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Resumo

A presente auditoria foi aprovada através da fdmaedio do processo
Auditoria Especial TC n1403946-]1 tendo como relator o ConselheMarcos Loreto.

O objeto desta auditoria operacioconsistiu na avaliagadas agoes da ateng
primaria a saude, sob responsabilidade da Sear&stadual de Sau

A auditoria constato problemas, tais como:alkxo volume de recursc
repassadopelo estado de Pernambuco aos municipios a tildndnciamento d
Atencdo Basica,; eficiéncia na elaboracdo e na execucdo das acdeapaeitacdo
formacdo ds gestores e profissionais Atencao Basicapferta insuficiente de exam
e consultas especializadas na média e alta compli provocando grande fila ¢
espera; aséncia de registro de contrarreferéncia dos piae.

Foram utilizados com@rocedimentos metodoldgic para colher as informagdes ¢
auxiliaram m processo de audito: pesquisa documental e bibliogra; estudo da
legislacéo especificantrevista ndo estruturadas com diretoras e técnicos da Sgal
Estadual de Saude: Secret-Executiva de Coordenacdgeral, Superintendéncia
Atencao Primaria, Geréncia de Expanséo e Qualdwaa Atengdo Priméaria, Diretc-
Geral de Informacfes Estratégi; entrevista semiestruturada com representante
cada segmento do Conselho Estadual de ¢ Entrevistas ndo estrutures com
representantes do Colegiado de Secretarios Murdciga Saude do Estado
Pernambuco; visitasn locc em onze municipios comaplicagdo de entrevistas
diferentesatores; coleta de dados mediante questionarios@alidados pela intern
junto aos gestores municipais e gestores das GaséRegionais de Sal

Assim, visando contribuipara a efetivacéo das ac@ssEstado dPernambuco
para com gAtencdo Basic, foram formuladas recomendacdes a Secretaria Uizdtdd
Saude, distribuidas em aspe de gestédo de pessoas e planejamento.

Os resultados esperar por este relatério remetem-sebasca de uma gest
publica eficaz, através das recomendacdes emitidess uma melhor efetividade c
acoes relacionadasatencao primaria a sau.
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LISTA DE SIGLAS

AB Atencao Bésic

ACS Agentes Comunitarios deadde

ANOP Auditoria de NaturezOperacion:

AOP Auditoria Operacioni

APS Atencado Primaria a Sau

Atricon Associacdo dos Membros dos Tribunais de Contagdsil
AVC Acidente \asculaiCerebra

BGE Balanco Geral do Esta

CES Conselho Estadual de Sa

CiB Comissao IntercstoresBipartite

CIT Comisséo Intergestores Tripar

CNS Conselho Nacional de Sat

COAP Contrato Organizativo da Acéo Publica da Se
Cosem/PE Colegiado de Secretarios Municipais de Salde dadEsie Pernambu
DPT Vacina contréDifteria, Tétano ¢«Coqueluch

DST Doencas Sexualmente Transmissi

EAD Educacéca Distanciz

E-FISCO Sistema Coorporativo na Area Orcamentariinanceira do Estado de Pernamt
ESB Equipe de Saude Bu:

ESF Estratégia Salde da Famr

FES/PE Fundo Estadual ¢Saude de Pernambt

Geat Geréncia diAuditoria de Desempenho e Estatisticas PUs
GERES Geréncias Regionais de Sa

HB Vacina contra Hepatite

HIB Haemophilugnfluenz: tipo k

IDH indice de Desenvolvimento Hume

IDSUS indice de Desempenho SUS

IRB Instituto Rui Barbos

NASF Nucleos de Apoio a Saude da Fan

NOAS/SUS Norma Operacional de Assisténcia a Se

NOB/SUS Normas Operacionais Basicas do Sistema Unico dee
PDR Plano Diretor de Regionalizag

PEAPS Piso Estadual de Atenc Primaria a Salc

PEFAP Politica Estadual de Fortalecimento da Atencédo &ta
PES Plano Estadual de Sat

PNAB Politica Nacional de Atencéo Bas
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Promoex Programa de Modernizacdo do Sistema de Controkrfiexdos Estados, DF e Municig
SES Secretaria Estadual de Sa

SIA/SUS Sistema de Informacées Ambulatoriais do SistemadJde Salc

SMS Secretaria Municipal de Sat

SWOT Strengths (forcas), Weaknesses (fraquezas), Opmiigti(oportunidades’ Threats
Sus Sistema Unico de Sar

TCE-PE Tribunal de Contas do Estado de Pernam

TCU Tribunal de Contas da Uni

TDA Termo de Designacao detividade

Tl Tecnologia da Informaci

UBS Unidade Bésic de Saud

UFPE Universidade Feder de Pernambut

UPE Universidade de Pernambt
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CAPITULO 1 — INTRODUCAO
1.1 Antecedentes

O Tribunal de Contas do Estado de Pernaml(TCE-PE)iniciou em 2001
realizacdo de auditorias operacionais em acdesodgermmp, avaliando aspectos
eficiéncia, eficacia e economicidade da gestaoigaibtom objetivo de contribuir pe
gue os investimentos gerem mais beneficios a sabé

Desde 2006, oTCE-PE vem desenvolvendo ac¢des na éarea Auditoria
Operacional (AOp)junto ao Programa de Modernizacdo do Sistema derd@e
Externo dos Estados, Distrito Federal e Municifirasileiros (Iromoe)). Dentro
desse contexto, destasa-que a atuacao das Corte Contas brasileiras na fiscalizac
de acdes voltadas parssalud vem sendo progressivamente intensifis, tendo sido
realizada auditoria operacional, por diversos Tréisl de Contas, rarea daaude, no
ano de 20009.

Em 25de marco de 2(4, foi firmado um Acordo de Cooperacéao Técnica e
as Diretorias da Associagédo dos Membros dos TrisuteaContas do Brasil (Atricor
o Instituto Rui Barbosa (IRB) e os Presidentes doduhais de Contas, com
finalidade de realizar uma auditoria neea de Atencdo BasicéAB) de saude,
coordenada pelo Tribunal de Contas da L (TCU). O Estado de Pernambuco
signatario deste acordo, conforrfls. 2 a 12 que teve como objetivo identificar
principais problemas que afetam a qualidda cadeia dservigos deAtencdo Bésica
oferecidos em Unidades Béasicas de S (UBS), independentemente dos progral
implementados em cada unidade avaliada, com focesw@utividade, no acesso,
atendimento e na estrutura, bem como avaliar assag@vernament: que procuram
eliminar ou mitigar suas cau.

Tendo em vista s Termos de Designacdo de AtividadeTBA/Geap 1°
0.02.004/2014 e 0.02.0(2®14, foi determinada a realizacdo de auditoria de naa
operacionabpara avaliacdo dascdes na atencado primaria a saéde Pernambus, de
responsabilidade d&ecretaria Estadual cSaude (SES). Qorocesso de Auditori

s

Espetal foi formalizado sob o n°403946-1 cujo relator é o ConselheilMarcos
Loreto.Participaram desta auditoria 0s seguiiservidores:

Adriana Maria Frej Lemo— Técnica de Auditoria das Contas Public&dat. 089¢
Arthur Leandro Alves Silv— Técnico de Inspecao de Obras Publicas — 08at]

Jodo Antbnio Robalinho Ferr— Técnico de Auditoria das Contas Publicadat. 1000
Julio Cezar Cavalcanti Alv — Técnico de Inspecao de Obras Publickkat 077!

Wirla Cavalcanti Revorédo Lin— Técnica de Auditoria das Contas Publicddat. 0923

Avaliacao das Acbes da AtencBasica— Secretaria Estadual de Saude
Auditoria Operacional Processo TC n° 14039-1.
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O presente trabalho trata dos resultados uditoria operacional, realiza
aplicando-seécnicas, procedimentos e metodologia especifidesenvolvidos nes
Tribunal sob a denomac&o Auditoria Operacion(AOp?).

1.2 ldentificacdo do objeto da auditorie

O objeto desta auditoria est4 focado a¢gbes da atencdo priméria a saude,
responsabilidade da Secretaria Estadual de £

1.30bjetivos e escopo da auditori:

O principal objevo desta auditoria faidentificar os principais problemas g
afetam a qualidade da cadeia de servicoAtencdo Bésicaferecidos em Unidade
Basicas de Saude, como também avaliar as acdesngowntais que procura
eliminar ou mitigar suas cau.

Para a verificacdo desses aspectos, a abordao trabalhi envolveu trés
guestdes de auditoria:

Questdo 1 Gestdo de Pesso): Como as Secretarias de Saude atuam para promc
alocacao/permanéncia, a formacdo e a educacdo rmEmteados gestores
profissionais dé\tencdo Basic?

Questao 2 Monitoramento e Avaliacac): O estado possui estrutura, indicadores e supol
Tecnologia da InformagacTl), de forma que o sistema de monitoramen
avaliacdo possa contribuir para o aprimoramentgedtio

Questdo 3 (Planejamento) O processo de planejamento #édéencdo Basicareflete as
necessidades da populagéo, considera a articutEagé® aAtencdo Basic e os
demais niveis de atencdo a saude e dispde deasdiranceiros das trés esfe
federativas?

1.4 Procedimentos metodoldgicc

Os procedimentos medoldgicos utilizadospara colher as informagfes ¢
auxiliaram o processo de auditoria for

Pesquisa documental e bibliografit
Estudo ddegislacao especifici

1 Os termos Auditoria Operacional (;p) e Auditoria de Natureza Operacional (ANOP) rafe-se ao mesmo tipo de
auditoria. O primeiro termo esta sendo adotadomnioitd do Promoex e o segundo é o adotado nestangilpele
Resolucéo TC n©2/2005.

Avaliacao das Acbes da AtencBasica— Secretaria Estadual de Saude
Auditoria Operacional Processo TC n° 14039-1.
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Entrevistas nacestruturadas condiretoras e técnicos d8ecretaria Estadual «
Saude: Secretariaxecutiva de Coordenac-Geral, Superintendéncia de Ateng
Priméria, Geréncia de Expansdo e Qualificagdo dmgdo Primaria, Diretol-
Geral de Informacdes Estratég;;

Entrevista semiestruturada corepresentange de cada segmel do Conselho
Estadual de Saud€ES;

Entrevistasndo estruturacs com representantes doolegiado de Secretari
Municipais de Saude do Estado de Pernambuco (C4RE;

Aplicacdo das ferranntas de auditoria: andlise SWOHréngth: — forcas,
weaknesses fraquezasopportunities— oportunidades treats— ameaca;

Visitas in loco em onze municipios com diferentes at. As visitas foran
realizadas no més dmtembro de 20. Nestas visitas foram aplices entrevistas
estuturadas a secretarios municipais de saude oueaidres dAtencdo Bésica,
gestores de unidades basicas de saude, médicesneimbs e agentes comunitar
de saude (ACS), e membros dos conselhos de saltueipais (representantes
cada segmento)Os critérios de selecipara escolha dos municip visitados estao
detalhados a seguimp item 1.4.]

Coleta de dados mediante questiors autoaplicadogela internet junto ac
gestoresnunicipais e gestores dGeréncias Regionais de SaUBEREY). No item
1.4.2 estéo detadldos os percentuais de resp obtidos.

1.4.1 Critério utilizado para sele¢cdos municipios

Inicialmente, foi realizadcum levantamento de informacdes na Secre
Estadual de Saudeo Colegiado de Secretarios Municipais de Saudé&stado de
Pernambuco ao Conselho Estadual de SaiComo o objeto de analise folAtencao
Basicade saude, cuja responsabilidade precipuas municipios enta« foi escolhida
uma amostra com alguns nicipios a fim de aplicanstrumentos de cole in loco.

Para selecdo dos municipios a serem visitados Tgek-PE, utilizoi-se como
critério de escolha o indice de Desempenho do S&S\tencdo Bésica (IDSU,
formulado pelo Ministério da Sal. Este indie pretende avaliar o desempenhc
SUS, atribuindo uma nota de zerd0 para cada municipio, onde 0s menores est
representam as piores posicfes na classificacatveelao desempenho do SUS
municipio. O IDSUS clasfica os municipios em seggupos homogéni.

Para definicdo de nossa amostra, foram seleciorde cada grupo homogér
0S municipiosque apresentasseos melhores desempenhds IDSUS da Atenca
Béasica (valores acima de 7,9S0s piores (valores abaixo de 4,00).

O Estado de Peambuccpossui 0s seigrupos de municipios estabelecido
indice do Ministério. Ao todo foram escolhidos paisita 11 municipios, sencseis
com valores do IDSUS acima de 7,Scinco abaixo de quatro.

Avaliacao das Acbes da AtencBasica— Secretaria Estadual de Saude
Auditoria Operacional Processo TC n° 14039-1.
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Das seis faixasealclassificaco do IDSUS em duas s6 constam um municipic
faixa niamero lpossui como Unic municipio Recife, que foi excluir da amostra por
apresentar um numero de habitantes signitivameperi®r que os demais municip
A faixa 3 igualmenteapresenta apenas um munici tendo sido escolhido també
Nas faixas 2 e 5, foram escolhidos os dois Unicosicipios das mesmas. Na faixe
também foram selecionados dois municipios, ao pags®y na faixa 6, foral
selecionados quatro municipios, dois melhores & piores, pore tratar da faixa col
maior quantitativo de municipic

Os municipiosalecionados para a amostra os listads a segui

- Aguas Belas;

- Cabo de Santo Agostint
- Caeteés;

- Caruaru;

- Ipojuca;

- ltapissuma;

- Jaboatéo dos Guararay
- Santa Cruz d&apibaribe
- Surubim;

- Toritama;

- Vertente do Lério.

1.4.2Percentuais de respostas aos questior enviados aos gesto

Foram enviadosdois questionarios eletrbnicosvi@ internet) aos gestor
municipais, e um questionario eletrénico para ostages das GERESNo primeiro
qguestionario eletrébnico(survey preliminar aplicado na fasele planejamen
denominadoDiagndstico da Atencdo Basica de Saude em Pernam) apenas no
ambito de Pernambugcdos 184 municipiodo estadgara os quais foram enviado:
questionario, 74 responderam, o0 que resultou naxa de retorno de 40,22°No
segundo questionario eletrdnicde ambito nacional s(irvey aplicado na fase c
execucdo denominadévaliacdo Nacional da Atencdo Basica de Sa) de ambito
nacional,para os gestores municif, a taxa de retorno ficou em 39,12

Em relacdo a pesquisa de campo qualit nos municipiosa quadro seguinte
sintetiza o quantitativo dcstakeholderntrevistados:

Avaliacao das Acbes da AtencBasica— Secretaria Estadual de Saude
Auditoria Operacional Processo TC n° 14039-1.
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Quadro 1 —Rela¢éo do quantitativo destakeholdersentrevistados

" Quantidade
g A 5
Su é 2 § ‘g 28 é S § g
o 83| 58 |S8B| 83 |s58| 2
Municipios visitados =50 EOD (Db | S0 90 ]
Q.= > n > SosS| ©> =S =
259 992 |H52 ‘g Q 1o 5
S§ET| 285 |m@E c | G| o
o » O 5 0 o o [} O

[ o)

0} = <
Aguas Belas 3 1 2 2 2 2
Cabo de Santo Agostinho 3 1 2 2 2 2
Caetés 3 2 2 2 2 1
Caruaru 3 1 2 2 2 1
Ipojuca 3 1 2 2 2 2
Itapissuma 3 2 1 1 1 1
Jaboatédo dos Guararapes 3 1 2 2 2 2
Santa Cruz do Capibaribe 3 1 2 2 2 2
Surubim 3 1 2 2 2 2
Toritama 3 1 2 2 2 2
Vertente do Lério 3 1 2 2 2 2
TOTAL 33 13 21 21 21 19

Fonte: Equipe de auditoria

No caso dos gestorestaduais, todos os gestores daSERES responderaa
pesquisa, bem como ugestor representante da atencdo primaria a salS8ealatari
Estadual de Saude. Ademais, no ambito estadual, rei@resentantes do Conse
Estadual de Saudam de cada segmentambém responderam a pesquisa qualit:

CAPITULO 2 — VISAO GERAL DA ATENCAO BASICA NO ESTADO
DE PERNAMBUCO

2.1 Relevancia do tema

A AtencdoBasica, também conhecida como Atengdo Primariadde (APS), é
considerada como umidrea estratégica para a organizacdo do SUS, pc
preferencialmente o primeiro contato usuario com o sistema de sal ou seja, a
porta de entrada do sistema, cuja responsabiligiEd@oua € dos municipir

A principal estratégia para organizacacAtencao Basicao SUS é a Estratég
Saude da Familia (ESHJue consiste na implantacéo de equipes multgsiofais qu
atuam em territério definido e populacdo adstdesenvolvendo agces de promoca
saude e prevencao, diagnostico, tratamento e itaghtt de doencas. As Equipes
Saude da Familia (ESHquipes de Saude Bucal (ESB) e Nucleos de Ap&iatale di

Avaliacao das Acbes da AtencBasica— Secretaria Estadual de Saude
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Familia (NASF)foram concebidas paresolver a grande partids problemas de sau
apresentados pela populac

A Portaria do Ministério da Saude n° 648/GM, de0382006, instituiu i
Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), operacionalizpdéa estratégica c
saude da familia, que pretende garantir direitosidkedania e melhoria da qualidade
vida da populacédo. A atencdo primaria caract-se como a porta de entrada pat
Sistema Unio de Salde (SUS) e corresponde a organizacdo ddsosede saud
realizados nos municipios, levando em consi@o as necessidades da populagi
pautadagpelos principios e diretrizes estabelecidos pel&:Suniversalidade de aces
integralidade deassisténcia; igualdade da assisténcia; participaigdacomunidade
descentralizacdo politicadministrativa dos servi¢cos de saude; resolubiéc

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica (PINABatencao primar
caracterizese por um conjunto de¢cdes de saude, no ambito individual e coletivo,
abrange a promocéo e a protecdo da saude, a péevdacagravos, o diagnostico
tratamento, a reabilitacdo, a reducado de danosanatencdo da saude com o obje
de desenvolver uma atencao inte que impacte na situacéo de saude e autonomi
pessoas e nos determinantes e condicionantes die dasi coletividade

A Atencao Basicgpossu como fundamentos e diretrizes: ter territorio ats
sobre 0 mesmo; possibilitar 0 acesso universal rdinuo a servigcos de saude
qualidade e resolutivos, desenvolver relacdes deulo e responsabilizacdo re as
equipes e a populacdo eita, garantindo a continuidade das acdes de sald
longitudinalidade do cuidado; coordenar a intedesle; esmular a participacao dc
usuarios como forma de ampliar sua autonomia ecadguie na construcdo do cuide
asua saude e das pessoas e coletividades do ter

Nesse sentido, conforme a PNAB, para contribuir aprfuncionamento de
Redes de Atencao %aude, eéAtencdo Basicaleve cumprir as seguintes funcdes:
base; ser resolutiva; coordenar o cuidado; ordenagde:

Os resultados desta estratégia foram bastante newddi®s nos ultimos anc
Entre estes, podemos destacar a reducdo da madelinfantil, a redugdo de
internacdes hospitalares em decorréncia do dialetds acidente vascular cerek
(AVC), a reducao da proporcao de criancas abaix®@3e@nos com baixo peso,
aumento das coberturas vacinais em criancas me@@E ano, entreutros.

Em Pernambuco a Estratégia Saude da Familia estente em todos
municipios e cobraproximadamente % da populacdo, apresentando um crescirr
de mais de 20%o0s Ultimos5 anos.

2.2 Legislacéo

A partir de pesquisas realizadas na internet, graceé no site dCamara dos
Deputados Http://www?2.camara.leg.br/ativida-legislativa/legislace), foram
identificados diplomas normativos especificos aceafo tema Atencdo Basic’ na
esfera federal. Wyuns instrumentos legada esfera estaduébram fornecidos pel
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Secretaria d&stadual de Sau e outros colhidos do site da Assenmbleegislativa dc
Estado de Pernambudotip://www.alepe.pe.gov.).

Entre osprincipais diplomas que se relacim com aAtencao Basic podem ser
destacados:

Constituicdo Feder~ art. 37 — Principio da Eficiéncia;
Lei Federal n8.080/90, art. 27 c/c art. 17,
Decreto Federal nP.508/2011, arts. 10 e 20, que regulamerJ&

Portaria GM/MSn° 1.996/2007 —eferente a Politica Nacional de Educa
Permanente em Sau

Portaria n® 2.488/2011, relativiPNAB, nos itens 3.1, IV e VB.3, 11, VII,
VI IX, X, X1 :3.4, VIllelX;e4..

Politica Estadual de Fortalecimentc Atencéo Primaria a Saude atraves
Portarias Estaduai® 640/2011; 108/2012; 83/2013; 193/2013;

Plano Estadual de Sat (PES).

2.3 Logica das acdede Atencéo Basicano Estado de Pernambuc

Inicialmente, om o intuito de facilitar a compreensacerca das acoe
relacionadas &tencao Basic, foi realizada uma contextualizagdo e nivel de saude
do Estado de Pernambuco.

Em virtude de a responsabilidade principal na eg@cuwaAtencdo Basic seja
de competéncia municipatoube ao estacum apoioprioritariament financeiro e de
instrumentos técnicos pedagogicos, conforna Politica Nacional de Atencao Basi
nos itens 3.1 e 3.3.

Assim, oEstado de Pernambuco, por meicDecreto Estadual® 30.353/2007 e
da Portaa SES n°® 720/200'instituiu a Politica Estadual de Fortalecimento da Ater
Priméria (PEFAP). Desde en, a SESPE vem realizando transferéncia de recu
para a Atencéo Primaria a Saude dos municipiosthol@

A partir de2011 a PEFAP foi revis. A Secretaria Estadude Saude institui
através da Portaria n® 640/2011, o Piso Estaduataetecdo Primaria a Saude (PEAF
com valores per capita e com vinculacdo ao IDH wgipal, bem como o Financiamer
Municipal por Desempenho da APS, determinado airpdd resultad em 10
indicadores de saude estratégicos, pactuados ent8E-PE e o Conselho ¢
Secretarias Municipais de Saude de Pernambuco.sBaj@ em carater semestra
financiamento segundo desempenho relaciona o iddicesempenho alcancado pe
municipiosao numero de equipes de Saude da Familia implantassabelecenc
como valor méximo semest por ESF um teto de R$ 3.758,0€E& mil setecentos
cinquenta e oito reais).

Ressalta-se que jpapel principal do estado na saude diz respeitfedaode
savico de média e alta complexidade. Coincidentemerinforme sera detalhado 1
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resultados, @atendimento da média e alta complexidade tem sgtoaddado apos
atendimentos n#@tencdo Basic, especialmente no que tange a exames e con
especializadassendo constatado um gar¢, haja vista a fila de espera para
procedimentos demorafgunsmeses em certos casos.

2.4Informacdes orcamentarias e financeire

A partir da analise dos demonstrativos coris do Balanco Geral do Esta
(BGE) de Pernambuctem como dos dados do sisten-Fisco, foram elaborados
quadro e o gréafico a seg, demonstrando a elucédo da despesa do estado na ful
saude e da despesa total do estado no periodo dea®® primeiro semestre de 2(

Quadro 2 — Evolucdo @ despea de Pernambuco na funcdoaide e da despesa total do este

Exercicio Dfespgs Fio, estado na| Despesa total do Estad DD:sSpp:ssaaoI:InggoEz?: c(i q
uncdo :alde (R$) de PE (R$) de PE (%)
2011 3.777.642.687,¢ 21.515.714.401,12 17,56%
2012 4.241.727.554€ 24.469.913.940,11 17,33%
2013 4.473.283.654,2 27.132.767.346,56 16,49%
2014 (1° semestre) 2.529.745.368,¢ 14.051.070.950,01 18,00%

Fonte: E-Fisco e BGE
Nota: Nos anos de 2011 a 20E3despesa empenhada pelo estado foi igual & delpaisada. No 1° semestre de 2, foi
utilizada a despesa liquidada.

Gréfico 1 —Evolucéo da despea de Pernambuco na funcdoaide e da despesa total do este
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Fonte: E-Fisco e BGE
Nota: Nosanos de 2011 a 2013 a despesa empenhada pelofesigdal a despesa liqguidada. No 1° semestreddéd i
utilizada a despesa liquidada.
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Observa-se a elucdo dos gastos do estado na funcaude, passando
R$ 3,78 bilhdes em 2011 para 4,47 bilhdes em 2013. Verificge que no 1° semes
de 2014 a despesa liquid: na referida funcéo foi de R%53 bilhdes.

Em termos percentuais, houve um decréscimo nadelaespesa do estado
fungéo saude’/’'despesa total do estado no exergeissando d17,56% em 2011 pa
16,49% em 2013. No 1° semestre de 2014 a refezidgdo foi de 18,00¢

Ressaltsse que os gastos na funcdo saude englobam as giddiAtencdo
Basica assisténcia hospitalar e ambulatorial, supoxtélatico e erapéuticovigilancia
sanitéria, vigilancia giderrioldgica, administracdo geral, planejamento e oegdm
formacdo de recursos humanos, comunicaocial, dentre outras.

Com relacdo a despesa do estado na subfuAtencdo Basic, objeto do
presente trabalh@egue comparativo entre essa despesa e a despestadimna funcgé
saude no periodo de 2011 até o primeiro semes20 1t

Quadro 3 —Evolugdo da despesa de Pernambuco ccAtencdo Basicae na funcao saud

Despesao estado com Despesa do estado na %
Exercicio Atencgdo Basic (R$) funcéo salde (R$)
(A/B)
(A) (B)
2011 28.181.358,7 3.777.642.687,64 0,75%
2012 23.271.611,6 4.241.727.554,67 0,55%
2013 33.342.963,9 4.473.283.654,21 0,75%
" Sze%lgstre) 10.337.665,1 2.529.745.368,92 0,41%

Fonte: E-Fisco e BGE
Nota: Nos anos de 2011 a 20a3jespesa empenhada pelo estado foi igual & ddgpedada. No 1° semestre de 2, foi utilizada

a despesa liquidada.

Gréfico 2 —Evolucéo da despesa de Pernambuco ccAtengdo Basicae na fungdo saud
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Fonte: E-Fisco e BGE
Nota: Nos anos de 2011 a 20a3jespesa empenhada pelo estado foi igual & ddgpedada. No 1° semestre de 2, foi utilizada

a despesa liquidada.
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Observase gque ao longo do periodo retratado a relacde amtespesa do este
na subfuncaétencéo Bésic e a despesa do estado na funcdo saude foi menafe

CAPITULO 3 — RESULTADOS DA AUDITO RIA

A partir deste capitulo, inic-se a descricdo das falhas que foram identific
ao longo do processo de auditoria, (podem vir a comprometays resultados d
Atencdo Basicano Estado de PernambucEste capitulo evidencia os achados
auditoria, subdiididos nos aspectgestao de pessoas, planejamento e financiar

3.1 Gestéo de pessoas

3.1.1Deficiéncia na elaboracéo e na execucao das aedempdcitacéo
formacao ds gestores e profissionaisAtencéao Basica

Em sintonia com o PrincipiConstitucional da Eficiéncia na Administrac
Pudblica, conforme o artigd7, caput, da Constituicdo Fedemla expectativa de que
qualificagdo da forca de trabalho esteja diretamealacionada a produtividade ¢
qualidade dos servicos prestados pulacédo, a PNAB estabelece como competénc
todos os entes governamentais envolvidos no proaks#tencdo Basi o previsto no
seu item 3.1,V, no que se refere aesenvolvimento demecanismos técnicos
estratégias organizacionais de qualificacaforca de trabalho para gestéo e atent
saudepem como a valorizacécs profissionais de saude estimulando e viabiliaaa
formacgao e educacao permale dos profissionais das equipes.

Salienta-se quegcomo competéncia especifica das Secretarias Estade
Saude, no item 3.3, VII da PNAB, la previsdo dapoio institucionalprestado aos
municipios pela SE8&0 processo de implantacdo, acompanhamento e icagdid de
Atencdo Béasica de ampliacéo e csolidacao da Estratégia Saude da Fa.

No item 3.3, X, da PNAB, esta previ que a SES deveigponibilizar aos
municipios instrumentos técnicos e pedagogicodapiktem o processo de formaca
educacao permanente dos membros das el de gestédo de atencéo a sau

Além disso, de acordo com o item 3.3, X, da PNA® ahprevisdo derticular
instituicbes, em parceria com as Secretarias Mpaikide Saude, para formaca
garantia de educacgdo permanente aos profissiopagaile das equipes Atencao
Basicae das equipes de Sa da Familia.

Da andlise dos dados coletados junto aos gestovescipais, foi possive
perceber a deficiéncia na elaboracao e na exedasaacdes de capacitacdo e formz
dos gestores e profissionais da Atencéoca.

Avaliacao das Acbes da AtencBasica— Secretaria Estadual de Saude
Auditoria Operacional Processo TC n° 14039-1.



Tribunal de Contas do Estado de Pernambuc
Coordenadoria de Controle Exte-CCE
Geréncia déuditoria de Desempenho e Estatisticas PUb— GEAP

Quando foram convidados a avaliar o apoio presgedio Estado no tocante
formacgdao e qualificacdo das equipes de gestdo dihouve umanaioria das respost
gueavaliou negativamente esse apt

Grafico 3 — Apoiodo estado quanto a qualificac@o das equipes de gisida AE

Qual a sua avaliagéo do apoio oferecido pelo Estad®ernambuco ao s
municipio, no tocante a formacéao e qualificacaocedpspes de gestédo da

OAvaliacao positiva

BAvaliacao negativa

Fonte:Diandstico da Atencédo Béasica de Saude em Pernantbucey preliminar aplicado a
gestores municipais de saltdteestadd®

Registros obtidos nas entrevistas realizacorroboram osdados obtidos n
pesquisa eletrdnica acifha

“Olhe, ndo vou dizer que ndo tem capacitacdo; term, a gente tent

mandar o pessoal, mas ¢é dificil, viu? E pouco, @go tem é dificil. Tev:

foi em margo ou abril, um curso de pregdo eleico de uma semana, ¢

outra cidade(a 35 km de distancia, N.TQlhe, eu mesmo é quem busco fi

um curso ou outro, estou hoje mesmo fazendo cws&AD (educagédo a
distancia, mas se tivesse hoje um curso em Recife eu ne@ancteno sait

daqui, pegar aestrada e passar a semana fora fazendo curso. Saen

iSso, a secretaria desandi

(SMS, entrevista 9

“Na verdade, a SES funciona hoje em condicdes piayae 0 noss
municipio. Aqui, em parceria com a UFPE, UPE e cduas faculdade
particulares, nos temos conseguido treinar e capachdo apenas c
médicos envolvidos com Atencdo Baésica mas todos osegmentos
profissionais envolvidos, inclusive os enfermeiqoe fazem a gestdo d
UBS. O trabalho dos nossos gestores nédo se deep@o da SES, mas i
fato de que nosso corpo técnico tem um perfil eifelado, e que capaciti
0s gestores € uma dasoridades de nossa politica de sal

(SMS, entrevista 10)

2 Foram excluidas, para célculo das fregias relativas, as respostas néo substantivas atiangrio, conformi

apresentadas na questdo, a saber: “Prefiro ndongésg e “Nem concordo nem discordo”. Todas as astsg

positivas foram agrupadas em uma Unica categorimesmo acontecendo com respostas negativas (c

BABBIE, Earl; 1999).

n=77;surveypreliminar de planejamer

* Foi empregada a técnica de transcricdo parcial rieevésta, sem recurso de categorizacdo (cfe. BAR
Laurence; 2002)

3

Avaliacdo das AcBes da AtencBésica— Secretaria Estadual de Saude
Auditoria Operacional Processo TC n° 14039-1.



Tribunal de Contas do Estado de Pernambuc
Coordenadoria de Controle Exte-CCE
Geréncia déuditoria de Desempenho e Estatisticas PUb— GEAP

Uma em cada quatro resposao questionario aplicado afirn que nao ha
articulacdo da Secretaria Estadual de Saude (SIS pcSecretaria Municipal de Sat
(SMS) com finalidade de formacéo e eagdo permanente deggeres e profissiona
de saude, conforme pode ser notado no Gréaf

Gréfico 4 —Articulagcdo da SES com a SMS para capacitacg

Ha articulacéo da Secretaria Estadual de Saude (3E5a
Secretaria Municipal de Saude (SMS) com finalidie
formacao e educacdo permanente de gestores esfmoéis de
saude

oSim

BNao

Fonte:Avaliagdo Nacional da Atengdo Basica de Salde ¢guracional aplicado ar
gestores municipaio Brasil

Registros obtidos nas entrevistas realizadas ocoraoib os dados obtidos
pesquisa eletronica acima:

“A impressao que da é que a SES nao conhece aeagtdido municipio,

nem mesmo tem como conhecel). O secretario municipal é que esta ac
gue sabe a exigéncia do prefeito, que atende ampetb cidadao na port
de casa, que ouve pedido dos ACS, reclamagao dieanéié odontdlogo,

tem que dar conta de tudo. NOSS0S recursos sa® rpaiicos, par vocé ter
uma ideia, eu recebo do Estado onze mil reais pés,ne tenho que d
conta de todas as metas que ele exige. Onze mpagam nem um médico.
a gente tem no municipio dezessete. Qual treinamefistado poderia
oferecer para me ajudar colesse dia-atia? Nao tem jeito. Melhor qu
oferecer curso é se sensibilizar com a realidadegeliate, que esta longe ¢
cidades maiores

(SMS, entrevista 9)

Quando solicitadoa informar a regularidade com que ocorrem as Cttéas
para gestores da Atencdo Béasica de saude de sacipioyrmetade dos responden
gue assinalaram ao item “o quéo frequentementeSadi#tece cursos/capacitacdes
gestores daAtencdo Basic paa o0 seu municipio?” apontaram que esse tip
atividade ocorreom um ano ou mais de intervalo, segundo podeesdicado Graficc
5 a sequir.
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Gréfico 5 — Frequénciada disponibilizacéo das capacitacdes da SES aostgess da AB

O quéo frequentemente a SES oferece cursos/cagimstao:
GESTORES da atencéo basica para o seu muni

Bdisponibiliza mensalmente

Bdisponibiliza a cada dois mesgs

Odisponibiliza a cada seis mesg¢s

DOdisponibiliza com um ano ou
mais de intervalo

Fonte: AvaliacddNacional da Atengéo Béasica de Saude (survey ndapfieado ao:
gestores municipais do Bra®

Registros obtidos nas entrevistas realizadas ocoraab os dados obtidos
pesquisa eletrbnica acima:

“Eu ndo sei antes de mim, que ainda vai fazer um que estou na
coordenacgdo da AB, mas eu mesma nunca fui chanmdatqeinamento d
gestor.”

(Gestor AB.entrevista 11).

“Estou a frente dessa UBS desde que ela foi imptimtem 2011. Curs
guando tem, eu mando as equipes fazerem. Agorap quara getdo de
UBS, nunca teve

(Enfermeiri, entrevista 52)

Coerentemente, quanindagadosa informar sua percepgao sobre a suficié
dos cursos ou capacitacdes oferecidas pela SESypst@es e profissionais da AB
municipio, sete em cada dez respores que assinalaram ao item “Qual sua opi
quanto a afirmacdo: ‘A QUANTIDAD de cursos/capacitacdes oferecidos pela
para 0s gestores e profissionais de salude que ataamtencdo Basica de m
municipio € SUFICIENTE?’ optaram por registrainsuficiéncia no quantitativo d
eventos como pode ser observado no Grafico 6 a s.

® n=71; surveyacional, amostra do estado de.
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Gréfico 6 — Quantidade de capacitagGes oferecidas pela S

Qual sua opinido quanto a afirmagédo: "A QUANTIDADE
cursos/capacitagdes oferecidos pela SES para wseges
profissionais de saide que atuam na Atengdo BdsiozeL
municipio € SUFICIENTE.

(19)
29%

B Concordo

@ Discordo

Fonte: Avaliagdo Nacional da Atengdo Basica de 8gsurvey nacional aplicado ¢
gestores municipais dérasil)®

Registros obtidos nas entrevistas realizadas ocmraoib os dados obtidos
pesquisa eletronica acima:

“Para bem dizer, ndo tem capacitacao para a geraegdstdo; tem para ¢
equipes, ai tem. Mas sabe aquela histéria de qui#onajuda quem no
atrapalha? Pois. Eu ndo conto com a SES para fazeu trabalho, porqu
se eu for esperar, ndo vou fazer nac

(SMS, entrevista 9)

A maioria (trés a cada cinco) das respostas tambéalizeiu a falta d
instrumentos técnicos e pedagogicos para orienfacigar o processo de formacac
educacdo permanente dos gestores, e também dadssiprdis de saude da A
conforme se vé no Giiéo 7 a seguir:

 h=70; survey nacional, amostra do estado ¢
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Grafico 7 — Disponibilizagao de instrumentos técnicos e pedagiégs pela SE.

A SES disponibiliza instrumentos técnicos e pedagpégjue
orientem e facilitem o processo de formacgéo/educ
permanente dos gestores e profissionais de sataiB?

OSim

ENao

Fonte: Avaliagdo Nacional da Atengéo Basica de 8gsutrvey nacional aplicado ¢
gestores municipais do Bra$il)

Quando analisada qualitativamente, a informacécelae\que ha també
problemas quanto a composicdo desse material: latmo rde uma em cada grupo
guatro respostas ao questionario, ndo foram dibpiazados materiais didaticos pe
SES, havendo um preghdnio de panfletos, no conjunto dos instrumentos fpuam
disponibilizados. Sendaos panfletos, pela sua natureza, pndo-se mais a campanh
de informacao que a constituirem referéncia paveagiio permanente dos gestor
profissionais de saude.@réafico 8 ilustra as respost

Grafico 8 — Descri¢do dos instrumentos técnicos e pedagogicadgpSES

Quais sado os instrumentos técnicos e pedagd
disponibilizados pela SES (pode marcar mais de.Jf

83,9%(26)

77,4%(24)

58,1%(18)

is didaticos (apostilas, cartilhapanfletos protocolos

Fonte: Avaliagio Nacional da Atencéo Béasica de &¢siarvey nacional aplicado sgestores municipafs)

" n=75; survey nacional, amostra do estado ¢
8 h=31; survey nacional, amostra do estado ¢
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Registros obtidos nas entrevisirealizadas corroboram os dados obtidos
pesquisa eletronica acima:

“Mandam cartazes, folhetos informativo sobre DST.x&we la na
secretaria, e quando a gente vai para as reuni@s etjuipes, traz (para
UBS, N.T.). Mas esse material ndo é para ae, ndo, é para distribuir col
a comunidad(’

(Enfermeira/Gestora de UE- entrevista 53)

Pelo exposto, v8e carénciina elaboragéo e execucéo das acdes de capac
e formacao dos gestores e profissionais da AteBéair:, com problemas na oferta
cursos e no planejamento dos cursos. Re-se nesse contexto a caréncia
treinamento especifico para os gestores do sistami@, nas UBS como no aito da
administragdo municipal.

Como recomendacdes p«@ SES a fim de minimizar ggoblemis elencados,
tem-se o disposto a seguir:

desenvolver e implementar plano de capacitacdo eaedo permanente d
gestores da ABo qual leve em consideracdo necessiddo publicc-alvo, as
previsdes regimentais da PNAB, e os fluxos openatsodo sister;

dispaibilizar, mediante estudo prévio, instrumentosidus e pedagdogicos g
provisionem a educagao permanente dos profissi@zaisrofissionais da AE
com especial énfase peas necessidades dos gestpocesforme as previsdes
PNAB.

3.2 Planejamento

A implantacdo do SUS esta alicercada em principidgetrizes. No que tan
as diretrizes, o que se refere a regionalizacaerarljuizacdo aponta para a organize
dos servigos de saude em niveis crescentes deeddgale, em uma determinada &
geqyrafica, planejados a partir de referenciais epid€micos e estudos ¢
necessidades em saude, a partir da definicdo ecomnto da clientela a ser atenc

Destacase que, desde que o SUS foi criado ha mais ded) sam havido um
descentralizagd politicc-administrativa, com  progressiva transferéncia
responsabilidades e de recursos da Unido paraosstashunicipios. Para subsidiar €
processo, foram editadas as seguintes Normas Qgeaiec Basicas (NOB/SUS), |
década de 1990: NOB 01/910B 01/92, NOB 01/93 e NOB 01/96; as duas ultii
resultaram de processos de pactuacao entre ddsratdres, particularmente no amil
da Comisséo Intergestores Tripa (CIT) e do Conselho Nacional de Sa (CNS).

Em 2001, a Norma Operacional de Aténcia a Saude (NOAS/SUS) introdu
a concepcao dos modulos assistenciais, microrrggideacrorregioes e regioe
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expressas no Plano Diretor de Regionalizacdo (PBRYOAS foi fundamentada r
reconhecimento da regionalizagdo em saude commaakear cinsolidacdo dos
principios de universalidade e da igualdade nosacesna integralidade da ateng
com a resultante descentralizacéo, e enfatizamaongcipalizacac

Na pratica, em decorréncia da descentralizacaaddes algumas fragilidad
emergiram especialmente, no que diz respeito a necessidadfrtalecimento d
capacidade de gestdo das Secretarias Estaduaisieipdis de Saude. Além disso
propria rede de atencéo a saude, mo-se fragmentada e pouco resolutiva, ccme o
préprio PlancEstadual de aude de Pernambuco reconhece ngdgima 14:

Com o advento do Pacto pela Saude em 2a elaboracdo do Plano Diretor
Regionalizacdo foi fundamente na perspectiva da pactuacée responsabilidad:
entre as trés esferas gestoras do SUS, tanto npocdeagestdo como da atencéc
saude, com redefinicdo de responsabilidades catgtipor resultados sanitérios,
funcdo das necessidades de saude da popt Inclusive, ha impactfinanceiro, comc
ressalva o artig®® do DecretoFederaln® 7.508, de 28 de junho de 2, onde as
regides de saude serdo referéncia para as tramgbeéde rersos entre 0s ent
federativos.

No ambito do Estado de Pernambucs Geréncias Regionais de Sa
(GERES)séo as unidades técn-administrativas d&ecretaria Estadual de Saude
tém a missao de planejamento, execucdo, acompantE monitoramento e avaliagi
das acles/servicos de saude e das diretrizes dagatadual desatde em cada
Regido de Saude. Gtado, ensua gestao de saude, pasa@er organizado partir de
19/09/2011, por doze GERES, em conformidade coiReggdes de Saude, com s
nas seguintes cidades: 12 GER- Recife; 22 GERES -+imoeiro; 32 GERES —
Palmares; 42 GERES Garuaru; 52 GERE~- Garanhuns; 62 GERE- Arcoverde; 72
GERES - Salgueiro8 GERES- Petrolina; 92 GERES ©Ouricuri; 102 GERES-
Afogados da Ingazeira; 112 GER- Serra Talhada e 122 GERE$eiana, conform:
na Figura 1 abao; que evidencia a distribuicdo espacial segundgpd®s de Saude
Sedes de Regides em Pernamk

Figura 1 —Distribui¢cdo Espacial das Regifes de Saude e SedesRkgide
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Fonte: Secretaria Estadual de Salde

Avaliacdo das AcBes da AtencBésica— Secretaria Estadual de Saude
Auditoria Operacional Processo TC n° 14039-1.



Zj"‘ Tribunal de Contas do Estado de Pernambuc
4 " Coordenadoria de Controle Exte-CCE
S Geréncia déuditoria de Desempenho e Estatisticas Pub— GEAP

De acordo com todo o normativo le vigenteque trata da saude publica
Brasil, cabe aos entes federativos estaduais @diprecipuade ofertar atendimento «
média e alta complexidade a populagComo a Atencdo Bésidem com: um dos
fundamentos e diretrizescaordenacé da integralidaderealizando a gestao do cuide
integral do usuario e coordena-o no conjunto da rede de atencdo, € mister que
uma eficaz articulacdo dentro da rede de atenc&aulde, a fim de que as deman
oriundas da atencdo primaria dde seam satisfeitas principalmente pelas méd
alta complexidade ofertadas pelo est

3.2.1Deficiéncias nos processos de referéncia e coaeteaéncia entre
Atencdo Basia e os demais niveis de ater

3.2.1.10ferta insuficiente de exan e consultas especializadas na média e
complexidadgrovocando grande fila de esg

No 1° relatériode gestd quadrimestral de 2014, elaborado pela SES
apresentado um indicador utiliza— Cobertura de Consultas Médicas Especializ—
gueestima as necessidades de atendimento a deterngppdiacdo em certo perio
de tempo, cujos parametros de cobertura assistes#a definidos no ambito ¢
Sistema Unico de Salde, possui a seguinte metddadiegcéalculo, conforme quad
abaixo:

Quadro 4 —Indicador Cobertura de Consultas Médicas Especialadas

Estima as necessidades de atendimento a Numero de consultas médicas

uma determinada populacdo, em um especializadas x 100

determinado periodo, previamente 22% do total de consultas estimadas para o SIA/SUS
estabelecido. quadrimestre considerando parametro de 3

consultas por habitante/ano
(Portaria GM n.° 1101/02)

Fonte: 1° Relatério de Gestao Quadrimestral de

No citadorelatorio de gestéo atualizacfoi apresentado umgrafico comparativ
das consultas médicas especializadas em Pernanmmudd,trimestre de 2013 e 2(,
que, enbora tenha havido uma melhora, o indicador nesteda 2014 somenpassou
da metade do nivel ideal, indicando que ha aindéficit no atencimento nas consult:
especializadas, podendo acarretar uma longa fileespera para os pacientes
necessitem do servico.
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Gréfico 9 —Cobertura de consultas médicas especializac
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Fonte: 1° Relatério de GestQuadrimestral de 20

As consultas médicas em Pernambuco tém sido ofbpetmalise pela Secreta
Estadual de Saude, qtemtambém a funcdo de observaraseconsulte atendem as
necessidades da populagbhem como de estimarcapacidade da rede assister

Ha dois objettos estratégicos do atual Plano Estadual de Saiglseyreferer
as responsabilidades do estado quanto ao seu eapeltor na saude: Integrar
servicos em redes ordenadas pela APS (pagina 1 PE®), e Ampliar o acesso
gualidade aos servi¢cos de Na e Alta Complexidade (pagimas 174 a 180 do F

No entanto, salien-se que ndo houve adeséo ao Contrato Organizatidgatz
Publica da SaudeCQAF), no Estado de Pernambuco, contribuindo para
distribuicdo inadequadda oferta de média e alta colexidade, ensejando um lon
tempo na fila de espera para se conseguir taisliatentos, sobretudo, as consu
especializadas e os exames, fora os procedimenfogicos de alta complexidade, ¢

igualmente ficam comprometidos quanto a tempestil, especalmente os de
natureza eletiva.

Como resultado da 12 pesquisa eletrdnica aos &gosemunicipais de saude,
42,6% destes tém avaliado positivamente o procde pactuacdo, conforme Graéfi
10, corroborando que é necesséaria uma melhor aggo entre municipio e estado
fim de evitar uma longa fila de espera para os dateentos da média e al
complexidade, ofertados pelo est:
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Gréfico 10 —Avaliagdo do processo de pactuag

Como voce avalia o proezsso de pactuagao para dztinicao dz
estiategias, duetiizes = notmas de mnplementacao da Atengao Basica
1calizado cntic o Estado de Pernambucce ¢ scu municipic?

1,2%

B Avaliacio Positiva
ORegular

| Avaliagiio Negativa

ONao tenho como
avabar

Fonte: Dianésticala Atengdo Béasica de Saide em Pernambuco (sumiayipar aplicado ac
gestores municipais de saldieestado)

Como resultado das pesquisas de campo qualitatarabém foi constatado u
gargalo quanto ao oferecimento dos atendimentcmédia e altacomplexidade pel
estado, a saber: consultas especializadas, exasmeci@mente os mais complexos
procedimentos cirargicos. Para melhor compreensaque foi coletaddn loco sobre
as principais dificuldades encontradas no refeaenent, serdo evidenciadas a sec
algumas falas dos diferentstakeholderselencando-as por pdpgesempenhado pe
respondente. Ressaka-que, dos 12entrevistados, 5%gestoes municipai de saude
ou da Atencéo Basi¢canédicos e enfermeirc comentaram aceraas questdes ede,
especificamente, referenciamento. Filustrar, serdo colocadadgumas de falas de
cada grupo dstakeholder

- Gestor municipal de saude ou gestoAtencao Basica:

“A falta do médico da atencdo especializada é problem: Os médicos
faltam e tambm n&o fazem a contrarreferéncia.”

(entrevista z

“ A cferta de exames e consultas especializadas é ndengue a deman..”

(entrevista &

“ 0O &cesso € o pior gargalo da Atencdo Basiceegso a alta complexidac
as especialidades e aos exarda média complexidade.”

(entrevista £
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“O tempo de espera éevado para 0s pacientes conseguirem dimento
em consultas ou exames da média complexi”

(entrevista 7

- Médicos:

“Muitas veze a realizagdo dos exames e das consultas com osialsgtas
€ demorada. Muitas vezes o paciente recorre aocudgdirticulal.”

(entrevista 1¢

“As vezes demora muito para conseguir vaga na médiaalta
complexidad.”

(entrevista 2(

“Ha uma grande fil: de espera para o servigo referenci, a média e a alta
complexidad.”

(entrevista 2)

“Ha dficuldade de marcacdo de consultas e realizacdexdane.”

(entrevista 2:.

- Enfermeiros/técnicos de enfermag

“ Existe uma aixa quantidade de médicos ma&dia complexidac.”

(entrevista 3¢

“Deveria er mais vagas na média e alta complexidade, poegdemanda
maior que a ofert.”

(entreviste38)

“Um problema é alta demanda na média complexide— especialidades.”

(entreviste43)

“Ha uma laixa oferta de vagas de especializadas e ex.”

(entrevisted5).

Portanto, a precariedade dos instrumentos de m@ciua a ndo efetivacédo
COAP como um instrumento substituto, assim comiondac¢do e ma distribuicdo ¢
estrutura estadual de média e icomplexidade podem acarretar a restricdo do a
da populacdo a outros niveis de atencao (média eahplexidade

Avaliacdo das AcBes da AtencBésica— Secretaria Estadual de Saude
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Como recomendacdes para minimizar o probleda oferta insuficiente d
exames eonsultas especializadas na média e alta comptie, provocando grand
fila de espera, terae o0 disposto a segt

assumir sua atribuicdo de articulea do estabelecimento de fluxos
integracdo regionalizada (referéncia e contrarefga) da Atenca
Basica conos demais niveis de ateng

planejar, deforma regionalizada, ampliar e melhor distribuiestruture
de média e alta complexide a fim de ofertavagas em quantidac
suficiente para os pacientes oriundos da atencsicayaevitando des:
forma longas filas de espera por consultas e exaraesudia e alta
complexidade

3.2.1.2 Auséncia de=gistro d contrarreferéncia dos pacientes

A Atencdo Bésic tem como fundamento e diretriz eoordenacgdo d
integralidade, ao realizar a gestédo do cuidad@iatelo usuario e coordenar o conju
da rede de atencdo. Assim, € importante que euista eficaz articulagcdo dentro
rede de atencéo de saude, para que as demandaripnbes diAtencdo Basic sejam
satisfeitas, sobretudo pela média e alta compldridéertadas pelo esta

O Plano Estadual de Sai, em seu objetivo estratégicmtegrar os servigos e
redes ordenadas pela ARBagina 173 do PES), estabeleceu algumas metakartiar
redes integradas de atencéo a saude organizadishaode cuidado Rede Cegonha
2014; Implantar redes integradas de atencdo a sagdeizadas por linha de cuide
Urgéncia e Emergéncia até 2012; Implantar redesgiatias de atencdo a sa
organizadas por linha de cuidacsicossocial até 2012.

Para que a@tencdo Basic cumpra eficazmente seu papel de coordenado
cuidado oferecido nos demais servigcos de sauaeprescindivel que haja o registro
contrarreferéncia pela média e alta plexidade a fim de que, ao retornar par
Atencéo Béasicao paciente possa ser acompanhado sem desfalgseueragistre

Foram relatads alguns problemas no tocante ao registro da aroeferéncic
tanto na segunda pesquisa eletr¢ (Avaliacdo Nacionlada Atencdo Basic, quanto
na pesquisa de campo qualitati

Na segunda pesquisa eletronica, foram realizadas perguntas envolvendc
registro da contrarreferéncia, a sa

Apos o encaminhamento do pacienteAtencao Basicgara outros niveis ¢
atencdo a saude (média e alta complexidade), isrcede contrarreferénci

Quais seriam 0s principais motivos para hao existagistro de
contrarreferéncia?

Avaliacao das Acbes da AtencBasica— Secretaria Estadual de Saude
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59,4% dos gestores municipais de sade Pernambucafirmaram que na
ocorre o registro da otrarreferéncia pelos médicos da média e alta aaagade
dificultando assim o acompanhamento do pacienta Atencdo Basic, conforme se
observa no Grafico 11.

Quanto aos motivos para ndo existir registro detraoeferéncia, forar
elencados oseguintes, que tdo evidenciados no Grafico 12usg&ncia de fluxos c
referéncia e contrarreferéncialta de conhecimento/capacitacdo dos profissiaqae:
atuam nas unidades de saude de refer, falta de infraestrutura de TI pe
recebimento dos pntuarios/informagbe falta de conhecimento/capacitacéo
profissionais que atuam nas centrais de regul desconhecimento da sistematica
funcionamento das Redes de Atencéo a .

Gréfico 11 —Existéncia de contrarreferénci:

Fonte: AvaliagddNacional da Atengdo Basica de Salde (survey nd@piieado ao:
gestores municipais do Brasil)
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Fonte: Avaliagdo Nacional da Ateng&o Basica de Sgsurve nacional aplicado aos
gestores municipais do Brasil)

Na pesquisa de campo qualitativa, difereistakeholderseceram comentaric

sobre a contrarreferéncia, conforme m ser vistas a segutgumas fale:
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“A contrarreferénci: é a parte mais fragil do atendimento; o que mais &
0 especialista ndo documentar 0 atendimento dogpdei Quando da para
ACS ter alguma informacdo do que aconteceu, estd; lpgiando nao, -
processo recomeca na UBS sem o retorno da consoitteo specialista. A
expectativa da gente é que -SUS, com o prontuario Unico, resolva is
pois a gente vai pelo menos consultar o histomceer a Gltima passagem
cidadéo pelo sisten.”

(entrevista €
- Médicos:

“O médico encaminha para a regulacdo. o tem contrarreferénc, néo
esta inbrmatizado - ndo tem computador.”

(entrevista 1:

“A contrarreferéncia ndo é registrada, isto é, nid contrarreferénci.”

(entrevista 1¢

“A contrarreferéncia ndo ocorre nem na média nenafta complexidac.”

(entrevista 1¢

“A principal dificuldade é a falta de registro daootrarreferéncia. Devi
haver uma conscientizacdo dos médicos da méditaecainplexidade par
fazerem os registros da contrarreferér.”

(entrevista 21

- Enfermeiros:

“S6 ha o encaminhamento para a referéncia. Nao hécebimento d
registro da contarreferéncia.”

(entrevista 3)

“A UBS nao recebe o registro da contrarreferéncia gscrito. Os médicc
da média complexidade ndo costumam enviar de wolteegistro da
contrarreferéncia por escrit”

(entrevista 3J)

“Nao ha registro de contrarreferéncia. Os médicasalta ou medic
complexidade ndo emitem laudo explice.”

(entrevista 3i

“A maior dificuldade € a falta ¢ registro da contrarreferéncia

(entrevista 4)
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“Na&o ha o registro formal da contrarreferéncia. Deader uma rotina com
obrigatoriedade de preencher os registroscontrarreferénci.”

(entrevista 4)

Diante do exposto,erifica-se como possiveis causas da auséncia de regis
contrarreferéncia dos pacientauséncia de fluxos de referéncia e contrarrefer,
que pode provocar umaigencia de controle sistematico, que gere dadodieadores
precisos do tempo médio de retorno dos pacientédBS apos o referenciamo para
outros niveis de atencaalt de conhecimento/capacitacao dos profissiapasatuan
nas unidades de saudede referénci e nas centrais de regulag&@zarretando ua
auséncia da pratica do regit da contrarreferénca pelosofissionais da meédia eta
complexidade; dlta de infraestrutura de Tl para recebimento
prontuéarios/informacdescarretando uma dificuldacpara a integracéo entre os niv
de atenc¢do;@&sconhecimento da sistemética de funcionament®edss de Atencéo
saude.

Como recomendacgdes para minimizar o problema auséncia de
contrarreferéncia dos pacier, tem-se o seguinte:

aprimorar os sistemas de informacéo, articul-se com as ecretarias
Municipais deSaude com vistas a integracdo entre as ferramente
referéncia a contrarreferénc

criar mecanism que institucionalize o preenchimento/registro
contrarreferénci

apoiar os runicipios no estabelecimento de controles (tempdionge
retorno porencaminhamento, percentual de encaminhamentos d
para a média e alta complexidade), monitorar ealmas os reultados.

3.3 Financiamento

3.3.1 Baixo volume de recursos repasss pelo estado de Pernambuco
municipics a titulo de financiamento Atencéo Basica

A Politica Nacional de Atencdo Basi(PNAB), aprovada pela Portaria
2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, estabelaeeégresponsabilidade comun
todas as esferas de governo contribuir com o finarerto tripartite deAtencéo Basica
(tem 3.1, IV). Estabelece ainda que compete asetsgi@s estaduais de saude e
Distrito Federal destinar recursos estaduais pamapor o financiamento tripartite «
Atencao Basicprevendo, entre outras, formas de sse fundo a fundo para custei
investimento dascées e servicos (item 3.3,

A Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco-PE) estabeleceu s
participacdo neste financiamento através do De n° 30.353/2007 e da Portaria
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720/2007, que ingtiram a Politica Estadual de Fortalecito da Atencédo Primari
(PEFAP).

Em 2011 houve uma reformulacdo da PEFAP, onde rfsiitiido o Pist
Estadual de Atencdo Primaria a Saude (PEAPS). OPBEAonsiste em do
componentes de financiamento, um desti a todos os municipios do estado e o
apenas aos municipios com IDH menor que o IDH tideq0, 705), correspondends
um total de 168 dos 184 municipios do estado. Qmrges sao repassac
mensalmente, fundo a fundo, regulamentados pelarixn°® 640/2011 da SE-PE. O
repasse relativo ao primeiro componente é d 0,46 por habitante/ano para 0s
municipios e o Distrito Estadual de Fernando deoNloa, correspondendo a 40%
recurso total do PEAPS. Com relacdo ao segundo @moempe € destina R$ 1,36 por
habitante/ano para os municipios com indice de medemento Humano 2000 (ID!
2000) menor que 0,705, correspondendo a 60% doseetotal do PEAP:

Foi instituido ainda um incentivo por desempenhamigipal, regulamentad
pela Portaria n° A8/2012 da SE-PE. As avaliacbes de desempenho séo reali:
semestralmente com base no resultado de dez indésadstratégicos, pactuados e
a SES e o Conselho dos Secretarios Municipais déeS#e Pernambuco (Cose-PE).

A Politica de Atencdo limaria a Saude no Estado de Pernambuco foi pac
na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) por ntadResolucédo CIB/PE n°® 1.755,
07/11/11.

Segundo o Relatério de Gestao da -PE, 20112014, ocorreu um aumento
600% na transferéncia de recurdo estado aos municipios para atender a politic
atencao primaria, passando de R$ 4 milh6es em [28@8R$ 24 milhdes em 20

A partir da analise dos demonstrativos contabeiBalanco Geral do Estado
Pernambuco bem como dos dados do sisE-Fisco, foram elaborados o quadro ¢
gréficos a seguir que fazem um comparativo entaegjesas do estado nas subfung
‘Atencdo Basicae ‘assisténcia hospitalar embulatorial’ e os repasses do Fur
Estadual de Saédde Pernambu (FES/PE) para a Atencdo Basaas municipios, n
periodo entre 2011 e 2014(1° semes

Quadro 5 —Evolugédo da despesa de Pernambuco ccAtengdo Basica com assisténcia hospitalar
ambulatorial e das transferéncias do FES/PE para Atencéo Basicados municipios

Transferéncias do
Gastos de FES/PE para a Atencéo Gastos_ deA Pe_:rnamb_ucn
- Pernambuco com . o com assisténcia hospitala
Exercicio A Basica dos municipios . (A/B)
Atencao Basici e anbulatorial (R$)
(R9) R%) (B)
(A)

2011 28.181.358,7 14.156.255,56 1.594.163.118,( 1/112
2012 23.271.611,6 17.098.495,61 3.460.841.121.¢ 1/202
2013 33.342.963,9 24.807.760,63 3.521.963.899,¢ 1/142
(10 Szeorigstre) 10.337.665,1 5.133.097,95 1.987.637.697.F 1/387

Fonte: Balango Geral do Estado 2011, 2012, 201-Fiscd

° Nos anos de 2011 a 2013 a despesa empenhada taelo fesigual & despesa liquidada. No 1° semestre de
foi utilizada a despesa liquidada.

Avaliacao das Acbes da AtencBasica— Secretaria Estadual de Saude
Auditoria Operacional Processo TC n° 14039-1.



Tribunal de Contas do Estado de Pernambuc
Coordenadoria de Controle Exte-CCE
Geréncia déuditoria de Desempenho e Estatisticas PUb— GEAP

Gréfico 13 —Evolucao da despesa de Pernambuco ccAtencéo Basicae das transferéncias di
estado para aAtencao Basici dos municipios

0 121 #,, ) 1$% *+ |

._

F
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Fonte: Balanco Geral do Estado 2011, 2012, 201-Fiscd®

O grafico acima reata os gastos de Pernambuco na subfuAtencdo Basica
comparados auo os repasses do FES/PE parAtencdo Basicalos municiios. As
despesas do estado céiencao Basic englobam os repasses aos municipios e tan
as aplicacOediretas e transferéncias a instituicdes privadasfses lucrativos

A despesa do estado cAtencdo Basicaofreu um declinio de 2011 para 2(
e voltou a crescer em 2013, passando de R$ 28 esilath 2011 para R$ 33 milht
em 2013. No primeiro semes de 2014 a despesajlidada do estado na subfun:
Atencdo Bésicéoi de R$ 10 milhde

Com relacdo ao ver repassado pelo FES/PE paraAtencdo Basic dos
municipios, observae uma curva ascendente com os valores passandR$ det
milhdes em 2011 paf$ 24 milh6es em 2013. O valor liquidado repassedprimeiro
semegke de 2014 foi de R$ 5 milhd

O grafico a seguir faz um comparativo entre o qLEstado de Pernambu
gastou na subfuncao ‘assisténcia hospitalembulatorid com os seus repasses pal
Atencado Basicaos municipios por meio do FES/I

10 Nos anos de 2011 a 2013 a despesa empenhada tpelo fes igual & despesa liquidaNo 1° semestre de 20
foi utilizada a despesa liquidada.
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Gréfico 14 —Evolucao da despesa de Pernambuco ccAtencéo Basica &om assisténcic
hospitalar e ambulatorial

Gastos com Assistencia Hospitalar e Ambulatorial X Transferencias
para a Atencio Basica dos municipios

- 3.460,84 3.521,96
o
i
= 1.987,64
£ 1.594
b4
g 12,16 12,10 2;,81 343
2011 2012 2013 2014 (1°.semestre)

=¢=(335L0s do cstado com Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial

== Transferéncias do Fundo Estadual de Sadde para Atengdo Basica dos municipios

Fonte: Balango Geral do Estado 2011, 2012, 2(E-Fisco
Nota Nos anos de 2011 a 2013 a despesa empenhadzstalo foi igual a despesa liquidada. No 1° semdst2014 foi utilizac
a despesa liquidada.

Observa-se qupara cada real transferido pelo estado para AteBéadaa do:
municipios, o estib gastou na subfuncdo assisténcia hospitalar eulatobal
R$112,61 em 2011, R$ 202,41 em 2012, R$ 141,97 er@ @< 387,22 no primeir
semestre de 2014 (ver quadro 5 do relatc Assim, constatae que c repasses de
Pernambuco paraftencédoBasicados municipios sdo baixos quando comparados
seus gastna média e alta complexide

Corroborando essa constatacdo, segue 0 resultaddoide questionario
eletrbnicos aplicados aos secretarios municipaissaiele abordan a questdo do
financiamento détencao Basic.

O primeiro questionario foi elaborado pelo TCE/PBvadvendc diversas
questdes relativasAtencdo Basic. Com relacdo ao tema financiamento, os secrel
municipais foram questionados sobre como eles amaahh a PEFAP, no tocte ao
valor fixo repassado pelo estado aos municipiosO(R6 per capita/ano), valor varia
repassado (R$ 1,36 per capita/ano para municipims|IDH menor que 0,705) e val
repassado a titulo de Incentivo por Desempenho dali O grafico abaixo rrata o
resultado da pesquisa.
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Grafico 15 —Avaliacdo dos gestores municipais sobre a PEF,

Fonte:Diandstico da Atencéo Béasica de Saude em Pernanfbucey preliminar aplicado a
gestores municipais de saltieestado)

Observase que a avaliacdo negativa pelos secretarios ipaisicdo valol
repassado pelo estado foi preponderante, com 68@f% 0 componente |, 65,0¢€
para o componente Il e 55,42% para o Incentivo Pesempenho Municipal. C
respondentes avaliaram fitivamente os referidos repasses na proporcao B1%)
8,43% e 16,87%, respectivame

Além dessa primeira pesquisa elaborada pelo -PE, foi aplicado un
guestionario eletrbnico de ambito nacional comeamgetarios municipais de saude
também abomu a questdo de financiamento. Com relacdo a pergsobre ¢
concordancia ou ndo do gestor municipal com o velala recursos repassados f
estado d Pernambuco para aplicacdcAtencéo Basicasegue grafico demstrando o
resultado da pesquisa.
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Gréfico 16 —Avaliacdo dos gestoremunicipais quanto ao volume de rescursos repassadpslo
estado para aAtencao Basici dos municipios

Fonte: Avaliagdo Nacional da Atengéo Basica de 8gsurvey nacional aplicado ¢
gestores municipais do Brasil)

Observase que 81,6% dos respondentes discordam do volenealrso:
repassados pelo estado palAtencdo Basica dos municipicnquanto apenas 14,z
dos gestores municigaconcordam com esses valo

Assim, concluise qu, embora no Plano Estadual de Saude do Estado dgol
de Pernambuco 2012 a 2015 um dcobjetivos estratficos seja o fortalecimento
Atencado Basica, verificae tanto pelc demonstrativos contabeis quanto pelo resul
das pesquisas com 0s gestorwunicipais que o Estado de Pernambuco tem repa
poucos recursos paradtencdo Basic dos municipios.

Recomenda&e, desta forma, que seja aumentado o volume dersos
repassados pelo Estado de Pernambuco aos munieigitdo de financiamento ¢
Atencao Bésica.

3.4 Boa Pratica: Repasses financeiros do Estado de Pernambuco ¢
municipios com base no desempenho da atencéo prirmaa sauds

Como ja citado no item 3.3.1 do presente relat@i&ecretaria Estadual
Saude de Pernambuco (S-PE) estabeleceu sua participacdo no financiamea
atencdo basica a saude através do Den® 30.353/2007 e da Portaria n° 720/2(C
que instituiram #olitica Estadual de Fortalecinto da Atencao Primaria (PEFA

Em 2011, por meio da Portarin® 640/2011 da SEBE, houve um
reformulacdo da PEFAP, onde foi instituido o PistaBual de Atencédo Primaria

Avaliacao das Acbes da AtencBasica— Secretaria Estadual de Saude
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Saude (PEAPS). Foi instituido ainda um incvo por desempenho municip
regulamentado pelBortarian® 108/2012 da SEBE, com alteragdes pelas Portan®
83 e 193/2013 da SES-PE.

Segundo a politica de incentivo por desempenho cipaij foram estabelecidt
dez indicadores estratégicos de desinho, pactuados entre a SES e o Conselhc
Secretarios Municipais de Saude de Pernambuco (@-PE). Semestralmente s
realizadas avaliacdes de desempenho e com basesualbado dessas avaliacde
estado de Pernambuco efetua o repasse de recasmunicipios.

De acordo cona Portarian® 193/2013 da SEBE, os indicadores escolhic
foram os seguintes:

1- Percentual de obitos de mulheres em idade févidstigados

2- Percentual de ébitonfantis investigados;

3- Percentual de nascidos vivos de maes 07 ou mais consultas de -natal;

4- Percentual de portadores de hipertensterial acompanhadc

5- Percentual de portadores de diabetellitus acompanhadc

6- Razao entre exames citopatoldgicos cé-vaginaisem mulheres de 25
64 anos e a populacao feminina nesta faixa €

7- Percetual de cura de casos novos @nseniase;

8- Percentual de cura de casos novos de tubercultmemar baciliferc

9- Cobertura vacinal com a vacina pentavalente (DPB+HHB) em criaicas
menores de um ar

10-Percentual de desnutricdo em criangas menores ded3

Para cada um desses indicadores foram estabelgadametros de avaliagac
o valor do repasse estadual ocorre de acordo caltamce desses parametros
guadro a seguiexemplifica os referidos parametro para o indice‘percentual de
Obitos de mulheres em idade fértil investig:”:

Quadro 6 —Parametros relativos ao indicador ‘percentual de 6éibos de mulheres em idade férti
investigados

FAIXA 3 Municipios com permtual igual a 100%

FAIXA 2 Municipios com percentual maior ou igual a 80%, masor que 100

FAIXA 1 Municipios com percentual menor que 80%, € maier i

FAIXA O Municipios que nao investigaram nenhum ¢

Fonte: Portaria SES/PE 193/2013

O valor do repasse estadual vai variar de acordoixa falcancada pel
municipio para cada indicad

Conforme ja citado no presente relatério, foi etado um primeiro questionar
eletrénico pelo TCE/PE, aplicado aos gestores npm& Dentre asquestbes
abordadasfoi incluida a questdo do financiamento da aterprémaria, especialmen
no tocante a avaliacao pelos gestores municipai®otiica Estadual de Fortalecimel
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da Atencdo Primaria (PEFAP). Os gestores foram tipumeslos com relacdoos
indicadores de desempenho utilizados e aos pamsnde avaliacdo dos referic
indicadores. O resultado dessa pesquisa estéadkirab grafico a segL

Gréfico 17 —Avaliagdo dos gestores municipais quanto s indicadores e parametros utilizado:
para aferir o desempenho municipal na atencao bas

Fonte:Diandstico da Atencéo Béasica de Saude em Pernanfbuc@y preliminar aplicado a
gestores municipais de saltieestado)

Observase que a avaliagao positiva foi preponderante tpataos indicadores
de desempenho utilizados quanto para os paranagresaliacdo desses indicadol
correspondendo a 53,01% do total de respostasopanaicadores e 47,56% do total
respostas para 0s parame!

Assim, configurase como uma boa prat do estado de Pernambucc
bonificagdo dos municipios com base em seu desdrmopenatencao primaria tendo
vista a valorizag&do da meritocracia no proce

Além do incentivo por desempenho municipal, o esti& Pernambuco tambg
efetua repasses aos nuipios por meio do Piso Estadual de Atencdo PiamguSaud
(PEAPS). Conforme ja comentado no item 3.3.1 dedétdrio, 0 PEAPS consiste ¢
dois componentes de financiamento, um destinadm@stos municipios do estad«
outro apenas aos municipiosm IDH menor que o IDH do estado (0,7C
correspondendo a um total de 168 dos 184 munic@uasstadc

Os recursos sdo repassados mensalmente, fundaa, flegulamentados pe
Portaria n%40/2011 da SE-PE. O repasse relativo componente | € de R$ por
habitante/ano para os 184 municipios e para o iBiskEstadual de Fernando
Noronha, correspondendo a 40% do recurso total HAPS. Com relagdo ¢
componente |l é destinado R$ 1,36 por habitantegana os municipios com Indice
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Desenvolvimentddumano 2000 (IDH 2000) menor que 0,705, correspahale 60%
do recurso total do PEAF

No tocante aos recursos repassados por meio doocemie |1 do PEAPS, qt
usa como critério o repasse para 0s municipiosiBdtrmenor que o IDH do estado
Pernambaoo (0,705), conste-se que este critério trata de maneira igualitana
namero grande de municipios, tendo em vista qued©68.84 municipios do estado ¢
contemplados com o repasse, quase coincidindo dotaladade dos municipio

Deste modp o nudnero de municipios que recebem o component
praticamente corresponde ao numero de municipiesepebem o component

O fato do critério utilizado para o repasse do comente I incluir um namer
tdo grande de municipios compromete o Principicquidade, que consiste em tre
os desiguais de maneira desigual. Municipios coral mie desenvolvimentcesigual
do ponto de vista so@oondmico sao igualados com base no referido iori

Entendese que poderia haver um aperfeicoamento da PEF#&R relacdo a
distribuicdo dos recursos relativos ao compondnin a definicgdo de um critério
rateio adicional ao IDH estadual ¢ municipios com situacdo scecondmica mais
desfavoravel em relacdo aos demais fossem bermfsc@m a reparticdo drecursos.

Desta maneiraconsiderando o grupo dos atuais 168 municipiesrgaebem
componente Il do PEAPS, poderia haver uma estagfio com base em algt
indicador adicional, a exemplo do IDH municipal ®SUS, ond municipios com
condi¢des sociammndmicas semelhantes fossem agrupados em fairas@musequent
rateio dos recursos do componente Il entre essassf

Ressaltase que o componente Il continuaria a ser repasdadmaneira pe
capita aos municipios, porém o valor per capitagspdcvariaria de acordo com
faixa em que o municipio estivesse enquadrado,osengior para oS municipi
desfavorecidos do ponto de vista socioeconémiceeompara 0s que estivessem
melhor situagao.

O gréfico a segquir, resultado do segundo quesia eletrénico aplicado ac
gestores municipais, mostra o nivel de discordaeriarelacdo aos critérios vigen
para distribuicdo dos recursos do estado aos mpumscpara aplicacdo na atenc
bésica supera levemente o nivel de concordanci&legéo a eses critérios
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Gréfico 18 —Avaliacao dos gestores municipais quanto s critérios vigentes para distribuicac
dos recursos entre 0s municipic

Pensemos na reparticao dos recursos repassadaepdistado. O(A
senhor(a) concorda com os critérios vigentes patatiliicdo dos recursc
entre os municipios, conforme repasse da SES phcagio na atengé

béasica?
BConcordo

BDiscordo

OPrefiro ndo opinar

Fonte: Avaliagdo Nacional da Ateng&o Basica de Sgsurvey nacional aplicado sgestores municipais Brasil)

Diante do exposto, conc-se como uma boa pratica a politica estadue
valorizagdo da meritocracia, com repasse de resuass municipios conforme s
desempenho na atencdo basica, refletido por meioseslltado de dicadores de
saude.

Além disso, recomen-se o aperfeicoamento do critério de distribuicac
componente |l do PEAPS, conforme detalhado no cogsie item, onde haja ur
estratificacdo dos municipios beneficiarios em daixjue agreguem municipios ¢
condi¢cdes socioeconOmicas semelhantes, para quecossos sejam repassados (
maior equidade.
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CAPITULO 4 — ANALISE DOS COMENTARIOS DO GESTOR

Por meio do Oficio TC/CCE N° 015/2015, datado de€02/2015, foi
encaminhada a verséo preliminar deste relatoriSeswetario de Saude do Estadc
Pernambuco (SES), Sr. José Iran Costa Juniorjtaali® o pronunciamento do ges
sobre os resultados dwaliacdo das Acdes da Atencado Primaria a SaudereSpost:
final, o Sr. José Iran Costa Janior enviou os cdéras acerca da avaliacdo realize
por meio de Nota Técnica assinada pela Superiniémdia Atencdo Primaria, Si
Maria Francisca Santog dCarvalho. O Oficio GAB n° 307/2015 foi protocalatkste
TCE no dia 01/04/2015 (PETCE n° 18.919/2015) f#sa 66).

A seguir estdo expostas as analises dos comentédlizados pelo gestor, q
respondeu em relacdo as recomendacdes proposcapitulo 6 do relatério, referer
as propostas de encaminhame

Quanto a recomendacéao 1, “Desenvolver e implemgtaao de capacitacao
educacao permanente dos gestores da AB, o quathe\e®nsideragdo necessidade:
publico-alvo, as previsdes rimentais da PNAB, e os fluxos operacionais do isiate
a SES informou que o plano de capacitacao e edugegénanente para os gestore:
atencdo primaria encontsg em construcdo, e sé sera executado no segumestss
de 2015;

No que tange a recomeacdo 2, “Disponibilizar, mediante estudo pré
instrumentos técnicos e pedagdgicos que provisioaerducacdo permanente (
profissionais da AB, com especial énfase para esssalades dos gestores, confo
as previsbes da PNAB”, a SES afirmou queinstrumentos técnicos e pedagogi
estdo sendo elaborados de acordo com o plano deitzg@o e educacdo permane

No que se refere as recomendacbes 3, 4, 5 e 6frgizen de integragé
regionalizada, referéncia e contrarreferéncia, 8 8éstacou qi, em consonancia co
0 processo de regionalizagdo da aten¢éo e oriepeddlano Estadual de Saude z-
2015, foi definida a implantacdo das UPAEsS, quemementaria parte da necessid
de servicos de atencao especializada que compoeetdes de atccdo das regides (
saude. A SES também salientou que os pacientesnsaminhados pelas Unidades
Saulde da Familia, que é a coordenadora do cuidselpundo a DES, o acesso
servico da UPAE se daria de forma exclusivamengelagla pela SES (Centrae
Regulacé&o Regional), com a utilizacdo de protocd®acesso. A SES informou air
que a distribuicdo proporcional de cota por mumisigg de acordo com capacids
instalada, necessidades municipais e ¢ de atengcdo primaria, embora nao tenl
sido fornecidos detalhes de como seria esse planejancentoa finalidade de ofert
vagas em quantidade suficiente para os pacieniesdos da atengdo basica, cor
objetivo de evitar longas filas de espera por cbasue exames na média e
complexidade A Secretaria Estadual de Saude enfatizou queom@anhamento dc
pacientes crénicos deve ser feito pela unidaderggero, embora a SES nao ter
explicado como seria 0 acompanhamento, ou se hagkgum sistema para facilitar
controle, por exemplo.
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No que diz respeito a recomendacdo 7, “Apoiar OShiCuioS NC
estabelecimento de controles (tempo médio de @foon encaminhamento, percent
de encaminhamentos da AB para a meédia e alta cridatie), monitorar e consolid
os resultados”, a SES infoou que dispde de um sistema informatizado delaggo
ambulatorial para consultas e exames especializeCIKCE), viawelk, que permite
acOes regulatorias, articulando os municipios dadéscom as Centrais Regionais
Regulacéo.

Quanto a recomendaci8, “Aumentar o volume de recursos repassados
Estado de Pernambuco aos municipios a titulo @adiamento da Atencédo Basica’
SES informou que o estado de Pernambuco, atravésdlitica Estadual d
Fortalecimento da Atencdo Primaria repassou do R$ 21.358.365,01 em 20:
Salientase que, em 2013, o valor, segundo o Balanco Gerkisthdo, atingiu R$ 24
milhdes. Logo, houve um decréscimo no ultimo aeads que em 2013, a razao el
as transferéncias do Fundo Estadual de Saude paeago basica dos municipios e
gastos do estado de Pernambuco com a assistérspaaler e ambulatorial foi de
para 142, isto é, para cada real transferido paedencdo primaria a saude ¢
municipios, sdo gastos 142 vezes mais em assti@éogpitalr e ambulatoria

No que concerne a recomendacéo 9, “Aperfeicoaitérior de distribuicao d
componente 1l do Piso Estadual de Atencdo Primari&aude, onde haja ur
estratificacdo dos municipios beneficiarios em daixjue agreguem municipios ¢
condigbes socioecondmicas semelhantes, para que ososcsgjam repassados C
maior equidade”, a SES comentou que o componerda PEFAP teve como foco
principio da equidade, ao se usar o IDH, como pdetoorte. Ressa-se que mais de
90% dos municigis pernambucanos possuem a nota de seu IDH mengueda dc
IDH médio do estado de Pernambuco. Por isso, értante que se envidem esforc
para que seja aperfeicoado o critério de distrémyigcom uma estratificacdo c
municipios beneficiarios em xas que agreguem municipios com condic
socioecondmicas semelhantes, a fim de que os oscgejam repassados com L
maior equidade.

Os comentarios elaborados pelo gestor, prestadatevidos esclareciment
quanto as consideracdes presentes no rio, ndo suscitam alteracdes significativas
mesmo. Ficam mantidos, assim, os resultados déoaa.
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CAPITULO 5 — CONCLUSAO

A auditoriateve como objetiv avaliar a atuagdo da Secretd&staduade Saude
com relacdo atencao primaria a sal.

Na realizacdo destauditoria, foi necesséario subdividir a andlise drés
questbes fundamentais. A prime questdo diz respeito a gestdo de pes:
especialmente a alocagdo e capacitagcdo: Como ast8exs de Saude atuam a
promover a alocacao/permanéncia, a formacao e @edio permanente dos gestort
profissionais da Atencdo Basic A segunda questdo se refere a monitoramer
avaliacdo: O estado possui estrutura, indicadoseperte de Tecnologia da Informac
(T1), de forma que o sistema de monitoramento diag&o possa contribuir para
aprimoramento da gestdo? A terceira questao tiveelo Planejamento: O processc
planejamento da Atencdo Basica reflete as neceesidda populacdo, consider:
articdacao entre a Atencdo Basica e os demais niveseaigdo a saude e dispoe
recursos financeiros das trés esferas federa

O primeiro achado de auditoria diz respea ceficiéncia na elaboracao e
execucao das acgOes de capacitacdo e formag gestores e profissionais da Aten
Basica O segundo achado concerne ificiéncias nos processos de referénc
contrarreferéncia entre a Atencdo Béasica e os deniaeis de atencg, sobretudo no
gue tange aferta insuficiente de exames e consuespecializadas na média e
complexidade provocando grande fila de es e a aséncia de registro
contrarreferéncia dos pacier. O terceiro achado refere-se aaiXo volume de
recursos repassados pelo estado de Pernambuco aopgipies a titulo e
financiamento da Atencdo Bas.

Os resultados esperados por esta auditoria rer-se ao alcance de uma ges
publica eficaz, através das recomendac¢fes emitidess uma melhor efetividade c
acOes relacionadas a Atencdo Bé Para isso, € imporiee que a Secretaria
Estadual de Saudefetue as mudancas nos aspectc elaboracdo e na execucéo
acOes de capacitacdo e formacdo dos gestores issimodis da Atencdo Bas,
processos de referéncia e contrarreferéncia, atéauthento de reclos destinados a
Atencdo Basica, objetivan alcancar melhoria nos indicadoreseta, e desempenho
efetivo na sua atuagcdo quan atencdo primaria a saude.

Avaliacao das Acbes da AtencBasica— Secretaria Estadual de Saude
Auditoria Operacional Processo TC n° 14039-1.
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CAPITULO 6 — PROPOSTAS DE ENCAMINHAMENTO

Diante do expostce visando a contribuir pamvaliacdo das acdes da aten

priméria a saude, € proposto o encaminhamentoaldeihcdes que segue

Ainda:

Recomenda-se $ecretaricEstadual de Saude:

Desenvolver e implemen plano de capacitagédo e educacao permanent
gestores da AB, o qual leve em consideracdo neleeles do public-alvo, as
previsdes regimentais da PNAB, e os fluxos openatsodo sistem

Disponibilizar, mediante estudo prévio, instrumerttcnicose pedagdgicos qt
provisionem a educacdo permanente dos profissiadei®\B, com especi:
énfase para as necessidades dos gestores, cor®previsdes da PNA

Ampliar e melhor distribuir a estrutura de médialta complexidade de forn
regionalizadaa fim de ofertar vagas em quantidade suficienta parpaciente
oriundos da atencdo bésica, evitando dessa forngadofilas de espera
consultas e exames na média e alta complexi

Criar mecanismo que institucionalize o preenchimeegistro de
contrarreferéncia,

Aumentar o volume de recursos repassados pelo &EstadPernambuco a
municipios a titulo de financiamento da Atencaoid

Aperfeicoar o critério de distribuicdo domponente 1l do Piso Estadual
Atencdo Primaria a Saude, onde haja uma estrgfificados municipio
beneficidrios em faixas que agreguem municipios camndi¢oes
socioecondémicas semelhantes, para que 0s rec@jaos iepassados com ma
equidade.

Determinase a Secretaria EstadualSaude:

Remeter a este Tribunal de Contas, no prazo magden@0 (sessenta) dic
conforme artigo 5° VII do esolugcdo TC N° 02/2009Plano de Acéo
contendo as ag¢fes, 0 cronograma e 0S responsavmisocobjetivo de
solucionar ou minimizar as deficiéncias identifiagashestiauditoric.

Avaliacao das Acbes da AtencBasica— Secretaria Estadual de Saude
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Determinase a Diretoria de Plenario deste Tribu

Encaminhar cépias da decisdo e do Relatorio detéuaiaSecretaria Estadu
de Saude;

Encaminhar copia da decisdo ao Departamento derdionEstadual par
subsidiar a elaboracdo do Relatorio de prestacdomada de contas, na fori
do artigo 6° da Rsmlugcédo TC n'14/2004(alterado pelo artigo 3° da Resolur
TC n° 08/2005) éo artigo8° da Resolugao TC n° 14/2004,

Encaminhar este process@ao Nucleo de Auditorias Especializar para a
realizacdo de monitoramer

Recife, 24 de abril de 2015.

Adriana Maria Frej Lemos Arthur Leandro Alves Silva
Técnica de Auditoria das Contas Publi- Mat.0898 Técnico de Inspecéo de Obras Publ- Mat.0971

Julio Cezar Cavalcanti Alve: Wirla Cavalcanti Revorédo Lima
Técnico de Inspecao de Obras Pibl- Mat. 0971 Técnica de Auditoria das Contas Publi- Mat.0923
(Coordenadori

Visto e aprovado.

Joao Antdnio Robalinho Ferraz
Técnico de Auditoria das Contas Publi— Mat.1000
(Gerente da Geap)
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