 (fl. 244), de 30/04/2015, com recebimento do AR em
07/05/15, e o Sr. Jeferson Dias da Silva, Secretario Municipal de Saude de
Araquari, por meio do Oficio n° 6.187/15 (fl. 245), de 30/04/2015, com o
recebimento do AR em 07/05/15.

O Sr. Prefeito e o Secretario Municipal de Saude de Araquari,
protocolaram conjuntamente suas razdes de justificativa em 18/06/2015, sob n°
009971/2015 (fls. 248-66). A peca apresentada, tanto no inicio do item Il — No
Mérito, quanto no item Ill — Requerimento Final, solicita o afastamento da
imputacdo das responsabilidades descritas no relatério de auditoria e o
arquivamento do processo RLA 15/00146606. Contudo, por se tratar de uma
auditoria operacional, ndo ha responsabilizacdo neste momento. Essa auditoria
visa avaliar um determinado servi¢o publico e solicitar que o gestor apresente um
plano de acdo para o aprimoramento da atividade, na qual o responsavel indicara
qual acéo corretiva sera realizada, o prazo e o responsavel pela sua execucao.
Ainda sera determinado que o0 gestor apresente relatorios periddicos de
acompanhamento das acdes. Nesse sentido, a responsabilizagdo acontece ao

final, no processo de monitoramento, se o gestor publico ndo realizar aquele
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compromisso firmado com o TCE/SC ou as informagfes prestadas nos relatérios
de acompanhamento nao refletirem a realidade verificada in loco.

Sendo assim, as justificativas apresentadas pelo gestor foram
analisadas frente ao apontamento do relatério de auditoria, sanando apenas
aguelas que nao reste mais obrigacdo futura. As demais, cabe ao relator do
processo, se corroborar com a concluséo, proferir as determinagdes, quando a
obrigacéo de fazer for decorrente de lei, ou recomendac¢des, nos termos do art. 5°
da Resolugcdo n° TC 79/2013. Ato continuo, o gestor apresentara o plano de
acdo, que sera levado ao Plenéario do Tribunal do Contas para aprovag¢do, com a
apresentacao de relatérios de acompanhamento pelo gestor e, pelo menos, dois
processos de monitoramento para Vverificar se as determinacbes e

recomendacdes foram atendidas.

1.1 Viséo Geral do Auditado

A Secretaria Municipal de Saude de Araquari tem suas competéncias
definidas no art. 8° da Lei Organica do Municipio. Dentre elas, destaca-se a de
prestar servicos de atendimento a saude da populacdo, com cooperacéo técnica e
financeira da Unido e do Estado.

E de responsabilidade da SMS cuidar da salde e da assisténcia
publica da protecdo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia, além de
coordenar a politica de saude no ambito municipal, em observancia aos principios
e diretrizes do Sistema Unico de Saude.

Compete ainda ao Municipio organizar e prestar, diretamente ou sob
regime de concessao ou permissao, 0s servicos publicos de interesse local, o que
inclui os servigos de atencéo basica a saude, o que pressupde a articulacdo com
os 6rgaos e entidades de saude Estadual e Federal, visando o atendimento dos
servigos de assisténcia médico-social e de defesa comunitaria do Municipio.

Para esta auditoria analisou-se a SMS de Araquari, bem como suas
respectivas estruturas responsaveis pela dindmica da atengdo basica no
municipio.

Ressalta-se que o Tribunal de contas ja realizou outras auditorias
operacionais na area da saude, mais especificamente na Estratégia Saude da
Familia e no Programa de Medicamentos de Dispensagdo Excepcional,

relacionados também a Atencéo Basica.
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1.2 Visao Geral da Auditoria

A atencdo basica caracteriza-se por um conjunto de acfes de salde,
no ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e a protecdo da saude, a
prevencado de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducao de
danos e a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atencao
integral que impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de salde das coletividades.*

E o nivel de atencio & saude de menor densidade tecnoldgica,
entretanto, capaz de resolver 80% dos problemas de saude da populacao,
devendo ser a principal porta de entrada e o centro de comunicagéo da Rede de
Atencédo a Saude.

Surgiu como uma nova estratégia para lidar com o esgotamento do
modelo médico-hospitalocéntrico, no qual a maioria da populagéo brasileira busca
as emergéncias dos hospitais como primeira e principal op¢do de atendimento,
fruto da crenca de que la o atendimento sera mais tempestivo e resolutivo.

A Atencdo Basica tem como sua principal estratégia o Programa Saude
da Familia (PSF) do Ministério da Saude para expandir, qualificar e consolidar a
Atencao Priméria no Brasil.

Sob a perspectiva de reorientacdo do modelo assistencial, o PSF tem
como principios: (1) a familia como foco de abordagem; (2) territério definido; (3)
adscricdo dos pacientes; (4) trabalho em equipe interdisciplinar; (5)
corresponsabilizacdo; (6) integralidade; (7) resolutividade; (8) intersetorialidade e
(9) estimulo a participacao social.

Neste topico sdo apresentados o objetivo, as questdes de auditoria, a

metodologia empregada e o volume de recursos fiscalizados.

1.2.1 Objetivo geral

Identificar os principais problemas que afetam a qualidade da cadeia de
servicos de atencdo basica oferecidos em Unidades Basicas de Saude (UBS),
independentemente dos programas implementados em cada unidade avaliada,
com foco na resolutividade, no acesso, no atendimento e na estrutura, bem como

avaliar as a¢des governamentais que procuram eliminar ou mitigar suas causas.

1 Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atenc&o Basica — PNAB.

Processo: RLA-15/00146606 - Relatério: DAE - 014/2015 - Instrug&o Plenaria.



1.2.2 Questdes de auditoria

Para atingir o objetivo geral desta auditoria foram elaboradas as
seguintes questdes:

12 — Como as Secretarias de Saude atuam para promover a
alocacado/permanéncia, a formagdo e a educacdo permanente dos gestores e
profissionais da atengdo basica?

22 — Os estados e municipios possuem estrutura, indicadores e suporte
de TI, de forma que o sistema de monitoramento e avaliacdo possa contribuir para
0 aprimoramento da gestao?

32 — O processo de planejamento da atencdo basica reflete as
necessidades da populacdo, considera a articulacao entre a atencao basica e os
demais niveis de atencdo a saude e dispde de recursos financeiros das trés

esferas federativas?

1.2.3 Metodologia utilizada

Na fase de planejamento efetuou-se pesquisa documental na internet,
como artigos e noticias veiculadas sobre a matéria em andlise e a legislacao
correlata, bem como a disponibilizagcdo de documentos pela SES sobre os
assuntos inerentes a auditoria. Também foram realizadas entrevistas com a
Secretaria de Estado de Saude e com o Secretario Municipal de Saude de
Florianopolis, além de reunides com o Conselho Municipal e Local de Saude de
Florianépolis e com profissionais da UBS Agrondmica para levantamento de
dados a serem utilizados na elaboracdo dos papéis de trabalhos. Procederam-se
a elaboracdo da andlise SWOT?, Diagrama de Verificacdo de Riscos (DVR),
Andlise Stakeholder® e Diagrama de Ishikawa* para melhor compreensdo dos
mecanismos de organizacao e funcionamento do sistema e, essencialmente, para
identificar os principais problemas na atencédo basica estadual e municipal.

Com as informacdes levantadas, elaborou-se a Matriz de
Planejamento. No periodo de 28 a 31 de julho de 2014, em Brasilia/DF, ocorreu
oficina coordenada pelo Grupo de Auditoria Operacional (GAO) e Tribunal de
Contas da Unido (TCU), na qual se consolidaram as questfes de auditoria de

2 SWOT - técnica de auditoria utilizada para enquadrar pontos fortes, pontos fracos, oportunidades e ameacas relacionados
a determinado programa de governo ou 6rgdo/entidade (do inglés Strengths, Weaknesses, Opportunities, and Threats).

3 A Andlise Stakeholder permite identificar a forma apropriada de participacdo de todas as partes envolvidas em um
programa ou projeto. Esta técnica é uma ferramenta de grande utilidade em avaliacdo de programa.

4 Diagrama de Ishikawa € uma ferramenta grafica para o gerenciamento e o controle da qualidade. Possibilita estruturar
hierarquicamente as causas potenciais de determinado problema, bem como seus efeitos.
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gestdo de pessoas, monitoramento e avaliacdo e planejamento, comuns a todos
os Tribunais de Contas brasileiros.

A classificacdo do indice de Desenvolvimento do Sistema Unico de
Saude (IDSUS®), de 2012, foi utilizada como critério para definicdo da amostra
dos municipios a serem visitados na fase de execuc¢do. Selecionou-se 0 municipio
de Florian6polis como um caso de boa prética (classificacdo 1) e para as demais
classificacbes o0s municipios de Joinville (classificacdo 2), Canoinhas
(classificacdo 3) e Araquari (classificacdo 5), todos com o menor indice de
Atencdo Béasica - IDALB.

Depois de selecionados os municipios a serem auditados, foram
levantados dados no CNES de todas as UBS dos municipios, como o namero
total de equipes e profissionais por categoria. Dessa forma, o critério para selecéo
das UBS foi o nimero de equipes de Saude da Familia (eSF), conforme

demonstra o quadro a seguir:

Quadro 1 — Unidades Basicas de Saude selecionadas para visitas “in loco”.

UBS Municipio Critério
Canto da Lagoa Florianépolis Sem eSF
Morro do Meio Joinville Sem eSF
Itapocu Araquari 1eSF
Campo da Agua Verde Canoinhas 1eSF
COHAB | Canoinhas 1eSF
Costeira do Pirajubaé Florianépolis 1 eSF
Willy Schossland Joinville 1 eSF
Iririt Joinville 1eSF
Aci Ferreira de Oliveira Araquari Mais de 2 eSF
Ingleses Florianépolis Mais de 2 eSF
Rio Vermelho Floriandpolis Mais de 2 eSF
Nova Brasilia Joinville Mais de 2 eSF

Fonte: Elaborado pelo TCE/SC, a partir de dados extraidos do CNES.

Dessa forma, na fase de execucdo foram utilizadas as seguintes
técnicas de auditoria: a) inspegéao “in loco” em 12 Unidades Basicas de Saude; b)
envio de questionario eletrénico a todos os municipios do Brasil pelo Tribunal de
Contas da Unido; c) entrevista com a Secretaria de Estado de Saude; d)
entrevista com o0s Secretarios Municipais de Saude e Conselhos Municipais de

Saude dos 4 municipios auditados; e€) entrevistas com Gestores, Médicos,

5 O IDSUS representa uma sintese de 24 indicadores que avaliam o desempenho do SUS, atribuindo uma nota para cada
Municipio, Estado e para o Brasil. A nota varia de zero a dez, onde 0os menores escores representariam as piores posicdes
na classificagdo relativa ao desempenho do SUS no Estado ou Municipio considerado.

6
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Enfermeiros e Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) das UBS visitadas; f)
requisicdo de informacdes e documentos as 4 SMS, a SES e as 12 UBS; g)
analise documental; h) extracdo eletrénica de dados; e i) cruzamento eletréonico
de dados.

Na inspecao “in loco”, foi analisado o espaco fisico das UBS visitadas,
atentando para o numero e estado das salas, bem como a quantidade de
equipamentos de TI, como computadores e impressoras disponiveis para a
consecucao dos trabalhos.

O questionario eletrénico do TCU foi respondido por 128 gestores
municipais, embora tenha sido encaminhado aos 295 municipios catarinenses. As
qguestbes dividiram-se em 4 temas gerais, de identificacdo do municipio e
comentarios; 17 de gestdo de pessoas; 21 de monitoramento e avaliacdo e 21 de
planejamento; totalizando 64 questdes. Os dados coletados dessa pesquisa foram
utilizados como subsidio para comprovar as situagdes identificadas na auditoria.

Objetivou-se, com a aplicacdo das entrevistas: coletar informacdes na
SES, SMS e UBS para identificar como ocorre, de fato, a dindmica da Atencao
Béasica e colher a percepcao do gestor Estadual e dos Municipais para contrastar
com a dos profissionais que atuam nas UBS.

As demais técnicas citadas, igualmente, foram essenciais para a
obtencéo de evidéncias e para o tratamento das informacdes coletadas.

As situacdes encontradas que resultaram em achados de auditoria
foram consubstanciadas na Matriz de Achados, a qual serviu de base para a
elaboracdo deste Relatério. No periodo de 29 a 31 de outubro de 2014, em
Brasilia/DF, ocorreu nova oficina coordenada pelo GAO e TCU, na qual se
consolidaram os achados de gestdo de pessoas, monitoramento e avaliacdo e
planejamento.

O Relatério de Instrucéo foi elaborado com os dados comparativos dos
quatro municipios auditados, bem como da Secretaria de Estado da Saude.
Porém, os relatorios de reinstrugdo, que levam em consideragéo as justificativas
do gestor, levaram em consideracdo preponderantemente as informacdes do

municipio responsavel pela conducédo da politica publica na atencéo basica.
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1.2.4 Volume de recursos fiscalizados

O montante de recursos fiscalizados foi R$ 23.915.780,11 de Araquari,
R$ 63.343.808,77 de Canoinhas, R$ 523.238.024,27 de Florianépolis, R$
639.382.739,32 de Joinville e R$ 2.367.694.674,10 da SES, totalizando R$
3.617.575.026,57, conforme demonstrado na tabela abaixo. Trata-se de despesas
liguidadas no periodo de 2011 a 2013 pela Secretaria Estadual de Saude e os

municipios citados na funcdo 10 — Saude, subfuncdes 301 — Atencao Basica e

302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial.

Tabela 1 - Despesas por subfuncédo (2011-2013).

) N DESPESAS EM REAIS (R$)
MUNICIPIO SUBFUNCAO Total
2011 2012 2013
Atencgédo Basica 3.525.985,51 5.101.350,48 4.935.029,87 13.562.365,86
Araquari Assisténcia
Hospitalar e 2.745.133,94 3.472.409,18 4.135.871,13 10.353.414,25
Ambulatorial
Atencao Basica 5.513.540,52 7.151.421,11 6.850.880,89 19.515.842,52
Canoinhas Assisténcia
Hospitalar e 12.864.204,26 15.106.181,87 15.857.580,12 43.827.966,25
Ambulatorial
Atencgédo Basica 162.436.539,77 106.795.103,89 105.781.720,95 375.013.364,61
Florianépolis Assisténcia
Hospitalar e 28.827.652,25 34.100.816,28 85.296.191,13 148.224.659,66
Ambulatorial
Atencgédo Basica 25.871.253,78 27.205.640,84 14.252.388,66 67.329.283,28
Joinville Assisténcia
Hospitalar e 153.424.396,64 183.060.108,83 235.568.950,57 572.053.456,04
Ambulatorial
Atencao Basica 54.798.293,64 101.712.048,59 82.636.080,01 239.146.422,24
SES Assisténcia
Hospitalar e 925.993.657,57 567.794.489,71 634.760.104,58 2.128.548.251,86
Ambulatorial
Total 1.376.000.657,88 | 1.051.499.570,78 | 1.190.074.797,91 3.617.575.026,57

Fonte: Elaborado pelo TCE/SC, com base em dados do Sistema de Informacdes sobre
Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS).

2. ANALISE

2.1 Analises dos Achados relativos a 12 Questao de Auditoria
A primeira questdo buscou verificar como as Secretarias de Saude
atuam para promover a alocacdo/permanéncia, a formacdo e a educacao

permanente dos gestores e profissionais da atencao basica.
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Foram identificadas deficiéncias na elaboragdo e na execucgdo das
acOes de capacitacdo e Formacdo dos Gestores e Profissionais da Atencao
Béasica, decorrentes da auséncia de levantamento de necessidades, auséncia de
um Plano de Educacdo Permanente e a insuficiéncia na oferta de cursos de
capacitacao.

No que se refere a alocacdo e permanéncia verificou-se fragilidades
causadas pela auséncia de um plano de cargos e salarios, de acbes que
promovam a permanéncia dos profissionais na Atencdo Basica e de um

diagndstico das necessidades de alocacéo de pessoal.

2.1.1 Auséncia no levantamento das necessidades de capacitacdo e
formacdo dos gestores e profissionais da Atencdo Basica, ndo observando
o Item 4.1 da PNAB; e auséncia do Plano de Educacdo Permanente do
Municipio, em discordancia ao que estabelece a Portaria GM/MS n° 1.996 de
2007.

Conforme preceitua o item 4.1 da Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), instituida pela portaria GM/MS n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, a
educacdo permanente deve ser constitutiva da qualificacdo das praticas de
cuidado, gestdo e participacao popular. Desta forma, pressupde-se que, a partir
da analise coletiva dos processos de trabalho, sédo identificados os nés criticos a
serem enfrentados na atencdo e/ou na gestdo, possibilitando a construcdo de
estratégias contextualizadas que promovam o dialogo entre as politicas gerais e a
singularidade dos lugares e das pessoas, estimulando experiéncias inovadoras na

gestdo do cuidado e dos servicos de saude. Portanto, a PNAB preconiza que:

E central que cada equipe, cada unidade de saltde e cada municipio
demandem, proponham e desenvolvam acdes de educacdo permanente
tentando combinar necessidades e possibilidades singulares com ofertas
e processos mais gerais de uma politica proposta para todas as equipes
e para todo o municipio. E importante sintonizar e mediar as ofertas de
educacdo permanente pré-formatadas com o momento e contexto das
equipes, para que fagcam mais sentido e tenham, por isso, maior valor de
uso e efetividade (p. 40).

A portaria GM/MS n° 1996, de 20 de agosto de 2007, estabelece, em
seu artigo 21, responsabilidades comuns ao Ministério da Saude, Secretarias

Estaduais e Secretarias Municipais de Saude:
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Art. 21. (..)

| - planejar a formacdo e a educacgéo permanente de trabalhadores em
salude necessarios ao SUS no seu ambito de gestdo, contando com a
colaboracdo das Comissdes de Integracdo Ensino-Servico.

Dentre os aspectos verificados pela auditoria, destaca-se a auséncia
de um diagndstico que contemple mecanismos formais para identificar as
necessidades de capacitacdo dos profissionais que atuam na Atencdo Bésica,
pelas Secretarias Municipais de Saude de Araquari, Canoinhas e Floriandpolis.

Em resposta ao Oficio TCE/DAE 10.930/2014 a SES descreveu a
forma como ocorre o levantamento das necessidades de formacédo e educacao
permanente em saude para os profissionais da aten¢éo basica, que se da com o
apoio das 16 Comissdes Intergestores Regionais (CIR) e das 16 Comissfes
Permanentes de Integracdo Ensino/Servico (CIES) existentes no estado.
Mencionou também que a Gestéo da Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude (PNEPS) no estado é coordenada pela Diretoria de Educacao
Permanente em Saude da SES (DEPS-SES) que, por sua vez, tem como
atribuicdo a conducdo da Politica em ambito estadual. Existe, ainda, uma CIES
Estadual, que foi instituida em 2010 e é compreendida como uma camara técnica
da CIB que se configura como um espaco de intercambio de experiéncias e
decisdes relativas as acdes de Educacdo Permanente em Saude (EPS) entre as
16 CIES, em nivel estadual.

As CIR e CIES em ambito regional assumem o papel de conducao da
PNEPS, articulando propostas que integram o ensino e o servi¢o considerando os
diferentes atores sociais do quadrilatero da formacgéo (ensino — servico — gestao —
controle social) com vistas a mudancas nos processos de trabalho. Ocorrem
encontros mensais com as CIES regionais sob a coordenacédo da CIES estadual
gue constituem o principal meio de articulacéo regional de Educacado Permanente
em Saude e é dessa forma que o Plano de Acdo Regional de Educacédo
Permanente em Saude (PAREPS) é construido, pactuado e aprovado.

A inexisténcia de tal diagnéstico no municipio de Araquari se relaciona
a falta de um Plano de Educacédo Permanente em Saude.

Nas entrevistas realizadas com gestores, médicos, enfermeiros e ACS
das Unidades Basicas de Saude selecionadas, a situacédo descrita por 53% dos
profissionais foi a auséncia de um mecanismo formal de consulta aos mesmos

para sugerir temas de cursos que contemplem as especificidades do seu
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cotidiano de trabalho. Em contrapartida, 47% dos profissionais relataram serem
consultados informalmente sobre cursos que gostariam de realizar, embora
apenas 13% destes realizaram, de fato, algum curso que foi sugerido, conforme

demonstra detalhadamente a tabela abaixo.

Tabela 2 - Consulta/sugestédo de cursos de capacitacao.

SIM
MUNICiPIO UBS Apenas Curso sugerido NAO TOTAL
consultado foi ofertado
Itapocu 3 3
ARAQUARI . .
Q Aci Ferreira de
o 4 4
Oliveira
Campo da Agua 1 3 4
CANOINHAS Verde
COHAB | 4 4
Canto da Lagoa 2 2 4
Ingleses 2 2 4
FLORIANOPOLIS | Costeira do
. , 1 3 4
Pirajubaé
Rio Vermelho 2 2 4
Iririci 1 4
Morro do Meio 4 4
JOINVILLE
Nova Brasilia 3 1 4
Willy Schossland 4 4
TOTAL 16 6 25 a7
PERCENTUAL 34% 13% 53% 100%

Fonte: TCE/SC - Papel de Trabalho (PT 29).

O municipio de Araquari, em resposta ao Oficio TCE/DAE 14.164/2014
(fls. 13-36), informou que “nas reunides de planejamento da Secretaria da Saude
com profissionais da atencdo béasica, sdo elencadas as necessidades de cada
unidade, as quais sdo contempladas com cursos disponibilizados pela SES, SMS,
EFOS”, embora ndo tenha encaminhado documentos comprobatérios conforme
solicitado.

Contraditoriamente, em questionario eletrénico realizado com Gestores
Municipais de Saude de Santa Catarina pelo Tribunal de Contas da Unido,
65,63% dos 128 Gestores que responderam ao questionario relataram que
efetuam o levantamento das necessidades concernentes a educacao permanente
em saude na Atencdo Basica do seu municipio, o que vai de encontro com o

diagnosticado no municipio de Araquari (fls. 48-92).
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Portanto, a inexisténcia de um diagndstico em EPS responsavel pelo
levantamento conciso das demandas de capacitacéo e formacao dos gestores e
profissionais da Atencdo Basica, pelos municipios mencionados, impacta na
inadequacdo entre as capacitacfes ofertadas e as reais necessidades destes

profissionais na execucado de seus trabalhos, conforme discutido pela PNAB.

Diante desta situacéo, resta a SMS de Araquari:

e Elaborar

periodicamente o diagnostico das

necessidades de

capacitacdo e formacdo dos gestores e profissionais da Atencéo

Basica, conforme preconiza o Item 4.1 da PNAB;

e Elaborar o Plano de Educacao Permanente;

Espera-se, assim, que as capacitacdoes ofertadas sejam condizentes

com as necessidades dos gestores e profissionais da Atencdo Basica, ao passo

que contribuam para o aprimoramento da qualificagcdo dos mesmos e a melhoria

do atendimento aos usuarios.

Comentarios dos Gestores

Os (gestores

remeteram o

levantamento de necessidades de

aperfeicoamento que estdo programados para 2015 (fl. 249), anexo 1 (fl. 262),

como justificativas ao Relatorio de Instrucdo Despacho DAE n° 008/2015 (item

2.1.1), nos seguintes termos:

Curso

Publico Alvo

N°. Participantes

Capacitacéo
Atendimento

em Humanizacéo

Profissionais da SMS em geral

80 funcionarios

Capacitacdo em Trabalho em equipe

Profissionais da SMS em geral

80 funcionarios

Capacitacdo em Saude Mental

Profissionais do CAPS e AB

46 funcionarios

Capacitacdo em Acolhimento

Profissionais da SMS em geral

80 funcionarios

Atualizacdo em Sala de vacina

Profissionais da Atencdo Béasica

28 funcionarios

S\éti?rl]lﬁggao em Coleta do teste do Profissionais da SMS em geral | 80 funcionéarios
Capacitacdo em Vigilancia

Epidemiolégica/ Notificacdes

Profissionais da Atencao Basica

28 funcionarios

Capacitacdo em Esterilizacdo

Profissionais da Atencdo Béasica

28 funcionarios

Capacitacdo em Agendamento SISREG

Coordenadores/Agentes
Administrativos

16 funcionarios

Capacitacdo em Protocolo de Exames

Médicos/ Enfermeiros

18 funcionarios

Capacitacdo em Relacionamento
Interpessoal

Funcionarios da SMS em Geral

80 funcionarios

Capacitacdo em Desinfec¢do e manuseio
de lixo contaminado

Serventes

25 funcionarios

Fonte: Prefeitura Municipal de Araquari - Anexo 1 — (fl. 262).

Processo: RLA-15/00146606 - Relatério: DAE - 014/2015 - Instrug&o Plenaria.
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Analise dos comentéarios dos Gestores

A remessa das capacitacfes que estdo programados para 0 exercicio
de 2015 e o quantitativo de participantes € importante para o cumprimento das
recomendacdes que estdo sendo sugeridas. Contudo, o0s documentos
apresentados nao séo suficientes para demonstrar que a unidade elabora
periodicamente o diagnostico das necessidades de capacitacdo e formacdo dos
gestores e profissionais da Atencdo Basica. Também ndo foi encaminhado
nenhum documento com relacédo ao Plano de Educacdo Permanente.

Ressalta-se que o0 planejamento da formagdo e da educacao
permanente dos trabalhadores em saude é de responsabilidade comum ao
Ministério da Saude, Secretarias Estaduais e Municipais, conforme determina o
artigo 21 da Portaria GM/MS n° 1996, de 20 de agosto de 2007. Da mesma forma,
um procedimento formal para o diagnéstico das necessidades de capacitacdo dos
profissionais de salde é importante na medida em que impacta no alinhamento
entre as capacitacfes ofertadas e as reais necessidades destes profissionais,
conforme preceitua a Politica Nacional de Atencéo Basica.

Nesse sentido, é importante permanecer as duas recomendacdes
inicialmente propostas, para que seja possivel o0 monitoramento da execucdo do
diagnostico das necessidades de capacitacdo e do Plano de Educacédo

Permanente.

2.1.2 Insuficiéncia na oferta de cursos de capacitacdo para os profissionais
que atuam na Atencdo Bésica, deixando de contribuir com o incentivo e a
viabilizacdo da formacdo e educacdo permanente dos profissionais da
Atencao Basica, conforme preconiza a Politica Nacional de Atencdo Basica
(Itens 3.1, Vl e 3.4, VIII).

E de responsabilidade de todo ente federado desenvolver mecanismos
técnicos e estratégias organizacionais de qualificacdo da forca de trabalho para
gestdo e atencdo a saude, por meio de valorizagdo, e viabilizacdo da formagéo e
educacdo permanente dos profissionais da Atencédo Basica (Iltens 3.1, VI e 3.4,
VIIl da PNAB).

Acerca das responsabilidades municipais na educacdo em saude, a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) prevé, em seu
item 2.3, que:
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Todo municipio deve formular e promover a gestdo da educacao
permanente em salde e processos relativos a mesma, orientados pela
integralidade da atencédo a saude, criando, quando for o caso, estruturas
de coordenacdo e de execucdo da politica de formacdo e
desenvolvimento, participando do seu financiamento (p.35).

Compete também, as SMS, conforme exposto na PNAB (item 3.4, VIII,
p. 32) “desenvolver acgdes e articular instituicbes para formagao e garantia de
educacgdo permanente aos profissionais de saude das equipes de aten¢do basica
e das equipes de Saude da Familia”.

Com base no preconizado pela PNAB e tendo em vista o
estabelecimento da Educacado Permanente em Saude, observou-se a insuficiéncia
de cursos de capacitacao para os profissionais da Atencédo Basica dos municipios
de Araquari e Florianopolis, ao comparar os dados encaminhados pelos quatro
municipios auditados.

Para a analise, foi solicitada aos municipios a relacdo dos cursos
realizados (PT 09, fls. 123-51) para os gestores e profissionais de salude na area
da Atencdo Basica, no periodo de 2012 a 2013. A consolidacdo e comparagéo

dos dados encaminhados podem ser observadas no grafico a seguir:

Gréfico 1 - Quantidade de cursos realizados por municipio de 2012 e 2013.

Cursos realizados por municipio

200 191
180
160
140
120
100
80
60 8 51
40
20

m 2012

m 2013

11

0 1 5

Araquari Canoinhas Floriandpolis Joinville

Fonte: TCE/SC (PT 09).

Diante do exposto, verifica-se a deficiéncia de capacitacdo para 0s
profissionais que atuam na Atencdo Basica do municipio de Araquari, ao
comparar o numero de cursos realizados com os informados pelos demais

municipios.
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Analisando, ainda, o numero atual de profissionais que atuam na
Atencdo Basica dos municipios auditados, de acordo com dados coletados no
CNES em 12/12/2014, e comparando com a quantidade de cursos realizados
pelos mesmos municipios, calculou-se o nimero de cursos por profissional. Vale
ressaltar que para os dois anos analisados foram utilizados os dados de
profissionais atuais (2014) encaminhados pelas SMS. Os resultados séao

demonstrados na tabela a seguir:

Tabela 3 - Relagdo do nimero de cursos por profissional da Atencéo Basica.

Nl]me(;(; atual NGmero de cursos realizados Namero de cursos por servidor
Municipio profissionais
da Atencdo 2012 2013 2012 2013
Bésica (2014)
Araquari 126 0 1 0 0,0079
Canoinhas 97 38 51 0,3918 0,5258
Florianépolis 1287 5 11 0,0039 0,0085
Joinville 908 84 191 0,0925 0,2104

Fonte: TCE/SC, a partir de dados das SMS (PT 28).

Percebe-se que o municipio que obteve o maior indice foi o de
Canoinhas, chegando a aproximadamente 0,5 cursos por profissional no ano de
2013.

Araquari apresentou indice baixo por quase ndo ofertar cursos de
capacitacao aos seus profissionais.

A insuficiéncia de cursos foi relatada também nas entrevistas
realizadas com gestores, médicos, enfermeiros e ACS dos dois municipios (PT’s
01, 02, 03 e 04), ao passo que 87% dos entrevistados julgaram insuficiente a
quantidade de cursos ofertados ou nunca receberam capacitagdo na Atencao
Basica (fls. 159-66).

A caréncia de cursos influencia na qualificacdo dos gestores e
profissionais da Atencdo Basica, com comprometimentos da qualidade dos

servigos prestados aos usuarios nas UBS.

Portanto, resta a SMS de Araquari:

e Ofertar cursos de formacéo e capacitagcdo continuada aos gestores e
profissionais da Atencdo Basica com vistas a contemplar as

necessidades de capacitacdo dos profissionais da Atencdo Basica,
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previstas no Diagndstico e levantamento das necessidades, de forma a

estimular e viabilizar a educagdo permanente, de acordo com o Item

3.1, inciso VI da Politica Nacional de Atencédo Basica.

Busca-se, com isso, uma melhor qualidade na prestacédo dos servigos

ofertados aos usuérios a fim de proporcionar aos municipios melhores condi¢des

técnicas e pedagdgicas para o aperfeicoamento da educacdo permanente dos

profissionais da Atencéo Basica.

Comentarios dos Gestores

Os gestores remeteram relacdo dos cursos ofertados em 2014 e 2015

(Anexo 2 — fl. 263) para os profissionais da Atencdo Basica, Coordenadores e

integrantes da Secretaria de Saude do municipio de Araquari, esclarecendo que

tais temas foram sugeridos pelos proprios profissionais (fls. 249-50).

Os cursos foram ofertados pela propria SMS, pela Secretaria de Estado

da Saude e pelo Conselho de Secretarios Municipais de Saude (Cosems).

Estas foram as justificativas ao Relatorio de Instrucdo Despacho DAE

n° 008/2015 (item 2.1.2).

EDUCAGAO PERMANENTE- CURSOS OFERTADOS EM 2014/2015

0
Curso Puablico Alvo Periodo Duracao " N '
Participantes
Oficina Sensibilizacdo Saude do
Trabalhador — CEREST Funcionérios da SMS em geral 05/09/2014 | 8 horas 11 funcionarios
Oflc_lna de Capacitagio em Sala de Técnicos e Enfermeiros 23/10/2014 | 4 horas 13 funcionarios
Vacina (Dtpa) em gestantes
Funcionérios da Secretaria em geral 03/10 &
Curso Cuidar de quem cuida (Unidades de Saude, SMS, Pronto 30 horas | 24 funcionarios
; 24/10/2014
Atendimento)
Capa0|tagao~ no tema Agentes Comunitarios de Saude 21/02/2014 | 4 horas 27 funcionarios
Amamentacéo
Capacitacdo no tema Importancia
do Cuidado na Administracdo de | Agentes Comunitarios 21/03/2014 | 4 horas 25 funcionarios
Medicamentos
C_apacna(;a_o_ _em teécnicas  para Agentes Comunitarios 23/05/2014 | 4 horas 22 funcionarios
Visita Domiciliar
Capacitacdo em Saude Mental Agentes Comunitarios 27/06/2015 | 4 horas 22 funcionarios
Capaatg@ao em Tuberculose e Agentes Comunitarios 25/07/2014 | 4 horas 22 funcionarios
Hanseniase
Capapnagao em Satde do Homem Agentes Comunitarios 22/08/2014 | 4 horas 22 funcionarios
e Saude da Mulher
02/09/2014
Curso Caminhos do Cuidado Profissionais da Atencdo Bésica a 40 horas | 34 funcionéarios
30/04/215
Capacitacdo em Violéncia o L
Domestica Agentes Comunitarios 25/07/2014 | 4 horas 22 funcionarios
Capacitacédo em Doencgas
Infectocontagiosas Agentes Comunitarios 24/10/2014 | 4 horas 20 funcionarios
(DST/HIV/AIDS)
Oficina Rede Cegonha Agentes Comunitarios 27/11/2014 | 4 horas 20 funcionarios
Capacitacdo em Sistema E-SUS Funcionérios da Atengéo Basica 27/02/2015 | 4 horas 27 funcionarios

Processo: RLA-15/00146606 - Relatério: DAE - 014/2015 - Instrug&o Plenaria.
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EDUCAGAO PERMANENTE- CURSOS OFERTADOS EM 2014/2015

Ne.

Curso Publico Alvo Periodo Duracéo L

Participantes

gapamta(;a_o em Métodos Agentes Comunitarios 20/03/2015 | 4 horas 22 funcionarios

ontraceptivos

iﬁgﬁgltagao em  Hipertensdao Agentes Comunitarios 29/05/2015 | 4 horas 20 funcionarios

Pés-Graduacdo em Gestdo de

Micropolitica de Salide Secretaria de Saude Ago/2014 480 1 funcionéario

(Universidade Fluminense parceria a set/2015 horas

com Cosems SC)

— = - =
Pé6s-Graduagdo em Saude da Enfermeiros/Médicos Abr/2014 180

Familia (Telessadde) Nov/2014 horas 5 funcionarios

Capacitagdo em Acolhimento com

A ) Coordenadora Atengéo Basica Abr/2015 40 horas 1 funcionaria
Classificagdo de Risco

Capacitacdo em feridas e curativos

T Profissionais da Enfermagem 2014/2015 | 10 horas | 28 funcionérios
especiais

Fonte: Prefeitura Municipal de Araquari - Anexo 2 — (fl. 263).

Anélise dos comentérios dos Gestores

A remessa das capacitacdes que foram realizadas ou que estdo em
andamento, nos exercicios de 2014 e 2015, com o0 quantitativo de horas e
funcionarios é o que se espera de uma administracdo comprometida com a boa
prestacao servicos publicos ao cidadao.

Todavia, para que seja possivel planejar cursos de formacdo ou
capacitacdo de forma a atender os profissionais da saude, em relacdo ao
quantitativo suficiente de cursos para o seu aperfeicoamento em Atencédo Basica,
€ necessario dispor de um plano de educacdo permanente, com base em um
diagnéstico das necessidades de seus profissionais.

Sendo assim, permanece a necessidade de realizar a recomendacao
proposta inicialmente, para que seja possivel avaliar em futuro monitoramento, se
havera uma melhora significativa no quantitativo de cursos ofertados aos
profissionais da Atencédo Basica do Municipio de Araquari, assim como se estarédo

de acordo com o diagndstico e levantamento das suas necessidades.

2.1.3 Auséncia de Plano de Cargos, Carreiras e Salarios que atenda os
profissionais da Atencdo Basica dos Municipios, contrariando o art. 39,
caput, da Constituicao Federal/88, Portaria GM/MS n° 1.318/2007, e, Portaria
n° 2.488/2011, item 3.4, inciso XIlI.

O Plano de Carreira, Cargos e Salarios — PCCS consiste em um
conjunto de normas que disciplinam o ingresso e instituem oportunidades e
estimulos ao desenvolvimento pessoal e profissional dos trabalhadores, de forma

a contribuir com a qualificacdo dos servigcos prestados pelos 6rgaos e instituicoes,
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constituindo-se em instrumento de gestao da politica de pessoal (Portaria GM/MS
n°® 1.318/2007, item 1.6, “f").

A obrigatoriedade do PCCS esta inserida no art. 39, caput, da
Constituicdo Federal/88. J4 a Lei Federal n° 8.080/90, art. 15, dispfe que a
competéncia na formulacdo e execucdo da politica de formacédo e
desenvolvimento de recursos humanos para a saude é da Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios. Aliada a esta determinacdo, a Lei Federal n°® 8.142/90
previu em seu art. 4°, que os Municipios somente poderiam receber recursos do
Fundo Nacional de Saude (FNS) se contassem, dentre outras exigéncias, com
uma Comissao de elaboracéo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios.

Neste sentido, o Conselho Nacional de Saude aprovou em outubro de
1991, por meio da Resolugdo n° 12, o documento “Orientagbes Gerais para o
Plano de Carreira, Cargos e Salarios” para os Estados, Municipios e Distrito
Federal e que se constituia em uma proposta de parametros e diretrizes
condicionadas a autonomia existente entre os trés niveis de Governo (Unido,
Estados e Municipios), devendo ser adaptada as realidades regionais, estaduais e
locais. Entretanto, somente em 08/04/2004, por meio da Portaria n°® 626/GM, o
Ministério da Saude constituiu Comissdo Especial para propor as diretrizes do
Plano de Carreira, Cargos e Salarios — PCCS no ambito do SUS. O documento
resultante dos trabalhos foi aprovado pela Mesa Nacional de Negociagéo
Permanente do SUS, Comissao Intergestores Tripartite e referendado pelo
Conselho Nacional de Saude em 09/11/2006, sendo transformado em Protocolo
n° 06/2006.

Todavia, considerando as dificuldades encontradas pelas Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude para a elaboracdo dos PCCS, o Ministério da
Saude publicou em junho/2007 a Portaria GM/MS n° 1.318, contendo as Diretrizes
Nacionais para a Instituicdo ou Reformulacdo de Planos de Carreiras, Cargos e
Saléarios, no ambito do SUS, respeitando a legislacdo de cada ente. Destaca-se
gue tais diretrizes foram concebidas de maneira a oferecer ao trabalhador do
SUS: « carreiras unificadas que permitam a elaboracdo de planos com estruturas
semelhantes em todos os 6Orgdos que compdem o sistema; ¢ identidade
profissional, incentivando a construgcdo/ consolidacdo de uma cultura propria dos
trabalhadores do SUS; « perspectivas de desenvolvimento na carreira, com uma

politica de ingresso, evolugdo e avaliagdo de desempenho; ¢ avaliagédo de
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desempenho profissional e institucional, compatibilizando desenvolvimento
profissional e desempenho organizacional; « gestdo democratica, compartilhada
entre gestores e trabalhadores, o que proporcionara maior democratizacdo das
relacoes de trabalho®.

Neste sentido, a Politica Nacional de Atencdo Bésica — PNAB,
aprovada pelo Ministério da Saude, por meio da Portaria n°® 2.488/2011, veio
estabelecer no item 3.4, inciso Xll que é da competéncia das Secretarias
Municipais de Saude a programacéo das acfes da atencéo basica a partir de sua
base territorial, de acordo com as necessidades de saude das pessoas, utilizando
para isso, instrumento de programacéo nacional ou correspondente local.

Isto posto, utilizou-se na presente analise, as informacfes constantes
dos documentos encaminhados pelos municipios de Florianopolis, Araquari,
Canoinhas e Joinville em resposta aos Oficios TCE/DAE n° 9.657/2014,
14.164/2014 (fls. 13-36), 14.165/2014 e 14.166/2014, respectivamente, bem
como, entrevistas “in loco” realizadas com os Secretarios Municipais de Saude,
Coordenadores, Médicos, Enfermeiros e Agentes Comunitarios de Saude das
UBS visitadas. Também foi utilizado o questionario eletrbnico aplicado pelo
Tribunal de Contas da Unido — TCU aos Secretarios Municipais de Saude de
Santa Catarina (fls. 48-92).

Com relacdo ao questionamento sobre a existéncia de
instrumentos/fatores que visam a promoc¢ao da alocacdo e permanéncia dos
profissionais da Atencdo Basica, constante do questionario eletrdnico aplicado
pelo TCU, 41% dos gestores informaram n&o dispor de tais instrumentos,
enquanto 59% afirmaram que sim. Dos gestores municipais que informaram
dispor de tais instrumentos, 57% relataram adotar o plano de cargos, carreiras e
salarios; 93% asseguraram que o ingresso de pessoal se da por concurso publico;
21% dispdem de previséo de incentivos por produtividade, e 80% informaram que
mantém boas condi¢cbes de trabalho nas UBS como infraestrutura, recursos
humanos, etc.

Dito isto, buscou-se apurar na analise da documentacdo encaminhada
pelos municipios auditados (fls. 13-36), se estes adotavam um Plano de Carreira,
Cargos e Salarios — PCCS (PT 16).

6 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Gestédo do
Trabalho e Educacéo na Saude. Gestdo do Trabalho e da Regulacéo Profissional em Saude. Brasilia: Ministério da Saude,
2005.
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Com relagcdo ao municipio de Araquari, este informou que o PCCS esta
em fase de implantacdo com expectativa de vigéncia a partir de 2015, contudo
nao encaminhou a lei.

Conclui-se, portanto, que o municipio de Araquari ndo possui um Plano
de Carreira, Cargos e Salarios instituido que atenda seus profissionais da
Atencdo Baésica. Ressalta-se que a implantagcdo de um PCCS se constitui em um
instrumento de gestdo imprescindivel a constituicdo de uma forca de trabalho
qualificada para a efetiva implantacdo do SUS. Ademais garante a valorizacao
dos trabalhadores por meio da equidade de oportunidades de desenvolvimento
profissional em carreiras que associem a evolucdo funcional a um sistema
permanente de qualificacdo como forma de melhorar a qualidade da prestacéo

dos servicos de saude.

Portanto resta & SMS de Araquari desenvolver agdes que promovam a

permanéncia dos profissionais na Atencao Basica, a exemplo:

e Apresentar Projeto de Lei ao Poder Legislativo Municipal com previsao
de implantacdo de Plano de Carreira, Cargos e Salarios — PCCS que
atenda os profissionais da Atencédo Basica dos respectivos municipios
de acordo com o disposto na Constituicdo Federal/88, art. 39, caput;
Portaria GM/MS n° 1.318/2007; e, Portaria n° 2.488/2011, item 3.4,
inciso XII.

Com isso, espera-se o fortalecimento do vinculo dos profissionais de
salude com os usuarios, permitindo o desenvolvimento de um trabalho continuo e
resolutivo, além da melhoria nas condi¢cdes de trabalho dos profissionais que

atuam Atencédo Basica.

Comentarios dos Gestores

Os gestores informaram que a prefeitura aprovou através da Lei
municipal n°188/2015, publicada em 02/02/2015, a implantacdo do Plano de
Cargos e Salarios para todos os funcionarios da Prefeitura Municipal de Araquari

(Lei constante no site: www.araquari.sc.gov.br/servigos/legislacao (fl. 250), como

justificativas ao Relatério de Instru¢do Despacho DAE n° 008/2015 (item 2.1.4).
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http://www.araquari.sc.gov.br/

Analise dos comentéarios dos Gestores

Em pesquisa ao sitio eletrébnico da Prefeitura Municipal de Araquari
acessou-se a Lei Complementar municipal n°® 188/2014, sancionada em 16 de
dezembro de 2014, pelo Prefeito Municipal de Araquari, publicada em 02/02/2015,
que trata do plano de cargos, carreiras e vencimentos dos servidores publicos do
municipio de Araquari, e d& outras providéncias. Neste Plano de Carreira,
constam médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, psicélogos, nutricionista,
terapeuta ocupacional, técnicos em enfermagem, auxiliar de saude bucal, todos

profissionais da Atencéo Basica, segue a publicacdo da lei no site.

Figura 1 — Publicacao da lei municipal n°® 188/2014 no site.
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LEI COMPLEMENTAR N2 188/2014.

DISPOE SOBRE O PLANO DE CARGOS, CARREIRAS E VENCIMENTOS DOS SERVIDORES PUBLICOS DO MUNICIPIO DE
ARAQUARI - §C, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

1040 PEDRO WOITEXEW), Prefeito Municipal de Araquari, Estado de Santa Cataring, no uso de suas atribuistes legais e Constitucionais, faz saber a todos os
habitantes deste municipio, que a Camara de Vereadores aprovou e ele sancionou a seguinte Lei Complementar:
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133/2012, de 04 de abril de 2012
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A2 0 quadro dos servidores municipais de Araquari, Fundasfies & Autargu

eré regido pela presente Lei Complementar, e na que for omisso, pela Lei

Complementar n? 117/2011, que dispéie sobre o Regime Juridico dos Servidores Piblicos de Araguari.
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Fonte:https://www.leismunicipais.com.br/al/sc/a/araquari/lei-complementar/2014/19/188/lei-
complementar-n-188-2014-dispoe-sobre-o-plano-de-cargos-carreiras-e-vencimentos-dos-
servidores-publicos-do-municipio-de-araquari-sc-e-da-outras-providencias

A implantagéo do Plano de Carreira iniciou em maio de 2015, conforme
previsto no art. 44 da Lei Complementar Municipal n°188/2014. Desta forma, n&o
persiste mais o apontado na auditoria operacional.

2.1.4 Falta de agbes que promovam a alocacdo e permanéncia dos
profissionais da Atencdo Basica, contrariando a Portaria GM/MS n°
1.318/2007 e o disposto na PNAB, item 3.4, incisos X e XI.

A atencdo basica € principal porta de entrada do sistema de saude,
constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda a populacdo, integrando,
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coordenando o cuidado e atendendo as suas necessidades de saude. Orienta-se
pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade
do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacéao,
da equidade e da participacao social.
Dentre as diretrizes da Atencdo Bésica, previstos na PNAB, item 1,
alinea lll, destaca-se a da longitudinalidade/continuidade do cuidado:
L.]

Il — Adscrever os usuarios e desenvolver relacdes de vinculo e
responsabilizacdo entre as equipes e a populagéo adscrita, garantindo a
continuidade das agBes de saude e a longitudinalidade do cuidado. A
adscricdo dos usuarios € um processo de vinculacdo de pessoas e/ou
familias e grupos a profissionais/equipes, com o objetivo de ser
referéncia para o seu cuidado. O vinculo, por sua vez, consiste na
construcdo de relacdes de afetividade e confianga entre o usuario e o
trabalhador da saude, permitindo o aprofundamento do processo de
corresponsabilizagdo pela saude, construido ao longo do tempo, além de
carregar, em si, um potencial terapéutico. A longitudinalidade do cuidado
pressupde a continuidade da relacdo clinica, com construcdo de
vinculo e responsabilizacdo entre profissionais e usuarios ao longo
do tempo e de modo permanente, acompanhando os efeitos das
intervencdes em saude e de outros elementos na vida dos usuarios,
ajustando condutas quando necessério, evitando a perda de referéncias
e diminuindo os riscos de iatrogenia’ decorrentes do desconhecimento
das histérias de vida e da coordenacédo do cuidado;

[.]

Do exposto, depreende-se que a longitudinalidade na atencao primaria
consiste em uma relacdo pessoal de longa duracdo entre os profissionais de
salde e os pacientes em suas unidades basicas. Segundo Starfield®, as
evidéncias sobre os beneficios da longitudinalidade indicam que sua utilidade
deriva do conhecimento obtido ao longo do tempo. Ela continua seu entendimento

nos seguintes termos:

Estes beneficios s8o mais consistentemente encontrados no
reconhecimento dos problemas dos pacientes do que nos aspectos da
atencao técnica, como o desempenho dos procedimentos preventivos.
Quando os profissionais conhecem o0s pacientes, eles sdo mais capazes
de julgar a necessidade de intervenc8es diagnésticas e de avaliar os
méritos relativos de diferentes modos de intervencdo. Essas vantagens
sdo melhor alcancadas quando a relagdo € com um profissional em
particular, e ndo com um local especifico. As vantagens decorrentes da
associacdo com um local especifico, ao invés da nao existéncia de um
local identificavel, derivam, mais provavelmente, da crescente
probabilidade de ver o mesmo profissional ou grupo de profissionais
naquele local e de outros atributos da atengdo primaria que estédo
associados ao local, em particular, a existéncia de um registro que

7 Alterag&o patolégica provocada no paciente por tratamento de qualquer tipo (Dicionario Aurélio).
8 STARFIELD, Barbara. Atengdo Primaria: equilibrio entre necessidades de salde, servigos e tecnologia. Brasilia:
Unesco/Ministério da Saude, 2002.
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facilita o reconhecimento de determinadas necessidades, como o0s
Servigos preventivos.

Contudo, para que a continuidade do cuidado/vinculo longitudinal®
aconteca é preciso que haja oferta adequada de servicos de Atencdo Primaria,
mecanismos de fixacdo do profissional nas Unidades Basicas de Saude, bem
como garantia de estrutura fisica e recursos materiais, equipamentos e iNnsumos
suficientes ao funcionamento das UBS.

Em estudos recentes publicados com relacdo a rotatividade dos
profissionais da Estratégia de Saude da Familia — ESF° (especialmente médicos
e enfermeiros), percebeu-se que a falta de acdo dos gestores municipais na
identificacdo dos fatores que contribuem para a ocorréncia da rotatividade
compromete 0 vinculo das equipes com a comunidade, influenciando
negativamente no alcance de resultados. As causas estdo relacionadas com falta
de valorizacdo profissional; elevado nivel de estresse por assumirem muitas
responsabilidades dentro de suas rotinas (enfermeiros); falta de capacitagao
profissional e a remuneracao que foi considerada insatisfatéria.

Dito isto, o TCU quando do questionamento aos Secretarios Municipais
de Saude de Santa Catarina acerca de quais instrumentos eram utilizados para
promover a alocagdo e permanéncia dos profissionais da Atencdo Basica em
seus respectivos municipios, identificou que 21,05% adotavam a previsdo de
incentivos por produtividade e 80,26% promoviam boas condi¢des de trabalho nas
UBS, como infraestrutura e recursos humanos.

Contudo, durante as entrevistas “in loco” realizadas com os Secretarios
Municipais de Saude, Coordenadores, Médicos, Enfermeiros e Agentes
Comunitarios de Saude das UBS visitadas de Araquari, Canoinhas, Joinville e
Florianopolis, foi identificada a falta de acBes na promocdo da alocacdo e
permanéncia dos profissionais da atencdo basica, como a auséncia de incentivos

a produtividade no cargo e a falta de valorizacao profissional.

® CUNHA, Elenice Machado da; Giovanella, Ligia. Longitudinalidade/continuidade do cuidado: identificando dimensées e
variaveis para a avaliacdo da Atencdo Priméria no contexto do sistema publico de saude brasileiro. Ciéncia & Saude
Coletiva, vol.16, supl.1, Rio de Janeiro, 2011.
10 MEDEIROS, Céssia Regina Gotler et al. A rotatividade de enfermeiros e médicos: um impasse na implementacdo da
Estratégia de Salude da Familia. Ciéncia & Saude Publica, Rio de Janeiro, v.15, jun. 2010.
SOUZA, Marcelo Diolindo de. Motivacdo dos Profissionais para o ingresso e permanéncia na Estratégia Saude da Familia.
In: Convibra Saude. IX Congresso Virtual Brasileiro de Educagéo, gestdo e promogédo da satude. 2012.
RODRIGUES, José Augusto Chimendes. Proposta para Adocdo de Estratégias para Diminuir a Rotatividade de
Profissionais da Estratégia de Saude da Familia de Santo Amaro da Imperatriz. Cole¢do Gestao da Saude Publica. Vol.2.
2013.
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Ressalta-se que incentivos a produtividade e valorizacdo profissional
séo beneficios que devem estar inseridos no Plano de Carreira, Cargos e Salarios
(PCCS), conforme disciplina a Portaria GM/MS n° 1.318/2007, que trata da
instituicdo de diretrizes nacionais para a elaboracdo de PCCS no ambito do SUS.

Dito isto, constatou-se em Araquari a auséncia de incentivos a
produtividade e valorizagdo profissional, destacando que o municipio ndo detém
um PCCS para os profissionais da Atencéo Basica.

Conclui-se, portanto, que o municipio de Araquari hdo possui incentivo
a produtividade e valorizacdo profissional. Ressalta-se que tais incentivos deverdo
integrar o PCCS nos respectivos municipios. Ademais garante a valorizagdo dos
trabalhadores por meio da equidade de oportunidades de desenvolvimento
profissional em carreiras que associem a evolucdo funcional a um sistema
permanente de qualificagdo como forma de melhorar a qualidade da prestagao
dos servicos de saude.

Portanto resta a SMS de Araquari, desenvolver acées que promovam

a permanéncia dos profissionais na Atencédo Béasica, a exemplo:

e Inclur no Plano de Carreira, Cargos e Saléarios, incentivos a
produtividade e valorizacdo dos profissionais da Atencdo Basica,
conforme disciplina a Portaria GM/MS n° 1.318/2007.

Com isso, espera-se o fortalecimento do vinculo dos profissionais de
saude com os usuarios, permitindo o desenvolvimento de um trabalho continuo e
resolutivo, além da melhoria nas condicbes de trabalho dos profissionais que
atuam Atencao Basica.

Outro fator apontado durante a auditoria como causador da rotatividade
dos profissionais na Atencdo Basica foi a auséncia de boas condicdes de
trabalho, quer de estrutura fisica necessaria ao bom funcionamento das UBS,
quer dos recursos materiais/insumos suficientes a realizagéo das atividades.

Com relacdo a isso, a Politica Nacional de Atencdo Basica — PNAB
estabelece no item 3.4, incisos X e Xl, que é da competéncia das Secretarias
Municipais:

X — Garantir a estrutura fisica necessaria para o funcionamento das
Unidades Basicas de Saude e para a execuc¢do do conjunto de acdes
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propostas, podendo contar com o0 apoio técnico e/ou financeiro das

Secretarias de Estado da Saude e do Ministério da Saude;

Xl — Garantir recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes

para o funcionamento das Unidades Basicas de Salde e para
execucao do conjunto de acBes propostas;

a

Embora o TCU tenha diagnosticado em seu questionario eletrénico que

80,26% dos municipios catarinenses promovem boas condi¢des de trabalho nas

UBS (infraestrutura e recursos humanos), essa situacdo diverge da realidade

apresentada nos municipios de Araquari, Canoinhas, Floriandpolis e Joinville,

nos quais foi possivel identificar, por meio das entrevistas com os profissionais da

saude, na questdo “pontos negativos do trabalho que levariam ao desligamento

da Atencdo Basica do municipio”, que as mas condi¢des de trabalho, como

problemas na infraestrutura da UBS e falta de recursos materiais, foram

consideradas como um fator importante para os médicos (58%), enfermeiros
(25%) e ACS (42%), conforme o gréafico a seguir (PT 19):

Grafico 2 - Pontos considerados negativos e que levariam os profissionais a se desligarem da AB.
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Fonte: TCE/SC.

No municipio de Araquari os profissionais da Atencdo Basica

apontaram que a quantidade atual de computadores ndo é suficiente, fato que

prejudica o desempenho de suas atividades (PT 19).

Portanto, resta a SMS de Araquari:

Garantir a estrutura fisica necessaria para o funcionamento das

Unidades Basicas de Saude, conforme determina item 3.4, X da PNAB;
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e Garantir recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o
funcionamento das Unidades Basicas de Saude e para a execucdo do
conjunto de acbes propostas, conforme determina o item 3.4, inciso XI
da PNAB.

Com isso, espera-se proporcionar melhores condicbes de trabalho
como estrutura fisica e recursos materiais/insumos suficientes a realizacdo das
atividades dos profissionais da Atencdo Basica, reduzindo desta forma a
rotatividade dos mesmos, principalmente dos meédicos e enfermeiros, evitando

gue a qualidade da assisténcia e a satisfacdo dos usuarios seja prejudicada.

Comentarios dos Gestores

Os gestores informaram que a prefeitura de Araquari publicou Edital de
Concurso publico n°® 001/2014, em 28/07/2014, com o intuito de suprir a
necessidade de contratacdo de profissionais, bem como, a permanéncia dos
mesmos na Atencdo Basica uma vez que sua contratacdo € de carater efetivo (fl.
250), ainda, remeteu fotos das Unidades Basicas Itapocu e Aci Ferreira de
Oliveira (fls. 264-6), isso tudo, como justificativas ao Relatério de Instrucdo
Despacho DAE n° 008/2015 (item 2.1.5).

Analise dos comentérios dos Gestores

A Lei Complementar Municipal n°188/2014, que trata do plano de
cargos, carreiras e vencimentos dos servidores publicos do municipio de Araquari,
iniciou sua vigéncia em maio de 2015, e estipula promog¢des horizontal (arts. 22 a
25) e verticais (arts. 26 a 28), como uma forma de valorizagdo de todos os
servidores, incluidos os profissionais da Atencdo Basica.

Desta forma, considera-se sanada a recomendacao quanto as acdes
que promovam a permanéncia dos profissionais na Atencdo Basica, com a
inclusdo no Plano de Carreira, Cargos e Salarios, incentivos a produtividade e
valorizagdo dos profissionais da Aten¢do Basica, conforme disciplina a Portaria
GM/MS n° 1.318/2007.

No que se refere a garantia de estrutura fisica necessaria ao bom
funcionamento das UBS, assim como de recursos materiais/insumos suficientes

para o desempenho das suas atividades no Municipio, a manifestacdo dos
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gestores limita-se a demonstrar melhorias nas Unidades basicas de salde
visitadas. Todavia, as recomendacdes tém como O objetivo a proposicdo de
medidas que devam abranger as demais UBS de Araquatri. .

Nesse sentido, sugere-se a permanéncia das recomendacdes feitas
anteriormente, quanto as melhorias das condi¢cbes de trabalho, tanto quanto as
estruturas fisicas, quanto as necessidades de equipamentos/materiais das UBS.

2.1.5 Falta de um diagndstico das necessidades de alocacdo de pessoal das
UBS, em desacordo com o previsto na PNAB, item 3.4, inciso XII.

O levantamento/diagnostico das necessidades de alocagéo de pessoal
das UBS deve ser um processo continuo a ser desenvolvido pelos municipios,
uma vez que o conhecimento do quantitativo, composicao e perfil dos servidores
atuais e futuros, bem como a definicdo das estratégias e acbBes se fazem
necessarias a viabilizacdo do alcance de tais necessidades. A auséncia do
dimensionamento desses critérios dificulta a tomada de decisdo dos gestores,
bem como o alcance de resultados que sejam eficientes e eficazes,
comprometendo por fim o atendimento adequado ao usuério.

Dentre as competéncias das Secretarias Municipais de Saude no
estabelecimento e fortalecimento da Atencdo Béasica nos seus municipios, a

PNAB prevé, em seu item 3.4, incisos IV, V e XII:

IV — Inserir a Estratégia Saude da Familia em sua rede de servigos como
tatica prioritaria de organizacao da atencgdo bésica;

V — Organizar, executar e gerenciar os servicos e acfes de atencéo
bésica, de forma universal, dentro do seu territdrio, incluindo as unidades
préprias e as cedidas pelo Estado e pela Unido; e

Xll — Programar as agbes da atengdo basica a partir de sua base
territorial e de acordo com as necessidades de salde das pessoas,
utilizando instrumento de programac¢éo nacional ou correspondente local
(p. 32 e 33).

Além disso, no que condiz as especificidades da Estratégia Saude da

Familia, sdo definidos na PNAB alguns critérios (item 4.4, incisos I, Il e 111):

| — Existéncia de equipe multiprofissional composta por, no minimo,
médico generalista ou especialista em Salude da Familia ou médico de
Familia e Comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em Salde
da Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de
salde, podendo acrescentar a esta composicdo como parte da equipe
multiprofissional, os profissionais de saude bucal: cirurgido-dentista
generalista ou especialista em Salde da Familia, auxiliar e/ou técnico
em saude bucal;

I = O nimero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da
populagdo cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por ACS e de
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12 ACS por equipe de Saude da Familia, ndo ultrapassando o limite
maximo recomendado de pessoas por equipe;

Il - Cada equipe de Saude da Familia deve ser responsavel por, no
maximo, 4.000 pessoas, sendo a média recomendada de 3.000,
respeitando critérios de equidade para essa definicdo (...) (p. 35).

As deficiéncias diagnosticadas nos planos de cargos e a auséncia de
acbes que promovam a alocacdo e permanéncia dos profissionais de saude
contribuem para o aumento da rotatividade dos profissionais.

Quanto a este aspecto, identificou-se que os municipios selecionados
nao possuem mecanismos para acompanhar a rotatividade dos profissionais que
atuam na Atencgéo Basica.

O municipio de Araquari informou (PT 11) em resposta ao Oficio
TCE/DAE n° 14.164/2014 (fls. 13-36) que o mesmo nao dispbe de tais
mecanismos.

O questionario eletrénico efetuado pelo TCU, encaminhado aos
Secretarios Municipais de Saude de Santa Catarina apontou que 77,34% dos que
responderam afirmaram n&o possuir mecanismos para acompanhar a rotatividade
dos profissionais de saude nas UBS (fls. 48-92).

Além disso, nas entrevistas realizadas, foi questionado aos
profissionais sobre o tempo de atuacdo dos mesmos nas respectivas UBS, onde
os dados coletados foram consolidados na tabela a seguir (PT 15, fls. 171-2).

Tabela 4 - Tempo de atuacdo por categoria profissional.
Mais
L. Menos de | Entre 1-3 | Entre 3-5 | Entre 5-8 | Entre 8-
Profissional que 10 Total
1ano anos anos anos 10 anos
anos
Coordenador 2 7 1 1 0 2 13
Médico 1 6 2 1 2 0 12
Enfermeiro 3 4 1 2 2 0 12
ACS 0 4 2 6 4 7 23
Total 6 21 6 10 8 9 60
Percentual 10% 35% 10% 17% 13% 15% 100%

Fonte: Andlise do tempo de atuagdo dos profissionais (PT 15).

Como evidéncia da rotatividade profissional mencionada, constata-se o
baixo tempo de atuacdo dos profissionais da Atencdo Basica. Isso porque, dentre
os profissionais entrevistados, os ACS sdo aqueles que permanecem mais tempo
na UBS, sendo que cerca de 30% atuam ha mais de 10 anos. Por outro lado, nas

demais categorias profissionais, observou-se que a maioria dos coordenadores,
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médicos e enfermeiros apresentam um tempo médio de atuacédo de 1 a 3 anos na
UBS.

Quanto a cobertura populacional pela Estratégia Saude da Familia, que
representa as UBS que adotam a ESF, o municipio de Araquari apresentou
valores abaixo de 100%, ou seja, possuem UBS que nao fazem parte da
Estratégia. O célculo da cobertura da ESF foi efetuado conforme a férmula a

seqguir:

Percentual de cobertura Total de equipes de Saude da Familia x 4000

populacional pela Estratégia Saude =

Populacéao total do municipio x 100
da Familia putag P

No municipio de Araquari, dentre as nove UBS existentes, apenas
cinco possuem a Estratégia Saude da Familia, representando 56% das UBS. Em
face da populagdo do municipio ser pequena (30.461 habitantes, segundo dados
da SMS), as equipes de Saude da Familia representam um numero suficiente
para cobrir a populacdo, quando utilizada a média estabelecida pela PNAB.
Portanto, ndo sdo todas as UBS que adotam a Estratégia, mas a cobertura
populacional pela ESF no municipio é superior a 100%, devido ao numero de
equipes existentes.

Diante disso, entende-se como um dos efeitos das situacdes descritas
anteriormente, a caréncia de pessoal na Atencdo Basica, comprometendo a
resolutividade dos servicos.

A caréncia profissional mais expressiva diagnosticada foi a de Agentes
Comunitarios de Saude no municipio de Araquari.

Para chegar a essa conclusdo, utilizou-se o parametro de 750
habitantes para cada ACS, conforme definido na PNAB. Primeiramente calculou-
se a quantidade ideal de ACS para cada UBS com base na populacdo coberta e,
por fim, a caréncia que a UBS apresenta com base na comparacdo quantidade
atual de ACS e quantidade ideal de ACS, utilizando as férmulas a seguir:

Numero ideal de ACS:
Populacao coberta pela UBS

Quantidade ideal de ACS por UBS = 750

Caréncia de ACS:

Carénciade ACS = Quantidade ideal de ACS - Quantidade atual de ACS
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Realizados os devidos calculos, os resultados foram os seguintes.

Tabela 5 - Caréncia de ACS em Araquari.

UBS Populacao ACS
Coberta Atual | Ideal | Caréncia
UBS Nicanor Corrente - ltinga | 8000 8 10 2
UBS Geny Westrupp Kuhnen - Itinga Il 8000 9 10 1
*UBS Rainha 2680 2 3 1
UBS Itapocu 2798 0 3 3
TOTAL 7

Fonte: TCE/SC.
*UBS que ndo possuem a Estratégia Saude da Familia.

Além da caréncia de ACS, observou-se que algumas UBS apresentam
um numero superior desses profissionais, se calculado conforme a PNAB, ou
seja, enquanto algumas unidades atuam com a falta, outras possuem mais ACS
do que o necessério.

Resumidamente, a situacéo é descrita na tabela abaixo:

Tabela 6 - Caréncia e realocacao de ACS.

Quantidade de Quantidade de Caréncia Excesso total de Caréncia de ACS
Municipio UBS com UBS com total de ACS (poderiam ser apos eventual
caréncia de ACS | excesso de ACS ACS realocados) realocacéo
Araquari 4 4 7 4 3
Florianépolis 28 15 172 42 130
Joinville 22 18 144 30 114

Fonte: TCE/SC.

Portanto, verificou-se a possibilidade de realocacédo de ACS para que a

sobrecarga de trabalho nas UBS que atuam com caréncia de ACS seja reduzida,

embora essa

identificados.

realocacdo nao seja suficiente para sanar

0S problemas

Diante disso, a cobertura populacional pelos ACS é insuficiente (inferior
a 100%), sendo 86% em Araquari.

Vale ressaltar que as andlises foram efetuadas somente com base no

preconizado na PNAB, nos dados numéricos estabelecidos. Nao foram analisadas

para os referidos calculos as especificidades das regides nas quais as UBS estao

inseridas, como critérios de vulnerabilidade.
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A SMS de Araquari:

e Promover a realocacdo dos Agentes Comunitarios de Saude de forma
a suprir as UBS que apresentam caréncia destes profissionais de forma
a aumentar o atual percentual de cobertura de ACS, de acordo com o
item 4.4, inciso Il, da Politica Nacional de Atencao Basica.

Busca-se, com o0 estabelecimento dessas medidas, uma melhor
distribuicdo e constituicdo das equipes, com consequente ampliacdo do acesso
aos servicos de saude. Com isso, € possivel que se identifique melhorias nas
condicbes de trabalho dos profissionais que atuam na Atencdo Basica,
objetivando fortalecer o vinculo dos profissionais de satde com 0s usuarios, o que

permite o desenvolvimento de um trabalho continuo e resolutivo.

Comentérios dos Gestores

Os gestores informaram que a Secretaria Municipal da Saude em
conjunto com a Prefeitura Municipal promoveu no final do més de abril,
levantamento das necessidades de alocacdo de profissionais nas UBS.
Posteriormente, em maio de 2015, promoveu a abertura de vagas para lotacédo
dos profissionais efetivos aprovados em concurso publico, bem como o
provimento das vagas remanescentes, ocupando-as com profissionais
contratados em regime temporario, até que haja suprimento através de concurso
publico (fl. 251), isso tudo, como justificativas ao Relatorio de Instrugcdo Despacho
DAE n° 008/2015 (item 2.1.6).

Anélise dos comentérios dos Gestores

O Municipio de Araquari possui uma pequena cobertura de ESF, em
torno de 56% das UBS contam com ESF, porém como sua populacdo € pequena
conseguem ter uma cobertura populacional acima de 100%.

Mesmo assim, foi diagnostica a caréncia de agentes comunitarios —
ACS em algumas Unidades, enquanto em outras ha mais agentes do que o
necessario. Diante disso a recomendacéo sugerida foi no sentido de promover a
alocacéao destes profissionais e suprir as UBS que estavam faltando ACS.

As informacbes prestadas pelos gestores de que foi realizado

levantamento e alocagao dos profissionais faltantes em cada UBS, por meio da
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nomeacao de servidores efetivos, aprovados em concurso publico e contratados
em regime tempordrio, sdo medidas que devem fazer parte de um processo
continuo a ser desenvolvido pelos municipios de forma a dotar o gestor publico de
informacdes a respeito do quantitativo, perfil e composicdo dos profissionais da
AB.

Quanto a realocagcdo dos Agentes Comunitarios de Saude, o Gestor
nao se manifestou que seria impossivel a realocacéo, pois 0 ACS deve residir na
area da comunidade em que atuar, conforme Lei n° 11.350/2006, art. 6° inciso |

(transcrito).

Art. 62 O Agente Comunitario de Saude devera preencher os seguintes
requisitos para o exercicio da atividade:

| - residir na area da comunidade em que atuar, desde a data da
publicacéo do edital do processo seletivo publico;

Apesar de ndo ser a defesa do Gestor, mas a correcdo do apontado
pela a analise Técnica, desta forma a recomendacéo néo deve prosperar.

2.2 Analise dos Achados relativos a 22 Questao de Auditoria

A segunda questdo de auditoria tem como objetivo identificar se os
estados e municipios contam com estrutura, indicadores e suporte de Tecnhologia
da Informacéo (TI), de forma que o sistema de monitoramento e avaliagcdo possa
contribuir para o aprimoramento da gestao.

Nesse sentido, ter unidade especifica de monitoramento e avaliacéo,
pessoal qualificado, estrutura com software e hardware e controle das
informacBes, com o intuito de gerar informacdes estratégicas dos sistemas de
salude e otimizar o uso dessas informacdes, destinado a tomada de decisdo dos
gestores publicos e a melhoria da qualidade dos servicos da atencdo basica de

saude prestados a populacao.

2.2.1 Auséncia ou insuficiéncia de estruturas e equipes técnicas especificas

das SES/SDR/SMS para monitoramento e avaliacdo (M&A) da atencéo basica

(AB), em desconformidade com o art. 15, I, lll e IV da Lei n° 8.080/90, com as
Portaria GM-MS n° 2.488/11, itens 3.1, Vlll e IX, 3.3, V, VI, VIl e IX, 3.4, VII, XllI
e XV e a Portaria GM/MS n° 1654/11, art. 5°, 1, ll, ainda a Resolug&o n° 5/13,
art. 2°, 8§ 3°.

32

Processo: RLA-15/00146606 - Relatério: DAE - 014/2015 - Instrug&o Plenaria.



A lei n® 8.080/90, art. 15, estabeleceu atribuigcbes a Unido, ao Estado e
aos Municipios, quanto:

| - definicdo das instancias e mecanismos de controle, avaliacao e de
fiscalizacdo das acbes e servicos de saude;

[l - acompanhamento, avaliagdo e divulgacdo do nivel de saude da
populacéo e das condi¢bes ambientais;

IV - organizagdo e coordenacéo do sistema de informagéo de saude;

A Politica Nacional de Atencao Béasica (PNAB) estabelece no item 3.1,
responsabilidades comuns a todas as esferas de governo (Portaria GM-MS n°
2.488/11). O inciso VIl estabelece que sejam realizadas pelas esferas de
governo, o planejamento, apoio, monitoramento e a avaliagdo da atencao basica.
Ainda, o inciso IX estabeleceu a criagcdo de mecanismo de controle, regulacdo e

acompanhamento sisteméatico dos resultados, conforme transcrito.

VIII - Planejar, apoiar, monitorar e avaliar a atencao bésica;

IX - Estabelecer mecanismos de controle, regulagdo e acompanhamento
sistematico dos resultados alcancados pelas a¢des da atengdo basica,
como parte do processo de planejamento e programacao;

A PNAB estabelece outras competéncias a SES para o monitoramento

e avaliacdo da atencao basica, no item 3.3, conforme transcrito:

V - Analisar os dados de interesse estadual gerados pelos sistemas de
informacao, utiliza-los no planejamento e divulgar os resultados obtidos;
VI - Verificar a qualidade e a consisténcia dos dados enviados pelos
municipios por meio dos sistemas informatizados, retornando
informacdes aos gestores municipais;

VIl - Consolidar, analisar e transferir para o Ministério da Saude os
arquivos dos sistemas de informacdo enviados pelos municipios de
acordo com os fluxos e prazos estabelecidos para cada sistema,;

IX - Definir estratégias de articulagdo com as gestdes municipais do SUS
com vistas a institucionalizac@o da avaliagcdo da aten¢éo bésica;

No caso das Secretarias Municipais de Saude, a PNAB estabelece
outras competéncias no item 3.4 para 0 monitoramento e avaliacdo da atencao

basica, conforme transcrito:

VII - Definir estratégias de institucionalizagdo da avaliagdo da atencéo
bésica;

Xl - Alimentar, analisar e verificar a qualidade e a consisténcia dos
dados alimentados nos sistemas nacionais de informagdo a serem
enviados as outras esferas de gestdo, utiliza-los no planejamento e
divulgar os resultados obtidos;

XV - Manter atualizado o cadastro no sistema de cadastro nacional
vigente dos profissionais, de servicos e de estabelecimentos
ambulatoriais, publicos e privados, sob sua gestéo;

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Bésica (PMAQ-AB) instituido pela Portaria GM/MS n° 1654, de

19/07/2011, estabelece na fase 2 que deve ser implementada equipe de saude da
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atencdo basica para autoavaliacdo e monitoramento, conforme estabelece o art.

5%, incisos | e Il, transcritos:

Art. 5° A Fase 2 do PMAQ-AB é denominada Desenvolvimento e deve
ser implementada por meio de:

| - autoavaliagdo, a ser feita pela equipe de salde da atencgédo basica a
partir de instrumentos ofertados pelo PMAQ-AB ou outros definidos e
pactuados pelo Municipio, Estado ou Regido de Saude;

Il - monitoramento, a ser realizado pelas equipes de salude da atencao
bésica, pela Secretaria Municipal de Saude e pela Secretaria de Estado
da Saude do Distrito Federal, pela Secretaria de Estado da Saude e pelo
Ministério da Saude em parceria com as Comissfes Intergestores
Regionais a partir dos indicadores de salde contratualizados na Fase 1
do PMAQ-AB;

No documenta n® 7 do CONASS de 2004 traz na p. 8 o relato de que os
Secretarios Estaduais acreditam no processo de acompanhamento,
monitoramento e avaliacdo das acdes e dos servicos da Atencdo Priméria, e isto
‘contribui para o aprimoramento das estruturas, processos e resultados da
estratégia, ampliando e fortalecendo a cooperacao entre as Secretarias Estaduais
e 0S municipios, o que refletirh na ampliacdo do acesso e qualificacdo da atencéo
prestada a populacdo, nos servicos de saude”.!?

Nesse documento de 2004, p. 15, ja havia mencéo sobre a dispersao
do monitoramento e avaliacdo em diferentes areas das Secretarias. Para agregar
esta area das SES, tinham problemas de infraestrutura fisica de recursos
humanos como de materiais e equipamentos, ainda a dificuldade de acesso a
internet pelas regionais de saude.

Na implementacédo do Contrato Organizativo da A¢éo Publica da Saude
(COAP), estabelecido pela Resolugcédo n® 5, de 19 de junho de 2013, traz regras
do processo de pactuacao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores para 0s
anos de 2013-15, mesmo 0s municipios que ndo assinaram o COAP, devem
realizar o monitoramento e avaliagdo, conforme preconizado no art. 2°, § 3°,

transcrito.

Art. 2° No processo de planejamento do SUS, as Diretrizes, Objetivos,
Metas e Indicadores pactuados devem estar expressos harmonicamente
nos diferentes documentos adotados pelos gestores de saude, servindo
como base para o monitoramento e avaliag@o pelos entes federados nas
trés esferas de governo.

[--]

§ 3° O monitoramento e a avaliagao de que trata o “caput” servirdo para
indicagbes de adocdo de medidas corretivas necessarias, o exercicio do
controle social e a retroalimenta¢&o do ciclo de planejamento.

1 Brasil. Conselho Nacional de Secretarios de Saide. Acompanhamento e avaliagdo da Atengdo Primaria / Conselho
Nacional de Secretarios de Saide — CONASS, Brasilia, 2004 (CONASS Documenta; 7).
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No aspecto conceitual de monitoramento e avaliacdo (M&A) e suas
diferencas, cita-se Santos!?, em sua monografia, que o monitoramento fornece
informacdo a respeito do estagio de desenvolvimento de uma politica, um
programa ou um projeto em dado momento, em relacdo as respectivas metas e
resultados. JA& a avaliacdo evidencia o porqué das metas e dos resultados
estarem ou ndo sendo atingidos (Kusek e Rist, 2004).

A mesma Autora apresenta de forma resumida as diferencas entre

monitoramento e avaliacao:

Quadro 2 - Diferencas entre Monitoramento e Avaliacao.

MONITORAMENTO AVALIACAO

Analisa porque os resultados pretendidos foram

Evidencia os objetivos do programa. ~
ou nédo foram alcangados.

Vincula as atividades e seus recursos aos seus Avalia contribui¢cdes causais especificas de
objetivos. atividades para resultados.

Traduz os objetivos em indicadores de

. Examina o processo de implementacao.
desempenho e fixa metas.

Coleta dados rotineiramente acerca desses
indicadores, compara os resultados com as Explora resultados néo intencionais.
metas.

Proporciona licdes, destaca resultados
significativos ou potenciais do programa, e
oferece recomendacdes para melhorias.

Relata aos gerentes os progressos e os alertas
dos problemas.

Fonte: 13

No roteiro para reflexdo e acdo da Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Salde'4, diz como utilizar os
dados disponiveis nos sistemas de informacdo para a avaliagdo da atencao

basica, conforme a seguir:

A implantacdo de um processo de monitoramento envolve a articulacdo
de uma proposta, de natureza técnico-politico, com a pratica dos sujeitos
gue estdo executando e usufruindo as acdes de saude. Na atencéo
bésica, a transformacao desta intengdo em gesto implica na superagéo
de concepcdes tradicionais sobre o carater burocratico dos sistemas de
informacdes em saude, decorrentes da quantidade enorme de dados que
séo produzidos e encaminhados para outros niveis organizacionais, sem
gue sejam usados para o planejamento e avaliacdo das a¢bes pelo nivel
local e da introducdo de mudancas profundas no dia-a-dia do trabalho
para que a informacdo como instrumento de andlise e de acdo seja
incorporada no interior das praticas assistenciais.!® (grifo nosso)

12 Santos, Adriana Rodrigues dos. Monitoramento e avaliacédo de programas

no setor publico [manuscrito]: a experiéncia do PPA do Governo Federal no periodo 2000-2011. Tribunal de Contas da

Unido, Instituto Serzedello Corréa (1ISC), 2012, p. 19.

1 bid., p. 19.

14 Brasil. Ministério da Satde. Monitoramento na atengdo basica de satde: roteiros para reflexdo e agdo / Secretaria de
Atencdo a Saude, Departamento de Ateng&o Basica. — Brasilia, 2004, p. 1-72.

5 bid., p. 11.
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Para o cumprimento das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores, as
esferas de governo devem ter as equipes de monitoramento e avaliacdo
estruturadas de forma que possa realizar a avaliacdo e acompanhamento
sistematico dos resultados alcancados, como parte do processo de planejamento
e programacao. Neste sentido, as estruturas de monitoramento e avaliagao
devem ser fortalecidas com capacidade técnica nas Secretarias Estadual e
Municipais de Saude.

O Municipio de Araquari tem na estrutura organizacional da SMS o
Departamento de Atencdo Béasica, com a finalidade de monitorar indicadores e
metas estabelecidas por sistema de saude, conforme estabelecido na Lei
(municipal) n°® 145/2013, art. 29, letra “c”,

avaliacdo conta com um servidor estatutario, outro celetista e um comissionado,

inciso Il. Para o monitoramento e

sendo que os dois primeiros atuam na atencao basica e outro na SMS.

Estas informacgdes foram encaminhadas por e-malil
(gabinetesaude@bol.com.br) no dia 11/09/2014, em resposta ao oficio n°
14.164/2014, itens 2.1 a 2.3 (fls. 13-36).

No Plano Municipal de Saude (PMS) de 2010-13 (ainda néo realizou o
PMS 2014-17) e o RAG 2013, e os cursos realizados em 2013 e 2014 néao
apresentam capacitacfes para a equipe de M&A.

O quantitativo de servidores que realizam monitoramento e avaliacao e

outras atividades estao relacionadas no quadro a seguir:

Quadro 3 — Quantitativo de servidores de M&A, norma e outras atividades.

Secretaria de
Saude — Efetivo Comissionado e Setores M&A Norma de Desempent]a
estadual e outros M&A outras funcgdes
municipal
DIPA/SES -
SES 01 01 GEABS e Nepas N&o Sim
(terceiros)
SMS de Araquari o1 01 Com. + 1 Cel. | Departamento de Sim Sim
Atencéo Basica
setor de Controle,
SMS de 05 Avaliagdo e Sim Sim
Canoinhas L%
Auditoria
Diretoria de
Planejamento,
Informacgédo e
SMS de 03 (bP) Capitacéo de ~ .
L + 09 N&o Sim
Florianopolis Recursos (DP) e
(GCA) P
Geréncia de
Controle e
Avaliacdo (GCA)
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Secretaria de

Salde — . Comissionado e Norma de Desempenha
estadual e Eleliy outros SIES (1 M&A outras funcgdes
municipal

Nicleo de Apoio
Técnico (NAT) e
Setor de Nao Sim
Planejamento
(SP)

14 (NAT)

SMS de Joinville +4 (SP)

Fonte: entrevistas com a Secretéria de Estado da Saulde e secretarios Municipais de Saude.

A SMS de Araquari apresenta a norma de estrutura de M&A, mas nao
sdo especificas. Além disso, em nenhum desses 6rgdos possuem critérios de
dimensionamento para definicdo da equipe de M&A da Atencdo Bésica (fls. 13-
36).

A partir da andlise das estruturas das secretarias de saude visitadas,
para verificacdo das atividades de M&A, observa-se que 0s técnicos acumulam
outras atribuicdes.

Nos planos de saude 2010-13 da SES e das SMSs observou-se que
faltou a evidenciacdo da priorizacdo da area de M&A (prioridade definidas nos
planos).

Em entrevista com Secretario Municipal de Saude de Araquari
questionou-se sobre a existéncia de unidade especifica para o0 monitoramento e
avaliacdo, bem como a forma como era realizado.

O Secretario Municipal de Saude de Araquari disse que ndo ha unidade
especifica M&A (Entrevista Questdo 8 e 9 — PT 07.8_9). No que se refere a
quantidade suficiente ou néo de servidores, a SMS de Araquari respondeu que a
equipe de M&A é insuficiente.

As Secretarias Municipais responderam de forma diferente quanto a

forma de monitoramento e avaliacdo da Atencéo Basica:

Quadro 4 - Forma de Monitoramento e Avaliacdo das Secretarias Municipais.

Secretaria Municipal de Saude Forma de monitoramento e avaliaco

Avaliacdo Trimestral - producdo das UBS e reunido com 0s
profissionais.
Relatério de Gestdo, Relatério Mensal de atividades e

Araquari

Canoinhas Relatério quadrimestral para Camara de Vereadores e o
SIAB.
Joinville Nucleo de apoio técnico acompanha os 108 indicadores,
ainda realiza o PAS e RQDM,;
S Através do PDCA Saude, PMAQ e cada trimestre avaliam a
Florianépolis

meta e a situacao atual.
Fonte: entrevistas com os Secretarios Municipais de Saude.
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O resultado do questionario eletrdnico encaminhado a todos os
Secretarios Municipais de Saude sobre a Atencdo Bésica, quanto a existéncia de
unidade especifica, suficiéncia de servidores e a forma de monitoramento e
avaliacao, estéo relacionados a segquir.

Na percepcédo dos gestores municipais (128), 40,6% apontam que a
SMS nao possui unidade especifica ou pessoal responsavel pelo monitoramento
e avaliacdo dos indicadores da Atencdo Basica, enquanto 59,4% dos municipios
informaram contar com uma unidade ou pessoal (questéo 21).

Para 30,2% (23) dos gestores das SMS a equipe de M&A é insuficiente
para o desenvolvimento das atividades da secretaria, ja para 67,1% (51)
responderam que a equipe € suficiente, ndo opinaram 2,6% (2) (questéo 23).

A guantidade de servidores que compdem a equipe de M&A da SMS
varia entre 1 a 5 membros para 87,8% dos municipios (65), ja para 9 municipios o
quantitativo varia de 6 a 21 membros por equipe, esta é a percepcao dos
secretarios municipais de saude (questéo 22).

Quanto a periodicidade que a SMS realiza avaliacdo dos resultados da
atencado basica, 106 municipios responderam o questionario, somente 20,8% dos
municipios (22) realizam M&A mensalmente, contudo, 30,20% (32) realiza
anualmente o M&A, ndo opinaram 3,8% (4), conforme exposto no grafico (questédo
26).

Grafico 3- Periodicidade que as SMS realizam M&A.

Periodicidade de M&A

35,00%
30,00%

30,20%

0,
25,00% 20.80% 22,60%

20,00%
15 00% 14,20%
10,00% 8,40% I I
.00% . 3,80%
0,00% 1
(\\\QJ (\\\0 o\?}

Fonte: Questionario eletrbnico as Secretarias Municipais de Saude (questéo 26).
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Para 56,7% dos secretarios municipais de saude (72) néo existe algum
procedimento para verificar a confiabilidade dos dados alimentados pelo
municipio nos sistemas informatizados (questéo 29).

As Secretarias de Desenvolvimento Regionais (SDR) do estado de SC,
em resposta ao questionario eletrénico sobre a Atencdo Basica responderam
quanto a unidade especifica de monitoramento e avaliacdo, cujos resultados
estao relacionados a seguir (fls. 93-106).

Na percepcdo dos 23 secretarios de desenvolvimento regionais que
responderam o questionario, para 34,8% deles, ndo existe unidade especifica, ou
equipe expressamente encarregada do monitoramento e avaliagdo dos
indicadores da atencéo basica (questao 6).

Ainda, no mesmo questionario, dentre os que afirmaram existir uma
estrutura especifica, 80% informaram ser constituida por 1 a 3 membros (questao
7).

Para 57,1% dos secretarios de desenvolvimento regionais a quantidade
de pessoas na equipe de M&A dos indicadores da atencéo basica é insuficiente,
enquanto 33,3% consideram suficientes. Dentre os participantes, 9,5% preferiram
nao opinar (questao 8).

Sobre a confiabilidade dos dados encaminhados pelos municipios,
47,6% dos Secretérios responderam que ndo confiam nas informacdes prestadas,
enquanto 38,1% afirmam que existem procedimentos de verificacdo dos dados.
Dentre os participantes, 14,3% preferiram ndo opinar (questéo 11).

Além disso, o Plano Estadual de Saude 2012-15 da SES e as
capacitacdes promovidas ndo foram voltadas para a equipe de M&A da Secretaria
e para as equipes municipais de M&A, somente ocorreu uma reunido preparatoria
para cursos de monitoramento e avaliacdo, conforme encaminhamento pela SES
da lista de presenca dos cursos (fls. 107-22).

Nos Planos Municipais de Saude (PMS) de 2010-13, nos RAGs
2012/13 e relagdo de cursos remetidas pelos municipios do periodo de 2012/13,
verificou-se a insuficiéncia de capacitacdo dos profissionais das SMS para realizar
os procedimentos de M&A da Atengao Basica (fls. 123-51).

Apesar de a SMS de Araquari possuir norma que cria na sua estrutura

organizacional o Departamento de Atenc&o Basica, com a finalidade de monitorar
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indicadores e metas estabelecidas por sistema de saude, ainda ndo é especifica e
voltada para M&A.

As Secretarias de Desenvolvimento Regionais apontaram no
questionario eletrdnico que as suas estruturas séo deficitarias em recursos
humanos, transporte e recursos financeiros para atividades de M&A de
indicadores da Atencéo Basica nos Municipios (fls. 93-106).

A inexisténcia de uma estrutura de M&A especifica gera o
comprometimento da sistematica de M&A da Atencao Basica, com:

e O prejuizo da capacidade avaliativa das SES/SMS, gerando avaliacdes
superficiais da Atencao Basica;

e A ineficiéncia do M&A da Atencdo Baésica realizado pelos gestores
estaduais e municipais, resultando em déficit de informacdes
estratégicas e deficiéncia no planejamento.

Além disso, leva ao prejuizo da continuidade do processo de
monitoramento da Atencédo Basica.

Por nao ter servidores suficientes e qualificados na estrutura de M&A
para verificar e cruzar os dados alimentados pelas UBS e SMS, gera baixa
confiabilidade dos dados alimentados nos sistemas de informacédo para M&A da
Atencao Bésica.

Percebe-se a auséncia e enfraquecimento do apoio institucional da
SES aos Municipios no que se refere ao M&A da Atencao Basica.

Observou-se a sobrecarga de funcbes dos técnicos das SMS que
realizam monitoramento (mesmos técnicos assumem multiplas fung¢des, sem

conseguir focar em uma Unica tarefa).

Pelo exposto, resta a Secretaria Municipal de Saude de Araquari:

e Promover acbGes e capacitacbes para fortalecer a cultura de
Monitoramento e Avaliagcéo junto aos servidores que atuam neste setor
e as equipes de Atencao Basica;

e Dotar a secretaria com pessoal capacitado e suficiente, com base em
critérios de dimensionamento pré-definidos, para o desenvolvimento

das acdes de Monitoramento e Avaliacado da Atencao Basica,
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e Adequar a estrutura organizacional da secretaria, contemplando a

atividade de Monitoramento e Avaliacdo da Atencao Basica.

Com a adogdo destas medidas, almeja-se a melhoria sistemética de
monitoramento e avaliacdo (M&A) de indicadores da Atencdo Bésica, ainda a
eficiéncia do planejamento estadual e municipal da Atencdo Basica, tendo como
base as informacdes gerenciais da sistematica de M&A de indicadores da

Atencéo Basica.

Comentérios dos Gestores

Os gestores informaram que a Secretaria Municipal de Saude de
Araquari criou em maio de 2015 uma Comissdo Multidisciplinar composta de 2
médicos, 1 psicologo, 1 fisioterapeuta, 1 odontdlogo, 1 farmacéutico e 1 terapeuta
ocupacional, para acompanhar e monitorar as metas e os indicadores alcancados
pela Atencéo Basica. Esta Comissao emitira relatorios de avaliacdo quadrimestral
para serem apresentados na Camara de Vereadores e Conselho Municipal de
Saude (fl. 251), isso tudo, como justificativas ao Relatério de Instrucdo Despacho
DAE n° 008/2015 (item 2.2.1).

Analise dos comentérios dos Gestores

A criacdo de Comissao Multidisciplinar para acompanhar e monitorar
as metas e os indicadores alcancados pela Atencdo Béasica € primordial para o
cumprimento das recomendac¢des sugeridas ao relator, contudo, os beneficios
almejados com as trés recomendacfes somente serdo alcancados com a
colocacdo em prética das medidas, o que sera avaliado em futuro monitoramento
por este Tribunal. Diante disso, mantém-se as recomendacdes sugeridas

inicialmente.

2.2.2 Inexisténcia de indicadores de insumos e processos no portfélio das
SES/SMS para realizagcdo de Monitoramento e Avaliagdo (M&A) da Atencéao
Basica, a deficiéncia na sua utilizagcdo para o planejamento das acfes de
saude, conforme Lei n° 8.080/90, art. 15, I, Ill e IV, Portaria GM-MS n°
2.488/11, item 3.1, Ill, VII, VIII, IX e X, item 3.3, IX, item 3.4, VI, Portaria GM/MS

n° 1654/11, art. 2°, l e ll, art. 5°, | e Il, art. 7°, Resolugdo n° 5/13, arts. 2°e 3°, e
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auséncia de publicidade dos instrumentos de planejamento no site,
conforme Lei n® 12.527/2011, art. 39, Il.
A Lei n® 8.080/90, art. 15, estabeleceu atribuicdes a Unido, ao Estado e

aos Municipios, quanto:

| - definicdo das instancias e mecanismos de controle, avaliagdo e de
fiscalizagdo das acdes e servigos de saulde;

Il - acompanhamento, avaliacdo e divulgacdo do nivel de saude da
populacao e das condicbes ambientais;

IV - organizacdo e coordenacdo do sistema de informacao de saude;

A Politica Nacional de Atencao Béasica (PNAB) estabelece no item 3.1,
responsabilidades comuns a todas as esferas de governo (Portaria GM-MS n°
2.488/11), conforme transcrito, dos incisos I, VII, VIII, IX e X:

[l - Garantir a infraestrutura necessaria ao funcionamento das Unidades
Bésicas de Saude, de acordo com suas responsabilidades;

VII - Desenvolver, disponibilizar e implantar os sistemas de informacdes
da atencao basica de acordo com suas responsabilidades;

VIII - Planejar, apoiar, monitorar e avaliar a atencao bésica;

IX - Estabelecer mecanismos de controle, regulagéo e acompanhamento
sistematico dos resultados alcancados pelas a¢bes da atencdo basica,
como parte do processo de planejamento e programacéo;

X - Divulgar as informacdes e os resultados alcancados pela atengéo
bésica;

A PNAB estabelece outras competéncias a SES para o monitoramento

e avaliacdo da atencao basica, no item 3.3, conforme transcrito:

IX - Definir estratégias de articulagdo com as gestdes municipais do SUS
com vistas a institucionalizacéo da avaliacdo da atencgdo basica;

No caso das Secretarias Municipais de Saude, a PNAB estabelece
outras competéncias no item 3.4 para 0 monitoramento e avaliacdo da atencao

béasica, conforme transcrito:

VII - Definir estratégias de institucionalizacdo da avaliagdo da atencéo
bésica;

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Bésica (PMAQ-AB) instituido pela Portaria GM/MS n° 1654, de
19/07/2011, estabelece como diretrizes do PMAQ-AB, como a estabelecida no art.

2, transcrito.

Art. 2° S&o diretrizes do PMAQ-AB:

| - construir parametro de comparagdo entre as equipes de saude da
atencéo basica, considerando-se as diferentes realidades de saude;

Il - estimular 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 atencao bésica;
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Este Programa estabelece na fase 2, que € denominada
“‘Desenvolvimento”, que deve ser implementada por meio de equipe de saude da
atencao basica para autoavaliacdo e monitoramento, a partir dos indicadores de

saude contratualizados, conforme estabelece o art. 5°, incisos | e |l, transcritos:

Art. 5° A Fase 2 do PMAQ-AB é denominada Desenvolvimento e deve
ser implementada por meio de:

| - autoavaliacéo, a ser feita pela equipe de salde da atencdo basica a
partir de instrumentos ofertados pelo PMAQ-AB ou outros definidos e
pactuados pelo Municipio, Estado ou Regido de Saude;

Il - monitoramento, a ser realizado pelas equipes de salde da atencdo
bésica, pela Secretaria Municipal de Saude e pela Secretaria de Estado
da Saude do Distrito Federal, pela Secretaria de Estado da Salde e pelo
Ministério da Saude em parceria com as Comissdes Intergestores
Regionais a partir dos indicadores de salde contratualizados na Fase 1
do PMAQ-AB;

Na 32 fase do PMAQ-AB, que é denominada “Avaliagdo Externa”, que
sera coordenada de forma tripartite e realizada por instituicdes de ensino e/ou
pesquisa, ainda, por meio do Ministério da Saude a partir do monitoramento de
indicadores, conforme art. 6°, inciso I.

A Ultima fase do PMAQ-AB (art. 7°, que é denominada
“Recontratualizagdo”, que se caracteriza pela pactuagao singular dos Municipios e
do Distrito Federal com incremento de novos padrdes e indicadores de qualidade,
estimulando a institucionalizacdo de um processo ciclico e sistematico a partir dos
resultados verificados nas Fases 2 e 3 do PMAQ-AB, esta fase ainda nao ocorreu.

A Resolugéo n° 5/13 da Comissao Intergestores Tripartite (CIT) o art.
2°, determina que no processo de planejamento do SUS, as diretrizes, 0s
objetivos, as metas e os indicadores pactuados devem constar nos seguintes
documentos: no Plano de Saude; na Programacédo Anual de Saude; no Relatorio
de Gestdo; nos Relatérios Quadrimestrais; nos Relatorios Resumidos de
Execucdo Orcamentéria, de que trata a Lei Complementar n°® 141, de 13 de
janeiro de 2012; e, ainda, no Contrato Organizativo da Acdo Publica da Saude
(COAP).

Além disso, o art. 3° estabeleceu um rol de 67 indicadores para
pactuacao nacional, que serdo classificados em universais (pactuacdo comum e
obrigatéria nacionalmente) e especificos (especificidade local), vinculados as

diretrizes do Plano Nacional de Saude.
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A conceituacao de indicadores do Guia Metodoldgico do Ministério do
Planejamento, Or¢camento e Gestdo (MPOG)!%, que cita Maria das Gracas Rua,
Marcos Thadeu Queiroz Magalhdes e o IBGE, do ponto de vista das politicas
publicas, na visédo deles:

Rua (2004), os indicadores sdo medidos que expressam ou quantificam
um insumo, um resultado, uma caracteristica ou o desempenho de um
processo, servico, produto ou organizacéo. Ja na visao do IBGE (2005),
os indicadores sdo ferramentas constituidas de variaveis que,
associadas a partir de diferentes configuracdes, expressam significados
mais amplos sobre os fendmenos a que se referem. Ja para Magalhaes
(2004), sao abstracbes ou parametros representativos, concisos, faceis
de interpretar e de serem obtidos, usados para ilustrar as caracteristicas
principais de determinado objeto de andlise.

Ha uma diferenciacdo dos indicadores, segundo a classificacdo de
COHEN e FRANCO, (2000 apud Januzzi'’, 2005, p. 144) entre indicador-insumo,

indicador-processo, indicador-resultado e indicador-impacto.

O indicador-insumo corresponde as medidas associadas a
disponibilidade de recursos humanos, financeiros ou de equipamentos
alocados para um processo ou programa que afeta uma das dimensdes
da realidade social. O indicador-processo ou fluxo s&do indicadores
intermedidrios, que traduzem, em medidas quantitativas, o esforgo
operacional de alocagdo de recursos humanos, fisicos ou financeiros
(indicadores-insumo) para a obtencdo de melhorias efetivas de bem-
estar (indicadores-resultado e indicadores-impacto), como numero de
consultas pediatricas por més, merendas escolares distribuidas
diariamente por aluno ou ainda homens-hora dedicados a um programa
social. O indicador-resultado sdo aqueles mais propriamente
vinculados aos objetivos finais dos programas publicos, que permitem
avaliar a eficacia do cumprimento das metas especificadas, como, por
exemplo, a taxa de mortalidade infantil, cuja diminuicdo espera-se
verificar com a implementacdo de um programa de saude materno
infantil. O indicador-impacto refere-se aos efeitos e desdobramentos
mais gerais, antecipados ou nao, positivos ou ndo, que decorrem da
implantagdo dos programas, como, no exemplo anterior, a redugéo da
incidéncia de doengas na infancia, efeitos decorrentes de atendimento
adequado da gestante e da crianca recém-nascida em passado recente.

Os indicadores ao longo do tempo devem ser comparados de modo
que permitam a inferéncia de tendéncias e a avaliacdo dos efeitos deles no
programa de atencdo basica. Os dados referentes a AB, além de constar dos
instrumentos de planejamento, devem ser avaliados para que se busque o

alcance dos resultados almejados.

16 Brasil. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gest&o. Secretaria de Planejamento e Investimentos Estratégicos - SPI.
Indicadores de programas: Guia Metodolégico — Brasilia, DF, 2010, p. 21-2.

17 Jannuzzi, Paulo de Martino. Indicadores para diagndstico, monitoramento e avaliagdo de programas sociais no Brasil.
Revista do Servigo Publico, Brasilia, n. 56 (2), p. 137-160, Abr/Jun 2005.
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A fim de garantir aos cidadéos a transparéncia das informacdes sobre
as acles e os servicos de saude, o Estado e os Municipios devem atender o
principio da publicidade, disposto na Lei n® 12.527/2011, art. 3°, Il, transcrito:

Art. 32 Os procedimentos previstos nesta Lei destinam-se a assegurar o
direito fundamental de acesso a informacéo e devem ser executados em
conformidade com os principios basicos da administracéo publica e com
as seguintes diretrizes:

Il - divulgacéo de informacdes de interesse publico, independentemente
de solicitacdes;

Quanto a transparéncia da informacéo, é preciso que as Secretarias de
Saude publiquem na sua pagina da internet o planejamento e os resultados
advindos dele, atendendo o inciso Il do art. 3° da Lei Federal n® 12.527/2011, que
determina e assegura o direito fundamental de acesso a informacéo, que devera
ocorrer a divulgacao de informacdes de interesse publico, independentemente de
solicitagoes.

A partir da tabulacdo dos questionarios eletrbnicos aplicados a
gestores municipais de saude (fls. 48-92) e gestores das secretarias de estado de
desenvolvimento regionais (fls. 93-106); da analise qualitativa de entrevistas com
gestores da SES e das SMS dos Municipios visitados; observacédo direta e
inspecao in loco; e da analise documental realizada, evidenciou-se:

Os gestores municipais de saude responderam sobre os indicadores de
avaliagcdo da AB, evidenciou-se que:

. 17,2% dos respondentes afirmaram que né&o utilizam indicadores
para avaliar e monitorar a gestdo e a qualidade dos servicos prestados pela
Atencao Bésica (questédo 24);

. Praticamente todos os municipios respondentes (91,5%) utilizam os
indicadores estabelecidos pelo Ministério da Saude, (63,2%) afirmaram que
utilizam os indicadores estabelecidos pela SES e apenas 3,8% dos gestores
utilizam indicadores proprios do Municipio (questdo 25);

o A periodicidade que as SMS realizam avaliagdo dos resultados da
AB, para 82,8% dos gestores municipais de saude que utilizam indicadores para
M&A da Atencdo Basica, destes, 20,8% informaram que a avaliacdo dos
resultados da AB é realizada mensalmente, 8,5% fazem analises trimestrais,
14,2% realizam essa atividade quadrimestralmente, 22,6% conduzem analises
semestrais e 30,2% analisam os resultados da Atencdo Baéasica apenas

anualmente (questdes 24 e 26);
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Quanto aos procedimentos para verificar a confiabilidade dos dados da
Atencdo Basica inseridos pelas UBS, conforme a tabulagcdo dos questionarios
eletrbnicos aplicados a gestores municipais de saude, 56,7% afirmaram nao
possuir procedimentos e/ou mecanismos para verificar a confiabilidade dos dados
(questao 29);

Ja a utilizagdo dos indicadores de monitoramento e avaliacdo da
Atencédo Basica para o planejamento, 16,3% dos gestores municipais de saude
afirmaram que néo as utilizam (questéo 54).

Quanto a divulgacdo dos resultados obtidos na Atencdo Basica,
conforme a tabulagdo dos questionarios eletrbnicos aplicados a gestores
municipais de saude, evidenciou-se que:

o 28,9% das SMS ndo divulgam resultados obtidos na Atencao Bésica
do Municipio e, entre aqueles que divulgam, sdo utilizados canais de baixo
alcance, como os murais - 47,3% (questdes 27 e 28);

o Apenas 56,0% dos gestores indicaram o site da prefeitura ou da
secretaria como forma de divulgacdo dos resultados obtidos por meio do
monitoramento e da avaliacdo da atencéo basica (questéao 28);

A partir da tabulacdo dos questionarios eletrénicos aplicados aos
gestores das secretarias de estado de desenvolvimento regional (SDR),
evidenciou-se que:

o 23,8% dos gestores das SDR afirmaram que eventualmente ou
algumas vezes utilizam em seu planejamento os indicadores de monitoramento e

avaliacdo da Atencao Basica (questéo 9);

Tabela 7- Utilizacdo dos indicadores de M&A para realiza¢éo do Planejamento.

Resposta % Quant.
Nunca utiliza 0,0% 0
Utiliza eventualmente/algumas vezes 23,8% 5
Utiliza frequentemente/regularmente 52,4% 11
Sempre utiliza 19,0% 4
Prefiro ndo informar 4,8% 1

Fonte: Questionério eletrénico as SDR (questéo 9).

o 47,6% afirmaram nao possuir procedimentos no ambito da Regional
para verificar a confiabilidade dos dados encaminhados pelos municipios da
atencdo basica, j4 para 38,1% existem procedimentos, e 14,3% n&o opinaram

(questao 11).
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Por meio de entrevista a Secretaria de Estado da Saude respondeu o
seguinte (fls. 152-3):
] A SES afirma que utliza no planejamento os indicadores de
monitoramento e avaliacdo da AB para a implementacdo de recursos na AB
(questdo 6 — PT 17);

° A SES afirma que os resultados obtidos por meio do monitoramento
e avaliagdo da Atencdo Béasica sdo divulgados pagina dela SES, também, na
Revista Informativo AB em Santa Catarina, que € publicada semestralmente
(questdo 7 — PT 17);

] Existe procedimentos para verificagdo da confiabilidade dos dados
encaminhados pelos municipios e se da por meio do monitoramento do SIAB,
SIHSUS, CIHA, SAl. A veracidade das informac¢Ges se d& por meio de auditoria
ou encontro de contas (questao 8 — PT 17).

Nas entrevistas com 0s gestores das secretarias municipais de saude
dos municipios de Araquari, Canoinhas, Florianépolis e Joinville (fls. 154-8), sobre
a utilizacéo dos indicadores da AB no planejamento, a divulgacao dos indicadores
e sobre a confiabilidade dos dados fornecidos pelos municipios verificou-se que:

° Todos o0s gestores municipais informaram que utilizam os
indicadores de monitoramento e avaliacdo da atencdo basica para a realizacdo do
seu planejamento. E a forma de utilizar os indicadores da AB € por meio dos
instrumentos de planejamento (PAS) e para a prestacdo de contas ao Conselho
Municipal de Saude e para a Camara de Vereadores (questdo 10 — PT
07.10_11 12);

L Todos afirmaram que os resultados obtidos por meio do
monitoramento e avaliacdo da Atencdo Basica sdo divulgados. A frequéncia e a
forma em que os dados sdo divulgados variam por municipio: em Araquari a
frequéncia é anual no site da SES (questdo 11 — PT 07.10_11 12);

] O municipio de Araquari afirma que existem procedimentos para
verificagdo da confiabilidade dos dados encaminhados pelas UBS (questédo 12 —
PT 07.10_11_12).

O Municipio de Araquari, por meio da Secretaria Municipal de Saude
(SMS), encaminhou os indicadores utilizados para avaliar e monitorar a qualidade
nos servigos a atencao basica, Pacto e do COAP, dos exercicios de 2012 e 2013.
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Salienta-se que a Secretaria ndo realizou o plano municipal para os exercicios de
2014-17 (2.5).

Quanto aos indicadores de gestdo a SMS de Araquari ndo remeteu,
pois indicou os mesmos indicadores de resultado dos exercicios de 2012 e 2013
(2.6).

Estas informacgdes foram encaminhadas por e-malil
gabinetesaude@bol.com.br do dia 11/09/2014 em resposta ao oficio n°
14.164/2014, itens 2.5 e 2.6 (fls. 13-36).

Resumindo, n&o foi identificado em Araquari nem instrumentos de
planejamento, nem a relacdo dos indicadores com as ac¢Oes de gestdao da
Atencéo Basica.

Foi identificada a auséncia de publicacdo no site dos Relatérios Anual e
Quadrimestral e a falta de procedimentos de conferéncia dos dados fornecidos
pelas UBS, apontados pelas Secretarias de Estado de Desenvolvimento
Regionais, pela SES e pelas Secretarias Municipais de Saude.

Neste sentido, ocorre a falta de capacitacdo dos gestores e equipes de
M&A das Secretarias de Saude para o desenvolvimento de indicadores.

O PMAQ tem alguns indicadores de insumos e processos, mas ainda é
incipiente, e as Secretarias de Saude ndo tem a preocupacado com 0s meios, que
podem estar afetando os indicadores de resultados. Cita-se um exemplo de
indicador-insumo: a falta de medicamento de presséao, pela ndo entrega no prazo
pelo fornecedor ou controle de estoque inexistente ou falho, pode levar o usuério
a AVC, afetando o indicador-resultado e o indicador-impacto, ou seja, a
efetividade da politica publica de distribuicdo de remédios. Outro indicador-insumo
gue afeta a qualidade do atendimento do usuario da AB € a rotatividade de RH,
que as Secretarias ndo tém controle e avaliagéo.

Assim, percebe-se a baixa utilizacdo de indicadores como estratégia de
aprimoramento da gestao na Atencdo Bésica.

Por ndo ter servidores suficientes e preparados e estrutura especifica
de M&A ocorrem deficiéncias no processo de monitoramento e avaliacao,
gerando pouca transparéncia no desempenho das acoes de saude. Além disso,

gera deficiéncias nos planejamentos estaduais e municipais.
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Ainda, resta a Secretaria Municipal de Saude de Araquari:

e Adotar indicadores de insumos e processos para a avaliacdo da

atencao basica.

Quanto a transparéncia, resta a Secretaria Municipal de Saude de
Araquari:
e Publicar os Relatérios Anual de Gestdo (RAG) e o Quadrimestral
(RQDM) no site da Prefeitura ou da SMS, conforme inciso Il do art. 3°
da Lei 12.527/2011.

Com a adocédo destas medidas almeja-se a melhoria da eficiéncia no
monitoramento e avaliacdo das acfes voltadas a Atencdo Basica, bem como a
transparéncia dos resultados gerados pelos indicadores da Atencédo Basica.
Essas medidas ajudam no conhecimento por parte dos gestores e usuarios
quanto a situacdo da saude béasica dos Municipios, promovendo um
aprimoramento da gestdo com base no resultado confiavel dos objetivos, metas e
acOes da Atencdo Basica. A contemplacdo das demandas reais de saude da
populacdo no planejamento da Atencdo Basica resulta na melhoria na qualidade

dos servicos prestados pela Atencao Basica aos usuarios.

Comentérios dos Gestores

Os gestores informaram que em reunides com a equipe de
coordenadores, gestores e profissionais ficou estipulado que os indicadores a
serem mensurados para monitoramento da Atencdo Béasica devem ser o0s
Indicadores constantes no SISPACTO (Sistema do Ministério da Saude) utilizado
pela grande maioria dos municipios e estados (fl. 252), isso tudo, como

justificativas ao Relatério de Instrucdo Despacho DAE n° 008/2015 (item 2.2.2).

Anélise dos comentérios dos Gestores

Os Gestores informaram que os indicadores a serem mensurados para
monitoramento da Atencdo Basica devem ser os do SISPACTO. Os indicadores
de insumos e processos devem ser articulados nas trés esferas, para isso, foi

recomendado ao Ministério da Saude pelo TCU (item 9.1.8 dado Acordao n°
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1714/2015 do processo TC n° 008.963/2014-2), ao Estado esta consubstanciado
no Relatério n°® DAE - 024/2015 (Processo RLA-14/00675828) e para 0 Municipio
neste Relatorio. Os indicadores servem na utilizacdo para o planejamento das
acOfes em saude, ainda, justifica-se para uma avaliacdo futura, por meio do
monitoramento, a fim de verificar se ocorre a manutencdo e aprimoramento
constante dos indicadores, assim, mantém-se a recomendagcdo sugerida
inicialmente.

Quanto a publicacdo dos Relatérios Anual de Gestdo (RAG) e o
Quadrimestral (RQDM) no site da Prefeitura ou da SMS, conforme inciso Il do art.
3° da Lei n°® 12.527/2011, os Gestores ndo se manifestaram, mantendo-se a

recomendacao inicialmente proposta.

2.2.3 Insuficiéncia de estrutura de Tl (rede, equipamentos de informatica e
software, manutencdo e suporte técnico), conforme estabelece a Lei n°
8.080/90, art. 16, XVII, art. 17, VIII, art. 18, V e a Portaria GM-MS n° 2.488/11,
item 3.1, lll e VII, item 3.2, IV, item 3.3, IX e item 3.4, XI.

A lei n® 8.080/90, art. 16, XVII estabelece as competéncias da direcao
nacional do Sistema Unico da Salde, que trata de acompanhar, controlar e
avaliar as acles e os servicos de saude, respeitadas as competéncias estaduais
€ municipais.

A mesma lei traz as competéncias para a direcao estadual do Sistema
Unico da Saude, conforme art. 17, VIII, que trata, em carater suplementar, de
formular, executar, acompanhar e avaliar a politica de insumos e equipamentos
para a saude.

O art. 18 estabelece a competéncia da direcdo municipal do Sistema
de Saude (SUS), e no inciso V, trata da execucdo da politica de insumos e
equipamentos para a saude.

A Politica Nacional de Atencédo Béasica (PNAB) estabelece no item 3.1,
inciso Il e VIl responsabilidades comuns a todas as esferas de governo (Portaria
GM-MS n° 2.488/11) quanto a infraestrutura das UBS, aos sistemas de
informacbes e mecanismos de controle, a regulacdo e ao acompanhamento

sistemaético dos resultados, conforme transcrito.

Il - Garantir a infraestrutura necessaria ao funcionamento das Unidades
Basicas de Salde, de acordo com suas responsabilidades;
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VII - Desenvolver, disponibilizar e implantar os sistemas de informacdes
da atencao basica de acordo com suas responsabilidades;

A PNAB estabelece competéncia do Ministério da Saude no item 3.2,
IV, de forma tripartite, estratégias de articulacdo com as gestbes estaduais e
municipais do SUS, com vistas a institucionalizacdo da avaliacdo e qualificacédo
da atencao basica.

No item 3.3, IX, estabelece como competéncia da Secretaria de Estado
da Saude a definicdo de estratégias de articulagdo com as gestbes municipais do
SUS, com vistas a institucionalizacédo da avaliacao da atencéo basica.

Para o funcionamento das UBS, as Secretarias Municipais tém a
competéncia de garantir recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes,
estabelecida pela PNAB no item 3.4, XI.

Requisicbes de documentos e informacbes foram enviadas a
Secretaria de Estado da Salude e as Secretarias Municipais de Saude, sobre a
estrutura de Tl, que responderam por oficios e por e-mail.

A SMS de Araquari respondeu que o levantamento/diagnéstico esta
em desenvolvimento, ou seja, ainda nao tem, conforme sua informacao por e-mail
do dia 11/09/2014 - gabinetesaude@bol.com.br.

Também, foi solicitado se o planejamento e a execuc¢do do exercicio de

2014 contemplava o atendimento das necessidades de TIl, em sua resposta,
informou que o planejamento esta em estudo e atualmente ndo tem um
documento que o represente. Estas foram as respostas aos itens 2.9 e 2.11, do
oficio n® 14.164/2014 - 25/08/2014, respectivamente (fls. 13-36).

A Secretaria Municipal de Saude de Araquari (fls. 154-8) avaliou que a
sua estrutura de TI € insuficiente (PT 06) para o desenvolvimento das atividades
de monitoramento e avaliacdo da atencdo basica. Informacéo prestada também
por meio de entrevista (questao 13).

Nas entrevistas com os Gestores das UBS visitadas, estes afirmaram
que em 67% das UBS a estrutura de Tl é insuficiente (PT 01), para o
desenvolvimento das atividades de monitoramento e avaliacdo da atencdo basica,
ja para 33% a estrutura de TI é suficiente (questédo 09).

Em entrevista com os profissionais medicos das UBS visitadas, 67%
avaliaram a estrutura de TI insuficiente, 17% avaliaram que nao ha estrutura de

TIl, para outros 17% a estrutura de Tl é suficiente.
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Gréafico 4 - Entrevista nas UBS com os médicos.

AVALIACAO DOS MEDICOS DA ESTRUTURA DE TI
NAS UBS

Nao ha
estrutura Tl -

7%

Estrutura de Tl
Suficiente -

Insuficiente estrutura dEJ 17%

TI-67%

Fonte: consolidacéo das entrevistas nas UBS com os médicos (PT 2.13).

Para 75% dos profissionais enfermeiros (fls. 159-66), estes avaliaram a
estrutura de TI insuficiente das UBS, ja para 25% destes profissionais a estrutura

de Tl é suficiente.

Grafico 5 - Avaliacéo da estrutura de Tl nas UBS pelos enfermeiros.

AVALIAGCAO DA ESTRUTURA DE TI NAS UBS PELOS
ENFERMEIROS

Nao ha
estrutura
0%

Suficiente 25%

Insuficiente
75%

Fonte: consolidac&o das entrevistas nas UBS com os enfermeiros (PT 03.13).

Por observacdo direta, constatou-se nas UBS visitadas que os
profissionais médicos e enfermeiros, bem como os ACS (que precisam preencher
sua producdo no Cadastramento Familiar (CADFAM) do SIAB) ndo tem
computadores suficientes, impressoras, sistemas proprio de prontuario eletrénico,

além da internet lenta.
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Quadro 5 - Consultérios dos médicos e de
enfermeiros da UBS visitadas sem
computador e impressora.

Foto 100_3399: Consultério Médico na UBS Itapocu
de Araquari sem computador e, impressora.

Os resultados das respostas dos questionarios eletrénicos (fls. 48-92),
quanto a estrutura de Tecnologia da Informacé&o (TI) estéo relacionados a seguir:
. Para 32,8% dos Secretarios municipais de SC nao ha diagndstico de
Tl necessério para o monitoramento e avaliacdo da atencdo basica (questao 31).
. 45,3% dos gestores municipais afirmaram que a SMS néao conta com
um planejamento de Tl que contemple a¢bes para suprir as necessidades de
Monitoramento e Avaliagdo da Atengéo Basica (questéo 32).
o Os Secretarios Municipais informaram que em 41,4% das
Secretarias ndo ha sistema informatizado para auxiliar 0 monitoramento e

avaliacdo dos servicos da atencao basica oferecidos pelo municipio (questédo 33).

Gréfico 6 - Se a SMS tem sistema de T para auxiliar o monitoramento e avaliagdo da AB.

Se SMS tem sistema de Tl para auxiliar o monitoramento e
avaliacdo da AB

7,0% = Sim

= Nao

Prefiro ndo informar

Fonte: Questionario eletrdnico aos Secretarios municipais (questao 33).

o Os gestores municipais ainda afirmaram que enfrentam problemas

na utilizacdo dos sistemas de TI, com destaque para instabilidade frequente do

53
Processo: RLA-15/00146606 - Relatério: DAE - 014/2015 - Instrucédo Plenaria.



sistema 82,9%, internet lenta em 73,2%, a falta de equipamentos € citada por
31,7%, para 22,0% apontam a indisponibilidade da rede de computadores, a n&o
confiabilidade dos registros realizados nos sistemas por 9,8%, e ainda, a

inexisténcia de acesso a Internet é apontada por 7,3% (questdo 37).

Gréfico 7 - Problemas na utilizacédo dos sistemas de TI.

Problemas normalmente enfrentado em TI

Inexisténcia de acesso a Internet. [l 7,3%

Os registros realizados nos sistemas néo séo 0
confiaveis. B 9,8%

O sistema (software) nédo é adequado para o o
atendimento do usuario. B 14,6%

Indisponibilidade da rede de computadores. [N 22,0%

Falta de equipamentos (microcomputadores, I 317%
impressoras e scanners). of 70

Internet lenta NN 73,2%

Instabilidade frequente do sistema. IS 32,9%

Fonte: Questionario eletrdnico aos Secretarios municipais (questao 37).

. 44,9% dos municipios afirmaram que um servidor do quadro é
responsavel pela manutencdo da estrutura de TI, enquanto 42,1% contratam
empresa terceirizada e 13,1% nao possui ninguém responsavel (questéao 40).

. 38,3% dos gestores respondentes mostraram insatisfacdo quanto a
suficiéncia da estrutura de Tl para o desenvolvimento de atividades de

monitoramento e avaliacdo da atencédo basica (questdo 41).
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Grafico 8 - Estrutura de Tl é suficiente para as atividades da AB.

Estrutura de Tl é suficiente para o desenvolvimento de
atividades da atencdo béasica
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0.0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% totalmente

Fonte: Questionario eletrdnico aos Secretarios municipais (questéo 41).

Os resultados das respostas dos questionarios eletrénicos das SDRs,
quanto a estrutura de Tecnologia da Informacé&o (TI) estéo relacionados a seguir:

o 71,4% dos Gerentes Regionais de Saude das Secretarias de
Desenvolvimento Regionais afirmaram no questionario eletrénico que ndo possui
diagndstico de Tl necessério para o monitoramento e avaliacdo da atencao basica
(questao 13).

o 81,0% dos Gerentes Regionais de Saude das Secretarias de
Desenvolvimento Regionais afirmaram no questionario eletrébnico que ndo possui
planejamento de Tl para suprir as necessidades de monitoramento e avaliagdo da

atencao basica (questédo 14).

Grafico 9 - Planejamento de Tl das secretarias de desenvolvimento regionais para suprir as
necessidades de M&A da AB.

Planejamento de Tl para suprir necessidades de M&A da AB

=Sim

Fonte: Questionario eletrdnico as Secretarias de Desenvolvimento Regionais (questédo 14).
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o 66,7% dos Gerentes Regionais de Saude das Secretarias de
Desenvolvimento Regionais de SC afirmaram que ndo possui sistema de Tl para
auxiliar o monitoramento e avaliacgdo da atencdo béasica oferecidos pelos
municipios jurisdicionados (questéo 15).

o 20% informaram que o sistema (software) ndo € adequado para o
atendimento do usuério. Para 60% a instabilidade é frequente do sistema. A
internet lenta € apontada por 40%, ja para 40% o0s registros realizados nos
sistemas néo sao confiaveis (questao 18).

o Para resolucéo de algum problema de Tl (equipamento, de software
ou de rede) o tempo em média ultrapassa a trés dias para 90% dos Gerentes
Regionais de Saude das Secretarias de Desenvolvimento Regionais, conforme a

tabela a seguir (questéo 19):

Tabela 8 - Tempo médio de manutencao de TI.

Tempo %
Até 1 dia 10,0%
Entre 1 e 3 dias 35,0%
Entre 4 e 7 dias 35,0%
Entre uma e quatro semanas 10,0%
Mais de um més 10,0%

Fonte: Questionario eletrénico as Secretarias de Desenvolvimento Regionais (questédo 19).

o Para 55% dos Gerentes Regionais de Saude das SDRs a estrutura
de TI é insuficiente para o desenvolvimento de atividades de monitoramento e

avaliacdo (M&A) da atencdo basica, conforme a tabela a seguir (questao 21):
Tabela 9 - Estrutura de Tl para a AB.

Tempo %
Concordo totalmente 5,0%
Mais concordo do que discordo 30,0%
Mais discordo do que concordo 30,0%
Discordo totalmente 25,0%
Prefiro ndo opinar 10,0%

Fonte: Questionario eletrénico as Secretarias de Desenvolvimento Regionais (questdo 21).

A insuficiéncia de estrutura de Tl das SDRs, das Secretarias Municipais
e suas UBS, ocorre por auséncia de diagnostico para a realizacdo do
Planejamento de TI, que leva a solucdes inadequadas de Tl e perda recursos

financeiros.
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Ainda, a falta de sistema informatizado proprio integrado para registro
da producdo diaria das UBS, em muitas delas séo registradas em fichas, que leva
a concentracdo e sobrecarga, muitas vezes em uma Unica pessoa da SMS,
responsavel por consolidar e alimentar os dados nos sistemas, gerando
deficiéncia no controle e na validagao dos dados e indicadores.

A insuficiéncia de suporte técnico para manutencao da estrutura de TI,
as instabilidades, a baixa integracdo dos sistemas do Ministério da Saude e dos
sistemas municipais, ainda o fornecimento pelas Operadoras de telefonia de
internet com velocidade lenta, tem gerado a demora do atendimento do usuério, a
perdas de dados da Atencdo Basica, o retrabalho na alimentacdo dos diversos
sistemas, a elevacdo de custos, a ociosidade e intempestividade na alimentacéo
de dados, bem como, a perda ou suspensdo de recursos financeiros aos

municipios.

Diante do exposto, resta Secretaria Municipal de Saude de Araquari:

e Elaborar diagnéstico da estrutura de Tecnologia da Informacdo que
contemple as necessidades demandadas nas unidades da Atencg&o
Bésica;

e Adequar a estrutura de Tecnologia da Informacdo para atendimento
das necessidades levantadas no diagnéstico;

e Apresentar proposta de integragcdo dos sistemas informatizados
(interoperabilidade) da atencdo basica, apds discussdo nas reunides

das Comissdes Intergestoras Bipartite e Tripartite.

Com a adocéao destas medidas, almeja-se a melhoria na qualidade dos
servicos prestados pela Atencdo Béasica aos usuarios da AB; a eficiéncia do
monitoramento e avaliacdo das acdes voltadas a Atencao Béasica; a transparéncia
dos resultados gerados pelos indicadores da Atencdo Basica; um maior
conhecimento por parte dos gestores e usuarios quanto a situacdo da saude
basica do municipio. Além disso, o aprimoramento da gestdo com base no

resultado confiavel dos objetivos, metas e acdes da Atencéo Basica.
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Comentarios dos Gestores

Os gestores informaram que:

A Secretaria da Saude de Araquari vem adquirindo equipamentos de
informéatica desde o ano de 2014, seja com recursos do tesouro
municipal, sejam através de convenio com Secretaria de Estado e Uniéo,
no anexo desde documento encontram-se fotografias comprobatérias
nas unidades Itapocu e Aci Ferreira de Oliveira. Desde a visita do TCE a
unidade Itapocu recebeu mais 3 equipamentos de informatica
(computadores com monitor, teclado, mouse, CPU, kit multimidia) a
Unidade Mista Aci Ferreira de Oliveira recebeu 5 equipamentos com as
mesmas descri¢des, destes 3 foram cedidos pela Secretaria de Estado
através do Programa Telessalde, 2 adquiridos com recursos de
Convénio para implementacdo das Salas de Vacina e os demais
adquiridos com recursos do Fundo municipal de Salde. A Secretaria de
Administracdo da Prefeitura Municipal de Araquari elaborou um
cronograma de unificacdo das informacfes da administracdo publica
municipal, desta forma a partir de julho serd implantando novo Software
gue unificara todas as secretarias obedecendo um cronograma pré-
estabelecido devendo até o final do ano de 2016 estar totalmente
integrado. A Secretaria de Saude celebrou no inicio de 2015, contrato
com empresa terceirizada para manutencdo de suporte técnica as
unidades subordinadas a esta Secretaria. (fls. 252-3 e 264-6)

Essas foram as justificativas ao Relatorio de Instru¢cdo Despacho DAE
n° 008/2015 (item 2.2.3).

Anélise dos comentérios dos Gestores

Os Gestores informaram que houve a aquisicdo e a cessao de
equipamentos de informética para duas unidades béasica de saude, que a
Secretaria de Administracdo elaborou um cronograma de unificacdo das
informacBes da administracdo municipal, com prazo de conclusao até 2016.
Ainda, celebrou contrato de manutencdo de suporte técnico as unidades
subordinadas. Entretanto, ndo apresentou dados sobre a realizagdo de um
diagnéstico da estrutura de Tecnologia da Informacdo, que seria pré-requisito
para a identificacdo das necessidades de cada unidade. Nesse sentido, torna-se
necessario manter a trés recomendacdes dispostas anteriormente, para que no
monitoramento seja avaliada se a estrutura de Tl nas UBS e Secretaria Municipal

de Saude, no atendimento das necessidades dos seus usuarios.

2.3. Analise dos Achados relativos a 32 Questao de Auditoria
A terceira questdo de auditoria analisa se o processo de planejamento
da atencéo basica reflete as necessidades da populacédo, considera a articulagao
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entre a atencdo basica e os demais niveis de atencdo a saude e se dispbe de
recursos financeiros das trés esferas federativas?

Dentre as deficiéncias levantadas no processo de planejamento dos
servicos da atencéo basica foram identificados os seguintes problemas: (1) falta
de priorizacdo da SES no apoio ao processo de planejamento da AB junto as
Secretarias Municipais - SMS; (2) Baixo apoio das SMS as UBSs; (3) Baixa
participacdo dos conselhos de saude nas discussoes relativas ao planejamento; e
(4) Precariedade nos instrumentos para aferir as reais necessidades de cada
regiao.

No que se refere a articulacdo entre a Atencdo Bésica e os demais
niveis de atencdo, constatou-se deficiéncias nos processos de referéncia e
contrarreferéncia, como (1) precariedade dos instrumentos de pactuacédo e a nao
adesdo ao COAP; (2) limitacdo e ma distribuicado da estrutura estadual de média e
alta complexidade, restringindo o acesso da populagdo aos outros niveis de
atencao; (3) deficiéncias dos sistemas informatizados para a interacdo entre 0s
niveis de atencao; (4) auséncia de apoio e estruturagcdo matricial para reduzir os
encaminhamentos; (5) falta da pratica dos profissionais da Média e Alta
Complexidade (MAC) em registrar a contrarreferéncia; e (6) auséncia de controle
sistematico apés o referenciamento para outros niveis de atencao.

Quanto ao financiamento foram identificadas deficiéncias nos repasses
para o financiamento tripartite da Atencdo basica aos municipios, como a (1)
contribuicdo estadual aos municipios com um percentual inferior em relagdo ao
total de recursos estaduais destinados a saude e (2) uma distribuicdo néo

equitativa dos recursos da saude Federal e Estadual aos municipios.

2.3.1 Deficiéncias no processo de planejamento da saude nao contribuindo
para que seja participativo e compativel com as necessidades de salude da
populacdo, conforme estabelecem o artigo 36 da Lei Organica de Saude n°
8.080/90 e o artigo 15 do Decreto n°® 7.508/11.

O processo de planejamento na saude vem sendo desenvolvido ao
longo dos anos pelo Ministério da Saude, sendo consolidado com a constru¢ao do
Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS), mediante a Portaria n°® 399/2006
do Pacto pela Saude, que tem como objetivo coordenar o processo de

planejamento no ambito do SUS, nas trés esferas de governo. No item 4 da
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Portaria est4 contido o seu conceito, principios basicos e objetivos principais.
Com a edicéo das Portarias n° 3.085/2006, que regulamenta o PlanejaSUS e n°
3.332/2006 que aprova as orientacdes gerais, foram definidos trés instrumentos
para operacionalizacdo do planejamento do SUS. O Plano de Saude (PS), que
estabelece as intencdes e os resultados a serem buscados no periodo de quatro
anos; a Programacdo Anual de Saude (PAS), que operacionaliza as intencdes
expressas no PS, e o Relatério Anual de Gestdo (RAG), que registra 0s
resultados alcancados com a execucdo da PAS e orienta eventuais mudancas
que se fizerem necessarias.

A Lei n°® 8.080/90, a Lei organica de Saude, em seu art. 36, e o Decreto
7.508/11, em seu art. 15, determinam que o processo de planejamento e
orcamento do SUS deve ser ascendente e de forma compatibilizada com as
necessidades da politica de saude com a disponibilidade de recursos em planos
de saude dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Uni&o.

O artigo 17 do Decreto n°® 7.508/11 estabelece que o Mapa de saude
sera utilizado para identificar as necessidades de saude e orientara o
planejamento integrado de saude, que deve ser realizado de maneira
regionalizada, a partir das necessidades municipais de saude (art. 18).

A Portaria n° 2.135/2013, que estabelece diretrizes para o processo de

planejamento no ambito do SUS (art. 1°), elenca os seguintes pressupostos:

| - planejamento como responsabilidade individual de cada um dos trés
entes federados, a ser desenvolvido de forma continua, articulada e
integrada.

Il - respeito aos resultados das pactuacbes entre 0s gestores nas
Comissfes Intergestores Regionais (CIR), Bipartite (CIB) e Tripartite
(CIT).

[l - monitoramento, a avaliacdo e integracdo da gestdo do SUS.

IV - planejamento ascendente e integrado, do nivel local até o
federal, orientado por problemas e necessidades de saude para a
construcdo das diretrizes, objetivos e metas.

V - compatibilizagcdo entre os instrumentos de planejamento da
saude (Plano de Saude e respectivas Programacgdes Anuais, Relatorio
de Gestdo) e os instrumentos de planejamento e orgcamento de
governo, quais sejam o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes
Orcamentérias (LDO) e a Lei Orgamentaria Anual (LOA), em cada esfera
de gestao;

VI - transparéncia e visibilidade da gestdo da saude, mediante
incentivo a participacdo da comunidade;

VIl - concepcdo do planejamento a partir das necessidades de
saude da populagdo em cada regido de salde, para elaboracdo de
forma integrada.
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A fim de analisar o diagndstico de saude realizado pelo Estado e pelos
Municipios, solicitou-se aos gestores, por meio de requisicdo, que descrevessem
0s requisitos, informacbes e procedimentos utilizados de suporte para o
levantamento das necessidades de saude (PT 08).

O gestor de saude do Municipios de Araquari apresentou informacgdes
genéricas, sem, portanto, especificar os requisitos e informacfes utilizados ou
encaminhar qualquer documento de comprovacdo. Informou ainda que os
profissionais responsaveis pela gestdo e o0s técnicos responsaveis pela Atencao
Bésica estdo realizando encontros programados para monitoramento de metas e
viabilizagdo de recursos para atendimento das necessidades apontadas pelas
equipes da atencao basica.

A partir da documentacdo encaminhada, depreende-se que existem
situacdes bastante divergentes nos municipios visitados. No caso de Araquari ndo
foi demonstrada a existéncia de uma metodologia ou ferramentas utilizadas para
o levantamento das necessidades de saude da populacdo. Com destaque para a
nao elaboracdo do seu Plano Municipal de Saude, segundo resposta por e-mail a
Requisi¢do n° 02.1 (OFICIO N°: 14.164/2014).

De acordo com um estudo realizado sobre os instrumentos propostos
para auxiliar a gestdo municipal'® as principais limitacées no processo de
planejamento em salde, pelos municipios sdo (1) o baixo grau de
institucionalizacao, (2) a dificuldade em tornar o processo participativo e (3) a falta
de interdependéncia e articulagéo entre o planejamento do SUS e o orcamento.

O processo de planejamento ndo esta totalmente institucionalizado, na
medida em que as acdes sdo realizadas em momentos pontuais, em espacos
circunscritos da organizacédo e por forca das exigéncias legais. Os municipios nao
realizam o planejamento de forma pratica, a partir de um diagndstico situacional e
do estabelecimento de objetivos, de metas e de diretrizes que visem a melhoria
dos pontos criticos.

Segundo a autora, hd também uma grande dificuldade por parte dos
municipios de fazer um planejamento participativo, com envolvimento dos

diferentes atores envolvidos, entre eles gestores, profissionais e usuarios.

18 Luz, Ana Beatriz Cardoso da. Anélise dos Instrumentos do Sistema Unico de Salde. Colecéo Gest&o da Salde Publica,
volume 3. 2012.
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E por dultimo, foi identificada uma falta de compatibilizacdo entre
planejamento e orcamento, que faz com que haja pouca efetividade, j& que sem
uma previsdo orcamentaria ndo ha como investir em acdes que foram
consideradas prioritarias nos planos de saude.

A Politica Nacional da Atencéo Basica - PNAB elenca no capitulo 03 as
responsabilidades comuns a todas as esferas de Governo, dentre as quais se
destacam o (V) estabelecimento, nos planos de saude, de prioridades, estratégias
e metas para a organizacao da atencdo basica e (VIII) e as atividades de planejar,
apoiar, monitorar e avaliar a atengéo basica (VIII).

Dentre as competéncias estaduais estabelecidas na Politica,

ressaltam-se:

V - Analisar os dados de interesse estadual gerados pelos sistemas de
informacao, utiliza-los no planejamento e divulgar os resultados obtidos;
VIII - Prestar apoio institucional aos municipios no processo de
implantagdo, acompanhamento e qualificagdo da atencao basica e de
ampliacdo e consolidagdo da Estratégia Saude da Familia;

A Lei n° 8.080/90 também estabelece entre competéncias estaduais a

apoio técnico e financeiro aos Municipios:

Art. 17. A direcdo estadual do Sistema Unico de Salde (SUS) compete:
(-.)

lll - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar
supletivamente ac8es e servi¢os de saude;

(...)
A fim de analisar o processo de planejamento frente aos pressupostos

legais, solicitou-se a Secretaria Estadual da Saude, por meio da Requisicdo 01,

as seguintes informacdes:

Iltem 3.1 - diagndstico/levantamento das necessidades de saude da
populacdo do Estado de Santa Catarina na Atengéo Basica;

Iltem 3.6 - a¢cbes desenvolvidas pelo Estado nos anos de 2012, 2013 e
até o 1° semestre de 2014, com o objetivo de apoiar os municipios no
processo de levantamento das necessidades de saude da Atencéo
Basica.

O Secretario Municipal de Araquari informoua que nao existe apoio ou
participacdo da Secretaria de Estado no processo de levantamento das
necessidades de saude da atencéo basica (fls. 154-8).

Por meio da aplicacéo dos questionarios eletronicos encaminhados aos
Secretarios Municipais, constatou-se uma divergéncia nas opinides, o que
demonstra uma atuagcdao ndo muito clara e uniforme por parte da Secretaria
Estadual em relag&do aos municipios (fls. 48-92).
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Enquanto que 51% dos Secretarios percebem o apoio, 41% dos
respondentes percebem que ndo ha apoio por parte da SES. Dentre os
participantes, 8% preferiram ndo opinar (questao 56).

A mesma divergéncia foi constatada nas percepcdes dos Secretarios
Municipais em relagéo a articulagédo entre a SES e as SMS no processo de
planejamento da Atencdo Basica. Dos respondentes, 45,4% percebem que ha
articulacdo e 47,7% manifestaram que ndo ha articulacdo. Dos respondentes,
7,0% nao opinaram (Questéo 57).

Uma das formas de comprovar este apoio seria por meio da promocao
de capacitagfes por parte da Secretaria de Estado da Saude aos Municipios. Nao
obstante, este tema ser tratado especificamente no item 2.1.1 deste relatorio,
trata-se reflete uma evidéncia da fragilidade no apoio da SES aos Municipios.

Por meio de requisi¢do, solicitou-se aos Secretarios Municipais (Item
1.9) que encaminhassem a relacdo dos cursos realizados pelos gestores e
profissionais de salde na area da Atencdo Basica, no periodo de 2012 a 2014
(até junho), com descricdo do ano de realizagdo do curso, nome do curso,
publico-alvo, carga horaria, modalidade (presencial ou a distancia), instituicao
promotora e numero de concluintes. As informagfes encaminhadas estdo

consolidadas na tabela a seqguir (fls. 123-51):

Tabela 10 - Cursos de capacitacdo promovidos entre os anos de 2012 a 2014 (junho) nos
Municipios visitados.

N° de cursos Araquari Canoinhas Florian6polis Joinville Totais
Realizados 5 103 18 317 443
Promovidos pela SES 1 17 0 0 18
% 20% 17% 0% 0% 1%

Fonte: TCE/SC.

De um total de 443 cursos de capacitacdo promovidos entre os anos de
2012 a junho de 2014, para os gestores e profissionais dos Municipios de
Araquari, Canoinhas, Florian6polis e Joinville, observa-se um percentual muito
baixo de cursos promovidos pela Secretaria Estadual.

Observa-se que apenas Canoinhas e Araquari foram apoiados com
cursos promovidos pela SES, sendo 1 em Araquari e 17 em Canoinhas, ou seja,

apenas 4% dos cursos realizados.
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Ainda, observa-se que os temas das capacitacdes realizadas nestes 18
cursos, em sua maioria, ndo sao relacionados ao planejamento ou as
necessidades de saude da populacgéo (fls. 107-22).

Identificou-se também fragilidades no apoio das Secretarias municipais
de saude as Unidades Basicas de Saude para levantamento das necessidades de
saude da populacéo e o planejamento da saude.

Os Secretéarios dos Municipios visitados foram solicitados a descrever
as acoes/medidas que adotam para apoiar as Unidades Basicas de Atencao a
Saude para o levantamento das necessidades de saude (PT 08, Item 3.3).

Os Gestores de Araquari informaram que este apoio se da por meio da
promocdo de encontros de planejamento para consolidacdo das necessidades
das unidades e elaboracdo de quadro de metas para atendimento destas
necessidades elencadas por prioridade.

O que se verifica € que 0s municipios de menor porte, como Araquari,
nao dispde dos mecanismos de apoio e incentivo que 0S municipios maiores
dispdem.

Esta segregacdo € percebida nas entrevistas com os Gestores das
Unidades Basicas de Saude, por meio da qual 42% informaram que as
necessidades das UBS nao sao contempladas no planejamento, 33% informaram
gue isto acontece as vezes e 25% responderam que sim (PT 01.17).

Por fim, o que se verificou foi um apoio deficiente da SES as
Secretarias municipais de salde e um processo de planejamento nao
institucionalizado, principalmente no municipio de Araquari, dificultando uma
participacdo efetiva de todos os profissionais, tanto das Secretarias como das
Unidades Basicas de Saude.

Isto contribui para a elaboracdo de planejamento de salde que nao
reflete as necessidades de saude da populagdo, com reducdo do potencial de
resolutividade da Atencéo Béasica, bem como aumento do risco de uma alocacéao

inadequada de recursos.
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Resta a Secretaria Municipal de Araquari:

e Elaborar e implementar rotinas e procedimentos que auxiliem o
processo de planejamento de saude a serem utilizados pelas UBS e

consolidados pela Secretaria Municipal de Saude.

Com adocédo destas acdes haverda uma melhor articulagdo entre as
Unidades Basicas de Saude, os Municipios e o Estado no sentido de realizar um
planejamento consistente com as necessidades locais, conforme estabelecem o
artigo 36 da Lei Organica de Saude n° 8.080/90 e o artigo 15 do Decreto n°
7.508/11.

Comentarios dos Gestores

Os gestores informaram que:
A Secretara de Saude de Araquari vem fazendo reunifes periédicas com
representantes das Unidades de Saude, gestor da salde e
representantes dos profissionais, para elaboracdo do plano municipal de
salde, agenda de salde e relatério anual de gestdo, sendo
apresentados estes documentos a apreciagdo do Conselho Municipal de
Saude em tempo habil e nos prazos pré estabelecidos pela legislacéo
em vigor. Foram elaborados e apresentados Relatério de Gestdo 2014
(apreciado e aprovado em reunido do Conselho de 13/05/2015,) Pacto
dos Indicadores da Atenc¢éo Bésica, elaborado e na pauta para a reunido
do dia 09/06/2015 para apresentacdo e apreciacdo do CMS,
apresentada a prestacdo de Contas do Fundo Municipal de Salude em
reunido na Camara de Vereadores do dia 05/05 do corrente ano e
inclusa na pauta da proxima reunido do Conselho marcada para
09/06/2015. (fls. 253-4)

Essas foram as justificativas ao Relatério de Instru¢cdo Despacho DAE
n° 008/2015 (item 2.3.1).

Analise dos comentérios dos Gestores

Identificou-se nas evidéncias uma fragilidade no levantamento das
necessidades de saude da populacdo e no planejamento da salde. Essa
fragilidade foi corroborada pelos gestores que informaram que o apoio as
Unidades Basicas de Atencao a Saude para o levantamento das necessidades se
da pelos meios de comunicacdo existentes, como caixas de reclamacbes e
sugestbes em todas as Unidades de Saude, reunibes mensais na Secretaria

Municipal de Saude e da Ouvidoria Municipal.
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O apoio deficiente da SES a Secretaria municipal de saude, aliado a
um processo de planejamento n&o institucionalizado, dificulta a participagéo
efetiva de todos os profissionais, tanto da Secretaria como nas Unidades Basicas
de Saude. Isto contribui para a elaboracdo de planejamento de saude que né&o
reflete as necessidades de saude da populagéo.

Os Gestores informaram que foram realizadas reunides com o0s
profissionais de saude, com os representantes das UBS e com o Conselho
Municipal de Saude de Araquari para realizacdo do plano municipal de saude.
Todavia, é importante que estabeleca de forma sistematica rotinas e novos
procedimentos que auxiliem o processo de planejamento de saude a serem
utilizados pelas UBS e consolidado pela Secretaria Municipal de Saude.

Diante do exposto, persiste a recomendacao para que seja avaliada

nos futuros monitoramentos.

2.3.2 Baixa participacdo dos Conselhos de Saude nas discussdes relativas
ao planejamento, nao contribuindo para o exercicio do seu papel na
execucdo das politicas de salde, segundo estabelece a Lei n°® 8.142/11.

Outro aspecto relacionado as deficiéncias encontradas no
levantamento das necessidades de saude da populagcdo no processo de
planejamento € a baixa efetividade dos Conselhos de Saude nas discussdes
relativas ao planejamento.

A Norma Operacional Basica (NOB-SUS 1993) estabeleceu um novo
modelo de pactuacao federativa e consolidou o papel dos Conselhos de Saude, a
partir da definicdo de que o municipio s6 recebera o recurso financeiro se
comprovar a existéncia e o funcionamento do Conselho de Saude, que devera
aprovar os referidos planos de satde municipais.

A Lei n°® 8.142/11, que dispde sobre a participacdo da comunidade na
gestido do Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude, em seu artigo 1°,

82° estabelece:

Art. 1° O Sistema Unico de Saude (SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990, contari, em cada esfera de governo, sem
prejuizo das fungbes do Poder Legislativo, com as seguintes instancias
colegiadas:

I—(..)

Il - o Conselho de Saude.

§1°(..)
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§ 2° O Conselho de Salde, em carater permanente e deliberativo, 6rgdo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de
servico, profissionais de salde e usuarios, atua na formulagdo de
estratégias e no controle da execucdo da politica de sadde na
instdncia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros, cujas decisbes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo.

Com o objetivo de colher as percepc¢bes dos conselhos acerca do
planejamento em saude, foi realizado grupo focal com, pelo menos, trés
conselheiros dos Municipios de Araquari, Canoinhas, Joinville e Florianopolis.
Convém destacar que néo foi possivel realizar o mesmo trabalho com o Conselho
Estadual de Saude. Portanto, as evidéncias referem-se ao Planejamento de
Saude Municipal (fls. 173-5).

No que se refere ao Municipio de Araquari, os conselheiros foram
unanimes em afirmar que nao participam, até porque o proprio Municipio informou
que o seu Plano Municipal da Saude esta sendo desenvolvido e que a
metodologia para a sua elaboracdo sera por meio de reunides periddicas do
grupo de gestdo e representantes da Atencdo Basica (resposta por e-mail do
Municipio de Araquari & Requisicdo n° 02.1 (OFICIO N°: 14.164/201).

Em relacdo a fiscalizacdo dos recursos publicos, os conselheiros
informaram que realizam mas que nao tem conhecimento suficiente para analisar
os documentos que sdo apresentados, pois eles se apresentam muito detalhados
pela contabilidade ou de uma forma muito técnica (PT 06).

Com base no exposto, depreende-se que apesar de o processo de
planejamento prever a participacdo e o envolvimento de diversos atores, como
gestores, profissionais e usuarios, sendo os conselhos um espaco para isso, a
sua atuacdo se da mais no aspecto legal de aprovacdo dos instrumentos de
planejamento, sem, no entanto, haver participacdo ativa em todo o processo,
desde o levantamento das necessidades de saude locais até o acompanhamento
da execucdo do que foi proposto.

Em sintese, ha pouca participacdo dos conselhos no processo de
elaboracdo do Plano Municipal de Saude e muita dificuldade no acompanhamento
dos instrumentos de execucdo. Segundo as informacdes coletadas, esta pouca
participacdo se deve aos seguintes aspectos, conhecimento técnico insuficiente
dos membros dos conselhos para andlise dos documentos apresentados,
morosidade da entrega dos documentos, dificuldades orcamentarias, deficiéncias
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por parte das Secretarias na divulgacéo das informacdes aos conselhos e falta de
percepc¢do da importancia da atuacao dos conselhos.

A falta de uma participacédo efetiva dos conselhos contribui para um
planejamento da Atencdo Basica que ndo contempla as necessidades da

populacao local.

Diante do exposto cabe a SMS de Araquari:

e Desenvolver e implementar rotinas e procedimentos que estabelecam a
participacéo efetiva dos conselhos municipais de saude no processo de
planejamento de salude e na fiscaliza¢do dos recursos, possibilitando a
sua atuacao na formulacdo e no controle da execucdo da politica de

saude, conforme estabelece o §2° do artigo 1° da Lei n° 8.142/11.,

Comentarios dos Gestores

Os gestores informaram que:

No segundo semestre do ano de 2014 foi alterada a lei de criagdo do
Conselho Municipal de Saude criando os Conselhos Locais de Saude,
objetivando a maior participagdo dos Usuérios nas decisGes da
Secretaria de Saude. Porém percebe-se a necessidade premente de
capacitacao destes representantes para que tenham mais claro qual seu
papel neste processo. Tornando-os mais criticos e participativos nas
decisdes da gestao de saude. (fl. 254)

Essas foram as justificativas ao Relatério de Instru¢cdo Despacho DAE
n° 008/2015 (item 2.3.2).

Analise dos comentérios dos Gestores

Pode-se verificar nas argumentacdes apresentadas pelos Gestores o
reconhecimento de que existe a “necessidade premente de capacitacao destes
representantes para que tenham mas claro qual seu papel neste processo”. Além
disso, informaram que a Lei municipal n® 2.913/2014, de 09/05/2014, foi alterada e
criou conselhos locais de salude, com o objetivo de uma maior participagdo dos
Usuérios nas decisfes da Secretaria.

Vé-se, portanto, que as informacdes prestadas pela Secretaria estao
alinhadas com recomendacéo, para que a SMS desenvolva e implemente rotinas
e procedimentos, que estabelecam a participacdo efetiva dos conselhos

municipais de saude no processo de planejamento de saude, contribuindo para a
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sua atuacao na formulagcédo e no controle da execucdo da politica de saude, de
acordo com o 82° do artigo 1° da Lei n°® 8.142/11. Neste sentido, permanece a

recomendacao.

2.3.3 Deficiéncias na integracdo entre os niveis de atencdo como falta de
integracdo dos sistemas informatizados; auséncia de apoio e estruturagéo
matricial para reduzir os encaminhamentos; falta da pratica dos
profissionais da MAC em registrar a contrarreferéncia; e auséncia de
controle sistemético apos o referenciamento para outros niveis de atencéo,
0 que interfere no cuidado do usuéarios por meio de uma relacdo horizontal,
continua e integrada, segundo estabelece o Item 2 da Politica Nacional de
Atencéao Basica.

A Politica Nacional de Atencéo Basica definiu a organizacdo de Redes
de Atencdo a Saude (RAS), como estratégia para um cuidado integral e
direcionado as necessidades de saude da populacdo. A atencdo basica é
principal porta de entrada do sistema de saude, constituida de equipe
multidisciplinar que cobre toda a populagéo, integrando, coordenando o cuidado e
atendendo as suas necessidades de saude.

Dentre as fungbes da atencdo basica para contribuir com o
funcionamento das Redes de Atencdo a saude, destaca-se a sua funcdo de
coordenar o cuidado, que consiste em: elaborar, acompanhar e gerir projetos
terapéuticos singulares, bem como acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios
entre os pontos de atencdo das redes de atencdo a saude. Atuando como o
centro de comunicacao entre os diversos pontos de atencédo, responsabilizando-
se pelo cuidado dos usuarios por meio de uma relacdo horizontal, continua e
integrada, com o objetivo de produzir a gestdo compartilhada da atencéo integral.
(PNAB, item 2, inciso lll).

Para um melhor entendimento da relacdo entre referéncia e
contrarreferéncia, faz-se necessario descrever como acontece o seu fluxo'®. O
acesso da populacdo a rede de saude se da por meio dos servicos de nivel
primario de atengdo e os demais niveis de maior complexidade tecnoldgica

(secundério e terciario).

19 BRASIL. Ministério da Saude. Rede Humaniza Sus. Referéncia e Contra-Referéncia. Brasilia,2011. Disponivel em:
<http://www.redehumanizasus.net/glossary/term/131>.Acesso em: 15 nov. 2014.
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O Sistema de referéncia e contrarreferéncia € um mecanismo
administrativo, no qual os servigos estdo organizados de forma a possibilitar o
acesso a todos os servicos existentes no SUS pelas pessoas que procuram as
unidades basicas de saude.

As Unidades Béasicas de Salude sdo a porta de entrada para os
servicos de maior complexidade, que sao chamadas “Unidades de Referéncia”. O
usuario atendido na unidade basica, quando necessario, € “referenciado”
(encaminhado) para uma unidade de maior complexidade a fim de receber o
atendimento que necessita.

Quando finalizado o atendimento dessa necessidade especializada, o
mesmo deve ser “contrarreferenciado”, ou seja, o profissional deve encaminhar o
usuario para a unidade de origem para que haja a continuidade do atendimento.

As unidades especializadas cabe receber o paciente triado pelas
unidades bésicas e, apds o seu atendimento, fazer a contrarreferéncia a unidade
basica que encaminhou o paciente, com as orientacdes necessarias para que o
profissional da unidade de origem dé continuidade ao atendimento, sem

interrupgao.

Unidades de

UBS - Porta de o
. <G especializadas -
entrada - referencia :
) contrarreferencia do
do paciente .
paciente

Vé-se, portanto, que deve haver uma integracdo entre os niveis de
atencdo para o sucesso deste processo. Esta integracdo envolve varios aspectos,
dentre os quais se destacam o conhecimento dos fluxos, a capacitacdo dos
profissionais, a estrutura de Tecnologia da Informacéo, incluindo os sistemas, e a
pratica médica de registrar a contrarreferéncia.

Em entrevista realizada com 12 profissionais médicos das UBS
visitadas (fls. 159-66), 58%, responderam que as dificuldades no
acompanhamento da referéncia se deve a falta de cultura dos profissionais, 42%

a falta de integracdo entre os sistemas e 25% falta de conhecimento do paciente.
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Para a reducédo dos problemas de acompanhamento foram citados:
qualificacdo do profissional da AB (17%), Integracdo com a média e alta
complexidade (58%), apoio aos ACS (8%) e Gerenciamento do encaminhamento
(33%).

Observou-se na auditoria que cada Municipio adota um procedimento
de encaminhamento e que, em todos eles, o processo de contrarreferéncia é
incipiente ou até mesmo inexistente, por diversos motivos, conforme informacdes
obtidas por meio documental e por meio de entrevistas com os profissionais das
UBS visitadas.

No Municipio de Araquari o encaminhamento € solicitado pelo
meédico, o paciente leva o pedido até a Secretaria Municipal de Saude para a
autorizacdo e a inclusédo no sistema (SISREG). O Servico de controle e avaliagao
procede agendamento conforme disponibilidade da agenda na referéncia,
devolvendo a unidade de saude o processo com protocolo de agendamento de
consulta/exame para que o paciente seja avisado pela unidade de saude (fls. 13 a
36).

Para a contrarreferéncia, o proprio documento de encaminhamento
apresenta um campo especifico “ficha de retorno” para que o paciente seja
contrarreferenciado. Alguns pacientes marcam o retorno quando os exames ficam
prontos. S6 h& a contrarreferéncia quando os pacientes voltam.

A Secretaria implantou Sistema de Regulacéo (SISREG) do Ministério
da Saude, em marco de 2013, e vem implantando os maddulos disponiveis
(consultas especializadas, exames). A préxima etapa serd a regulacdo das
consultas e procedimentos realizados nas Unidades Basicas de Saude,
extinguindo a necessidade dos pacientes ficarem em filas para agendamento (PT
08, Iltem 3.11).

Com base nos depoimentos dos profissionais das UBS de Araquari um
dos problemas citados € a falta de um sistema integrado de controle dos
pacientes referenciados. Mesmo assim, ha uma tentativa de manter um certo
acompanhamento do paciente. A prépria coordenadora cobra dos pacientes o
retorno das consultas e dos exames. Se o paciente nao fez, ela mesma coloca no
prontuario, para que o médico tome conhecimento. H4 uma atuacdo de toda a
equipe no sentido de solicitar ao paciente que depois dos exames retorne a UBS,

mas muitas vezes isto ndo acontece, pois o0 paciente nao retorna.
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Outra forma encontrada pelos profissionais é por meio do trabalho dos
Agentes Comunitarios de Saude, que realizam as visitas domiciliares e fazem o
que chamam de “busca ativa”. Procuram saber se o paciente foi ou ndo atendido
na especialidade, se fez os exames e solicitam para que o paciente retorne a
UBS. Ressalta-se que existem muitas areas descobertas em razdo do numero
insuficientes de ACS.

Os Questionarios eletrénicos aplicados aos Secretarios Municipais
corroboram a existéncia destes problemas. Apesar de 56,3% dos secretarios
informaram que ha o registro da contrarreferéncia apdés o encaminhamento do
paciente da AB para outros niveis de atencdo, 43,8% informaram que nao
(Questéao 50, fls. 48-92).

Quando questionados sobre o0s motivos para nao haver
contrarreferéncia, a maioria das respostas foi (1) auséncia de fluxos de referéncia
e contrarreferéncia, com 63,0% de citacdes, seguida da (2) falta de
conhecimento/capacitacao dos profissionais que atuam nas unidades de saude de
referéncia (51,9%), da (3) falta de infraestrutura de TI para recebimento dos
prontuarios/informacgbes (42,6%), do (4) desconhecimento da sistematica de
funcionamento das Redes de Atencdo a Saude (40,7%) e da falta de capacitacéo
dos profissionais que atuam nas centrais de regulacao (25,9%), conforme se pode

observar no grafico a seguir:

Grafico 10 - Motivos para ndo existir o contrarreferenciamento segundo a percepgdo dos
Secretarios Municipais.

Falta de conhecimento/capacitagdo dos profissionais
que atuam nas centrais de regulagdo

25,9%

Desconhecimento da sistematica de funcionamento

0,
das Redes de Atengdo a saude 40,7%

Falta de infraestrutura de Tl para recebimento dos
prontuarios/informagdes

42,6%

Falta de conhecimento/capacitacdo dos profissionais
que atuam nas unidades de saude de referéncia

51,9%

Auséncia de fluxos de referéncia e contrarreferéncia 63,0%

Fonte: Questionario eletrdnico aplicado aos Secretarios Municipais (Questdo 51).
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Em uma andlise ampla do que foi exposto, verifica-se que os
problemas estéo relacionados a trés aspectos principais. O primeiro € a estrutura
de tecnologia da informacéo, que deveria prover sistemas de informacédo que
permitam a integracdo entre os niveis de atencdo. O segundo é a gestdo de
pessoas, na medida em que deveria haver uma melhor capacitacdo dos
profissionais, assim como a conscientizacdo do registro da referéncia e
contrarreferéncia pelos especialistas. Por ultimo, a falta de uma sistematizacao do
fluxo e dos procedimentos de referéncia e contrarreferéncia.

Tais deficiéncias impactam na restricdo do acesso dos pacientes a
outros niveis de atengéo, no excesso de encaminhamentos para a média e alta
complexidade, no prejuizo a continuidade do cuidado dos pacientes e no
desconhecimento dos gestores estaduais e municipais do grau de resolutividade

da Atencéo Basica.

Diante do exposto cabe a SMS de Araquari:

e Adotar procedimentos de apoio matricial nas Unidades Bésicas de
Saude do seu municipio;

e Criar mecanismos que institucionalize o preenchimento/registro da
contrarreferéncia,;

e Estabelecer controles do tempo médio de retorno por encaminhamento,
e também do percentual de encaminhamentos da AB para a média e
alta complexidade, através de indicadores especificos.

Com a adocdo destas medidas sera possivel uma maior integracéo
entre as ferramentas de referéncia e contrarreferéncia, o que pode reduzir o
tempo de encaminhamento para média e alta complexidade. A melhoria da
continuidade e da coordenacao do cuidado pela Atencdo Basica, bem como a
criacdo dos indicadores que permitam o conhecimento pelo gestor do grau de
resolutividade da atencéo basica sdo medidas que contribuem para uma melhoria

na Atencao Basica.
Comentérios dos Gestores
Os gestores informaram que:

73
Processo: RLA-15/00146606 - Relatério: DAE - 014/2015 - Instrug&o Plenaria.



Em abril do corrente ano foi substituido o gestor da Secretaria de Saude
e a partir de entdo a nova gestdo vem buscando a participacdo mais
efetiva dos profissionais da salde, sendo assim foi nomeada uma
comissdo multiprofissional para elaboracdo de protocolos clinicos e de
encaminhamento de pacientes, acompanhamento das solicitacbes de
consultas e exames por um médico auditor que avalia semanalmente as
solicitacdes encaminhadas para autorizagdo e agendamento.

A nova gestora esta participando de reunides periddicas com o
Colegiado de Secretéarios da regido (CIR), visando estreitar as relacdes
de referéncia das consultas e exames da MAC, garantindo maior
agilidade e otimizag&o dos recursos disponibilizados pelo SUS na regiéo.
(fls. 254-5)

Essas foram as justificativas ao Relatorio de Instru¢cdo Despacho DAE
n°® 008/2015 (item 2.3.5).

Anélise dos comentérios dos Gestores

O Gestor informou que a nova gestdo da SMS de Araquari vem
buscando uma participacdo mais efetiva dos profissionais da saude. Acrescentou
que foi nomeada uma comissdo multiprofissional para elaboragdo de protocolos
clinicos e de encaminhamentos de pacientes, acompanhamento das solicitacdes
de consultas e exames por um meédico auditor que avalia semanalmente as
solicitagGes encaminhadas para autorizagao e agendamento.

Tais medidas demonstram a preocupacdo do gestor em adotar
medidas para solucionar problemas relacionados a contrarreferéncia, que se
apresentam alinhadas as recomendacdes sugeridas anteriormente.

Neste sentido, faz-se necessario manter as recomendacfes a SMS
de Araquari, que tem como objetivo a unido de esforcos para reduzir as
deficiéncias de integracdo entre os niveis de atencao, interferindo diretamente no
cuidado dos usuarios por meio de uma relacdo horizontal, continua e integrada,

segundo estabelece o Item 2 da Politica Nacional de Atengéo Basica.

2.4. Outros Achados

2.4.1 As Secretarias Municipais de Saude ndo mantém atualizadas as
informagdes sobre os profissionais no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES, conforme estabelece o inciso XV da
Politica Nacional de Atencdo Bésica e o artigo 1° da Portaria n°® 311/SAS/MS
de 14 de maio de 2007.
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O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) configura-

se como o cadastro vigente dos profissionais da saude, da mesma forma que este

sistema constitui instrumento essencial de gerenciamento e gestédo utilizado para

o direcionamento das acdes de salde do Sistema Unico de Salde (SUS),
conforme expde a Portaria MS/SAS N° 134/2011.

Dentre as competéncias das Secretarias Municipais de Saude,

conforme estabelecido pela Politica Nacional de Atencdo Basica no item 3.4,

incisos Xl e XV, pressupdem-se:

Xlll — Alimentar, analisar e verificar a qualidade e a consisténcia dos
dados alimentados nos sistemas nacionais de informacdo a serem
enviados as outras esferas de gestdo, utilizd-lo no planejamento e
divulgar os resultados obtidos; e

XV — Manter atualizado o cadastro no sistema de cadastro nacional
vigente dos profissionais, de servicos e de estabelecimentos
ambulatoriais, publicos e privados, sob sua gestéo (p. 33 e 34)

A Portaria n°® 311/SAS/MS de 14 de maio de 2007, em seu artigo 1°,

corrobora o preconizado pela PNAB, expondo que:

(...) A atualizacdo sistemética dos bancos de dados dos sistemas de
informacdes SCNES, SIA e SIH, é responsabilidade dos municipios,
estados e Distrito Federal, devendo ser encaminhados, mensalmente, ao
Departamento de Informatica do SUS-DATASUS/SE/MS, de acordo com
a gestao dos estabelecimentos.

Nesse sentido, as responsabilidades dos gestores municipais também

sdo apresentadas na Portaria SAS/MS N° 134 de 4 de abril de 2011, em seu

artigo 1°:

Art. 1° Constitui responsabilidade dos gestores municipais, estaduais e
do Distrito Federal (DF), bem como dos gerentes de todos o0s
estabelecimentos de salde na correta insercdo, manutencdo e
atualizacao sisteméatica dos cadastros no SCNES dos profissionais de
salide em exercicio nos seus respectivos servigos de saude, publicos e
privados.

Igualmente, a Portaria SAS/MS N° 511 de 29 de dezembro de 2000,

gue estabelece as responsabilidades dos gestores estaduais e municipais no

cadastramento e atualizacdo do cadastro dos estabelecimentos de saulde,

complementa o exposto, em seu artigo 10, paragrafo 5°, expondo:

Art. 10 (...)

§ 5° - Os gestores responsaveis pelo cadastramento deverdo efetuar "in
loco" a verificagcdo dos Estabelecimentos de Saulde, devendo ser a
vistoria, sempre que possivel, acompanhada por equipes de Controle,
Avaliacéo, Auditoria e Vigilancia Sanitaria.

A necessidade de assegurar a fidedignidade das informacbes

registradas, bem como de estabelecer critérios de operacionalizacdo destas
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informacdes no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES) é ressaltada na Portaria SAS/MS N° 134 de 4 de abril de 2011.

Considerando que os Sistemas de Informacdo em Saude subsidiam os
gestores do SUS no processo de planejamento, programacdo, regulacao,
avaliacdo, controle e auditoria, a Portaria Conjunta SAS/SE/MS N° 49, de 4 de
julho de 2006, determina a disponibilizacdo de aplicativo para Transmissao
Simultadnea de Dados, de alguns sistemas e, entre eles, do SCNES.

A Portaria n°® 3.462/GM/MS, de 11 de novembro de 2010, estabelece
critérios para a alimentacdo dos Bancos de Dados Nacionais que compdem o0s
Sistemas de Informacgdo da Atencdo a Saude. Em seu artigo 2°, é exposta a
obrigatoriedade de alimentacdo mensal e sistematica dos Bancos de Dados
Nacionais de alguns Sistemas, entre eles o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES).

Nesse sentido, a referida portaria define a sistematica de alimentacao

dos Bancos de Dados Nacionais em seu artigo 3°, inciso I:

Art 3° (...)

| - cabe ao gestor Municipal, Estadual e do Distrito Federal, ap6s a
transmissao das bases de dados da competéncia processada sob sua
gestdo, verificar a situagdo de envio e situagdo carga definitiva da
remessa na base de dados por meio dos sites dos Sistemas de
Informacéo: SIA/SUS - http://sia.datasus.gov.br/, SIH/SUS
http://sihd.datasus.gov.br/ e CNES - http://cnes.datasus.gov.br/ a fim de
verificar se a base de dados foi enviada e carregada com sucesso no
Banco de Dados Nacional.

A Portaria SAS/MS N° 147 de 28 de fevereiro de 2012 define o fluxo
para envio das bases de dados dos Sistemas de Informacéo de Atencado a Saude,
em seu artigo 1°, paragrafo 2°:

Art. 1°(..)

82° Em relacdo ao SCNES, o sistema permite a atualizacdo diaria da
base nacional. Os Gestores Estaduais, Municipais e do Distrito Federal
devem enviar, por meio do médulo transmissor simultdneo mensalmente
a Base de Dados Nacional dos estabelecimentos de salude que tiveram
alteracdo cadastral e a Certiddo Negativa dos estabelecimentos de
salde que ndo tiveram alteracdo cadastral no periodo, conforme o
disposto na Portaria SAS/MS n° 02, de 03 de janeiro de 2008, no Art. 1°,
81° e § 2°, realizando a transmisséo final da base até a data limite do dia
19 de cada més subsequente ao més de producédo do SIA e do SIH.

As datas de referéncia para envio das bases de dados para o ano de
2014 constam na figura abaixo, que representa o cronograma do CNES deste

ano.
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Figura 2 - Cronograma CNES 2014.

CRONOGRAA DE ENVIO DAS REMESSAS PELOS GESTORES DISPONIBILIZAGAO DAS VERSOES PELO NS

COMPETENCIAL

SISTEMA | ENVIO CNES %ﬁ&"ﬁé‘:ﬂ"gﬁ mgggm‘ém TXTTABELA | CAPTAGAO | PROCESSAMENTO SCNES
JANERO 180000 er | 2T020M4qd | 10030M4seg | OTOV0dler | 100UR0fésex | 0S0220Mdqm | 120020 qu
FEVERERO | 10300qua | 210320%sex | 310320Mseg | S10UAMAsex | 40220M4ter | 050320%équa |  NAOVERSAO
WARGO O04Meseg | 604D0qm | 2S0NNMsex | 28020MAsex | OAGYA0MTr | OMOAROMdsex | 21/03200d sex
ABRIL G0S0Mseg | WOSM0qua | 230520Mser | S03fdseg | G040 sex | 0SUSMOMdseg | 1604200 qua
NAID 0606700 sex | 1606M0MAseg |  40GD0Mter | 00M204qua | O0SM0TAsex | OS0GMOM4sex |  1905/20Thseg
JUNHO OT0hsex | MOTMMAseg | Z30T0M4qua | SO0S0Msex | 0306M0%Ater | OMOTMMAsex |  16060fhseg
JULHO (SOBMlr | WMODM4qu |  220820Wser | J00520M4seg | C0T0MAqu | OSUBOIéler |  1SOT0MAGr
AGOSTO | 0S09MDidsex |  1509%0%seg |  23000f4qu | SVOTOféqu | O40BZ0%4seg | 0S097014sex |  {150BI0%4sex
SETENBRO | O6/I00féseg |  1510W0qua | 24A0Z0Wsex | Z0080qui | 020900dter | 06020Mdseg | 1609204 seg
OUTUBRO | O6/0Mqua | 1911004qu | 2011a0Wsex | S0020%4ter | O300dsax | O5110Méqua | 15102016 qu
NOVEMBRO | 05/20fésex |  15120fdseg |  2820ser | SUMOZ0Msex | OMIVEOMdGer | 0S20idsec | I4M12014sen
DEZENBRO | 050U20f5seg | WOVAf5qua | 230120f6sex | 2811/0MAsex | 0412201 ua | O0S0UM6seg | 16122004 ter

Fonte: CNES (acesso em 26/11/2014).

Da mesma forma, a Portaria N° 118/SAS/MS de 18 de fevereiro de

2014, considerando a necessidade permanente de qualificacdo das informagdes

do Sistema Unico de Saude, resolve:

Art. 1° Fica estabelecido que, no prazo de 3 (trés) competéncias, a
contar da data de publicagdo desta Portaria, o Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) passara a marcar
automaticamente como “inconsistidos" os Estabelecimentos de Saude
gue estejam h& mais de 6 (seis) meses sem atualizacdo cadastral, em
nivel local e nacional.

A Portaria N° 118/SAS/MS de 18 de fevereiro de 2014 descreve

algumas restricdes, em seu artigo 2°, aos estabelecimentos que ndo mantiverem

atualizados seus cadastros, conforme enfatizado no artigo 1°:

Art. 2° Os estabelecimentos de Saude que forem considerados
"inconsistidos” pelo SCNES ficardo, automaticamente impossibilitados
de:

| - Apresentar os registros de atendimento da atencdo ambulatorial e/ou
hospitalar do SUS;

Il - Apresentar os registros de agfes de vigilancia sanitaria;

Il - Apresentar os registros de producdo das respectivas equipes e
profissionais;

IV - Requerer novas habilitacbes; e

V - Requerer inscrigdo em novos programas e/ou politicas.

Complementarmente, a Portaria N° 3.462 de 11 de novembro de

2010, define as determinacdes cabiveis, conforme descrito no artigo 4°:

Art. 4° Determinar que a Secretaria de Atencdo a Saude/SAS adote as
providéncias necessarias quanto a suspensdo da transferéncia de
recursos financeiros a Estados, Municipios e Distrito Federal quando o
Banco de Dados Nacional de um dos Sistemas de Informacdo em
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Saude, estabelecidos como obrigatérios para cada gestdo, ndao forem
alimentados e devidamente validados por 3 (trés) competéncias
consecutivas.

Foram extraidos dados no CNES dos profissionais das UBS
selecionadas, nos quatro municipios auditados, que serviram como base para a
realizacdo de Checklists durante as visitas nas mesmas. Com isso, efetuou-se a
comparacao entre os dados de equipes profissionais segundo o obtido no CNES
e o verificado “in loco” nas UBS. A consolidacdo das informacbes obtidas &

demonstrada na tabela a sequir:

Tabela 11 - Inconsisténcias verificadas no CNES.

Profissionais Profissionais
Data da e gue sairam da gue atuam na
Municipio UBS pesquisano DEIE el vt UBS e ainda UBS e nédo " Tot_al ge n
na UBS inconsisténcias
CNES constam no constam no
CNES CNES

Aci Ferreira
= 28/08/2014 18/09/2014 7 - 7

Araquari de Oliveira
Itapocu 28/08/2014 19/09/2014 8 3 11
Acam’:\’f d(? 20/08/2014 | 15/09/2014 1 - 1

Canoinhas gua verae
COHAB | 29/08/2014 17/09/2014 1 5 6
Rio Vermelho 08/09/2014 26/09/2014 1 - 1

o Costeira do
Florianépolis Pirajubaé 28/08/2014 11/09/2014 1 1 2
Ingleses 28/08/2014 02/09/2014 3 3 6
Iririd 28/08/2014 18/09/2014 7 8 15

Joinville Willy

28/08/2014 17/09/2014 2 2 4

Schossland
Morro do 28/08/2014 | 16/09/2014 1 1 2

Meio

Total 32 23 55

Fonte: Consolidacdo checklist profissionais (PT 20, fls. 167-70).

Em 10, das 12 UBS visitadas constataram-se pelo menos uma ou ambas
as situacdes: profissionais que ndo atuam mais nas UBS, mas que ainda constam
no CNES como pertencentes aquela unidade; e profissionais que atuam na UBS,
mas nao aparecem nos registros de pessoal da mesma no CNES.

No municipio de Araquari foram encontradas 18 inconsisténcias.

Fazendo um comparativo entre o total de profissionais por UBS e o total de
inconsisténcias no CNES, obteve-se, em termos percentuais, a expressividade
dessas irregularidades encontradas diante do quadro funcional de cada UBS,

conforme demonstra a tabela a seguir:
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Tabela 12 - Comparativo em percentual de inconsisténcias nas UBS visitadas.
Municipio UBS tha! i . . Tot.al de . Perceer?lt?eﬁlagg(;ngootr]oilz;tzr;CIas
profissionais inconsisténcias S .
profissionais
_ Aci Fe_rre_lra de 49 7 14,29%
Araquari Oliveira
Itapocu 13 11 84,62%
Campo da o
Canoinhas Agua Verde 32 1 3.13%
COHAB | 14 6 42,86%
Rio Vermelho 41 1 2,44%
Costeira do 36 2 5,56%
Florianépolis Irajubae

Ingleses 63 6 9,52%

Canto da 9 0 0

Lagoa

Iririci 24 15 62,50%
Willy o
Joinville Schossland 21 4 19,05%
Morro do Meio 24 2 8,33%

Nova Brasilia* - - -
Total 326 55 16,87%

Fonte: Consolidagdo checklist profissionais (PT 20).
*Em Nova Brasilia ndo foi aplicado o checklist.

Analisando um total de 326 profissionais, 55 desses encontram-se com
seus registros desatualizados no CNES, o que representa aproximadamente 17%
dos profissionais.

Ao entrevistar os Secretarios dos municipios visitados sobre os
procedimentos utilizados para verificar a confiabilidade dos dados encaminhados
pelas UBS, 75% responderam que séo realizados, enquanto que 25% informaram
gue nao.

Com relacao aos procedimentos utilizados para isto, 0 meio mais citado
foi a conferéncia por servidora da prépria secretaria (50%), seguida da informacéo
de que é a propria SMS que alimenta os dados e encaminha para o0 MS (25%).

Em Araquari foi informado que um servidor da Secretaria faz a
checagem dos dados por meio de algumas amostras e que o CNES é atualizado
mensalmente.

O que se verifica é que apesar de os Secretarios informarem que
utilizam procedimentos para verificar a confiabilidade dos dados alimentados
pelas UBS, ainda persistem inconsisténcias quanto aos dados do CNES. Isto se
deve a fragilidade destes procedimentos.

As inconsisténcias no CNES podem gerar a duplicidade de

profissionais cadastrados, isto pode ocorrer em mais de uma equipe no mesmo
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municipio, ou em municipios diferentes, quando o profissional for ativado em outra
equipe e nao foi devidamente inativado na equipe de origem. Tal situagao gera a
suspensao da transferéncia do Incentivo Financeiro para a equipe do municipio

gue estiver com a data de ativacado mais antiga do profissional no CNES.

Portanto, resta a SMS de Araquari:

e Proceder a atualizacdo sistematica dos cadastros no CNES dos
profissionais de salde em exercicio nos seus respectivos servi¢os de
saude, publicos e privados, conforme estabelece o artigo 1° da Portaria
SAS/MS n° 134, de 4 de abril de 2011.

Com o estabelecimento dessas medidas espera-se que o CNES
permanecga atualizado, possibilitando uma maior fidedignidade dos dados

alimentados e a extracao de relatorios mais confiaveis.

Comentarios dos Gestores

Os gestores informaram que:
Em maio/2015 foi substituida a funcionaria responséavel pela manutencao
dos Sistemas de Informacgéo a serem encaminhados ao Ministério, desta
forma, foram atualizados os dados do CNES, implantacdo de 87,55% do
sistema E-SUS, atualizac&o da producéo do Sia/SUS dentre outros. (fls.
255-6)

Essas foram as justificativas ao Relatorio de Instru¢cdo Despacho DAE
n° 008/2015 (item 2.4.1).

Analise dos comentérios dos Gestores

De acordo com o que foi apurado na Auditoria, ao fazer um
comparativo entre o total de profissionais por UBS e o total de inconsisténcias no
SCNES, em Araquari foi encontrada uma divergéncia de 14,29% na UBS de Aci
Ferreira de Oliveira e de 84,62% de Itapocu.

Tais inconsisténcias podem resultar em  restricbes aos
estabelecimentos que ndo mantiverem atualizados seus cadastros, segundo o
artigo 2° da Portaria N° 118/SAS/MS/2014, dentre as quais a suspensao da

transferéncia de recursos financeiros, quando o SCNES néo for devidamente
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alimentado e avaliado por 3 (trés) competéncias consecutivas, conforme
estabelece a Portaria N° 3.462/2010.

Os Gestores informaram que a funcionaria responsavel pela
manutencao dos sistemas de informacéao foi substituida e que os dados do CNES
foram atualizados, porém néo foi remetida a comprovacgéo da atualizagéo.

Diante do exposto mantém-se a determinagdo com o objetivo de
avaliar a reducédo dos indices de divergéncias apurados nesta Auditoria em futuro

monitoramento.

3. CONCLUSAO

Diante do exposto, a Diretoria de Atividades Especiais sugere ao
Exmo. Sr. Relator:

Considerando que a auditoria operacional compreende o exame de
funcdes, subfuncdes, programas, projetos, atividades, operacdes especiais,
acles, areas, processos, ciclos operacionais, servicos e sistemas governamentais
com o objetivo de emitir comentarios sobre o desempenho dos 6rgdos e
entidades da Administracdo Publica estadual e municipal, e sobre o resultado de
projetos realizados pela iniciativa privada sob delegacdo, ou mediante contrato de
gestdo ou congéneres, bem como sobre o resultado das politicas, programas e
projetos publicos, pautado em critérios de economicidade, eficiéncia, eficicia e
efetividade, equidade, ética e prote¢cdo ao meio ambiente, além dos aspectos de
legalidade (art. 1° da Resolugao N. TC-79/2013);

Considerando os comentarios do Gestor Publico acerca das
constatacdes apuradas durante a realizacdo da auditoria, constantes as fls. 248-
66;

Considerando que este Relatorio serd encaminhado ao Conselheiro
Relator, ouvido o Ministério Publico junto ao Tribunal de Contas, para que seja
proferida a decisdo no Tribunal Pleno, contendo determinagdes e recomendacdes

ao Gestor Publico;

Considerando que o Tribunal Pleno podera determinar ao responsavel

pela unidade auditada a apresentacdo de um Plano de Acgao, estabelecendo
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prazos para o cumprimento das determinagbes e recomendagbes (art. 5° da
Resolucdo N. TC-79/2013);

Considerando que o gestor devera apresentar Plano de A¢éo, que sera
analisado por esta Diretoria e, se aprovado, tera a natureza de um compromisso
acordado entre o Tribunal Pleno e o gestor responsével pelo érgdo ou entidade,
servindo de base para acompanhamento do cumprimento das determinagdes e a
implementacdo das recomendacfes, autuado em processo especifico de
monitoramento (art. 9°, §2° da Resolugdo n° TC-079/2013);

A Diretoria de Atividades Especiais conclui, com fulcro nos artigos 59,
inc. V e 113 da Constituicdo Estadual c/c artigo 1°, inc. V, da Lei Complementar

(estadual) n°® 202/00, sugerindo o seguinte:

3.1. Conhecer o relatorio da auditoria operacional realizada na
qualidade da prestacdo dos servicos de atencdo basica a saude nas Unidades
Bésicas de Saude (UBS) da Prefeitura Municipal de Araquari, com abrangéncia
ao ano de 2014.

3.2 Conceder a Prefeitura Municipal de Araquari o prazo de 30 (trinta)
dias, a contar da data da publicacdo desta Deliberacao no Diario Oficial Eletrénico
— DOTC-e, com fulcro no inciso Il do art. 5° da Resolucdo n°® TCE-79/2013, de 06
de maio de 2013, para que apresente a este Tribunal de Contas, Plano de Ac¢éo
estabelecendo atividades, prazos e responsaveis, visando o cumprimento das

determinacdes e a implantacédo das recomendacdes a seguir:

3.3 Determinacdes:

3.3.14 Proceder a atualizagdo sistematica dos cadastros no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) dos profissionais de saude em
exercicio nos seus respectivos servicos de saude, publicos e privados, conforme
estabelece o artigo 1° da Portaria SAS/MS n° 134, de 4 de abril de 2011 (item
2.4.1 do Relatorio).
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3.4 Recomendacgdes:

3.4.1 Elaborar periodicamente o diagndstico das necessidades de
capacitacdo e formacdo dos gestores e profissionais da Atencdo Basica,
conforme preconiza o Item 4.1 da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)
(item 2.1.1 do Relat6rio);

3.4.2 Elaborar o Plano de Educacdo Permanente (item 2.1.1 do
Relatorio);

3.4.3 Ofertar cursos de formacdo e capacitacdo continuada aos
gestores e profissionais da Atencdo Basica com vistas a contemplar as
necessidades de capacitacdo dos profissionais da Atencdo Basica, previstas no
Diagnostico e levantamento das necessidades, de forma a estimular e viabilizar a
educacao permanente, de acordo com o Item 3.1, inciso VI da PNAB (item 2.1.2
do Relatério);

3.4.4 Garantir a estrutura fisica necessaria para o funcionamento das
Unidades Basicas de Saude, conforme determina item 3.4, X da PNAB (item 2.1.4

do Relatério);

3.4.5 Garantir recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes
para o funcionamento das Unidades Basicas de Saude e para a execuc¢do do
conjunto de agdes propostas, conforme determina o item 3.4, inciso XI da PNAB
(item 2.1.4 do Relatorio);

3.4.6 Promover acdes e capacitacdes para fortalecer a cultura de
Monitoramento e Avaliacdo junto aos servidores que atuam neste setor e as

equipes de Atencao Bésica (item 2.2.1 do Relatorio);

3.4.7 Dotar a secretaria com pessoal capacitado e suficiente, com base
em critérios de dimensionamento pré-definidos, para o desenvolvimento das
acOes de Monitoramento e Avaliacdo da Atencdo Basica (item 2.2.1 do Relatorio);

3.4.8 Adequar a estrutura organizacional da secretaria, contemplando a
atividade de Monitoramento e Avaliacdo da Atencdo Basica (item 2.2.1 do
Relatorio);

3.4.9 Publicar os Relatérios Anual de Gestdo (RAG) e o Quadrimestral
(RQDM) no site da Prefeitura ou da SMS, conforme inciso Il do art. 3° da Lei
12.527/2011 (item 2.2.2 do Relatério);
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3.4.10 Adotar indicadores de insumos e processos para a avaliacao da
Atencdo Béasica no Municipio (item 2.2.2 do Relatorio);

3.4.11 Elaborar diagnéstico da estrutura de Tecnologia da Informacé&o
que contemple as necessidades demandadas nas unidades da Atencdo Basica
(item 2.2.3 do Relat6rio);

3.4.12 Adequar a estrutura de Tecnologia da Informagdo para
atendimento das necessidades levantadas no diagnostico (item 2.2.3 do
Relatorio);

3.4.13 Apresentar proposta de integracdo dos sistemas informatizados
(interoperabilidade) da atencdo basica, apds discussdo nas reunides das
Comissoes Intergestoras Bipartite e Tripartite (item 2.2.3 do Relatorio);

3.4.14 Elaborar e implementar rotinas e procedimentos que auxiliem o
processo de planejamento de salde a serem utilizados pelas UBS e consolidados
pelas Secretarias Municipais de Saude (item 2.3.1 do Relatério);

3.4.15 Desenvolver e implementar rotinas e procedimentos que
estabelecam a participacdo efetiva dos conselhos municipais de saude no
processo de planejamento de saude e na fiscaliza¢do dos recursos, possibilitando
a sua atuacao na formulacdo e no controle da execucdo da politica de saude,
conforme estabelece o 82° do artigo 1° da Lei n° 8.142/11 (item 2.3.2 do
Relatorio);

3.4.16 Adotar procedimentos de apoio matricial nas Unidades Béasicas
de Saude do seu municipio (item 2.3.3 do Relat6rio);

3.4.17 Criar mecanismos que institucionalize o preenchimento/registro
da contrarreferéncia (item 2.3.3 do Relatorio);

3.4.18 Estabelecer controles do tempo médio de retorno por
encaminhamento, e também do percentual de encaminhamentos da atencédo
bésica para a média e alta complexidade, através de indicadores especificos (item
2.3.3 do Relatorio);

E o Relatdrio.
Diretoria de Atividades Especiais, em 21 de julho de 2015.

CELIO MACIEL MACHADO

Auditor Fiscal de Controle Externo
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ROSEMARI MACHADO

Auditor Fiscal de Controle Externo

MARCIA ROBERTA GRACIOSA

Chefe da Divisao

Encaminhem-se os Autos a elevada consideragdo do Exmo. Sr. Relator
Adircélio de Moraes Ferreira Juanior, ouvido preliminarmente o Ministério Publico

junto ao Tribunal de Contas.

ROBERTO SILVEIRA FLEISCHMANN

Diretor

85
Processo: RLA-15/00146606 - Relatério: DAE - 014/2015 - Instrug&o Plenaria.



TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SANTA CATARINA
—ml_ DIRETORIA DE ATIVIDADES ESPECIAIS

TRIBUNAL

DE CONTAS

DESANTA
CATARINA

APENDICE 1 — MODELO DE PLANO DE ACAO

86
Processo: RLA-15/00146606 - Relatério: DAE - 014/2015 - Instrug&o Plenaria.



TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SANTA CATARINA

T||= DIRETORIA DE ATIVIDADES ESPECIAIS

TRIBUNAL
DE CONTAS
DE SANTA
CATARINA

Orgéo:

Decisao n.

| Processo:

ORIENTACOES:

1. Art. 6° da Resolugao n° TC 79/2013 - Plano de Acgéo é o documento elaborado pela unidade auditada que contemple as acdes que serdo adotadas para o
cumprimento das determinagfes e implementacéo das recomendacdes, que indique 0s responsaveis e estabeleca os prazos para realizacédo de cada agao.

2. A informacao que deve ser colocada na coluna “medidas a serem adotadas” deve ser uma medida adotada entre a execu¢do da auditoria e a apresentacéo
do plano de acéo que tenha cumprido a determinacdo ou que venha a ser adotada a partir da apresentacéo deste plano.
O prazo de implementacdo deve ser uma data final, por exemplo: até 31/03/2014.

3. Na coluna “responsavel” deve ser colocado o nome, o setor, o telefone e/ou e-mail de contato.

4. A citacdo aos anexos deve ficar na coluna “medida a ser adotada”.

5. O Plano de Ac&o deve ser encaminhado ao TCE preenchido, no prazo fixado na Decisdo, por meio de oficio assinado pelo responsavel do Orgéo/Entidade.

PRAZO PARA

DETERMINACAO MEDIDA(S) A SEREM ADOTADA(S) N S RESPONSAVEL (IS)
(Transcrever o item da decisdo)
RECOMENDACAO MEDIDA(S) A SEREM ADOTADA(S) IMﬁfQ\ZACE),\TTAARCAAO RESPONSAVEL(IS)

(Transcrever o item da deciséo)

Responsavel pelo preenchimento do Plano de Agéo:

Cargo:

Data:

Assinatura:
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1. Processo n.: RLA-15/00146606

2. Assunto: Auditoria Operacional para avaliar a qualidade do servico de atencao bdsica
oferecido em Unidades Basicas de Saude (UBS), realizada em 2014

3. Responsaveis: Jodo Pedro Woitexem e Déborah Patricia Schutel Mendes
4. Unidade Gestora: Prefeitura Municipal de Araquari

5. Unidade Técnica: DAE

6. Decisdo n.: 0450/2016

O TRIBUNAL PLENO, diante das razbes apresentadas pelo Relator e com fulcro no art. 59 ¢/c o
art. 113 da Constituicdo do Estado e no art. 12 da Lei Complementar n. 202/2000, decide:

6.1. Conhecer do relatério da auditoria operacional realizada na qualidade da prestacao dos
servigos de atengao basica a saude nas Unidades Basicas de Saude (UBS) da Prefeitura
Municipal de Araquari, com abrangéncia ao exercicio de 2014.

6.2. Conceder a Prefeitura Municipal de Araquari o prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data
da publicacdo desta deliberacdo no Diario Oficial Eletronico do TCE — DOTC-e -, com fulcro no
inciso Ill do art. 52 da Resolucdo n. TC-79/2013, de 06 de maio de 2013, para que apresente a
este Tribunal de Contas Plano de Agdo estabelecendo atividades, prazos e responsaveis
visando ao cumprimento da determinacdo e a implantacdo das recomendacdes a seguir:

6.2.1. Determinagdes:

6.2.1.1. Proceder a atualizacdo sistematica dos cadastros no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) dos profissionais de salde em exercicio nos seus
respectivos servicos de saude, publicos e privados, conforme estabelece o art. 12 da Portaria
SAS/MS n. 134, de 4 de abril de 2011 (item 2.4.1 do Relatério de Instrugdo DAE n. 014/2015).

6.2.2. Recomendagdes:

6.2.2.1. Elaborar periodicamente o diagndstico das necessidades de capacitagdo e formagao
dos gestores e profissionais da Atengdo Basica, conforme preconiza o Item 4.1 da Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB) - item 2.1.1 do Relatério DAE;

6.2.2.2. Elaborar o Plano de Educacdo Permanente (item 2.1.1 do Relatério DAE);

6.2.2.3. Ofertar cursos de formagdo e capacitagdo continuada aos gestores e profissionais da
Atencdo Basica com vistas a contemplar as necessidades de capacitacdo dos profissionais da
Atencdo Basica, previstas no Diagndstico e levantamento das necessidades, de forma a
estimular e viabilizar a educagdo permanente, de acordo com o item 3.1, VI, da PNAB (item
2.1.2 do Relatério DAE);

6.2.2.4. Garantir a estrutura fisica necessaria para o funcionamento das Unidades Basicas de
Saude, conforme determina item 3.4, X, da PNAB (item 2.1.4 do Relatdrio DAE);

6.2.2.5. Garantir recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o
funcionamento das Unidades Basicas de Saude e para a execuc¢do do conjunto de ag¢des
propostas, conforme determina o item 3.4, XI, da PNAB (item 2.1.4 do Relatério DAE);



6.2.2.6. Promover agOes e capacitacdes para fortalecer a cultura de Monitoramento e
Avaliacdo junto aos servidores que atuam neste setor e as equipes de Atengdo Basica (item
2.2.1 do Relatério DAE);

6.2.2.7. Dotar a Secretaria com pessoal capacitado e suficiente, com base em critérios de
dimensionamento predefinidos, para o desenvolvimento das acdes de Monitoramento e
Avaliacdo da Atengdo Basica (item 2.2.1 do Relatério DAE);

6.2.2.8. Adequar a estrutura organizacional da Secretaria, contemplando a atividade de
Monitoramento e Avaliacdo da Atencdo Basica (item 2.2.1 do Relatdrio DAE);

6.2.2.9. Publicar os Relatérios Anual de Gestdo (RAG) e o Quadrimestral (RQDM) no site da
Prefeitura ou da SMS, conforme inciso Il do art. 32 da Lei 12.527/2011 (item 2.2.2 do Relatdrio
DAE);

6.2.2.10. Adotar indicadores de insumos e processos para a avaliagao da Atengao Basica no
Municipio (item 2.2.2 do Relatério DAE);

6.2.2.11. Elaborar diagndstico da estrutura de Tecnologia da Informacao que contemple as
necessidades demandadas nas unidades da Atengdo Basica (item 2.2.3 do Relatério DAE);

6.2.2.12. Adequar a estrutura de Tecnologia da Informacdo para atendimento das
necessidades levantadas no diagndstico (item 2.2.3 do Relatdrio DAE);

6.2.2.13. Apresentar proposta de integracdo dos sistemas informatizados (interoperabilidade)
da atencdo bdasica, apds discussdo nas reuniées das Comissdes Intergestoras Bipartite e
Tripartite (item 2.2.3 do Relatério DAE);

6.2.2.14. Elaborar e implementar rotinas e procedimentos que auxiliem o processo de
planejamento de saude a serem utilizados pelas UBS e consolidados pelas Secretarias
Municipais de Saude (item 2.3.1 do Relatdrio DAE);

6.2.2.15. Desenvolver e implementar rotinas e procedimentos que estabelegcam a participagao
efetiva dos conselhos municipais de sadde no processo de planejamento de saude e na
fiscalizacdo dos recursos, possibilitando a sua atua¢do na formulagdo e no controle da
execucdo da politica de satiide, conforme estabelece o §22 do art. 12 da Lei n. 8.142/11 (item
2.3.2 do Relatério DAE);

6.2.2.16. Adotar procedimentos de apoio matricial nas Unidades Bdsicas de Salde do seu
municipio (item 2.3.3 do Relatdrio DAE);

6.2.2.17. Criar mecanismos que institucionalizem o preenchimento/ registro da
contrarreferéncia (item 2.3.3 do Relatdrio DAE);

6.2.2.18. Estabelecer controles do tempo médio de retorno por encaminhamento, e também
do percentual de encaminhamentos da atencgdo bdsica para a média e alta complexidade,
através de indicadores especificos (item 2.3.3 do Relatério DAE).

6.3. Dar ciéncia desta Decisdo, do Relatério e Voto do Relator que a fundamentam, bem como
do Relatdrio de Instrucdo DAE n. 014/2015, aos Srs. Jodo Pedro Woitexem - Prefeito Municipal
de Araquari, e Jeferson Dias da Silva - Secretario de Saude daquele Municipio em 2014, e a
Secretaria Municipal de Saude de Araquari.

7. Ata n.: 43/2016



8. Data da Sessdo: 04/07/2016 - Ordinaria
9. Especificacdo do quorum:

9.1. Conselheiros presentes: Luiz Roberto Herbst (Presidente), Adircélio de Moraes Ferreira
Junior (Relator), Cesar Filomeno Fontes, Wilson Rogério Wan-Dall, Herneus de Nadal, Julio
Garcia e Luiz Eduardo Cherem

10. Representante do Ministério Publico junto ao Tribunal de Contas: Cibelly Farias Caleffi

11. Auditores presentes: Gerson dos Santos Sicca, Cleber Muniz Gavi e Sabrina Nunes locken

LUIZ ROBERTO HERBST

Presidente

ADIRCELIO DE MORAES FERREIRA JUNIOR

Relator

Fui presente: CIBELLY FARIAS CALEFFI

Procuradora-Geral Adjunta do Ministério Publico junto ao TCE/SC
TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA GERAL —SEG
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