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Resumo

A presente auditoria foi aprovada através da formalizagdo do processo de
Auditoria Especial TC n° 1403946-1, tendo como relator o Conselheiro Marcos Loreto.

O objeto desta auditoria operacional consistiu na avaliagdo das acdes da atencao
primdria a sadde, sob responsabilidade da Secretaria Estadual de Saude.

A auditoria constatou problemas, tais como: baixo volume de recursos
repassados pelo estado de Pernambuco aos municipios a titulo de financiamento da
Atenc¢do Badsica; deficiéncia na elaboracdo e na execugdo das agdes de capacitacdo e
formacgao dos gestores e profissionais da Atenc¢do Bésica; oferta insuficiente de exames
e consultas especializadas na média e alta complexidade provocando grande fila de
espera; auséncia de registro de contrarreferéncia dos pacientes.

Foram utilizados como procedimentos metodolégicos para colher as informagdes que
auxiliaram no processo de auditoria: pesquisa documental e bibliografica; estudo da
legislacdo especifica; entrevistas ndo estruturadas com diretoras e técnicos da Secretaria
Estadual de Saude: Secretaria-Executiva de Coordenag¢ao-Geral, Superintendéncia de
Atencdo Primdria, Geréncia de Expansiao e Qualificacdo da Atencdo Primaria, Diretoria-
Geral de Informagdes Estratégicas; entrevista semiestruturada com representantes de
cada segmento do Conselho Estadual de Saide; Entrevistas ndo estruturadas com
representantes do Colegiado de Secretdrios Municipais de Saidde do Estado de
Pernambuco; visitas in loco em onze municipios com aplicacdo de entrevistas a
diferentes atores; coleta de dados mediante questiondrios autoaplicados pela internet
junto aos gestores municipais e gestores das Geréncias Regionais de Saude.

Assim, visando contribuir para a efetivacao das a¢des do Estado de Pernambuco
para com a Aten¢do Bésica, foram formuladas recomendacdes a Secretaria Estadual de
Saude, distribuidas em aspectos de gestao de pessoas e planejamento.

Os resultados esperados por este relatério remetem-se a busca de uma gestao
publica eficaz, através das recomendagdes emitidas para uma melhor efetividade das
acoes relacionadas a aten¢d@o primadria a satde.
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LISTA DE SIGLAS
AB Atencdo Basica
ACS Agentes Comunitdrios de Sadde
ANOP Auditoria de Natureza Operacional
AOP Auditoria Operacional
APS Atencdo Primdria a Saude
Atricon Associacdo dos Membros dos Tribunais de Contas do Brasil
AVC Acidente Vascular Cerebral
BGE Balanco Geral do Estado
CES Conselho Estadual de Satide
CIB Comissao Intergestores Bipartite
CIT Comissao Intergestores Tripartite
CNS Conselho Nacional de Sadde
COAP Contrato Organizativo da Acdo Puablica da Saide
Cosems/PE Colegiado de Secretarios Municipais de Satde do Estado de Pernambuco
DPT Vacina contra Difteria, Tétano e Coqueluche
DST Doencas Sexualmente Transmissiveis
EAD Educacio a Distancia
E-FISCO Sistema Coorporativo na Area Orcamentéria e Financeira do Estado de Pernambuco
ESB Equipe de Saide Bucal
ESF Estratégia Saude da Familia
FES/PE Fundo Estadual de Satide de Pernambuco
Geap Geréncia de Auditoria de Desempenho e Estatisticas Pablicas
GERES Geréncias Regionais de Saide
HB Vacina contra Hepatite B
HIB Haemophilus Influenza tipo b
IDH Indice de Desenvolvimento Humano
IDSUS Indice de Desempenho do SUS
IRB Instituto Rui Barbosa
NASF Nucleos de Apoio a Saide da Familia
NOAS/SUS Norma Operacional de Assisténcia a Saide
NOB/SUS Normas Operacionais Bésicas do Sistema Unico de Saiide
PDR Plano Diretor de Regionalizacdo
PEAPS Piso Estadual de Atencdo Primdria a Satde
PEFAP Politica Estadual de Fortalecimento da Aten¢do Primaria
PES Plano Estadual de Sadde
PNAB Politica Nacional de Atenc¢do Basica
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO
1.1 Antecedentes

O Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco (TCE-PE) iniciou em 2001 a
realizagdo de auditorias operacionais em ag¢des de governo, avaliando aspectos de
eficiéncia, eficicia e economicidade da gestdo publica, com objetivo de contribuir para
que os investimentos gerem mais beneficios a sociedade.

Desde 2006, o TCE-PE vem desenvolvendo acdes na drea de Auditoria
Operacional (AOp) junto ao Programa de Modernizacdo 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 fiscaliza¢ao
de acdes voltadas para a saide vem sendo progressivamente intensificadas, tendo sido
realizada auditoria operacional, por diversos Tribunais de Contas, na drea da saide, no
ano de 2009.

Em 25 de marco de 2014, foi firmado um Acordo de Cooperagdo Técnica entre
as Diretorias da Associagdo 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 drea de Atencdo Bdasica (AB) de saude,
coordenada pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU). O Estado de Pernambuco foi
signatdrio deste acordo, conforme fls. 2 a 12, que teve como objetivo identificar os
principais problemas que afetam a qualidade da cadeia de servigos de Atencdo Bésica
oferecidos em Unidades Basicas de Saidde (UBS), independentemente dos programas
implementados em cada unidade avaliada, com foco na resolutividade, no acesso, no
atendimento e na estrutura, bem como avaliar as agdes governamentais que procuram
eliminar ou mitigar suas causas.

Tendo em vista os Termos de Designacdo de Atividade — TDA/Geap n*
0.02.004/2014 e 0.02.008/2014, foi determinada a realizacdo de auditoria de natureza
operacional para avaliacdo das acdes na ateng¢do primdria a saide em Pernambuco, de
responsabilidade da Secretaria Estadual de Saide (SES). O processo de Auditoria

z

Especial foi formalizado sob o n® 1403946-1, cujo relator é o Conselheiro Marcos
Loreto. Participaram desta auditoria os seguintes servidores:

e  Adriana Maria Frej Lemos — Técnica de Auditoria das Contas Publicas — Mat. 0898

e  Arthur Leandro Alves Silva — Técnico de Inspe¢do de Obras Ptiblicas — Mat. 0971

e Jodo Ant6nio Robalinho Ferraz — Técnico de Auditoria das Contas Publicas — Mat. 1000
e  Julio Cezar Cavalcanti Alves — Técnico de Inspecdo de Obras Publicas — Mat. 0773

e  Wirla Cavalcanti Revorédo Lima — Técnica de Auditoria das Contas Publicas — Mat. 0923
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O presente trabalho trata dos resultados da auditoria operacional, realizada
aplicando-se técnicas, procedimentos e metodologia especificos, desenvolvidos neste
Tribunal sob a denominac¢do Auditoria Operacional (AOpl).

1.2 Identificacdo do objeto da auditoria

O objeto desta auditoria estd focado nas agdes da atenc@o primdria a saide, sob
responsabilidade da Secretaria Estadual de Saude.

1.3 Objetivos e escopo da auditoria

O principal objetivo desta auditoria foi identificar os principais problemas que
afetam a qualidade da cadeia de servicos de Atencdo Basica oferecidos em Unidades
Bésicas de Satide, como também avaliar as ag¢des governamentais que procuram
eliminar ou mitigar suas causas.

Para a verificagdo desses aspectos, a abordagem do trabalho envolveu trés
questdes de auditoria:

Questdo 1 (Gestao de Pessoas): Como as Secretarias de Sadde atuam para promover a
alocagcdo/permanéncia, a formacdo e a educacdo permanente dos gestores e
profissionais da Atencdo Basica?

Questao 2 (Monitoramento e Avaliacdo): O estado possui estrutura, indicadores e suporte de
Tecnologia da Informacdo (TI), de forma que o sistema de monitoramento e
avaliagc@o possa contribuir para o aprimoramento da gestdo?

Questiao 3 (Planejamento): O processo de planejamento da Atencdo Bésica reflete as
necessidades da populacdo, considera a articulagdo entre a Atencdo Bdsica e os
demais niveis de atencdo a saide e dispde de recursos financeiros das trés esferas
federativas?

1.4 Procedimentos metodolégicos

Os procedimentos metodolégicos utilizados para colher as informacdes que
auxiliaram o processo de auditoria foram:

» Pesquisa documental e bibliografica;

= Estudo da legislacdo especifica;

' Os termos Auditoria Operacional (AOp) e Auditoria de Natureza Operacional (ANOP) referem-se ao mesmo tipo de
auditoria. O primeiro termo estd sendo adotado no ambito do Promoex e o segundo é o adotado neste Tribunal pela
Resolucao TC n° 02/2005.
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* Entrevistas ndo estruturadas com diretoras e técnicos da Secretaria Estadual de
Saude: Secretaria-Executiva de Coordenagdo-Geral, Superintendéncia de Atenc¢dao
Priméria, Geréncia de Expansdo e Qualificacio da Atencdo Primdria, Diretoria-
Geral de Informacodes Estratégicas;

= Entrevista semiestruturada com representantes de cada segmento do Conselho
Estadual de Saide (CES);

= Entrevistas ndo estruturadas com representantes do Colegiado de Secretdrios
Municipais de Satide do Estado de Pernambuco (Cosems/PE);

* Aplicagdo das ferramentas de auditoria: andlise SWOT (strengths — forcas,
weaknesses — fraquezas, opportunities — oportunidades e threats — ameagas);

= Visitas in loco em onze municipios com diferentes atores. As visitas foram
realizadas no més de setembro de 2013. Nestas visitas foram aplicadas entrevistas
estruturadas a secretdrios municipais de saide ou coordenadores da Atengdo Basica,
gestores de unidades bdésicas de saide, médicos, enfermeiros e agentes comunitarios
de satde (ACS), e membros dos conselhos de saide municipais (representantes de
cada segmento). Os critérios de selecao para escolha dos municipios visitados estao
detalhados a seguir, no item 1.4.1;

= (Coleta de dados mediante questiondrios autoaplicados pela internet junto aos
gestores municipais e gestores das Geréncias Regionais de Saide (GERES). No item
1.4.2 estdo detalhados os percentuais de resposta obtidos.

1.4.1 Critério utilizado para selecdo dos municipios

Inicialmente, foi realizado um levantamento de informacdes na Secretaria
Estadual de Saude, no Colegiado de Secretirios Municipais de Saide do Estado de
Pernambuco e no Conselho Estadual de Saide. Como o objeto de andlise foi a Atencao
Baésica de saude, cuja responsabilidade precipua é dos municipios, entdo foi escolhida
uma amostra com alguns municipios a fim de aplicar instrumentos de coleta in loco.

Para selecdo dos municipios a serem visitados pelo TCE-PE, utilizou-se como
critério de escolha o Indice de Desempenho do SUS na Atencdo Basica (IDSUS),
formulado pelo Ministério da Sadde. Este indice pretende avaliar o desempenho do
SUS, atribuindo uma nota de zero a 10 para cada municipio, onde os menores escores
representam as piores posicdes na classificacao relativa ao desempenho do SUS no
municipio. O IDSUS classifica os municipios em seis grupos homogénios.

Para defini¢ao de nossa amostra, foram selecionados de cada grupo homogénio
os municipios que apresentassem os melhores desempenhos do IDSUS da Atengdo
Bésica (valores acima de 7,99) e os piores (valores abaixo de 4,00).

O Estado de Pernambuco possui os seis grupos de municipios estabelecido pelo
indice do Ministério. Ao todo foram escolhidos para visita 11 municipios, sendo seis
com valores do IDSUS acima de 7,99 e cinco abaixo de quatro.
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Das seis faixas de classificacdo do IDSUS, em duas s6 constam um municipio. A
faixa ndmero 1 possui como tnico municipio Recife, que foi excluido da amostra por
apresentar um nimero de habitantes signitivamente superior que os demais municipios.
A faixa 3 igualmente apresenta apenas um municipio, tendo sido escolhido também.
Nas faixas 2 e 5, foram escolhidos os dois tinicos municipios das mesmas. Na faixa 4,
também foram selecionados dois municipios, ao passo que, na faixa 6, foram
selecionados quatro municipios, dois melhores e dois piores, por se tratar da faixa com
maior quantitativo de municipios.

Os municipios selecionados para a amostra sdo os listados a seguir:

- Aguas Belas;

- Cabo de Santo Agostinho;
- Caetés;

- Caruaru;

- Ipojuca;

- Itapissuma;

- Jaboatdo dos Guararapes;

- Santa Cruz do Capibaribe;
- Surubim;

- Toritama;

- Vertente do Lério.

1.4.2 Percentuais de respostas aos questiondrios enviados aos gestores

Foram enviados dois questiondrios eletronicos (via internet) aos gestores
municipais, € um questiondrio eletronico para os gestores das GERES. No primeiro
questiondrio eletronico (survey preliminar aplicado na fase de planejamento
denominado: Diagnéstico da Atencdo Bdsica de Saiide em Pernambuco) apenas no
ambito de Pernambuco, dos 184 municipios do estado para os quais foram enviados o
questiondrio, 74 responderam, o que resultou numa taxa de retorno de 40,22%. No
segundo questiondrio eletronico de ambito nacional (survey aplicado na fase de
execu¢do denominado: Avaliacdo Nacional da Atencdo Bdsica de Saude) de ambito
nacional, para os gestores municipais, a taxa de retorno ficou em 39,13%.

Em relacdo a pesquisa de campo qualitativa nos municipios, a quadro seguinte
sintetiza o quantitativo dos stakeholders entrevistados:
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Quadro 1 — Relacao do quantitativo de stakeholders entrevistados

Quantidade
3 %) 3
Municipios visitados 2 %8 é g -§ 3 —‘3 8 8 B g =
HIBHE LR B
@) ) 2 0 SEE 5 5] ) 8
3 = <
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
Jaboatdo 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 gestores estaduais, todos os gestores das 12 GERES responderam a
pesquisa, bem como um gestor representante da atencdo primdria a saide da Secretaria
Estadual de Saide. Ademais, no ambito estadual, trés representantes do Conselho
Estadual de Saide (um de cada segmento) também responderam a pesquisa qualitativa.

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

2.1 Relevancia do tema

A Atencgdo Basica, também conhecida como Atencdo Primadria a Saide (APS), é
considerada como uma drea estratégica para a organizagdo do SUS, por ser
preferencialmente o primeiro contato do usudrio com o sistema de satde, ou seja, a
porta de entrada do sistema, cuja responsabilidade precipua € dos municipios.

A principal estratégia para organizacdo da Atencdo Basica no SUS € a Estratégia
Saude da Familia (ESF), que consiste na implanta¢do de equipes multiprofissionais que
atuam em territorio definido e populacdo adstrita, desenvolvendo a¢des de promocgao da
saude e prevencgdo, diagnéstico, tratamento e reabilitacio de doencas. As Equipes de
Saude da Familia (ESF), Equipes de Satde Bucal (ESB) e Niicleos de Apoio a Satde da

Avaliag@o das A¢des da Ateng@o Bésica — Secretaria Estadual de Satde 11
Auditoria Operacional - Processo TC n° 1403946-1.



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

Familia (NASF) foram concebidas para resolver a grande parte dos problemas de satde
apresentados pela populacao.

A Portaria do Ministério da Sadde n°® 648/GM, de 28/03/2006, instituiu a
Politica Nacional de Ateng¢do Bésica (PNAB), operacionalizada pela estratégica de
saude da familia, que pretende garantir direitos de cidadania e melhoria da qualidade de
vida da populagdo. A atencdo primdria caracteriza-se como a porta de entrada para o
Sistema Unico de Sadde (SUS) e corresponde 2 organizacio dos servicos de satide
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;
descentralizagdo politico-administrativa dos servigos de satide; resolubilidade.

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), a aten¢do primaria
caracteriza-se por um conjunto de acdes de saide, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saide com o objetivo
de desenvolver uma atengdo integral que impacte na situacdo de satide e autonomia das
pessoas e nos determinantes e condicionantes de satide das coletividades.

A Atengdo Basica possui como fundamentos e diretrizes: ter territério adstrito
sobre 0 mesmo; possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de satde de
qualidade e resolutivos, desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizacdo entre as
equipes e a populacdo adstrita, garantindo a continuidade das agdes de saide e a
longitudinalidade do cuidado; coordenar a integralidade; estimular a participacdo dos
usudrios como forma de ampliar sua autonomia e capacidade na construcao do cuidado
a sua saude e das pessoas e coletividades do territdrio.

Nesse sentido, conforme a PNAB, para contribuir com o funcionamento das
Redes de Atencdo a Sadde, a Atenc¢do Bésica deve cumprir as seguintes fungdes: ser
base; ser resolutiva; coordenar o cuidado; ordenar as redes.

Os resultados desta estratégia foram bastante evidenciados nos dltimos anos.
Entre estes, podemos destacar a redu¢do da mortalidade infantil, a reducdo das
internagdes hospitalares em decorréncia do diabetes e do acidente vascular cerebral
(AVC), a reducdo da propor¢cdo de criancas abaixo de 05 anos com baixo peso, o
aumento das coberturas vacinais em criancas menores de 01 ano, entre outros.

Em Pernambuco a Estratégia Saide da Familia estd presente em todos os
municipios e cobre aproximadamente 73% da populacdo, apresentando um crescimento
de mais de 20% nos ultimos 5 anos.

2.2 Legislacao

A partir de pesquisas realizadas na internet, em especial no site da Camara dos
Deputados (http://www?2.camara.leg.br/atividade-legislativa/legislacao), foram
identificados diplomas normativos especificos acerca do tema “Atencdo Bdésica” na
esfera federal. Alguns instrumentos legais da esfera estadual foram fornecidos pela
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Secretaria de Estadual de Satide 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 Aten¢do Basica podem ser
destacados:

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

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

e Portaria n® 2.488/2011, relativa a PNAB, nos itens 3.1, IV e VI; 3.3, 11, VII,
VIIL, IX, X, XI; 3.4, VIIl e IX; e 4.1.

e Politica Estadual de Fortalecimento da Aten¢ao Primdria a Satude através das
Portarias Estaduais n® 640/2011; 108/2012; 83/2013; 193/2013;

e Plano Estadual de Saide (PES).

2.3 Logica das acoes de Atencao Basica no Estado de Pernambuco

Inicialmente, com o intuito de facilitar a compreensdo acerca das agdes
relacionadas a Atencdo Bésica, foi realizada uma contextualizacao deste nivel de saide
do Estado de Pernambuco.

Em virtude de a responsabilidade principal na execucdo da Atengdo Bdsica seja
de competéncia municipal, coube ao estado um apoio prioritariamente financeiro e de
instrumentos técnicos e pedagdgicos, 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 Aten¢ao
Primaria (PEFAP). Desde entdo, a SES-PE vem realizando transferéncia de recursos
para a Aten¢do Primadria a Satide 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 Aten¢ao Primdria a Saide (PEAPS),
com valores per capita e com vinculacao ao IDH municipal, bem como o Financiamento
Municipal por Desempenho da APS, determinado a partir do resultado em 10
indicadores de sadde estratégicos, pactuados entre a SES-PE e o Conselho de
Secretarias Municipais de Sadde de Pernambuco. Repassado em cardter semestral, o
financiamento segundo desempenho relaciona o indice de desempenho alcancado pelos
municipios a0 nimero de equipes de Saide da Familia implantadas, estabelecendo
como valor maximo semestral por ESF um teto de R$ 3.758,00 (trés mil setecentos e
cinquenta e oito reais).

Ressalta-se que o papel principal do estado na satide diz respeito a oferta de
servico de média e alta complexidade. Coincidentemente, conforme serd detalhado nos
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resultados, o atendimento da média e alta complexidade tem sido demandado apds os
atendimentos na Atencdo Badsica, 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 Informacoes orcamentarias e financeiras

A partir da andlise dos demonstrativos contdbeis do Balango 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 evolucdo da despesa do estado na fun¢ao
saude e da despesa total do estado no periodo de 2011 até o primeiro semestre de 2014.

Quadro 2 — Evolucio da despesa de Pernambuco na funcao saiide e da despesa total do estado

.. Despesa do estado na Despesa total do Estado LSRN L)
Exercicio funcdio satide (RS$) de PE (R$) Despesa total do Estado
¢ de PE (%)
2011 3.777.642.687,64 21.515.714.401,12 17,56%
2012 4.241.727.554,67 24.469.913.940,11 17,33%
2013 4.473.283.654,21 27.132.767.346,56 16,49%
2014 (1° semestre) 2.529.745.368,92 14.051.070.950,01 18,00%

Fonte: E-Fisco e BGE
Nota: Nos anos de 2011 a 2013, a despesa empenhada pelo estado foi igual a despesa liquidada. No 1° semestre de 2014, foi
utilizada a despesa liquidada.

Grifico 1 — Evolucao da despesa de Pernambuco na funcio sadde e da despesa total do estado

Despesa Total do Estado X Despesa do Estado na Fungao Saude
30,00 27,13
25,00 24,47/-\
& ) 21,52 —
S 20,00 - o~
= 14,05
2 15,00 .
v
& 10,00
E 5 00 3,78 4,24 4,47 S ea
) = 7o
~— —
0,00 T T T ]
2011 2012 2013 2014 (12 semestre)
—¢—Despesa do Estado na Fung¢do Saude —i—Despesa Total do Estado

Fonte: E-Fisco e BGE
Nota: Nos anos de 2011 a 2013 a despesa empenhada pelo estado foi igual a despesa liquidada. No 1° semestre de 2014 foi
utilizada a despesa liquidada.
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Observa-se a evolugdo dos gastos do estado na fungdo saide, passando de
R$ 3,78 bilhdes em 2011 para R$ 4,47 bilhdes em 2013. Verifica-se que no 1° semestre
de 2014 a despesa liquidada na referida funcgio foi de R$ 2,53 bilhdes.

Em termos percentuais, houve um decréscimo na relacdo ‘despesa do estado na
func¢do saide’/’despesa total do estado no exercicio’, passando de 17,56% em 2011 para
16,49% em 2013. No 1° semestre de 2014 a referida relacao foi de 18,00%.

Ressalta-se que os gastos na fun¢do saude englobam as subfungdes Atencao
Basica, assisténcia hospitalar e ambulatorial, suporte profildtico e terap€utico, vigilancia
sanitdria, vigilancia epidemioldgica, administracdo geral, planejamento e or¢camento,
formacao de recursos humanos, comunicagdo social, dentre outras.

Com relacdo a despesa do estado na subfuncdo Atencdo Basica, objeto do
presente trabalho, segue comparativo entre essa despesa e a despesa do estado na fungao
saude no periodo de 2011 até o primeiro semestre de 2014.

Quadro 3 — Evolucio da despesa de Pernambuco com Atencio Basica e na funcio satide

Despesa do estado com Despesa do estado na %
Exercicio Atengdo Bésica (R$) fungio sadde (RS) ( A/UB)
(A) (B)
2011 28.181.358,75 3.777.642.687,64 0,75%
2012 23.271.611,61 4.241.727.554,67 0,55%
2013 33.342.963,93 4.473.283.654,21 0,75%
, 2014 10.337.665,13 2.529.745.368,92 0,41%
(1° semestre)

Fonte: E-Fisco e BGE
Nota: Nos anos de 2011 a 2013, a despesa empenhada pelo estado foi igual a despesa liquidada. No 1° semestre de 2014, foi utilizada
a despesa liquidada.

Grifico 2 — Evolucio da despesa de Pernambuco com Atencio Basica e na funcio satide

Despesa do Estado na Fung¢ao Saude X Despesa do Estado na
Subfun¢do Atencgdo Basica
6.000,00
(7]
[} 4.\
*2.000,00 o -
= 4.241,73 4.473,28
€ 3.777,64 2.529,75
>
'Z.ooo,oo
wl
28,18 23,27 33,34 10,34
0,00 . * = — * .
2011 —4—Despesa gglEzsta 0 com Aten%%gl?!?aasma 2014
=i—Despesa do Estado na Fung¢ao Saude (12.semestre)

Fonte: E-Fisco e BGE
Nota: Nos anos de 2011 a 2013, a despesa empenhada pelo estado foi igual a despesa liquidada. No 1° semestre de 2014, foi utilizada
a despesa liquidada.
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Observa-se que ao longo do periodo retratado a relagdo entre a despesa do estado
na subfuncdo Atencdo Bésica e a despesa do estado na funcao satde foi menor que 1%.

CAPITULO 3 - RESULTADOS DA AUDITORIA

A partir deste capitulo, inicia-se a descricao das falhas que foram identificadas
ao longo do processo de auditoria, que podem vir a comprometer os resultados da
Atencdo Basica no Estado de Pernambuco. Este capitulo evidencia os achados de
auditoria, subdivididos nos aspectos gestdo de pessoas, planejamento e financiamento.

3.1 Gestao de pessoas

3.1.1 Deficiéncia na elaboragdo e na execuc¢do das acdes de capacitagcdo e
formacao dos gestores e profissionais da Atengao Bésica

Em sintonia com o Principio Constitucional da Eficiéncia na Administracio
Publica, conforme o artigo 37, caput, da Constitui¢do Federal, e a expectativa de que a
qualificacdo da forca de trabalho esteja diretamente relacionada a produtividade e a
qualidade dos servigos prestados a populacao, a PNAB estabelece como competéncia de
todos os entes governamentais envolvidos no processo da Atenc¢do Bésica o previsto no
seu item 3.1,V, no que se refere ao desenvolvimento de mecanismos técnicos e
estratégias organizacionais de qualificacdo da forca de trabalho para gestdo e atencdo a
saide, bem como a valoriza¢do dos profissionais de saide estimulando e viabilizando a
formagdo e educacdo permanente dos profissionais das equipes.

Salienta-se que, como competéncia especifica das Secretarias Estaduais de
Saude, no item 3.3, VII da PNAB, hd a previsdo do apoio institucional prestado aos
municipios pela SES no processo de implantacdo, acompanhamento e qualificacdo da
Atengdo Bésica e de ampliacdo e consolidacdo da Estratégia Saide da Familia.

No item 3.3, X, da PNAB, estd previsto que a SES deve disponibilizar aos
municipios instrumentos técnicos e pedagdgicos que facilitem o processo de formacao e
educagdo permanente dos membros das equipes de gestdo e de atencao a saide.

Além disso, de acordo com o item 3.3, X, da PNAB, hé a previsdo de articular
institui¢des, em parceria com as Secretarias Municipais de Sadde, para formacado e
garantia de educacdo permanente aos profissionais de saide das equipes de Atencdo
Bésica e das equipes de Satde da Familia.

Da andlise dos dados coletados junto aos gestores municipais, foi possivel
perceber a deficiéncia na elaboracdo e na execugdo das acdes de capacitacao e formagao
dos gestores e profissionais da Aten¢do Basica.
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Quando foram convidados a avaliar o apoio prestado pelo Estado no tocante a
formacdo e qualificacdo das equipes de gestdo da AB, houve uma maioria das respostas
que avaliou negativamente esse apoio.

Griafico 3 — Apoio do estado quanto a qualificacdo das equipes de gestdo da AB

Qual a sua avaliagdo do apoio oferecido pelo Estado de Pernambuco ao seu
municipio, no tocante a formagao e qualificag@o das equipes de gestdo da AB

O Avaliacdo positiva

B Avaliacdo negativa

Fonte: Diandstico da Aten¢do Bdésica de Satide em Pernambuco (survey preliminar aplicado aos
gestores municipais de satde do estado >

Registros obtidos nas entrevistas realizadas corroboram os dados obtidos na
. N . 4
pesquisa eletronica acima™

“Olhe, ndo vou dizer que ndo tem capacitagcdo; ter, tem, a gente tenta
mandar o pessoal, mas é dificil, viu? E pouco, e quando tem ¢é dificil. Teve,
foi em marco ou abril, um curso de pregdo eletronico de uma semana, em
outra cidade (a 35 km de distancia, N.T.) Olhe, eu mesmo é quem busco fazer
um curso ou outro, estou hoje mesmo fazendo curso por EAD (educacdo a
distancia), mas se tivesse hoje um curso em Recife eu nem teria como sair
daqui, pegar a estrada e passar a semana fora fazendo curso. Se eu fizer
isso, a secretaria desanda’ .

(SMS, entrevista 9)

“Na verdade, a SES funciona hoje em condi¢ées piores que o nosso
municipio. Aqui, em parceria com a UFPE, UPE e com duas faculdades
particulares, nos temos conseguido treinar e capacitar ndo apenas os
médicos envolvidos com a Atengdo Bdsica, mas todos os segmentos
profissionais envolvidos, inclusive os enfermeiros que fazem a gestdo das
UBS. O trabalho dos nossos gestores ndo se deve ao apoio da SES, mas ao
fato de que nosso corpo técnico tem um perfil diferenciado, e que capacitar
os gestores é uma das prioridades de nossa politica de saiide.”

(SMS, entrevista 10)

% Foram excluidas, para cdlculo das frequéncias relativas, as respostas ndo substantivas ao questiondrio, conforme

apresentadas na questdo, a saber: ‘“Prefiro ndo responder” e “Nem concordo nem discordo”. Todas as respostas

positivas foram agrupadas em uma tunica categoria, 0 mesmo acontecendo com as respostas negativas (cfe.

BABBIE, Earl; 1999).

n=77; survey preliminar de planejamento

* Foi empregada a técnica de transcricio parcial de entrevista, sem recurso de categorizacio (cfe. BARDIN,
Laurence; 2002)

3
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Uma em cada quatro respostas ao questiondrio aplicado afirma que ndao ha
articulacdo da Secretaria Estadual de Satude (SES) com a Secretaria Municipal de Satide
(SMS) com finalidade de formacdo e educac¢do permanente de gestores e profissionais
de satde, conforme pode ser notado no Grafico 4.

Grifico 4 — Articulacio da SES com a SMS para capacitacio

Ha articulac@o da Secretaria Estadual de Satide (SES) com a
Secretaria Municipal de Satde (SMS) com finalidade de
formac@o e educagdo permanente de gestores e profissionais de
saude?

(18)
24%

OSim
BNio

(58)
76%

Fonte: Avaliacdo Nacional da Atencdo Badsica de Satide (survey nacional aplicado aos
gestores municipais do Brasil)

Registros obtidos nas entrevistas realizadas corroboram os dados obtidos na
pesquisa eletronica acima:

“A impressdo que dd é que a SES ndo conhece a realidade do municipio, e
nem mesmo tem como conhecer (....). O secretdrio municipal é que estd aqui,
que sabe a exigéncia do prefeito, que atende ao pedido do cidaddo na porta
de casa, que ouve pedido dos ACS, reclamagdo de médico, de odontologo, e
tem que dar conta de tudo. Nossos recursos sGo muito poucos, para vocé ter
uma ideia, eu recebo do Estado onze mil reais por més, e tenho que dar
conta de todas as metas que ele exige. Onze mil ndo paga nem um médico, e
a gente tem no municipio dezessete. Qual treinamento o Estado poderia me
oferecer para me ajudar com esse dia-a-dia? Ndo tem jeito. Melhor que
oferecer curso é se sensibilizar com a realidade da gente, que estd longe das
cidades maiores.”

(SMS, entrevista 9)

Quando solicitados a informar a regularidade com que ocorrem as capacitagdes
para gestores da Atencdo Bésica de saide de seu municipio, metade dos respondentes
que assinalaram ao item “o qudo frequentemente a SES oferece cursos/capacitagdes aos
gestores da Atencdo Bdsica para o seu municipio?” apontaram que esse tipo de
atividade ocorre com um ano ou mais de intervalo, segundo pode ser verificado Gréafico
5 a seguir.
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Grifico 5 - Frequéncia da disponibilizacio das capacitacoes da SES aos gestores da AB

O quéo frequentemente a SES oferece cursos/capacitagdes aos
GESTORES da atencéo badsica para o seu municipio?

3;5,3% DOdisponibiliza mensalmente
6; 10,5%

Bdisponibiliza a cada dois meses
28;49,1%
20; 35,1%

Odisponibiliza a cada seis meses

DOdisponibiliza com um ano ou
mais de intervalo

Fonte: Avaliacdo Nacional da Atencdo Bdsica de Satide (survey nacional aplicado aos
gestores municipais do Brasil)’

Registros obtidos nas entrevistas realizadas corroboram os dados obtidos na
pesquisa eletronica acima:

“Eu ndo sei antes de mim, que ainda vai fazer um ano que estou na
coordenagdo da AB, mas eu mesma nunca fui chamada para treinamento de
gestor.”

(Gestor AB, entrevista 11).

“Estou a frente dessa UBS desde que ela foi implantada, em 2011. Curso,
quando tem, eu mando as equipes fazerem. Agora, curso para gestdo de
UBS, nunca teve.”

(Enfermeira, entrevista 52)

Coerentemente, quando indagados a informar sua percep¢do sobre a suficiéncia
dos cursos ou capacitacdes oferecidas pela SES para gestores e profissionais da AB no
municipio, sete em cada dez respondentes que assinalaram ao item “Qual sua opinido
quanto a afirmacgdo: ‘A QUANTIDADE de cursos/capacitacdes oferecidos pela SES
para os gestores e profissionais de saide que atuam na Atencdo Basica de meu
municipio é SUFICIENTE?” optaram por registrar a insuficiéncia no quantitativo de
eventos, como pode ser observado no Gréfico 6 a seguir.

3 n=71; survey nacional, amostra do estado de PE.
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Griafico 6 - Quantidade de capacitacoes oferecidas pela SES
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Qual sua opinido quanto a afirmacdo: "A QUANTIDADE de
cursos/capacita¢des oferecidos pela SES para os gestores e
profissionais de saide que atuam na Atencdo Bésica de meu
municipio € SUFICIENTE."?

(19)
29%

DOConcordo

BDiscordo

Fonte: Avaliacao Nacional da Atenc¢do Basica de Satde (survey nacional aplicado aos

gestores municipais do Brasil)®

Registros obtidos nas entrevistas realizadas corroboram os dados obtidos na

pesquisa eletronica acima:

“Para bem dizer, ndo tem capacitacdo para a gente da gestdo; tem para as
equipes, ai tem. Mas sabe aquela historia de que muito ajuda quem ndo
atrapalha? Pois. Eu ndo conto com a SES para fazer meu trabalho, porque

se eu for esperar, ndo vou fazer nada.”

(SMS, entrevista 9)

A maioria (trés a cada cinco) das respostas também sinalizou a falta de
instrumentos técnicos e pedagdgicos para orientar e facilitar o processo de formacao e
educacdo permanente dos gestores, € também dos profissionais de saide da AB,

conforme se vé no Gréfico 7 a seguir:

6 n=70; survey nacional, amostra do estado de PE
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Griafico 7 — Disponibilizacio de instrumentos técnicos e pedagéogicos pela SES

A SES disponibiliza instrumentos técnicos e pedagdgicos que
orientem e facilitem o processo de formagao/educacao
permanente dos gestores e profissionais de satide da AB?

OSim

BENao

Fonte: Avaliagdo Nacional da Atencdo Basica de Satde (survey nacional aplicado aos
gestores municipais do Brasil)’

Quando analisada qualitativamente, a informacdo revela que hd também
problemas quanto a composi¢do desse material: no relato de uma em cada grupo de
quatro respostas ao questiondrio, ndo foram disponibilizados materiais didéticos pela
SES, havendo um predominio de panfletos, no conjunto dos instrumentos que foram
disponibilizados. Sendo os panfletos, pela sua natureza, prestando-se mais a campanhas
de informagdo que a constituirem referéncia para educacdo permanente dos gestores e
profissionais de saude. O Gréfico 8 ilustra as respostas.

Grifico 8 — Descricio dos instrumentos técnicos e pedagégicos pela SES

Quais sdo os instrumentos técnicos e pedagdgicos
disponibilizados pela SES (pode marcar mais de uma...)?

83,9%(26)

77,4%(24)

58,1%(18)

5 didaticos (apostilas, cartilhas, etpanfletos protocolos

Fonte: Avaliagio Nacional da Atengo Bésica de Satde (survey nacional aplicado aos gestores municipais)®

7 n=75; survey nacional, amostra do estado de PE
8 n=31; survey nacional, amostra do estado de PE
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Registros obtidos nas entrevistas realizadas corroboram os dados obtidos na
pesquisa eletronica acima:

“Mandam cartazes, folhetos informativo sobre DST. Deixam ld na
secretaria, e quando a gente vai para as reunides das equipes, traz (para a
UBS, N.T.). Mas esse material ndo é para a gente, ndo, é para distribuir com
a comunidade.”

(Enfermeira/Gestora de UBS — entrevista 53)

Pelo exposto, vé-se caréncia na elaboracio e execucdo das acdes de capacitacao
e formacgao dos gestores e profissionais da Atenc¢do Bdasica, com problemas na oferta de
cursos € no planejamento dos cursos. Ressalta-se nesse contexto a caréncia de
treinamento especifico para os gestores do sistema, tanto nas UBS como no ambito da
administracdo municipal.

Como recomendagdes para a SES a fim de minimizar os problemas elencados,
tem-se o disposto a seguir:

e desenvolver e implementar plano de capacitacdo e educacdo permanente dos
gestores da AB, o qual leve em consideracdo necessidades do publico-alvo, as
previsoes regimentais da PNAB, e os fluxos operacionais do sistema;

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

3.2 Planejamento

A implantacdo do SUS estd alicercada em principios e diretrizes. No que tange
as diretrizes, o que se refere a regionalizagao e hierarquizac¢do aponta para a organizacao
dos servicos de satde em niveis crescentes de complexidade, em uma determinada drea
geografica, planejados a partir de referenciais epidemioldgicos e estudos de
necessidades em sadde, a partir da defini¢do e conhecimento da clientela a ser atendida.

Destaca-se que, desde que o SUS foi criado ha mais de 20 anos, tem havido uma
descentralizacdo  politico-administrativa, com  progressiva transferéncia de
responsabilidades e de recursos da Unido para estados e municipios. Para subsidiar esse
processo, foram editadas as seguintes Normas Operacionais Bédsicas (NOB/SUS), na
década de 1990: NOB 01/91, NOB 01/92, NOB 01/93 e NOB 01/96; as duas tltimas
resultaram de processos de pactuacdo entre diferentes atores, particularmente no ambito
da Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e do Conselho Nacional de Saide (CNS).

Em 2001, a Norma Operacional de Assisténcia a Saide (NOAS/SUS) introduziu
a concepcdo dos moddulos assistenciais, microrregides, macrorregides e regides,
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expressas no Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR). A NOAS foi fundamentada no
reconhecimento da regionalizacdo em satide como essencial a consolidagdo dos
principios de universalidade e da igualdade no acesso e na integralidade da atencgdo,
com a resultante descentralizacao, e enfatizando a municipalizagdo.

Na pratica, em decorréncia da descentralizacdo da satde, algumas fragilidades
emergiram, especialmente, no que diz respeito a necessidade de fortalecimento da
capacidade de gestdo das Secretarias Estaduais e Municipais de Saide. Além disso, a
propria rede de atengdo a saide, mostrou-se fragmentada e pouco resolutiva, conforme o
proprio Plano Estadual de Saude de Pernambuco reconhece na sua pagina 143.

Com o advento do Pacto pela Saide em 2006, a elaborac@o do Plano Diretor de
Regionaliza¢do foi fundamentado na perspectiva da pactuagdo de responsabilidades
entre as trés esferas gestoras do SUS, tanto no campo da gestdo como da atencdo a
saude, com redefinicdo de responsabilidades coletivas, por resultados sanitdrios, em
fun¢ado das necessidades de saide da populagdo. Inclusive, hd impacto financeiro, como
ressalva o artigo 6° do Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2012, onde as
regides de saude serdo referéncia para as transferéncias de recursos entre os entes
federativos.

No ambito do Estado de Pernambuco, as Geréncias Regionais de Sauide
(GERES) sao as unidades técnico-administrativas da Secretaria Estadual de Saide que
tém a missao de planejamento, execug¢do, acompanhamento, monitoramento e avaliacao
das acgdes/servicos de saide e das diretrizes da politica estadual de saide em cada
Regido de Satde. O estado, em sua gestdao de saide, passou a ser organizado, a partir de
19/09/2011, por doze GERES, em conformidade com as Regides de Saude, com sede
nas seguintes cidades: 1* GERES - Recife; 2* GERES — Limoeiro; 3* GERES -
Palmares; 4* GERES — Caruaru; 5* GERES — Garanhuns; 6* GERES — Arcoverde; 7¢
GERES - Salgueiro; 8* GERES - Petrolina; 9° GERES - Ouricuri; 10° GERES —
Afogados da Ingazeira; 11* GERES — Serra Talhada e 12* GERES — Goiana, conforme
na Figura 1 abaixo, que evidencia a distribui¢ao espacial segundo Regides de Satde e
Sedes de Regides em Pernambuco:

Figura 1 — Distribuicio Espacial das Regioes de Satide e Sedes de Regioes

Fonte: Secretaria Estadual de Saidde
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De acordo com todo o normativo legal vigente que trata da saide publica no
Brasil, cabe aos entes federativos estaduais a fungdo precipua de ofertar atendimento de
média e alta complexidade a populacdo. Como a Atencdo Bdsica tem como um dos
fundamentos e diretrizes a coordenacao da integralidade, realizando a gestdao do cuidado
integral do usudrio e coordenando-o no conjunto da rede de aten¢do, é mister que haja
uma eficaz articulacio dentro da rede de aten¢do de saide, a fim de que as demandas
oriundas da aten¢do primdria a satde sejam satisfeitas principalmente pelas média e
alta complexidade ofertadas pelo estado.

3.2.1 Deficiéncias nos processos de referéncia e contrarreferéncia entre a
Atencao Bdsica e os demais niveis de atencio

3.2.1.1 Oferta insuficiente de exames e consultas especializadas na média e alta
complexidade provocando grande fila de espera

No 1° relatério de gestdo quadrimestral de 2014, elaborado pela SES, foi
apresentado um indicador utilizado — Cobertura de Consultas Médicas Especializadas —
que estima as necessidades de atendimento a determinada populacdo em certo periodo
de tempo, cujos parametros de cobertura assistencial sdo definidos no ambito do
Sistema Unico de Sadde, possui a seguinte metodologia de cdlculo, conforme quadro
abaixo:

Quadro 4 — Indicador Cobertura de Consultas Médicas Especializadas

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 Gestdo Quadrimestral de 2014

No citado relatério de gestao atualizado, foi apresentado um gréafico comparativo
das consultas médicas especializadas em Pernambuco, no 1° trimestre de 2013 e 2014,
que, embora tenha havido uma melhora, o indicador neste ano de 2014 somente passou
da metade do nivel ideal, indicando que hé ainda o déficit no atendimento nas consultas
especializadas, podendo acarretar uma longa fila de espera para os pacientes que
necessitem do servigo.
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Griafico 9 — Cobertura de consultas médicas especializadas
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Fonte: 1° Relatério de Gestdo Quadrimestral de 2014

As consultas médicas em Pernambuco tém sido objeto de andlise pela Secretaria
Estadual de Satide, que tem também a funcdo de observar se as consultas atendem as
necessidades da populacao, bem como de estimar a capacidade da rede assistencial.

Ha dois objetivos estratégicos do atual Plano Estadual de Sadde que se referem
as responsabilidades do estado quanto ao seu papel executor na saude: Integrar os
servicos em redes ordenadas pela APS (pagina 173 do PES); e Ampliar o acesso de
qualidade aos servigos de Média e Alta Complexidade (pdgimas 174 a 180 do PES).

No entanto, salienta-se que ndo houve adesdo ao Contrato Organizativo da A¢ao
Pablica da Saide (COAP), no Estado de Pernambuco, contribuindo para uma
distribuicdo inadequada da oferta de média e alta complexidade, ensejando um longo
tempo na fila de espera para se conseguir tais atendimentos, sobretudo, as consultas
especializadas e os exames, fora os procedimentos cirtirgicos de alta complexidade, que
igualmente ficam comprometidos quanto a tempestividade, especialmente os de
natureza eletiva.

Como resultado da 1* pesquisa eletrOnica aos secretarios municipais de saude, s6
42,6% destes tém avaliado positivamente o processo de pactuacdo, conforme Grafico
10, corroborando que € necessdria uma melhor articulacdo entre municipio e estado, a
fim de evitar uma longa fila de espera para os atendimentos da média e alta
complexidade, ofertados pelo estado.
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Griafico 10 — Avaliacdo do processo de pactuagio

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: Dianéstico da Atengdo Basica de Satide em Pernambuco (survey preliminar aplicado aos
gestores municipais de satide do estado)

Como resultado das pesquisas de campo qualitativas, também foi constatado um
gargalo quanto ao oferecimento dos atendimentos da média e alta complexidade pelo
estado, a saber: consultas especializadas, exames (especialmente os mais complexos) e
procedimentos cirdrgicos. Para melhor compreensao do que foi coletado in loco sobre
as principais dificuldades encontradas no referenciamento, serdo evidenciadas a seguir
algumas falas dos diferentes stakeholders, elencando-as por papel desempenhado pelo
respondente. Ressalta-se que, dos 128 entrevistados, 55 (gestores municipais de satde
ou da Atencao Basica, médicos e enfermeiros) comentaram acerca das questdes de rede,
especificamente, referenciamento. Para ilustrar, serdo colocadas algumas das falas de
cada grupo de stakeholder.

- Gestor municipal de satide ou gestor da Atencdo Bésica:

“A falta do médico da atengdo especializada é um problema. Os médicos
faltam e também ndo fazem a contrarreferéncia.”

(entrevista 2)

“A oferta de exames e consultas especializadas é menor do que a demanda.”

(entrevista 3)

“O acesso é o pior gargalo da Atengdo Bdsica. Acesso a alta complexidade,
as especialidades e aos exames da média complexidade.”

(entrevista 5)
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“O tempo de espera é elevado para os pacientes conseguirem atendimento
em consultas ou exames da média complexidade.”

(entrevista 7)

- Médicos:

“Muitas vezes a realizacdo dos exames e das consultas com os especialistas
é demorada. Muitas vezes o paciente recorre ao médico particular.”

(entrevista 19)

“As vezes demora muito para conseguir vaga na média e alta
complexidade.”

(entrevista 20)

“Hd uma grande fila de espera para o servigo referenciado, a média e a alta
complexidade.”

(entrevista 22)

“Hd dificuldade de marcacdo de consultas e realizacdo de exames.”

(entrevista 23).

- Enfermeiros/técnicos de enfermagem:

“Existe uma baixa quantidade de médicos na média complexidade.”

(entrevista 36)

“Deveria ter mais vagas na média e alta complexidade, porque a demanda é
maior que a oferta.”

(entrevista 38)

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

(entrevista 43)

“Hd uma baixa oferta de vagas de especializadas e exames.”
(entrevista 45).

Portanto, a precariedade dos instrumentos de pactuacdo, e a nao efetivacdo do
COAP como um instrumento substituto, assim como a limitacdo e ma distribuicao da
estrutura estadual de média e alta complexidade podem acarretar a restricio do acesso
da populagdo a outros niveis de atencdo (média e alta complexidade).
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Como recomendagdes para minimizar o problema da oferta insuficiente de
exames e consultas especializadas na média e alta complexidade, provocando grande
fila de espera, tem-se o disposto a seguir:

e assumir sua atribui¢do de articuladora do estabelecimento de fluxos de
integracdo regionalizada (referéncia e contrarreferéncia) da Atencgao
Bésica com os demais niveis de aten¢do;

e planejar, de forma regionalizada, ampliar e melhor distribuir a estrutura
de média e alta complexidade a fim de ofertar vagas em quantidade
suficiente para os pacientes oriundos da aten¢do bdsica, evitando dessa
forma longas filas de espera por consultas e exames na média e alta
complexidade.

3.2.1.2 Auséncia de registro de contrarreferéncia dos pacientes

A Atencdo Basica tem como fundamento e diretriz a coordenagdo da
integralidade, ao realizar a gestdo do cuidado integral do usudrio e coordenar o conjunto
da rede de aten¢do. Assim, é importante que exista uma eficaz articulacdo dentro da
rede de atencdo de sadde, para que as demandas provenientes da Aten¢do Bdasica sejam
satisfeitas, sobretudo pela média e alta complexidade ofertadas pelo estado.

O Plano Estadual de Saide, em seu objetivo estratégico ‘Integrar os servigos em
redes ordenadas pela APS’ (pagina 173 do PES), estabeleceu algumas metas: Implantar
redes integradas de aten¢do a sadde organizadas por linha de cuidado Rede Cegonha até
2014; Implantar redes integradas de atencdo a saude organizadas por linha de cuidado
Urgéncia e Emergéncia até 2012; Implantar redes integradas de atencdo a saude
organizadas por linha de cuidado psicossocial até 2012.

Para que a Atencdo Bésica cumpra eficazmente seu papel de coordenadora do
cuidado oferecido nos demais servicos de satde, € imprescindivel que haja o registro da
contrarreferéncia pela média e alta complexidade a fim de que, ao retornar para a
Atengdo Bésica, o paciente possa ser acompanhado sem desfalque em seu registro.

Foram relatados alguns problemas no tocante ao registro da contrarreferéncia
tanto na segunda pesquisa eletronica (Avaliacdo Nacional da Atencdo Bésica), quanto
na pesquisa de campo qualitativa.

Na segunda pesquisa eletronica, foram realizadas duas perguntas envolvendo o
registro da contrarreferéncia, a saber:

® Apds o encaminhamento do paciente da Atengdo Bdsica para outros niveis de
atencdo a saide (média e alta complexidade), ha registro de contrarreferéncia?

e (Quais seriam os principais motivos para ndo existir registro de
contrarreferéncia?
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59,4% dos gestores municipais de saude de Pernambuco afirmaram que ndo
ocorre o registro da contrarreferéncia pelos médicos da média e alta complexidade,
dificultando assim o acompanhamento do paciente pela Atencdo Bésica, conforme se

observa no Grafico 11.

Quanto aos motivos para ndo existir registro de contrarreferéncia, foram
elencados os seguintes, que estdo evidenciados no Gréfico 12: auséncia de fluxos de
referéncia e contrarreferéncia; falta de conhecimento/capacita¢do dos profissionais que
atuam nas unidades de sadde de referéncia; falta de infraestrutura de TI para
recebimento dos prontudrios/informacdes; falta de conhecimento/capacitacio dos
profissionais que atuam nas centrais de regulacio; desconhecimento da sistemdtica de

funcionamento das Redes de Atencao a saude.

Griafico 11 — Existéncia de contrarreferéncia

Apos o encaminhamento do paciente da atencao basica
para outros niveis de aten¢do a saude (inedia e alta
complexidade), ha registro de contrarreferéncia?

59,4%

53,3% 53,5%
46,7 %

NACIONAL NORDESTE PERNAMBUCO

Fonte: Avaliacdo Nacional da Atencdo Bdsica de Satide (survey nacional aplicado aos
gestores municipais do Brasil)
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Griafico 12 — Motivos da falta de registro de contrarreferéncia
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Fonte: Avaliacdo Nacional da Atencdo Bdsica de Satide (survey nacional aplicado aos

gestores municipais do Brasil)

Na pesquisa de campo qualitativa, diferentes stakeholders teceram comentarios
sobre a contrarreferéncia, conforme podem ser vistas a seguir algumas falas:

- Gestor municipal de satde ou gestor da Atencdo Bésica:

“A SMS cobra do médico a contrarreferéncia, mas os médicos ndo registram
a contrarreferéncia.”

(entrevista 2)

“Ndo existe contrarreferéncia.”

(entrevista 5)
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“A contrarreferéncia é a parte mais frdgil do atendimento; o que mais tem é
o especialista ndo documentar o atendimento do paciente. Quando dd para o
ACS ter alguma informagdo do que aconteceu, estd bem; quando ndo, o
processo recomegca na UBS sem o retorno da consulta com o especialista. A
expectativa da gente é que o E-SUS, com o prontudrio tinico, resolva isso,
pois a gente vai pelo menos consultar o historico, e ver a ultima passagem do
cidaddo pelo sistema.”

(entrevista 8)
- Médicos:

“O médico encaminha para a regulagdo. Ndo tem contrarreferéncia, ndo
estd informatizado - ndo tem computador.”

(entrevista 13)

“A contrarreferéncia ndo é registrada, isto é, ndo hd contrarreferéncia.”

(entrevista 14)

“A contrarreferéncia ndo ocorre nem na média nem na alta complexidade.”

(entrevista 15)

“A principal dificuldade ¢é a falta de registro da contrarreferéncia. Deve
haver uma conscientizacdo dos médicos da média e alta complexidade para
fazerem os registros da contrarreferéncia.”

(entrevista 21)

- Enfermeiros:

“S6 hd o encaminhamento para a referéncia. Nao hd o recebimento do
registro da contrarreferéncia.”

(entrevista 34)

“A UBS ndo recebe o registro da contrarreferéncia por escrito. Os médicos
da média complexidade ndo costumam enviar de volta o registro da
contrarreferéncia por escrito.”

(entrevista 36)

“Ndo hd registro de contrarreferéncia. Os médicos da alta ou média
complexidade ndo emitem laudo explicando.”

(entrevista 37)

“A maior dificuldade é a falta de registro da contrarreferéncia.”

(entrevista 42)
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“Ndo hd o registro formal da contrarreferéncia. Deveria ter uma rotina com
obrigatoriedade de preencher os registros da contrarreferéncia.”

(entrevista 45)

Diante do exposto, verifica-se como possiveis causas da auséncia de registro de
contrarreferéncia dos pacientes: auséncia de fluxos de referéncia e contrarreferéncia,
que pode provocar uma auséncia de controle sistematico, que gere dados e indicadores
precisos do tempo médio de retorno dos pacientes a UBS, ap6s o referenciamento para
outros niveis de atencdo; falta de conhecimento/capacitacdo dos profissionais que atuam
nas unidades de saude e de referéncia e nas centrais de regulacdo, acarretando uma
auséncia da préatica do registro da contrarreferénca pelos profissionais da média e alta
complexidade; falta de infraestrutura de TI para recebimento  dos
prontudrios/informagdes, acarretando uma dificuldade para a integrac@o entre os niveis
de atencdo; desconhecimento da sistemadtica de funcionamento das Redes de Atencdo a
satde.

Como recomendacOes para minimizar o problema da auséncia de
contrarreferéncia dos pacientes, tem-se o seguinte:

e aprimorar os sistemas de informacao, articulando-se com as Secretarias

Municipais de Sadde, com vistas a integracdo entre as ferramentas de
referéncia a contrarreferéncia;

e criar mecanismo que institucionalize o preenchimento/registro da
contrarreferéncia;

e apoiar os municipios no estabelecimento de controles (tempo médio de
retorno por encaminhamento, percentual de encaminhamentos da AB
para a média e alta complexidade), monitorar e consolidar os resultados.

3.3 Financiamento

3.3.1 Baixo volume de recursos repassados pelo estado de Pernambuco aos
municipios a titulo de financiamento da Aten¢ao Bésica

o

A Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), aprovada pela Portaria n
2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, estabelece que € responsabilidade comum a
todas as esferas de governo contribuir com o financiamento tripartite da Ateng¢ao Bésica
(item 3.1, 1V). Estabelece ainda que compete as secretarias estaduais de satide e ao
Distrito Federal destinar recursos estaduais para compor o financiamento tripartite da
Atenc¢do Basica prevendo, entre outras, formas de repasse fundo a fundo para custeio e
investimento das a¢des e servicos (item 3.3, II).

A Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco (SES-PE) estabeleceu sua
participacdo neste financiamento através do Decreto n°® 30.353/2007 e da Portaria n°

Avaliag@o das A¢des da Ateng@o Bésica — Secretaria Estadual de Satde 32
Auditoria Operacional - Processo TC n° 1403946-1.



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

720/2007, que instituiram a Politica Estadual de Fortalecimento da Atencdo Priméria
(PEFAP).

Em 2011 houve uma reformulagdio da PEFAP, onde foi instituido o Piso
Estadual de Atencdo Priméria a Saide (PEAPS). O PEAPS consiste em dois
componentes de financiamento, um destinado a todos os municipios do estado e outro
apenas aos municipios com IDH menor que o IDH do estado (0, 705), correspondendo a
um total de 168 dos 184 municipios do estado. Os recursos sdo repassados
mensalmente, fundo a fundo, regulamentados pela Portaria n® 640/2011 da SES-PE. O
repasse relativo ao primeiro componente é de R$ 0,46 por habitante/ano para os 184
municipios e o Distrito Estadual de Fernando de Noronha, correspondendo a 40% do
recurso total do PEAPS. Com relacdo ao segundo componente é destinado R$ 1,36 por
habitante/ano para os municipios com Indice de Desenvolvimento Humano 2000 (IDH
2000) menor que 0,705, correspondendo a 60% do recurso total do PEAPS.

Foi instituido ainda um incentivo por desempenho municipal, regulamentado
pela Portaria n° 108/2012 da SES-PE. As avaliagdes de desempenho sdo realizadas
semestralmente com base no resultado de dez indicadores estratégicos, pactuados entre
a SES e o Conselho dos Secretarios Municipais de Saide de Pernambuco (Cosems-PE).

A Politica de Aten¢ao Primaria a Satde no Estado de Pernambuco foi pactuada
na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) por meio da Resolucdo CIB/PE n° 1.755, de
07/11/11.

Segundo o Relatério de Gestao da SES-PE, 2011-2014, ocorreu um aumento de
600% na transferéncia de recursos do estado aos municipios para atender a politica de
atencdo primaria, passando de R$ 4 milhdes em 2008 para R$ 24 milhdes em 2014.

A partir da andlise dos demonstrativos contdbeis do Balanco Geral do Estado de
Pernambuco bem como dos dados do sistema E-Fisco, foram elaborados o quadro e os
graficos a seguir que fazem um comparativo entre as despesas do estado nas subfuncdes
‘Atencdo Bdsica’ e ‘assisténcia hospitalar e ambulatorial’ e os repasses do Fundo
Estadual de Satide de Pernambuco (FES/PE) para a Atencao Bésica dos municipios, no
periodo entre 2011 e 2014(1° semestre).

Quadro 5 — Evolucio da despesa de Pernambuco com Atencao Basica, com assisténcia hospitalar e
ambulatorial e das transferéncias do FES/PE para a Atencio Basica dos municipios

Transferéncias do
Gastos de FES/PE para a Atengiio Gasto§ dg Pt.arnamb.uco
ac Pernambuco com A ot com assisténcia hospitalar
Exercicio AR Basica dos municipios . (A/B)
Atencao Basica (R$) e ambulatorial (R$)
(R$) (B)
(A)

2011 28.181.358,75 14.156.255,56 1.594.163.118,03 1/112
2012 23.271.611,61 17.098.495,61 3.460.841.121,99 1/202
2013 33.342.963,93 24.807.760,63 3.521.963.899,43 1/142
a° si(r)j:z‘stre) 10.337.665,13 5.133.097,95 1.987.637.697,54 1/387

Fonte: Balango Geral do Estado 2011, 2012, 2013 e E-Fisco’

° Nos anos de 2011 a 2013 a despesa empenhada pelo estado foi igual 2 despesa liquidada. No 1° semestre de 2014
foi utilizada a despesa liquidada.
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Grifico 13 — Evolucao da despesa de Pernambuco com Atencfo Basica e das transferéncias do
estado para a Atencao Basica dos municipios

Gastos de Pernambuco com Ateng¢ao Basica

» 33,34
lg 28,18
= ¢
€
vr [ 10,34
°E‘ 14,16 17,10 5,13
Lu r T T T 1
2011 2012 2013 2014 (12.semestre)

=¢—Gastos do estado com Atengdo Basica

—l-Transferéncia do estado para a Atenc¢ao Basica dos municipios

Fonte: Balango Geral do Estado 2011, 2012, 2013 e E-Fisco'’

O gréfico acima retrata os gastos de Pernambuco na subfunc¢do Atencdo Basica
comparados com os repasses do FES/PE para a Atencdo Bdésica dos municipios. As
despesas do estado com Atencao Basica englobam os repasses aos municipios e também
as aplicagoes diretas e transferéncias a instituicdes privadas sem fins lucrativos.

A despesa do estado com Aten¢ao Basica sofreu um declinio de 2011 para 2012
e voltou a crescer em 2013, passando de R$ 28 milhdes em 2011 para R$ 33 milhoes
em 2013. No primeiro semestre de 2014 a despesa liquidada do estado na subfun¢ao
Atencdo Basica foi de R$ 10 milhoes.

Com relagdo ao valor repassado pelo FES/PE para a Atencdo Badsica dos
municipios, observa-se uma curva ascendente com os valores passando de R$ 14
milhdes em 2011 para R$ 24 milhdes em 2013. O valor liquidado repassado no primeiro
semestre de 2014 foi de R$ 5 milhdes.

O gréfico a seguir faz um comparativo entre o que o Estado de Pernambuco
gastou na subfuncdo ‘assisténcia hospitalar e ambulatorial’ com os seus repasses para a
Atencdo Basica dos municipios por meio do FES/PE.

10 Nos anos de 2011 a 2013 a despesa empenhada pelo estado foi igual 4 despesa liquidada. No 1° semestre de 2014
foi utilizada a despesa liquidada.
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Grifico 14 — Evolucio da despesa de Pernambuco com Atencao Basica e com assisténcia
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: Balanco Geral do Estado 2011, 2012, 2013 e E-Fisco
Nota: Nos anos de 2011 a 2013 a despesa empenhada pelo estado foi igual a despesa liquidada. No 1° semestre de 2014 foi utilizada
a despesa liquidada.

Observa-se que para cada real transferido pelo estado para Atengao Bésica dos
municipios, o estado gastou na subfuncdo assisténcia hospitalar e ambulatorial
R$ 112,61 em 2011, R$ 202,41 em 2012, R$ 141,97 em 2013 e R$ 387,22 no primeiro
semestre de 2014 (ver quadro 5 do relatério). Assim, constata-se que os repasses de
Pernambuco para a Atenc¢do Basica dos municipios sdo baixos quando comparados com
seus gastos na média e alta complexidade.

Corroborando essa constatagdo, segue o resultado de dois questiondrios
eletronicos aplicados aos secretdrios municipais de saude abordando a questdo do
financiamento da Aten¢ao Bésica.

O primeiro questiondrio foi elaborado pelo TCE/PE envolvendo diversas
questdes relativas a Atencao Basica. Com relacdo ao tema financiamento, os secretdrios
municipais foram questionados sobre como eles avaliavam a PEFAP, no tocante ao
valor fixo repassado pelo estado aos municipios (R$ 0,46 per capita/ano), valor variavel
repassado (R$ 1,36 per capita/ano para municipios com IDH menor que 0,705) e valor
repassado a titulo de Incentivo por Desempenho Municipal. O grafico abaixo retrata o
resultado da pesquisa.
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Grafico 15 — Avaliacao dos gestores municipais sobre a PEFAP

Como voce avalia a Politica Estadual de Fortalecimento da Atengao
Primaria a Saude (PEFAP), no tocante a:

68,67% )
65,06%

55,42%

Valor fixo repassado pelo Valor variavel repassado  Valores repassados pelo
Estado (Componente I - pelo Estado (Componente Estado a titulo de
R$ 0.46 per capita/ano)  II - IDH menor 0,705 Incentivo por
(PE), R$ 1,36 per Desempenho Municipal
capita/ano)
ONaiao tenho como avaliar mAvaliacio Positiva BRegular mAvaliacio Negativa

Fonte: Dianéstico da Atengdo Basica de Satide em Pernambuco (survey preliminar aplicado aos
gestores municipais de saide do estado)

Observa-se que a avaliagdo negativa pelos secretdrios municipais do valor
repassado pelo estado foi preponderante, com 68,67% para o componente I, 65,06%
para o componente Il e 55,42% para o Incentivo por Desempenho Municipal. Os
respondentes avaliaram positivamente os referidos repasses na proporcdao de 10,84%,
8,43% e 16,87%, respectivamente.

Além dessa primeira pesquisa elaborada pelo TCE-PE, foi aplicado um
questiondrio eletronico de Ambito nacional com os secretdrios municipais de saide que
também abordou a questdo de financiamento. Com relacdo a pergunta sobre a
concordancia ou ndo do gestor municipal com o volume de recursos repassados pelo
estado de Pernambuco para aplicacdo na Atengdo Basica, segue grafico demonstrando o
resultado da pesquisa.
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Grafico 16 — Avaliacao dos gestores municipais quanto ao volume de rescursos repassados pelo
estado para a Atencio Basica dos municipios

O(A) senhor(a) concorda com o volume de recursos
transferidos pelo estado ao seu municipio para aplicagido na
atencdo basica?

41%

14,2%

B Concordo

B Discordo

O Prefiro nao
opinar

Fonte: Avaliacdo Nacional da Atencdo Basica de Satde (survey nacional aplicado aos
gestores municipais do Brasil)

Observa-se que 81,6% dos respondentes discordam do volume de recursos
repassados pelo estado para a Aten¢do Basica dos municipios, enquanto apenas 14,2%
dos gestores municipais concordam com esses valores.

Assim, conclui-se que, embora no Plano Estadual de Satide do Estado de Estado
de Pernambuco — 2012 a 2015 um dos objetivos estratégicos seja o fortalecimento da
Atencdo Basica, verifica-se tanto pelos demonstrativos contdbeis quanto pelo resultado
das pesquisas com os gestores municipais que o Estado de Pernambuco tem repassado
poucos recursos para a Atencdo Basica dos municipios.

Recomenda-se, desta forma, que seja aumentado o volume de recursos
repassados pelo Estado de Pernambuco aos municipios a titulo de financiamento da
Atencdo Basica.

3.4 Boa Pratica: Repasses financeiros do Estado de Pernambuco aos
municipios com base no desempenho da atencao primaria a saide

Como ja citado no item 3.3.1 do presente relatério, a Secretaria Estadual de
Saide de Pernambuco (SES-PE) estabeleceu sua participagdo no financiamento da
atencdo bdsica a saude através do Decreto n® 30.353/2007 e da Portaria n® 720/2007,
que instituiram a Politica Estadual de Fortalecimento da Aten¢do Primaria (PEFAP).

Em 2011, por meio da Portaria n° 640/2011 da SES-PE, houve uma
reformulacdo da PEFAP, onde foi instituido o Piso Estadual de Atencdo Priméria a
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Saiude (PEAPS). Foi instituido ainda um incentivo por desempenho municipal,
regulamentado pela Portaria n® 108/2012 da SES-PE, com alteracdes pelas Portarias n°
83 e 193/2013 da SES-PE.

Segundo a politica de incentivo por desempenho municipal, foram estabelecidos
dez indicadores estratégicos de desempenho, pactuados entre a SES e o Conselho dos
Secretdrios Municipais de Saidde de Pernambuco (Cosems-PE). Semestralmente sao
realizadas avaliagdes de desempenho e com base no resultado dessas avaliacdes o
estado de Pernambuco efetua o repasse de recursos aos municipios.

De acordo com a Portaria n® 193/2013 da SES-PE, os indicadores escolhidos
foram os seguintes:

1- Percentual de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados;

2- Percentual de 6bitos infantis investigados;

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

4- Percentual de portadores de hipertensao arterial acompanhados;

5- Percentual de portadores de diabetes mellitus acompanhados;

6- Razdo entre exames citopatoldgicos cérvico-vaginais em mulheres de 25 a
64 anos e a populacdo feminina nesta faixa etdria;

7- Percentual de cura de casos novos de hanseniase;

8- Percentual de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifero;

9- Cobertura vacinal com a vacina pentavalente (DPT+HIB+HB) em criancgas
menores de um ano;

10- Percentual de desnutri¢do em criangas menores de 02 anos.

Para cada um desses indicadores foram estabelecidos parametros de avaliacdo e
o valor do repasse estadual ocorre de acordo com o alcance desses parametros. O
quadro a seguir exemplifica os referidos parametro para o indicador “percentual de
6bitos de mulheres em idade fértil investigados™:

Quadro 6 — Parametros relativos ao indicador ‘percentual de 6bitos de mulheres em idade fértil
investigados

FAIXA 3 | Municipios com percentual igual a 100%

FAIXA 2 | Municipios com percentual maior ou igual a 80%, mas menor que 100%

FAIXA 1 | Municipios com percentual menor que 80%, e maior que zero

FAIXA 0 | Municipios que ndo investigaram nenhum ébito

Fonte: Portaria SES/PE 193/2013

O valor do repasse estadual vai variar de acordo a faixa alcangada pelo
municipio para cada indicador.

Conforme ja citado no presente relatdrio, foi elaborado um primeiro questionario
eletronico pelo TCE/PE, aplicado aos gestores municipais. Dentre as questdes
abordadas, foi incluida a questdo do financiamento da ateng¢do primdria, especialmente
no tocante a avaliacdo pelos gestores municipais da Politica Estadual de Fortalecimento
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da Atencdo Primdria (PEFAP). Os gestores foram questionados com relacdo aos
indicadores de desempenho utilizados e aos parametros de avaliacdo dos referidos
indicadores. O resultado dessa pesquisa esté retratado no grafico a seguir:

Griafico 17 — Avaliacio dos gestores municipais quanto aos indicadores e parametros utilizados
para aferir o desempenho municipal na atencao basica

Como vocé avalia a Politica Estadual de Fortalecimento da Atengao
Primaria a Saude (PEFAP). no tocante a:

53,01%
47.,56%

2,44%

Indicadores de desempenho utilizados Parametros de avaliagao para os
indicadores utilizados

ONao tenho como avaliar EAvaliacao Negativa BRegular HAvaliacao Positiva

Fonte: Dianéstico da Atengdo Basica de Satide em Pernambuco (survey preliminar aplicado aos
gestores municipais de saide do estado)

Observa-se que a avaliagao positiva foi preponderante tanto para os indicadores
de desempenho utilizados quanto para os parametros de avaliacdo desses indicadores,
correspondendo a 53,01% do total de respostas para os indicadores e 47,56% do total de
respostas para os parametros.

Assim, configura-se como uma boa pritica do estado de Pernambuco a
bonificagao dos municipios com base em seu desempenho na atenc¢ao primaria tendo em
vista a valoriza¢do da meritocracia no processo.

Além do incentivo por desempenho municipal, o estado de Pernambuco também
efetua repasses aos municipios por meio do Piso Estadual de Atencdo Priméria a Satde
(PEAPS). Conforme ja comentado no item 3.3.1 deste relatério, o PEAPS consiste em
dois componentes de financiamento, um destinado a todos os municipios do estado e
outro apenas aos municipios com IDH menor que o IDH do estado (0,705),
correspondendo a um total de 168 dos 184 municipios do estado.

Os recursos sao repassados mensalmente, fundo a fundo, regulamentados pela
Portaria n® 640/2011 da SES-PE. O repasse relativo componente 1 é de R$ 0,46 por
habitante/ano para os 184 municipios e para o Distrito Estadual de Fernando de
Noronha, correspondendo a 40% do recurso total do PEAPS. Com relagdo ao
componente II é destinado R$ 1,36 por habitante/ano para os municipios com Indice de
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Desenvolvimento Humano 2000 (IDH 2000) menor que 0,705, correspondendo a 60%
do recurso total do PEAPS.

No tocante aos recursos repassados por meio do componente II do PEAPS, que
usa como critério o repasse para os municipios com IDH menor que o IDH do estado de
Pernambuco (0,705), constata-se que este critério trata de maneira igualitiria um
nimero grande de municipios, tendo em vista que 168 dos 184 municipios do estado sao
contemplados com o repasse, quase coincidindo com a totalidade dos municipios.

Deste modo, o nimero de municipios que recebem o componente II
praticamente corresponde ao nimero de municipios que recebem o componente 1.

O fato do critério utilizado para o repasse do componente II incluir um ndmero
tdo grande de municipios compromete o Principio da Equidade, que consiste em tratar
os desiguais de maneira desigual. Municipios com nivel de desenvolvimento desigual
do ponto de vista socioecondmico sao igualados com base no referido critério.

Entende-se que poderia haver um aperfeicoamento da PEFAP, com relagdo a
distribuicao dos recursos relativos ao componente II, com a defini¢do de um critério de
rateio adicional ao IDH estadual onde municipios com situacdo socioecondmica mais
desfavoravel em relagdo aos demais fossem beneficiados com a reparti¢do dos recursos.

Desta maneira, considerando o grupo dos atuais 168 municipios que recebem o
componente II do PEAPS, poderia haver uma estratificacdo com base em algum
indicador adicional, a exemplo do IDH municipal ou IDSUS, onde municipios com
condig¢des s6cioecondmicas semelhantes fossem agrupados em faixas com consequente
rateio dos recursos do componente II entre essas faixas.

Ressalta-se que o componente II continuaria a ser repassado de maneira per
capita aos municipios, porém o valor per capita repassado variaria de acordo com a
faixa em que o municipio estivesse enquadrado, sendo maior para os municipios
desfavorecidos do ponto de vista socioeconOmico € menor para os que estivessem em
melhor situagdo.

O grafico a seguir, resultado do segundo questiondrio eletronico aplicado aos
gestores municipais, mostra o nivel de discordancia em relagdo aos critérios vigentes
para distribuicdo dos recursos do estado aos municipios para aplicacdo na atencdo
basica supera levemente o nivel de concordancia em relagdo a esses critérios.
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Grafico 18 — Avaliacao dos gestores municipais quanto aos critérios vigentes para distribuicao
dos recursos entre os municipios

Pensemos na reparticdo dos recursos repassados pelo seu Estado. O(A)
senhor(a) concorda com os critérios vigentes para distribuicio dos recursos
entre os municipios, conforme repasse da SES para aplica¢@o na atenc¢do
basica?

4,70%
B Concordo

B Discordo

OPrefiro ndo opinar

Fonte: Avaliagdo Nacional da Atencdo Bdésica de Satde (survey nacional aplicado aos gestores municipais do Brasil)

Diante do exposto, conclui-se como uma boa pratica a politica estadual de
valorizagdo da meritocracia, com repasse de recursos aos municipios conforme seu
desempenho na aten¢do bdsica, refletido por meios do resultado de indicadores de
saude.

Além disso, recomenda-se o aperfeicoamento do critério de distribuicdo do
componente II do PEAPS, conforme detalhado no corpo deste item, onde haja uma
estratificacdo dos municipios beneficidrios em faixas que agreguem municipios com
condi¢des socioecondmicas semelhantes, para que os recursos sejam repassados com
maior equidade.
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CAPITULO 4 - ANALISE DOS COMENTARIOS DO GESTOR

Por meio do Oficio TC/CCE N° 015/2015, datado de 13/02/2015, foi
encaminhada a versdo preliminar deste relatério ao Secretdrio de Saide do Estado de
Pernambuco (SES), Sr. José Iran Costa Junior, solicitando o pronunciamento do gestor
sobre os resultados da Avaliagdao das Acdes da Atengao Priméria a Saide. Em resposta
final, o Sr. José Iran Costa Junior enviou os comentdrios acerca da avaliagcdo realizada,
por meio de Nota Técnica assinada pela Superintendente da Atencdo Primadria, Sra.
Maria Francisca Santos de Carvalho. O Oficio GAB n° 307/2015 foi protocolado neste
TCE no dia 01/04/2015 (PETCE n° 18.919/2015) (fls. 64 a 66).

A seguir estdo expostas as andlises dos comentérios realizados pelo gestor, que
respondeu em relacdo as recomendacdes propostas no capitulo 6 do relatério, referente
as propostas de encaminhamento.

Quanto a recomendacgdo 1, “Desenvolver e implementar plano de capacitacdo e
educagdo permanente dos gestores da AB, o qual leve em consideragdo necessidades do
publico-alvo, as previsdes regimentais da PNAB, e os fluxos operacionais do sistema”,
a SES informou que o plano de capacitacao e educacdo permanente para os gestores da

atencdo primdria encontra-se em construgdo, e s serd executado no segundo semestre
de 2015;

No que tange a 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”, a SES afirmou que os instrumentos técnicos e pedagdgicos
estdo sendo elaborados de acordo com o plano de capacitagdo e educagdo permanente;

No que se refere as recomendacdes 3, 4, 5 e 6, que tratam de integracao
regionalizada, referéncia e contrarreferéncia, a SES destacou que, em consonancia com
o processo de regionalizacdo da atencdo e orientada pelo Plano Estadual de Saide 2012-
2015, foi definida a implantacao das UPAEs, que complementaria parte da necessidade
de servigos de atencdo especializada que compdem as redes de atencdo das regides de
saude. A SES também salientou que os pacientes sdo encaminhados pelas Unidades de
Saide da Familia, que é a coordenadora do cuidado. Segundo a DES, o acesso ao
servico da UPAE se daria de forma exclusivamente regulada pela SES (Central de
Regulacdo Regional), com a utilizagdo de protocolos de acesso. A SES informou ainda
que a distribui¢do proporcional de cota por municipios € de acordo com capacidade
instalada, necessidades municipais e oferta de aten¢do primdria, embora ndo tenham
sido fornecidos detalhes de como seria esse planejamento com a finalidade de ofertar
vagas em quantidade suficiente para os pacientes oriundos da atenc¢do bdsica, com o
objetivo de evitar longas filas de espera por consultas e exames na média e alta
complexidade. A Secretaria Estadual de Satdde enfatizou que o acompanhamento dos
pacientes cronicos deve ser feito pela unidade de origem, embora a SES ndo tenha
explicado como seria 0 acompanhamento, ou se haveria algum sistema para facilitar o
controle, por exemplo.
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No que diz respeito a recomendacdo 7, ‘“Apoiar os municipios no
estabelecimento de controles (tempo médio de retorno por encaminhamento, percentual
de encaminhamentos da AB para a média e alta complexidade), monitorar e consolidar
os resultados”, a SES informou que dispde de um sistema informatizado de regulacao
ambulatorial para consultas e exames especializados (CMCE), via web, que permite
acoOes regulatdrias, articulando os municipios do Estado com as Centrais Regionais de
Regulacgao.

Quanto a recomendagdo 8, “Aumentar o volume de recursos repassados pelo
Estado de Pernambuco aos municipios a titulo de financiamento da Aten¢do Bésica”, a
SES informou que o estado de Pernambuco, através da Politica Estadual de
Fortalecimento da Atenc¢do Primaria repassou ao todo R$ 21.358.365,01 em 2014.
Salienta-se que, em 2013, o valor, segundo o Balango Geral do Estado, atingiu R$ 24,8
milhdes. Logo, houve um decréscimo no ultimo ano, sendo que em 2013, a razio entre
as transferéncias do Fundo Estadual de Saude para a atenc¢do basica dos municipios e os
gastos do estado de Pernambuco com a assisténcia hospitalar e ambulatorial foi de 1
para 142, isto é, para cada real transferido para a atencdo primdria a saide dos
municipios, sdo gastos 142 vezes mais em assisténcia hospitalar e ambulatorial;

No que concerne a recomendagdo 9, “Aperfeicoar o critério de distribui¢do do
componente II do Piso Estadual de Atencdo Primdria a Sadde, onde haja uma
estratificacdo dos municipios beneficidrios em faixas que agreguem municipios com
condi¢des socioecondmicas semelhantes, para que os recursos sejam repassados com
maior equidade”, a SES comentou que o componente II da PEFAP teve como foco o
principio da equidade, ao se usar o IDH, como ponto de corte. Ressalta-se que mais de
90% dos municipios pernambucanos possuem a nota de seu IDH menor do que a do
IDH médio do estado de Pernambuco. Por isso, é importante que se envidem esforcos
para que seja aperfeicoado o critério de distribuicdo, com uma estratificacdo dos
municipios beneficidrios em faixas que agreguem municipios com condi¢des
socioecondmicas semelhantes, a fim de que os recursos sejam repassados com uma
maior equidade.

Os comentdrios elaborados pelo gestor, prestados os devidos esclarecimentos
quanto as consideracdes presentes no relatério, nao suscitam alteragdes significativas no
mesmo. Ficam mantidos, assim, os resultados da auditoria.
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CAPITULO 5 - CONCLUSAO

A auditoria teve como objetivo avaliar a atuagdo da Secretaria Estadual de Saide
com relacdo a aten¢do primadria a sauide.

Na realizacdo desta auditoria, foi necessdrio subdividir a andlise em trés
questdes fundamentais. A primeira questdo diz respeito a gestdo de pessoas,
especialmente a alocacdo e capacitagdo: Como as Secretarias de Satde atuam para
promover a alocacdo/permanéncia, a formagdo e a educagao permanente dos gestores e
profissionais da Atencdo Bdasica? A segunda questdo se refere a monitoramento e
avaliacdo: O estado possui estrutura, indicadores e suporte de Tecnologia da Informacao
(TD), de forma que o sistema de monitoramento e avaliacdo possa contribuir para o
aprimoramento da gestdo? A terceira questao € relativa ao Planejamento: O processo de
planejamento da Atencdo Badsica reflete as necessidades da populacdo, considera a
articulacdo entre a Aten¢do Bdsica e os demais niveis de atengdo a saide e dispde de
recursos financeiros das trés esferas federativas?

O primeiro achado de auditoria diz respeito a deficiéncia na elaboragdo e na
execugdo das agdes de capacitacdo e formagdo dos gestores e profissionais da Aten¢dao
Bésica. O segundo achado concerne as deficiéncias nos processos de referéncia e
contrarreferéncia entre a Aten¢do Bdsica e os demais niveis de atengdo, sobretudo no
que tange a oferta insuficiente de exames e consultas especializadas na média e alta
complexidade provocando grande fila de espera e a auséncia de registro de
contrarreferéncia dos pacientes. O terceiro achado refere-se ao baixo volume de
recursos repassados pelo estado de Pernambuco aos municipios a titulo de
financiamento da Aten¢do Bésica.

Os resultados esperados por esta auditoria remetem-se ao alcance de uma gestao
publica eficaz, através das recomendacdes emitidas para uma melhor efetividade das
acOes relacionadas a Atencdo Badsica. Para isso, € importante que a Secretaria de
Estadual de Sadde efetue as mudancgas nos aspectos de elaboracdo e na execugdo das
acOes de capacitacdo e formagdo dos gestores e profissionais da Ateng¢do Basica,
processos de referéncia e contrarreferéncia, além do aumento de recursos destinados a
Atencdo Bésica, objetivando alcangar melhoria nos indicadores, metas, e desempenho
efetivo na sua atuagcdo quanto a ateng¢do primdria a sadde.
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CAPITULO 6 - PROPOSTAS DE ENCAMINHAMENTO

Diante do exposto, e visando a contribuir para avaliacdo das acdes da atencao

priméria a saide, € proposto o encaminhamento das deliberacdes que seguem.

Ainda:

Recomenda-se a Secretaria Estadual de Saude:

Desenvolver e implementar plano de capacitacdo e educacdo permanente dos
gestores da AB, o qual leve em consideracdao necessidades do publico-alvo, as
previsoes regimentais da 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 Atencdo Bésica;

Aperfeicoar o critério de distribui¢do do componente II do Piso Estadual de
Atencdo Primdria a Satde, onde haja uma estratificacio dos municipios
beneficidrios em faixas que agreguem municipios com condi¢des
socioecondmicas semelhantes, para que os recursos sejam repassados com maior
equidade.

Determina-se a Secretaria Estadual de Saude:

e Remeter a este Tribunal de Contas, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias,
conforme artigo 5°, VII do Resolugdo TC N° 02/2005, Plano de Acdo
contendo as acdes, 0 cronograma € Os responsiaveis com o objetivo de
solucionar ou minimizar as deficiéncias identificadas nesta auditoria.

Avaliag@o das A¢des da Ateng@o Bésica — Secretaria Estadual de Satde 45
Auditoria Operacional - Processo TC n° 1403946-1.



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

Determina-se a Diretoria de Plenario deste Tribunal:

® Encaminhar cépias da decisdo e do Relatorio de Auditoria a Secretaria Estadual
de Saude;

e Encaminhar cépia da decisio ao Departamento de Controle Estadual para
subsidiar a elaboracdo do Relatério de prestacdo ou tomada de contas, na forma
do artigo 6° da Resolucdo TC n° 14/2004 (alterado pelo artigo 3° da Resolucao
TC n° 08/2005) e do artigo 8° da Resolugdao TC n°® 14/2004;

e Encaminhar este processo ao Nucleo de Auditorias Especializadas para a
realizacdo de monitoramento.

Recife, 24 de abril de 2015.

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

Julio Cezar Cavalcanti Alves Wirla Cavalcanti Revorédo Lima
Técnico de Inspecdo de Obras Publicas — Mat. 0971  Técnica de Auditoria das Contas Publicas — Mat.0923
(Coordenadora)

Visto e aprovado.

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