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Resumo

O objeto desta auditoria especial é a avaliacdo do nivel de implementacdo das
recomendacdes apontadas pelo Acordao TC n° 0795/15, de 09/06/2015, bem como as
acOes promovidas pelo préprio Gestor, referente as acOes relativas a Atencdo Primaria a
Saude (APS) e suas consequéncias, sob responsabilidade da Secretaria Estadual de Saude
(SES).

Foram utilizados como procedimentos metodoldgicos para colher as informacdes
que auxiliaram no processo de auditoria: pesquisa documental e bibliogréafica; estudo da
legislacdo especifica, e entrevistas ndo estruturadas realizadas com os gerentes e técnicos
da SES.

Como na Auditoria Operacional (AOp), este monitoramento constatou 0s mesmos
achados, corroborando com as mesmas recomendacdes previstas na auditoria:

= Desenvolver e implementar plano de capacitacdo e educacdo permanente dos
gestores da Atencdo Bésica (AB), o qual leve em consideracdo necessidades do
publico-alvo, as previsdes regimentais da Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), e os fluxos operacionais do sistema;

= Disponibilizar, mediante estudo prévio, instrumentos técnicos e pedagdgicos que
provisionem a educacdo permanente dos profissionais da AB, com especial énfase
para as necessidades dos gestores, conforme as previsdes da PNAB;

= Ampliar e melhor distribuir a estrutura de média e alta complexidade de forma
regionalizada, a fim de ofertar vagas em quantidade suficiente para os pacientes
oriundos da atencdo basica, evitando dessa forma longas filas de espera por consultas
e exames na média e alta complexidade;

= Criar mecanismo que institucionalize o preenchimento/ registro da contrarreferéncia;

= Aumentar o volume de recursos repassados pelo Estado de Pernambuco aos
municipios a titulo de financiamento da AB;

= Aperfeicoar o critério de distribui¢cdo do componente Il do Piso Estadual de Atencéo
Priméria a Salde, onde haja uma estratificacdo dos municipios beneficiarios em
faixas que agreguem municipios com condi¢des socioecondmicas semelhantes, para
que 0s recursos sejam repassados com maior equidade.

Assim, visando contribuir para a efetivacdo das agdes do Estado de Pernambuco
para com a Atencdo Baésica, foram formuladas recomendagdes a Secretaria Estadual de
Saude, distribuidas em aspectos de gestdo de pessoas e planejamento.

Os resultados esperados por este relatorio remetem-se a busca de uma gestdo
publica eficaz, através das recomendacdes emitidas para uma melhor efetividade das acbes
relacionadas a Atencdo Primaria & Sadde.
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LISTA DE SIGLAS
AB Atencdo Basica
AOp Auditoria Operacional
APS Atencdo Priméria a Saude
Atricon Associacdo dos Membros dos Tribunais de Contas do Brasil
AVC Acidente Vascular Cerebral
BGE Balanco Geral do Estado
CiB Comissao Intergestores Bipartite
ESB Equipe de Saude Bucal
ESF Estratégia Saude da Familia
GEAP Geréncia de Auditoria de Desempenho e Estatisticas Publicas
IDH indice de Desenvolvimento Humano
IRB Instituto Rui Barbosa
NASF Nucleos de Apoio a Saude da Familia
PEAPS Piso Estadual de Atencdo Primaria a Saude
PEFAP Politica Estadual de Fortalecimento da Atencdo Priméria
PES Plano Estadual de Saude
PNAB Politica Nacional de Atencéo Bésica
Promoex Programa de Modernizacdo do Sistema de Controle Externo dos Estados, DF e Municipios
SES Secretaria Estadual de Saude
SUS Sistema Unico de Saude
TCE-PE Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco
TCU Tribunal de Contas da Unido
TDA Termo de Designacdo de Atividade
UBS Unidade Basica de Saude
UPAE Unidade de Pronto Atendimento Especializado
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO

1.1. Antecedentes

O Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco (TCE-PE) iniciou em 2001 a
realizacdo de auditorias operacionais em aclGes de governo, avaliando aspectos de
eficiéncia, eficdcia e economicidade da gestdo publica, com objetivo de contribuir para que
0s investimentos gerem mais beneficios a sociedade.

Desde 2006, o TCE-PE vem desenvolvendo acfes na area de Auditoria Operacional
(AOp) junto ao Programa de Modernizagdo do Sistema de Controle Externo dos Estados,
Distrito Federal e Municipios Brasileiros (Promoex). Dentro desse contexto, destaca-se que
a atuacdo das Cortes de Contas brasileiras na fiscalizacdo de a¢des voltadas para a saude
vem sendo progressivamente intensificadas, tendo sido realizada auditoria operacional, por
diversos Tribunais de Contas, na area da satde, no ano de 20009.

Em 25 de marco de 2014, foi firmado um Acordo de Cooperacdao Técnica entre as
Diretorias da Associacdo dos Membros dos Tribunais de Contas do Brasil (Atricon), o
Instituto Rui Barbosa (IRB) e os Presidentes dos Tribunais de Contas, com a finalidade de
realizar uma auditoria na area de Atenc¢do Béasica (AB) de salde, coordenada pelo Tribunal
de Contas da Unido (TCU). O Estado de Pernambuco foi signatario deste acordo, que teve
como objetivo identificar os principais problemas que afetam a qualidade da cadeia de
servicos de Atencdo Basica oferecidos em Unidades Basicas de Saude (UBS),
independentemente dos programas implementados em cada unidade avaliada, com foco na
resolutividade, no acesso, no atendimento e na estrutura, bem como avaliar as acdes
governamentais que procuram eliminar ou mitigar suas causas.

Tendo em vista os Termos de Designacdo de Atividade — TDA/Geap n°
0.02.014/2016, foi determinada a realizacdo do monitoramento das implementacbes das
recomendacdes determinadas pelo Acorddao TC n° 0795/15, de 09/06/2015 para avaliacao
das acOGes na Atencdo Primaria a Saude (APS) em Pernambuco, de responsabilidade da
Secretaria Estadual de Saude (SES). O processo de Auditoria Especial foi formalizado sob
0 n° 1608611-9 cujo relator é o Conselheiro Marcos Loreto. Participaram desta auditoria 0s
seguintes servidores da Geréncia de Auditoria de Desempenho e Estatisticas Publicas:

= Adriana Maria Frej Lemos — Técnica de Auditoria das Contas Publicas — Mat. 0898
= Arthur Leandro Alves Silva — Técnico de Inspecéo de Obras Publicas — Mat. 0971

= Wirla Cavalcanti Revorédo Lima — Técnica de Auditoria das Contas Publicas — Mat.
0923

O presente trabalho trata dos resultados do primeiro monitoramento relativo a
auditoria realizada, aplicando-se técnicas, procedimentos e metodologia especificos,
desenvolvidos neste Tribunal sob a denominagéo Auditoria Operacional (AOp).

Avaliacdo das agdes da atencdo primaria a saude pelo Estado de Pernambuco
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1.2. Identificacdo do objeto do monitoramento

O objeto deste monitoramento estd focado no grau de implementacdo das
recomendacdes contidas no Acérddo TC n° 0795/15, proferidas pelo Tribunal de Contas de
Pernambuco, bem como na situacao dos achados de auditoria relativos as acdes da Atencao
Priméaria & Saude (APS), sob responsabilidade da Secretaria Estadual de Saude.

1.3. Objetivos e escopo do monitoramento

O primeiro monitoramento visa avaliar a situacdo dos achados e aferir o nivel de
implementacdo das recomendacfes determinadas pelo Acérddo TC n° 0795/15, de
09/06/2015.

1.4. Procedimentos metodologicos

O presente trabalho trata do monitoramento do grau de implementacdo das
recomendacdes determinadas no Acorddo TC n° 0795/15 e da avaliacdo dos achados da
auditoria operacional, quanto a amortizacdo dos efeitos negativos na gestdo (sanados ou
ndo sanados). As técnicas, procedimentos e metodologia especificos aplicados foram
desenvolvidos neste Tribunal sob a denominacdo Auditoria Operacional (AOp).

A metodologia utilizada para colher as informac6es que auxiliaram o processo de
auditoria foram:

= Pesquisa documental e bibliografica;
= Estudo de legislacdo especifica;
= Informacdes e dados fornecidos pela Secretaria Estadual de Saude.
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CAPITULO 2 - VISAO GERAL DA ATENCAO BASICA NO ESTADO DE
PERNAMBUCO

2.1. Relevancia

A Atencdo Baésica, também conhecida como Atencdo Priméria a Saude (APS), é
considerada como uma area estratégica para a organizacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), por ser preferencialmente o primeiro contato do usuario com o sistema de salde, ou
seja, a porta de entrada do sistema, cuja responsabilidade precipua é dos municipios.

A principal estratégia para organizacdo da Atencdo Basica no SUS ¢é a Estratégia
Saude da Familia (ESF), que consiste na implantacdo de equipes multiprofissionais que
atuam em territdrio definido e populacdo adstrita, desenvolvendo agdes de promocédo da
salde e prevencao, diagnostico, tratamento e reabilitacdo de doencas. As Equipes de Saude
da Familia, Equipes de Saude Bucal (ESB) e Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF) foram concebidas para resolver a grande parte dos problemas de salde
apresentados pela populacéo.

A Portaria do Ministério da Saude n°® 648/GM, de 28/03/2006, instituiu a Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), operacionalizada pela estratégica de salde da
familia, que pretende garantir direitos de cidadania e melhoria da qualidade de vida da
populacdo. A Atencdo Primaéria caracteriza-se como a porta de entrada para o SUS e
corresponde a organizacdo dos servicos de saude realizados nos municipios, levando em
consideracio as necessidades da populacdo. E pautada pelos principios e diretrizes
estabelecidos pelo SUS: universalidade de acesso; integralidade de assisténcia; igualdade
da assisténcia; participacdo da comunidade; descentralizacdo politico-administrativa dos
servicos de saude; resolubilidade.

Segundo a PNAB, a Atencdo Primaria caracteriza-se por um conjunto de acGes de
salde, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocéo e a protecdo da saude, a
prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencdo da salde com o objetivo de desenvolver uma atencédo integral que impacte na
situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude
das coletividades.

A Atencdo Béasica possui como fundamentos e diretrizes: ter territorio adstrito sobre
0 mesmo; possibilitar 0 acesso universal e continuo a servicos de saude de qualidade e
resolutivos, desenvolver relacbes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a
populacédo adstrita, garantindo a continuidade das acdes de saude e a longitudinalidade do
cuidado; coordenar a integralidade; estimular a participagdo dos usuarios como forma de
ampliar sua autonomia e capacidade na construcdo do cuidado a sua saude e das pessoas e
coletividades do territorio.
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Nesse sentido, conforme a PNAB, para contribuir com o funcionamento das Redes
de Atencdo a Saude, a Atencdo Basica deve cumprir as seguintes funcdes: ser base; ser
resolutiva; coordenar o cuidado; ordenar as redes.

Os resultados desta estratégia foram bastante evidenciados nos Gltimos anos. Entre
estes, podemos destacar a redugdo da mortalidade infantil, a reducdo das internacgdes
hospitalares em decorréncia do diabetes e do acidente vascular cerebral (AVC), a reducéo
da proporcéo de criangas abaixo de 05 anos com baixo peso, o aumento das coberturas
vacinais em criancas menores de 01 ano, entre outros, ressaltando-se que, em Pernambuco,
a Estratégia Salde da Familia esta presente em todos 0s municipios e cobre
aproximadamente 87,73% da populacdo (agosto/2016)".

2.2. Legislacéo

A partir de pesquisas realizadas na internet, em especial no site da Camara dos
Deputados (http://wwwz2.camara.leg.br/atividade-legislativa/legislacao), foram
identificados diplomas normativos especificos acerca do tema “Atencdo Basica” na esfera
federal. Alguns instrumentos legais da esfera estadual foram fornecidos pela Secretaria de
Estadual de Saude e outros colhidos do site da Assembleia Legislativa do Estado de
Pernambuco (http://www.alepe.pe.gov.br).

Entre os principais diplomas que se relacionam com a Atencdo Basica podem ser
destacados:

= Constituicdo Federal — art. 37 — Principio da Eficiéncia;
= Lei Federal n°8.080/90, art. 27 c/c art. 17, 1lI;
= Decreto Federal n® 7.508/2011, artigos 10 e 20, que regulamenta o SUS;

» Portaria GM/MS n° 1.996/2007 — referente a Politica Nacional de Educacédo
Permanente em Saude;

= Portaria n°® 2.488/2011, relativa a PNAB, nos itens 3.1, IV e VI; 3.3, II, VII, VIII, IX,
X, XI;3.4,VIlllelX;ed.1;

» Politica Estadual de Fortalecimento da Atencdo Priméria a Salde através das
Portarias Estaduais n°® 640/2011; 108/2012; 83/2013; 193/2013;

» Plano Estadual de Saude (PES).

! http://dab.saude.gov.br/portaldab/historico_cobertura_sf.php

Avaliacdo das a¢Oes da atencdo primaria a satde pelo Estado de Pernambuco
1° Monitoramento - Auditoria Especial - Processo TC n°® 1608611-9.

Rubrica


http://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/legislacao
http://www.alepe.pe.gov.br/

Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco
Coordenadoria de Controle Externo — CCE
Geréncia de Auditoria de Desempenho e Estatisticas Publicas — GEAP

2.3. Logica das acOes de Atencdo Basica no Estado de Pernambuco

Inicialmente, com o intuito de facilitar a compreensdo acerca das acdes
relacionadas a Atengdo Baésica, foi realizada uma contextualizacéo deste nivel de saide do
Estado de Pernambuco.

Em virtude de a responsabilidade principal na execucdo da Atencdo Basica seja de
competéncia municipal, coube ao Estado um apoio prioritariamente financeiro e de
instrumentos técnicos e pedagogicos, conforme a Politica Nacional de Atencdo Basica, nos
itens 3.1 e 3.3.

Assim, o Estado de Pernambuco, por meio do Decreto Estadual n® 30.353/2007 e da
Portaria SES n° 720/2007, instituiu a Politica Estadual de Fortalecimento da Atencao
Primaria (PEFAP). Desde entdo, a SES de PE vem realizando transferéncia de recursos
para a Atencdo Primaria a Saude dos municipios do Estado.

A partir de 2011, a PEFAP foi revista. A Secretaria Estadual de Saude instituiu
através da Portaria n°® 640/2011, o Piso Estadual de Atencdo Primaria a Satde (PEAPS),
com valores per capita e com vinculagio ao Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
municipal, bem como o Financiamento Municipal por Desempenho da APS, determinado a
partir do resultado em 10 indicadores de salde estratégicos, pactuados entre a SES de PE e
0 Conselho de Secretarias Municipais de Saude de Pernambuco. Repassado em carater
semestral, o financiamento segundo desempenho relaciona o indice de desempenho
alcancado pelos municipios ao nimero de equipes de Salde da Familia implantadas,
estabelecendo como valor maximo semestral por ESF um teto de R$ 3.758,00 (trés mil
setecentos e cinguenta e oito reais).

Ressalta-se que o papel principal do Estado na saude diz respeito a oferta de servico
de média e alta complexidade. Coincidentemente, conforme sera detalhado nos resultados,
o0 atendimento da média e alta complexidade tem sido demandado ap6s 0s atendimentos na
Atencdo Basica, especialmente no que tange a exames e consultas especializadas, sendo
constatado um gargalo, haja vista a fila de espera para tais procedimentos demorar alguns
meses em certos casos.

2.4. Informac6es orcamentarias e financeiras

A partir da andlise dos demonstrativos contabeis do Balanco Geral do Estado
(BGE) de Pernambuco, bem como dos dados do sistema E-Fisco, foram elaborados o
quadro e o grafico a seguir, demonstrando a evolugdo da despesa do Estado na funcgéo
salide e da despesa total do Estado no periodo de 2011 até o primeiro semestre de 2016.
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Quadro 1 - Evolucéo da despesa de Pernambuco na funcéo salde e da despesa total do Estado

Exercicio Despesa ?Eg;ﬁo Satide EDstesggS;eTpoéa(lsg) Dezszgae S?oglnggoE?;l:j%e{je

PE (%)

2011 3.777.642.687,64 | 21.515.714.401,12 17,56%

2012 424172755467 | 24.469.913.940,11 17,33%

2013 4.473.283.654,21 |  27.132.767.346,56 16,49%

2014 5.234.012.663,46 |  29.663.840.763,45 17,64%

2015 5.103.200.799,14 |  28.203.579.244,57 18,09%

2016 (1° semestre) 2.590.080.687,31|  14.341.090.208,01 18,06%

Fonte: E-Fisco (consulta: Execugdo Orcamentaria Consolidada) e BGE
Nota: Nos anos de 2011 a 2015 a despesa empenhada é igual a despesa liquidada

No 1° semestre de 2016 foi utilizada a despesa liquidada

Gréfico 1 - Evolugdo da despesa de Pernambuco na funcéo salde e da despesa total do Estado

4000 . DespesaTotal do Estado X Despesa do Estado na Funcio Saude
v
o 1 ,66
= 4,47 8,20
;"920,00
& = 14,34
= 3,78 4,24 4,47 5,23 5
= 0,00 -* = —® 2,59
2011 2012 2013 2014 2015 2016 (1° semestre)
—4—Despesa do Estado na Funcao Saude

Fonte: E-Fisco e BGE

Observa-se a evolugdo dos gastos do Estado na funcdo saude, passando de R$3,78
bilhdes em 2011 para R$ 2,59 bilhdes em 2016 (primeiro semestre — até 30/06). Verifica-se
que a projecao para 0 ano de 2016 da despesa liquidada na referida funcao sera de R$ 5,18
bilhdes.

Em termos percentuais, houve um aumento na relacdo “despesa do Estado na
funcdo saude/despesa total do Estado no exercicio”, passando de 17,56% em 2011 para
18,09% em 2015, enquanto, no primeiro semestre de 2016, passou para 18,06%,
praticamente estavel em relagéo a 2015.
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Ressalta-se que os gastos na funcdo satde englobam as subfungdes Atencdo Basica,
assisténcia hospitalar e ambulatorial, suporte profilatico e terapéutico, vigilancia sanitéria,
vigilancia epidemioldgica, administragdo geral, planejamento e or¢camento, formacdo de
recursos humanos, comunicacao social, dentre outras.

Com relacéo a despesa do Estado na subfuncdo Atencédo Basica, objeto do presente

trabalho, segue comparativo entre essa despesa e a despesa do Estado na funcdo saude no
periodo de 2011 até o primeiro semestre de 2016.

Quadro 2 — Evolucdo da despesa de Pernambuco com Atencao Basica e na funcédo saude

Transferéncias do
municipios (A) | Assisténcia Hospitalar
e Ambulatorial (B)

Gastos de
Exercicio Pernambuco com
Atencdo Bésica

2011 28.181.358,75 14.156.255,56 1.594.163.118,03 113
2012 23.271.611,61 17.098.495,61 3.460.841.121,99 202
2013 33.342.963,93 24.807.760,63 3.521.963.899,43 142
2014 35.161.544,95 21.404.645,81 4.130.083.349,23 193
2015 20.786.462,04 11.879.634,29 4.276.468.160,72 360
2016 8.272.853,10 0,00 2.166.154.879,21

(1° semestre)

Fonte: E-Fisco e BGE
Nota: Nos anos de 2011 a 2015, a despesa empenhada pelo Estado foi igual a despesa liquidada. No 1° semestre de 2016, foi utilizada a
despesa liquidada.

Observa-se que ao longo do periodo retratado a relacdo entre a transferéncia do
Estado para a Atencdo Bésica dos municipios e a despesa do Estado na fungdo salde nao
chegou a 0,3% em 2015, ndo aparecendo sequer a transferéncia em 2016.
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CAPITULO 3 - ANALISE DOS ACHADOS E SUAS RECOMENDACOES

Neste capitulo sera descrita a analise sobre a implementacdo ou ndo das
recomendacdes deste Tribunal de Contas a Secretaria Estadual de Salude, que objetivam
sanar as falhas que comprometem a efetividade das a¢fes do Estado quanto a sua atuacdo
em relacdo a atencao primaria a salde ou a consequéncias decorrentes desta.

No dia 1 de setembro de 2016, foi feita uma visita a Secretaria de Satde do Estado,
tendo sido entregue o Oficio TCE/NAE/GEAP n° 155/2016 (fl. 52), com o intuito de
apresentar a equipe do Tribunal de Contas do Estado. Na conversa com a Secretéria
Executiva de Coordenacéo Geral, Ana Claudia Callou Mattos, foram tecidas consideracoes
acerca do monitoramento em tela, decorrente do Acorddo TC n°® 0795/2015, especialmente
das deliberacOes neste contidas, que deveriam ter-se transformadas em Plano de A¢do com
as respectivas metas e prazos, elaborado pela SES/PE. A fim de dirimir quaisquer duvidas,
foi enviado uma mensagem via e-mail para a citada servidora, contendo uma cépia do
relatorio do processo n® 1403946-1, do citado acérddo e da nova resolucdo de auditoria
operacional (n° 21/2015). Também foi solicitado pelo e-mail que fosse informado cada
setor referente a cada um dos seis pontos elencados no acorddo, juntamente com 0s
telefones e responsaveis respectivos.

Em virtude da falta de resposta por parte da SES/PE, foi enviado o Oficio
TCE/GEAP n° 1/2016 (protocolo SES/PE 0071705-2/2016), no dia 26/09/2016 (fls. 53 e
54), tendo a equipe do Tribunal de Contas do Estado ido in loco a Secretaria Estadual de
Saude na referida data. Entdo, no dia 26/09/2016, foi entregue, informalmente, uma minuta
impressa como resposta ao Oficio n® 1/2016, contemplando consideracdes acerca das
deliberagdes 1, 2, 5 e 6 do Acordao n° 0795/2015. No mesmo dia, a SES/PE encaminhou
um e-mail a equipe de auditoria, contendo uma planilha, com as mesmas informacoes
citadas na minuta, além de consideracdes a respeito dos itens 3 e 4 do mencionado
acorddo. No entanto, as informacdes relativas as deliberacdes 3 e 4 ndo respondem as
solicitacBes do Oficio n° 1/2016.

Entdo, por meio do Oficio TCE/NAE/GEAP n° 173/2016 (fl. 55), foi reiterado o
Oficio TCE/GEAP n° 1/2016, especialmente pelo fato de ndo terem sido esclarecidos os
itens 3 e 4 do Acdrdao n°® 0795/2015, além de serem acrescentados mais dois itens visando
clarificar os itens 1, 2 e 3 do aludido acordéo:

= Plano Estadual de Saude, podendo ser disponibilizado em versao preliminar;

= Apresentacdo da evolucdo historica anual por planilha eletronica, de 2013 a
2016, dos indicadores referentes a procedimentos (consultas e exames da média
e alta complexidade) realizados por hospitais gerenciados pelo Estado ou
Organizagdes Sociais, além dos realizados pelas Unidades de Pronto
Atendimento Especializado (UPAEs), oriundos de encaminhamento da atengdo
bésica.
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Em virtude de ter atingido o prazo para a SES/PE responder o Oficio
TCE/NAE/GEAP n° 173/2016, no dia 14 de outubro de 2016 a SES solicitou por e-mail
que fosse prorrogado o prazo para o envio das informagdes solicitadas no Oficio n°
173/2016. Entdo, a equipe deste Tribunal solicitou por e-mail que a SES formalizasse a
solicitagdo de prorrogagdo de prazo, o que foi feito através do Oficio n® 215/2016 —
GAB/SEAS (fl. 56), que foi recebido no TCE em 25/10/2016 (protocolo PETCE
49190/2016).

Através do Oficio n® 063/2016 — SECG (fl. 57), de 17 de outubro de 2016, que
chegou a Geréncia de Auditoria de Desempenho e Estatisticas Publicas (GEAP) em
21/10/2016 (protocolo PETCE 48536/2016), foram entregues quatros CDs como resposta
ao Oficio TCE/NAE/GEAP n° 173/2016. Como o CD4, que tratava do Plano Estadual de
Salde 2016-2019 e Resolucdo de aprovacdo do Conselho Estadual de Saude, apresentou
defeito, a equipe deste Tribunal entrou em contato com a Secretaria Estadual de Saide em
25 de outubro de 2016. Entdo, no dia 26 de outubro, a SES/PE respondeu por e-mail, via
Google Drive, com o0s arquivos relativos ao Plano Estadual de Saude 2016-2019 e a
Resolucao de aprovacdo do Conselho Estadual de Saude.

Nos tdpicos a seguir, serdo tecidas consideracGes acerca das recomendacdes
proferidas no retro citado acérddo, bem como o nivel de implementacdo por parte da
Secretaria de Saude do Estado.

3.1. Recomendacédo 1:  Desenvolver e implementar plano de capacitacéo e
educacdo permanente dos gestores da AB, o qual leve em consideracgdo
necessidades do publico-alvo, as previsdes regimentais da PNAB, e o0s
fluxos operacionais do sistema

Durante 0 monitoramento realizado, como resposta ao Oficio TCE/GEAP n°
1/2016, foi informado através de planilha eletrdnica e minuta, informalmente, o seguinte:

O plano de capacitacdo e educacdo permanente para os gestores da Atengdo
Priméria foi elaborado e estd contemplado no Plano Estadual (2016 — 2019)
com aprovagdo e recomendacdo em CIB e Conselho Estadual de Saude para
ser executado no ano de 2017; Em paralelo a isso estdo sendo realizados nos
Colegiados de Atengdo Primaria, nos niveis central e regional, acbes de
educacdo permanente de acordo com as demandas dos territorios,
identificadas pelos seus respectivos gestores.

Em virtude de a SES/PE ter respondido que plano de capacitagdo e educagéo
permanente para os gestores da Atencdo Priméria tinha sido elaborado e contemplado no
Plano Estadual de Saude para 2017, foi solicitado, por meio do Oficio TCE/NAE/GEAP n°
173/2016, o Plano Estadual de Saude (que poderia ser disponibilizado em versdo
preliminar, o qual seréd executado em 2017).

Avaliacdo das agdes da atencdo primaria a saude pelo Estado de Pernambuco 14

1° Monitoramento - Auditoria Especial - Processo TC n°® 1608611-9.



Y ;;* Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco
- Z&  Coordenadoria de Controle Externo — CCE
¢ Geréncia de Auditoria de Desempenho e Estatisticas Publicas — GEAP

Rubrica

Ao examinar o Plano Estadual de Salde 2016-2019, enviado a Geap em
26/10/2016, pela SES, no item relativo a Politica Estadual de Educacdo Permanente em
Saude, observou-se que 0 mesmo contempla diversas a¢Ges relativas a politica de educacao
permanente, sendo destacados os seguintes pontos:

A Portaria 198 MS/SGTES de 13 de fevereiro de 2004 instituiu a Politica
Nacional de Educagdo Permanente tendo como estratégia a formagdo e o
desenvolvimento de trabalhadores para o setor sadde, revisada em ambito
nacional, culminando com a publicagdo da Portaria GM/MS 1.996 de 20 de
agosto de 2007.

No Estado de Pernambuco, o processo teve inicio com a realizagdo de
oficinas com a participacédo de diversos atores dos segmentos ligados a sadde,
areas da formacdo, gestdo, atencdo, controle social, movimentos populares,
conselhos de saide, COSEMS/PE, entre outros. O objetivo era a implantagdo
da referida politica e a constituigdo e acompanhamento dos Pdlos de
Educagdo Permanente.

A estruturacdo da Politica de Educagdo Permanente em Pernambuco, a partir
dos incentivos do MS, iniciou com a constituicdo das Comissdes
Permanentes de Integragdo Ensino-Servico (CIES) nas 12 Regionais de
Saude e da CIES Estadual, elabora¢do dos Planos de Acdo Regional de
Educagdo Permanente em Salde (PAREPS), com assessoramento e suporte
técnico da Diretoria Geral de Educagdo em Salde, por meio da contratacéo
de Apoiadores Institucionais, entre outras agdes.

A Escola de Governo em Salde Publica do Estado de Pernambuco (ESPPE)
enquanto a instituicdo publica da SES PE que tem por finalidade promover a
execucdo de atividades de ensino, pesquisa e extensdo para O
desenvolvimento dos profissionais e servidores publicos que atuam no SUS,
teve e tem papel fundamental na estruturagdo da Politica de Educagio
Permanente no Estado. Outro aspecto importante foi o alinhamento da
Politica de Educagdo Permanente ao processo de regionalizacdo e o
fortalecimento das CIR e das CIES.

Dessa forma, as a¢Bes dos Planos de Acdo Regionais foram planejadas e
executadas como base em eixos estratégicos: 1) Linhas de Cuidado; 2)
Gestdo; 3) Formagdo e Integracdo Ensino, Servico e Pesquisa; 4) Formacao
Profissional e 5) Mobilizac&o e Controle Social.

()

Considerando o desafio de formar profissionais que respondam as
necessidades de saide da populagdo, bem como apresentem habilidades e
competéncias que se aproximem da organiza¢do do cotidiano do trabalho e
do cuidado em saude, a Diretoria Geral de Educacdo em Salde desenvolveu,
nos Ultimos anos, a¢fes no dmbito da graduacdo e formacdo técnica em salde
por meio das seguintes acdes:

a. Ordenacdo da formacdo de profissionais para o SUS através de mais de 3
mil vagas de estadgio por ano para realizagdo de atividades curriculares
obrigatérias. Essas atividades sdo realizadas nas Unidades de Salde
Estaduais, compreendendo os Hospitais, UPAS, UPA-E, Laboratérios e
outros servicos nas 12 Regionais de Salde.

b. Programa de Formagéo do Sistema Unico de Saude — FormaSUS

Avaliacdo das a¢Oes da atencdo primaria a satde pelo Estado de Pernambuco 15

1° Monitoramento - Auditoria Especial - Processo TC n°® 1608611-9.



Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco
Coordenadoria de Controle Externo — CCE
Geréncia de Auditoria de Desempenho e Estatisticas Publicas — GEAP

()

No que se refere as acOes descentralizadas faz-se necessario ampliar o
investimento no que se refere as equipes técnicas e a estrutura fisica para
atender as necessidades locorregionais de formacédo para o SUS.

Além disso, faz-se necessaria a ampliacdo das relagdes interinstitucionais no
ambito local e nacional, de modo a realizar as a¢Bes de forma solidéaria e
cooperativa em prol do fortalecimento da Politica de Formacdo para os
trabalhadores do SUS PE.

Outro desafio da ESPPE é ampliar a oferta de Educagdo a Distancia na
realidade dos servicos, considerando as desigualdades existentes nas
regionais de saude do Estado de Pernambuco.

Em virtude de ter havido uma reunido extraordinaria da camara técnica da
Comissdo Intergestores Bipartite Estadual de Pernambuco, ocorrida em 25 de outubro de
2016, cujo teor fora a Politica Estadual de Fortalecimento da Atencéo Primaria, foi enviado
o Oficio TCE GEAP n° 2/2016 (fl. 58), de 26 de outubro de 2016.

Por e-mail, no dia 3 de novembro de 2016, foi respondido a este Tribunal com o
teor do que foi discutido na reunido da CIB, a saber:

= Continuidade da apresentacdo Revisdo da PEFAP com o indicador 01/11/16: Razdo
de exames citopatoldgicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos; Percentual
de nascidos vivos de mées com 07 ou mais consultas de pré-natal;

= Novos indicadores: Teste Réapido de sifilis em gestantes na Atencdo Priméria; 12
Consulta Programatica de Odontologia; Participacdo dos Coordenadores de AB nas
reunides mensais de colegiado regional,

= Implementacdo dos eixos estruturantes da PEFAP: Educacdo Permanente e Apoio
institucional;

= Orienta¢des para uso dos recursos financeiro (PAB Variavel).

No tocante a pauta que diz respeito a implementacdo dos eixos estruturantes da
PEFAP (Educacdo Permanente e Apoio institucional), foi relatado o texto transcrito a
sequir:

Educacdo Permanente como eixo transversal e integrador da PEFAP;
Dimenséo politica: Forte articulagdo com a gestdo; Mudanga do processo de
trabalho; Construgdo de espagos democraticos. Dimensdo pedagogica:
Metodologias ativas, cenarios de aprendizagem baseada na realidade,
teorizacdo e intervencdo para mudar a realidade;

Apoio Institucional é pensado como uma fungdo gerencial que, a partir do
principio da cogestdo, visa reformular o modo tradicional de fazer
coordenacdo, planejamento, supervisdo e avaliacdo em salde. ativador de
espagos coletivos visando a interacdo intersujeitos na analise de situaces e
na tomada de decisdo; habilidade em incluir as relages de poder, de afeto e a

Avaliacdo das a¢Oes da atencdo primaria a satde pelo Estado de Pernambuco 16

1° Monitoramento - Auditoria Especial - Processo TC n°® 1608611-9.

Rubrica



Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco
Coordenadoria de Controle Externo — CCE
Geréncia de Auditoria de Desempenho e Estatisticas Publicas — GEAP

circulagdo de conhecimentos em anélise; capacidade de pensar e fazer junto
com as pessoas e ndo em lugar delas, estimulando a capacidade critica dos
sujeitos; habilidade de apoiar o grupo para construir objetos de investimento
e compor compromissos e contratos; capacidade de trabalhar com uma
metodologia dialética que, ao mesmo tempo em que traga ofertas externas,
valorize as demandas do grupo apoiado, pois a metodologia dialética entende
0 homem como um ser ativo e de relacdes.

Como encaminhamentos observados na planilha supracitada, a Comisséo
Intergestores Bipartite (CIB) pontuou que ha perspectiva de avango com a proposta de
implementacdo dos componentes de educagdo permanente e apoio institucional; e que
percebe o senso de responsabilidade da SES/GEQAP no processo de colaboragéo.

Ao se analisar o Plano Estadual de Saude que vigorara até 2019, verifica-se que a
Secretaria Estadual de Saude tem objetivado desenvolver e implementar plano de
capacitacdo e educacdo permanente, ressalvando-se que ha a necessidade de elaborar um
plano de acdo que contemple as metas e 0s prazos correspondentes a cada acao respectiva.
Assim, considera-se a recomendacao “desenvolver e implementar plano de capacitacdo e
educacdo permanente dos gestores da AB, o qual leve em consideracéo necessidades do
publico-alvo, as previsdes regimentais da PNAB, e os fluxos operacionais do sistema” em
fase inicial de implementacéo.

3. 2. Recomendacdo 2:  Disponibilizar, mediante estudo prévio, instrumentos
técnicos e pedagdgicos que provisionem a educacdo permanente dos
profissionais da AB, com especial énfase para as necessidades dos
gestores, conforme as previsdes da PNAB

No monitoramento em tela, como resposta ao Oficio TCE/GEAP N° 1/2016, foi
informado através de minuta, informalmente, que “os instrumentos técnicos e pedagdgicos
foram elaborados de acordo com o plano de capacitagéo supracitado”.

Por meio de planilha eletrbnica, enviada por e-mail a equipe de auditoria, foi dito o
que se segue:

O plano de capacitacdo e educacdo permanente para os gestores da Atengéo
Priméria foi elaborado e esta contemplado no Plano Estadual (2016 — 2019)
com aprovagdo e recomendacdo em CIB e Conselho Estadual de Saide para
ser executado no ano de 2017; Em paralelo a isso estdo sendo realizados nos
Colegiados de Atencdo Priméria, nos niveis central e regional acbes de
educacdo permanente de acordo com as demandas dos territérios,
identificadas pelos seus respectivos gestores.

Devido a SES/PE ter respondido que os instrumentos técnicos e pedagogicos foram
elaborados de acordo com o plano de capacitacao previsto no Plano Estadual de Saude para
2017, foi solicitado, por meio do Oficio TCE/NAE/GEAP n° 173/2016, o Plano Estadual
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de Saude (que poderia ser disponibilizado em versao preliminar, o qual sera executado em
2017).

Ao observar o Plano Estadual de Saude 2016-2019, enviado a GEAP em
26/10/2016, a SES, no item relativo a Politica Estadual de Educacdo Permanente em
Saude, complementarmente ao que foi colocado no item 3.1 anteriormente, como
instrumentos técnicos-pedagdgicos, ha o Programa Pesquisa para o0 SUS Pernambuco,
Pdlos de Educacdo Permanente, Escola de Governo em Salde Publica do Estado de
Pernambuco, fora as acdes promovidas pela Diretoria de Educacdo em Saude (citadas no
item 3.1 anteriormente), como pode ser visto de forma exemplificada:

Considerando ainda a necessidade de fomentar pesquisas cientificas voltadas
para a melhoria da qualidade da Atencdo a Salde prestada a populacéo
pernambucana, e integrar ensino e pesquisa na rede de salde, o Estado de
Pernambuco investiu, desde 2011, no cofinanciamento de pesquisas para o
SUS PE. O Programa Pesquisa para 0 SUS Pernambuco — Gestdo
Compartilhada em Salde — PPSUS é coordenado a nivel nacional, no MS,
pelo Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos - DECIT/SCTIEO, e conta com a
parceria, no ambito federal, do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq). No Estado de Pernambuco, o programa é
realizado e cofinanciado pela Fundagdo de Amparo a Ciéncia e Tecnologia
do Estado de Pernambuco — FACEPE e Secretaria Estadual de Salde.

O PPSUS tem como objetivo apoiar as atividades de pesquisa, mediante 0
aporte de recursos financeiros a projetos que visem promover o0
desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e de inovacdo em gestédo de saude e
em temas prioritarios para o Estado de Pernambuco. Nas diversas edi¢des do
PPSUS PE foram incentivadas pesquisas nas seguintes linhas prioritarias:

1. Redes de Cuidado em Saude — Desafios da Gestdo Regionalizada
2. Doencas Negligenciadas — Programa Sanar

3. Vigilancia de doencas e riscos a salde individual e coletiva

4. Atencgdo a Salde

5. Inovacéo Tecnol6gica em Salde

Assim como foi explanado no item anterior, na reunido extraordinaria da cdmara
técnica da Comissdo Intergestores Bipartite Estadual de Pernambuco, ocorrida em 25 de
outubro de 2016, que tratava da Politica Estadual de Fortalecimento da Atencdo Primaria,
foi enviado por e-mail, no dia 3 de novembro de 2016, o teor do que foi discutido na
reunido da CIB, entre 0s quais a implementacdo dos eixos estruturantes da PEFAP:
Educagéo Permanente e Apoio institucional.

Em relacdo a pauta que diz respeito a implementacdo dos eixos estruturantes da
PEFAP (Educacdo Permanente e Apoio institucional), como ja detalhado no item 3.1, estéo
sendo discutidas as consideracdes pertinentes a educacdo permanente como uma dimensao
pedagogica, além do apoio institucional, como uma fungéo gerencial.
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Igualmente, ao se analisar o Plano Estadual de Salde que vigorard até 2019,
verifica-se que a Secretaria Estadual de Salde tem focado o desenvolvimento de
instrumentos técnicos e pedagdgicos que provisionem a educacdo permanente, ressaltando-
se que é imperativo a elaboracdo de um plano de acdo que contemple as metas e 0s prazos
correspondentes a cada acdo respectiva. Assim, considera-se a recomendagdo
“Disponibilizar, mediante estudo prévio, instrumentos técnicos e pedagdgicos que
provisionem a educacgdo permanente dos profissionais da AB, com especial énfase para as
necessidades dos gestores, conforme as previsbes da PNAB” em fase inicial de
implementacéo.

3.3. Recomendacéo 3: Ampliar e melhor distribuir a estrutura de média e alta
complexidade de forma regionalizada, a fim de ofertar vagas em
quantidade suficiente para os pacientes oriundos da atencdo basica,
evitando dessa forma longas filas de espera por consultas e exames na
média e alta complexidade

Durante o monitoramento realizado, como resposta ao Oficio TCE/GEAP n°
1/2016, foi informado através de planilha eletrénica, como andamento das acOes/
justificativa, o seguinte:

"Disponibilizagdo de consultas especializadas nos 6 Grandes Hospitais
através do sistema de regulacdo ambulatorial, que estd em fase de
implantacéo.

Especialidades j& disponiveis em sistema CMCE — HOF: Cirurgia geral,
ortopedia, urologia; Pneumo pediatria; HAM: Endocrinologia, Cardiologia,
Cardiopediatria, Otorrinolaringologia, Pré-natal de alto Risco.

Rede Conveniada - HUOC : Dermatologia, Oftalmologia, Reumatologia,
Urologia, Eletroencefalograma, Eletroneuromiografia, Tomografia. IMIP:
Cintilografia e Petscan; HCP: Consulta Cirurgia Cabeca e Pescogo (tumor e
Pele), Consulta  De Neurocirurgia,; PROCAPE: Tomografia
Computadorizada, Cintilografia, Polissonografia; IFP: Ressonancia
Magnetica, Tomografia Computadorizada, Exame Colonoscopia, Consulta
colonoscopia; CENEL: Polissonografia; RHP: Cintilografia; SALOMAO
COUTO: Eletroneuromiografia; FAV: Oftalmologia Geral, Avaliagdo
Lucentis, Avaliacdo Psicossocial, Triagem Catarata; HSL: Oftalmo
pediatria, Catarata congénita; SEOPE: Oftalmologia geral."

Como se pode observar na resposta enviada por e-mail, em planilha eletronica, a
Secretaria Estadual de Saude ndo respondeu efetivamente a deliberacdo numero 3 do
Acérddo n° 0795/2015, pois ndo apresentou qualquer evolucdo de 2015 (época do
julgamento do processo e emissao do acordao) até a presente data dos indicadores relativos
a procedimentos como consultas e exames na média e alta complexidade. A apresentacdo
de indicadores serviria para constatar uma possivel melhoria no atendimento na media e
alta complexidade de pacientes oriundos da atencdo basica.
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Entdo, por meio do Oficio TCE/NAE/GEAP n° 173/2016, foi reiterado o Oficio
TCE/GEAP n° 1/2016, notadamente pelo fato de nédo ter sido esclarecido, por meio de
planilha eletrdnica, via e-mail, o item 3 do citado ac6rddo. Visando clarear mais a resposta
da SES/PE concernente ao andamento das ac6es/ justificativas provenientes do disposto no
item 3 do acorddo, foi solicitado o subsequente disposto:

= apresentacdo da evolucdo historica anual por planilha eletrbnica, de 2013 a
2016, dos indicadores referentes a procedimentos (consultas e exames da média
e alta complexidade) realizados por hospitais gerenciados pelo Estado ou
OrganizagBes Sociais, além dos realizados pelas UPAEs, oriundos de
encaminhamento da atencgéo basica.

Por meio de e-mail, foi enviada a Geréncia de Auditoria de Desempenho e
Estatisticas Publicas, no dia 17 de outubro de 2016, a seguinte mensagem, pela SES/PE:

Em razdo da incompletude das respostas formuladas para algumas das 6
(seis) Recomendacgdes contidas no acérdao acima mencionado, encaminhadas
por e-mail da geréncia de Expansdo e Qualificagdo da Atencdo Primaria
(gerencia.eq@gmail.com), em 26 de setembro de 2016; vimos perante VVossa
Senhoria para solicitar a renovacdo de prazo com vistas a apresentacdo de
informacdes complementares para tais respostas.

Entdo, o TCE/PE respondeu que fosse enviado a este Tribunal um oficio a fim de
formalizar o referido pedido de prorrogacao de prazo.

Foram enviados a este Tribunal, por meio de CDs (Oficio n°® 063/2016 — SECG, de
17 de outubro de 2016), os arquivos em planilhas eletronicas com dados de 2013 a 2016.
No entanto, a fim de verificar a evolucdo dos dados ano a ano, seria necessario ter a data de
corte de 2016, isto é, qual a data referente dos dados apresentados para 2016. Todavia,
apos algumas tentativas para entrar em contato com a Secretaria Estadual de Sadde por
telefone? e por e-mail® sem receber essa resposta, impossibilita a avaliacdo da evolugdo do
quantitativo prestado pelo governo estadual na éarea de salde, no que tange a
procedimentos de consulta e exames. Pois, sem uma data de corte dos dados de 2016, ndo é
possivel fazer um comparativo com 0s anos anteriores, ja que, se houvesse informado uma
data, poder-se-ia fazer uma projecdo para o ano atual. Sem uma informacéo sobre uma data
de corte, ndo é possivel tal avaliacdo. Portanto, considera-se ndo implementada a
recomendacdo de “ampliar e melhor distribuir a estrutura de média e alta complexidade
de forma regionalizada, a fim de ofertar vagas em quantidade suficiente para os pacientes
oriundos da atencdo bésica, evitando dessa forma longas filas de espera por consultas e
exames na média e alta complexidade”.

2 Todas as vezes que a equipe do TCE entrou em contato por telefone, foram deixados recados, sem, contudo, ter recebido qualquer
retorno.
% Foi entrado em contato por e-mail (e também por telefone) no dia 25 de outubro de 2016.
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3.4. Recomendacdo 4: Criar mecanismo que institucionalize o preenchimento/
registro da contrarreferéncia

No monitoramento em tela, como resposta ao Oficio TCE/GEAP N° 1/2016, foi
informado através de planilha eletrénica, como andamento das acGes/ justificativa em
resposta ao item 4 do Acordao N° 0795/2015, o ulterior arrazoado:

As Centrais Regionais de Regulacdo — CRR tém como missdo viabilizar o
acesso do usuario ao Sistema Unico de Salde para realizacio de
procedimentos especializados, reduzindo o deslocamento para municipios
distantes da sua residéncia e promovendo resolutividade regional, a partir da
oferta existente.

O paciente apds atendimento médico no municipio de origem, caso haja
indicacdo de encaminhamento para um especialista ou para realizagdo de
procedimento diagnostico ali inexistente, devera ter sua solicitacdo
encaminhada & CRR através da Atencdo Primaria a Salde e/ou da Secretaria
Municipal de Sadde. Desenho do fluxo anexo na Plan 2.

1

Agenda

r = m = q Autoriza
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Justificativa

Apesar da explicacdo e fluxo apresentados pela Secretaria de Saide do Estado, os
arrazoados prestados ndo provam a institucionalizacdo do preenchimento ou registro da
contrarreferéncia, ja que, in loco, na pesquisa de campo na atencdo primaria a saude
promovida pelos municipios, foi verificado que raramente ocorrem 0s registros da
contrarreferéncia. Deste modo, seriam necessarias provas concretas de que estdo sendo
envidados esforcos para promogédo dos registros da contrarreferéncia, como, por exemplo,
algum sistema onde sejam oferecidos campos para que 0s registros de contrarreferéncia
sejam efetuados. Fora isso, mesmo que houvesse um sistema, seria necessario envidar

Avaliacdo das a¢Oes da atencdo primaria a satde pelo Estado de Pernambuco 21

1° Monitoramento - Auditoria Especial - Processo TC n°® 1608611-9.

Rubrica



Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco
Coordenadoria de Controle Externo — CCE
Geréncia de Auditoria de Desempenho e Estatisticas Publicas — GEAP

esforcos para que os medicos (ou outros profissionais de saude, conforme o caso)
pudessem efetivamente preencher 0s registros nos campos concernentes.

Destaca-se que, a fim de proporcionar uma melhor seguranca dos dados, é
recomendavel que o registro da contrarreferéncia seja feito em um sistema eletrénico, haja
vista a fragilidade de somente se registrar por meio do papel fisico. Assim, considera-se a
recomendacdo ‘“criar mecanismo que institucionalize o preenchimento/ registro da
contrarreferéncia” ndo implementada.

3.5. Recomendacédo 5: Aumentar o volume de recursos repassados pelo Estado
de Pernambuco aos municipios a titulo de financiamento da Atencéo
Bésica

Durante 0 monitoramento realizado, como resposta ao Oficio TCE/GEAP n°
1/2016, foi informado através de planilha eletrdnica e minuta, informalmente, o seguinte:

Considerando o Plano de Contingenciamento de Gastos (PCG), no &mbito do
Poder Executivo Estadual instituido pelo Decreto n® 41.466, de 2 de
Fevereiro de 2015 em seu artigo 5°, inciso | que estabelece — as transferéncias
voluntérias a municipios para custear despesas correntes ficam limitadas a
90% (noventa por cento) do valor liquidado em 2014, informamos que esta
Secretaria através da sua politica de Fortalecimento da Atengdo Primaria se
compromete com a transferéncia de R$ 25.000.000,00 (vinte e cinco milhdes)
sem, porém, previsdo de incrementacdo orgamentéria.

Pelas informacdes do E-Fisco, até 30/06/2016, ndo foi repassado qualquer valor aos
municipios (no item 2.4 do relatdrio em tela, foi feita uma analise acerca das informacdes
orcamentarias e financeiras). Embora esteja dentro do limite previsto no Decreto n°
41.466/2015, evidencia uma ndo priorizacdo com a atencdo primaria a salde, no que tange
aos recursos financeiros transferidos em 2016.

Apesar da justificativa do ndo incremento nos recursos destinados a Atencéo
Primaria a Salde, por meio do Decreto n® 41.466/2015, é imperioso que os valores nao
fiquem tdo distantes do teto maximo proposto. Assim, espera-se que a Secretaria Estadual
de Saude envide esforcos necessarios a fim de regularizar esta situacdo. Por isso, a
recomendacédo “Aumentar o volume de recursos repassados pelo Estado de Pernambuco
aos municipios a titulo de financiamento da Atencdo Bésica” encontra-se ndo

implementada.

Avaliacdo das a¢Oes da atencdo primaria a satde pelo Estado de Pernambuco 22

1° Monitoramento - Auditoria Especial - Processo TC n°® 1608611-9.

Rubrica



Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco
Coordenadoria de Controle Externo — CCE
Geréncia de Auditoria de Desempenho e Estatisticas Publicas — GEAP

Rubrica

3.6. Recomendacéo 6: Aperfeicoar o critério de distribuicdo do componente |1
do Piso Estadual de Atencdo Priméaria a Salude, onde haja uma
estratificacdo dos municipios beneficidrios em faixas que agreguem
municipios com condigdes socioeconémicas semelhantes, para que o0s
recursos sejam repassados com maior equidade.

Durante 0 monitoramento realizado, como resposta ao Oficio TCE/GEAP n°
1/2016, foi informado através de planilha eletrdnica e minuta, informalmente, o seguinte:

Durante 0 ano de 2015 foi instituida a Comissdo Técnica de Avaliagcdo
Permanente da Politica Estadual de Fortalecimento da Atengdo Primaria -
PEFAP onde foi redefinido o formato de distribui¢cdo do componente I, com
estratificacdo dos municipios segundo porte populacional e caracterizacdo
das faixas avaliativas em conformidade com a realidade dos blocos.

Em decorréncia de ter havido uma reunido extraordinaria da cadmara técnica da
Comissdo Intergestores Bipartite Estadual de Pernambuco, ocorrida em 25 de outubro de
2016, cujo teor fora a Politica Estadual de Fortalecimento da Atencéo Primaria, foi enviado
o Oficio TCE GEAP n° 2/2016 (fl. 58), de 26 de outubro de 2016.

Por e-mail, no dia 3 de novembro de 2016, foi respondido a este Tribunal com o
teor do que foi discutido na reunido da CIB, a saber:

= Continuidade da apresentacdo Revisdo da PEFAP com o indicador 01/11/16: Razdo
de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos; Percentual
de nascidos vivos de médes com 07 ou mais consultas de pré-natal,

= Novos indicadores: Teste Rapido de sifilis em gestantes na Atencdo Primaria; 12
Consulta Programatica de Odontologia; Participacdo dos Coordenadores de AB nas
reunides mensais de colegiado regional;

» Implementacdo dos eixos estruturantes da PEFAP: Educagio Permanente e Apoio
institucional;

= OrientagOes para uso dos recursos financeiro (PAB Variavel).

No tocante a pauta que diz respeito a implementacdo dos eixos estruturantes da
PEFAP (OrientagGes para uso dos recursos financeiro (PAB Variavel)), foi relatado o texto
transcrito a seguir:

A ldgica do financiamento visa reduzir as iniquidades de satde no Estado. O
uso dos recursos repassados pela PEFAP abrange atividades globais das
intervengdes especificas que promovam a qualificagdo da Atencdo Basica,
destinados a viabilizacdo de acbes de Atencdo Primaria a salde: Organizacgao
do processo de trabalho da rede de servicos da atencdo primaria a saude:
consultorias, supervisOes, trabalhos técnicos especificos, deslocamentos;
Qualificacdo da infraestrutura: equipamentos, mobiliarios e insumos para as
UBS; Qualificacdo do cuidado: a¢des de educacdo permanente, promocao da
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equidade em salde; A prestacdo dos valores recebidos pela PEFAP, deverao
ser demonstrados quando solicitados pelos 6rgéos de controle.

Como encaminhamentos verificados na planilha anteriormente aludida, a CIB
pontuou “como usar o elemento financeiro ou como avaliador de indicador?”.

Logo, as discussdes acerca do “aperfeicoamento do critério de distribuicdo do
componente Il do Piso Estadual de Atencdo Primaria a Saude, onde haja uma estratificacao
dos municipios beneficidrios em faixas que agreguem municipios com condi¢des
socioecondémicas semelhantes, para que 0S recursos sejam repassados com maior
equidade” ainda precisam ser mais aprofundadas a fim de que o critério de distribui¢ao do
componente Il do Piso Estadual de Atencdo Primaria a Saude seja aperfeicoado e que 0s
recursos sejam repassados com maior equidade. Assim, considera-se a recomendagéo 6 do
Acorddo TC n° 0795/15 em fase inicial de implementacdo, sendo necessaria a elaboracéo
de um plano de acdo que contemple as metas e 0s prazos correspondentes a cada acao
respectiva.
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CAPITULO 4 — ANALISE DOS COMENTARIOS DO GESTOR

Por meio do Oficio TC/NAE n° 198/2016 (fl. 89), de 07/12/2016, foi encaminhada a
versdo preliminar deste relatério ao Secretario Estadual de Saude, sendo reiterado através
do Oficio TC/NAE n° 021/2017 (fl. 91), de 17/02/2017, solicitando o pronunciamento do
secretario sobre os resultados encontrados no 1° monitoramento das acdes da Atencao
Priméaria & Salde da Secretaria Estadual de Satde do Estado de Pernambuco. O gestor ndo
se manifestou oficialmente quanto ao inteiro teor deste Relatério de Monitoramento,
Processo TC n° 1608611-9.

Ressalta-se que foi ultrapassado o prazo de 30 (trinta) dias, em consonancia com o
previsto no artigo 8° da Resolu¢do TC n° 21/2015, no artigo 2° da Resolugdo TC n°
07/2006 e no artigo 49 da Lei Estadual n® 12.600/2004. Deste modo, 0 processo segue-se a
revelia, conforme o 83° do artigo 152 da Resolu¢do TC n° 015/2010 deste Tribunal de
Contas, em decorréncia de o gestor ter deixado transcorrer o prazo legal sem apresentar
seus comentarios ou defesa contestando o relatorio, embora tenha havido notificacdo e
ciéncia do gestor (fls. 89 a 92).

Portanto, ficam mantidos os resultados do monitoramento.
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CAPITULO 5 - CONCLUSAO

O monitoramento teve como objetivo avaliar a atuagdo da Secretaria Estadual de
Saude com relacdo a atencéo primaria a saude.

Na realizacdo deste monitoramento, objetivou-se verificar o estagio das
recomendacdes e achados relatados no auditdrio de auditoria.

A primeira recomendacdo ‘“desenvolver e implementar plano de capacitacdo e
educacdo permanente dos gestores da AB, o qual leve em consideracdo necessidades do
publico-alvo, as previsdes regimentais da PNAB, e os fluxos operacionais do sistema” foi
considerada em fase inicial de implementagéo.

A segunda recomendagdo “disponibilizar, mediante estudo prévio, instrumentos
técnicos e pedagdgicos que provisionem a educacdo permanente dos profissionais da AB,
com especial énfase para as necessidades dos gestores, conforme as previsdes da PNAB”
também foi considerada em fase inicial de implementacéo.

A terceira recomendagdo “Ampliar e melhor distribuir a estrutura de média e alta
complexidade de forma regionalizada, a fim de ofertar vagas em quantidade suficiente para
0s pacientes oriundos da atencdo basica, evitando dessa forma longas filas de espera por
consultas e exames na meédia e alta complexidade” nao atingiu o alvo proposto, sendo
considerada ndo implementada.

A quarta recomendagdo “Criar mecanismo que institucionalize o preenchimento/
registro da contrarreferéncia” também foi considerada como ndo implementada até o
presente momento.

A quinta recomendacdo “aumentar o0 volume de recursos repassados pelo Estado de
Pernambuco aos municipios a titulo de financiamento da Atencdo Basica” ndo atingiu o
seu objetivo até 0 momento, sendo considerada ndo implementada.

A sexta recomendagdo “Aperfeicoar o critério de distribuicdo do componente 11 do
Piso Estadual de Atencdo Priméria a Salde, onde haja uma estratificacdo dos municipios
beneficiarios em faixas que agreguem municipios com condi¢bes socioecondmicas
semelhantes, para que 0s recursos sejam repassados com maior equidade” foi considerada
em fase inicial de implementacéo.

Os resultados esperados por este monitoramento remetem-se ao alcance de uma
gestdo publica eficaz, atraves das recomendacdes emitidas para uma melhor efetividade
das acOes relacionadas a Atencdo Basica. Para isso, € importante que a Secretaria de
Estadual de Saude continue o aprimoramento na elaboracdo e na execucdo das agdes de
capacitacdo e formacdo dos gestores e profissionais da Atengdo Basica, bem como amplie
e melhore a distribuicdo da estrutura de média e alta complexidade de forma regionalizada,
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com o consequente acréscimo de vagas ofertadas. Também € imperioso que a Secretaria
Estadual de Saude aumente o volume de recursos repassados aos municipios a titulo de
financiamento da Atencdo Basica, como também que efetue a institucionalizacéo
preenchimento/ registro da contrarreferéncia, objetivando alcangar melhoria nos
indicadores, metas, e desempenho efetivo na sua atuacdo quanto a atencdo primaria a

saude.
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CAPITULO 6 - PROPOSTAS DE ENCAMINHAMENTO

Diante do exposto, e visando a contribuir para avaliacdo das acdes da atencédo
priméria a satde do Estado, é proposto o encaminhamento das deliberacfes que seguem.

Recomenda-se a Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco:

1) Continuar o processo de implementacdo do plano de capacitacdo e educacédo
permanente dos gestores da atencéo primaria a salde;

2) Prosseguir a disponibilizacdo de instrumentos técnicos e pedagdgicos que
provisionem a educacdo permanente dos profissionais da atencdo basica, com
especial énfase para as necessidades dos gestores, conforme as previsfes da
PNAB;

3) Ampliar e melhor distribuir a estrutura de média e alta complexidade de forma
regionalizada, a fim de ofertar vagas em quantidade suficiente para o0s
pacientes oriundos da atencdo bésica, evitando dessa forma longas filas de
espera por consultas e exames na média e alta complexidade;

4) Criar mecanismo que institucionalize o preenchimento/ registro da
contrarreferéncia;

5) Aumentar o volume de recursos repassados pelo Estado de Pernambuco aos
municipios a titulo de financiamento da Atencédo Basica;

6) Aperfeicoar o critério de distribuicdo do componente 11 do Piso Estadual de
Atencdo Priméaria a Salde, onde haja uma estratificacdo dos municipios
beneficidrios em faixas que agreguem municipios com condigdes
socioeconbmicas semelhantes, para que 0s recursos sejam repassados com
maior equidade.

Ainda:
Determina-se a Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco:

= Remeter a este Tribunal de Contas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
conforme artigo 14 da Resolucdo TC n° 21/2015, o Plano de Agéo contendo as
acdes, 0 cronograma e 0s responsaveis pela implementacdo das recomendacgoes
acima elencadas, com o objetivo de solucionar ou minimizar as deficiéncias
identificadas nesta auditoria, conforme Anexo Il da Resolucdo acima;

= Remeter a este Tribunal de Contas, anualmente, Relatorio de Execugdo do
Plano de Acéo, conforme artigo 17 da Resolugdo TC n° 21/2015 e seu Anexo
II.
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E, por fim,

Determina-se a Diretoria de Plenario deste Tribunal:
= Encaminhar copia da decisdo ao Departamento de Controle Estadual para
subsidiar a elaboracdo do Relatdrio de prestacdo ou tomada de contas, na forma

do artigo 6° da Resolugéo TC n° 14/2004 (alterado pelo artigo 3° da Resolucéo
TC n°08/2005) e do artigo 8° da Resolucdo TC n° 14/2004;

= Encaminhar este processo ao Nucleo de Auditorias Especializadas.

Determina-se ao Nucleo de Auditorias Especializadas deste Tribunal:
= Encaminhar copia da decisdo e do Relatério de Monitoramento a Secretaria

Estadual de Saude, conforme disposto no inciso | do artigo 13 da Resolucgéo
TC n° 21/2015, bem como cépia da referida resolucéo.

Recife, 05 de abril de 2017.

Adriana Maria Frej Lemos
Técnico de Auditoria das Contas Publicas

Matricula n° 0898

Arthur Leandro Alves Silva
Técnico de Inspecdo de Obras Publicas

Mat.0971
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Wirla Cavalcanti Revorédo Lima - Coordenador
Técnico de Auditoria das Contas Publicas

Matricula n° 0923

Visto e aprovado.

Jodo Antdnio Robalinho
Técnico de Auditoria de Auditora — Mat. 1000

(Gerente da GEAP)
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