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Este trabalho teve como objetivo avaliar a prestacao de servicos médicos no

Sistema Unico de Saude (SUS), em Cuiaba. A metodologia utilizada compreen-

deu a realizacao de pesquisa quantitativa e qualitativa, utilizando-se de:

a.
b.
c
d.
e.

g.

andlise documental;

andlise bibliografica;

consulta a legislacao especifica;

entrevistas com stakeholders;

entrevistas estruturadas com coordenadores de unidades de saude e
médicos;

consulta aos sistemas de informacdes federal e municipal; e

aplicacao de checklists.

Apos a realizacao do estudo nas unidades da amostra, constatou-se insufi-

ciéncia de médicos na Atencdo Primaria, motivada por fatores que reduzem a

atratividade da rede publica municipal para os profissionais da categoria.

Foram também identificadas fragilidades nos mecanismos utilizados para o

controle da jornada de trabalho dos médicos na Atencdo Basica que, juntamente

com a insatisfacdo dos profissionais em relacdo a remuneracao, infraestrutura e

segurancga, contribuem para o absenteismo.

O exame também identificou, como ponto positivo, a abrangéncia da cober-

tura da Atencao Secunddria em Cuiaba. Neste nivel de atencao, evidenciou-se

eficiéncia nos controles de frequéncia dos profissionais de saude e reducédo do

absenteismo médico em relagao aos ultimos anos.



A fiscalizacao também concluiu nao ser possivel avaliar a suficiéncia de pro-

fissionais médicos no Hospital e Pronto Socorro Municipal de Cuiaba (HPSMC)
devido a complexidade do modelo de atendimento prestado na unidade, bem
como a necessidade de conhecimento de fluxos e demandas (e suas variacoes)
nas diversas especialidades da unidade.

MEDICO

N
N
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1. Introducgao

1.1 Antecedentes

A realizacdo de auditorias operacionais pelo Tribunal de Contas do Estado
de Mato Grosso (TCE-MT) tem por objetivo conferir maior transparéncia a ges-
tao e contribuir para o aperfeicoamento e melhoria de desempenho das acdes
publicas.

A auditoria ordindria de natureza operacional acerca da prestacdo de ser-
vicos médicos foi autorizada pela Presidéncia do TCE-MT, em consonancia com
Plano Estratégico 2014-2015 do TCE-MT, e incluida no Plano Anual de Fiscaliza-
¢do da instituicao e no Plano Anual de Atividades da Secretaria de Controle Ex-
terno de Auditorias Operacionais.

Baseando-se na legislacdo que norteia o Sistema Unico de Saude (SUS), na
bibliografia disponivel e, considerando a situacao exposta na midia acerca do
tema, identificou-se as areas mais sensiveis a serem abordadas durante a analise.

Durante a fase de planejamento foram executadas as seguintes atividades:

a. selecdo e leitura de material bibliografico;

b. revisao da legislacao;

c. avaliacao de indicadores técnicos;

d. entrevistas com stakeholders, dentre eles, representantes do Ministério

Publico e Defensoria Publica do Estado de Mato Grosso;

e. reunides com gestores responsaveis pela saide em Cuiab3;

f.  elaboracdo de técnicas de diagnésticos — Andlise SWOT' e Diagrama

de Verificacdo de Risco (DVR);

g. elaboracao de matriz de planejamento;

h. elaboracdo de cronograma de auditoria;

1 Técnica de diagndstico que visa diagnosticar as forcas e fraquezas do ambiente interno do objeto de auditoria e as oportunida-
des e ameagas do ambiente externo, com o objetivo de identificar as possiveis areas a investigar.



i. realizacdo de painel de referéncia com stakeholders para conferir a 16-

gica da auditoria e a metodologia apresentada na matriz de planeja-
mento;
elaboracao e teste de instrumentos de coleta de dados;

-
0

k.  consulta a Corregedoria-Geral do Municipio (CGM).

1.2 Identificacao do objeto de auditoria

A Constituicao Federal de 1988 estabelece que a saude “é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doencas e de outros agravos e ao acesso universal e igualita-
rio as acdes e servicos para a sua promogao, protecao e recuperagao”.

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, denominada Lei Organica da
Saude, define a estrutura politico-administrativa do SUS, priorizando a Atencdo
Basica e a descentralizacao dos servicos para os municipios.

Considerando este pressuposto, a auditoria teve como objeto a prestacao
de servicos médicos do Sistema Unico de Saude ofertado nas unidades de satide
da Atencdo Basica, Policlinicas, Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e Hospi-
tal e Pronto Socorro Municipal de Cuiaba (HPSMC).

1.3 Objetivo e escopo de auditoria

O objetivo deste trabalho foi avaliar a prestacdo de servicos médicos na
rede publica de saude de Cuiaba, com foco no cumprimento da carga hordaria
dos profissionais médicos, bem como identificar boas praticas e propor a¢ées de
melhoria

13
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O escopo da auditoria foi ampliado e abrangeu as unidades de saude da
Atencao Primaria, Policlinicas, Unidades de Pronto Atendimento e Hospital e
Pronto Socorro Municipal.

Para atingir esse objetivo, foi prevista a andlise de duas questdes de auditoria:

Questao 1:

Os profissionais médicos, lotados na Atengdo
Primaria, Policlinicas, Unidades de Pronto
Atendimento e Hospital e Pronto Socorro Municipal
de Cuiabd, cumprem efetivamente a carga hordria?

J

Questao 2:

Ha profissionais médicos disponiveis na Atencao Primdria,
Policlinicas, Unidades de Pronto Atendimento e Hospital e
Pronto Socorro Municipal de Cuiaba em quantidade suficiente,
conforme as especialidades determinadas na legislagao, de

forma a atender adequadamente ao fluxo de usuarios?

1.4 Metodologia

Com o objetivo de estudar as questdes de auditoria, adotou-se pesquisa
quantitativa e qualitativa, utilizando-se de:

a. consulta documental;

b. consulta bibliografica;

c.  consulta a legislacdo especifica;

d. entrevistas com stakeholders;

e. consulta aos sistemas de informag¢des municipal e federal;
consulta a Corregedoria-Geral do Municipio;

g. aplicacao de checklists e entrevistas estruturadas aos profissionais mé-
dicos e coordenadores das unidades de saude visitadas.

A metodologia utilizada na etapa de planejamento da auditoria compreen-
deu o levantamento de dados e informagdes relativos a satde publica em Cuia-
ba por intermédio de pesquisa documental, consultas ao Portal da Transparéncia
municipal e ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), solici-
tacdo de documentos e realizacdo de entrevistas com os principais stakeholders.
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Durante a fase de planejamento, além do conhecimento da perspectiva da
gestao municipal de saude, é importante destacar a consulta aos stakeholders
relacionados ao tema:

a.  Ministério Publico do Estado de Mato Grosso;

b. Defensoria Publica do Estado de Mato Grosso;

c.  Corregedoria-Geral do Municipio;

d. Sindicato dos Médicos de Mato Grosso (Sindimed);

e. Conselho Regional de Medicina (CRM);

f. Ouvidoria-Geral do SUS em Cuiaba.

Com base nas informagdes levantadas, elaborou-se a Matriz de Planejamen-
to, que orientou a execucao dos trabalhos de auditoria.

Na fase de execucao da auditoria, foram visitadas 47 unidades de Atencédo
Primaria, entre Centros de Saude, Unidades de Saude da Familia e Unidades Basi-
cas de Saude. Algumas dessas unidades foram revisitadas ao final da fase de exe-
cucao, totalizando-se 54 visitas as unidades da Atencao Primaria. As inspecdes
foram realizadas entre 8h e 11h da manhé e entre 14h e 17h, dentro do horario
de funcionamento dessas unidades.

Também foram visitadas quatro Policlinicas, duas Unidades de Pronto Aten-
dimento e o Hospital e Pronto Socorro Municipal de Cuiaba.

Como limitacdo de auditoria, evidenciou-se a discrepancia entre os dados do
CNES e do Portal da Transparéncia e fragilidades na fidedignidade dos dados apre-
sentados pela SMS Cuiaba acerca do local de lotacdo dos profissionais médicos.

1.5 Panorama do objeto avaliado

De acordo com dados extraidos do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude, em julho de 2016, a rede publica de satude do Municipio de Cuiaba conta
com 88 estabelecimentos de saude cadastrados como Centros de Saude, Unida-
des Basicas de Saude, Unidades de Saude da Familia e quatro Policlinicas? duas
Unidades de Pronto Atendimento e um Hospital e Pronto e Socorro Municipal.

Conforme relatério® fornecido pela Secretaria Municipal de Saude, em aten-
dimento ao Oficio n° 232/2016/SAU*, o quadro da rede municipal, no que se re-
fere as unidades de saude que fizeram parte do escopo da auditoria operacional,

2 A Policlinica Pascoal Ramos foi fechada apds a inauguragao da Unidade de Pronto Atendimento Pascoal Ramos.
3 Anexo 8 do relatorio.
4 Por meio da resposta, a Secretaria Municipal de Saude retificou informagdo encaminhada em atendimento ao Oficio n°

22/2016/SAU. Naquela oportunidade, os dados referentes ao quantitativo de médicos apresentavam inconsisténcias por nao
contemplarem os profissionais lotados nas Policlinicas e na Unidade de Pronto Atendimento Pascoal Ramos.
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possui um quantitativo de 596 médicos, distribuidos entre trés niveis de aten-
¢ao, conforme demonstra a tabela 1:

Tabela 1 - Quantitativos de médicos nas unidades da amostragem

I T R R

Atencao Priméria 137 49,63
Atencao Secundaria 280 85 126 30,35

Hospital e Pronto Socorro

Municipal de Cuiaba = 145 103 58,46

TOTAL 596 298 298 50%

Fonte: Secretaria Municipal de Saude.

1.6 Dados e indicadores

Entre janeiro e junho de 2016, conforme dados extraidos de relatérios do
Departamento de Atencao Basica (DAB) do Ministério da Saude (MS), Cuiaba
apresentou um indice médio de cobertura Equipes de Saude da Familia (ESF)
igual a 36,87%, conforme demonstra o gréfico 1:

Grafico 1 - Indice de Cobertura da Atencéo Basica no municipio de Cuiaba
- 2016

Proporcao de cobertura populacional em Cuiaba-MT (%)

3811 38,11
35 36,26 37,49 35,65 35,65

o......

40

- = N N W
u o u o wu o

Maio
Fonte: Data SUS, 2016.

De acordo com as informacdes, o municipio dispde atualmente de 71 Equi-
pes de Saude da Familia credenciadas para atender uma populacdo estimada de
207.000 habitantes.

Os dados extraidos do DAB apontaram, ainda, que, do primeiro semestre de
2015 para o primeiro semestre de 2016, o percentual de cobertura da Atencédo
Basica em Cuiaba apresentou decréscimo de 3,50% na estimativa da populacao
coberta.

Os numeros apresentados posicionam Cuiaba com o 8° pior resultado den-
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tre as capitais brasileiras. Dentre as quatro capitais do Centro-Oeste, 0 municipio
de Cuiaba estd em penultimo.

1.7 Materialidade do objeto avaliado

Conforme dados extraidos do Sistema de Informacées sobre Orcamentos
Publicos em Saude (Siops), a despesa liquidada na subfuncao Administracao Di-
reta de Saude, em 2015, foi igual a R$ 570.507.370,23.

Essa despesa evoluiu 86,25% em Cuiaba, entre 2010 e 2015. Descontando-
-se a inflacao do periodo®, que foi igual a 49,66%, a despesa total liquidada com
salde pela gestao municipal evoluiu 24,45%.

Entretanto, apesar de os investimentos na Atencao Basica terem evoluido sig-
nificativamente nos ultimos anos, ainda representam apenas 6% da despesa total
liquidada com a subfuncdo Administracao Direta da Saude. O grafico 2 apresenta
os valores financeiros despendidos com a Atenc¢ao Primaria entre 2011 e 2015:

Grafico 2 - Demonstrativo dos valores liquidados em despesas de saude da
Atencao Basica de 2011 a 2015

R$ 33.688.375,13
RS 22.152.812,22
RS 10.561.081,94
R$ 7.513.237,5525
RS 2.926.007,03 r r
Em 2011 Em 2012 Em 2013 Em 2014 Em 2015

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Satde - Siops.

Conforme informagdes extraidas do Demonstrativo das receitas e despesas
com acgdes e servicos publicos de salde (Anexo do Relatério Resumido de Execu-
¢ao Orcamentaria — RREO), o valor despendido em 2010 era de 21,31% e passou
a ser de 25,38% da Receita Prépria em 2015.

5 Banco Central do Brasil. indice Nacional de Precos ao Consumidor. Disponivel em: <https://www3.bcb.gov.br/CALCIDADAO/pu-
blico/corrigirPorindice.do?method=corrigirPorIndice>. Acesso em: 22 ago. 2016.
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2. Cumprimento da jornada de trabalho

pelos profissionais médicos da
atencao basica

O cumprimento da jornada de trabalho, pelos profissionais, foi objeto de
andlise devido a pertinéncia do tema que tem sido recorrentemente abordado
pela midia e é razao de descontentamento de usuarios do SUS.

Para tanto, utilizou-se instrumentos tais como: consulta a legislacao vigente;
inspecoes fisicas; entrevistas com profissionais de saude e stakeholders; consulta
as bases de dados relativas ao tema; e dados fornecidos pelo gestor municipal
da saude.

A matéria foi abordada na Atencao Basica, Atencao Secundaria e Hospital e
Pronto Socorro Municipal de Cuiaba por meio da seguinte questdo de auditoria:

Os profissionais médicos, lotados na Atencao
Primaria, Policlinicas, Unidades de Pronto

( ( (, Atendimento e Hospital e Pronto Socorro Municipal
| de Cuiaba, cumprem efetivamente a carga horaria?
e J




2.1 Critérios aplicaveis

O art. 196, da Constituicao Federal de 1988 e, de modo semelhante, a Lei n°
8.080, de 19 setembro de 1990, estabelecem que “a salde é um direito funda-
mental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢cdes indispensdveis ao
seu pleno exercicio”.

Ao tratar da divisdo de atribuicées entre os entes federativos, a Lei n°
8.080/90 estabeleceu que:

Art. 18. A direcio municipal do Sistema de Saude (SUS) compete:
I - Planejar, organizar, controlar e avaliar as a¢des e os servicos de satde e gerir e executar os

servicos publicos de saude.

Seguindo essa ldgica, a Portaria do Ministério da Saude n° 2.488, de 21 de ou-
tubro de 2011, que aprovou a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), estabe-
leceu que “compete as Secretarias Municipais de Saude e ao Distrito Federal”:

XVI - Assegurar o cumprimento da carga horaria integral de todos os profissionais que
compdem as equipes de atencdo basica, de acordo com as jornadas de trabalho especifica-

das no SCNES e a modalidade de atencéo. (grifo nosso)

A Politica Nacional de Atencdo Basica instituiu a Estratégia de Saude da Fa-
milia (ESF) como eixo central e estratégia prioritdria para a promocao a satuide da
populacdo, prescrevendo que:

Sdo itens necessarios a Estratégia Saude da Familia:
I - existéncia de equipe multiprofissional (equipe satide da familia) composta por, no mi-
nimo, médico generalista ou especialista em satide da familia ou médico de familia e

comunidade;
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[..]

V - carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais para todos os profissionais de salde
membros da equipe de saude da familia, a excecdo dos profissionais médicos, cuja jornada
é descrita no préximo inciso. A jornada de 40 (quarenta) horas deve observar a necessidade
de dedicacdo minima de 32 (trinta e duas) horas da carga hordria para atividades na equipe
de saude da familia podendo, conforme decisédo e prévia autorizacdo do gestor, dedicar até
08 (oito) horas do total da carga horaria para prestacao de servicos na rede de urgéncia do
municipio ou para atividades de especializagdo em saude da familia, residéncia multipro-
fissional e/ou de medicina de familia e de comunidade, bem como atividades de educacdo

permanente e apoio matricial; (grifo nosso)

Ainda nesse sentido, a Lei Complementar n° 93, de 23 de junho de 2003,
que “consolida as leis municipais de saude e da outras providéncias’, estabelece:

Art. 35. Ao entrar em exercicio, o servidor nomeado para o cargo de provimento efetivo
ficara sujeito a estagio probatério pelo periodo de 03 (trés) anos, durante o qual a sua apti-
déo e capacidade para o desempenho do cargo serdo avaliados, observando-se os seguintes
fatores:

I - eficiéncia;

Il - idoneidade moral;

11l - aptidao;

IV - disciplina;

V - assiduidade e pontualidade; (grifo nosso)
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2.2 Panorama na Atencao Basica

Durante a execucao da auditoria, foram vi-
sitadas 47 unidades de Atencado Primaria den-
tre Centros de Saude (CS), Unidades de Saude
da Familia (USF) e Unidades Basicas de Saude
(UBS).

Considerando que algumas dessas unida-
des foram revisitadas para a conclusao dos che-
cklists e entrevistas, ao final da fase de execucao
totalizaram-se 54 visitas em unidades da Aten-
¢ao Primaria. Os resultados das inspecoes reali-
zadas dentro do horario de funcionamento das
unidades® demonstraram que:

a. considerando as unidades do primeiro

nivel de atencdo da saude (UBS, USF e
Centros de Saude), 51,06% das 47 uni-
dades nao tinham médico disponivel
no horario da visita da equipe de au-
ditoria. Considerando-se que algumas
unidades foram revisitadas, esse indi-
ce se elevou para 57,40%;

b. considerando somente Centros de
Saude, em 66,66% das visitas ndo ha-
via profissionais médicos nos postos
de trabalho. Nas Unidades de Saude
da Familia esse indice foi de 45,71%;

c. considerando as Unidades de Saude
da Familia revisitadas, em 48,64% a
auséncia de médico se repetiu. Na USF
Despraiado e na UBS Quilombo, por
exemplo, foram realizadas duas visitas
em dias e hordrios diferentes e, mes-
mo assim, nao havia médicos presen-
tes.

Esses percentuais sdao demonstrados no
grafico 3:

6 Entre 8h e 11h e entre 14h e 17h.

Achados de auditoria:
51,06% das inspegdes
realizadas em 47 unidades
de Atencdo Primdria ndo
havia médico disponivel no
hordrio da visita da equipe
de auditoria. Considerando-
se que algumas unidades
foram revisitadas, esse
indice se elevou para
57,40%. Com relagdo aos
Centros de Salde, em
66,66% das visitas
ndo foram encontrados
profissionais médicos nos
postos de trabalho.

Na USF Despraiado e

na UBS Quilombo, por
exemplo, foram realizadas
duas visitas em dias e
hordrios diferentes e

mesmo assim ndo havia
médico presente.

—— —

21



22

TCE-MT | Relatério de Auditoria Operacional: Prestacao de servicos médicos no Sistema Unico de Saliide em Cuiaba

Grafico 3 - Percentual de unidades de Atencdo Primaria em que nao havia
médicos nos postos de trabalho

Médicos Ausentes
Centros de Saude

66,66%

Médicos Ausentes 45,71%
USF

Fonte: Equipe de auditoria - instrumentos de coleta de dados.

Conforme ja foi citado, em 2015 a Corregedoria-Geral do Municipio realizou
Correicao Extraordinaria para averiguar o cumprimento da jornada de trabalho
pelos médicos da Atencao Primaria’. Na ocasido, a CGM contou com o auxilio
da Controladoria e da Ouvidoria-Geral Municipal. O trabalho decorreu de oficio
enviado pelo Gabinete do Prefeito a Procuradoria Geral do Municipio solicitando
a fiscalizacao®.

Ao final do trabalho, a fiscalizacdo municipal constatou irregularidades em
relacdo a 52 médicos lotados na Atencao Basica, resultando na instauracao de
Processos Administrativos Disciplinares.

52 médicos da Atencdo Bdsica respondiam a
Processos Administrativos Disciplinares, em
junho de 2016.

A fiscalizagdo constatou indicios de
descumprimento de carga hordria em 14
Centros de Salde. Foram avaliados 52 médicos
dessas unidades e concluiu que apenas dois
cumpriam integralmente a carga
horaria semanal.

7 Anexo 7 do relatério.

8 Documento constante do Anexo 4 deste Relatério.
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Esse contingente de profissionais médicos que esta respondendo adminis-
trativamente pelas irregularidades apontadas pela Corregedoria-Geral do Muni-
cipio equivale a 43% da quantidade de médicos lotados® na Atencdo Basica, em
junho de 2016.

Segundo Relatério da Ouvidoria-Geral do Municipio, a fiscalizacao cons-
tatou indicios de descumprimento de carga hordria em 14 Centros de Saude
visitados. Na oportunidade, foram avaliados 52 médicos lotados nessas unida-
des, concluindo-se que apenas dois cumpriam integralmente a carga hordria
semanal.

A amostra da auditoria operacional coincidiu em relacdo a cinco Centros de
Salude e uma Unidade Basica de Saude anteriormente visitados pela equipe da
prefeitura responsavel pela Correicao Extraordindria, quais sejam:

1. Centro de Saude Alvorada;

. Centro de Saude Cidade Alta;
Centro de Saude Cohab Sdo Gongalo;

Centro de Saude Tijucal;
Centro de Saude Grande Terceiro; e
UBS Quilombo.

O U A WN

Nas visitas realizadas pelo Tribunal de Contas a estas unidades, havia médico
presente apenas no Centro de Saude Tijucal.

Por meio do exame das Folhas de Frequéncia encaminhadas pela SMS Cuia-
ba, constatou-se o descumprimento da carga hordria por 35% dos médicos, em
maio de 2016, 30% em junho, e 45% em julho.

Evidenciou-se, ainda, que profissionais assinaram o controle de frequéncia
atestando o cumprimento intregral da jornada de trabalho no dia da visita, ainda
que nao estivessem presentes na unidade no momento da inspecao.

Com a finalidade de se estimar possiveis perdas em razao das horas nao
cumpridas na jornada de trabalho dos médicos lotados nos Centros de Saude,
foi selecionada uma amostra a partir do relatério da Correicdo Extraordindria.
Essa selecdo compreendeu 31 profissionais médicos em 11 Centros de Saude e
referiu-se a novembro de 2015.

Nessa amostra, a carga horaria contratada para os 31 médicos era igual a
620 horas semanais, contudo, foram efetivamente cumpridas no periodo somen-
te 269,50 horas'® (43,47% do total).

9 A relagao fornecida pela Secretaria Municipal de Satde, em resposta ao Oficio n° 114/2016/SAU, indicava que 122 profissionais
médicos estavam lotados na Atencao Priméria de Cuiabd, em 22 de junho de 2016.

10 A memoéria de célculos dessa estimativa encontra-se no Anexo 2, considerando 48 semanas por ano.
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O pagamento por horas ndo

% trabalhadas, por semana, em
novembro/2015, foi igual a R$

35.014,93. Caso essa situagdo

tenha se repetido por 12

meses, a estimativa de prejuizo

ao erdrio, em um ano, seria de

R$ 1.680.716,64, somente no

universo da amostra
que contemplou 11
Centros de Salde.

Ao se considerar a auditoria operacional, que compreendeu também ana-
lise documental e das entrevistas aplicadas aos profissionais médicos e coorde-
nadores das unidades visitadas, evidenciaram-se como principais razdes para o
absenteismo de médicos:

1. fragilidade dos mecanismos de controle de jornada de trabalho;

2. nao publicidade das escalas médicas; e

3. insuficiéncia das fiscalizacdes in loco realizadas pela SMS Cuiaba.

Considerando a percepcao de médicos, constatou-se como fatores para o
absenteismo, a insatisfacdo em relacdo a remuneracdo percebida, a sensacao de
inseguranca no ambiente de trabalho e a deficiéncia na infraestrutura das unida-
des de saude.

Essas causas que contribuem para o absenteismo dos médicos na Atencao
Bésica serdo abordadas nos topicos seguintes desse relatorio.
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2.3. Principais causas para o absenteismo dos médicos
na Atencao Basica

2.3.1 Mecanismos de controle de jornada de trabalho

Situagdo encontrada:

Fragilidade nas rotinas ou mecanismos de controle de jornada
de trabalho, nas unidades de salde da Atengdo Primadria.

Conforme citado na introducao desse topico, por forca da Lei n° 8.080/90,
art. 18 e da Politica Nacional de Atencao Basica, em seu capitulo XVI, que trata
“Das Responsabilidades”, cabe as Secretarias Municipais de Saude realizar o con-
trole da jornada de trabalho dos profissionais de saude, nao apenas da Atencao
Basica, mas de toda a rede publica do SUS em sua esfera.

Em resposta a entrevista semiestruturada aplicada pela equipe de auditoria,
a Coordenacao da Atencao Primdria da SMS Cuiabd informou acerca do tema:

Todas as unidades utilizam registro de ponto individual. A fiscalizacdo ocorre por meio da
analise dos relatérios mensais de frequéncia encaminhadas a esta diretoria, relatdrios emiti-

dos pelo sistema e-SUS e ainda nas visitas realizadas pelos coordenadores.

A andlise evidenciou,
contudo, fragilidades nas

rotinas e nos mecanismos Em 100% dos Centros

de controle de jornada de de Satde ndo ha

trabalho nas unidades de mecanismo eletronico

satde da Atencao Basica. de registro de
Evidéncias coletadas fr'equ'éncia

durante as inspecbes per-

mitiram identificar que em owte [ W] our
100% dos Centros de Sau-

de, USF e UBS da amos-

tra inexistia mecanismo .o
eletronico de registro de
frequéncia. O controle da

jornada de trabalho dos * *
profissionais de saude é re- @
alizado de forma manual . A

em todas as unidades da

Atencdo Primadria visitadas. ‘ ’

25



26

TCE-MT | Relatério de Auditoria Operacional: Prestacao de servicos médicos no Sistema Unico de Saliide em Cuiaba

Conforme serd demonstrado neste relatério técnico, nas unidades da Aten-
¢do Secundaria (Policlinicas e Unidades de Pronto Atendimento), que ja dispéem
de mecanismo de registro eletrénico e biométrico de jornada de trabalho, ndo
foi constatado absenteismo dos profissionais médicos escalados no Pronto Aten-
dimento (PA).

Por meio do Oficio n° 143/GAB/SAG/SMS/2016", a SMS Cuiaba reconheceu
a fragilidade em seus mecanismos de controle de jornada de trabalho. Na opor-
tunidade, atribuiu a limitacées de ordem econémica a nado instalacao de ponto
eletrénico nas unidades que nao possuam pelo menos 70 servidores lotados,
como é o caso das unidades de Atencao Basica. De acordo com a gestdo munici-
pal da saude:

Considerando a necessidade de aprimorar as agdes de monitoramento e controle de assidui-
dade e frequéncia dos servidores, substituindo a frequéncia manual pelo Relégio de Ponto
Eletrénico, esta Secretaria Municipal de Saude encontra-se realizando a instalacdo do aludi-
do equipamento nas Unidades de Saude com quadro de pessoal composto por, no minimo,
70 (setenta) servidores, tendo em vista tratar-se de instalagdo com custo elevado, o que in-
viabiliza que seja procedido em Unidades de Saude com numero de servidores inferior ao

acima mencionado.

A inviabilidade econdmica para a implementacao de sistema eletrdnico,
nessas unidades, ndo pode ser utilizada como pretexto para a gestdo ineficiente
da assiduidade dos profissionais da salide na Atencao Basica.

Conforme serd demonstrado, a ineficiéncia dos controles manuais de jorna-
da de trabalho gera e os impactos econémicos a Administragao tais como:

a. prejuizos de pagamentos indevidos por horas nao trabalhadas;

b. aumento dos custos decorrentes do agravo na salde de usuarios (que

recorrem aos demais niveis de atencao); e
¢.  risco de perda de financiamento.

Nas inspecoes fisicas também ficou evidenciada que nenhuma das unidades
da Atencao Primaria realiza controle efetivo de entrada e saida de seus profissio-
nais de saude. Constatou-se a realizacdo de “controle britanico’” de jornada de
trabalho, conforme demonstra a foto 1:

11 Enviado ao Tribunal de Contas em atendimento a solicitacdo de informagdes da Secex de Auditorias Operacionais, por meio do
Oficio n° 114/2016/SAU.

12 A expressao “controle britdnico” refere-se a marcagao da jornada de trabalho de forma fixa. Todos os dias a jornada se inicia no
mesmo minuto e segundo, sem variagoes, ou seja, repete-se o horario de trabalho - conforme o que foi contratado - de modo a
se evidenciar uma aparente situacédo de conformidade.
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Foto 1 - Demonstrativo do controle manual de ponto dos médicos em uni-

dades da Atencdo Basica de Cuiaba

] FREFEN Uka g

TROLE INDIVIDUAL DE FREQUENCIA :
oata 240 Gl _{b_l

Fonte: Equipe de auditoria.

A esse respeito, cumpre citar o entendimento do Tribunal Superior do Traba-

Iho (TST) de que esse tipo de registro ndo tem validade, conforme determina a
Sumula ne 338, Il

Os cartoes de ponto que demonstram horarios de entrada e saida uniformes sao invali-
dos como meio de prova, invertendo-se o 6nus da prova, relativo as horas extras, que passa

a ser do empregador, prevalecendo a jornada da inicial se dele ndo se desincumbir.

Essa pratica, recorrente na rede de Atencdo Primaria do municipio, demons-
tra a falta de credibilidade do controle de frequéncia e expde a Administracao a
fraudes e preenchimentos retroativos e inconsistentes com a realidade.

Para averiguar essa situacao, foi realizado cruzamento entre as informacgoes
das Folhas de Frequéncia e os checklists aplicados nas unidades em que foi verifi-
cada a auséncia de profissionais médicos. Apds o exame, constatou-se:

a. cinco médicos lotados em Centros de Saude que estavam ausentes na

data da visita equipe assinaram a Folha de Frequéncia;
b. oito médicos lotados em Unidades de Saude da Familia que estavam

ausentes na data da visita equipe assinaram a Folha de Frequéncia.
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Constatou-se, portanto, fragilidades no mecanismo de controle manual que
permitem que profissionais registrem presenca e sejam remunerados mesmo
sem terem comparecido ao trabalho ou cumprido integralmente a jornada.

Destaca-se que, devido ao nao encaminhamento de informacoes solicita-
das, ndo foi possivel fazer o exame em relacdo a 19 médicos lotados em Centros
de Saude e 16 médicos lotados em Unidades de Saude da Familia. Essa lacuna
de informacodes constituiu limitacdao de auditoria.

Nao obstante, Correicao Extraordindria realizada pela Corregedoria-Geral
do Municipio - iniciada em agosto de 2015 e encerrada em fevereiro de 2016
- apontou irregularidades em relacdo a assinatura da folha de frequéncia em
94,73% do total de unidades avaliadas.

Essa situacao evidencia a correlagao
entre a fragilidade do controle manual de
frequéncia e o descumprimento de jorna-

Sistema de Informagao em Satide para a Atencao da de trabalho pelos profissionais médicos
Basica (Sisab), instituido pela Portaria n° da Atencio Basica.

1.412/2013, faz parte do e-SUS Atengdo Ainda, na opinido de 81% dos ges-
Bdsica com dois softwares: tores das unidades do primeiro nivel de
- Coleta de Dados Simplificada (CDS); e atencéo, a implementacédo de ponto ele-
« Prontudrio Eletronico do Cidaddo (PEC). trénico inibiria o descumprimento de

jornada de trabalho pelos profissionais
médicos.

Acerca do aperfeicoamento do con-
trole de carga horaria, a gestao municipal

SAUDE

SISTEMA E-SUS
Aten¢a° Basica Sistema de Informacdao em Saude, institu-

ido pela Portaria n° 1.412, de 10 de julho
de 2013, como parte da estratégia e-SUS

da saude pode medir a produtividade e a

assiduidade dos médicos utilizando-se do

Atencao Basica.

Essa estratégia conta com dois softwares para a captacao de dados: Coleta de
Dados Simplificada (CDS)*® e Prontudrio Eletronico do Cidadao (PEC), responsaveis
por alimentar o Sistema de Informagao em Saude para a Atencao Basica (Sisab).

Essa ferramenta, entretanto, nao é utilizada no Centros de Saude da capital e
é subaproveitada nas Unidades de Salde da Familia e Unidades Basicas de Saude.

Com o objetivo de avaliar a produtividade' dos médicos do primeiro nivel

13 O CDS é um programa de digitagao de fichas que contém dados coletados em cadastros, visitas domiciliares, atendimentos e
atividades desenvolvidas nas UBS pelas equipes de Atencao Basica.

14 O controle de produtividade nas Unidades de Satde da Familia é realizado por meio do sistema informatizado e-SUS e, nos Cen-
tros de Saude intermédio do Relatdrio de Produtividade Mensal - RPM.
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de atencado, requereu-se'® a Coordenadoria de Atencao Primaria da SMS Cuia-
ba os Relatérios das unidades de Atencdo Basica que ja possuem o sistema im-
plementado e os Relatérios de Ocorréncia Ambulatorial (ROA) dos Centros de
Saude.

Em resposta, foram encaminhados os documentos com dados de produtivi-
dade dos Centros de Saude, Unidades Bésicas de Saude e Unidades de Saude da
Familia.

Constatou-se que os dados de Produtividade dos Centros de Saude sao con-
feccionados em planilha excel (conforme demonstra a Figura 1) e os dados das
USF sdo extraidos do Sistema e-SUS.

Em relacdo as Unidades de Saude da Familia, foram encaminhados dados -
extraidos do Sistema e-SUS - referentes a 35 unidades de satide no municipio de
Cuiaba.

O e-SUS permite que sejam extraidos relatérios que demonstram o total de
consultas realizadas no periodo (agendadas com antecedéncia ou provenientes
de demanda espontanea).

Na andlise da produtividade dos profissionais médicos lotados em Unidades
de Saude da Familia, foi extraida uma amostra de 21 unidades em um universo
de 35 unidades visitadas"’.

A analise constatou, ainda, que o nimero de atendimentos didrios nessas
unidades pode variar entre quatro e 17 pacientes. A utilizacao do e-SUS, em toda
a Atencdo Basica (inclusive nos Centros de Saude), permitiria o controle indireto
da assiduidade dos médicos por meio dos indicadores de produtividade das uni-
dades de saude.

2.3.2 Publicidade das escalas médicas

Situagdo encontrada:
Em 70,96% das unidades da Atencdo Bdsica visitadas, a escala

médica ndo estava disponivel para visualizagdo dos usudrios. As
informagdes condiziam com a realidade em somente 29% das
unidades que publicavam a escala médica.

A Portaria do Ministério da Saude n° 1.820, de 13 de agosto de 2009, prevé,
em seu art. 7° que:

15 Por meio do Oficio n° 133/2016/SAU.
16 A resposta ao Oficio n° 133/2016/SAU foi encaminhada pelo Oficio n° 238/DAB/SMS/2016, de 2 de setembro de 2016.

17 A limitagdo de analise a 21 unidades deveu-se ao nao encaminhamento de informagées completas relativas as outras unidades
visitadas. Ndo foram encaminhados dados completos relativos a 16 unidades, evidenciando falta de controle pela unidade de
saude bem como pela SMS.
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Art. 7° Toda pessoa tem direito a informacéo sobre os servicos de saude e aos diversos me-
canismos de participacéo.

[..]

§ 3° Em cada servico de saude devera constar, em local visivel a populacao:

I - nome do responsavel pelo servico;

Il - nomes dos profissionais;

Il - hordrio de trabalho de cada membro da equipe, inclusive do responsével pelo servico; e
IV - a¢Oes e procedimentos disponiveis.

§ 4° As informacdes prestadas a populacdo devem ser claras, para propiciar a compreensdo

por toda e qualquer pessoa. [...]

Por intermédio da Lei n° 5.434, de 18 de agosto de 2011, a legislacao muni-
cipal prevé ainda a publicidade de informacdes relativas ao sistema de salide na
internet:

Art. 1° Fica estabelecida a divulgacdo na Pagina Oficial na internet da Prefeitura Municipal
de Cuiab4, a lista de plantonistas, Médicos e Enfermeiros, que trabalham nas Policlinicas,
Postos de Saude e no Pronto Socorro do Municipio;

Art. 2° Essas informagdes divulgam o nome do Médico e Enfermeiro com os seus respecti-
vos hordrios de entrada e saida do plantdo, também mostram as localiza¢des dos Postos de
Saude, Policlinicas e o Pronto Socorro que trabalham;

Art. 3° As informagdes mudam de acordo com as alteragdes no quadro de funcionarios das

Policlinicas, Postos de Saude e do Pronto Socorro.

Durante a fase de execucao da auditoria, verificou-se a publicidade das es-
calas médicas. Na oportunidade, constatou-se que, em 70,96% das unidades da
Atencao Basica visitadas, a escala médica nao estava disponivel para visualizacao
dos usuarios.

Tal situacdo afronta a Lei Complementar n° 94/03, que regulamentou o sis-
tema municipal de saude de Cuiaba e estabeleceu:

Art. 5°. Séo principios e diretrizes fundamentais do SUS/Cuiaba, além daqueles previstos na
Constituicdo Federal, na Lei Organica de Municipio e nas Leis Federais n.c 8080, de 19/09/90
e n.° 8142, de 28/12/90: [...]

Il - Divulgagao de informacdes relativas ao potencial dos servicos de saude e a sua utiliza-

¢ao pelo usuario; (grifo nosso)

A falta de publicidade das escalas médicas inibe o controle social em re-
lacao a presenca dos médicos nas unidades de saude e contribui para que os
profissionais ndo se sintam constrangidos em descumprir a jornada de traba-
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Iho. Além disso, desfavorece o atendimento da demanda espontanea nas uni-
dades de saude.

2.3.3 Fiscalizagoes realizadas pela Secretaria Municipal de Saude

Situagdo encontrada:
Insuficiéncia da fiscalizagdo realizada pela Secretaria Municipal

para averiguar a presenga dos profissionais médicos nas
unidades de Atengdo Primaria.

Conforme informacdes da Coordenacdo de Atencao Primaria, confirmada
por gestores entrevistados das unidades de saude, deste nivel de atencao, a SMS
realiza, eventualmente, inspecdes para averiguar a presenca dos profissionais
médicos.

O departamento da SMS responsavel pela Atencao Basica, entretanto, ndao
atendeu ao requerimento’ dos relatérios de supervisao técnica as unidades da
Atencdo Primaria referentes a maio, junho, julho e agosto de 2016.

Nas entrevistas realizadas com os coordenadores das unidades de saude, o
tema ainda foi abordado por intermédio da aplicacdo da pergunta:

Em sua opinido, os controles efetuados pela

SMS Cuiaba sao suficientes para garantir o

cumprimento da jornada de trabalho pelos
profissionais médicos?

A insuficiéncia deste controle pode ser percebida por meio da
interpretacdo das respostas de 69,23% dos entrevistados, que res-
ponderam “ndao” quando perguntados. A principal causa aponta-
da para a insuficiéncia da fiscalizacao referiu-se a baixa frequéncia
das visitas das equipes fiscalizatorias.

Em resposta ao questionario aplicado pela equipe de auditoria
acerca das dificuldades enfrentadas para realizagdo das fiscaliza-
¢oes, a Coordenacao da Atencao Primaria na SMS Cuiabd informou
que “[..] nem sempre os coordenadores dispdem de veiculo para
comparecer in loco nas unidades de saude”.

18 A solicitagdo da equipe de auditoria ocorreu por meio do Oficio n° 151/2016/SAU.
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2.3.4 Remuneracao

Situagdo encontrada:
Percepgdo negativa dos médicos em relagdo a remuneragdo

como causa para a ndo atratividade da rede municipal e para a
manutengdo de vdrios vinculos com a administragdo publica e
com o setor privado.

Por meio da Lei Municipal Complementar n° 200, de 18 de dezembro de
2009 e alteracdes™, foi estabelecida a Tabela de Carreira para os médicos efeti-
vos em 2016.

Apds um reajuste de 5%, o subsidio inicial, Padrdo I, Classe A, foi fixado em
RS 4.045,44. Ja o subsidio dos contratados, foi fixado em R$ 2.739,35, apds o rea-
juste na Tabela de 2015.

Além deste subsidio, os profissionais médicos efetivos e contratados recebem
0 “Prémio Saude’, instituido pelo art. 54, da Lei Complementar n° 94, de 3 julho
de 2003, a todos os servidores publicos da Secretaria Municipal de Saude. Essa lei
complementar foi regulamentada pela Portaria SMS n° 16, de 1° de marco de 2009,
art. 3°, com a vinculacao do pagamento ao cumprimento integral da carga horaria:

Séo condicbes basicas para o pagamento da premiacédo a cada servidor (a) o seguinte:

| - Integral cumprimento da jornada individual diaria de trabalho;

[..]

VI - Passagem de plantdes aos servidores do turno subsequente no horario determinado na
escala de plantéo; [...]

IX - Frequéncia de 100%;

§1° O ndo atendimento de uma das condigdes basicas previstas neste artigo obrigara a che-
fia imediata do servidor (a) a desabilita-lo (a) ao recebimento, naquele més, a premiacdo a

que faria jus, enviando comunicacao interna ao Gabinete Coletivo/SMS;

Ja a Portaria n° 47, de 8 de outubro de 2013, instituiu o complemento de
remuneragdo para os médicos contratados para atuar nos Centros de Saude. De
acordo com o texto, a norma resolve:

Artigo 1° Implementar o prémio saude aos profissionais médicos que atuam nos ambulato-
rios da Secretaria Municipal de Saude de Cuiaba, sob a forma de contratacdo mediante con-
trato, excluidos os médicos efetivos. Este prémio serd pago como incentivo ao cumprimento

da carga horaria especificada no contrato de trabalho da seguinte maneira:

19 Lei Municipal Complementar n° 200/2014.
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1 - Médico de Centro de Saude: R$ 3.000,00 (trés mil reais) como renda liquida minima (piso
na atencao bdasica) onde essa remuneracao é constituida pelo salario do profissional + a in-
salubridade de direito — descontos legais) previdéncia, imposto de renda e outros);

[.]

Artigo 2° - O profissional médico terd direito a esse complemento (chegando numa re-
muneragao minima liquida de R$ 3.000,00) apenas se tiver cumprido sua carga horaria do
contrato (efetivo ou prestador — 20 horas semanais) e/ou produ¢ao minima de 60 consultas
semanais para “especialistas” (excluindo os retornos) e 80 consultas semanais para “clinicos

gerais” (excluindo os retornos).

O “Prémio Saude” havia sofrido atualizacdes em seu valor desde a sua ins-
tituicdo. Entretanto, a Portaria n° 3, de 14 de janeiro de 2016, reduziu, de forma
linear, em 14% o valor pago a todos os servidores da SMS Cuiaba.

A reducao do valor desta gratificacdo motivou a indignacdo dos profissio-
nais médicos, que, no primeiro semestre de 2016, deflagraram uma greve que
durou 51 dias e foi amplamente divulgada pela midia?® local.

A insatisfacdo em relacdo a remuneracdo também pode ser evidenciada por
meio das entrevistas estruturadas aplicadas aos profissionais médicos lotados
nas unidades de Atencao Basica visitadas.

Em sua opiniao, a remuneracgao percebida
pelos profissionais médicos na rede publica
de saude de Cuiaba é satisfatoria?

Ao serem confrontados com a pergunta, 85,71% dos respon-
dentes afirmaram que “nao”.

Essa percepcdo negativa que os médicos tém em relacédo a re-
muneracao diminui a atratividade da rede municipal para os profis-
sionais da categoria e pode levar muitos profissionais a manterem
varios vinculos com a administracao publica e com o setor privado.

Com efeito, os dados colhidos nos questionarios aplicados aos
profissionais médicos da Atencdo Basica demonstram que 47,61%
dos respondentes mantém mais de um vinculo com a Administracao
Publica. Ainda, 42,85% dos médicos entrevistados afirmaram prestar
servicos também no setor privado.

20 Patricia Neves. Apos reducao de 14% em prémio saude, médicos anunciam greve a partir da proxima segunda-feira. Disponivel
em:<http://www.olhardireto.com.br/noticias/exibir.asp?noticia=apos-corte-de-14-em-premio-saude-anunciam-greve-a-partir-
-da-proxima-segunda-feira&edt=25&id=416582>. Acesso em: 9 set. 2016.
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Média Salarial:

+ Unidades de Satde da
Familia - R$ 13.205,92
(bruta)

- Centros de Saude -
R$ 10.719,93 (bruta)

Para conhecer o valor da remuneracao mé-
dia nas Unidades de Atencdo Primaria foi rea-
lizado o cruzamento de dados dos servidores
lotados nos Centros de Saude e Unidades de
Saude da Familia com os dados de remuneracao
extraidos do Portal da Transparéncia.

o Ao realizar a compilacdo de dados referen-

Reivindicagdo da . « .
"~ ) tes a lotacdo dos servidores, foram constatadas

Federagdo Nacional de

Médicos (Fenam)

R$ 12.993,00 para

20 horas semanais de

divergéncias e incompetudes. Apos a exclusao
dessas informacdes nao analisaveis, foi obtida
a amostra da remuneracao de 60 profissionais
médicos, lotados em 32 USFs e 28 Centros de

trabalho. Satde.
Da amostra referente as Unidades de Saude
’ da Familia, constatou-se que a média salarial é

de R$ 13.205,92 de remuneracao bruta e de RS
10.357,67 de remuneracao liquida®'.

Nos Centros de Saude da amostra, a remu-
neracdo bruta média é de RS 10.719,93 e a re-
muneracdo liquida média?? é de RS 8.270,52.

De acordo com a Federacao Nacional de

Médicos (Fenam), o piso salarial a ser reivindica-

do pelos profissionais da categoria, em 2016, é
de R$ 12.993,00 para 20 horas semanais de tra-
balho.
Além de contribuir diretamente para a in-
suficiéncia de profissionais, esse panorama tam-
bém tem como consequéncia o rodizio de médicos, conforme afirmaram 50%
dos coordenadores de USF entrevistados. Tal situagao se deve ao fato de que
muitos médicos lotados na Atencao Basica sao profissionais recém-forma-
dos e abandonam a rede assim que concluem a residéncia médica.

Da baixa atratividade da rede do SUS, em Cuiaba, também decorre a di-
ficuldade enfrentada em relacdo a contratacao de profissionais da categoria,
conforme afirmac¢do da Coordenadoria de Atengdo Primaria da SMS Cuiab4, o
problema existe e se deve aos “entraves burocraticos e disponibilidade de re-
cursos financeiros”.

21 Conforme dados constantes no Portal da Transparéncia.

22 Dados constantes do Anexo 5.
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2.3.5 Seguranca

Situagdo encontrada:
Fragilidades na seguranga das unidades de Atengdo Primdria.

Relatos de usudrios adentrando d unidade armados; ocorréncia
de furtos dentro das unidades e agressdo de pacientes a
médicos e enfermeiros.

Durante os trabalhos de campo ficou evidenciada a percepcao negativa que
os profissionais médicos da Atencdo Bdsica tém acerca da seguranca em suas
unidades. A matéria foi abordada por meio da pergunta:

Como vocé percebe as condicdes de
segurancga desta unidade de saude?

Apds a compilacdo dos dados, foi possivel concluir que
61,90% percebem a seguranc¢a na unidade como ruim ou pés-
sima®,

A respeito dessa percepcdo, cumpre ressaltar a inexisténcia
de seguranca especializada. Nas unidades em que havia vigilan-
tes, a funcdo nao era exercida por servidores qualificados para tal.
Nas entrevistas, foi ressaltada a falta de profissionais para exerci-
cio de vigilancia das unidades, deixando expostos os profissionais
médicos e usudrios.

A sensacao de inseguranca dos profissionais é corroborada
pela série de ocorréncias relatadas nas entrevistas. Profissionais
de saude revelaram ocorréncias como presenca de pessoas em-
briagadas e usudrios de drogas perturbando o funcionamento das
unidades. H4, ainda, relatos de usuarios adentrando a unidade ar-
mados; de ocorréncia de furtos dentro das unidades; de assaltos a mao armada;
e de furto de equipamentos de ar condicionado, conforme se exemplifica:

Centro de Saude Tijucal - alto nimero de pacientes usuarios de drogas e
roubo ocorrido em 21.7.16;

1. UBS Quilombo - a unidade foi assaltada trés vezes. Em uma dessas

ocorréncias, os aparelhos de ar condicionado da unidade foram
roubados;

23 Os entrevistados podiam escolher dentre 6tima, boa, razoavel, ruim ou péssima.
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2. USF Jardim Florianopolis - entrada de pacientes alterados, exigindo
atendimento imediato;

3. Policlinica do Coxip6 - agressdo de paciente a médico e enfermeiro,
conforme reportagem exposta na midia?.

A seguranca tende a ser fragilizada em razdo de problemas decorrentes
do desequilibrio do préprio sistema, tais como: falta de acesso aos servicos de
salde, demora no atendimento e escassez de medicamentos. Diante disso, ha
a necessidade de vigilancia qualificada e durante todo o periodo de funciona-
mento das unidades.

As fragilidades em relacdo as condicdes de seguranca das unidades de
saude, além de terem influéncia para o absenteismo, também contribuem para
as dificuldades de contratacao, alocacao e permanéncia de médicos e, por con-
seguinte, para a insuficiéncia de profissionais da categoria no primeiro nivel de
atencao.

2.3.6 Infraestrutura
Situagdo encontrada:

Caréncia na infraestrutura das unidades de Atengdo Primdria.
Identificou-se uma unidade sem dgua nas torneiras por dias

seguidos; necessidade de revezamento de médicos devido a
auséncia de salas suficientes para o atendimento aos pacientes;
auséncia de ar condicionado nas salas; e falta de materiais
para realizagdo de procedimentos.

No capitulo que trata das responsabilidades dos entes, a Politica Nacional
de Atencdo Basica atribui, dentre as competéncias das Secretarias Municipais de
Saude:

X - Garantir a estrutura fisica necessaria para o funcionamento das Unidades Basicas de
Saude e para a execugdo do conjunto de a¢des propostas, podendo contar com apoio téc-
nico e/ou financeiro das Secretarias de Estado da Saude e do Ministério da Saude;

XI - Garantir recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o funcionamen-
to das Unidades Bésicas de Saude e para a execucdo do conjunto de agdes propostas;

[.]

24 Lislaine dos Anjos. Paciente agride médico e enfermeira em Cuiabd. Disponivel em:<http://www.midianews.com.br/cotidiano/
paciente-agride-medico-e-enfermeira-em-cuiaba-veja-o-video/221884>. Acesso em: 1 ago. 2016.
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Por outro lado, a percepcdo dos profissionais das unidades de saude da
Atencao Primaria em Cuiaba, obtida por meio da aplicacao de entrevistas, indi-
cou que:

- 47,61% dos profissionais médicos entrevistados consideram

que a infraestrutura influencia negativamente em sua
permanéncia no SUS;

+ 34,61% dos coordenadores entrevistados 9
consideram a infraestrutura de suas
unidades ruim ou péssima; I

- 47,61% dos profissionais médicos

entrevistados consideram a

A
infraestrutura de suas unidades n
ruim ou péssima.

Os aspectos de infraestrutura ndo adentraram no escopo desta auditoria
operacional, contudo, foram identificados como uma das causas para o absente-
ismo de médicos na Atencao Primdria municipal.

Depois da tabulacao dos dados, concluiu-se que 65,38% dos coordenadores
apontaram a infraestrutura como fator que afeta positivamente o cumprimento
da jornada de trabalho pelos profissionais médicos.

Acerca desse tema, a auditoria operacional coordenada?® na Atencdo Basica,
realizada em 2014, identificou fragilidades na estrutura fisica e operacional das
UBS e USF em 12 municipios de Mato Grosso, incluindo Cuiaba.

Na oportunidade foram visitadas as seguintes unidades da capital:

Centro de Saude do CPA IV;
USF Bela Vista Carumbé;
USF Ana Poupina;

USF Distrito da Guia;

USF Jardim Florianépolis;

USF Nova Esperanca;

USF Residencial Coxipd;
USF Ribeirao da Ponte e
USF Ribeirao do Lipa.

W ® N O U A WN =

25 Relatorio de auditoria operacional — Autos n° 216.720/2015. O trabalho decorreu de Acordo de Cooperagao Técnica celebrado en-
tre os Tribunais de Contas do Brasil e o Instituto Rui Barbosa, em 21 de marco de 2014, para a realizagdo de auditoria coordenada
em agdes de governo na area da saude.
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A avaliacao da estrutura fisica das UBS visitadas em 12 municipios, em 2014,

permitiu identificar a inadequacao da estrutura fisica das UBS as normas no Mi-

nistério da Saude, constatando-se diversas irregularidades tais como:

1.

N o u s~ WN

auséncia de salas e espacos recomendados;

ma conservacao da estrutura fisica;

falta de estrutura de comunicacao,

insuficiéncia de mobiliario;

deficiéncias nas instalacdes hidraulicas e elétricas;

auséncia de equipamentos de combate e prevencao a incéndios; e
fragilidades em relacdo a seguranca.

De forma semelhante, foi identificada insuficiéncia de materiais de consumo

basicos, tanto para a realizagao dos atendimentos em saude quanto para a exe-

cucao de trabalhos administrativos.

Acerca da infraestrutura da amostra visitada em 2016, foram identificadas

situagdes graves nas seguintes unidades:

1.

USF Terra Nova: a unidade permanece sem agua nas torneiras por dias
seguidos, o que impossibilita a realizacdo de diversos procedimentos e
fraqgiliza as condicdes de higiene da unidade;

Centro de Saude Alvorada: necessidade de revezamento dos médicos
devido a auséncia de salas suficientes para o atendimento aos
pacientes e a estrutura precaria da unidade;

Centro de Saude Tijucal: necessidade de revezamento de sala para os
médicos poderem fazer atendimento e falta de materiais bdsicos para
realizagao de procedimentos;

Centro de Saude Sao Gongalo: auséncia de espaco fisico adequado
para atendimento; auséncia de ar condicionado nas salas da unidade
apesar de existirem dois aparelhos novos ndo instalados;

Centro de Saude Tijucal: falta de materiais basicos e medicacao para
realizacdo de procedimentos;

USF Jodo Bosco Pinheiro e USF 1° de marco: acimulo de lixo e cercas
danificadas.
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As fotos ilustram deficiéncias estruturais identificadas em unidades da Atencao Basica visi-

tadas pela equipe de auditoria:

Foto 2 - Principais deficiéncias na estrutura fisica das unidades visitadas

' 'ﬂiﬁ
BT

'id.llm.

Centro de Saude Alvorada Centro de Saude Alvorada

Centro de Saude Cohab Sao Goncgalo Centro de Saude Cohab Sao Goncgalo

Fonte: Equipe de auditoria.
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2.4 Efeitos da situacao encontrada

Conforme estimativa apresentada no topico 2.2 desse relatorio, o descum-
primento da jornada de trabalho pelos profissionais médicos tem o prejuizo ao
erario como efeito direto.

Além do custo financeiro, o absenteismo dos profissionais traz consequén-
cias que podem levar ao desequilibrio de todo o sistema municipal de saude.

Nas entrevistas com os coordenadores das unidades de saude da Atencao
Basica (Centros de Saude, USF e UBS), ficou evidenciado que:

1. 69,23% dos respondentes consideraram que o descumprimento

da jornada de trabalho dos profissionais médicos tem impacto no
numero de atendimentos realizados;

2. 73% dos respondentes consideram a quantidade de médicos

insuficiente para atender as demandas dos usuarios.

De acordo com a Coordenacao de Atencdo Secunddria da SMS, entre 60% e
70% dos usuarios atendidos nas Unidades de Pronto Atendimento e Policlinicas
sdo de classificacdo azul ou verde, de modo que suas demandas poderiam ser
resolvidas ainda na Atencao Basica.

Conclui-se, pois, que o descumprimento da jornada de trabalho dos profis-
sionais médicos, aliado a outras deficiéncias estruturantes na area da saude, con-
tribui para a baixa resolutividade na Atencao Primaria; para o descontentamento
dos usuarios; para o agravamento dos problemas de saude de populacgao; e para
a sobrecarga dos demais niveis de atencéo.

2.5 Propostas

Com o intuito de mitigar as causas para o absenteismo de profissionais mé-
dicos na Atencdo Basica, propoe-se recomendar a Secretaria Municipal de
Saude de Cuiaba que:

providencie a instalacao de quadros, em locais visiveis e em todas
as unidades de saude da Atencao Basica, que informem ao usudrio,

1 de forma clara e objetiva, a escala médica diaria, incluindo o nome
completo do profissional, sua especialidade e o horario de inicio e de
término da jornada de trabalho;
disponibilize no site da Secretaria Municipal de Saude os dados relativos

2 aos profissionais lotados nas unidades de salde da Atencao Basica,
assim como o hordrio em que prestam atendimento a populacao;
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intensifique a implantacdo do sistema e-SUS em todas as unidades de
Atencao Primadria;

implemente mecanismo que torne mais eficiente o controle de jornada
4 de trabalho dos profissionais de satde lotados nas unidades da Atencao
Basica, tal qual o registro eletronico de carga horaria;

estabeleca prioridades de atuacao quanto a reformas, ampliagdes e
5 melhorias das unidades de Atencao Primaria por meio de diagnéstico
acerca das condi¢Oes estruturais e de seguranca das unidades.

Destaca-se que a ultima recomendacao consta também no relatério técnico
da auditoria operacional realizada em 2014 (Autos n° 216.720/2014) e do Acor-
dao n°3.292/2015 - TP de 25.8.15, item 3 a) e item 27 a):

Item 3) com o objetivo de promover o aumento da produtividade e resolutividade dos aten-
dimentos da Atencdo Basica, condi¢des adequadas de trabalho aos profissionais da satde e
a reducao das demandas na média e alta complexidade, recomendar a Secretaria Municipal
de Saude que:

a) estruture adequadamente as UBS com os materiais e mobilidrio necessarios as atividades
que realiza, de acordo com a legislacédo aplicavel (PNAB e Manual de Estrutura Fisica das Uni-

dades Basicas de Saude-MS); [...]

Item 27) com o objetivo de se obter unidades de Atencao Basica com estrutura em con-
formidade com a legislacao aplicavel e que possibilitem o aumento da produtividade
e resolutividade dos atendimentos, condi¢ées adequadas de trabalho aos profissionais
da saude e reducdo das demandas na média e alta complexidade, recomendar a Secre-
taria Estadual de Saude que:

a) elabore um plano de ac¢do para adequacdo da infraestrutura das Unidades Basicas de Sau-
de a legislacdo aplicavel;

b) exerca controle efetivo sobre os servigos de seguranca das Unidades Basicas de Saude de
forma a garantir a continua prestacgao de servigos;

) avalie as Unidades Basicas de Saude quanto a necessidade de manutencdo elétrica e hi-
draulica e a disponibilidade de equipamentos de combate e prevencao de incéndios, assim

como de lampadas, e disponibilizem os servicos necessarios.

Com a implementacao dessas recomendac¢des pretende-se estabelecer qua-
lidade e tempestividade no atendimento aos usuarios do SUS que buscam as
unidades de saude de Atencao Primaria em Cuiaba.
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3. Cumprimento de jornada de trabalho

pelos profissionais médicos das
unidades de atencao secundaria

3.1 Policlinicas

Situagdo encontrada:
Cumprimento de carga hordria pelos profissionais médicos
a partir da implantagdo do controle eletrénico e biométrico

de ponto. De acordo com a percepgdo de 100% dos
gestores entrevistados, a implementacdo deste mecanismo
foi fundamental para a diminuigdo do absenteismo dos
profissionais médicos.

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude classifica a Policlinica
como “Unidade de saude para prestacao de atendimento ambulatorial em vérias
especialidades, incluindo ou ndo as especialidades basicas, podendo ainda ofer-
tar outras especialidades ndao médicas”

Uma vez que a legislacdo atinente a este tipo de estabelecimento remonta
aos anos 1990 e, por conseguinte, encontra-se defasada, essas unidades de sau-
de sao regidas pela Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias?® e, no que couber,
pelo Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia?’.

No inicio dessa auditoria, a Rede de Atencao de Cuiabd contava com cinco
Policlinicas - todas com Pronto Atendimento de 24 horas -, quais sejam: Coxipo,
Verdao; Planalto; Pedra 90; e Pascoal Ramos.

Nessas unidades, foi avaliada a presenca dos profissionais tdo somente atu-
ando no Pronto Atendimento. Nao foram avaliadas as demais lotagdes.

Em julho de 2016, a unidade do Pascoal Ramos foi fechada em razdo da
inauguracao da Unidade de Pronto Atendimento que leva 0 mesmo nome.

26 Ministério da Satde. Portaria n° 104, de 15 de janeiro de 2014. Altera a Portaria n° 342/GM/MS, de 4 margo de 2013, que redefine
as diretrizes para implantacdo do Componente Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) e do conjunto de servicos de urgéncia
24 (vinte e quatro) horas nao hospitalares da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE).

27 Portaria n° 2.048, de 5 de novembro de 2002, aprova o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncias.



Ressalta-se que, em junho de 2016, as Policlinicas tinham em seu quadro

102 vinculos de profissionais médicos?®, dos quais 30 efetivos e 72 de carater
temporario.

Nas visitas a estas unidades da rede publica de salde, a equipe confrontou a
escala de médicos com o numero de profissionais efetivamente prestando aten-
dimento ou em periodo de descanso.

Ao final dos trabalhos, constatou-se que todos os médicos estavam presen-
tes nas Policlinicas visitadas em 71,42% das oportunidades. De um total de sete
visitas, em duas ndo estavam presentes todos os médicos escalados para o plan-
tao.

Destaca-se que, em atendimento a Portaria da Secretaria Municipal de Ges-
tdo n° 181, de 27 de janeiro de 2014, foi implementado o controle de jornada
eletrénico por biometria nessas unidades. De acordo com os coordenadores das
Policlinicas, essa acéo foi concluida a partir de 2015.

Conforme a percepcdo de 100% dos gestores entrevistados, a implementa-
¢ao deste mecanismo foi fundamental para a diminuicdo do absenteismo dos
profissionais médicos.

Tal compreensao pode ser corroborada por relatérios de visitas realizadas
pela Coordenadoria de A¢cdes Comunitérias da Defensoria Publica a Policlinicas
de Cuiaba em 2014 e 2015. Os pareceres? da Defensoria evidenciaram absen-
teismo de profissionais médicos nas trés Policlinicas visitadas em 2014 (Pascoal
Ramos, Pedra 90 e Verdao).

Por outro lado, a Defensoria Publica ndo identificou auséncia de profissio-
nais médicos em nenhuma das quatro unidades visitadas em 2015 (Coxip9, Pas-
coal Ramos, Planalto e Verdao). Nas palavras da Defensora Publica: “foi instalado

um ponto eletrénico e os médicos estao cumprindo o horario”.

28 Conforme dado informado em resposta ao Oficio n° 114/2016/SAU, de 22 de junho de 2016.

29 Pareceres da Defensora Dra. Silvia Maria Ferreira.
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Cabe lembrar que o sistema de registro eletrénico e biométrico de jornada
de trabalho foi implementado em todas as Policlinicas de Cuiabd, conforme de-
monstra a foto 3:

Foto 3 - Sistema de registro eletrénico e biométrico nas Policlinicas

-
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Fonte: Equipe de auditoria.

3.2 Unidades de Pronto Atendimento - UPA

Situagdo encontrada
Cumprimento de carga hordria pelos profissionais médicos
a partir da implantagdo do controle eletrdnico e biométrico

de jornada de trabalho. De acordo com a percepgdo dos
gestores entrevistados, a implementagdo deste mecanismo
foi fundamental para a diminuigdo do absenteismo dos
profissionais médicos.

A Portaria do Ministério da Saude n° 1.863, de 29 de setembro de 2003, ins-
tituiu a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias e determinou, em seu art. 3°,
dentre seus componentes fundamentais:

[...] componente Pré-Hospitalar Fixo: unidades basicas de satide e unidades de saude da fa-
milia, equipes de agentes comunitdrios de saude, ambulatérios especializados, servicos de
diagnéstico e terapias, e Unidades Nao-Hospitalares de Atendimento as Urgéncias, confor-

me Portaria GM/MS ne 2.048, de 5 de novembro de 2002; [...]

A Portaria GM/MS n° 2.048/02, que aprovou o Regulamento Técnico dos
Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia e definiu as Unidades de Pronto
Atendimento 24h como:
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[...] estruturas de complexidade intermediéria entre as unidades bésicas de salide e unidades
de saude da familia e as Unidades Hospitalares de Atendimento as urgéncias e Emergén-
cias, com importante potencial de complacéncia da enorme demanda que hoje se dirige aos

prontos-socorros, além do papel ordenador dos fluxos da urgéncia.

A legislacao®® também definiu os portes aplicaveis as UPAs 24h de acordo
com parametros como:

a. populacdo da area de abrangéncia da UPA;

b. area fisica minima;

¢.  numero de atendimentos médicos em 24 horas;

d. numero minimo de médicos;

e. numero minimo de leitos de observacao.

Seguindo essa ldgica, as duas Unidades de Pronto Atendimento 24h localiza-
das em Cuiabda — da Morada Ouro e Pascoal Ramos — sdo classificadas como Porte lll.

Assim como nas Policlinicas, em atendimento ao disposto na Portaria n°
180/2014, da Secretaria Municipal de Gestao, implementou-se mecanismo ele-
tronico de registro de frequéncia na UPA Morada do Ouro. A unidade do bairro
Pascoal Ramos ja foi inaugurada com esse sistema.

A UPA Morada do Ouro foi visitada em duas oportunidades — uma delas no
periodo diurno e uma no periodo noturno®'. A unidade do bairro Pascoal Ra-
mos3? foi visitada em 5.8.16.

Durante essas inspecoes, a equipe de auditoria aplicou questionarios, checklists
e verificou a presenca dos profissionais médicos escalados nos postos de trabalho.

Nao foi identificado descumprimento de jornada de trabalho dos profissio-
nais médicos escalados nestes estabelecimentos de saude. Conforme afirmacao
dos coordenadores das duas unidades, o controle de jornada de trabalho por
meio de registro eletronico e biométrico contribuiu fundamentalmente para ini-
bir o absenteismo de profissionais médicos.

Por fim, enfatiza-se a importancia das supervisdes realizadas nas unidades
da Atencao Secundaria para verificar a presenca de profissionais de salde e as
condicdes de atendimento aos usuarios. Por meio do Oficio n° 149/2016/SAU,
requereu-se a Diretoria de Atencdo Secundaria os relatérios produzidos pela
equipe responsavel pelas fiscalizagdes.

A resposta advinda do departamento, que apresentou relatérios claros e ob-
jetivos produzidos a partir de visitas a Policlinicas e UPAs, comprova a realizacao
efetiva e constante de supervisdes técnicas nas unidades.

30 Art. 2° da Portaria do Ministério da Satde n° 342, de 4 de margo de 2013.
31 A relacéo de datas e horérios das visitas consta no Anexo 1 deste relatério.

32 A unidade foi inaugurada no dia 9.6.16 e entrou em operagao em 1.7.16.
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4. Comentarios do gestor

A versao preliminar deste relatério de auditoria operacional foi submetida

ao Secretario Municipal de Saude, Senhor Ary Soares de Souza Junior, com a fi-

nalidade de se obter os comentarios do gestor acerca das questdes analisadas.

O encaminhamento inicial se deu por meio do Oficio n° 1.506, de 30 de se-

tembro de 2016, do Gabinete do Excelentissimo Conselheiro Relator, Senhor An-

tonio Joaquim Moraes Neto.
Ainda, por meio do Oficio n°
1.586, de 13 de outubro de
2016, o Conselheiro Relator
prorrogou em quinze dias o
prazo para que o gestor se
manifestasse nos autos do
processo, em atendimento
ao Oficio n° 562/2016/GAB/
SMS.

Diante disso, a mani-
festacdo da gestao e docu-
mentos em anexo (encami-
nhados em 3.11.16 e proto-
colados sob o n° 206.520-
D) foram apresentados de
acordo com as regras esta-
belecidas na Instrugcao Nor-
mativa n° 01/2009.

A seguir apresenta-se
a sintese dos comentarios
da gestao sobre o relatério
técnico.



4.1 Implementacao do e-SUS na Atencao Basica

No que pertine a necessidade de implementacao do e-SUS em toda a Aten-
¢do Basica - inclusive nos Centros de Saude —, a gestdao municipal reconheceu o
problema e afirmou que a implementacdo do sistema ja estd em andamento e
deve ser concluida na segunda quinzena de novembro de 2016:

Com relacado aos Centros de Saude, no periodo da auditoria ndo existia informatizacao e sis-
tema e-SUS implantado, dificultando a visualizagdo e o acompanhamento do cumprimento
da producéo e carga horaria médica, porém atualmente ja foram entregues os computado-
res em todas as Unidades, que no momento encontra-se em fase de implantacdo e capacita-

¢ao dos profissionais.

O gestor também relatou que com o e-SUS existird um aumento na produti-
vidade, cobertura e garantia para acompanhamento do ponto online pelos coor-
denadores regionais.

SAUDE

SISTEMA E-SUS
Atencgao Basica

47



48

TCE-MT | Relatério de Auditoria Operacional: Prestacao de servicos médicos no Sistema Unico de Saliide em Cuiaba

4.2 Cumprimento de jornada de trabalho pelos profis-
sionais médicos da Atencao Basica

No que se refere a auséncia de profissionais médicos na Atencdo Basica, as
alegacoes iniciais da SMS Cuiaba referiram-se as Unidades de Saude da Familia e

foram sintetizadas na tabela 2:

Tabela 2 - Sintese das contestacOes acerca das auséncias de médicos nas

Unidades de Saude da Familia

. . Pacientes | Pacientes ALLETD f’o e Periodo da Obser_va(;éo da
Unidade de saude agendados | atendidos aten(?mjento visita Secretaria I\{Iunlmpal
médico de Saude

USF Nova Despraiado 29/06 - - - Matutino aten dFi{r?]?eir?ttgoc(cj)leetivo
USF Despraiado Il 29/06 4 3 8h28min Matutino -
USF Novo Colorado Il 29/06 8 - - Vespertino -
USF Nova Esperancga | 4/07 - - - Vespertino Méc::::;m(jl:::ga-
USF Nova Esperanca 4/07 9 7 15h13min Vespertino -
USF Pedra 90 Il 11/07 - - - Vespertino  Residéncia em saude
USF Pedra 90 IV 11/07 - - - Vespertino  Residéncia em saude
USF Pedra 90 V 11/07 - - - Vespertino  Residéncia em saude
USF Pedra 90 VI 11/07 - - - Vespertino  Residéncia em saude
USF 1° de Margo 12/07 8 8 15h18min Vespertino -
USF Joao Bosco Pinheiro = 12/07 - 11 - Vespertino -
USF Despraiado | 13/07 4 5 15h40 min Vespertino -
USF Despraiado Il 13/07 - - - Vespertino -
USF Praieiro 22/07 - - - Vespertino Médico em férias
USF Jardim Vitéria 8/08 12 11 15h27min Vespertino -
USF Novo Paraiso Il 8/08 15 7 16h07min Vespertino -

Fonte: Secretaria Municipal de Satide - manifestagao de defesa.

As justificativas apresentadas pelo gestor para a auséncia de profissionais
médicos nas unidades visitadas pela equipe de auditoria confirmam a situacao
encontrada em boa parte das unidades. Em alguns casos, a situacéo foi atribuida
ao gozo de férias, licenca-maternidade ou dedicacdo a residéncia médica.

Em cinco dos casos, a gestdo apresenta relatérios que especificam o nimero
de pacientes atendidos no periodo vespertino e informam o horario em que o
ultimo atendimento foi realizado no dia da visita da equipe de auditoria.

Considerando-se a média dos horarios informados pelo gestor, conclui-se

que, nessas unidades, o Ultimo paciente foi atendido as 15h41min.
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De acordo com o relatério extraido do e-SUS, na USF Despraiado Il, o dltimo
atendimento do periodo matutino, em 29 de junho, foi realizado as 8h28min.

Vale lembrar que o horario de funcionamento das Unidades de Saude da Fa-
milia é de 7h as 11h, no periodo matutino, e de 13h as 17h, no periodo vespertino.
Diante disso, a contestacao apresentada comprova o descumprimento da jornada
de trabalho.

No que tange a USF Nova Esperanca |, a gestdo municipal de saude apresen-
tou, como justificativa para a auséncia de médico, o gozo de licenca-maternida-
de pela profissional lotada na unidade.

g EPD — e,

Bl S _@

Considerando-se que este tipo de beneficio tem duracdo de seis meses, no se-
tor publico, pode-se concluir que essa unidade de salde permaneceria um longo
periodo sem oferecer o atendimento médico.

Nesse caso e também na situacao da USF Praieiro (em que a justificativa foi
0 gozo de férias do profissional médico), prevalece a constatacdo de auséncia
de profissional médico, contudo, a causa nao deve ser atribuida ao absenteismo
e sim a ndo substituicdo de profissional. Por outro lado, o efeito permanece - o
nao atendimento adequado aos pacientes que buscam os servigcos basicos nessa
unidade de saude.

Com relacdo a USF Despraiado, a SMS Cuiaba apresentou como justificativa
apenas a informacéo “registro de atendimento coletivo”, sem especificar o nime-
ro de pacientes atendidos ou horario das consultas. Tal auséncia de elementos
impedem a aceitacdo da justificativa apresentada para a auséncia de profissional
médico na unidade no momento da visita da equipe do TCE-MT.

Com base na Politica Nacional de Atencao Basica, a SMS Cuiabd assim se
posicionou sobre a auséncia de médicos que foi constatada em quatro das seis
Unidades de Saude da Familia localizadas no bairro Pedra 90:

Os médicos que atendem essas unidades sao residentes, conforme a PNAB (Portaria GM/MS
2488), 8 horas semanais, destes profissionais, sdo destinadas para a residéncia em Saude da

Familia, que acontece nas segunda-feiras a tarde e em outro periodo da semana.

o [o]/jo] &
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Conforme prescreve a PNAB, a decisdo acerca do cumprimento das oito ho
ras semanais a serem dedicadas para residéncia em Saude da Familia depen-
de de “decisdo e prévia autorizacdo do gestor” Assim, o argumento apresenta-

do para a auséncia de profissionais médicos, em 66,66% das USF do bairro, ndo
é plausivel e denota falta de planejamento da Coordenacdo da Atencao Basica.
Ademais, nao foi apresentada a prévia autorizacdo para as horas dedicadas a re-
sidéncia referentes aos profissionais das unidades visitadas.

Para justificar a falta de profissionais médicos nos postos de trabalho, nos Cen-
tros de Saude, a administracao Municipal discorreu sobre a divisao das escalas dos
profissionais lotados nessas unidades em funcdo da carga horaria contratada:

Com relagdo aos atendimentos realizados nos Centros de Saude, os mesmos possuem carga
horaria de 20 horas semanais, podendo ser distribuida no decorrer da semanda de formas
variadas, ou seja, ha profissionais que cumprem seu expediente no periodo matutino, outros

no periodo vespertino e ainda outros em dias alternados (segunda, quarta e sexta).

O gestor encerrou sua explanacao alegando que as inspec¢des poderiam ter
ocorrido nos momentos em que os profissionais médicos ndo estariam escala-
dos para prestar atendimento e, por este motivo, os médicos ndo foram encon-
trados nestas unidades de saude.

A esse respeito cumpre citar que, devido a ndo apresentacao das escalas
médicas, nédo foi possivel averiguar se as justificativas apresentadas pelo gestor
correspondem a realidade.

Convém citar o efeito da situacdo encontrada em cerca de 67% das unida-
des: 0 ndo atendimento adequado aos pacientes que buscam os servicos basicos
nessa unidade de saude devido a nao presenca do profissional médico.

Contudo, as argumentacdes apresentadas nao alteram o teor da recomen-
dacodes propostas. Ainda, demonstram a necessidade de monitoramento poste-
rior das providéncias adotadas para saneamento das fragilidades identificadas
na auditoria.

4.3 Visitas de fiscalizacao pelas coordenadorias regionais

Acerca dos controles adicionais efetuados pela SMS em relacdo ao cumpri-
mento da jornada de trabalho dos profissionais médicos, o gestor revelou que
foram disponibilizados carros com motoristas para atender os coordenadores re-
gionais e aumentar a frequéncia das visitas fiscalizatdrias.

Destaca-se que na auditoria havia sido identificada baixa frequéncia das vi-
sitas das equipes fiscalizatérias, devido, principalmente, a auséncia de veiculo
para as inspe¢des as unidades de saude.
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A esse respeito, hd a necessidade de monitoramento posterior das provi-
déncias adotadas para saneamento das fragilidades identificadas na auditoria.

4.4 Publicidade das escalas médicas

Acerca da disponibilizacdo de informagdes aos usuarios da Atencao Basica
relativas a médicos, horarios de atendimento e de entrada e saida dos profis-
sionais de saude lotados nas unidades, a gestdao municipal de saude assim se

manifestou: I l l
Sobre a publicidade das escalas médicas, foi l
solicitado ao setor administrativo a cotacdo ATENDIMENTO
de pregos para aquisicao de quadros bran- o 8 IR o2 . .

precos para aquisie g Médico ‘ Especializagdo ‘ Horario
cos para todas as unidades da Atencao Ba- . . ”
, o - Fulano Pediatra 8has 1
sica. Quanto as unidades que ja possuem o
quadro orientamos para o devido preenchi- Beltrano Geriatra 14h as 1R
mento das informagdes da escala médica. Siclana Ginecologis’ra 14h a

As argumentacdes apresentadas
pelos gestores nao alteram o teor da re-

comendagdes propostas e demonstram “ i
a necessidade de monitoramento pos-

terior das providéncias adotadas pelos

gestores, para saneamento das fragilida-

des identificadas na auditoria.

4.5 Conclusao referente aos comentarios dos gestores

Considerando as argumentacdes apresentadas pelos gestores, foram reali-
zadas alteragdes sobre os médicos ausentes quando das visitas realizadas.

Sobre o tema “mecanismos de controle de jornada de trabalho’, abordado
no Capitulo 2, deste relatério, foi reformulada a recomendacao constante no item
2.5, que passou a ter a seguinte redacao: “implemente mecanismo que torne mais
eficiente o controle de jornada de trabalho dos profissionais de satide lotados nas
unidades da Atencao Basica, tal qual o registro eletronico de carga horaria”.

Em relacdo aos demais achados e recomendacdes deste relatério, as alega-
¢Oes apresentadas pelo gestor ajudaram a elucidar o panorama identificado por
meio da auditoria operacional, contudo, ndao modificaram os achados e reco-
mendacgdes apresentadas.



5. Conclusao

A auditoria operacional teve como objeto a prestacdo de servicos médicos
na rede municipal de saude de Cuiaba, com foco no exame do cumprimento da
jornada de trabalho e suficiéncia de profissionais médicos. O escopo do trabalho
contemplou as unidades da Atencdo Basica, Atencao Secundaria (Policlinicas e
Unidades de Pronto Atendimento) e Atencao Tercidria (Hospital e Pronto Socorro
Municipal).

Com relacdo a Atencao Basica, o estudo evidenciou absenteismo, princi-
palmente em relacdo aos médicos lotados nos Centros de Saude. Tal situacao
ja havia sido identificada em Correicao Extraordindria realizada pela Correge-
doria-Geral do Municipio, em 2015, e tem, dentre suas principais causas, fato-
res como a fragilidade dos mecanismos de controle de frequéncia e a insatisfa-
¢ao dos profissionais com remuneracao, infraestrutura e seguranca.

i ATENDFMENTO i
Medico ‘ Especicilll‘zagﬁo ‘ Hordrio
Fulano Pediatra 8h as 12h
Beltrai Geriatra IA 18h
Siclar Ginecologista 14'% - 18h
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A fiscalizacao também concluiu nao ser possivel avaliar a suficiéncia de pro-

fissionais médicos no HPSMC devido a complexidade do modelo de atendimen-
to prestado na unidade, bem como da necessidade de conhecimento de fluxos e
demandas (e suas variacdes) nas diversas especialidades da unidade.

Por fim, apresentou-se recomendacdes no intuito de contribuir com a ges-
tdo municipal da saude a fim de mitigar as causas e efeitos das fragilidades iden-
tificadas.
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