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1. INTRODUCAO

Trata-se de Auditoria Operacional para avaliar a qualidade do servico
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 prestacédo, nas Unidades Béasicas
de Saude (UBS), dos servicos de atencao 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 Araquari,
Canoinhas, Florianopolis e Joinville; aos Conselhos
Municipais de Saude de Araquari, Canoinhas, Florianopolis e Joinville; as UBS
Itapocu e Aci Ferreira de Oliveira em Araquari; 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 Iriri, 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 Joinville, ao Conselho
Municipal de Saude de Joinville e as UBS UBS lIririt, Morro do Meio, Nova Brasilia
e Willy Schossland em Joinville.

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
informacéo; financiamento, articulacdo entre os niveis de atencdo a saude e
planejamento das acfes de atencao basica.

A auditoria operacional iniciou formalmente no Municipio de Joinville
em 29/08/2014, com a apresentacdo do Oficio TCE/DAE n° 14.166/2014 e de
requisicdo de documentos ao Prefeito Municipal de Joinville (fls. 06 a 09), e
finalizou em 18/03/2015, com a elaboracdo do Relatorio de Instrucdo Despacho
DAE n° 004/2015 (fls. 164-232).

Em cumprimento ao despacho do Relator do Processo (fl. 232) foram
citados em audiéncia para se manifestarem quanto aos resultados da auditoria
operacional, o Sr. Udo Dohler, Prefeito Municipal de Joinville, por meio do Oficio
n°® 6.184/15 (fl. 233), de 30/04/2015, e a Sra. Larissa Grun Branddo Nascimento,
Secretaria Municipal de Saude de Joinville, por meio do Oficio n° 6.185/15 (fl.
234), de 30/04/2015.

A Sra. Secretaria Municipal de Saude de Joinville protocolou suas
raz0es de justificativa em 10/06/2015 (fls. 237-68), sob o n° 009327/2015,
contendo documentacéo anexa de fls. 269-460.

O Sr. Prefeito Municipal de Joinville protocolou em 11/06/2015
documentacdo sob o n°® 009450/2015 (fls. 462-564), contendo 0 mesmo teor da
manifestacédo apresentada pela Secretaria Municipal de Saude, razdo pela qual se
fard referéncia apenas aos esclarecimentos prestados na primeira manifestacao
de fls. 237-460.

1.1 Viséo Geral do Auditado

O municipio de Joinville tem dentre suas competéncias, a atribuicdo de
prestar servicos de atendimento a saude da populacdo, com a cooperacao técnica
e financeira da Unido e do Estado, conforme disposicdo constante do art. 4°,
inciso I, item 15, da Lei Orgéanica do Municipio. Dessa forma, o Municipio integra,
com o Estado e a Unido, o Sistema Unico de Salde, devendo garantir acesso a
todos os seus habitantes, as acbes e servicos de saude sem qualquer
discriminagéo.

A Secretaria Municipal da Saude de Joinville tem sua finalidade

definida no art. 2°, inciso Xlll, da Lei n° 7.393/2013, cabendo-lhe a execucdo da



politica municipal de satde e do Plano Municipal de Saude; a geréncia do Fundo
Municipal de Saude; a coordenacao da administracdo direta e indireta, no tocante
as acOes de promocéo, protecdo e recuperacdo da saude e dos procedimentos
coletivos, ambulatoriais e hospitalares em nivel municipal.

A estrutura bésica da SMS Joinville € composta de Diretoria Executiva;
Geréncia de Gestéo; Geréncia Administrativa e Financeira; Geréncia de Atencao
Basica; Geréncia de Vigilancia em Saude; Geréncia de Planejamento, Controle,
Avaliacdo e Auditoria; Geréncia de Servicos de Referéncia e Coordenadorias.

Para esta auditoria analisou-se a SMS de Joinville, bem como suas
respectivas estruturas responséveis pela dindmica da atencdo 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 Dispensacdo Excepcional,

relacionados também a Atencado Basica.

1.2 Viséo Geral da Auditoria

A atencado basica caracteriza-se por um conjunto de ac6es de salde,
no ambito individual e coletivo, que abrange a promocéao e a protecdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de
danos e a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atencao
integral que impacte na situacdo de salde e autonomia das pessoas € nos
determinantes e condicionantes de salde das coletividades.*

E o nivel de atencdo a salde de menor densidade tecnolégica,
entretanto, capaz de resolver 80% dos problemas de saude da populacao,
devendo ser a principal porta de entrada e o centro de comunicacdo da Rede de
Atencdo 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¢céo de atendimento,

fruto da crenca de que la o atendimento sera mais tempestivo e resolutivo.

1 Brasil. Ministério da Satde. Politica Nacional de Atenc&o Bésica — PNAB.



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

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

Neste tépico 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 Béasicas 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¢cdes governamentais que procuram eliminar ou mitigar suas causas.

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
alocacao/permanéncia, a formagcdo e a educacdo permanente dos gestores e
profissionais da atencéo 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 articulagdo entre a atencéo 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 analise e a legislacéo
correlata, bem como a disponibilizacdo 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
Florianopolis 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 compreensédo dos
mecanismos de organizacao e funcionamento do sistema e, essencialmente, para
identificar os principais problemas na atencédo basica estadual e municipal.

Com as informacbes 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 questdes de auditoria de
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 execucdo. Selecionou-se 0 municipio
de Florian6polis como um caso de boa pratica (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
Atencao Béasica - IDALB.

Depois de selecionados 0s 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 selegéo

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

3 A Analise Stakeholder permite identificar a forma apropriada de participagdo 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 é uma ferramenta gréafica para o gerenciamento e o controle da qualidade. Possibilita estruturar
hierarquicamente as causas potenciais de determinado problema, bem como seus efeitos.

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 os menores escores representariam as piores posi¢cdes
na classificagéo relativa ao desempenho do SUS no Estado ou Municipio considerado.



das UBS foi o numero 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 Florianopolis Sem eSF
Morro do Meio Joinville Sem eSF
Itapocu Araquari 1eSF
Campo da Agua Verde Canoinhas 1eSF
COHAB | Canoinhas 1 eSF
Costeira do Pirajubaé Florianépolis 1eSF
Willy Schossland Joinville 1 eSF
Iriridi Joinville 1eSF
Aci Ferreira de Oliveira Araquari Mais de 2 eSF
Ingleses Florianépolis Mais de 2 eSF
Rio Vermelho Florianépolis 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; €) entrevistas com Gestores, Médicos,
Enfermeiros e Agentes Comunitarios de Saude (ACS) das UBS visitadas; f)
requisicdo de informacdes e documentos as 4 SMS, a SES e as 12 UBS; @)
analise documental; h) extracdo eletrénica de dados; e i) cruzamento eletrénico
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
questdes dividiram-se em 4 temas gerais, de identificacdo do municipio e
comentarios; 17 de gestdo de pessoas; 21 de monitoramento e avaliagéo 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
Basica e colher a percepcéo 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
obtencao 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 os municipios auditados, bem como da Secretaria de Estado da Saude.
Porém, os relatérios de reinstrucdo, que levam em consideracao as justificativas
do gestor, levaram em consideracdo preponderantemente as informacdes do

municipio responséavel pela conducao da politica publica na atengéo basica.

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 Joinvile 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
liquidadas 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 subfunc¢édo (2011-2013).

DESPESAS EM REAIS (R$)
MUNICIPIO SUBFUNGAO Total
2011 2012 2013
Atencéo 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




DESPESAS EM REAIS (R$)
MUNICIPIO SUBFUNCAO Total
2011 2012 2013
Atencgédo 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
Atencgdo 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 Informagdes sobre
Orgamentos 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.

Foram identificadas deficiéncias na elaboracdo e na execucdo das
acOes de capacitacdo e Formacdo dos Gestores e Profissionais da Atencao
Bésica, decorrentes da auséncia de levantamento de necessidades, auséncia de
um Plano de Educagéo 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

diagnostico das necessidades de alocacéo de pessoal.



2.1.1 Insuficiéncia na oferta de cursos de capacitagdo 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 Atencédo Basica
(Itens 3.1, VI e 3.4, VIII).

E de responsabilidade de todo ente federado desenvolver mecanismos
técnicos e estratégias organizacionais de qualificacdo da forca de trabalho para
gestédo e atencdo a saude, por meio de valorizacéo, e viabilizacdo da formacéo e
educacdo permanente dos profissionais da Atencdo Bésica (Itens 3.1, VI e 3.4,
VIl 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:

Todo municipio deve formular e promover a gestdo da educacao
permanente em salde e processos relativos & mesma, orientados pela
integralidade da atencédo a salde, 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 ha PNAB (item 3.4, VIII,
p. 32) “desenvolver agbdes e articular instituicbes para formacdo e garantia de
educacdo permanente aos profissionais de saude das equipes de atencdo basica
e das equipes de Saude da Familia”.

Com base no preconizado pela PNAB e tendo em vista o
estabelecimento da Educacdo Permanente em Saude, foi solicitada aos
municipios a relacdo dos cursos realizados (PT 09, fls. 112-39) para os gestores e
profissionais de salde na area da Atencdo Basica, no periodo de 2012 a 2013. A
consolidacdo e comparacao dos dados encaminhados podem ser observadas no

gréfico a sequir:



Grafico 1 - Quantidade de cursos realizados por municipio de 2012 e 2013.
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Fonte: TCE/SC (PT 09).

Analisando, ainda, o numero atual de profissionais que atuam na
Atencdo Béasica 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 numero 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 sao

demonstrados na tabela a seguir:

Tabela 2 - Relagdo do nimero de cursos por profissional da Atencao Béasica.

Namero atual de Ndmero de cursos realizados | Numero de cursos por servidor
Municipio profissionais da Atengao
Basica (2014) 2012 2013 2012 2013
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.

O municipio de Joinville, embora expresse 0s maiores nameros em

cursos ofertados nos dois anos analisados, representa um quantitativo por



profissional baixo, por possuir um elevado nimero de servidores, se comparado
com Canoinhas.

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 capacitacdo na Atencao
Basica (fls.148-54).

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

servigos prestados aos usuérios nas UBS.

Portanto, resta as SMS de Joinville:

e Ofertar cursos de formacéo e capacitacdo continuada aos gestores e
profissionais da Atencdo Béasica 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, inciso VI da Politica Nacional de Atencao Basica.

Busca-se, com isso, uma melhor qualidade na prestacédo dos servigos
ofertados aos usuarios a fim de proporcionar aos municipios melhores condi¢ces
técnicas e pedagodgicas para o aperfeicoamento da educacdo permanente dos

profissionais da Atencéo Basica.

Comentérios do Gestor (fls. 237-39)

O gestor informou que a partir de junho de 2011 o Municipio de
Joinville instituiu como setor na Secretaria Municipal de Saude o ProgeSUS -
Area de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde, que tem como
responsabilidade dar qualificacdo a todos os profissionais daquela Secretaria,
incluidos os da Atencdo Baésica. Esclareceu que os temas sdo levantados de
acordo com as necessidades dos gestores da Secretaria Municipal de Saude e
que os instrumentos técnicos e pedagogicos utilizados para o processo de

formacdo dos profissionais da Atencdo Basica sado Educacdo Continuada,



Educacdo Permanente, Educacdo a Distancia, Capacitacdes em parceria com 0
CIES Nordeste e Qualificacao para gestores.

Alegou também que todas as capacitacfes sdo planejadas através de
um levantamento juntamente com os servidores e equipe, de acordo com as
necessidades dos mesmos (conforme modelo juntado as fls. 270), e que também
séo levadas em conta as necessidades da Secretaria Municipal da Saude, através
do levantamento de indicadores do Plano Municipal de Saude. Foi juntada aos
autos (fls. 272-311), documentacdo na qual se depreende que no exercicio de
2014 foram realizadas 144 capacitacfes e no exercicio de 2015 o total de 178
capacitacdes aos profissionais da Atencdo Basica.

Salientou ainda que a Secretaria Municipal de Saude possui um
programa especifico de incentivo a participacdo em eventos de qualificacdo
profissional, bem como em cursos de especializagdo, regulamentado
respectivamente pelas Portarias n°® 11 e 12/2014 (fls. 313 a 340). Conforme
documentacédo apresentada as fls. 342-64 verificou-se que em 2012 e 2013 houve
a participacdo de 67 profissionais em cursos (especializacdo, mestrado,
doutorado, congresso, seminarios) e outros eventos; em 2014 o numero de
interessados passou para 150, e em 2015 sdo 34 servidores até o0 momento.

Estas foram as justificativas e documentos anexados pela Prefeitura
Municipal e Secretaria Municipal de Saude de Joinville (SMS), em resposta ao
Relatorio de Instrucdo Despacho DAE n° 004/2015 (item 2.1.2).

Analise dos comentérios do Gestor

Identificou-se na auditoria que apesar do municipio de Joinville ter
apresentado o maior nimero em cursos ofertados nos dois exercicios analisados
(2012 e 2013), o quantitativo por profissional era baixo, uma vez que o0 municipio
possui um elevado numero de servidores. Ressalta-se que a insuficiéncia do
guantitativo de cursos ofertados também foi evidenciada nos relatos colhidos nas
entrevistas com gestores, médicos, enfermeiros e ACS das unidades basicas de
saude do municipio de Joinville.

De acordo com a manifestacdo do gestor e da analise da
documentacdo apresentada, conclui-se que o municipio tem procurado garantir a
seus profissionais da Atencdo Basica condi¢cdes para a busca constante do

aperfeicoamento na educacdo permanente, dada a instituicdo do setor ProgeSUS



gue busca a qualificacdo de seus profissionais por meio da Educacdo Continuada,
Permanente e a Distancia, bem como parcerias com o CIES Nordeste. Outro
beneficio identificado foi o programa de incentivo a participacdo em eventos de
qualificacdo profissional e cursos de especializacdo, que estdo regulamentados
pelas Portarias n°® 11 e 12/2014.

Contudo, faz-se necesséaria a permanéncia da recomendacdo para
gue em futuro monitoramento se possa avaliar o indicador de cursos ofertados por
profissionais da Atencdo Basica do municipio de Joinville, assim como se estardo

de acordo com o diagndstico e levantamento das suas necessidades.

2.1.2 Falta de acdes 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 é principal porta de entrada do sistema de saude,
constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda a populacao, integrando,
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 atencéo, da responsabilizacdo, da humanizacao,
da equidade e da participacao social.

Dentre as diretrizes da Atencdo Basica, previstos na PNAB, item 1,
alinea lll, destaca-se a da longitudinalidade/continuidade do cuidado:

[.]

Il — Adscrever os usuérios e desenvolver relacbes de vinculo e
responsabilizacao entre as equipes e a populagdo adscrita, garantindo a
continuidade das agbes de saude e a longitudinalidade do cuidado. A
adscricao dos usuarios € um processo de vinculacdo de pessoas e/ou
familias e grupos a profissionais/equipes, com o0 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
corresponsabilizacao 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 usudrios ao longo
do tempo e de modo permanente, acompanhando os efeitos das
intervencdes em salde e de outros elementos na vida dos usuarios,
ajustando condutas quando necessdrio, evitando a perda de referéncias
e _diminuindo os riscos de iatrogenia® decorrentes do desconhecimento
das histérias de vida e da coordenacédo do cuidado;

[.]

& Alterag&o patolégica provocada no paciente por tratamento de qualquer tipo (Dicionario Aurélio)



Do exposto, depreende-se que a longitudinalidade na atencao primaria
consiste em uma relacdo pessoal de longa duracédo 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 sdo mais consistentemente encontrados no
reconhecimento dos problemas dos pacientes do que nos aspectos da
atencgdo técnica, como o desempenho dos procedimentos preventivos.
Quando os profissionais conhecem o0s pacientes, eles sdo mais capazes
de julgar a necessidade de intervengGes diagnoésticas e de avaliar os
meéritos 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 ndo 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 estdo
associados ao local, em particular, a existéncia de um registro que
facilta o reconhecimento de determinadas necessidades, como o0s
Servicos 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 insumos
suficientes ao funcionamento das UBS.

Em estudos recentes publicados com relacdo a rotatividade dos
profissionais da Estratégia de Salde 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 o vinculo das equipes com a comunidade, influenciando
negativamente no alcance de resultados. As causas estdo relacionadas com falta

de valorizagdo profissional; elevado nivel de estresse por assumirem muitas
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responsabilidades dentro de suas rotinas (enfermeiros); falta de capacitacao
profissional e a remuneracao que foi considerada insatisfatoria.

Dito isto, o TCU quando do questionamento aos Secretarios Municipais
de Saude de Santa Catarina acerca de quais instrumentos eram utilizados para
promover a alocagcdo 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, Meédicos, 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.

Ressalta-se que incentivos a produtividade e valorizagdo profissional
sao 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 elaboracédo de PCCS no ambito do SUS.

Em Joinville ha previsdo no plano de cargos, de “Gratificagcdo de
Produtividade por Desempenho Médico” aos profissionais lotados na Atencgao
Basica. Para os demais profissionais que atuam na Estratégia Saude da Familia
(enfermeiros, técnico e auxiliar de enfermagem, cirurgido dentista, técnico e
auxiliar em consultério dentério) que nao foram contemplados no plano de cargos,
0 Municipio editou as Leis (municipal) n°® 3.081/1995, 5.576/2006 e 7.043/2011,
em que autoriza o pagamento de gratificacdo de funcdo aos mesmos.

Contudo, ndo se vislumbrou no PCCS de Joinville qualquer previséo
legal para o incentivo de aperfeicoamento dos profissionais da Atencdo Basica,
fato que esta evidenciado nas entrevistas realizadas com o0s médicos e
enfermeiros das UBS de Iriri, Morro do Meio, Nova Brasilia e Willy Schossland
(PT 02 e 03), onde esses profissionais manifestaram seu descontentamento em
relacdo a falta de valorizacdo por parte do Municipio aqueles servidores que
possuem cursos de pés-graduacao e especializacao.

Conclui-se, portanto, que o municipio de Joinville ndo possui

incentivos a produtividade e valorizagcdo profissional. Ressalta-se que tais



incentivos devem integrar o PCCS no municipio. 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 prestacao

dos servicos de saude.

Portanto resta a SMS de Joinville desenvolver acdes que promovam a

permanéncia dos profissionais na Atencao Basica, 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 condi¢cdes 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 necesséaria ao bom funcionamento das UBS,
quer dos recursos materiais/insumos suficientes a realizagéo das atividades.

Com relacdo a isso, a Politica Nacional de Atencdo Béasica — 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 Salde e para a execucdo do conjunto de acgdes
propostas, podendo contar com o 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 a
execucao do conjunto de a¢fes propostas;

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 auditados, 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 0s
meédicos (58%), enfermeiros (25%) e ACS (42%), conforme o grafico a seguir (PT
19):

Grafico 2 - Pontos considerados negativos e que levariam os profissionais a se desligarem da AB.

Pontos negativos para o desligamento da
Atencao Basica
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Fonte: TCE/SC.

M Falta de capacitagdo

M Excesso de demanda

Em Joinville os profissionais das UBS de Iriri, Morro do Meio, Nova
Brasilia e Willy Schossland apontaram como um dos principais problemas o
espaco fisico das UBS, pois entendem que 0s mesmos nao sao proprios para o
desenvolvimento das atividades e atendimento aos usuarios da Atencao Basica,
uma vez que os iméveis geralmente se constituem de casas, sendo algumas de
dois pavimentos, cujo acesso se da por escadas, sem acessibilidade necessaria
aos usuarios, como rampa de acesso a cadeirantes e idosos, conforme

evidenciado na sequéncia.



Quadro 2 - Infraestrutura deficitaria de UBS visitadas em Joinville.

09/16/20 14

Consultério médico da UBS Iriril Leonardo | UBS Morro do Meio com dificuldade de acesso a
Schlickmann. cadeirantes e idosos.

09/16/2014 ; 09/19/2014

UBS Morro do Meio com diviséria danificada. | UBS Nova Brasilia com piso danificado.

Outros problemas relatados foram a falta de medicacéo; falta de
aparelhos e equipamentos (ar condicionado, otoscépio, sonar, aparelho de
pressao, balanca, impressora, computador); falta de lencgoéis para as macas; falha
na conexao com a internet e falta de uniforme e material para os ACS (protetor

solar, repelente, guarda-chuva).

Portanto, resta a SMS de Joinville:

e Garantir a estrutura fisica necessaria para o funcionamento das

Unidades Basicas de Saude, conforme determina item 3.4, X da PNAB;




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 Xl
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 médicos e enfermeiros, evitando

gue a qualidade da assisténcia e a satisfacdo dos usuarios sejam prejudicadas.

Comentérios do Gestor (fls. 240-54)

O Gestor informou que além da Gratificagdo de Produtividade por
Desempenho Médico dos profissionais que atuam em nivel ambulatorial e dos
especialistas que atuam na Atencdo Basica, 0 municipio também possui outros
dois incentivos previstos no PCCS, quais sejam por Tempo de Chefia (ATC) e por
Tempo de Servigo (ATS). O primeiro foi criado pela Lei Complementar 266/2008,
art. 86, e estimula os profissionais a assumirem coordenacdes e chefias dentro da
estrutura municipal. O segundo foi criado pela mesma lei complementar e esta
definido no art. 87, o qual concede 6% (seis por cento) de aumento no salario
base a cada 3 (trés) anos de efetivo exercicio funcional, tendo como objetivo
estimular a permanéncia dos servidores no quadro municipal.

Informou ainda que o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade
na Atencdo Basica — PMAQ trouxe ao municipio de Joinville a oportunidade de
premiar os profissionais pelos resultados apresentados em nivel assistencial,
sendo um forte instrumento de gestdo, incentivo e valorizagdo profissional, que
vem apresentando excelentes resultados. Atualmente o0s pagamentos de
incentivos financeiros aos profissionais da Atencédo Basica estdo regulamentados
na Portaria n° 05/2014/SMS, de 20/01/2014 (fls. 366-68).

O Gestor em sua manifestacdo concorda com 0 corpo técnico no
sentido de que o municipio de Joinville necessita aprimorar seus incentivos a
produtividade e valorizacédo profissional com vistas ao fortalecimento do vinculo
dos profissionais de salude com os usuarios. Informou que para tanto, em razao

dos resultados apresentados na auditoria realizada por este Tribunal de Contas,



hY

solicitou formalmente a Secretaria de Gestdo de Pessoas, por meio do
Memorando n°® 263/15 (fls. 370), a realizacdo de revisdo do PCCS, objetivando
contemplar a expectativa dos profissionais que manifestaram descontentamento
em relacdo a falta de valorizacdo dos servidores que realizam cursos de pos-
graduacéo e especializacao.

Ao final, o Gestor solicita a concessdo do prazo de 01 (um) ano para
gue a Secretaria de Gestao de Pessoas possa revisar o PCCS na area da Saude,
bem como a instituicdo de uma nova politica.

No tocante & estrutura fisica das unidades basicas de saude, o Gestor
informou que ao assumir a gestdo da Secretaria Municipal de Saude em
marco/2014 encontrou uma area sem qualquer planejamento quanto a
infraestrutura, fato motivado pelo descompasso entre o crescimento populacional
nos ultimos dez anos, novas regras de acessibilidade e sanitarias, e unidades
basicas de saude sem acessibilidade adequada, uma vez que sdo imoveis
locados e que foram construidos para fins residenciais.

O Gestor mencionou também as acBes que estdo sendo executadas
pela Secretaria para a melhoria da infraestrutura das UBS, quais sejam:

- Plano Estratégico da Atencdo Basica (2014 — 2035), que contempla
acOes ordenadas para os préoximos 20 anos com relacdo a estrutura fisica do
atendimento basico em saude (fls. 425-60);

- Ordens de Servico expedidas para a construcdo de novas UBSF de
Rio da Prata, S&o Marcos, Ulysses Guimardes, Morro do Meio, Vila Nova I,
Aventureiro 11l (fls. 242-52);

- Ordens de Servico expedidas para reforma/ampliacdo das UBSF de
Paranaguamirim, Jardim Paraiso | e Il, Costa e Silva, Vila Nova Sede, Edla
Jordan. As UBSF Estevao de Matos, Parque Douat e Pirabeiraba ja estdo com
suas obras concluidas e inauguradas.

- Elaboracdo dos projetos arquitetbnicos e complementares
(construcdo de nova unidade) das UBSF Boehmerwald, UBS Jardim Paraiso V,
UBS Comasa e UBS Bakitas; ampliacdo e reforma da UBS Gloria; e ajustes no
projeto da UBS Jardim Sofia (fls. 252-3);

- Instrucdo de Processo Licitatorio para aquisicdo de equipamentos

para as UBS, tais como mdveis, equipamentos, materiais médicos hospitalares e



de enfermagem, eletroeletronicos, eletrodomésticos, eletroportateis e lixeiras (fl.
253);

- Contratos de Manutencéo preventiva e corretiva para equipamentos,
marcenaria, manutencao predial, elétrica e hidrossanitaria (fl. 253).

O Gestor informou também que fez algumas alteracdes com base no
relatério de auditoria DAE n° 004/2015 (Quadro 3), tais como, a substituicdo da
mesa clinica da UBSF Iririd Leonardo Schlickmann (fl. 253); construcdo de nova
unidade para a UBS Morro do Meio, que apresenta dificuldade no acesso a
cadeirantes e idosos (fls. 245); providéncias no sentido de se realizar a
manutencao do piso danificado da UBS Nova Brasilia (fl. 254).

Estas foram as justificativas e documentos anexados pela Prefeitura
Municipal e Secretaria Municipal de Saude de Joinville (SMS), em resposta ao
Relatorio de Instru¢cdo Despacho DAE n° 004/2015 (item 2.1.5).

Anélise dos comentarios do Gestor

Com relacdo a necessidade de inclusdo no PCCS de incentivos a
produtividade e valorizagdo dos profissionais da Atencdo Basica, o Gestor
informou que além da Gratificacdo de Produtividade por Desempenho Médico o
PCCS ainda compreende os incentivos por Tempo de Chefia e por Tempo de
Servico.

O Gestor também manifestou concordancia com o corpo técnico deste
Tribunal, tendo inclusive solicitado formalmente & Secretaria de Gestdo de
Pessoas a revisdo do PCCS, atendendo assim aos anseios dos profissionais da
Atencédo Béasica que manifestaram durante a auditoria seu descontentamento em
relacdo a falta de valorizacdo dos servidores que realizam cursos de pés-
graduacéo e especializacao.

Considerando o exposto e os esfor¢cos despendidos pelo municipio na
busca da valorizacdo de seus profissionais da atencdo basica, entende-se
necessaria a permanéncia da recomendagéo para que este corpo técnico possa
acompanhar e avaliar no futuro se houve revisdo no PCCS na area da Saude e a
instituicdo de nova politica que foram informados pelo Gestor.

No tocante a estrutura fisica das unidades béasicas de saude, o Gestor
exp0s as acdes que estdo sendo executadas visando a melhoria da infraestrutura

das UBS, como a criagdo de plano estratégico da Atencdo Basica que



compreende o periodo de 2014 a 2035; construcdo e reforma/ampliacdo de
diversas unidades de saude; aquisicdo de equipamentos para as UBS; execucao
de contrato de manutencdo preventiva/corretiva para equipamentos; marcenaria,;
manutencdo predial, elétrica e hidrossanitaria. O Gestor também promoveu
algumas alteracbes de situacdes que foram evidenciadas nas UBS e que
constaram do Quadro 3 do relatério de auditoria DAE n°® 004/2015.

Considerando o que foi exposto e as acdes propostas pelo municipio,
entende-se necessaria a permanéncia das recomendacfes, haja vista a

necessidade de acompanhamento e avaliagdo do que foi proposto pelo Gestor.

2.1.3 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/diagnéstico das necessidades de alocacéo 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 acbes 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 usuario.

Dentre as competéncias das Secretarias Municipais de Saude no
estabelecimento e fortalecimento da Atencdo Basica 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 servicos 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
proprias e as cedidas pelo Estado e pela Unido; e

Xl — Programar as acdes da atencdo 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 € 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 1l1):

| — Existéncia de equipe multiprofissional composta por, no minimo,
médico generalista ou especialista em Saude da Familia ou médico de
Familia e Comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em Saude
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 salde bucal: cirurgido-dentista



generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico
em saude bucal,

I — O nimero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da
populacdo cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por ACS e de
12 ACS por equipe de Salde 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 defini¢éo (...) (p. 35).

As deficiéncias diagnosticadas nos planos de cargos e a auséncia de
acOes 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
nNao possuem mecanismos para acompanhar a rotatividade dos profissionais que
atuam na Atencédo Basica.

O municipio de Joinville informou que possui instrumentos para
acompanhar a rotatividade dos profissionais da AB, contudo ndo encaminhou
documentos comprobatorios (fls. 14-24).

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 satde nas UBS (fls. 37-80).

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, fl. 160):

Tabela 3 - Tempo de atuacgé&o por categoria profissional.
. Menos de 1 Entre 3-5 Entre 5-8 Entre 8-10 | Mais que 10
Profissional Entre 1-3 anos Total
ano anos anos 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 atuacao dos profissionais (PT 15).

Como evidéncia da rotatividade profissional mencionada, constata-se o
baixo tempo de atuacdo dos profissionais da Atencéo 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,



médicos e enfermeiros apresentam um tempo médio de atuacédo de 1 a 3 anos na
UBS.

Outra evidéncia encontrada no tocante a auséncia de diagndstico de
necessidades de alocacéo de pessoal das UBS foi a cobertura da Atencédo Basica
inferior a 100% nos municipio de Joinville, significando que ocorre um excedente
populacional em algumas UBS que, teoricamente, ndo é coberto pela Atencéo
Bésica.

A analise (PT 10) foi feita com base nos dados encaminhados,
mediante resposta aos oficios de requisicdo de documentos, pelos municipios
citados. O célculo do excedente populacional foi realizado segundo os preceitos

da PNAB, conforme demonstram as férmulas a seguir.

Para UBS com a Estratégia Saude da Familia:

Excedente populacional = Populacéo coberta pela UBS - 12.000

Para UBS sem a Estratégia Saude da Familia:
Excedente populacional = Populagéo coberta pela UBS - 18.000

Foram efetuados célculos descritos para o municipio de Joinville e,
tendo como base os dados encaminhados, obtiveram-se 0s seguintes resultados

referentes ao excedente populacional em cada UBS.

Tabela 4 - Excedente populacional em Joinville.

UBS Populagéo Excedgnte
Coberta Total populacional

* UBS SEDE VILA NOVA 23.706 5.706
* UBS SAGUACGU 18.424 424

UBS LEONARDO SCHLIKMANN 19.454 7.454
* UBS SEDE COSTA E SILVA 31.958 13.958
UBSF SEDE JARIVATUBA 23.444 11.444
UBS BAKITAS 16.965 4.965
*UBS SEDE FATIMA 19.035 1.035
UBS EDLA JORDAN 20.882 8.882
UBS ITAUM 15.975 3.975
UBS ADHEMAR GARCIA 19.312 7.312
TOTAL 65.155

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

Em posse de tais dados, calculou-se a cobertura populacional da

Atencéo Baésica, utilizando a seguinte formula:



Percentual de cobertura ~ .
(Populacéo total - Excedente populacional total)

populacional pela Atencéo
Basica

Populacao total x 100

Em Joinville, algumas UBS nao contemplam a ESF, utilizando para
estas um parametro de 18.000 pessoas por UBS, enquanto que para as demais,
que possuem a ESF, o célculo foi efetuado conforme mencionado anteriormente.
Os resultados apontaram um excedente populacional total de 65.155 pessoas,
sem cobertura por ESF. Representando, assim, uma cobertura populacional de
88,1%, enquanto o preconizado pela PNAB € de 100%.

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

seqguir:

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

populacional pela Estratégia Salde

. Populagéo total do municipio x 100
da Familia

O municipio de Joinville conta com 52 UBS, onde 39 destas adotam a
Estratégia Saude da Familia, representando 75% das UBS. Ja a cobertura
populacional pela ESF no municipio é de apenas 42,96%, nimero inexpressivo
diante da populacédo de Joinville ser elevada comparada aos demais municipios
analisados (549.271 habitantes, segundo a SMS).

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 Joinville.

Para chegar a essas conclusdes, 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 populacéo 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:
Populacéo coberta pela UBS

Quantidade ideal de ACS por UBS = 750

Caréncia de ACS:
Carénciade ACS = Quantidade ideal de ACS - Quantidade atual de ACS

Realizados os devidos calculos, os resultados foram os seguintes.

Tabela 5 - Caréncia de ACS em Joinville.

UBS Populagéo Coberta ACS —
Atual Ideal Caréncia
* UBS SEDE VILA NOVA 23.706 19 31 12
* UBS GLORIA 14.697 11 19 8
* UBS AVENTUREIRO | 11.984 0 15 15
* UBS SAGUACU 18.424 0 24 24
UBS LEONARDO SCHLIKMANN 19.454 24 25 1
* UBS SEDE COSTA E SILVA 31.958 22 42 20
UBSF JARDIM PARAISO V 6.997 2 9 7
* UBS BOM RETIRO 15.931 5 21 16
UBSF JARDIM SOFIA 4.460 3 5 2
UBSF ITINGA 3.359 3 4 1
UBSF NOVA BRASILIA 11.543 14 15 1
UBSF MORRO DO MEIO 7.314 8 9 1
UBSF SEDE JARIVATUBA 23.444 28 31 3
UBSF JARDIM EDILENE 10.485 8 13 5
UBSF ESTEVAO DE MATOS 9.134 9 12 3
UBSF PARQUE GUARANI 11.878 10 15 5
UBSF MOINHO DOS VENTOS 4.791 5 6 1
UBSF DA ILHA 4.182 2 5 3
*UBS SEDE FATIMA 19.035 20 25 5
UBS EDLA JORDAN 20.882 24 27 3
UBS ITAUM 15.975 15 21 6
UBS ADHEMAR GARCIA 19.312 23 25 2
TOTAL 144

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

Além da caréncia de ACS, observou-se também 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 necessario.



Resumidamente, a situacéo € 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 apo6s eventual
caréncia de ACS | excesso de ACS ACS realocados) realocacéo
Araquari 4 4 7 4 3
Florianopolis 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 realocacdo n&o seja suficiente para sanar o0s problemas
identificados. Diante disso, a cobertura populacional pelos ACS é insuficiente
(inferior a 100%), sendo 77% em Joinville.

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 regifes nas quais as UBS estdo

inseridas, como critérios de vulnerabilidade.

Portanto, resta a SMS de Joinville

e Elaborar um diagnostico das necessidades de pessoal e promover a
sua alocacédo a fim de suprir o quadro funcional deficitario das UBS e
reduzir o excedente populacional sem cobertura da Atencdo Bésica, de
acordo com o item 4.4, inciso lll, da Politica Nacional de Atencéo
Bésica.

e Elaborar um diagndstico das necessidades de pessoal e promover
alocacdo a fim de aumentar a cobertura atual de 42,96% pela
Estratégia Saude da Familia — ESF, de acordo com o item 4.4, inciso
[, da Politica Nacional de Atencédo Basica.

e Promover a realocagdo 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, é possivel que se identifigue melhorias nas
condicbes de trabalho dos profissionais que atuam na Atencdo Basica,
objetivando fortalecer o vinculo dos profissionais de salde com 0s usuarios, o que

permite o desenvolvimento de um trabalho continuo e resolutivo.

Comentéarios do Gestor (fls. 254-7)

O Gestor informou que os trés modelos de UBS que compdem a Rede
de Atencdo a Saude de Joinville sdo Saude da Familia, Estratégia Agentes
Comunitarios de Saude e Rede Convencional. Afirmou que atualmente sua
populacdo adscrita é de 554.601 habitantes e que o municipio tem 100% de
cobertura territorial na Atencédo Basica. Possui 55 unidades de saude, dos quais
37 com Saude da Familia. Alegou que as novas unidades de saude, no tocante
ao numero populacional por unidades de saude e equipes de saude, estdo sendo
construidas se adequando a populacdo recomendada na PNAB, ou seja, UBS
convencionadas para 18.000 habitantes e UBSF para 12.000 habitantes (exceto
Porte IV), e que varias de suas equipes de Saude da Familia estdo acima do
parametro recomendavel.

Registrou que construcdes de unidades basicas convencionais tornam-
Se onerosas ao municipio, uma vez que inexistem incentivos financeiros para tal,
como acontece com as UBS. Além disso, reafirmou que muitas das unidades de
salde sao locadas e antigas, buscando atender a Portaria n° 648/GM de
26/03/2006, que orienta um parametro diferente para as unidades convencionais
(uma UBS para até 30 mil habitantes).

Informou que o municipio apresentou ao Conselho Municipal de Saude
um Plano Estratégico da Atencdo Basica para os proximos 20 anos, na qual estdo
inseridas todas as Unidades Basicas existentes, a necessidade de novas
unidades e equipes de saude da familia, incluindo a readequacéo daquelas acima
do preconizado e considerando o crescimento populacional.

Com relacdo aos agentes comunitarios de saude, o Gestor informou
gue em 23/04/2015 foi homologado o Processo Seletivo Simplificado — Edital n®
001/2015 para a contratacdo de Agente Comunitario de Saude, havendo previsao

de contratacao de 263 profissionais em carater temporario.



Atualmente o municipio possui 721 microareas para cobrir um territorio
adscrito de 76,68% (425.286 habitantes). Em atuacdo ha 438 Agentes
Comunitarios de Saude (238 microareas estdo sem ACS). As referidas areas
descobertas serdo sanadas por meio da contratacdo dos agentes comunitarios do
processo seletivo ja citado. Contudo, as contratacdes dar-se-d80 em trés etapas,
estando finalizadas até janeiro/2016, quando entdo havera a cobertura ideal de
ACS no municipio.

No tocante a realocacdo de servidores, o Gestor entende ser
impossivel tal pratica, uma vez que a Lei Federal n° 11.350/2006 estabelece que
0 ACS deva residir em sua area de atuacédo, cujo objetivo € fortalecer o vinculo
desse profissional na comunidade que trabalha.

Estas foram as justificativas e documentos anexados pela Prefeitura
Municipal e Secretaria Municipal de Saude de Joinville (SMS), em resposta ao
Relatorio de Instru¢cdo Despacho DAE n° 004/2015 (item 2.1.6).

Anélise dos comentarios do Gestor

O Gestor informou que o municipio ja dispde de um Plano Estratégico
da Atencdo Bésica para os proximos 20 anos, na qual estdo inseridas todas as
Unidades Basicas existentes, a necessidade de novas unidades e equipes de
saude da familia, incluindo a readequacdo daquelas acima do preconizado e
considerando o crescimento populacional.

Com relacdo aos ACS, o Gestor informou que ja homologou o
Processo Seletivo Simplificado — Edital n® 001/2015 para a contratagdo de Agente
Comunitario de Saude, havendo previsédo de contratacdo de 263 profissionais em
carater temporario até janeiro/2016.

Cabe enfatizar que a auditoria fundamentou-se largamente nos
preceitos da Politica Nacional de Atencdo Basica - PNAB, aprovada pela Portaria
n°® 2.488, de 21 de outubro de 2001, por se tratar de um documento que
estabelece diretrizes e normas para a organizacdo da atencdo basica, para a
Estratégia Saude da Familia (ESF) e para o Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS) e, portanto, estando de acordo com os objetivos propostos para

este trabalho.



Para o célculo da cobertura populacional da atencdo basica no
municipio foi utilizado o Item 4 da PNAB, da Infraestrutura e funcionamento da

atencao basica, que recomenda (Inciso VIII):

a) Para Unidade Basica de Salde (UBS) sem Salde da Familia em
grandes centros urbanos, o parametro de uma UBS para, no maximo, 18
mil habitantes, localizada dentro do territério, garantindo os principios e
diretrizes da atencao basica; e

b) Para UBS com Saude da Familia em grandes centros urbanos,
recomenda-se 0 pardmetro de uma UBS para, no maximo, 12 mil
habitantes, localizada dentro do territério, garantindo os principios e
diretrizes da atencao basica (Grifo nosso).

Para o célculo do excedente populacional, tendo em vista que Joinville
apresenta algumas UBS sem ESF, utilizou-se o parametro de 18.000 pessoas por
UBS, enquanto que para as UBS que possuem ESF, o calculo foi com base no
ideal de 12.000 pessoas por UBS.

Para o calculo do numero de ACS e da cobertura por Equipe de Saude
da Familia no municipio foi utilizado o Item 4.4.1 - Especificidades da Equipe de

Saude da Familia, que recomenda:

Il - O numero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populacao
cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS
por equipe de Salde da Familia, ndo ultrapassando o limite maximo
recomendado de pessoas por equipe;

lll - Cada equipe de Salde da Familia deve ser responsavel por, no
méximo, 4.000 pessoas, sendo a meédia recomendada de 3.000,
respeitando critérios de equidade para essa definicdo. Recomenda-se
gue o numero de pessoas por equipe considere o grau de
vulnerabilidade das familias daquele territério, sendo que, quanto maior o
grau de vulnerabilidade, menor devera ser a quantidade de pessoas por
equipe;

O objetivo de apresentar o célculo de cobertura foi alertar ao Gestor
guanto a importancia de um diagndstico das necessidades de pessoal e promover
a sua alocacéo a fim de suprir o quadro funcional deficitario das UBS.

Quanto a realocacdo dos Agentes Comunitarios de Saude, o Gestor
manifestou que seria impossivel, pois o0 ACS deve residir na area da comunidade
em que atuar, conforme Lei n° 11.350/2006, art. 6° inciso I. Desta forma a

recomendacao nao deve prosperar.

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
publicacdo do edital do processo seletivo publico;

Constata-se por fim, que o objetivo desta auditoria é propor

recomendacdes que auxiliem o Gestor na solugéo de problemas detectados por



este corpo técnico, sendo necessario, portanto, a manutencdo das
recomendacdes quanto ao diagndstico das necessidades de pessoal para
alocacdo e para aumentar a cobertura das ESF, haja vista a necessidade de

acompanhamento e avaliacdo do que foi proposto ao Gestor.

2.2 Andlise 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 Tecnologia
da Informacéo (Tl), de forma que o sistema de monitoramento e avaliacdo possa
contribuir para o aprimoramento da gestao.

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

salde prestados a populacéo.

2.2.1 Auséncia ou insuficiéncia de estruturas e equipes técnicas especificas
das SES/SDR/SMS para monitoramento e avaliacdo (M&A) da atencao 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, Xl
e XV e a Portaria GM/MS n° 1654/11, art. 5°, 1, Il, ainda a Resolugéo n° 5/13,
art. 2°, § 3°.

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, avaliacdo e de
fiscalizagdo das a¢Bes e servigcos de saude;

Il - acompanhamento, avaliacdo e divulgacdo do nivel de saude da
populacéo e das condigbes ambientais;

IV - organizacéo e coordenacéo do sistema de informacéo de saude;

A Politica Nacional de Atencdo 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 atencgéo béasica.
Ainda, o inciso IX estabeleceu a criagdo de mecanismo de controle, regulacdo e

acompanhamento sistematico dos resultados, conforme transcrito.



VIII - Planejar, apoiar, monitorar e avaliar a atengéo basica;

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

A PNAB estabelece outras competéncias a SES para 0 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 articulacdo com as gestdes municipais do SUS
com vistas a institucionaliza¢do da avaliacdo da aten¢éo basica;

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:

VIl - Definir estratégias de institucionalizagdo da avaliacdo da atencao
bésica;

XIll - 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
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:

| - autoavaliacdo, a ser feita pela equipe de salde da aten¢&o 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 saude da atencao
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 saude contratualizados na Fase 1
do PMAQ-AB;

No documento 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 ac¢des 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 populagéo, nos servigos de saude”.1°

Nesse documento de 2004, p. 15, ja havia mencao 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 implementacéo do Contrato Organizativo da Agéo Publica da Saude
(COAP), estabelecido pela Resolucédo n° 5, de 19 de junho de 2013, traz regras
do processo de pactuacao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores para os
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 saulde, servindo
como base para o monitoramento e avaliagéo pelos entes federados nas
trés esferas de governo.

§ 3° O monitoramento e a avaliacdo 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.

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 estdgio 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 avaliag&o:

Quadro 3 - Diferencgas entre Monitoramento e Avaliacéo.

MONITORAMENTO AVALIACAO

Analisa porque os resultados pretendidos foram

Evidencia os objetivos do programa. =
ou ndo foram alcancados.

10 Brasil. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Acompanhamento e avaliacdo da Atencdo Priméria / Conselho
Nacional de Secretéarios de Saiude — CONASS, Brasilia, 2004 (CONASS Documenta; 7).

= Santos, Adriana Rodrigues dos. Monitoramento e avaliagéo 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.



MONITORAMENTO

AVALIACAO

Vincula as atividades e seus recursos aos
seus objetivos.

Avalia contribui¢cbes causais especificas de
atividades para resultados.

Traduz os objetivos em indicadores de
desempenho e fixa metas.

Examina o processo de implementacao.

Coleta dados rotineiramente acerca desses
indicadores, compara os resultados com as

Explora resultados ndo intencionais.

metas.

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

Relata aos gerentes 0s progressos e 0s
alertas dos problemas.

Fonte: 12

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

basica, conforme a seguir:

a implantagdo de um processo de monitoramento envolve a articulagéo
de uma proposta, de natureza técnico-politico, com a pratica dos sujeitos
gue estdo executando e usufruindo as acdes de salde. Na atengéo
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 guantidade enorme de dados que
sdo produzidos e encaminhados para outros niveis organizacionais, sem
gue sejam usados para o planejamento e avaliacdo das acbes pelo nivel
local e da introducdo de mudancas profundas no dia-a-dia do trabalho
para que a informagcdo como instrumento de andlise e de acdo seja
incorporada no interior das praticas assistenciais.* (grifo nosso)

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

O Municipio de Joinville em resposta documental informa que ndo ha
um setor formalmente constituido com esta finalidade na SMS para
monitoramento e avaliacdo, quem realiza € a geréncia de Atencdo Bésica, por
meio do Nucleo de Apoio Técnico (NAT). Ainda, o setor de Planejamento atua
como facilitador desse processo, realizando diversas atividades, tais como
capacitacdoes com os profissionais, disponibilizando uma plataforma na rede

informatizada da Secretaria com o0s indicadores oficialmente pactuados,

2 |bid., p. 19.

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

¥ bid., p. 11.



esclarecendo duvidas e compilando os indicadores quadrimestralmente para
prestar contas junto ao Conselho Municipal de Saude e a Camara de Vereadores,
e anualmente para o Relatério Anual de Gestdo. O RAG de 2012, no item 1.9,
afirma que o M&A foi realizado por varias geréncias da SMS.

Para o monitoramento e avaliacdo o Nucleo de Apoio Técnico (NAT)
tem 14 servidores efetivos, um deles esta de licenga sem vencimentos. O setor de
planejamento conta com 4 servidores efetivos.

Estas informacdes foram Oficio
152/2014/GAB/SMS/MV em 09/09/2014 em resposta ao oficio n°® 14.166/2014,
itens 2.1 a 2.3 (fls. 14-24).

No Plano Municipal de Saude (PMS) de 2010-13, nos RAGs 2012/13 e

na relacdo de cursos

encaminhadas por

realizados (Anexo 8) nao foi possivel identificar
capacitacoes para a equipe de M&A.
O quantitativo de servidores que realizam monitoramento e avaliacdo e

outras atividades estao relacionados no quadro a seguir:

Quadro 4 — Quantitativo de servidores de M&A, norma e outras atividades.

Secretaria de
., o Desempenha
Saude — Efetivo Comissionado e Setores M&A Norma de outras
estadual e outros M&A funcaes
municipal &
DIPA/SES -
SES 01 01 GEABS e Nepas N&o Sim
(terceiros)
SMS de 01 01 Com. + 1 Cel, | Departamento de Sim Sim
Araquari Atencéo Basica
setor de Controle,
SMS _de 05 Avaliacéo e Sim Sim
Canoinhas L
Auditoria
Diretoria de
Planejamento,
Informagédo e
SMS de 03 (bP) Capitacéo de . .
S + 09 Nao Sim
Florianopolis Recursos (DP) e
(GCA) PO
Geréncia de
Controle e
Avaliacdo (GCA)
Nucleo de Apoio
Técnico (NAT) e
SMS de Joinville 14 (NAT) Setor de N&o Sim
+ 4 (SP) .
Planejamento
(SP)

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

Levando-se em consideracdo a documentagcdo encaminhada, verificou-
se que ndo possui estrutura formal para a realizacdo de monitoramento e
avaliacdo da atencgédo basica na Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Joinville.
Além disso, ndo possui critérios de dimensionamento para definicdo da equipe de
M&A da Atencao Basica (fls. 14-24).



A partir da andlise das estruturas das secretarias de saude visitadas,
para verificacdo das atividades de M&A, observa-se que os 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 a Secretaria Municipal de Saude de Joinville
guestionou-se sobre a existéncia de unidade especifica para o monitoramento e
avaliacdo, bem como a forma como era realizado.

A Secretaria Municipal de Saude de Joinville disse que ndo ha unidade
especifica M&A (Entrevista Questdo 8 e 9 — PT 07.8 9, fls. 143-6). No que se
refere a quantidade suficiente ou ndo de servidores, a Secretaria de Joinville
informou que a equipe de M&A é suficiente.

As Secretarias Municipais responderam de forma diferente quanto a

forma de monitoramento e avaliacdo da Atencéo Basica:

Quadro 5 - Forma de Monitoramento e Avaliagdo das Secretarias Municipais.

Secretaria Municipal de Saude Forma de monitoramento e avaliacdo
. Avaliacéo Trimestral - producéo das UBS e reunido com o0s
Araquari . .
profissionais.
Relatorio de Gestédo, Relatério Mensal de atividades e
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 Salde, PMAQ e cada trimestre avaliam a
Florianépolis : ~
meta e a situacdo atual.

Fonte: entrevistas com os Secretarios Municipais de Salde.

O resultado do questionario eletrdnico encaminhado a todos os
Secretarios Municipais de Saude sobre a Atencdo Basica, quanto a existéncia de
unidade especifica, suficiéncia de servidores e a forma de monitoramento e
avaliacdo, estao relacionados a seguir (fls. 37-80).

Na percepcédo dos gestores municipais (128), 40,6% apontam que a
SMS ndéo possui unidade especifica ou pessoal responsavel pelo monitoramento
e avaliacdo dos indicadores da Atencdo Bésica, enquanto 59,4% dos municipios
informaram contar com uma unidade ou pessoal (questdo 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) (questao 23).




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

Quanto a periodicidade que a SMS realiza avaliagcdo dos resultados da
atencdo bésica, 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 (questéo
26).

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

Periodicidade de M&A
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Fonte: Questionario eletrénico as Secretarias Municipais de Saude (questao 26).

Para 56,7% dos secretarios municipais de saude (72) nédo 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 eletrbnico sobre a Atencdo Basica responderam
quanto a unidade especifica de monitoramento e avaliagdo, cujos resultados
estao relacionados a sequir.

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 avaliacdo dos

indicadores da atencéo béasica (questéo 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 atencgdo 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 Secretarios responderam que ndo confiam nas informacdes prestadas,
enquanto 38,1% afirmam que existem procedimentos de verificagdo dos dados.
Dentre os participantes, 14,3% preferiram n&o opinar (questéo 11).

Além disso, o Plano Estadual de Saude 2012-15 da SES e as
capacitacdes promovidas néo 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. 96-110).

Nos Planos Municipais de Saude (PMS) de 2010-13, nos RAGs
2012/13 e relacdo de cursos remetidas pelos municipios do periodo de 2012/13,
verificou-se a insuficiéncia de capacitacao dos profissionais das SMS para realizar
os procedimentos de M&A da Atencao Basica (fls. 112-39).

A SMS de Joinville ndo possui norma que cria nha sua estrutura
organizacional o M&A. Desta forma, percebe-se a informalidade ou inadequacao
das estruturas organizacionais da SMS destinadas ao M&A de indicadores da
Atencéo Basica.

As Secretarias de Desenvolvimento Regionais apontaram no
questionario eletrbnico que as suas estruturas sado deficitrias em recursos
humanos, transporte e recursos financeiros para atividades de M&A de
indicadores da Atencéo Basica nos Municipios (fls. 82-94).

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 Basica 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 Atencéo 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 informacao para M&A da
Atencéo Basica.

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 funcdes dos técnicos das SMS que
realizam monitoramento (mesmos técnicos assumem multiplas funcbes, sem

conseguir focar em uma unica tarefa).

Ainda, resta a Secretaria Municipal de Saude de Joinville:

e Promover acbGes e capacitacbes para fortalecer a cultura de
Monitoramento e Avaliacdo 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 acbes de Monitoramento e Avaliacdo da Atencdo Bésica;

e Adequar a estrutura organizacional da secretaria, contemplando a

atividade de Monitoramento e Avaliagdo da Atencéo Basica.

Com a adoc¢ado destas medidas, almeja-se a melhoria sistematica 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

Atencdo Basica.

Comentarios do Gestor (fls. 257-8)
O Gestor informou que o trabalho de monitoramento e avaliacdo da

Atencdo Basica estava sendo realizado parcialmente pelas equipes de



Planejamento e Nucleo de Apoio Técnico da Secretaria Municipal de Saude.
Atualmente, o 6rgdo passa por um momento de construcdo e definicdo das
competéncias e atribuicbes dos setores da Secretaria, tendo conclusdo prevista
para dezembro/2015. Em razdo disso, a Secretaria entendeu por definir a
competéncia de monitoramento e avaliacdo a area de Planejamento, que ja detém
pessoal capacitado para as referidas acgoes (fls. 376-9).

Ao final da manifestacéo, o Gestor solicita prazo para a conclusdo dos
trabalhos de definicdo das competéncias e atribuicbes de cada area da Secretaria
Municipal de Saude, para que possam realizar a adequagdo da estrutura
organizacional da Secretaria que passara entdo a contemplar a referida atividade.

Estas foram as justificativas e documentos anexados pela Prefeitura
Municipal e Secretaria Municipal de Saude de Joinville (SMS), em resposta ao
Relatorio de Instrucdo Despacho DAE n° 004/2015 (item 2.2.1).

Anélise dos comentarios do Gestor

O municipio de Joinville, em resposta, confirmou que a época da
auditoria ndo possuia um setor formalmente constituido com a finalidade de
monitoramento e avaliagdo na SMS. Entretanto, enfatizou que atualmente esta
incumbéncia esta a cargo apenas do Setor de Planejamento, que tem em seu
quadro servidores capacitados para a execucao das referidas acfes voltadas ao
monitoramento & avaliacao.

Destaca-se mais uma vez que, para 0 cumprimento das diretrizes,
objetivos, metas e indicadores, as esferas de governo devem ter equipes de
monitoramento e avaliacdo estruturadas de forma a possibilitar a avaliacdo e o
acompanhamento sistematico dos resultados alcancados, contribuindo para o
processo de planejamento e programacéo da saude.

Quanto a insuficiéncia de recursos humanos para o desenvolvimento
das acGes de monitoramento e avaliacdo da atencdo béasica, ndo foram
encaminhados comentérios e/ou justificativas pela Unidade Gestora.

Por fim, em relagdo a competéncia e as atribuicbes da Secretaria
Municipal de Saude, nesta incluida o monitoramento e avaliagédo, o Gestor solicita
prazo até dezembro de 2015 para conclusao dos trabalhos que estéo realizando.

Dessa forma, mantém-se as recomendacdes anteriormente sugeridas

a SMS de Joinville, para futuramente monitorar.



2.2.2 Inexisténcia de indicadores de insumos e processos no portfolio das
SES/SMS para realizacdo de Monitoramento e Avaliacdo (M&A) da Atencao
Basica, a deficiéncia na sua utilizacdo para o planejamento das acdes de
saude, conforme Lei n° 8.080/90, art. 15, I, lll 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°, I e ll, art. 5°, | e |, art. 7°, Resolucdo n° 5/13, arts. 2°e 3°, e
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 atribuicbes a Unido, ao Estado e
aos Municipios, quanto:

| - definicdo das instancias e mecanismos de controle, avaliagdo e de
fiscalizagcdo das agdes e servigos de saude;

lll - acompanhamento, avaliagdo e divulgacdo do nivel de salde da
populacéo e das condigbes ambientais;

IV - organizacéo e coordenagéo 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), conforme transcrito, dos incisos I, VII, VIII, IX e X:

lIl - Garantir a infraestrutura necesséria ao funcionamento das Unidades
Basicas 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, regulacéo e acompanhamento
sistematico dos resultados alcancados pelas a¢des da atencdo basica,
como parte do processo de planejamento e programacao;

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 articulacdo com as gestdes municipais do SUS
com vistas a institucionaliza¢do da avaliacdo da atencao bésica;

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:

VIl - Definir estratégias de institucionalizagdo da avaliacdo da atencao
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 comparacdo entre as equipes de saude da
atencao basica, considerando-se as diferentes realidades de salde;

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 basica;

Este Programa estabelece na fase 2, que € denominada
“Desenvolvimento”, que deve ser implementada por meio de equipe de saude da
atencdo basica para autoavaliacdo e monitoramento, a partir dos indicadores de

salde contratualizados, 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:

| - autoavaliacéo, a ser feita pela equipe de salde da atenc¢do 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
basica, 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 Comissbes Intergestores
Regionais a partir dos indicadores de salde contratualizados na Fase 1
do PMAQ-AB;

Na 32 fase do PMAQ-AB, que é denominada “Avaliacdo 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 € denominada
“‘Recontratualizac&o”, 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 Programacdo Anual de Saude; no Relatorio
de Gestdo; nos Relatérios Quadrimestrais; nos Relatérios Resumidos de

Execugdo Orgamentaria, de que trata a Lei Complementar n°® 141, de 13 de



janeiro de 2012; e, ainda, no Contrato Organizativo da A¢do 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.

A conceituacdo de indicadores do Guia Metodolégico do Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo (MPOG)?*®, que cita Maria das Gracas Rua,
Marcos Thadeu Queiroz Magalhdes e o IBGE, do ponto de vista das politicas

publicas, na visdo deles:

Rua (2004), os indicadores sdo medidas que expressam ou quantificam
um insumo, um resultado, uma caracteristica ou o desempenho de um
processo, servi¢o, produto ou organizacéo. J4 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), sdo abstracdes ou parametros representativos, concisos, faceis
de interpretar e de serem obtidos, usados para ilustrar as caracteristicas
principais de determinado objeto de analise.

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 séo indicadores
intermediarios, que traduzem, em medidas quantitativas, o esfor¢o
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 s&o 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 salde materno
infantil. O indicador-impacto refere-se aos efeitos e desdobramentos
mais gerais, antecipados ou ndo, positivos ou ndo, que decorrem da
implantacdo dos programas, como, no exemplo anterior, a reducdo da
incidéncia de doencas na infancia, efeitos decorrentes de atendimento
adequado da gestante e da crianga recém-nascida em passado recente.

Os indicadores ao longo do tempo devem ser comparados de modo

que permitam a inferéncia de tendéncias e a avaliagdo dos efeitos deles no

15 Brasil. Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo. Secretaria de Planejamento e Investimentos Estratégicos - SPI.
Indicadores de programas: Guia Metodolégico — Brasilia, DF, 2010, p. 21-2.

16 Jannuzzi, Paulo de Martino. Indicadores para diagnéstico, monitoramento e avaliagdo de programas sociais no Brasil.
Revista do Servico Publico, Brasilia, n. 56 (2), p. 137-160, Abr/Jun 2005.



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.

A fim de garantir aos cidadaos a transparéncia das informacfes 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 informagédo e devem ser executados em
conformidade com os principios basicos da administragcao publica e com
as seguintes diretrizes:

Il - divulgacéo de informag6es de interesse publico, independentemente
de solicitacdes;

Quanto a transparéncia da informacao, € 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 divulgacéo de informacdes de interesse publico, independentemente de
solicitagoes.

A partir da tabulacdo dos questionarios eletrénicos aplicados a
gestores municipais de saude (fls. 37-80) e gestores das secretarias de estado de
desenvolvimento regionais (fls. 82-94); da andlise qualitativa de entrevistas com
gestores da SES e das SMS dos Municipios visitados; observacdo direta e
inspecéo in loco; e da analise documental realizada, evidenciou-se:

Os gestores municipais de saude responderam sobre os indicadores de
avaliacdo 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
Atencédo Basica (questao 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 (questéo 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 avaliagdo dos

resultados da AB é realizada mensalmente, 8,5% fazem andlises trimestrais,



14,2% realizam essa atividade quadrimestralmente, 22,6% conduzem andalises
semestrais e 30,2% analisam os resultados da Atencdo Béasica apenas
anualmente (questbes 24 e 26);

Quanto aos procedimentos para verificar a confiabilidade dos dados da
Atencdo Basica inseridos pelas UBS, conforme a tabulagdo dos questionarios
eletrdnicos 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 utilizacdo dos indicadores de monitoramento e avaliacdo da
Atencdo 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 Bésica,
conforme a tabulacdo 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, séo utlizados 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 atencédo basica (questao 28);

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

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

avaliacdo da Atencédo Basica (questdo 9);

Tabela 7 - Utilizagdo dos indicadores de M&A para realizagdo do Planejamento.

Respostas % 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 eletronico as SDR (questéo 9).



o 47,6% afirmaram ndo possuir procedimentos no ambito da Regional
para verificar a confiabilidade dos dados encaminhados pelos municipios da
atencado basica, ja para 38,1% existem procedimentos, e 14,3% nao opinaram
(questao 11).

Na entrevista com o gestor da secretaria municipal de saude de
Joinville (fls. 143-6), sobre a utilizacdo dos indicadores da AB no planejamento, a
divulgacdo dos indicadores e sobre a confiabilidade dos dados fornecidos pelos
municipios verificou-se que:

° Informou que utiliza os indicadores de monitoramento e avaliacdo da
atencdo basica para a realizacdo do seu planejamento. E a forma de utilizar os
indicadores da AB é 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);

° Os resultados obtidos por meio do monitoramento e avaliacdo da
Atencdo Baésica sdo divulgados. Em Joinville a frequéncia € quadrimestral ao
CMS (questédo 11 — PT 07.10_11 12);

] Afirmou que né&o existem procedimentos para verificacdo da
confiabilidade dos dados encaminhados pelas UBS.

O Municipio de Joinville, por meio da Secretaria Municipal de Saude
(SMS), encaminhou os indicadores utilizados para avaliar e monitorar a qualidade
nos servicos da atencéo basica, do COAP de 2014 a 2017, do Plano Municipal de
Saude (Anexo 12), os indicadores do PMAQ com o desempenho de 26 ESF,
avaliados em 2012, e os indicadores programados e executados nos exercicios
de 2012 e 2013 (Anexo 11) (2.5).

Quanto aos indicadores de gestdo, a SMS de Joinville remeteu
somente os resultados da Avaliacdo Externa do PMAQ 2012 (2.6). Observou-se
no Plano Municipal de Saude e nos RAG de 2012 e 2013 poucos indicadores de
INSUMOS e processos.

Estas informagdes foram encaminhadas por Oficio
152/2014/GAB/SMS/MV em 09/09/2014 em resposta ao oficio n°® 14.166/2014,
itens 2.5 e 2.6 (fls. 14-24).

Resumindo as evidéncias documentais, em Joinville n&o foi
identificado, nos instrumentos de planejamento, a relacdo dos indicadores com as

acOes de gestdo da Atencéo Bésica.



Foi identificada a auséncia de publicacdo no site dos Relatorios 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 preocupacdo com 0s meios, que
podem estar afetando os indicadores de resultados. Cita-se um exemplo de
indicador-insumo: a falta de medicamento de presséo, pela ndo entrega no prazo
pelo fornecedor ou controle de estoque inexistente ou falho, pode levar o usuario
a AVC, afetando o indicador-resultado e o indicador-impacto, ou seja, a
efetividade da politica publica de distribuicdo de remédios. Outro indicador-insumo
que afeta a qualidade do atendimento do usuario da AB € a rotatividade de RH,
gue as Secretarias nao tém controle e avaliacao.

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

Por nédo 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 acdes de saude. Além disso,

gera deficiéncias nos planejamentos estadual e municipais.

Ainda, resta a Secretaria Municipal de Saude de Joinville:

e Adotar indicadores de insumos e processos para a avaliacdo da
atencao basica.

e Publicar os Relatérios Quadrimestrais (RQDM) no site da Prefeitura ou
da SMS, conforme inciso Il do art. 3° da Lei 12.527/2011.

Com a adogdo destas medidas, almeja-se a melhoria da eficiéncia do
monitoramento e avaliagdo das acdes voltadas a Atencdo Basica. A transparéncia
dos resultados gerados pelos indicadores da Atencdo Basica. Tornar em
conhecimento por parte dos gestores e usuarios quanto a situacao da saude
basica dos Municipios. O aprimoramento da gestdo com base no resultado

confidvel dos objetivos, metas e acbes da Atencdo Basica. A contemplacdo das



demandas reais de saude da populagdo no planejamento da Atencdo Bésica.
Ainda, a melhoria na qualidade dos servicos prestados pela Atencao Basica aos

usuarios.

Comentérios do Gestor (fls. 258-60)

O Gestor concordou que ainda se faz necessaria a adogcdo de mais
indicadores de insumos e processos para a avaliacdo da Atencdo Basica. Propos
apresentar a este Tribunal, dentro de quatro meses, um conjunto de indicadores
de insumos e processos que permitam a melhor avaliacdo da Atencao Basica.

No tocante a necessidade de publicacdo dos relatérios quadrimestrais
no site da Prefeitura/Secretaria, o Gestor apresentou em sua manifestacdo a
imagem do site oficial da Secretaria Municipal de Saude, na pagina “Instrumentos
de Gestdo”, a publicacdo das Prestacbes de Contas dos 1°, 2° e 3°
quadrimestres/2014 e 1° quadrimestre/2015. Constam ainda na respectiva pagina
o Plano Municipal de Saude 2014-2017 e os Relatérios Anuais de Gestao 2008 a
2014.

Estas foram as justificativas e documentos anexados pela Prefeitura
Municipal e Secretaria Municipal de Saude de Joinville (SMS), em resposta ao
Relatorio de Instrucdo Despacho DAE n° 004/2015 (item 2.2.2).

Analise dos comentérios do Gestor

Identificou-se na auditoria a baixa utilizacdo de indicadores como
estratégia de aprimoramento da gestdo da Atencdo Basica, uma vez que 0s
instrumentos de gestao utilizados pela SMS, como o PMAQ, contemplam alguns
indicadores de insumo e processo, mas ainda de forma incipiente.

O Gestor em sua manifestacdo concordou com o apontado e se
comprometeu a apresentar dentro de quatro meses um conjunto de indicadores
de insumos e processos que permitam uma melhor avaliagdo da Atencao Basica.

Neste sentido, mantém-se a restricdo de adocdo de insumos e
processos para a avaliagdo da Atencdo Basica, haja vista a necessidade de

acompanhamento e avaliagcédo do que foi proposto pelo Gestor.
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Quanto a restricio de auséncia de publicacdo dos Relatorios
Quadrimestrais no site da Prefeitura/Secretaria, o Gestor demonstrou que ja
tomou as providéncias devidas para a publicacdo, uma vez que este corpo

instrutivo em pesquisa ao link https://saude.joinville.sc.gov.br/conteudo/4-

Instrumentos+de+Gestédo.html verificou a devida publicacédo das Prestacdes de

Contas dos 1° 2° e 3° quadrimestres/2014 e 1° quadrimestre/2015, razdo pela
qual se considera cumprida a recomendacao.

Isto posto, considerando que o0 objetivo desta auditoria € propor
recomendacdes que auxiliem o Gestor na solugédo de problemas detectados por
este corpo técnico, entende-se necessario a manutencdo da seguinte
recomendacao:

e Adotar indicadores de insumos e processos para a avaliagdo da
atencao basica.

2.2.3 Insuficiéncia de estrutura de Tl (rede, equipamentos de informéatica 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 o0s 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 Atencao 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.


https://saude.joinville.sc.gov.br/conteudo/4-Instrumentos+de+Gestão.html
https://saude.joinville.sc.gov.br/conteudo/4-Instrumentos+de+Gestão.html

Il - Garantir a infraestrutura necessaria ao funcionamento das Unidades
Bésicas de Salde, de acordo com suas responsabilidades;
VII - Desenvolver, disponibilizar e implantar os sistemas de informacdes
da atencéo 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 qualificacéo
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 institucionalizacéo da avaliagdo da atencao 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 informagBes foram enviadas a
Secretaria de Estado da Salde e as Secretarias Municipais de Saude, sobre a
estrutura de TI, que responderam por oficios e por e-mail.

A SMS de Joinville ndo remeteu o levantamento/diagnéstico, mas
informou que as UBS receberiam novos computadores e a troca de links de
comunicacdo ADSL para links IPs, e que o processo de compra dos mesmos esta
tramitando na Secretaria da Administracdo da Prefeitura Municipal de Joinville —
PMJ — Processo n°® 14.0.001699-9 do SEI (Sistema Eletronico de Informacgdes),
conforme sua informacdo no oficio n°® 152/2014/GAB/SMS/MV, de 09/09/2014.
Também, foi solicitado se o planejamento e a execucdo do exercicio de 2014
contemplava o atendimento das necessidades de Tl, em sua resposta, informou
que os atendimentos das necessidades estdo no Plano municipal de Saude 2014
-2017: pagina 22. Estas foram as respostas aos itens 2.9 e 2.11, do oficio DAE n°®
14.166/2014, de 25/08/2014, respectivamente.

Por outro lado, 75% das Secretarias Municipais de Saude (Araquari,
Florianopolis e Joinville) avaliaram que a sua estrutura de Tl € insuficiente (PT 06)
para o desenvolvimento das atividades de monitoramento e avaliacdo da atencéo
bésica. Informacéo prestada também por meio de entrevista (questdo 13).

Nas entrevistas com os Gestores das UBS visitadas, estes afirmaram

que em 67% das UBS a estrutura de TI é insuficiente (PT 01), para o



desenvolvimento das atividades de monitoramento e avaliacdo da atencgéo basica,
ja para 33% a estrutura de TI é suficiente (questdo 09).

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

Tl, para outros 17% a estrutura de Tl é suficiente.

Gréfico 4 - Entrevista nas UBS com os médicos.

AVALIACAO DOS MEDICOS DA ESTRUTURA DE TI
NAS UBS

N&o ha estrutura
TI-17%

Estrutura de Tl
Suficiente -

Insuficiente estrutura de 17%

TI-67%

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

Para 75% dos profissionais enfermeiros (fls. 148-54), estes avaliaram a
estrutura de TI insuficiente das UBS, j& para 25% destes profissionais a estrutura

de Tl é suficiente.

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

AVALIACAO DA ESTRUTURA DE TI NAS UBS PELOS
ENFERMEIROS

Nao ha estrutura 0% I

Suficiente 25%

Insuficiente
75%

Fonte: consolidacdo das entrevistas nas UBS com os enfermeiros (PT 03.13).

Por observacdo direta, constatou-se nas UBS visitadas que o0s

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 prontudrio eletrénico,

além da internet lenta.

Quadro 6 - Consultério dos médicos e de enfermeiros da UBS
visitadas com computador antigo e sem impressora.

09/18/2014

Foto 100 _6850: Consultério Médico na UBS Iririd Leonardo
Schilickmann de Joinville com computador antigo e sem impressora.

Os resultados das respostas dos questionarios eletronicos (fls. 37-80),
quanto a estrutura de Tecnologia da Informacéao (TI) estéo relacionados a seguir:
. Para 32,8% dos Secretarios municipais de SC ndo ha diagndstico de
Tl necessério para o monitoramento e avaliacdo da atencdo basica (questao 31).
. 45,3% dos gestores municipais afirmaram que a SMS n&o conta com
um planejamento de Tl que contemple acdes para suprir as necessidades de
Monitoramento e Avaliagdo da Atencdo Basica (questéo 32).
. Os Secretarios Municipais informaram que em 41,4% das
Secretarias ndo ha sistema informatizado para auxiliar o monitoramento e

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

Grafico 6 - Se a SMS tem sistema de Tl para auxiliar o monitoramento e avaliagcdo da AB.

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

7,0% = Sim

Q

= Nao

Prefiro ndo informar

Fonte: Questionério eletrbnico aos Secretarios municipais (questao 33).



o Os gestores municipais ainda afirmaram que enfrentam problemas
na utilizacdo dos sistemas de Tl, com destaque para instabilidade frequente do
sistema 82,9%, internet lenta em 73,2%, a falta de equipamentos é 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).

Grafico 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 nao sao
9 > no I 9,8%
confiaveis.

O sistema (software) nédo é adequado para o
atendimento do usuario. B 14,6%
Indisponibilidade da rede de computadores. [N 22,0%

Falta de equipamentos (microcomputadores, I 317%
impressoras e scanners). 1770

Internet lenta NN 73,2%

Instabilidade frequente do sistema. [N 82,9%

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% nado possui ninguém responsavel (questédo 40).

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

monitoramento e avaliagdo da atencéo basica (questéo 41).



Grafico 8 - Estrutura de Tl é suficiente para as atividades da AB.

Estrutura de Tl é suficiente para o desenvolvimento de
atividades da atencéo béasica
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Fonte: Questionario eletrdnico aos Secretarios municipais (questéo 41).

Os resultados das respostas dos questiondrios eletrdnicos das SDRs,
guanto a estrutura de Tecnologia da Informacéao (TI) estdo relacionados a seguir:

o 71,4% dos Gerentes Regionais de Saude das Secretarias de
Desenvolvimento Regionais afirmaram no questionario eletrdnico que ndo possui
diagnéstico de Tl necessario para o monitoramento e avaliacdo da atencdo béasica
(questao 13).

. 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 avaliacdo 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
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Fonte: Questionario eletrénico as Secretarias de Desenvolvimento Regionais (questao 14).



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 avaliacdo 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 é apontada por 40%, ja para 40% os 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 manutencéo 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: Questionério eletrdnico 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 atencao basica, conforme a tabela a seguir (questéo 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 (questao 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.

Ainda, a falta de sistema informatizado préprio integrado para registro
da producéo diaria das UBS, em muitas delas sao 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 validacéo dos dados e indicadores.

A insuficiéncia de suporte técnico para manutencdo 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 usuario, a
perdas de dados da Atencdo Basica, o retrabalho na alimentacdo dos diversos
sistemas, a elevacao de custos, a ociosidade e intempestividade na alimentacdo
de dados, bem como, a perda ou suspensdo de recursos financeiros aos
municipios.

Diante do exposto, resta a Secretaria Municipal de Saude de

Joinville:

e Elaborar diagnostico da estrutura de Tecnologia da Informacdo que
contemple as necessidades demandadas nas unidades da Atencéo
Bésica,;

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

e Apresentar proposta de integracdo dos sistemas informatizados
(interoperabilidade) da atencdo basica, apds discussdo nas reunides
das Comissoes Intergestoras Bipartite e Tripartite.

Com a adocéo destas medidas, almeja-se a melhoria na qualidade dos
servicos prestados pela Atencdo Basica aos usuarios da AB; a eficiéncia do
monitoramento e avaliacdo das acdes voltadas a Atencao Basica; 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 nho

resultado confiavel dos objetivos, metas e a¢des da Atencéo Basica.



Comentérios do Gestor (fl. 260)

O Gestor apresentou documentacdo da Geréncia de Tecnologia da
Informacao (fls. 381-2), que se refere ao plano de acdo que contempla as
necessidades de adequacao da estrutura de Tl nas UBS, executado com base no
diagnostico previamente realizado por aquela geréncia, envolvendo a
necessidade de novos computadores, impressoras e implantacdo de prontuario
eletronico.

Estas foram as justificativas e documentos anexados pela Prefeitura
Municipal e Secretaria Municipal de Saude de Joinville (SMS), em resposta ao
Relatorio de Instrucdo Despacho DAE n° 004/2015 (item 2.2.3).

Analise dos comentéarios do Gestor

As acdes contempladas no Plano de Acédo apresentado pelo Gestor
(fls. 381-2) se referem a Insuficiéncia dos Recursos de TI, Falta de Integracdo dos
Sistemas Informatizados entre os niveis de atencdo e CNES atualizado, tendo
como prazo final para execugdo o més de dezembro/2015. Consta ainda do
referido Plano, que ja foi realizada a implantagcdo do sistema de software
chamado CDS (Coleta de Dados Simplificada) do eSUS Atencdo Basica, que
devera ser utilizado pelos ACS para a alimentacdo de dados no Sistema de
Informacdo em Saulde para a Atencao Basica (Sisab).

Considerando o exposto, ressalta-se que o objetivo desta auditoria é
propor recomendacdes que auxiiem o Gestor na solucdo de problemas
detectados por este corpo técnico, razado pela qual se entende necessaria a
manutencdo das recomendacdes, haja vista a necessidade de acompanhamento

e avaliacdo do que foi proposto pelo Gestor para o presente item.

2.3. Analise dos Achados relativos a 32 Questao de Auditoria

A terceira questao de auditoria analisa se o processo de planejamento
da atencéo basica reflete as necessidades da populacao, considera a articulagao
entre a atencdo basica e os demais niveis de atencdo a saude e se dispde de
recursos financeiros das trés esferas federativas?

Dentre as deficiéncias levantadas no processo de planejamento dos

servicos da atencdo basica foram identificados os seguintes problemas: (1)



Deficiéncias no apoio ao processo de planejamento da AB junto as Secretarias
Municipais — SMS e (2) Baixa participagcdo dos conselhos de saude nas
discuss@es relativas ao planejamento.

No que se refere a articulacdo entre a Atencdo Basica e os demais
niveis de atencdo, constatou-se deficiéncias nos processos de referéncia e
contrarreferéncia, como (1) precariedade dos instrumentos de pactuacao e a ndo
adesdo ao COAP; (2) restricdo do acesso da populacdo aos outros niveis de
atencdao; (3) deficiéncias dos sistemas informatizados utilizados para a interacao
entre os niveis de atencdo; (4) auséncia de apoio e estruturacdo matricial para
reduzir o numero de 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 bésica aos municipios, como a (1)
contribuicdo estadual aos municipios com um percentual inferior em relacdo 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 Baixa participacdo dos Conselhos de Saude nas discussdes relativas
ao planejamento, ndao contribuindo para o exercicio do seu papel na
execucdao das politicas de saude, 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 satude municipais.

A Lei n°® 8.142/11, que dispde sobre a participacdo da comunidade na
gestdo 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, contard, em cada esfera de governo, sem
prejuizo das funcdes do Poder Legislativo, com as seguintes instancias
colegiadas:

I—=(.)

Il - o Conselho de Saude.

§1°(..)
§ 2° O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgéo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de
servico, profissionais de saude e usuarios, atua na formulacdo de
estratégias e no controle da execucdo da politica de salde na
instancia 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 percepcbes 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 néao foi possivel realizar o mesmo trabalho com o Conselho
Estadual de Saude. Portanto, as evidéncias referem-se ao Planejamento de
Saude Municipal (fls. 162-3).

No Municipio de Joinville, informaram que participam do Plano
Municipal da Saude, que foi feita uma comissdo para a constru¢do do plano (10
conselheiros antigos) e acrescentaram que com relagcdo aos outros instrumentos
nao ha participacao.

Dentre os aspectos que dificultam a atuacdo do conselho foram
relacionadas a indisponibilidade de tempo, a dificuldade no entendimento dos
relatorios apresentados, muitas vezes pela falta de conhecimento técnico para a
interpretacdo. Além disso, hd uma falta de entendimento da importancia do que é
o Conselho Municipal da Saude, muitas vezes quando pedem documentos e
esclarecimentos n&o séo atendidos.

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 espacgo para isso, a
sua atuacdo se da mais no aspecto legal de aprovacdo dos instrumentos de
planejamento, sem, no entanto, haver participagdo ativa em todo o processo,
desde o levantamento das necessidades de saude locais até o acompanhamento
da execucao 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
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 participacéo 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 Joinville:

e Desenvolver e implementar rotinas e procedimentos que estabelecam a
participacdo efetiva dos conselhos municipais de salude no processo de
planejamento de saude e na fiscalizacdo dos recursos, possibilitando a
sua atuacao na formulacdo e no controle da execucao da politica de

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

Comentarios do Gestor (fls. 260-2)

O Gestor informou que a Secretaria-Executiva, mantida pela Secretaria
Municipal de Saude, € a responsavel pelo assessoramento das atividades do
Conselho Municipal e Conselhos Locais de Saude. Ela realiza anualmente um
curso de capacitacao de conselheiros de saude (16h/a) e assessora os conselhos
locais de saude, dando orientacdo e acompanhamento nos bairros. Como
exemplo tem-se que neste semestre foram realizados dois encontros de
capacitacdo com as secretarias de conselhos locais, tendo como objetivo a
orientacdo e capacitacdo do exercicio do controle social. A Secretaria também
promoveu eventos tematicos e de conscientizacdo, a exemplo da ultima reunido
teméatica que discutiu o impacto dos acidentes de transito na saude publica,
envolvendo conselheiros de saude, comunidade e 6rgaos publicos relacionados
ao tema.

Os conselheiros também participam de eventos de capacitagéo,
aperfeicoamento e defesa do SUS no ambito estadual e nacional, sempre
aprovados previamente pelo Conselho Municipal de Saude.

Dentre as atribuicbes do Conselho estdo a apreciacéo e avaliacdo das

prestacdes de contas da Secretaria Municipal de Saude, apresentadas em



assembleia quadrimestralmente; do Relatorio de Gestdo; da Programacgdo Anual;
a Lei Orcamentaria e, a cada quatro anos, acompanha e discute a elaboracédo do
Plano Municipal de Saude e do Plano Plurianual. A cada dois anos o conselho
realiza a Conferéncia Municipal de Saude que avalia a atual situacdo de saude do
municipio, elabora propostas que sdo encaminhadas a gestdo e elege a nova
nominata do Conselho Municipal de Saude para o proximo biénio.

Ao final, o Gestor pondera que apesar de todos os esfor¢cos por parte
da Secretaria-executiva, a adesdo da comunidade e dos conselheiros ainda é
timida.

Estas foram as justificativas e documentos anexados pela Prefeitura
Municipal e Secretaria Municipal de Saude de Joinville (SMS), em resposta ao
Relatorio de Instrucdo Despacho DAE n° 004/2015 (item 2.3.2).

Analise dos comentéarios do Gestor

A baixa efetividade e participacdo dos Conselhos Municipais de Saude
(CMS) foram constatadas como deficiéncias encontradas no levantamento das
necessidades de saude da populacdo no processo de planejamento. Nesse
sentido, conforme a Norma Operacional Basica (NOB-SUS 1993), o municipio sé
recebera o recurso financeiro se comprovar a existéncia e o funcionamento do
Conselho de Saude, que devera aprovar os referidos planos de saude municipais.

Evidenciou-se na auditoria que a participacdo do Conselho de Saude
no municipio de Joinville ainda é incipiente, uma vez que 0s proprios conselheiros
afirmaram ter participado apenas da execucdo do Plano Municipal de Saude, ndo
havendo participagdo nos demais instrumentos. Dessa forma, verificou-se um
baixo poder de atuacdo do Conselho, pouco conhecimento de leis, insuficiéncia
no repasse de recursos e de informacdes pela SMS.

Ressalta-se a importancia da participacdo do CMS na aprovacao dos
instrumentos de gestdo do SUS, conforme relatado pela Unidade Gestora. No
entanto, as evidéncias levantadas na auditoria divergem dos argumentos
apresentados pelo Gestor no tocante a capacitacdo ofertada aos Conselheiros,
uma vez que 0s mesmos relataram que essa pratica ndo ocorre. Neste sentido, a
recomendacdo 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 salde deve permanecer, contribuindo



para a sua atuacdo na formulagdo e no controle da execucdo da politica de
saude, de acordo com o 8§2° do artigo 1° da Lei n® 8.142/11.

2.3.2 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 sistematico ap6s o referenciamento para outros niveis de atencéao,
0 que interfere no cuidado dos usuarios por meio de uma relagdo horizontal,
continua e integrada, segundo estabelece o Iltem 2 da Politica Nacional de
Atencao Basica

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

Dentre as fungdes 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 d& por meio dos servicos de nivel
primario de atengdo e os demais niveis de maior complexidade tecnoldgica
(secundario e terciario).

O Sistema de referéncia e contrarreferéncia € um mecanismo

administrativo, no qual os servigcos estao organizados de forma a possibilitar o

17 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.



acesso a todos o0s servigcos existentes no SUS pelas pessoas que procuram as
unidades basicas de saude.

As Unidades Basicas de Saude sdo a porta de entrada para os
servigos de maior complexidade, que sdo 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 basicas e, apds o seu atendimento, fazer a contrarreferéncia a unidade
basica que encaminhou o paciente, com as orientacées necessarias para que o
profissional da unidade de origem dé continuidade ao atendimento, sem

interrupcao.

Unidades de
especializadas -
contrarreferéncia do

paciente

UBS - Porta de
entrada - referéncia
do paciente

Vé-se, portanto, que deve haver uma integracdo entre os niveis de
atencao 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 meédicos das UBS
visitadas, 58%, responderam que as dificuldades no acompanhamento da
referéncia se deve a falta de cultura dos profissionais, 42% a falta de integracao
entre os sistemas e 25% falta de conhecimento do paciente.

Para a reducédo dos problemas de acompanhamento foram citados:

qualificagdo 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 informacgées
obtidas por meio documental e por meio de entrevistas com os profissionais das
UBS visitadas.

Em Joinville, foi informado que mesmo com a orientacdo para que se
realize a referéncia e a contrarreferéncia, € frequente que o usuario retorne da
consulta com o especialista sem a contrarreferéncia. Em algumas especialidades
esta pratica esta implementada, como € o caso da endodontia e periodontia. A
mesma situacdo ocorre nos Prontos Atendimentos, onde 0s pacientes
classificados na cor azul sdo contrarreferenciados para a Atencdo Bésica para
agendamento. Pela intranet é possivel ter acesso as especialidades consultadas,
porém como nao dispdem de um prontuario eletrénico, ndo é possivel ter acesso
ao atendimento que foi realizado (PT 08, Item 3.11, fls. 14-24).

De acordo com os profissionais entrevistados ndo existe a préatica de
contrarreferéncia pelos médicos especialistas. Na percepcdo deles hd uma
desqualificacdo e desvalorizacdo do profissional médico que atua na AB. Em
alguns casos o proprio médico da AB poderia solicitar exames e resolver o
problema, mas como ndo tem protocolo para isso, tem que encaminhar ao
especialista. Citaram também falta de integracéo entre os sistemas e alto nimero
de encaminhamentos desnecessarios para a regulacao.

Como uma boa pratica e parte da solucéo para o problema foi citado o
matriciamento, que acontece em algumas especialidades, como no caso de
cardiologista, enddcrino e psiquiatria.

O matriciamento € um procedimento se caracteriza como uma
discusséo de casos entre os profissionais da Média e Alta Complexidade (MAC),
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e Atencdo Bésica (AB), na
promocao da troca de experiéncias, tendo como um dos resultados uma melhor
qualificacdo do profissional da AB, deixando-0 mais seguros quanto aos casos e
reduzindo o nimero de encaminhamentos.

Com base na documentagcdo encaminhada e nas entrevistas

realizadas, os principais problemas identificados foram (1) ineficiéncia dos



sistemas informatizados utilizados para integracdo entre os niveis de atengéo e a
falta da pratica médica dos profissionais da média e alta complexidade de
registrar a contrarreferéncia.

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 ap6és o encaminhamento do
paciente da AB para outros niveis de atencdo, 43,8% informaram que nao
(Questéao 50).

Quando questionados sobre o0s motivos para n&do 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 capacitacdo
dos profissionais que atuam nas centrais de regulacao (25,9%), conforme se pode

observar no gréfico a sequir:

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

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

25,9%

Desconhecimento da sistematica de funcionamento 40.7%

das Redes de Atengdo a saude e

Falta de infraestrutura de Tl para recebimento dos
prontuarios/informagdes

42,6%

Falta de conhecimento/capacitagdo dos profissionais

0,
que atuam nas unidades de saude de referéncia >1,9%

Auséncia de fluxos de referéncia e contrarreferéncia

63,0%
Fonte: Questionario eletrdnico aplicado aos Secretarios Municipais (Questéo 51).

Em uma andlise ampla do que foi exposto, verifica-se que o0s
problemas estdo relacionados a trés aspectos principais. O primeiro € a estrutura
de tecnologia da informacgéo, que deveria prover sistemas de informacdo 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 sistematizacéo 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 Joinville:

e Adotar procedimentos de apoio matricial nas Unidades Basicas 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 serd possivel uma maior integracao
entre as ferramentas de referéncia e contrarreferéncia. A reducdo de
encaminhamento para meédia e alta complexidade. A melhoria da continuidade e
da coordenacao do cuidado pela Atencdo Basica. A criacdo dos indicadores que
permitam o conhecimento pelo gestor do grau de resolutividade da atencéo
bésica. Todas estas medidas contribuem para uma maior resolutividade pela
Atencao Bésica.

Comentérios do Gestor (fls. 262)

O Gestor informou que a pratica de matriciamento iniciou-se em
Joinville no exercicio de 2010 e tinha como foco a época as especialidades de
cardiologia e endocrinologia. A Secretaria jA realizou matriciamento em
gastroenterologia, neurologia, pediatria, e atualmente realiza em cardiologia,
endocrinologia (Telessaude on-line com profissionais de Joinville), cirurgia

vascular e mastologia. Anexo a manifestacao, juntou-se documentacao contendo



planilhas com os cronogramas de matriciamento que aconteceram no 1° e 2°
semestres de 2014, e 1° semestre/2015 (fls. 384-415).

Alegou ainda que os casos mais simples sdo atendidos e resolvidos
nas UBS, tendo havido desta forma a diminuicdo no tempo de espera para a
primeira consulta. Os casos considerados urgentes pelos médicos matriciadores
tem prioridade de agendamento que ocorre em 3 a 30 dias.

Estas foram as justificativas e documentos anexados pela Prefeitura
Municipal e Secretaria Municipal de Saude de Joinville (SMS), em resposta ao
Relatério de Instrugdo Despacho DAE n° 004/2015 (item 2.3.5).

Anédlise dos comentarios do Gestor

A manifestacdo do Gestor faz referéncia apenas ao matriciamento que
0 Municipio j& vem desenvolvendo desde 2010 e que atualmente se estende a
diversas especialidades. A documentagédo encaminhada contempla o cronograma
dos matriciamentos ocorridos em 2014 e 1° semestre/2015, contendo também o
agendamento até novembro/2015.

No entanto ndo houve manifestacdo acerca da necessidade de criagao
de mecanismos para institucionalizar 0 preenchimento/registro da
contrarreferéncia, e, do estabelecimento de controles do tempo médio de retorno
por encaminhamentos e de indicadores especificos para o calculo de percentual
de encaminhamentos da AB para a média e alta complexidade.

Ressalta-se novamente a Unidade que a adocdo das medidas
sugeridas no relatério de auditoria possibilitara uma maior integracdo entre as
ferramentas de referéncia e contrarreferéncia, como também visara a reducao de
encaminhamento para média e alta complexidade. A criacdo dos indicadores
permitird que o Gestor tenha conhecimento do grau de resolutividade da atencao
bésica.

Ante o exposto, permanecem as recomendacdes feitas anteriormente

a Secretaria Municipal de Saude de Joinville.



2.4. Outros Achados

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

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 gestao 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 Bésica no item 3.4,

incisos Xl e XV, pressupdem-se:

XIlll — 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, 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 atualizagdo 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 Informética do SUS-DATASUS/SE/MS, de acordo com
a gestado 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 os
estabelecimentos de salde na correta insercdo, manutencdo e
atualizacao sistemética dos cadastros no SCNES dos profissionais de
salude em exercicio nos seus respectivos servicos de saude, publicos e
privados.

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

que estabelece as responsabilidades dos gestores estaduais e municipais no



cadastramento e atualizagdo do cadastro dos estabelecimentos de saulde,

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

Art. 10 (...)

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

A necessidade de assegurar a fidedignidade das informacbes
registradas, bem como de estabelecer critérios de operacionalizacdo destas
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 Informac¢éo em Saudde subsidiam os
gestores do SUS no processo de planejamento, programacgdo, 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 0s
Sistemas de Informacdo 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 30 (...)

| - cabe ao gestor Municipal, Estadual e do Distrito Federal, apés 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 Informacgéo de Atencdo a Saude,

em seu artigo 1°, paragrafo 2°:

Art. 1° (..)

§2° Em relacdo ao SCNES, o sistema permite a atualizagdo 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 salde que tiveram



alteracdo cadastral e a Certiddo Negativa dos estabelecimentos de
salide que nédo tiveram alteragdo 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 producéo 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.

Figura 1 - Cronograma CNES 2014.

ouperay |0 CCTAIA DEEAVIODA REVESSAS FELOS GETORe DISPONIBILIZAGAQ DAS VERSOES PELO S

SISTEMA | ENVIO CNES L;g&“ﬁg&“g&g orsoamyro | TXTTABELA | CAPTAGAO | PROCESSAMENTO SCNES
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FEVERERO | 1203004qua | 2003M%4ser | 3U00Mseg | SVONAf4sex | 00220t | (050320qia |  NAOVERSAO
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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 informacgdes

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 ha mais de 6 (seis) meses sem atualizac@o 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 a¢fes de vigilancia sanitaria;



Il - Apresentar os registros de producdo das respectivas equipes e
profissionais;
IV - Requerer novas habilitacdes; e
V - Requerer inscricdo em novos programas e/ou politicas.

Complementariamente, 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 Salde/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
Saulde, estabelecidos como obrigatérios para cada gestdo, ndo 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

realizagdo 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 informacdes obtidas é

demonstrada na tabela a sequir:

Tabela 10 - Inconsisténcias verificadas no CNES.

Profissionais

Profissionais

Data da Data da visita | 9Y€ sairam da | que atuam na Total de
Municipio UBS pesquisa no na UBS UBS e ainda UBS e nédo inconsistén-
CNES constam no constam no cias
CNES CNES
. Aci Ferreira de
Araquari Oliveira 28/08/2014 18/09/2014 7 - 7
Itapocu 28/08/2014 19/09/2014 8 3 11
. Campo da
Canoinhas Agua Verde 29/08/2014 15/09/2014 1 - 1
COHAB | 29/08/2014 17/09/2014 1 5 6
Rio Vermelho 08/09/2014 26/09/2014 1 - 1
Florianépolis | COSt2 A0 | 5e/0810014 | 11/09/2014 1 1 2
Pirajubaé
Ingleses 28/08/2014 02/09/2014 3 3 6
Iririci 28/08/2014 18/09/2014 7 8 15
L Willy
Joinville 28/08/2014 17/09/2014 2 2 4
Schossland
Morro do Meio 28/08/2014 16/09/2014 1 1 2
Total 32 23 55

Fonte: Consolidagdo checklist profissionais (PT 20).

Em 10, das 12 UBS visitadas constataram-se pelo menos uma ou

ambas as situagdes: profissionais que ndao atuam mais nas UBS, mas que ainda




constam no CNES como pertencentes aquela unidade; e profissionais que atuam
na UBS, mas n&o aparecem nos registros de pessoal da mesma no CNES. No
municipio de Joinville foram encontradas 21 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:

Tabela 11 - Comparativo em percentual de inconsisténcias nas UBS visitadas.
Percentual de inconsisténcias
Municipio UBS rc;rf(i)égli(?neais incoE%ﬁiLgr?cias em relagdo ao total de
P profissionais

Aci Ferreira de 0
Araquari Oliveira 49 7 14,29%
Itapocu 13 11 84,62%

Campo da 0

Canoinhas Agua Verde 32 1 3,13%
COHAB | 14 6 42,86%

Rio Vermelho 41 1 2,44%

Costeira do

Florianépolis | Pirajubaé 36 2 5,56%

Ingleses 63 6 9,52%
Canto da 9 0 0
Lagoa

Iriria 24 15 62,50%

Willy 0
Joinville Schossland 21 4 19,05%
Morro do Meio 24 2 8,33%

Nova Brasilia* - - -

Total 326 55 16,87%

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

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

As UBS com percentuais mais expressivos foram as de Itapocu em
Araquari e Iriri em Joinville, onde, respectivamente, 85% e 62% dos profissionais
que atuam nas mesmas estdo com cadastros desatualizados no CNES,
mostrando que mais da metade dos profissionais que atuam na UBS nao
possuem seus registros funcionais corretos no portal.

Ao entrevistar 0s 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
que néo.

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

No caso de Joinville, foi informado que é a propria SMS que é
responsavel por alimentar os sistemas informatizados e encaminhar para o
Ministério da Saude. As informacfGes passam para os digitadores que ficam no
distrito para alimentar o sistema (PT 05).

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 SCNES podem gerar a duplicidade de
profissionais cadastrados, isto pode ocorrer em mais de uma equipe no mesmo
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
suspensédo da transferéncia do Incentivo Financeiro para a equipe do municipio

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

Portanto, resta a SMS de Joinville:

e Proceder a atualizacdo sistematica dos cadastros no SCNES 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.

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

alimentados e a extracao de relatorios mais confiaveis.

Comentérios dos Gestores (fls. 262-3)
Alegou-se que a Secretaria Municipal de Saude possui apenas um
servidor responsavel pela atualizacdo das informacdes no CNES e que em razdo

dos achados da auditoria deste Tribunal irdo estabelecer um fluxo sistematico em



que envolva a responsabilidade de outras esferas da administracdo, como
exemplo a Secretaria de Gestdo de Pessoas, de modo que se tenha sempre um
cadastro atualizado. Informou que diante da deficiéncia diagnosticada por este
Tribunal ir4 estabelecer instru¢cdo normativa via portaria, definindo responsaveis,
responsabilidades e tempo de execugdo de cada atividade, objetivando assim
garantir que o CNES esteja sempre atualizado.

Estas foram as justificativas e documentos anexados pela Prefeitura
Municipal e Secretaria Municipal de Saude de Joinville (SMS), em resposta ao
Relatorio de Instru¢cdo Despacho DAE n° 004/2015 (item 2.4.1).

Anadlise dos comentarios do Gestor

O Gestor informou que possui apenas um servidor responsavel pela
atualizacao das informagdes no CNES e se comprometeu a estabelecer medidas
que venham facilitar a alimentacdo de dados no CNES, dando maior
fidedignidade as informacgdes extraidas e relatérios mais confiaveis.

Isto posto, torna-se oportuno manter a recomendacao até o final do
monitoramento desta auditoria, para que seja possivel acompanhar a
continuidade do processo de trabalho adotado pela Secretaria, j& que o CNES é
um instrumento essencial para o gerenciamento e a gestdo no direcionamento

das acdes de salde do Sistema Unico de Satde (SUS).



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 oOrgaos 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, eficacia e
efetividade, equidade, ética e protecdo 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. 237-
564;

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

ao Gestor Publico;

Considerando que o Tribunal Pleno podera determinar ao responsavel
pela unidade auditada a apresentacdo de um Plano de Acgéo, estabelecendo
prazos para o cumprimento das determinacfes e recomendacdes (art. 5° da
Resolucao 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 responsavel pelo 6rgdo ou entidade,
servindo de base para acompanhamento do cumprimento das determinacgdes e a
implementacdo das recomendacfes, autuado em processo especifico de
monitoramento (art. 9°, §2° da Resolucéao 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, nas Unidades Basicas de Saude (UBS), dos servicos de
atencdo béasica a saude da Prefeitura Municipal de Joinville, com abrangéncia ao
ano de 2014.

3.2 Conceder a Prefeitura Municipal de Joinville o prazo de 30 (trinta)
dias, a contar da data da publicacdo desta Deliberacéo no Diério Oficial Eletrénico
— DOTC-e, com fulcro no inciso Ill do art. 5° da Resolugédo 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:

3.3.1 Proceder a atualizacdo 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 (Iltem
2.4.1 do Relatorio).

3.4 Recomendacgdes:

3.4.1 Ofertar cursos de formacdo e capacitacdo continuada aos
gestores e profissionais da Atencdo Basica com vistas a contemplar as suas
necessidades, previstas no Diagndstico e levantamento, de forma a estimular e
viabilizar a educacé@o permanente, de acordo com o Item 3.1, inciso VI da Politica
Nacional de Atencéo Basica (PNAB) (item 2.1.1 do Relatério);

3.4.2 Incluir no Plano de Carreira, Cargos e Salarios, incentivos a
produtividade e valorizacdo dos profissionais da Atencdo Bésica, conforme
disciplina a Portaria GM/MS n° 1.318/2007 (item 2.1.2 do Relatorio);

3.4.3 Garantir a estrutura fisica necessaria para o funcionamento das
Unidades Basicas de Saude, conforme determina item 3.4, X da PNAB (item 2.1.2

do Relatério);



3.4.4 Garantir recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes
para o funcionamento das Unidades Basicas de Saude e para a execuc¢do do
conjunto de a¢des propostas, conforme determina o item 3.4, inciso XI da PNAB
(item 2.1.2 do Relatorio);

3.4.5 Elaborar um diagnostico das necessidades de pessoal e
promover a sua alocacgdo a fim de suprir o quadro funcional deficitario das UBS e
reduzir o excedente populacional sem cobertura da Atencdo Basica, de acordo
com o item 4.4, inciso Ill, da PNAB (item 2.1.3 do Relatério);

3.4.6 Elaborar um diagnostico das necessidades de pessoal e
promover alocagdo a fim de aumentar a cobertura atual de 42,96% pela
Estratégia Saude da Familia — ESF, de acordo com o item 4.4, inciso lll, da
Politica Nacional de Atencéo Basica (item 2.1.3 do Relatorio);

3.4.7 Promover acdes e capacitacoes para fortalecer a cultura de
Monitoramento e Avaliacdo junto aos servidores que atuam neste setor e as
equipes de Atencado Basica (item 2.2.1 do Relatorio);

3.4.8 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 Atencédo Basica (item 2.2.1 do Relat6rio);

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

3.4.10 Adotar indicadores de insumos e processos para a avaliacao da
atencao basica (item 2.2.2 do Relatério);

3.4.11 Elaborar diagnéstico da estrutura de Tecnologia da Informacéo
gue contemple as necessidades demandadas nas unidades da Atencdo Bésica
(item 2.2.3 do Relat6rio);

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

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

3.4.14 Desenvolver e implementar rotinas e procedimentos que

estabelecam a participacdo efetiva dos conselhos municipais de saude no



processo de planejamento de saude e na fiscalizacdo 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 2.3.1 do
Relatorio);

3.4.15 Adotar procedimentos de apoio matricial nas Unidades Bésicas
de Saude do seu municipio (item 2.3.2 do Relat6rio);

3.4.16 Criar mecanismos gque institucionalize o preenchimento/registro
da contrarreferéncia (item 2.3.2 do Relatorio);

3.4.17 Estabelecer controles do tempo médio de retorno por
encaminhamento, e também do percentual de encaminhamentos da atencéo
basica para a média e alta complexidade, através de indicadores especificos (item
2.3.2 do Relatorio).

E o Relatorio.

Diretoria de Atividades Especiais, em 07 de agosto de 2015.

ROSEMARI MACHADO

Auditor Fiscal de Controle Externo

MARCIA ROBERTA GRACIOSA

Chefe da Divisao

CELIO MACIEL MACHADO

Coordenador

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

junto ao Tribunal de Contas.

ROBERTO SILVEIRA FLEISCHMANN

Diretor



APENDICE 1 - MODELO DE PLANO DE ACAO



TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SANTA CATARINA

T": DIRETORIA DE ATIVIDADES ESPECIAIS

TRIBUNAL
DE CONTAS
DESANTA
CATARINA

Orgéo:

Decisao n.

| Processo:

ORIENTACOES:

1. Art. 6° da Resolugdo n° TC 79/2013 - Plano de Agéo é o documento elaborado pela unidade auditada que contemple as agdes 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 execugao da auditoria e a apresentagao
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 Acéo deve ser encaminhado ao TCE preenchido, no prazo fixado na Decis&o, por meio de oficio assinado pelo responsavel do Orgéo/Entidade.

DETERMINACAO MEDIDA(S) A SEREM ADOTADA(S) IMET?I\%ICE)I\IID'IAARQA;&O RESPONSAVEL(IS)
(Transcrever o item da decisdo)

RECOMENDACAO MEDIDA(S) A SEREM ADOTADA(S) IMﬁfQ\ZACE),\TTAARé‘&O 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-15/00146789

2. Assunto: Auditoria Operacional para avaliar a qualidade do servico de atencéo basica oferecido em Unidades
Basicas de Salde (UBS), realizada em 2014

3. Responsaveis: Udo Dohler e Francieli Cristini Schultz

4. Unidade Gestora: Prefeitura Municipal de Joinville

5. Unidade Técnica: DAE

6. Deciséo n.: 0451/2016

O TRIBUNAL PLENO, diante das razdes apresentadas pelo Relator e com fulcro no art. 59 c/c o art. 113 da
Constituicdo do Estado e no art. 1° da Lei Complementar n. 202/2000, decide:

6.1. Conhecer do relatério da auditoria operacional realizada na qualidade da prestagdo, nas Unidades Bésicas de
Saude (UBS), dos servigos de atengdo bésica a salude da Prefeitura Municipal de Joinville, com abrangéncia ao
exercicio de 2014.

6.2. Conceder a Prefeitura Municipal de Joinville o prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data da publicacdo desta
deliberagdo no Diério Oficial Eletrénico do TCE — DOTC-e -, com fulcro no inciso Ill do art. 5° da Resolug¢éo n. TC-
79/2013, de 06 de maio de 2013, para que apresente a este Tribunal de Contas Plano de Acéo estabelecendo
atividades, prazos e responsaveis visando ao cumprimento determinagéo e a implantacéo das recomendacgfes a
seguir:

6.2.1. Determinagao:

6.2.1.1. Proceder a atualizagéo sistematica dos cadastros no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) dos profissionais de satde em exercicio nos seus respectivos servi¢cos de saude, publicos e privados,
conforme estabelece o art. 1° da Portaria SAS/MS n. 134, de 4 de abril de 2011 (item 2.4.1 do Relatério de Instrucdo
DAE n. 017/2015).

6.2.2. Recomendacdes:

6.2.2.1. Ofertar cursos de formagéo e capacitagcao continuada aos gestores e profissionais da Atengdo Basica com
vistas a contemplar as suas necessidades, previstas no Diagnostico e levantamento, de forma a estimular e viabilizar
a educacédo permanente, de acordo com o item 3.1, VI, da Politica Nacional de Atengdo Béasica (PNAB) - item 2.1.1
do Relat6rio DAE;

6.2.2.2. Incluir no Plano de Carreira, Cargos e Salarios incentivos a produtividade e a valorizagdo dos profissionais
da Atencdo Basica, conforme disciplina a Portaria GM/MS n. 1.318/2007 (item 2.1.2 do Relatério DAE);

6.2.2.3. Garantir a estrutura fisica necesséria para o funcionamento das Unidades Basicas de Salde, conforme
determina item 3.4, X, da PNAB (item 2.1.2 do Relatério DAE);

6.2.2.4. Garantir recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o funcionamento das Unidades
Bésicas de Saude e para a execugado do conjunto de a¢des propostas, conforme determina o item 3.4, XI, da PNAB
(item 2.1.2 do Relat6rio DAE);

6.2.2.5. Elaborar diagnostico das necessidades de pessoal e promover a sua alocagéo a fim de suprir 0 quadro
funcional deficitario das UBS e reduzir o excedente populacional sem cobertura da Atengdo Basica, de acordo com o
item 4.4, |11, da PNAB (item 2.1.3 do Relatério DAE);

6.2.2.6. Elaborar diagnostico das necessidades de pessoal e promover alocagdo a fim de aumentar a cobertura atual
de 42,96% pela Estratégia Salde da Familia — ESF -, de acordo com o item 4.4, lll, da Politica Nacional de Atencao
Bésica (item 2.1.3 do Relatério DAE);

6.2.2.7. Promover agfes e capacitages para fortalecer a cultura de Monitoramento e Avaliagdo junto aos servidores
gque atuam neste setor e as equipes de Atengéo Basica (item 2.2.1 do Relat6rio DAE);

6.2.2.8. Dotar a Secretaria com pessoal capacitado e suficiente, com base em critérios de dimensionamento
predefinidos, para o desenvolvimento das a¢des de Monitoramento e Avaliacdo da Ateng&o Bésica (item 2.2.1 do
Relat6rio DAE);

6.2.2.9. Adequar a estrutura organizacional da Secretaria, contemplando a atividade de Monitoramento e Avaliagao
da Atencao Basica (item 2.2.1 do Relatério DAE);

6.2.2.10. Adotar indicadores de insumos e processos para a avaliagdo da atencéo bésica (item 2.2.2 do Relatério
DAE);

6.2.2.11. Elaborar diagnéstico da estrutura de Tecnologia da Informag&o que contemple as necessidades
demandadas nas unidades da Atengdo Bésica (item 2.2.3 do Relatério DAE);

6.2.2.12. Adequar a estrutura de Tecnologia da Informagéo para atendimento das necessidades levantadas no
diagnostico (item 2.2.3 do Relatério DAE);

6.2.2.13. Apresentar proposta de integragdo dos sistemas informatizados (interoperabilidade) da atencao basica,
apos discussdo nas reunides das Comissdes Intergestoras Bipartite e Tripartite (item 2.2.3 do Relat6rio DAE);

6.2.2.14. Desenvolver e implementar rotinas e procedimentos que estabelegam a participacéo efetiva dos conselhos
municipais de salde no processo de planejamento de salde e na fiscalizagdo dos recursos, possibilitando a sua



atuacao na formulacéo e no controle da execugdo da politica de salde, conforme estabelece o §2° do art. 1° da Lei
n. 8.142/11 (item 2.3.1 do Relatério DAE);

6.2.2.15. Adotar procedimentos de apoio matricial nas Unidades Béasicas de Salide do seu municipio (item 2.3.2 do
Relatério DAE);

6.2.2.16. Criar mecanismos que institucionalizem o preenchimento/ registro da contrarreferéncia (item 2.3.2 do
Relatério DAE);

6.2.2.17. Estabelecer controles do tempo médio de retorno por encaminhamento e, também, do percentual de
encaminhamentos da atengdo basica para a média e alta complexidade, através de indicadores especificos (item
2.3.2 do Relatério DAE).

6.3. Dar ciéncia desta Decisdo, do Relatério e Voto do Relator que a fundamentam, bem como do Relatério de
Instrugdo DAE n. 017/2015, ao Sr. Udo Dohler - Prefeito Municipal de Joinville, e & Secretaria Municipal de Saude de
Joinville.

7. Atan.: 43/2016
8. Data da Sessao: 04/07/2016 - Ordinaria
9. Especificagdo 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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