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1 IDENTIFICAGAO DO TRABALHO

Natureza: Auditoria Operacional

Objeto Auditado: Atencdo Basica

Conselheiro Supervisor: Pedro Henrique Lino de Souza

Ordem de Servigo: SGA-065/2014

Periodo abrangido pela auditoria: 01/2012 a 06/2014

Periodo de realizacdo dos exames:  21/05/2014 a 15/12/2014 v

2 INFORMAGOES SOBRE O AUDITADO

2.1 Orgdos Responsaveis

Denominagio: Secretaria da Satude do Estado da Bahia (SESAB)
Secretario: Jorge José Santos Pereira Solla

Periodo: 02/01/2007 a 17/01/2014

Secretario: Washington Luis Silva Couto

Periodo: A partir de 18/01/2014

Denominagio: Superintendéncia de Atengio Integral a Satde (SAIS)
Super!ntend nte: Gisélia Santana Souza

Periodo: A partir de 01/04/2010

Denominagio: Diretoria de Atengao Basica (DAB)

Diretor: Ricardo Souza Heinzelmann

Periodo: 28/03/2011 a 31/07/2013

Diretor: José Cristiano Soster

Periodo: A partir de 01/08/2013 \ \/
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2.2 Finalidade e Competéncia

A Secretaria da Salde do Estado da Bahia (SESAB), criada pela Lei Estadual n°® 2,321,
de 11/04/1966, e modificada pelas Leis n® 7.435, de 30/12/1998, 8.888, de 24/11/2003,
9.831, de 01/12/2005, 10.955, de 21/12/2007, e 11.055, de 26/06/2008, tem por finalidade
a formulagéo |da politica estadual de satde, a gestdo do Sistema Estadual de Saide e a
execugdo dejagdes e servicos para promogao, protecdo e recuperagio da saude, em
consonancia com as disposigdes da Lei Federal n° 8.080, de 19/09/1990, que constitui o
Sistema Unico de Salde (SUS), tendo suas competéncias estabelecidas no Decreto
Estadual n°® 10.139, de 06/11/2006, que aprova o seu Regimento. |

2.3 Estrutura Organizacional

A Lei Estadual n® 11.055/2008 alterou a estrutura organizacional da Secretaria da Saulde,
redefinindo suas areas de atuagao. Cabe destacar que o Regimento Interno da SESAB ainda
nao foi revisado e atualizado, para adequa-lo & atual estrutura organizacional da Secretaria,
conforme previsto na mencionada lei. |

Dentre as unidades integrantes da estrutura organizacional da SESAB, destaca-se, no
ambito deste frabalho:

2.3.1 Superintendéncia de Atencgio Integral & Sadde (SAIS)

Tem por finalidade formular, apoiar e acompanhar a implementagdo da Politica de
Atencdo a Salde no Estado da Bahia, bem como gerenciar, controlar e avaliar as
unidades de| saude, sob administragdo direta e indireta, inclusive monitorar o
desenvolvimento dos sistemas municipais de saude. Possui a seguinte subdivisdo
estrutural: a) |Diretoria de Atengdo Basica; b) Diretoria de Atengdo Especializada; c)
Diretoria de Gestéo da Rede Propria; e d) Diretoria de Gestéo do Cuidado.

A Diretoria de|Atengéo Basica (DAB) integra a estrutura da Superintendéncia de Atenc¢éo
Integral & Satide (SAIS) da Secretaria da Salde do Estado da Bahia (SESAB) e tem por
finalidade:

« formular, desenvolver e coordenar a Politica Estadual da Atengao Basica;

* acompanhar e coordenar no dmbito do Estado da Bahia a implementagdo da
Politica| Nacional de Atengdo Basica, e sua interface com a Politica Nacional de
Promogao da Salde, proposta pelo Ministério da Satde:

+ cofinanciar e monitorar 0 uso de recursos estaduais e federais repassados aos

municipios destinados ao financiamento da atengao basica; 1
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* coordenar o processo de implantagdo e implementagdo de Fundagao Estatal no
ambito|da Atencgao Basica;

* Trepresentar a SESAB nos 6rgaos de gestao dessas instituigoes da administragao
indireta;

* contratualizar metas, monitorar, controlar e avaliar Contrato de Gestao, Plano
Operatjvo e instrumentos similares;

* participar da elaboragdo e desenvolvimento de politicas, projetos e agdes
necess%rias para ampliar, qualificar e desenvolver a Atengdo Basica, bem como
articuléi-)la as redes de cuidados integrais em saide e demais redes sociais, tanto

em ambito intra como intersetoriais; ‘

* acompanhar, monitorar, avaliar e apoiar os municipios, em conjunto com as
Unidades Regionais, no processo de desenvolvimento e qualificagéo da Atencéo
Basica; e

* participar da elaboragdo, implantagéo e implementagao da politica de Educagéo
Permanente no ambito da atenczo basica. |

Esta Diretoria |possui 2 (dois) Nucleos e 3 (trés) Coordenagdes, apresentados a seguir:

* Ndcleo|de Assessoria e Planejamento (NASPLAN): tem por objetivo contribuir para
o fortalgcimento da cultura do planejamento, monitoramento e avaliagio na DAB,
bem como assegurar a representatividade da diretoria em espagos estratégicos
focandcl) a articulagéo da DAB com atores essenciais no processo de qualificagao
da Atengao Basica no Estado;

* Nucleo| de Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo em Salde (NUTICS):
incorpora em sua estrutura uma equipe para potencializar a utilizagdo de
tecnologias de informag&o e comunicagéo em saude. Dentre as agdes do NUTICS,
destaca-se a divulgagao das acdes da DAB em todo Estado e matriciamento dos
apoiadores institucionais em seu processo de trabalho;

* Coordenagéo de Avaliagao e Monitoramento (COAM): tem como objetivo consolidar
a cultura avaliativa na Atengdo Basica no ambito estadual e promover a
institucionalizagdo dos processos de avaliagdo e monitoramento nos municipios
baianos;

* Coordenagéo de Gestao e Projetos (COGEP): tem o papel de viabilizar e executar
o desenvolvimento das Politicas da Atengao Basica em consonancia com a
legislagdo vigente e diretrizes do SUS;

|

. Coordepagéo de Apoio e Desenvolvimento da Atengdo Basica (COAD): é
respons,ével pelo acompanhamento dos processos de gestao regional e municipal
da Atengdo Basica, por meio do apoio institucional, organizado em 9 (nove)

equipes, que atuam de forma regionalizada.
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23.2 Diretorifs Regionais de Saude (DIRES)

Tém por finglidade atender a descentralizagao de responsabilidades administrativas e
delegacdo de atividades de gestdo junto as instancias municipais, competindo-lhes,
dentre outras atribuigées:

[--]

IV - coordenar e apoiar as agdes de planejamento, programac&o, monitoramento e
avaliag&o, no ambito regional;

XIil - prestar apoio técnico aos municipios na area de Atengédo Basica e avaliar os
resultados alcangados;

XX - coordenar e monitorar o fluxo dos dados dos sistemas de informagbes
alimentados pelos municipios, na sua area de abrangéncia; '
XXI - avaliar a qualidade das informagBes encaminhadas pelos municipios e
promover agdes, visando melhorar a sua fidedignidade;

XXI! - promover agdes para divulgagao das informagdes em satde [...]

Ressalte-se que a partir de 12 de janeiro de 2015, de acordo com o estabelecido no §2¢
do art. 13, da Lei n® 13.204/2014, as DIRES serzo extintas e criados os Nicleos Regionais de
Saude (NRS), fcom a finalidade de acompanhar as atividades de regulagdo e de vigilancia
sanitaria, bem como as agdes relativas a4 Coordenagdo de Monitoramento de Prestagdo de
Servicos de Salde, a Central de Aquisigdes e Contratagoes da Saude e a Corregedoria da
Saude, contribuindo para o fortalecimento da gestéo junto aos Municipios.”

No presente reJIatério, as DIRES serdo denominadas de Unidades Regionais.
3 IDENTIFICAGAO DO PROGRAMA

De acordo com o PPA 2012-2015, o programa de governo Bahia Saudavel, inserido no
eixo incluséo social e afirmagéo de direitos, tem por objetivo “construir uma sociedade
saudavel, ampliando o conceito de saiide de modo que contemple outros aspectos além
da prevengao, assisténcia e recuperagio de enfermos.”

Dentre os compromissos do Programa Bahia Saudavel, relaciona-se especificamente com
o objeto desta auditoria: “Fortalecer a Atencéo Basica efetivando a mudanga do Modelo
de Atengdo a Saude no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS.”
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4 OBJETIVO

A Atengao B3
(SUS) e pos|

A DE CONTROLE EXTERNO

E ESCOPO DA AUDITORIA

sica & salde ¢ a porta preferencial de entrada ao Sistema Unico de Satde
ibilita a resolugdo da maioria dos problemas de saude da populagao.
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Considerand
de Contas da
firmaram um
prestados por
esse nivel de

a importancia desse nivel de atengéo para o sistema de saude, o Tribunal
Unido (TCU), juntamente a 28 Tribunais de Contas Estaduais e Municipais,
acordo de cooperagédo técnica para avaliar a qualidade dos atendimentos

Unidades Basicas de Saide (UBS), que sdo as unidades relacionadas a
atencao.

Inimeros trabFIhos de auditoria identificaram problemas na Atengao Basica, os quais se
mostram recofrentes, afetando a qualidade dos servigos prestados por meio das UBS.
Tais fragilidades demonstram que a gestdo da Atengdo Basica, nas trés esferas de
governo, nao esta garantindo a qualidade dos servigos a populagéo. Assim, optou-se por
avaliar se a gestdo exercida esta alinhada com as boas praticas de governanga, bem
como com a Politica Nacional de Atengao Basica.

Portanto, o ob
qualidade da ¢
Saude (UBS)
avaliada.

jetivo desta auditoria foi identificar os principais problemas que afetam a
sadeia de servigos de Atengao Basica oferecidos em Unidades Basicas de
independentemente dos programas implementados em cada unidade

A auditoria fo

realizada a partir de trés eixos: gestdo de pessoas, monitoramento e
avaliacao e pla

nejamento, objetivando responder as seguintes questées:

EIXO 1: Como|as Secretarias de Saude atuam para promover a alocagao/ permanéngcia, a
formagao e a eiducagéo permanente dos gestores e profissionais da atenc#o basica?

EIXO 2: Os estados e municipios possuem estrutura, indicadores e suporte de TI, de
forma que o sistema de monitoramento e avaliagdo possa contribuir para o
aprimoramento da gestéo?

EIXO 3: O proc¢
populagao, con
a saude e disp¢

’esso de planejamento de Atengao Basica (AB) reflete as necessidades da
sidera a articulagdo entre a atengéo basica e os demais niveis de atengdo
be de recursos financeiros das trés esferas federativas?

5 METODOLOGIA E FONTES DE CRITERIO

A metodologia
diagnéstico: arv
stakeholder. A

utilizada na fase planejamento consistiu na aplicagdo das técnicas de
ore de problemas, analise swot, diagrama de verificagéo de risco e analise
aplicagdo dessas técnicas contribuiu para o entendimento do objeto
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auditado e pllra a identificagéo das principais areas de risco que pudessem comprometer
0 alcance dos objetivos almejados, além de subsidiar o desenvolvimento da matriz de
planejamento|da auditoria.

Na fase de execugédo da auditoria, 01 a 20/09/2014, foram aplicados, principalmente, os
seguintes procedimentos:

a) andlise documental;
b) entrevistas a gestores municipais da atengdo basica;
c) er%revistas a gestores das UBS visitadas;

d) realizagao de grupo focal com agentes comunitarios das cidades visitadas;

e) entrevistas a 271 usuarios do SUS das UBS nas cidades visitadas; e

f) aplicagdo de questionarios eletrénicos, utilizando o software Survey Monkey,a
secretarios municipais da saude dos 417 municipios do estado: a 31 Diretores
das Unidades Regionais; a 2.267 médicos da atencdo basica e a 3.040
enfermeiros e técnicos de enfermagem dos 417 municipios do estado.

Para realizagdo do estudo piloto procedeu-se a uma visita exploratdria aos municipios de
Camacari, Layro de Freitas e Simdes Filho, que objetivou, principalmente, aperfeigoar os
instrumentos de coleta de dados e mensurar o tempo necessario para a execugéo dos
trabalhos em icada municipio. A escolha das cidades deu-se a partir dos critérios de
proximidade de Salvador e semelhanca dos indicadores aos dos municipios a serem
visitados.

Foi definida a|amostra dos municipios visitados, a partir da selecao encaminhada pela
equipe de coordenagao nacional da Auditoria Operacional na Saude (AOP Saude), para
todos os TCs participantes. Esse grupo, formado pelo TCU e técnicos dos TCs-
representantes do Instituto Rui Barbosa (IRB), utilizou como critério para escolha dos
municipios o iadice de Desempenho do SUS na Atencgao Basica (IDSUS), formulado pelo
Ministério da Saude. Este indice avalia o desempenho do SUS, atribuindo uma nota de
zero a 10 para cada municipio, onde os menores escores representam as piores posi¢oes
na classificagép relativa ao desempenho do SUS no municipio. O IDSUS classifica os
municipios em seis grupos homogéneos. Para definigio da amostra, foram selecionados,™
de cada grupo homogéneo, os municipios que apresentassem os melhores desempenhos
do IDSUS da Atengao Basica (valores acima de 7,99) e os piores (valores abaixo de
4,00). -

Apos isso, foram escolhidos, inicialmente, 17 municipios para o TCE Bahia (destacados!
em verde, conforme quadro 01). Essa quantidade poderia variar para mais ou menos, |
dependendo da capacidade operacional de cada Tribunal. Tomou-se a atencdo de

escolher, dentro de cada classe, os municipios que apresentassem o maior e o pior valor

do IDSUS (Atencado Basica). Entretanto, examinando os estados, constatou-se que boa

parte deles nag continham as seis faixas estabelecidas pelo Ministério, o que determinou

a distribuicao de selecionados nas faixas existentes.
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Outro ponto observado foi a existéncia de municipios com IDSUS abaixo de 3,99 e acima
de 7,99, dentro das faixas. Como foi abordado em oficina realizada no TCU, além da
selegdo, também pretendeu-se avaliar o indice oficial do Ministério, ou seja, se este

reflete a realidade que as equipes levantariam em campo, conjuntamente com as analises
dos dados coletados eletronicamente.

Para alguns estados (AM, BA, MG, PA, PR, RS e SP), fugiu-se um pouco da proposta
para selegéo, com vistas a valorizar as analises do IDSUS. Para estes foram escolhidas

as faixas que Te concentram os municipios de pior e melhor desempenho, ficando de fora
da amostra as|demais faixas, conforme quadro a seguir:

@ QUADRO 01: Proposta de municipios visitados pelo TCE/BA

Municipio Clafggilcl:ggao IDATB ‘1”
T ] _
\‘Jﬁ
0 :
i 4
4
4
4
Sunha 4
4
6
W 6
6
6
6
6
6
e c

fonte: Equipe de coorde c&0 na<':i6'n'akl da AOP Saude.
™ indice da Atengao Basica

As cidades de Lalvador e Catu, inicialmente previstas na amostra, foram substituidas
pelas cidades l\iulungu do Morro e Anténio Cardoso, uma vez que as primeiras cidades
compuseram a amostra examinada pelo TCU. Também foi incluido no roteiro o municipio
de Jussara em s'&ubstituigéo a Pilao Arcado, por problemas de operacionalizagéo do roteiro
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de viagem. Além disso, foi incluido o municipio de Banzaé no roteiro de visitas, para que
as trés equipes que realizaram o trabalho de campo, tivessem equidade em seu roteiro,
ou seja, 6 m:nicipios para cada. Ressalte-se que todos esses municipios contemplam
melhantes aos das cidades que foram substituidas.

indicadores s

A seguir, sdo apresentados os quantitativos de profissionais de salide envolvidos em cada
uma das técnicas auditorias aplicadas nos municipios visitados pelas equipes de

auditoria:

TABELA 01: Técnicas aplicadas por municipio/por profissional de saide envolvido

: ACsS™
Cidade nﬁ.ﬁgxs UBSSs visitadas Gesg’stgzdas particlpantes
Entrevistados Entrevistados °:°%:.:§ 0s

Anténio Cardoso 01 02 02 14
Aramari 01 02 02 15
Banzaé 01 02 02 10
Caém 01 02 02 14
Casa Nova 01 02 02 14
Cicero Dantas 01 02 02 14
Conceig¢do do Almeida 01 01 01 09
Euclides da Cunha 01 03 03 09
Gentio do Ouro 01 01 01 09
Ibicarai 01 02 02 12
Jussara 01 02 02 12
Mulungu do Morro 01 02 02 14
Queimadas 01 02 02 12
Séo Félix 01 02 02 10
Sapeagu 01 02 02 17
Sento Sé 01 03 03 13
Tucano 01 02 02 13
Ubata 01 02 02 14

Total 18 36 36 | 225

Fonte: Auditoria.
Nota: " Agente Com

4* Avenida n° 495, Pla

Unitario de Saude.
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Na execucéo|da auditoria foram utilizadas, principalmente, as seguintes fontes de critério:

* Constituicio Federal;

. Consttuigéo Estadual;

* Lei C‘mplementar Federal n° 101/2000 (LRF) — estabelece as normas de finangas
publicas voltadas para a responsabilidade na gestao fiscal;

* Lei Complementar Federal n° 141/2012 - regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituigao
Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido,
Estadgs, Distrito Federal e Municipios em agbes e servigos publicos de satde;
estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as
normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com saude nas 3 (trés)
esfera; de governo; revoga dispositivos das Leis n°s 8.080/1990 e 8.689/1993 e da
outras ‘providéncias;

* Lei Federal n° 8.080/1990 — institui o Sistema Unico de Satde (SUS);

. DecretI Federal n° 7.508/2011 — regulamenta a Lei Federal n° 8.080/1990 para dispor
sobre a organizagdo do Sistema Unico de Salde-SUS, o planejamento da salde, a
assisthrcia a salde e a articulagéo interfederativa, e da outras providéncias;

* Instruggo Normativa SLTI/MPOG n° 04/2008 — dispde sobre o processo de contratagdo
de ser\ligos de tecnologia da informagdo pela administragdo publica federal direta,
autérquica e fundacional;

* Portaria GM/MS n° 3.085/2006 - regulamenta o Sistema de Planejamento do SUS:

. Portari%GM/MS 1996/2007 - dispde sobre as diretrizes para a implementagéo da Politica
Nacional de Educagdo Permanente em Saude;

* Portaria GM/MS n° 2.488/2011 - aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagéo da Atengao Basica,
para a [Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS);

* Lei Complementar Estadual n° 005/1991 - Lei Organica do Tribunal de Contas do Estado;

* Lei Estadual n® 6.581/1994 — institui o Fundo Estadual de Saude (FES/BA), alterada
pelas L;is n* 7.942/2001 e 8.888/2003;

* Lei Estadual n° 11.055/2008 - altera a estrutura organizacional e de cargos em comissao
da Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB) e da outras providéncias:

* Lei Estadual n° 13.204/2014 - altera a estrutura organizacional da Administragdo Publica
do Poder Executivo Estadual e da outras providéncias;

* Decreto|Estadual n° 10.139/2006 — aprova o Regimento da Secretaria da Satde;

* Resolugfio da CIB n® 91/2008 - aprova o texto de adequagdo da Portaria do Ministério da
Saude n° 648/2006 as especificidades do Estado da Bahia e define estratégias, diretrizes
e normas de implementagdo da Atengéo Basica no Estado:;

* Resoluggo CIB n°® 296/2013 — aprova ad referendum a parametrizagao/escalonamento
para pactuagéo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores 2013-2015 referentes ao
SISPACTO, a Programacéo das Ag¢des para impactar no alcance das metas pactuadas
no Estado da Bahia e Cronograma de Trabalho para as 09 (nove) Macrorregiées de
Saude, qisponivel no Observatério Baiano de Regionalizag3o;

* Portaria SESAB n° 276/2012 - revoga as Portarias n® 1529, de 15 de junho de 2007 e n°
16686, dF 13 de junho de 2008, estabelece critérios e valor de Incentivo Financeiro
Estadual para a Estratégia de Saude da Familia (ESF).
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1 GESTAO DE PESSOAS

1.1 Deficiéncia no planejamento e na execugdo das agdes de capacitagio e
formagéo dos gestores e profissionais da Atengido Basica

A SESAB néq realizou estudo sobre o perfil dos profissionais de salde e, portanto, ndo
conhece as necessidades de capacitagdo. A auséncia de um diagndstico compromete o |
planejamento|e, por conseguinte, a oferta de capacitagdo ocorre de forma esporadica e .
pontual.

Quando solicitado o diagndstico das necessidades de capacitagiao e formagéo dos
gestores e profissionais da Atengao Basica, a SESAB apresentou os relatorios finais da 82
Conferéncia Estadual de Satde e da 142 Conferéncia Nacional de Saude realizadas em
2011 e 2012, |respectivamente, documentos que definem diretrizes e propostas visando
mudangas no padrdo de funcionamento do Sistema Unico de Saude, portanto, néo
contemplam diagnéstico nem planejamento de capacitagédo para o Estado da Bahia.

Da analise da| respostas dos questionarios, 33,69% dos Secretarios Municipais de Satde
(SMSs) afirmaram n3o realizar levantamento das necessidades de formagao e educagao
permanente de saude para profissionais envolvidos na AB e 33,45% responderam que
nao sao dispanibilizados instrumentos técnicos e pedagogicos que orientem e facilitem o
processo de formagéo e educagdo permanente. Ainda, 54,07% e 36,59% afirmaram,
respectivame | te, que tanto a quantidade de cursos quanto as suas aplicabilidades s3o de

péssimas a regulares.

Quanto & necessidade de capacitagdo relativa as suas atividades, 55,01% dos
enfermeiros/técnicos informaram que nunca foram consultados. Ainda, 70,34% desses
profissionais solicitaram alguma capacitagio, sendo que 55,47% nao foram atendidos.
Dos profissionais médicos, apenas 26,29% solicitaram algum curso, sendo que destes
71,21% nao foram atendidos.

Ademais, 53,38% dos médicos e 43,35% dos enfermeiros desconhecem o programa de
educagéo permanente da SMS e da SESAB, o que reflete a falta de articulagéo, pelas,
diferentes esferas de governo, em cumprimento do objetivo de organizagdo de um-
sistema de formagao de recursos humanos em todos os niveis de ensino, inclusive de
pos-graduagép, além da elaboragéo de programas de permanente aperfeicoamento de
pessoal, conforme preceitua a Lei Federal 8.080/90, art. 27 c/c art. 17, 1lI. ‘

A SESAB apresentou o Plano Estadual de Educagio em Saude (PEES) 2013-2014, no
entanto, os Secretarios de Saude dos municipios visitados ndo elaboraram os seus
Planos de Educagdo Permanente e, consequentemente, niao houve a consolidagdo nos
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Plano de A¢&o Regional para a Educagao Permanente em Saude (PAREPS).

Segundo o art. 22 da Portaria GM/MS 1996/2007 a condugao regional da Politica Nacional
de Educagda Permanente em Salde dar-se-4 por meio dos Colegiados de Gestao
Regional, com a participagdo das Comissdes Permanentes de Integragdo Ensino -

Servigo (CIEET).

No entanto, néo foram implantadas as 28 CIES regionais e tampouco foram estruturados
os 28 Nucleos Microrregionais de Educagéo Permanente (NMR) previstos no PEES 2013-
2014, instancias que devem participar da formulagdo, condugdo e desenvolvimento da
Politica de Educagéo Permanente vinculadas as Comissao Intergestores Regionais (CIR). ‘

~ O quadro a seguir apresenta o comparativo das metas realizadas com as previstas para a ,
& AB no Plano Estadual de Educagéao em Saude — PEES 2013 e 2014. *

QUADRO 02 |~ Comparagio das metas previstas no PEES com as agoes realizadas ' :
de capacitacdo — 2013 e 2014 ‘

b

Trabarl‘t;agtc;r: : 5 enr: ;‘t’::'g?':egﬁggfa dos 7.000 profissionais 879 profissionais 12,56%
Modulo | da Formagéo de ACS 2.000 Concluintes 64 Concluintes 3,20%
Modulo Il da Formagéo de ACS 2.000 Concluintes 195 Concluintes 9,75%

Trabalhadores ??:gﬁ;?os em Educagao yeta do Ministério da Saude 4.191 ACS -

Trabalhadore? ?\lnl:::ttg:lados em Saude WEt a do Ministério da Satde 8.800 profissionais de )

. Nivel médio

Residéncia em Medicina de Familia e N#o informado 01 medico )

omunidade
Cursos de aperfeigoamento e atualizagéo L
voltados para}roﬂssionais de diversos Nao informado 444 profissionais de -
_programas _

ento do Aterigio Bés e B
Realizagdo de oficinas em | Realiza¢ao de oficinas

Acolhimento - 28 microrregides em 19 microrregides
Fonte: PEES 2013 - 2014 e Documentos apresentados pelas EESP; EFTS e DAB.

70,98%

Analisando os resultados do quadro anterior, observa-se o baixo indice de execug¢ao das
metas de capacitagéo previstas. Ademais, ao responderem as entrevistas, 89,47% dos
gestores das UBS entrevistados afirmaram que ndo receberam capacitagéo para exercer
a sua fungao.
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Observa-se também a auséncia de avaliagdo da qualidade e aplicabilidade dos cursos '
ofertados, comprometendo assim o ciclo de planejamento, conforme afirmagdo dos
Diretores da |[Escola Estadual de Saude Publica — EESP e da Escola de Formacgao
Técnica em Saude — EFTS, principais responsaveis pela execugdo da politica de -
capacitagao dfs profissionais de saude no &mbito do estado.

O planejamento/programacgéo educativa ascendente é estabelecido como pressuposto
pela Politica I‘llacional da Atencao Basica (PNAB), no item 4.1, que propde uma analise
coletiva dos pLocessos de trabalho, identificando-se os nds criticos (de natureza diversa)
a serem enfreptados na atengdo efou na gestéio, estimulando experiéncias inovadoras do
cuidado e dog servicos de saude, fato que n3o vem sendo observado pelos gestores da
AB, haja vista|a deficiéncia no processo de planejamento, execucao e monitoramento das
SES e SMS.

A PNAB precaniza no item 4.1:

Nesse sentido a educagido permanente, além da sua evidente dimensao
pedagdgica, deve ser encarada também como uma importante “estratégia de
gestao”, com grande potencial provocador de mudangas no cotidiano dos servigos,
em sua micropolitica, bastante proximo dos efeitos concretos das praticas de
saude na vida dos usudrios, e como um processo que se da “no trabalho, pelo
trabalho e para o trabalho”.

A Portaria GM/MS 1996/2007, que define diretrizes e estratégias para a implementagéo
da Politica Nacional de Educagéo Permanente em Salde, estabelece, no paragrafo tnico
do Art. 1° que:
A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde deve considerar as
especificidades regionais, a superagdo das desigualdades regionais, as
necessidades de formagéo e desenvolvimento para o trabalho em saude e a

capacidade ja instalada de oferta institucional de agées formais de educagdo na
saude.

Estabelece também no seu Art.2° que:

A conducao regional da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude
dar-se-a por meio dos Colegiados de Gestdo Regional, com a participagdo das
Comissdes Permanentes de Integragéo Ensino-Servigo (CIES).

§ 12 Os Colegiados de Gestdo Regional, considerando as especificidades locais e
a Politica de Educag@o Permanente em Salde nas trés esferas de gestao (federal,
estadual e municipal), elaborardo um Plano de A¢do Regional de Educagdo
Permanente em Saude coerente com os Planos de Saude estadual e municipais,
da referida regido, no que tange a educagao na satde.

§ 22 As Comissdes Permanentes de Integragdo Ensino-Servigo (CIES) sao
instancias intersetoriais e interinstitucionais permanentes que participam da
formulag&o, condugdo e desenvolvimento da Politica de Educagdo Permanente
em Salde previstas no art. 14 da Lei n28.080, de 1990, e na NOB/RH - SUS.
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Observa-se portanto, conforme evidenciado nas analises anteriormente descritas, que a
insuficiéncia de capacitagéo dos gestores de satde da Atengao Basica afeta a adequacgao
do seu perfil as atuais exigéncias das Politicas de Satde Publica, conforme preconiza o
Plano Estadual de Satude 2012-2015 em sua Diretriz 3: )

Assegurar uma gestdo eficiente e efetiva do sistema de saude, fortalecendo a
descentralizagdo, a regionalizagdo e o controle social, com um planejamento
integrado e uma Politica de Gestao do Trabalho e da Educagdo Permanente em
Saude que reforce o compromisso social e ético dos trabalhadores e gestores da
saude”, cujo objetivo, entre outros, & “Consolidar a politica de gestao do trabalho e
da educagéo na salde, com vistas & qualificag&o e humanizag@o das praticas de
gestao e do cuidado, em atendimento aos principios e diretrizes do SUS.

Em decorréncia, constata-se que as capacitagdes nao atendem as reais necessidades da
gestdo da Atengao Basica, o que implica a baixa qualificagdo dos seus gestores e
profissionais, com prejuizo da qualidade dos servigos prestados aos usuarios.

Em resposta a esta auditoria, o gestor, através de e-mail encaminhado em 09/12/2014
pela DAB, se pronunciou da seguinte forma:

Através dos Colegiados de Coordenadores de Atengdo Basica (COCAB),
vinculados as 28 regides de saude, conforme PEAB, esse levantamento de
necessidades & permanentemente realizado. Esta elaboracdo poders ser
implementada junto ao COCAB. A designagéo capacitagédo continuada ¢ algo néo
utilizado pela SESAB, pois partindo do pressuposto de que a educacgdo deve se
dar em servigo, e a percepgado de necessidades de aprendizagem também, utiliza-
se a designacdo EDUCAGAO PERMANENTE. Ressalta-se que 0 espago dos
COCAB’s sdo recorrentemente utilizados para realizagdo de tais processos
educativos.

Esta Auditoria| evidenciou, conforme relatado anteriormente, que as agbes da SESAB e
SMS, no periodo em andlise, n&o caracteriza uma acéo relativa a execucgdo de um Plano
de Educagao Continuada, ou mesmo Permanente. Vale ressaltar que a Politica Estadual

de Atengao Basica (PEAB) define em seu capitulo lll, dentre outras, as seguintes
responsabilidades da SESAB:

Vil - prestar apoio institucional aos municipios e regides de salde no processo de
implantag&o, acompanhamento, e qualificagio da Atencéo Basica e de ampliagao
e consolidagdo da Estratégia Saude da Familia;

IX - disponibilizar aos municipios instrumentos técnicos e pedagdgicos que
facilitem o processo de formagéo e Educagdo Permanente dos membros das
equipes de gestdo e de ateng&o a saude;

X - articular instituicbes, em parceria com as Secretarias Municipais de Saude,
para formagéo e garantia de Educagso Permanente aos profissionais de satde
das equipes de Ateng8o Basica e das Equipes de Saude da Familia;
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Sugere-se determinar 4 SESAB:

» elabor:
formag
* apoiar

r e manter atualizado o diagnéstico das necessidades de capacitagio e

o dos gestores e profissionais da Atengéo Basica;
s SMS na elaboragéo do Plano de Educagao Permanente;

* ofertar|cursos de formag&o e capacitagdo permanente/continuada de acordo com{
as necessidades dos gestores e profissionais da Atengéo Basica, e de acordo com \

o Plan

de Educacgao Permanente; N

* promover articulagéo entre a SESAB e a SMS, por meio dos atores envolvidos no |
processo (CIES, CIB, CIR, etc.), para discutir, programar e estabelecer acbes de

capacit

¢bes e formagéo dos profissionais da Atengao Basica; e

* executar as metas previstas no Plano Estadual de Educagao em Saude.

Beneficios esperados:

* melhor qualidade na prestagéo dos servigos ofertados aos usuarios;
. capacittgées condizentes com as necessidades dos gestores e profissionais da

Atenca

0 Basica: e

* aprimoramento na qualificagéo dos gestores e profissionais da Atengéo Basica.

1.2. Fragilidades na gestio de pessoal da Atencido Basica quanto & alocagdo e )

permanéncia

A gest@o de pessoas da AB apresenta fragilidades na alocagédo e na permanéncia dos“‘g

profissionais,
atendimento a

especialmente médicos e enfermeiros, impactando na cobertura do :
populagéo.

Observa-se que o diagndstico das necessidades de alocagéo de pessoal para a Atengéo
Basica mostrarse deficiente, pois nao considera o perfil epidemioldgico das regides e nem

as condicbes

e dimensdes geograficas, contemplando apenas a composigédo da equipe

minima conforme preconiza a PNAB.

A cobertura da AB em 2012, segundo dados do DATASUS, encontrava-se em 60,78%.
Com relagdo a Estratégia Saide da Familia, observou-se uma melhoria nesse indice,
passando de 54,84% em 2012 para 68,76% em 2014.

Os resultados desta analise mostram que, para o Estado da Bahia atingir uma cobertura -

de 100% da
minimamente
1.284 enferme

populagéo, por meio da Estratégia de Saude da Familia, precisaria

Contratar 4.042 novos Agentes Comunitarios de Saude, 1.284 médicos,

ros e 1.284 técnicos de enfermagem.
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No caso das |equipes de salide bucal na Atengdo Basica, foi utilizado como parametro o
numero de equipes credenciadas pelo Ministério da Saude. Desta forma, para alcancar a
implantagéo destas equipes seria necessaria a contratagdo de 301 cirurgiGes-dentistas, -
301 auxiliares de consultério dentario e 12 técnicos de higiene bucal.

O deficit congentra-se principalmente nas cidades de médio e grande porte a exemplo de
Salvador: 3.386 ACS e 602 EqSF; Lauro de Freitas: 100 ACS e 21 EqSF e Camacari; 138
ACS e 36 EqSF. Considerando a populagao estimada da Bahia em 15.126.371, a
populagdo sé|m acesso a Estratégia de Saide da Familia atinge 5.379.691, sendo que
deste total, 2.076.168 concentra-se na regido metropolitana de Salvador.

Das questSes apresentadas nos questionarios eletrdnicos, sobre as agées implementadas
pelas Secretdrias Municipais de Saude para a alocagio e permanéncia dos profissionais
da AB, 54,77% dos SMSs informaram que ndo dispdem de critério de alocagao
previamente definido de acordo com o perfil epidemiolégico do municipio e 87,82%
afirmaram que nao dispdem de Plano de Cargos, Carreiras e Salarios para incentivar a
permanéncia dos profissionais da Atengéo Basica.

inadequada (72,59%), a inseguranga do vinculo (42,51%) e as mas condig6es de trabalho .
(32,44%) foram os 03 itens mais apontados pelos enfermeiros/técnicos entre os 16
indicados. g

Quando quezlionados sobre as insatisfagées relacionadas ao trabalho, a remuneragdo

Nas entrevistas com as enfermeiras das UBS foi observado que o acumulo de funcdes de
gestora da Unidade com as praticas de consulta e exames e outros procedimentos como
curativos, visita domiciliar e até de capacitagido dos ACS e técnicos de enfermagem
prejudicam o) desempenho de suas fungdes, assim como impactam na qualidade e
atualizagao dos registros do SUS.

Outro aspecto observado, refere-se a elevada rotatividade dos profissionais de
enfermagem. Num universo de 38 entrevistados, 12 encontravam-se ha menos de um ano
na fungéo, 18 numa faixa de 1 a 3 anos e apenas 7 acima de 3 anos na UBS. Esse fato &
agravado, quando se apurou que 72,22% dos gestores municipais entrevistados
afirmaram que as SMS nao possuem mecanismos de acompanhamento da rotatividade
de profissionajs da AB.

Registre-se que o PNAB estabelece em seu item 3.3, como competéncia da Secretaria
Estadual da Satde na gestao da AB, “[...] VIII - Prestar apoio institucional aos municipios
no processo de implantagéo, acompanhamento e qualificagdo da atengéo basica e de
ampliagdo e | consolidagdo da Estratégia Saude da Familia. Especificamente as
Secretarias ermicipais de Salde, no seu item 3.4, compete: ‘[...] IX - Selecionar, contratar
e remunerar 0s profissionais que compdem as equipes multiprofissionais de atengao
basica, em copformidade com a legislagdo vigente; XIl — Programar as ag¢des da atencao
basica a partir de sua base territorial @ de acordo com as necessidades de saude das
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pessoas, utilizando instrumento de programagéo nacional ou correspondente local; [...]"
Vale ainda ressaltar que a PEAB estabelece as diretrizes a serem seguidas no ambito do
Estado da Bahia, e define como frente de agéo estratégica a preocupagao com o
provimento e (fixagdo de trabalhadores da AB no SUS-Ba através da I...]JPromogéo da
desprecarizaggo de vinculos e criagdo de carreiras para todos os trabalhadores da
Atencao Basiga do SUS-BA, buscando consolidar a Atengéo Basica nos municipios, [...]'.

A principal cqusa identificada quanto a dificuldade de ampliagéo das EqSF se deve a
limitagdo orgamentario-financeira para contratagdo e efetivagao de profissionais. Os
Planos de Cargos, Carreiras e Salarios dos municipios estao desatualizados, assim como
0s seus regimentos internos, o que favorece a precariedade do vinculo empregaticio dos
profissionais [da Atengdo Basica e dificulta a efetivagdo de concursos publicos
impossibilitangdo o que preconiza a PNAB, no item 3.1 VI: “[...] garantia de direitos
trabalhistas e [previdenciéarios, a qualificagdo dos vinculos de trabalho e a implantagao de

carreiras que
ofertados aos

Identificou-se,
profissionais
risco, & exceg

associem desenvolvimento do trabalhador com qualificagao dos servigos
usuarios”.

ainda, caréncia de agdes que promovam a alocagdo e permanéncia dos

30 dos municipios beneficiados pelo Programa Mais Médicos.

A elevada rotatividade de profissionais e insuficiéncia de Equipes de Saide da
Familia/UBS acarretam descontinuidade de agbes de satde, ndo permitem o vinculo
proposto pela| Estratégia Saude da Familia e dificultam o acesso da populagcao aos
servicos basicos de saude. Além disso, verificou-se a existéncia de sobrecarga de
trabalho dos profissionais de enfermagem, em razio do acumulo de fungdes de gestao,
assisténcia e capacitagdo como multiplicadora de cursos de educacdo em servigo, fato

que gera descontentamento entre os profissionais de enfermagem entrevistados.

O gestorse p

Essa Auditor
articulagéo en
processo de

onunciou da forma que se segue:

Uma das prioridades desenvolvidas pela Diretoria de Atengao Basica, em especial
articuladas pelo apoio institucional, se refere a articulagdo/ sensibilizagdo dos
gestores para ampliagéo da cobertura de Saude da Familia. Ressalta-se que a
decis@o politico-administrativa que deflagra esta expans@o esta no nivel de
governabilidade municipal.

a evidenciou, conforme relatado anteriormente, que o processo de
tre a SESAB e os municipios no sentido de prestar apoio institucional no
implantagdo, acompanhamento e qualificagdo da atengdo basica e de

ampliagdo e consolidagdo da Estratégia Saiude da Familia precisa ser reavaliado, uma
vez que os resultados estdo aquém das necessidades da populagéo do Estado.

4* Avenida n° 495,
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Sugere-se determinar 2 SESAB:

realizar levantamento (diagnostico) das necessidades de alocagao de pessoal da
AB, caonsiderando perfil epidemiolégico, as condigbes geograficas, a populagao
coberta por equipe e a composigao das equipes multiprofissionais;

promover articulagéo entre as trés esferas de governo (por meio da CIR e CIB,
CONASS, COSEMS, CONASEMS), para discutir, programar e estabelecer uma
politica de financiamento da Atengéo Basica que se adeque a realidade dos
municipios;

apoiar e incentivar os municipios no desenvolvimento de agées que promovam a
permanéncia dos profissionais na Atengdo Basica, a exemplo: concursos publicos e ,
plano de cargos, carreiras e salérios; gratificagdo e outros incentivos e melhores
condicges de trabalho (EPIs, materiais, equipamentos, transporte, insumos,
infraestrutura); e

apoiar ha aprovagao do Projeto de Lei n° 2.295/2000, que regulamenta a jornada

de trabalho dos profissionais da area de enfermagem e define um piso salarial para
a categoria.

Beneficios esperados:

melhor distribuicdo e constituigao das equipes de AB com consequente ampliagédo
do acesso aos servigos de salde;

fortalecimento do vinculo dos profissionais de satde com os usuarios permitindo o
desenvolvimento de um trabalho continuo e resolutivo;

melhorias nas condigdes de trabalho dos profissionais que atuam na AB.

TCE/GEPRO
PG. 20

2. MONITORA

2.1, Insuficiér
SMS para o m

O PPA 2012-2
Orgamento e
fundamentada
estratégicas p
conjunto de se

MENTO E AVALIAGAO

cia de estrutura e equipes técnicas nas regionais da SESAB e nas
onitoramento e avaliagido da Atengdo Basica.

015, alinhado aos conceitos formulados pelo Ministério de Planejamento,
Gestao (MPOG), introduz uma nova metodologia de planejamento,
nos programas tematicos, os quais expressam as areas prioritarias e
ara a atuacéo governamental no quadriénio, com vistas a entrega de um
Ivicos e produtos contemplados no Plano a sociedade.

As politicas para a area de salde no estado estdo norteadas no programa Bahia
Saudavel, inserido no eixo inclusdo social e afirmacao de direitos, apresentando “uma
concepcao ampliada de saude, que vai além da prevengdo, assisténcia e recuperagao
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dos enfermo§, para operar numa perspectiva de integragdo e de transversalidade das
acgoes de politicas publicas de saude na Bahia.”

De acordo com o Plano Estadual de Satde (PES 2012-2015), a construgao do Programa
Bahia Saudavel teve como base as propostas e diretrizes aprovadas na 82 Conferéncia
Estadual de Saude da Bahia e na 142 Conferéncia Nacional de Salde, dentre as quais
destacam-se:

[...]

158. Que a Secretaria da Saude do Estado da Bahia em parceria com o Ministério
da Saude e secretarias municipais garanta o financiamento tripartite para
informatizagdo das USF, criagdo de infra-estrutura de rede e implementagdo do
sistema de prontudrios eletronicos. (APROVADO COM DESTAQUE)

[---]

206. Que a Secretaria da Sadude do Estado da Bahia amplie as agdes de apoio
institucional e o monitoramento dos municipios que aderiram & Estratégia de
Saude da Familia (ESF), garantindo seu pleno funcionamento. (APROVADO COM
DESTAQUE)

[---]

325. Que a Secretaria da Saude do Estado da Bahia garanta a implantacdo de
instrumentos de monitoramento e avaliagdo dos servigos de satde, com
divulgagdo peribdica dos resultados obtidos, inclusive com indicadores que
possam mensurar praticas de cuidado humanizado, bem como processos de
educagao para a salde.

326. Que a Secretaria da Saude do Estado da Bahia e o Ministério da Saude
assegurem investimentos para a informatizagdo das unidades de salde, para a
implantagdo de prontuarios eletrénicos disponiveis na rede mundial de
computadores, com acesso através de senha para permitir um melhor
acompanhamento dos usuarios pelos profissionais, garantindo a integralidade da
assisténcia. (APROVADO COM DESTAQUE)

[...]

Com a mudanga de paradigma na concepgdo do planejamento estadual, cresce em
importancia a jnecessidade de sistematizagao e institucionalizagdo do monitoramento e
avaliagdo comp ferramenta para gestao dos programas, com a finalidade de contribuir na
tomada de de&:iséo e para o alcance de melhores resultados na alocagio dos recursos
publicos. O prgprio texto legal' estabelece como “requisito para o novo PPA a definigao de
um modelo de gestao, visando a efetivagdo do monitoramento e avaliagdo das dimensées
tatica e estratégica do Plano.”

Nesse contexto, definiu-se como uma das entregas do programa Bahia Saudavel, sob a
responsabilidage da COAM (Coordenagio de Avaliagdo e Monitoramento), unidade
vinculada & Diretoria de Atengdo Basica (DAB)/SESAB, a “Implantagdo da Politica
Estadual de Monitoramento e Avaliagdo da Atengdo Basica”, para o alcance do
compromisso ‘Fortalecimento da Atengao Basica efetivando a mudanga do Modelo de
Atengdo a Saude no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.”

! Plano Pluriimual, PPA 2012-2015, SEPLAN, 2011 - O Novo Modelo do PPA, pg 39.
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Apesar dos ayancos observados no processo de monitoramento e avaliagao realizados no '
nivel centraITda SESAB, mediante a utilizagdo de ferramentas como o Geoportal?,
CAMAB® e o §ICA“. verificou-se algumas questoes que ainda precisam ser aperfeicoadas,
a exemplo da insuficiéncia da estrutura organizacional das Unidades Regionais da
SESAB, o que compromete a descentralizagao das atribuicdes de monitoramento e
avaliagéo junto as instancias municipais, como estabelecido no Regimento Interno da
Secretaria da|Saude (aprovado pelo Decreto Estadual n® 10.139, de 06 de novembro de
2006).

Segundo avaliagdo da Diretoria de Atengao Basica, no documento cartografia das
Unidades Regionais da SESAB, no universo de 31 no Estado, 54,84% “tem limite quanto
a dar respostas as demandas dos municipios”, sendo que 02 (duas) "nao viajam, néo
contribuem com o planejamento da equipe e nao dio resposta as demandas dos
municipios, repassando apenas informagdes por e-mail/lou n&o tem referéncia de apoio na
unidade regional". Ressalte-se que nesse mesmo documento a DAB afirma nao dispor de
analise geral do contexto das regionais de aspectos relacionados a recursos humanos e
infraestrutura.

Os resultados da pesquisa quantitativa demonstraram que 14,81% dos diretores
respondentes @firmaram nao existir nas Unidades Regionais, setor especifico ou pessoal
responsavel pelo monitoramento e avaliagio da Atengdo Basica e 78,26% consideram as
equipes existentes insuficientes para o desenvolvimento dessas atividades.

Segundo Resolugéo da CIB n° 91/2008, “o processo de reorganizagso e qualificagdo da
atencdo basica passa necessariamente pela institucionalizagdo da avaliagio e
monitoramento como elementos importantes para a andlise de situagdo e tomada de
decis6es com Vvistas & reorientagéo das agdes de saude, praticas de cuidado e da gestao
na atengao basica”.

Para tanto, & fundamental o acompanhamento desenvolvido a partir do apoio institucional,
para que o processo de avaliagéo e monitoramento se dé de forma continua, préxima do
municipio, de |forma a assegurar o cumprimento dos compromissos assumidos pelos
gestores muni?ipais. A referida resolugao estabelece que as Unidades Regionais sdo as
primeiras responsaveis por esse apoio ao conjunto dos municipios e que “a Diretoria da
Atencédo Basica da SESAB, através de Equipes Regionalizadas de Apoio Institucional, &
responsavel pelo apoio direto as DIRES e complementar aos municipios.”

2 O GeoPortal de Informagdes em Saude ¢ uma sala de situagdo virtual com base em software livre que

possibilita & sociedade o acompanhamento de indicadores de satide do estado e dos municipios.

3 0 Caderno de Avaliagdo e Monitoramento da Atengao Basica (CAMAB) é uma ferramenta criada com o objetivo
de ofertar informagdes consolidadas sobre os indicadores de satide que fazem interface com a Atengdo Basica e propor
estratégias estaduals para o fortalecimento do indicador e melhoria dos resultados alcangados.

‘4 O Sistema| de Cadastro de Atividades (SICA) é um sistema de informagdo da DAB, tendo como objetivo o
registro de todas as atividades desenvolvidas pelos apoiadores da DAB, facilitando a obtencgdo de dados gerenciais e o
planejamento das afividades {Relatérios Matriciais).
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Os problemas e insuficiéncias encontrados na gestao dos sistemas municipais, como
evidenciados|neste relatorio: deficiéncia no levantamento das necessidades de saude da
populagéo e nha elaboragéo do Planos Municipais de Saude, no planejamento e execugao
das agdes de capacitagdo e formagao dos gestores e profissionais de saude, assim como
fragilidade na gestdo de pessoal quanto & alocagdo e permanéncia; reforcam a
necessidade do fortalecimento da capacidade operacional das Unidades Regionais e do
apoio institucional aos municipios, com vistas a efetiva institucionalizagao do
monitoramento e avaliagdo da Atengao Basica regionalmente.

Além disso, 40,74% dos Gestores das Unidades Regionais respondentes ao questionario
eletrénico afirmaram que nao existem procedimentos para verificar de forma tempestiva a |
confiabilidade dos dados encaminhados pelos municipios.

Segundo a SESAB, desde 2007, os dados produzidos pelos municipios sdo enviados
diretamente para o Ministério da Saude, dificultando a identificagao, origem e corregao de
possiveis inconsisténcias.

De acordo com os relatos dos Secretarios Municipais de Saude, a alimentagéo dos dados
¢ realizada ppr pessoal especifico (digitador), mas sem a quantidade e/ou capacitagao
necessaria para desenvolver atividades analiticas de monitoramento e avaliagdo. Os
gestores entrevistados (83,33%) mencionaram também que os municipios n&o possuem
unidade especifica para monitoramento e avaliagdao, comprometendo a confiabilidade dos
dados alimentados nos sistemas de informagéo da Atengao Basica.

As situag:ﬁes‘ anteriormente relatadas evidenciam a informalidade/inadequagdo das
estruturas organizacionais destinadas ao monitoramento e avaliagdo da AB (tanto das
Unidades Regionais como das SMS) e a auséncia de estudos que possam dar suporte
aos gestores [no dimensionamento de suas equipes, decorrentes da nio priorizagéo do
processo de |institucionalizagdo de monitoramento da Atengdo Basica, por parte dos
gestores e profissionais de saide das SESAB/SMS, acarretando as seguintes
deficiéncias:

* comprometimento da sistematica de monitoramento e avaliagio da AB, com
prejuizo da capacidade avaliativa das SESAB/SMS, gerando avaliagbes
superficiais da AB;

* ineficiéncia do monitoramento e avaliagdo da AB realizado pelos gestores
estaduais e municipais, com baixa confiabilidade dos dados alimentados nos
sistemas de informagdo, resultando em déficit de informagdes estratégicas e
deficiéncia no planejamento; e

* enfraquecimento do apoio institucional da SESAB aos Municipios.

A PEAB atribui 8 SESAB “a responsabilidade de definir estratégias de articulagdo com as
gestbes munigipais do SUS com vistas a consolidagao e fortalecimento do Monitoramento
e Avaliagdo fa Atengdo Basica na rotina da gestdo”, cabendo as Coordenagdes
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Municipais de Atencdo Basica “desenvolver junto as equipes, uma rotina de avaliagdo e
monitoramento do processo de trabalho e da assisténcia prestada a populagio”.

Segundo o Plano Estadual de Monitoramento e Avaliagido da Atengao Basica do Estado
da Bahia (PEAM), o ato de institucionalizagio da avaliagdo deve ser assumido como um
compromisso pactuado pelas diversas instancias que compdem o SUS, ‘{...] por tratar-se
de um processo de incorporagéo de préticas, rotinas e agédo permanente (que envolve
gestores, profijssionais e usuarios) que possibilita que se preste contas a sociedade das
opg¢oes dos gestores a partir da analise de seus processos e resultados”.

Considerando| a cobertura estimada de 68,76% da populagdo baiana pela Estratégia
Saude da Familia (ESF), é de vital importancia que a SESAB aprimore seu papel de
indutora da paqlitica de AB e direcione suas agdes no sentido de otimizar a capacidade de
gestao dos prpfissionais de monitoramento e avaliagdo municipais e o desenvolvimento
de padrées de boas praticas e organizagéo do processo de trabalho das equipes de AB,
com melhorial da sistematica de monitoramento e avaliagdo da atengdo basica, da
eficiéncia e efetividade dos planejamentos estadual e municipal e, consequentemente, do
acesso e da qualidade dos servigos de saude prestados aos usuarios -

Quanto ao mencionado neste item, a SESAB, em e-mail encaminhado em 09/12/2014,
informou que |“A Coordenagdo de Monitoramento e Avaliagdo na Atengéo Basica atua
permanentemente matriciando as equipes de apoio institucional da DAB na perspectiva
do fortalecimento da gestao regional e municipal’, e acrescenta que “A luz do processo
que visa a exting&o das Diretorias Regionais de Salde, a partir de 2015, mas também
considerando estes apontamentos do TCE assim como o novo desenho institucional no
nivel regional| serdo realizadas as atividades de implementacdo dos processos de
avaliagdo e monitoramento.”

Essa auditoria entende que as agdes de monitoramento sao centralizadas na DAB, e por
conseguinte, insuficientes.

Assim sendo, sugere-se determinar 3 SESAB:

 priorizar/intensificar as agbes e capacitagdes para fortalecer a cultura de
monitoramento e avaliag&o junto aos Municipios e no 4mbito da propria Secretaria;

 dotar as Unidades Regionais, com pessoal suficiente e capacitado, com base em
criterios| de dimensionamento pré-definidos, para o desenvolvimento das agoes de
monitoramento e avaliagdo da Atengao Basica;

° instituci9nalizar o monitoramento e avaliagao da Atengéo Basica na estrutura da |
secretaria, de forma coordenada com as estruturas regionais; }

o fortalecer as estruturas regionais no que se refere a recursos financeiros, pessoal
especializado e apoio logistico para atividades de monitoramento e avaliagao da -
Atencéa Basica e apoio institucional aos Municipios;
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o fortalecer o apoio institucional as SMS no intuito de: promover agbes e
capacitagées para intensificar a cultura de monitoramento e avaliagéo junto as
equipes de Atengéo Basica;

* adequar a estrutura organizacional da Secretaria, contemplando a atividade de |
monitoramento e avaliagéo da Atengéo Basica; e :

e dotar a Secretaria, com base em critérios de dimensionamento pré-definidos, com
pessoal capacitado e suficiente para o desenvolvimento das agdes de
monitofamento e avaliagao de indicadores da Atencgio Basica. |

Beneficios esperados:

» melhorja da sistematica de monitoramento e avaliagéo de indicadores da Atengao
Basicaj e
e eficiéncia do planejamento estadual e municipal, tendo como base as informagdes

gerencjais produzidas a partir da sistematica de monitoramento e avaliagio de
indicadores da AB.

2.2. Insuficiencia de indicadores de processos de trabalho no portfélio da
SESAB/SMS |para realizagdo de monitoramento e avaliagio da Atengido Basica.

De acordo com o MPOG os indicadores s@o instrumentos fundamentais para a gestdo e
aperfeicoamepto das agGes governamentais, na medida em possibilitam mensurar o
impacto dos |programas e agbes executados na realidade sobre a qual elas atuam,
identificando se os resultados do Programa foram satisfatorios ou insatisfatorios, se foram
entregues a spciedade bens e servigos de qualidade, e se houve convergéncia das agdes
alocativas ao§ objetivos a alcangar. Em uma gestéo publica voltada para resultados, cabe
aos Estados “quantificar ou qualificar os parametros que permitam as equipes gerenciais,
dirigentes, politicos e cidadaos conhecer, opinar e decidir acerca dos multiplos e
complexos arranjos governamentais.”

Em entrevista realizada com a Diretoria da Atengao Basica (DAB), foi relatado que a
SESAB néo utiliza indicadores de processos no monitoramento e avaliagéo da Atencao
Basica (AB). |Segundo os gestores, na Bahia sdo monitorados 32 indicadores na AB,
sendo 5 do Sistema de Pactuagao (SISPACTO), e os demais do Programa de Melhoria
do Acesso e Qualidade da Atengéo Basica (PMAQ) e do MS.

Em resposta a solicitagéo de n® 02/2014RT deste Tribunal, a DAB/SESAB esclarece que
nao utiliza indicadores préprios para avaliar e monitorar a gestdo e a qualidade dos
servicos prestados pela atengio basica, “entendendo que ja existe um elenco de
indicadores que visam a avaliagdo da gestdo e qualidade da assisténcia da Atengéo
Basica no Prdgrama de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencao Basica (PMAQ)”.
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Ao se realizar uma analise dos indicadores utilizados pela SESAB, constata-se que a
maioria deles mensura o desempenho, configurando-se como indicadores de resultado,
contrariando |0 PES 2012-2015 que estabelece que o monitoramento das metas
pactuadas deve ser realizado através da andlise de indicadores de processos e de
resultado.

Segundo o |PES, os indicadores de processo estdo relacionados as atividades
desenvolvidas para alcance do resultado previsto e sio comparados a padrées de
qualidade previamente acordados nas areas técnicas. Ja os indicadores de resultado
medem o desempenho da organizagdo e referem-se a quantificagdo do alcance das
metas estabelecidas.

Por sua vez, o Guia de Referéncia do Sistema de Planejamento e Gestio do TCU
preconiza que a utilizagdo dos indicadores de resultado sem os indicadores de processo
Nao comunica a maneira como os resultados devem ser alcancados, além de no
indicarem, antecipadamente, se a implementacao da estratégia esta sendo bem-sucedida.
Por outro ladp, o uso de indicadores de processo sem indicadores complementares de
resultado pode permitir que a organizagdo obtenha melhorias operacionais em curto
prazo, mas nao revelardo se essas melhorias foram traduzidas em expansdo dos
beneficios ofertados aos seus principais clientes.

Durante a visita aos municipios selecionados, verificou-se a auséncia de indicadores para
avaliagdo dog processos de trabalhos, tais como: indicadores de tempo de espera no
atendimento, [de atendimento as solicitagdes de exames e procedimentos, tempo de -
espera para realizagéo de consultas e satisfago do usuario.

A analise dos| questionarios eletrénicos aplicados aos Secretarios Municipais de Saude,
por sua vez, gvidenciou que 88,38% dos municipios respondentes utilizam os indicadores
estabelecidos| pelo Ministério da Salde e a analise qualitativa das respostas permite
constatar que jos indicadores utilizados em sua maioria s&o de resultado.

A baixa utilizggao de indicadores de processos, como estratégia de aprimoramento de
gestao na AB| decorre da insuficiéncia de mecanismos para levantamento de dados e da
falta de capacitacdo dos gestores para o desenvolvimento desses indicadores,
desencadeando como efeitos a deficiéncia no processo de monitoramento e avaliacéo,
gerando pouca transparéncia no desempenho das acdes de salde e a deficiéncia nos
planejamentos estaduais e municipais.

Os gestores da SESAB, por sua vez, informam que as observagbes da Auditoria serao
consideradas ho planejamento da Secretaria e que “novo processo de analise situacional
estd em curso na Diretoria de Atencdo Basica, discutindo principais problemas
identificados na perspectiva da eleigao de frentes de agao prioritarias para os proximos
anos’, e que| “a partir desse processo tem-se revisto os indicadores, de modo a
contemplar as|novas metas a serem alcangadas.”
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Do exposto, conclui-se que para um bom desempenho e sucesso de uma entidade &
imprescindivel que haja um equilibrio na utilizagdo destes indicadores, devendo ser
utilizados tanto indicadores que mensurem os processos de trabalho quanto indicadores
que afram q desempenho, o que favorecera um maior conhecimento por parte dos
gestores e usuarios quanto a situagdo da saude basica do Municipio, concorrendo para
uma maior eficiéncia do monitoramento e avaliagdo das agGes voltadas & AB, para a
identificagdo de possiveis gargalos nos processos e atividades gerenciais que compdem
0s servicos de saude da atencdo basica, dando oportunidade ao gestor de propor
correcoes tempestivas, contribuindo para a melhoria na qualidade dos servigos prestados
pela Atengédo Basica a populagso.

Corroborando com esse entendimento, a Resolugdo CIB N° 91/2008, que define
estratégias, diretrizes e normas de implementagao da Atengdo Basica no Estado da
Bahia, ressalta a necessidade de intervengdes que vao além da programagao da oferta de
servicos, atuando sobre estruturas e processos que determinam e condicionam as
praticas de saude, a gestdo da atengéo basica e seu impacto na satde e qualidade de
vida da populagao.

Assim sendo, sugere-se determinar 8 SESAB:

¢ implantar indicadores de processos de trabalho no portfélio da Atengdo Basica
como previsto no PES 2012-2015;

¢ aprimorar os mecanismos de levantamento de dados para compor os indicadores,
incluindo sistematica para verificar a confiabilidade dos dados;

» fortalecer o apoio institucional as SMS no intuito de sistematizar a utilizagdo de
indicadores de processos para avaliagdo da rotina da gestdo municipal e do
cotidiano das Equipes de Saude da Familia e Atengéo Basica; e

e promover a divulgagdo dos resultados gerados no processo de monitoramento e
avaliaggo dos indicadores da Atengao Basica.

Beneficios esperados:

* institucionalizagdo do monitoramento e avaliagdo na rotina da gestdo no ambito
estadual, regional e municipal;
melhoria na qualidade dos servigos prestados pela Atengéao Basica a populagéo;
eﬁciénci; do monitoramento e avaliagéo das agdes voltadas & Atengao Basica;

e maior conhecimento por parte dos gestores e usuarios quanto a situagio da saiude
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basicaldo Municipio; e
amento da gestdo com base no resultado confiavel dos objetivos, metas e
agOes da Atencgao Basica.

2.3 Insuficiéncia, nas Unidades Regionais e nas Secretarias Municipais de Saﬁde,]
de estrutura de Tecnologia da Informagio (rede, equipamentos de informatica,
software, manutengao e suporte técnico)

Quanto a suficiéncia da estrutura de Tl para o desenvolvimento de atividades de
e avaliagdo da atengdo basica, 76,93% dos diretores respondentes
mostraram algum nivel de insatisfagdo, e em 48,15% das Unidades Regionais n3o ha
sistemas informatizados para auxiliar o monitoramento e avaliagdo dos servigos da AB
oferecidos pel' S municipios jurisdicionados.

A pesquisa quantitativa apontou ainda que 80,77% dos diretores respondentes enfrentam
problemas na utilizagdo dos sistemas de TI, com destaque para internet lenta (95,24%),
falta/déficit de equipamentos — computadores, impressoras e scanners (90,48%),
instabilidade frequente do sistema (57,14%) e sistema (software) nao adequado para o
atendimento ao usuario (38,10%).

Em resposta a solicitagdo de n° 02/2014RT deste Tribunal, a SESAB informou que nao
possui diagnostico sobre as necessidades de infraestrutura de Tl da DAB e das Unidades
Regionais (equipamentos, softwares, conectividade de banda larga), detalhando a
situacdo atual (0 que se tem) e a situagdo desejada (situagdo futura), para
operacionalizagéo das atividades de avaliagdo e monitoramento da atengéo basica.

A SESAB, por meio da Diretoria de Modernizagio Administrativa (DMA)®, afirma que
apesar de o |referido diagnéstico “ser uma agio necessaria para um planejamento
estratégico dg Tl do 6rgao, a estrutura atual dessa diretoria nio tem recursos para
viabiliza-lo, seja em termos de recursos préprios (humanos, tecnol6gicos) ou mesmo
através de contratacao de servigos terceirizados.”

Nada obstante, a SESAB informa, ainda, nao possuir Planejamento Estratégico de Tl e/ou
Plano Diretor de Tecnologia da Informagéo (PDTI) que estabeleca as ag¢des para o
atendimento das necessidades de Tl para a sistematica de monitoramento e avaliagdo da
atenc¢éo basica sob a responsabilidade da DAB e das Unidades Regionais, acrescentando
que “o planejamento de TI realizado pela DMA concentra-se no PLANO DE AQUISICAO
DE TI, que coptempla as agbes prioritarias para serem realizadas em relagido a SESAB
como um todo, ndo entrando em programas especificos.”

s Compete a Diretoria de Modemizagdo Administrativa (DMA), unidade vinculada a Diretoria Geral/SESAB,

dentre outras atribigées, “formular, em articulagdo com o Orgdo Central (Diretoria Geral), o planejamento setorial de
tecnologia da informacdo, conforme o plano de ag&o da SESAB, e revisa-lo anualmente”. (art. 16, paragrafo unico do
Regimento Interno da SESAB, c/c o art.14, ll, “a” do Decreto Estadual n® 10.196, de 27/12/2006)
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Verificou-se g
de Tl da Secr
e avaliagdo d

ue a SESAB n&o possui estudo prévio que embase os Planos de Aquisig&o
etaria. Tampouco existe identificagéo dos itens destinados ao monitoramento
a Atengéo Basica: a DAB é contemplada no mencionado plano nas agdes

referentes ao
2013 e 20115
R$31.731.57¢

prédio central da SESAB, tendo sido estimadas nos planos de aquisigdo de

contratagbes/aquisigdes de equipamentos e servicos de Tl na ordem de
,58.

O Plano Diretor de Tecnologia da Informagdo (PDTI), conforme preceitua a Instrugao

Normativa n°
MPOG, é ur
processos de
de informagaa

A SESAB esc
documentos i

04/2008 da Secretaria de Logistica e Tecnologia da Informagéo (SLTI) do
n instrumento de diagnéstico, planejamento e gestdo dos recursos e
Tecnologia da Informag&o que visa atender as necessidades tecnolégicas e
de um 6rgao ou entidade.

tlarece que o processo de aquisi¢io dos referidos planos se baseou em

ternos e “[...] do conhecimento advindo de visitas técnicas as unidades

onde foram percebidas/recebidas demandas de Tl, ou mesmo através de telefonemas e
visitas & DMA|dos gestores das unidades. Com esse acervo citado, a DMA confeccionou
uma 'Planilha de Necessidades' onde alocou os quantitativos de itens de TI [...]"

A PEAB esta
Atengdo Bas
prontuarios el¢
Telessalde Rs
investimentos
mencionar qu
R$1.988.485,8

Ademais, o re
Regionais nao
Basica e 77,7
planejamento ¢
atividades.

eleceu como uma das agbes para a qualificagdo da infraestrutura da
ca a ‘informatizagdo das UBS/USF, viabilizando a implantagdo de

tronicos e outras Tecnologias de Informagao e Comunicagao, a exemplo do -
2des Bahia”, contemplada no Projeto/Atividade 5760, tendo sido previstos

para o quadriénio de 2012-2015 no montante de R$5.952.000,00. Importa

e foram gastos, no periodo de 2012 a junho de 2014, o montante d /
4.

sultado da pesquisa quantitativa demonstrou que 55,55% das Unidades
possuem diagnoéstico de Tl para o monitoramento e avaliagdo da Atencgéo
8% dos diretores respondentes informaram que ndo dispdem de um
de Tl que contemple agdes para suprir 0s recursos necessarios para essas

Com relagao

os Municipios visitados, nao foi apresentada por nenhuma das Secretarias

Municipais de| Salde documentagdo que evidenciasse a existéncia de diagnostico e
planejamento de Tl e apenas 5,56% dos gestores consideram a estrutura e suporte
técnico de Tl adequados para realizar 0 monitoramento e avaliagéo da Atengdo Basica.
Os questionarips eletronicos aplicados revelaram que 46,09% dos gestores respondentes
enfrentam problemas na utilizagao dos sistemas de Tl, com destaque para internet lenta
(76,27%), instabilidade frequente do sistema (62,71%), falta/déficit de equipamentos —

& Em 2012 4 SESAB néo elaborou Plano de Aquisi¢ao de TI, tendo sido decidido na Camara Técnica, realizada

em 05/12/2012, a utilizagéo do plano de aquisigdo aprovado em 2011, uma vez que sua realizagdo ndo foi efetivada,
devido a falta de or¢gamento.
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computadore$, impressoras e scanners (33,90%).

Do exposto, pode-se concluir que a auséncia de um diagnédstico para a realizagéo do
Planejamentg de TI, pode vir a acarretar a adogéo de solugdes de T! inadequadas,
gerando os seguintes efeitos: concentragio e, muitas vezes, sobrecarga em uma Unica
pessoa, responsavel por consolidar e alimentar os dados nos sistemas, gerando
deficiéncia ng controle e na validagéo dos dados e indicadores: retrabalho na alimentagao
dos diversos| sistemas; perda ou suspensdo de recursos dos Municipios, além do
comprometimento do fluxo de informagées no que concerne a referéncia e
contrarreferéncia.

As melhores praticas relacionadas a gestio de T! recomendam que as
contratagbes/aquisicdes de solugdes de TI, em harmonia com o PDTI, sejam precedidas
de um planejamento preliminar de modo a assegurar que as agGes de TI estejam
alinhadas aos objetivos estratégicos e as necessidades corporativas da instituicao,
contribuindo para o atendimento das necessidades de Tl (estrutura e suporte) e
adequacdo dp atual infraestrutura e do quadro de pessoal na &rea de TI para
operacionalizacdo das atividades de avaliagdo e monitoramento da AB sob a
responsabilidade da DAB e das Unidades Regionais, com melhoria da qualidade dos
dados registrados nos sistemas de informagao; maior eficiéncia do monitoramento e
avaliagdo das agbes voltadas a AB e, consequentemente, melhoria na qualidade dos
servicos prestados pela Aten¢ao Basica a populagao.

No que tange ao evidenciado em relagdo & insuficiéncia de infraestrutura de Tl nas
Unidades Regionais e nas SMS, a SESAB, através de e-mail encaminhado em
09/12/2014, ipformou que as observagdes da Auditoria serdo consideradas no
planejamento da Secretaria.

Assim, faz-se|pertinente as seguintes determinagdes a SESAB:

um diagnéstico da estrutura de Tl que reflta as necessidades
demandadas para a realizagdo de monitoramento e avaliagio da Atencéao Basica;

e adequar a estrutura de Tl para atendimento das necessidades levantadas no
diagnéstico;

e inserir na pauta de reunido da CIB e da CIT proposta de integragdo
(interoperabilidade) dos sistemas informatizados;

e articularrse com o MS e municipios (reunido da CIT) com vistas a melhoria da
qualidade da internet;

» fortalecer o apoio institucional as SMS no intuito de elaborar um diagnéstico da
estrutura de Tl que reflita as necessidades demandadas para a realizagdo de
monitoramento e avaliagao da Atengao Basica; e

e adequarn a estrutura de Tl para atendimento das necessidades levantadas no
diagnostico.
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Beneficios esperados:

* adequagdo da atual infraestrutura e do quadro de pessoal na area de Tl para
operacjonalizagdo das atividades de avaliagdo e monitoramento da AB sob a
responsabilidade da DAB e das Unidades Regionais;

 atendimento das necessidades de Tl nas UBS (estrutura e suporte), com melhoria
da qualidade dos dados registrados nos sistemas de informagéo;
maior eficiéncia do monitoramento e avaliagio das agdes voltadas a AB; e
melhoria na qualidade dos servigos prestados pela Atengao Basica a populagdo.

3 PLANEJAMENTO

3.1 Deficiéncia do levantamento das necessidades da populagao e no planejamento
dos servigos |de AB

Os planos municipais ndo espelham o resultado do levantamento das necessidades da
populagéo, dessa forma, o plano estadual que deveria ser construido a partir de uma
estratégia de integragéo dos planos municipais nao contempla as peculiaridades de cada
regiao do estagdo da Bahia.

O planejamento da atengéo basica esta respaldado pela Politica Nacional da Atengdo
Basica (PNAB, 3.1, V e VIII; PNAB, 3.3, V), que estabelece como responsabilidade
comum a todas as esferas de governo, estabelecer, nos respectivos planos de salde,
prioridades, estratégias e metas para a organizagido da atengdo bdasica, bem como,
planejar, apoiar, monitorar e avaliar a atengéo basica. Especificamente, em relagdo as
competéncias ga SESAB, compete analisar os dados de interesse estadual gerados pelos
sistemas de informagao, utiliza-los no planejamento e divulgar os resultados obtidos.

Por outro lado, compete as Secretarias Municipais de Saude, pactuar, com a Comissio
Intergestores Bipartite, por meio do COSEMS, estratégias, diretrizes e normas de
implementagaq da ateng&o basica no Estado, mantidas as diretrizes e os principios gerais
da PNAB; definir estratégias de institucionalizagdo da avaliagdo da atengdo basica;
programar as a¢les da atengao basica a partir de sua base territorial e de acordo com as
necessidades de saude das pessoas, utilizando instrumento de programagéo nacional ou
correspondente local; e alimentar, analisar e verificar a qualidade e a consisténcia dos
dados alimentados nos sistemas nacionais de informagéo a serem enviados as outras
esferas de gestao, utiliza-los no planejamento e divulgar os resultados obtidos.

A Politica Estadual de Atengéo Basica (PEAB) estabelece como competéncia da SESAB,
pactuar, com a Comissdo Intergestores Bipartite, estratégias, diretrizes e normas de
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implementagdo da Atengdo Basica no Estado, de forma complementar as estratégias,
diretrizes e normas existentes, desde que ndo haja restricoes destas e que sejam
respeitados alg diretrizes e os principios gerais da PEAB; analisar os dados de interesse
estadual, gerados pelos sistemas de informagao, utiliza-los no planejamento e divulgar os
resultados obtidos; verificar a qualidade e a consisténcia dos dados enviados pelos
municipios par meio dos sistemas informatizados, retornando informagdes aos gestores
municipais; e [consolidar, analisar e transferir para o Ministério da Saude os arquivos dos
sistemas de informagdo enviados pelos municipios de acordo com os fluxos e prazos
estabelecidos|para cada sistema.

Acrescente-se que, na pactuagdo das diretrizes, objetivos e indicadores para o Estado da
Bahia, ocorrida em 2003, foi inicialmente definida a utilizagdo de 48 indicadores para
alimentar o SISPACTO e a Programagéo das A¢des do Sistema Nacional de Vigilancia em
Saude (PROGVS) (Resolugéo CIB n° 296/2013). Para o ano de 2014 foi realizada uma
revisao de metas de alguns indicadores decorrente da avaliagdo do cumprimento de
metas no an¢ anterior resultando na pactuagio de 50 indicadores, mantendo-se da
mesma forma jos 37 do ano anterior, modificados 11 e acrescidos mais 02.

Nas visitas realizadas aos municipios observou-se que questées como endemias,
caracteristicas e cultura da populagéo e até aspectos relativos a situagéo geografica, nao
séo preocupagdes contempladas nos planos municipais de saude.

Ha de se ressaltar que a PNAB, 4.4.1 - Ill, estabelece que “cada equipe de Saude da
Familia deve| ser responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas, sendo a média
recomendada| de 3.000, respeitando critérios de equidade para essa definigso.
Recomenda-se que o nimero de pessoas por equipe considere o grau de vulnerabilidade
das familias daquele territério, sendo que, quanto maior o grau de vulnerabilidade, menor
devera ser a quantidade de pessoas por equipe”.

Nos planos ahalisados e nos dados oferecidos pela Diretoria da Atengdo Basica da
@ SESAB, observa-se a preocupagio do aumento da cobertura levando-se tdo somente em
' consideragdo |a formagdo de equipes com responsabilidade de acompanhar 4.000
pessoas, ndo sendo levados em conta os critérios relativos a equidade.

Apesar de ESF ser definida na PEAB como a estratégia prioritaria de organizagao da AB, \
preconizada como a porta de entrada para o SUS, observa-se que no estado da Bahia a
cobertura populacional, no ano de 2014, atinge um percentual de 68,76%, o que;
representa 5.379.591 pessoas ainda desassistidas. //‘
Essa analise é reforcada com a edigdo da Portaria SESAB n° 276/2012 que estabelece
um valor fixo para o repasse de recursos referentes a cada equipe de satde da familia, a
titulo de incentivo financeiro, revogando assim a Portaria 1.566/2008, que estabelecia
critérios com base na dimensdo da equidade, definindo um valor variavel a partir de
critérios como| o Indice Geral de Desenvolvimento Econdmico e Social (IGDS) e o
quantitativo populacional de cada municipio.
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a atengado basica com a média e alta complexidade, discutindo questées

regionalizada

, encontra-se ultrapassada e o mais grave, as pactuagdes ali contidas nao
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s&o cumpridas.

A PNAB e a PEAB estabelecem como fundamento e diretriz da Atengéo Basica: “l — Ter
territorio adstfito sobre o mesmo, de forma a permitir o planejamento, a programagao
descentralizada e o desenvolvimento de agbes setoriais e intersetoriais com impacto na
situacao, noi condicionantes e nos determinantes da salde das coletividades que
constituem aquele territério, sempre em consonéncia com o principio da equidade”.

Complementa ainda em seu inciso IX: “ter a regionalizagdo como estratégia para busca
de maior equidade, contemplando planejamento integrado, que compreenda as nogdes de
territorialidade, as prioridades de intervengao e a conformagéo de redes de atengido a
salde que garantam o acesso dos cidadaos ao sistema de sa(de para a resolugdo de
seus problemas, otimizando os recursos disponiveis”.

O Ministério da Saude regulamentou o Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS),
pela Portaria MS n°® 3.085, de 1° de dezembro de 2006, definindo-o como a atuacao
continua, articulada, integrada e solidaria das areas de planejamento das trés esferas de
gestédo do SL}. Tal instrumento atribui competéncia as Secretarias Estaduais de Saude
para coordenar a sistematica de planejamento no Estado, cabendo-lhe apoiar
tecnicamente ps Municipios na implementagéo das diretrizes, metodologias, processos e
instrumentos pactuados.

O planejamento da atengéo basica passa pelas decisdes das pactuagdes da Comissao
Intergestores Regional (CIR) e da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), realizadas a
partir da disponibilidade dos recursos de cada municipio, da regido e do estado. Ao
analisar os ipstrumentos de planejamento, observa-se que estes ndo levam em
consideragéo as necessidades da populagédo a ser assistida, pois os entes federal e
estadual definem as estratégias, e os municipios apenas as adequam a sua realidade.

Tal procedime
no qual estab

to contraria o Decreto Federal n® 7508/2011, em seu Capitulo lll, artigo 15,
elece que “O processo de planejamento da saude sera ascendente e

integrado, do
compatibilizang
recursos finan
estadual deve
Municipios, co

O Plano Estad
no ambito do
determinantes
intengées e os)
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s

nivel local até o federal, ouvidos os respectivos Conselhos de Saude,
o-se as necessidades das politicas de salude com a disponibilidade de
eiros”. Ainda o artigo 18 define que "o planejamento da saide em ambito
ser realizado de maneira regionalizada, a partir das necessidades dos
nsiderando o estabelecimento de metas de saude”.

hot

ual de Salde é o instrumento norteador das medidas adotadas pelo SUS
estado, elaborado “[...] mediante uma analise situacional da populagso,
e condicionantes da sauide, bem como da gestio, apresentando as
resultados a serem buscados em seu periodo de vigéncia, expressos em
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objetivos, diretrizes e metas. O PES 2012-2015 contempla ainda dados referentes a
capacidade dos servigos de saude aliado as demandas do PPA participativo, as propostas
emanadas das conferéncias de saude, bem como da Politica Nacional de Satde”.

Vale ainda ressaltar que o planejamento municipal & construido a partir da analise das
informagdes produzidas pelas unidades de atengdo basica, alimentadas no sistema SUS.
Essas informagGes sd@o obtidas mediante o preenchimento de formularios pelos
profissionais de saude, sem uma supervisdo ou uma sistematica de conferéncia ou
revisao dos dados ali contidos, o que demonstra a fragilidade e precariedade dos
instrumentos de controle.

Note-se que jas informagGes desses formularios se constituem em instrumentos que
alimentam a base de dados do SUS, e por conseguinte, produzem os indicadores que
servirao coma norteadores para o replanejamento.

As entrevistag realizadas com os coordenadores municipais da atengdo basica e com os
gestores das UBSs confirmam que a alimentag&o das bases de dados do SUS é realizada
pela SMS. Qs formularios sio preenchidos pelos profissionais da satde (médicos,
odontdlogos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, ACS), consolidados pelo enfermeiro
(acumula a fungédo de assisténcia e gestéo da unidade), que os encaminha a SMS para
alimentagao dp sistema.

Ao responderem o questionario, os enfermeiros apontaram como as principais
necessidades|nao contempladas nos planos de suas unidades: medicamentos (565,76%),
transporte (42,55%), equipamentos (40,65%) e treinamento (40,41%). No mesmo sentido,
70,27% dos médicos responderam que a necessidade de medicamentos nio esta sendo
suprida, segujda por equipamentos — 48,26%, transporte — 33,59% e treinamento —
32,05%.

A andlise do |conteido dos questionarios aplicados junto aos diretores das Unidades
Regionais, 40,74% afirmaram que n&do existem procedimentos para verificar a
confiabilidade |[dos dados encaminhados pelos municipios. Quando existem, 31,25% sao
realizados através da supervisdo dos municipios; 56,25% mediante visitas in loco
realizada pela SESAB; 43,75% por meio de sistemas de informagao e 12,5% através da
comparagdo cpom indicadores anteriores.

Em resposta ao questionario, 47,83% dos gestores municipais de saude informam que
ndo existe procedimento para verificar a confiabilidade dos dados alimentados pelo
municipio nos sistemas informatizados e 16,41% que a SMS nao elaborou o levantamento
das necessidades de salde da populagdo para os servicos prestados pela atengao

A deficiéncia/inexisténcia de estudos e diagndsticos referentes as necessidades dos
usuarios, a exemplo: Equipes de Salde da Familia (EqSF), necessidade de atendimento
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municipais qye subsidiarao o planejamento estadual, evidencia a falta de priorizacdo da
SESAB no apoio as SMS no processo de planejamento da AB, a exemplo de:
capacitagdo, | instrumentalizagido, definicdo e implantagio de metodologia de
planejamento

préximo, pelf’il epidemioldgico, demografico e geografico, realizados pelas secretarias

A inexisténcia de uma sistematica de revisdo e conferéncia dos dados informados e
registrados nos sistemas do SUS ocasiona a precariedade dos registros para aferir as
reais necessidades de cada regio.

Dessa forma, as reais necessidades da populagdo nio estdo sendo contempladas nos
instrumentos | de planejamento, assim como, a deficiéncia de mecanismo para
@\ retroalimentagdo do planejamento, a insuficiéncia de projetos e agbes que abordem
aspectos especificos que necessitem de melhoria e os riscos de destinagao inadequada
dos recursos financeiros, materiais € humanos refletem na atuacdo deficiente da
prestacao de servigo da Atengdo Basica.

O gestor corrobora com as observagdes contidas neste relatério e acrescenta que serao
consideradas| no planejamento. Ressaltou ainda que “[..] alguns aspectos aqui
destacados s3o de &mbito da gestao municipal, a exemplo do transporte das equipes”.

o pronuncian?ento do gestor reforga as analises e evidéncias contidas nesse relatério,
cabendo apenas frisar que, mesmo concordando que alguns aspectos sdo de 4mbito da
gestao munigipal, a PNAB estabelece que compete a SESAB, “[...] Prestar apoio
institucional aps municipios no processo de implantagdo, acompanhamento e qualificagao
da atengao bgsica e de ampliagéo e consolidagao da Estratégia Saude da Familia;[...]".

Sugere-se dj erminar a SESAB:

™ * promover articulag&o perante o governo Estadual e MS, por meio da CIB e da CIT,
visandg a elaboragdo de diretrizes para o levantamento das necessidades de
saude da populagao;

* prestar| apoio institucional aos municipios no processo de levantamento das
necessidades da populagdo (EqSF, necessidade de atendimento proximo, perfil
epidemjolégico) e no processo de planejamento: capacitacdo e instrumentalizagao; -
e

* sistematizar a supervisdo, avaliagdo e monitoramento do registro dos dados.

Beneficios ejperados:

. consist?ncia do planejamento com as necessidades locais;

. oportuujzar o planejamento da gestao de pessoal, visando a melhoria das
condi¢des de trabalho para o profissional da salde e da prestaggo de servico da
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AB;
coberira efetiva da AB satisfazendo a necessidade do usuario; e

otimizg¢ao dos recursos: financeiros, materiais, humanos e instrumentais.

3.2. Deficiéncias nos processos de referéncia e contrarreferéncia entre a Atencao .
Basica e os demais niveis de atengio ‘

As agbes reglizadas pela SESAB nio sio suficientes para a efetiva implementagao e
aperfeicoamento dos mecanismos de articulagido da AB com os demais niveis de atencdo,
nao obstante ter estabelecido as agdes de regulagdo de acesso e os fluxos operacionais
para a referéricia/contrarreferéncia no ambito do Estado.

Quando se compara os mecanismos estabelecidos no planejamento estadual as diretrizes
estabelecidas| no PEAB e a realidade pratica, percebe-se que ndo ha efetiva
articulagéo/alinhamento desses procedimentos; ha, em verdade, uma grande dificuldade
na regulagdp com relagdo ao atendimento da demanda (referéncia) e na
contrarreferéncia. Além disso, as Programagées Pactuadas Integradas (PPls), aprovadas
em 2010, n&q foram revisadas e néao estdo sendo cumpridas, assim como o Estado da
Bahia nao aderiu ao Contrato Organizativo da Agdo Publica da Saudde (COAP),
instrumento estabelecido no Decreto Federal 7.508/2011, que tem por objeto a
organizacéo e integragdo das agbes e servicos de salude entre os entes federativos e
define responsabilidades individuais e solidarias em caso de descumprimento de suas
disposigdes.

A DIREG informou que foram realizadas em 2012 e 2013, respectivamente, 108.748 e
110.542 solicitagbes a central de regulagao, sendo atendidas 55.016 e 57.997 em cada
ano.

Ao responderem os questionarios, 62,21% dos gestores e profissionais de UBS e SMS
confirmaram fue ndo ha registro de contrarreferéncia, apés o encaminhamento do

paciente da A
64,71% apont
motivos para I,

Vale ressaltar
Atengéo e Vig

o Estad
1.101/2
com rel

o)

;

B para outros niveis de atengdo a satde (média e alta complexidade); e

aram a auséncia de fluxos de referéncia e contrarreferéncia como um dos
180 existir o registro de contrarreferéncia.

que o Plano Estadual de Educagdo na Salde com énfase nas Redes de
ldncia a Saude 2013/2014 indica que:

tem um déficit de 5.679 leitos SUS, conforme preconiza a Portaria GM/MS
02;
¢éo aos leitos de UTI adulto, sdo necessarios 1.820 leitos para atender as

necessidades do SUS-BA. No entanto, estéo disponiveis apenas 471 leitos;

com re

4* Avenida n° 495,

acao aos leitos de UTI pediatrica, atuaimente, existem 94 disponiveis ao
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SUS, menos de 30% do preconizado pelo MS, que é de 357; e

para atender as necessidades da populagédo quanto aos leitos de UTl e de UCI .

neonatal, deveriam estar disponiveis ao SUS 350 leitos para cada uma das
especialidades. Todavia, o déficit ¢ de 190 e 83 leitos, respectivamente.

Tal situagéo
Artigo 7°, co

Da mesma for
No que concel

Entre as caug
precariedade
instrumento st
complexidade

ntraria a Lei Federal n°. 8.080/1990, que instituiu o SUS e, prevé, em seu

0 principios do sistema, entre outros:

I. Universalidade de acesso aos servios de saude em todos os niveis de
assisténcia;

II. Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
agdes e dos servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso, em todos os niveis de complexidade do sistema; (...).

ma deixa de atender aos fundamentos e diretrizes da AB contidas na PEAB
ne aos seguintes itens:

Il - possibilitar o0 acesso universal e continuo a servigos de satde de qualidade e
resolutivos, caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial da rede
de atengdo, acolhendo os usuarios e promovendo a vinculagdo e
corresponsabilizagao pela atengao 4s suas necessidades de saudey(...)

IV - desenvolver integralidade nas agdes através da oferta de agdes programadas
e atendimento & demanda espontanea; articulagdo das agbes de promogdo 2
saude, prevengéo de agravos, vigilancia & saude, tratamento e reabilitaggo;(...)

IX — coordenar o cuidado, (...) acompanhando e organizando o fluxo dos usuarios
entre os pontos de atengo das Redes de Atengdo a Saude;

X - ordenar as Redes de Atencio a Saude, reconhecendo as necessidades de
salde da populagdo sob sua responsabilidade, organizando-as em relagio aos
outros pontos de ateng&o, contribuindo para que a programagao dos servigos de
saude parta das necessidades de saude dos usudrios.

}as que concorrem para a ocorréncia destas deficiéncias destacam-se: a

dos instrumentos de pactuagéo e nao efetivagdo do COAP como um

Ibstituto; a limitagao e ma distribuigio da estrutura estadual de média e alta

as deficiéncias dos sistemas informatizados utilizados para a integragao

entre os niveis de atenc¢ao; a auséncia de registro da contrarreferénca pelos profissionais

que atuam na
gere dados e
o referenciam

rede da média e alta complexidade; a auséncia de controle sistematico que
ndicadores precisos do tempo médio de retorno dos pacientes a UBS apés
nto para outros niveis de atengéo; a desatualizagéo da tabela do SUS, que

nao renumeraladequadamente os servigos e procedimentos de satde, e a quota mensal
de procedimentos e exames por municipio.

Essas deficiéncias no sistema de referéncia e contrarreferéncia implicam as seguintes

consequéncia

: restricdo do acesso da populagéo a outros niveis de atengdo (média e

alta complexidade); municipios pequenos sdo obrigados a oferecer ou contratar da rede
particular outros niveis de aten¢ao; municipios precisam fazer suplementagao financeira
para que o paciente tenha acesso a procedimentos e atendimento especializado;
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Judicializagao|da saude — demandas judiciais para acesso a servicos de média e alta
complexidade; prejuizo & continuidade do cuidado dos pacientes, enfraquecendo o papel
da AB como goordenadora do cuidado a saude; desconhecimento dos gestores estaduais
e municipais do grau de resolutividade da AB; e sobrecarga dos municipios de maior porte
pela absorgaq do excesso de demanda por servigos de média e alta complexidade.

Em seu pronunciamento, o gestor corrobora com as observagées contidas neste relatério
e informa que|ser&o consideradas no planejamento.

Sugere-se determinar 4 SESAB:

-se com a CIR e CIB para atualizar os fluxos de integragdo da AB com os
@ demais| niveis;
" * planejar, de forma regionalizada, ampliar e melhor distribuir a estrutura de média e
alta complexidade; e
* aprimorar os sistemas de informagéo, articulando-se com as SMS, com vistas a
integracao entre as ferramentas de referéncia a contrarreferéncia. ‘

Beneficios esperados:

* implementacédo e aperfeicoamento dos mecanismos de articulagao da AB com os
demais|niveis de atengéo;

integracéo entre as ferramentas de referéncia e contrarreferéncia;

melhor distribuicéo da capacidade instalada de alta e média complexidade;

maior resolutividade pela AB;

redugéo de encaminhamento para média e alta complexidade;

melhoria da continuidade e da coordenagéo do cuidado pela AB;

criagao| de indicadores que permitam o conhecimento pelo gestor do grau de
resolutividade da AB; e

o * redugéo da judicializagéo da saude.

3.3. O valor estabelecido a titulo de Incentivo Financeiro encontra-se defasado e
néo atende ao principio da equidade

O incentivo destinado ao financiamento das equipes da satde da familia tem o seu valor
basico, de R$1.500,00, mantido pela Portaria 276/12, sem atualizagao, desde 2008.

Ao se determinar um valor fixo do incentivo financeiro, a SESAB n&o levou em
consideragéo |critérios especificos para diferenciar municipios que se encontram em
situagdo desjgual. Os parametros que buscavam equidade no financiamento,
estabelecidos jpela Portaria 1529/2007 e mantidos pela Portaria 1566/2008, que levavam
em consideragéo, por exemplo, o IGDS (indice Geral de Desenvolvimento Econdmico e
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Social) e a populagdo dos municipios beneficiados, foram suprimidos pela Portaria
Estadual 276/2012.

Observou-se gue em 2008 o valor estabelecido variava entre R$1.500,00 e R$4.000,00,
enquanto que em 2012, foi fixado em R$1.500,00, conforme informado anteriormente, o
que caracteriza, além de uma redugdo dos valores repassados, o abandono dos critérios
que visam ajequidade na distribuigdo dos recursos. Em resposta aos questionarios
eletronicos que foram aplicados, 85,38% dos secretarios municipais de sadde afirmam ,
que o volume de recursos repassados pelo Estado para o financiamento da AB sao
insuficientes.

Segundo dados constantes no Plano Estadual de Saude (PES 2012-201 5), a aplicagao de
recursos realjizados pelo Estado da Bahia em 2011 foi de aproximadamente R$3,4
bilhGes, dos quais apenas R$63,27 milhdes foram destinados a AB (menos de 2% do
total). Em 2013 e 2014, o investimento continuou préximo a 2%, percentual que pode ser
aumentado cam o estabelecimento de critérios que estabelegam a equidade, contribuindo
para a melhorja no atendimento das necessidades da atengéo a saude da populagao.

A Constituicao Federal no §3° do art.198 define que Lei Complementar estabelecera os
critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saude destinados aos Estados, ao
Distrito Fedefal e aos Municipios, e dos Estados destinados a seus respectivos
Municipios, objetivando a progressiva redugao das disparidades regionais. De fato, a LC
141/2012, dispde, em seu art. 19:

O rateio dos recursos dos Estados transferidos aos Municipios para agdes e
servigos publicos de saude sera realizado segundo o critério de necessidades de
salde da populag&o e levard em consideragdo as dimensdes epidemiolGgica,
demografica, sociceconémica e espacial e a capacidade de oferta de agdes e de
servios de saude, observada a necessidade de reduzir as desigualdades
regionais.

A garantia do|acesso da populagdo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao| atendimento das necessidades de salde, mediante aprimoramento da
politica de AB e da atengdo especializada é uma das Diretrizes do Plano Nacional de
Saude 2012-2015.

Por sua vez, 2 PNAB mudou os critérios do financiamento federal para a AB, passando a
combinar equidade e qualidade. Em relagdo a equidade, o PAB (Piso da AB) fixo
diferencia o vjlor per capita por municipio, beneficiando o municipio mais pobre, menor,
com maior percentual de populagdo pobre e extremamente pobre e com as menores
densidades demograficas.
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A PEAB traz 9s seguintes dispositivos:

Sao fundamentos e diretrizes da AB:

Tratar desigualmente os desiguais na busca por justi¢a social e reconhecimento
das especificidades e necessidades dos diferentes grupos. Respeitar as
diversidades cultural, étnica, racial, de género, sexual, individual, social,
econdmica e religiosa visando praticas que incluam a todos os individuos nas suas
expressbes proprias, valorizando sua subjetividade e cultura e superando as
desigualdades.

Dos Eixos Estruturantes

Financiamento: corresponsabilizagéo do Estado no custeio e investimentos, com
vistas a impulsionar a expansdo e a qualificagdo da AB através do
estabelecimento de critérios de equidade e qualidade;

Das frentes de acdo estratégicas:

Financiamento baseado em equidade e qualidade:

A logica de financiamento visa reduzir as inequidades no Estado e priorizar a
expansao, consolidacéo e qualificagéo da Estratégia de Saude da Familia, sendo
responsabilidade do Estado o cofinanciamento da Estratégia de Saude da Familia,
em conformidade ao determinado na Portaria n® 2.488 /GM/MS, de 21 de outubro
de 2011. O financiamento da AB no Estado da Bahia deve buscar estabelecer
critérios baseados em indicadores sécio-demograficos e de saude, com o objetivo
de definir faixas para o repasse periddico, automatico, fundo a fundo e
diferenciado do Incentivo Financeiro Estadual para todos os municipios que
possuem Equipes de Satde da Familia implantadas.

Do financiamento da AB:

Incentivo Financeiro Estadual para AB

A Secretaria da Saude do Estado da Bahia co-financia as Equipes de Saude da
Familia implantadas, com repasse regular e automatico de transferéncia fundo a
fundo de recursos para custeio da AB. O valor repassado mensalmente a cada
municipio devera levar em consideragdo o numero de Equipes de Saude da
Familia implantadas, critérios socio econémico demograficos como fator de
equidade e indicadores de saude como fator de qualidade.

O fato de o repasse de recursos a titulo de Incentivo Financeiro ser um valor fixo por

municipio, ou

seja, ndo levar em consideragéo critérios especificos para diferenciar

municipios qu‘e se encontram em situagédo desigual e de nao existir diagnéstico que
aponte as necessidades de financiamento dos municipios na AB sio as causas da
situagdo encontrada.

Como consequéncia, a qualidade dos servigos prestados nas UBS fica comprometida, o
que causa insatisfagéo por parte dos usuarios, sobrecarga financeira dos municipios, que
ficam sem mejos para investir na melhoria dos servigos prestados pela AB, que inclusive

encontram 6k
profissionais d

ice & contratagdo e/ou pagamento de melhor remuneragio para os
a area de saude em observancia aos limites da Lei de Responsabilidade

Fiscal, acarretando uma busca mais intensa dos outros niveis de atengdo da saulde.
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Em seu pront
e informa qu

nciamento, o gestor corrobora com as observagdes contidas neste relatorio
e serao consideradas no planejamento, sugerindo também que sejam
adotados critérios para implementagéo do incentivo estadual.

Essa Auditoria entende que ao definir valores em portaria, a SESAB tem competéncia
para definir os referidos critérios.

Sugere-se daterminar 4 SESAB:

* realizar diagnéstico que aponte as necessidades de financiamento da AB dos
municipios;
* destingr recursos do financiamento tripartite compativeis com essas necessidades:;

e

* estabelecer critérios para o repasse do Incentivo Financeiro Estadual visando

efetuar|uma distribuicao equitativa de recursos.

Beneficios esperados:

* garantia de mais recursos para a AB, o que podera permitir melhorias na prestagao
dos servigos;

+ obteng

o de uma distribuicao equitativa desses recursos;

* aumento da resolutividade da AB, desafogando a média e alta complexidade; e
* aumento do grau de satisfagdo da populagzo.

Em reuniao dg encerramento, realizada em 28/11/2014, foram apresentados os achados *

de auditoria a

Secretaria da Saude do Estado da Bahia.

Na oportunidgde, foi apresentada e discutida a Matriz de Achados de auditoria, sendo

oportunizada

a apresentagdo pelo gestor de consideragbes e esclarecimentos até

05/12/2014. Em 09/12/2014, a SESAB encaminhou a este Tribunal, via e-mail, as

consideragées
equipe de au
Relatério.

4* Avenida n°® 495, |
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sica (AB) abrange a promogédo e a protegdo da salde, a prevengao de
agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitagdo, a reducéo dg danos e a manutengéo
da saude. Deye ser a principal porta de entrada para o Sistema Unico de Salde e centro
de comunicagéo da Rede de Atengdo a Salde, acolhendo os usuérios e promovendo a
vinculagéo e ¢orresponsabilizagéo pela atengio as suas necessidades. Assume, portanto,
posicéo estratégica no funcionamento dos diferentes niveis de atencao, buscando
produzir a integralidade da atengéo a saude.

O modelo adotado pelo Estado da Bahia contempla as diretrizes propostas pela Politica
Nacional da Atengdo Basica que traz importantes dispositivos para nortear a execugao
desta politica; como por exemplo, 0 acesso universal e continuo a servigos de satde de
qualidade e resolutivos, o tratamento desigual aos desiguais na busca por justica social e
reconhecimento das especificidades e necessidades dos diferentes grupos, a
regionalizag&o, como estratégia para busca de maior equidade, contemplando
planejamento |integrado, que compreenda as nogdes de territorialidade e as prioridades de
intervengéo. Ainda, apresenta a educago permanente para gestores e profissionais da
area de saude como forma de agregar valor & cadeia de servigos e prega a promogao da
desprecarizaggio de vinculos e criagdo de carreiras para todos os profissionais da AB
como forma de provimento e fixagcdo desses trabalhadores.

Entretanto, esta auditoria evidenciou uma grande fragilidade na gestdao desse modelo.
Cabe ao gestor, seja publico ou privado, planejar, dirigir, organizar e controlar o objeto de
sua gestao. No que concerne ao planejamento, observou-se que o seu processo &
estabelecido de cima para baixo e, portanto, ndo tem a capacidade de contemplar as
reais necessidades e especificidades da populagdo. Quanto a organizagéo e a diregao, a
gestao nao utiliza de forma adequada os recursos materiais, tecnolégicos e financeiros
disponiveis, os profissionais responsaveis por gerenciar o processo nao estdo

A}

habilitados ou
controle torng
avaliagao.

Além do mai
limitado por p
publico, que
curativa, a for
finalmente, a
curativa e ndo

nao recebem a qualificagao requerida para tal. Por tudo isso, a fungédo de
-se ineficiente, visto a precariedade dos sistemas de monitoramento e

, ha de se ressaltar que o modelo foi adotado ha cerca de 20 anos e é
radigmas que necessitam ser quebrados, como a reduzida visdo do gestor
direciona ainda sua atengdo a salde praticada por meio da medicina
magao que os profissionais recebem com énfase na atengdo hospitalar, e
cultura dos préprios beneficiarios do sistema que prioriza a medicina
a preventiva.

Por fim, essa auditoria sugere que a SESAB apresente um Plano de Agao, que contemple

0S prazos ne

Lessarios para que as determinagbes exaradas por este Tribunal sejam
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atendidas.

Ademais, su
Painéis de R

Associ

Sindic

A seguir, enco

Associagéo Brasileira de Odontologia — Sec¢ao Bahia;
Conselho Regional de Medicina;

Conselho Regional de Odontologia;

Conselho Estadual de Saude;

Conselho Municipal de Saude;

Escola|Bahiana de Medicina e Saude Publica;
Faculdade de Medicina da UFBA;

Ministério Publico do Estado da Bahia;

Pastoral da Pessoa Idosa;

Sindicato dos Agentes Comunitarios de Satde; e

ere-se dar conhecimento deste relato as instituicbes que participaram dos

eréncia da Auditoria, a seguir relacionadas:

¢ao Bahiana de Medicina;

0 dos Médicos do Estado da Bahia.

ntram-se elencados os achados e recomendagdes desta auditoria:

1. GESTAO

E PESSOAS

1.1 Deficiénga no planejamento e na execugdo das agdes de capacitagdo e formagao
dos gestores e profissionais da Aten¢éo Basica

1.2 Fragilidades na gestiao de pessoal da Atengdo Basica, quanto a alocagdo e
permanéncia

2 MONITORAMENTO E AVALIAGAO

2.1 Insuficiéncia de estrutura e equipes técnicas nas Regionais da SESAB e nas

Secretarias Municipais de Saude (SMS) para o monitoramento e avaliagdo da
Atencao Basica;

2.2 |nsuficié
para real

2.3 Insuficién
de estru
software,

4" Avenida n° 495,

cia de indicadores de processos de trabalho no portfélio da SESAB/SMS |
zagao de monitoramento e avaliagdo da Atencao Basica;

cia, nas Unidades Regionais e nas Secretarias Municipais de Satde (SMS),
lura de Tecnologia da Informagéo (rede, equipamentos de informatica,
manutencgéo e suporte técnico).
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3 PLANEJAMENTO

3.1 Deficiéncia do levantamento das necessidades da populaggo e no planejamento dos
servigos|de AB;

3.2 Deficiéngias nos processos de referéncia e contrarreferéncia entre a Atencao Basica
e os demais niveis de atencao;

3.3 O valor pstabelecido a titulo de Incentivo Financeiro encontra-se defasado e ndo
atende do principio da equidade.

As determinagbes propostas foram:

* elaborgr e manter atualizado o diagnostico das necessidades de capacitacao e

gm formagdo dos gestores e profissionais da Atengédo Basica;

* apoiar as SMS na elaboragéo do Plano de Educagao Permanente;

« ofertar | cursos de formagdo e capacitagdo continuada de acordo com as
necess|dades dos gestores e profissionais da Atengéo Basica, e de acordo com o
Plano de Educagao Permanente;

* promover articulagéo entre a SESAB e a SMS, por meio dos atores envolvidos no
processo (CIES , CIB, CIR, etc), para discutir, programar e estabelecer agées de
capacitagbes e formagao dos profissionais da Aten¢ao Basica;

* executar as metas previstas no Plano Estadual de Educagao em Saude;

* realizar levantamento (diagnéstico) das necessidades de alocagao de pessoal da
AB, copsiderando perfil epidemiologico, as condigoes geograficas, a populagdo
coberta por equipe e a composigao das equipes multiprofissionais;

* promover articulagdo entre as trés esferas de governo (por meio da CIR e CIB,
CONASS, COSEMS, CONASEMS), para discutir, programar e estabelecer uma
politica| de financiamento da Atengdo Basica que se adeque a realidade dos
municipios;

@ * apoiar ¢ incentivar os municipios no desenvolvimento de agdes que promovam a

permanéncia dos profissionais na Atencéo Basica, a exemplo:

a)concursos publicos e plano de cargos, carreiras e salarios;

b)gratificagao e outros incentivos;

c)melhores condigbes de trabalho (EPIs, materiais, equipamentos,

transporte, insumos, infraestrutura);

* apoiar ha aprovagéo do Projeto de Lei n° 2.295/2000, que regulamenta a jornada
de trabalho dos profissionais da area de enfermagem e define um piso salarial para
a categopria;

* priorizaf/intensificar as ages e capacitagbes para fortalecer a cultura de
monitoramento e avaliagéo junto aos Municipios e no ambito da prépria Secretaria;

+ dotar as Unidades Regionais com pessoal suficiente e capacitado, com base em
critériog de dimensionamento pré-definidos, para o desenvolvimento das agoes de
monitoramento e avaliagao da Atengao Basica;

* institucipnalizar o monitoramento e avaliagdo da Atengao Basica na estrutura da
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secretaria, de forma coordenada com as estruturas regionais;

« fortalecer as estruturas regionais no que se refere a recursos financeiros, pessoal
especi'f\lizado e apoio logistico para atividades de monitoramento e avaliacao da
Atencgéo Basica e apoio institucional nos Municipios;

» fortaleger o apoio institucional as SMS no intuito de:

a)Promover agbes e capacitagbes para fortalecer a cultura de

monitoramento e avaliagao junto as equipes de Ateng&o Basica;

b)Adequar a estrutura organizacional da Secretaria, contemplando a

atividade de monitoramento e avaliagdo da Atengao Basica;

* dotar a Secretaria, com base em critérios de dimensionamento pré-definidos, com
pessodl capacitado e suficiente para o desenvolvimento das acbes de

monitO'Lamento e avaliagc&o de indicadores da Atengéo Basica;

™ . implanﬂar indicadores de processos de trabalho no portfolio da Atengdo Basica

como previsto no PES 2012-2015;

* aprimofar os mecanismos de levantamento de dados para compor os indicadores,
incluindo sistematica para verificar a confiabilidade dos dados;
« fortalecer o apoio institucional as SMS no intuito de:
a)sistematizar a utilizagao de indicadores de processos para avaliagao
da rotina da gestao municipal e do cotidiano das Equipes de Satde
da Familia e Atengéo Basica;
b)promover a divulgagdo dos resuitados gerados no processo de
monitoramento e avaliagao dos indicadores da Atencéo Basica;

r um diagndstico da estrutura de Tl que reflita as necessidades
demandadas para a realizagdo de monitoramento e avaliagédo da Atengao Basica;

* adequar a estrutura de Tl para atendimento das necessidades levantadas no

* inserir [na pauta de reuniio da CIB e da CIT proposta de integracio
(interoperabilidade) dos sistemas informatizados;

-s& com o MS e os Municipios (reunido da CIT) para a melhoria da
qualidagle da internet;

» fortalecer o apoio institucional as SMS no intuito de elaborar um diagnostico da
estrutura de Tl que reflita as necessidades demandadas para a realizacdo de
monitoramento e avaliagdo da Atengdo Basica;

* adequar a estrutura de Tl para atendimento das necessidades levantadas no
diagnéstico;

* promover articulagéo perante o governo Estadual e MS, por meio da CIB e da CIT,
visando a elaboragdo de diretrizes para o levantamento das necessidades de
saude da populagio;

* prestar | apoio institucional aos municipios no processo de levantamento das
necessidades da populagiao (EqSF, necessidade de atendimento préximo, perfil
epidemiolégico) e no processo de planejamento: capacitagao e instrumentalizacgao;

* sistematizar a superviséo, avaliagdo e monitoramento do registro dos dados;

¢ articular-se com a CIR e CIB para atualizar os fluxos de integragdo da AB com os
demais niveis;
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* planejar, de forma regionalizada, ampliar e melhor distribuir a estrutura de média e
alta complexidade;

* aprimorar os sistemas de informagdo, articulando-se com as SMS, com vistas a
integragéo entre as ferramentas de referéncia a contrarreferéncia:

* realiza diagnéstico que aponte as necessidades de financiamento da AB dos
municipios;

* destindr recursos do financiamento tripartite compativeis com as reais
necessidades; e

* estabelecer critérios para o repasse do Incentivo Financeiro Estadual visando
efetuarjuma distribuigao equitativa de recursos.

Geréncia 2D /22 CCE, Salvador, 23 de dezembro de 2014.
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QUADRO 01 | |PROPOSTA DE MUNICIPIOS VISITADOS PELO TCE/BA

QUADRO 02 | |COMPARACAO DAS METAS PREVISTAS NO PEES COM AS AGOES
REALIZADAS DE CAPACITAGAO - 2013 E 2014

TABELA 01: | |TECNICAS APLICADAS POR MUNICiIPIO/POR PROFISSIONAL DE SAUDE
ENVOLVIDO
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AB Atencao Basica
ACS Agentes Comunitarios de Saude
AOP Auditoria Operacional
CAMAB Caderno de Avaliagéo e Monitoramento da Atengdo Basica
ciB Comiss&o Intergestores Bipartite
CIES Comissdes de Integragdo Ensino e Servigo
CIR Comissao Intergestores Regional
CIT Comiss&o Intergestores Tripartite
COAD Coordenagao de Apoio e Desenvolvimento da Atengéo Basica
COAM Coordenagao de Avaliagio e Monitoramento
COAP Contrato Organizativo da A¢éo Puablica da Satude
COCAB Colegiados de Coordenadores de Atengso Basica
COGEP Coordenagao de Gestao e Projetos
CONASEMS Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
CONASS Conselho Nacional dos Secretarios de Saude
COSEMS Conselho Estadual dos secretarios Municipais de Satde
DAB Diretoria de Atencgéo Basica
DATASUS Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
DIREG Diretoria de Regulagéo da Assisténcia a Satde
DIRES Diretorias Regionais de Satde
DMA Diretoria de Modernizagao Administrativa
EESP Escola Estadual de Satde Publica
EFTS Escola de Formagao Técnica em Saude
EPI Equipamento de Protec&o Individual
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ESF Estratégia de Satde da Familia
EqSF Equipes de Saude da Familia
IDATB indice da Atengao Basica
IDSUS indice de Desempenho do SUS na Atengéo Basica
IRB Instituto Rui Barbosa
MPOG Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao
MS Ministério da Saude
NASPLAN Nucleo de Assessoria e Planejamento
NMR Nucleos Microrregionais de Educagéo Permanente
NRS Nucleos Regionais de Saude
NUTICS Nucleo de Tecnologias de Informagao e Comunicagio em Saude
PAB Piso da Aten¢éo Basica
PAREPS Plano de Agdo Regional para a Educagio Permanente em Saude
PDTI Plano Diretor de Tecnologia da Informagao
PEAB Politica Estadual de Atengao Basica
PEAM Plano Estadual de Monitoramento e Avaliagéo da Atengéo Basica do
Estado da Bahia
PEES Plano Estadual de Educagdo em Saude
PES Plano Estadual de Saude
PlanejaSUS Sistema de Planejamento do SUS
PNAB Politica Nacional da Atengao Basica
PPA Plano Plurianual
PPI Programagéo Pactuada Integrada
PROGVS Programagéo das Agbes do Sistema Nacional de Vigilancia em
Saude
SAIS Superintendéncia de Atencao Integral a Satude

4* Avenida n°® 495, F
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SESAB Secretaria da Satde do Estado da Bahia
SES Secretaria Estadual de Saude
SICA Sistema de Cadastro de Atividades
SISPACTO Aplicativo do Pacto pela Satde
SMS Secretarias Municipais de Saude
SMSs Secretarios Municipais de Saude
SLTI Secretaria de Logistica e Tecnologia da Informagéo
Sus Sistema Unico de Saude
TCU Tribunal de Contas da Unigo
TCE/Ba Tribunal de Contas do Estado da Bahia
Tl Tecnologia da Informag&o
USF Unidade de Saude da Familia
UBS Unidade Basica de Saude
TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DA BAHIA .
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CENTRO|DE SAUDE DE QUEIMADAS

CENTRO|DE SAUDE DR OSVALDO ASSUNCAO Tucano
CENTRO|DE SAUDE DR SABINO ALVES DA SILVA Euclides da Cunha
CENTRO|DE SAUDE NOSSA SENHORA DA CONCEICAO Banzaé
POSTO DE SAUDE CASA DE PARTO S GONCALO Caém
POSTO DE SAUDE DA FAMILIA DE PIRI Sento Sé
PSF DR ELIOMAR CAVALCANTE DE ARAUJO Sento Sé
PSF SEDE Antonio Cardoso
PSF SEDE REDONDEZAS Banzaé
UBSF OLEGARIO BATISTA DE OLIVEIRA Jugara
UNIDADE|BASICA DE SAUDE DA SEDE Caém
UNIDADE|BASICA DE SAUDE | Sento Sé
UNIDADE|DE SAUDE DA FAMILIA DE CANUDOS Mulungu do Morro
UNIDADE|DE SAUDE DA FAMILIA DE OLHOS D AGUA Aramari
UNIDADE|DE SAUDE DA FAMILIA DE VARZEA DO CERCO Mulungu do Morro
UNIDADE |DE SAUDE DA FAMILIA DO CATUZINHO Aramari
UNIDADE(DE SAUDE DA FAMILIA DO CENTRO Jugara

UNIDADE |DE SAUDE DA FAMILIA DUDA MACARIO

Euclides da Cunha

UNIDADE |DE SAUDE DA FAMILIA IZAURA MARIA 0O ESPIRITO SANTO

Gentio do Ouro

UNIDADE [SAUDE DA FAMILIA CORINA BATISTA Ibicarai
UNIDADE [SAUDE DA FAMILIA LAURO FIGUEIREDO PIRES Ibicaral
USF ANDRONICO SILVA Ubata
USF ANTOQNIO PEREIRA DOS SANTOS Tucano
USF ANTQNIO SAMPAIO BRITO Sapeacu
USF BENICIO TOMAZ Cicero Dantas
USF DE ALECRIM Queimadas
USF ESPERANCA Ubata
USF EUCLIDES JOSE RODRIGUES Casa Nova
USF FERNANDO DE ALMEIDA ALVES Sao Félix
USF GILAFONSO DA SILVA Sapeagu
USF JOSEJAUGUSTO ALMEIDA ALVES Sao Félix

USF OLAVD LOBO Antonio Cardoso
USF PARTEIRA SOFIA 01 Conceigdo do Almeida
USF SANTANA DO SOBRADO 5 Casa Nova

USF SEDE| Cicero Dantas




