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Esta auditoria teve como objetivo analisar se o processo de planejamento

da Atencao Basica reflete as necessidades da populacao e considera a articula-
¢do com os demais niveis de atencdo a saude. Além disso, objetiva também ava-
liar a qualidade dos atendimentos prestados pelas Unidades Basicas de Saude
(UBS) dos municipios do Estado de Mato Grosso e identificar oportunidades de
melhoria no acesso da populagao as agdes e aos servicos nessa linha de atencao.

O trabalho utilizou metodologia baseada em pesquisa quantitativa e quali-
tativa, além de inspecao fisica realizada em 31 Unidades Basicas de Saude distri-
buidas em 12 municipios determinados por meio de amostra estatistica.

Foram identificadas dificuldades gerenciais tanto para o levantamento das
necessidades de saude da populagao quanto para o planejamento dos servicos
de Atencao Basica. Constatou-se, no ambito estadual, a inexisténcia de estudos
consistentes e atualizados que contenham as especificidades locais e regionais
para o embasamento do planejamento das a¢des e servicos na Atencao Basica.

Por sua vez, os municipios ndo possuem metodologia formal para levanta-
mento das necessidades de satide da populacao e utilizam-se, com maior frequén-
cia, de reunides periédicas com as equipes e de visitas realizadas pelos coordena-
dores da atencdo as Unidades Basicas de Saude (UBS).

No que se refere a articulacdo com os demais niveis de atencéo, constatou-
-se auséncia de instrumentos habeis para indicar a distribuicado da oferta de ser-
vicos de média e alta complexidade, deficiéncias no registro de contrarreferéncia
e fragilidade no apoio matricial a Aten¢ao Basica.

Em relagdo ao financiamento desse nivel de atencdo, a auditoria identificou
que a Secretaria Estadual de Saude nao destina a Atencdo Basica recursos com-
pativeis com as obrigacdes previstas no Plano Estadual de Saude, além de reali-

Zar OS repasses aos municipios de forma inconstante e com atraso.
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Identificou-se também que a capacitacao ofertada aos profissionais da Sau-

de da Familia em Mato Grosso é insuficiente, tanto no que se refere a gestdo mu-
nicipal quanto a gestdo estadual. Essa situacao impossibilita a garantia de uma
prestacdo de servicos adequados, uma vez que a qualidade na Atencdo Primdria
perpassa a necessidade de uma mao de obra qualificada.

Ademais, constatou-se que as Secretarias Municipais de Salude ndo possuem
levantamento das necessidades de alocacao de pessoal para o nivel de Atencao
Primaria. Igualmente, nimero elevado de municipios ndo possui instrumentos
para promocao da alocacao e permanéncia dos profissionais da Atencdo Basica.

A auditoria também avaliou as condi¢des de infraestrutura das unidades
basicas de saude. Desse modo, foi possivel identificar irregularidades devido a:
auséncia de salas e espacos recomendados, ma conservacao na estrutura fisica,
falta de estrutura de comunicacao, insuficiéncia de mobilidrio, deficiéncias nas
instalacdes hidraulicas e elétricas, auséncia de equipamentos de combate e pre-
vencao a incéndios e falhas na seguranca patrimonial das unidades.

Por fim, demonstrou-se a fragilidade identificada no processo de monitora-
mento e avaliacdo da Atencao Bdésica, detectada por meio da auséncia ou insu-
ficiéncia de estruturas e equipes técnicas especificas da Secretaria de Estado de
Saude e das Secretarias Municipais de Saude. Esse fato torna o processo inefi-
ciente, resultando em déficit de informacdes estratégicas, trazendo prejuizo ao
planejamento das a¢des de saude.

Relatério de Auditoria Operacional: Atengao Bésica de Saude no SUS - 2014
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Introducao

Antecedentes

Esta auditoria de natureza operacional decorre do Acordo de Cooperacao
Técnica que entre si celebraram os Tribunais de Contas do Brasil e o Instituto Rui
Barbosa, em 21 de marc¢o de 2014, para a realizacdo de auditoria coordenada em
acoes de governo na area da saude.

O planejamento da auditoria foi realizado de forma conjunta entre os Tri-
bunais de Contas brasileiros, sob coordenacao do Tribunal de Contas da Uniao
(TCU). Contudo, foi executado de forma independente pelo Tribunal de Contas
de Mato Grosso dentro de sua unidade de jurisdicdo. Coube a equipe da Secreta-
ria de Controle Externo de Auditorias Especiais a execugao dos trabalhos.

Identificacao do objeto de auditoria

O objeto desta auditoria é a avaliacdo da Atencao Basica no Estado de Mato
Grosso e em seus municipios. No Brasil, a Politica Nacional de Atencao Basica
(PNAB) (Portaria GM/MS n° 2.488/11) consolidou a Estratégia Saude da Familia
como forma prioritaria para reorganizacdo da Atencéo Basica, também denomi-
nada de Atencdo Primaria.

Essa linha de atencao deve ser a principal porta de entrada e centro de co-
municacdo com toda a Rede de Atencéo a Saude. E por meio dela que o usuario
tem acesso ao primeiro nivel de cuidado e, por esse motivo, é desenvolvida com
alto grau de descentralizacdo e capilaridade, ocorrendo no local mais préximo
do cidadao.

Os especialistas em saude afirmam que, na Atencdo Primaria, devem ser re-
solvidos 80% dos problemas de saude da populacao para evitar a sobrecarga
dos niveis de complexidade mais altos.

Relatério de Auditoria Operacional: Atengdo Basica de Saude no SUS - 2014



Objetivo e escopo de auditoria

Este trabalho teve como objetivo analisar se o processo de planejamento da

Atencdo Basica reflete as necessidades da populacdo e considera a articulacdo

com os demais niveis de atencao a saude. Objetiva, de modo semelhante, avaliar

a qualidade dos atendimentos prestados pelas Unidades Basicas de Saude (UBS)

dos municipios do Estado de Mato Grosso e identificar oportunidades de melho-

ria no acesso da populacao as agdes e aos servi¢os nessa linha de atencao.

Como escopo do trabalho, foram visitadas Unidades Basicas de Saude rurais

e urbanas localizadas nos municipios da amostragem assim como unidades com

equipes de Saude da familia e unidades compostas pelo modelo tradicional.

A auditoria operacional dividiu-se nos seguintes eixos:

b.

avaliacdo do processo de processo de planejamento da Atencao Basica
em relacdo as necessidades da populacao;

avaliacdo da articulagcao entre a Atencao Basica e os demais niveis de
atencao a saude;

identificacdo da disponibilidade de recursos financeiros para financia-
mento da Atencdo Basica;

avaliacdo dos processos de planejamento, execugao e articulagao para
a formacéo, capacitacdo e educacdo permanente dos gestores e profis-
sionais da Atencao Primaria;

avaliacdo dos processos de alocacdao e permanéncia dos gestores e
profissionais de salide da Atencao Basica nos municipios;

avaliagao da infraestrutura das Unidades Basicas de Saude;
identificacdo da existéncia e funcionamento de estrutura, indicadores
e suporte de Tl responsdveis por permitir que os sistemas de monito-
ramento e avaliacdo contribuam para o aprimoramento da gestao da
Atencao Basica;

Relatério de Auditoria Operacional: Atencao Basica de Saude no SUS - 2014
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h. identificacao das boas praticas presentes nos municipios no que se re-
fere a gestdo da Atencao Basica.

Os trabalhos de campo foram realizados em 12 municipios, determinados
por meio de amostra estatistica, com visitas a 31 Unidades Basicas de Saude. Foi
utilizado como critério de escolha o indicador indice de Desempenho do SUS
na Atencao Basica (IDSUS)’, formulado pelo Ministério da Saude. Para defini-
¢ao da amostra, foram selecionados de cada grupo homogéneo, na classificacao
do indicador, os municipios com os melhores e os piores desempenhos, repre-
sentados respectivamente por valores acima de 7,99 e abaixo de 4,00.

Em agosto de 2014, a Secretaria de Estado de Saude (SES) publicou o cader-
no Sispacto 2014-2015 com a série histdrica dos indicadores de saude em Mato
Grosso. De acordo com essa fonte, o indice de cobertura de equipes de Saude da
Familia (ESF), em 2014, é de 65,89%. Esse numero demonstra a baixa cobertura
da Atencao Basica no Estado.

De modo seme-
Ihante, verifica-se que
esse indicador é me-
nor que a média esta-
dual nos seis munici-
pios mais populosos
de Mato Grosso, con-
forme demonstrado
no mapa ao lado:

@ Sinop

Tangard

da Serra @

@ Cuiabd
Cdceres @
@ Vérzea
Grande @ Rondondpolis
1 Indice de avaliagdo desempenho do SUS, atribuindo uma nota de zero a 10 para cada municipio. Os menores escores represen-

tam as piores posicoes na classificacao relativa ao desempenho do SUS, no municipio. O IDSUS classifica os municipios em seis
grupos homogéneos.

Relatério de Auditoria Operacional: Atengdo Basica de Saude no SUS - 2014



Importante destacar que a populacdo desses municipios, ao todo, atinge
1,362 milhdes de habitantes, evidenciando que 42% dos habitantes do Estado
vivem em localidades carentes de cobertura de Atencdo Primaria.

Grafico 1. indice de cobertura das Equipes de Saude da Familia

72,00% 70,92%
70,00% 69,28% 69,16%
68,00% - ©7:31% 67,42%
65,89%

66,00% 65,18%
- I I
62,00%

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fonte: Série Historica dos Indicadores de Saude (Sispacto-MT) - 2014-2015 - 12 versao.

Esse baixo numero em relacao a cobertura da Atencao Basica prejudica o
acesso da populagdo aos servicos, gera prejuizos as agdes de promogao a saude
e prevencao de doencas, diminui a resolutividade e, como consequéncia, sobre-
carrega os niveis mais altos de complexidade.

Relatério de Auditoria Operacional: Atencao Basica de Saude no SUS - 2014
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1. Levantamento das necessidades da

populacao e planejamento das a¢des
voltadas a Atencao Basica

Com base nos documentos apresentados pelas Secretarias Estadual e Muni-
cipais de Saude visitadas, assim como por meio das entrevistas e pesquisas reali-
zadas, constatou-se a existéncia de dificuldades gerenciais tanto para o levanta-
mento das necessidades da populacdo quanto para o planejamento dos servicos
de Atencdo Basica.

Planejamento Estadual dos servicos de Atencao Basica

Ao se avaliar a esfera estadual, contudo, constatou-se caréncia de
informagdes relativas as necessidades de saide na Atengao Basica.
Nao foram apresentados estudos consistentes e atualizados que con-
tenham as especificidades locais e regionais para o embasamento do
planejamento das agdes e servicos nesse nivel de atencao.

A situacdo também é prejudicada pela falta de priorizacdo da
Secretaria Estadual de Saude de Mato Grosso (SES-MT), no apoio ao
processo de planejamento da Atencao Basica junto as Secretarias Mu-
nicipais de Saude, em relacao a instrumentalizacao, definicao, capaci-
tacdo e implantacdao de metodologia.

Verificou-se que a SES-MT nao tem prestado apoio adequado aos
municipios nessa atividade de planejamento das acdes de saude. Se-
gundo dados da pesquisa eletronica, 61,91% dos municipios respon-
dentes afirmaram discordar parcial ou totalmente da questao:

A Secretaria Estadual de Saude (SES) apoia a SMS no
levantamento das necessidades de saude da populacdo e/ou na
elaboracao do planejamento em saude de seu municipio?

14 Relatério de Auditoria Operacional: Atengdo Basica de Saude no SUS - 2014



Grafico 3 - Percepcao dos Gestores Municipais de Saude acerca do apoio

oferecido pela SES-MT para o levantamento das necessidades de saude da po-
pulacdo

9,50% 2,40%

38,10%
26,20%

M Concordo

plenamente

B Mais concordo do

que discordo

Mais discordo do

que concordo
B Discordo totalmente

I Prefiro ndo opinar

23,80%

Fonte: pesquisa eletronica aplicada aos Gestores Municipais de Saude.

Em entrevista realizada com representantes do Conselho Estadual de Saude,
relatou-se a dificuldade enfrentada pelos membros em participar efetivamente
do processo de elaborac¢ao do planejamento das a¢des da Secretaria Estadual de
Saude. Informou-se a morosidade ou auséncia de resposta da SES-MT as deman-
das do Conselho.

Por todo o exposto, observa-se que o Plano Estadual de Saude nao é elabo-
rado com base nos planos municipais, responsaveis por indicar as necessidades
locais. Esse fato aumenta a probabilidade de falhas na gestdo, em um sistema
que objetiva ser Unico, bem como contraria a indicacdo de um planejamento as-
cendente e integrado.

Relatério de Auditoria Operacional: Atencao Basica de Saude no SUS - 2014
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As deficiéncias detectadas no processo de planejamento dificultam a iden-
tificacdo das reais necessidades da populacdo, impedem o desenvolvimento e
aperfeicoamento de projetos e acdes que abordem aspectos especificos que ne-
cessitam de melhoria.

De igual forma, provocam o risco de destinacdo inadequada dos recursos
financeiros, materiais e humanos na Atencdo Basica, prejudicando a prestacao
do servico nesse nivel de atencao.

Em vista do que foi relatado neste tépico, com o objetivo de dar consistén-
cia ao planejamento em relacao as necessidades locais, otimizando os recurso
disponiveis, propoe-se recomendar a Secretaria Estadual de Saude que:

preste apoio institucional aos municipios no processo de
levantamento das necessidades da populacao (Equipes de

1 Saude da Familia, perfil epidemiolégico e outros mecanismos
que viabilizem o conhecimento das necessidades da
populacdo municipal) e na capacitacdo e instrumentalizacdo
do processo de planejamento da saude na Atencao Basica.

Planejamento municipal dos servicos de Atencao Basica

Analisando a questdo sob a 6tica municipal, a auditoria operacional apurou
escassez de estudos e informacgdes atualizadas para identificar as necessidades
de saude da populacdo nos municipios. Do universo avaliado, apenas 42% dos
municipios visitados apresentaram algum diagnéstico para subsidiar as acées de
planejamento da Atencdo Basica.

Constatou-se que os municipios ndo possuem metodologia formal para le-
vantamento das necessidades de saude da populacéo, e utilizam-se, com maior
frequéncia, de reunides periddicas com as equipes e de visitas realizadas pelos
coordenadores da atencdo as Unidades Basicas de Saude (UBS).

Para a maioria (33,3% dos respondentes), ha discordancia parcial sobre a
questdo. Em seguida, com 26,2% das respostas, estdo aqueles que discordam to-
talmente. Em 23,8% das respostas, os pesquisados afirmaram concordar parcial-
mente, e em 11,9% concordam totalmente.

Os nuimeros indicam o baixo apoio da SES-MT as Secretarias Municipais de
Saude no levantamento das necessidades de saude da populacao e no processo
de planejamento das acbes e servicos da Atencao Basica. Cerca de 83,3% dos
gestores municipais demonstram algum grau de insatisfacdo com o apoio forne-
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cido pela SES-MT. Nesse sentido, importante ressaltar que, para o funcionamen-
to do planejamento da rede de saude, é necessdria a integracao entre Estado e
municipios uma vez que o sistema se compde por uma rede Unica.

Outro ponto analisado se refere ao conteddo das entrevistas com os mem-
bros dos Conselhos Municipais de Salude, merecendo destaque a sua participa-
¢do nas atividades de planejamento.

Embora a maioria (67%) dos representantes entrevistados afirmem partici-
par do processo de elaboracao do planejamento da Atencao Basica, percebeu-
-se que, predominantemente, essa participacdo ocorreu de forma reduzida para
autorizagao de planos ja preparados pela administracao municipal, apenas com
o objetivo de cumprir com uma formalidade.

Isso explica a baixa efetividade da atuacao dos Conselhos Municipais de
Saude, haja vista que metade dos entrevistados afirmou que o Conselho nao fis-
caliza a aplicacao dos recursos destinados a Atencdo Basica.

Visando promover melhorias na identificacdo das necessidades de saude da
populacdo, de modo a subsidiar o planejamento das a¢ées da Atencdo Basica,
possibilitar a ampliacdo do acesso aos servicos de saude e aumentar a resolutivi-
dade e a qualidade na prestacao dos servicos, propoe-se recomendar as Secre-
tarias Municipais de Saude que:

promovam a articulagdo com o Governo Estadual e Federal
por meio da Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e da

1 Comissao Intergestores Tripartite (CIT), visando a elaboracao
de diretrizes para o levantamento das necessidades de saude
da populacao;

desenvolvam e aprimorem a¢ées para fomentar a
2 participacao dos Conselhos de Saude no planejamento das
acOes de saude.

Do mesmo modo, propde-se que se recomende a Secretaria Estadual de
Saude que:

desenvolva um programa de capacitacao para os membros
dos Conselhos Municipais de saude, objetivando maior
efetividade nas suas atuacoes.

Relatério de Auditoria Operacional: Atencao Basica de Saude no SUS - 2014
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2. Atuacao das Secretarias Estadual e

Municipais de Saude para garantir a
articulacao da Atencao Basica com os
demais niveis de atencao

Fundamentado nos dados consolidados pela auditoria, constatou-se a au-
séncia de instrumentos habeis para indicar a distribuicdo da oferta de servicos
de média e alta complexidade, deficiéncias no registro de contrarreferéncia e
fragilidade no apoio matricial> a Atencdo Basica, evidenciada pelo nimero de
municipios sem Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

Em resposta a solicitacdo de documentos, a SES-MT informou, ainda, ndo ter
elaborado o Mapa da Saude. A auditoria apurou também que o PDR nao foi atu-
alizado desde 2006.

Essas informacdes comprovam a precariedade dos instrumentos de pactua-
¢ao existentes no Estado. Igualmente, demonstram que o Contrato Organizativo
da Acao Publica de Saude (Coap); instrumento previsto no Decreto Federal n°
7.508, de 28 de junho de 2011, com o objetivo de organizar e integrar as agoes
e os servicos de salde nas regides que ainda nao se efetivaram como um instru-
mento substituto.

Essa situacao restringe o acesso da populacdao aos outros niveis de atencao
(média e alta complexidade), provocando o aumento das demandas judiciais
para o acesso aos servicos de saude. Do mesmo modo, sobrecarregam os muni-
cipios de maior porte devido a absorcdo do excesso de demanda por servicos de
média e alta complexidade.

O registro de contrarreferéncia de pacientes ainda nao é uma realidade na
maioria dos municipios respondentes. Quando perguntou-se: “Apds o encami-
nhamento do paciente da Atencao Basica para outros niveis de atencdo a saude
(média e alta complexidade), ha registro de contrarreferéncia?’, apenas 33% dos
respondentes afirmaram positivamente.

2 O NASF trabalha na légica do apoio matricial. Isso significa, em sintese, uma estratégia de organizagéo da clinica e do cuidado em
saude a partir da integracao e cooperagéo entre as equipes responsaveis pelo cuidado de determinado territdrio. Sdo exemplos
de acdes de apoio matricial: discussao de casos, atendimentos compartilhados (NASF + ESF vinculada), atendimentos individuais
do profissional do NASF precedida ou seguida de discussdo com a ESF e etc. Fonte: Portal da Satude / Ministério da Saude.
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Verificou-se, ainda, que, em
nenhum dos municipios visitados
pela auditoria, a SMS dispde de
indicadores que controlem o tem-
po médio de retorno dos pacien-
tes a UBS apos o referenciamento.

Esses dados, de acordo com
as entrevistas realizadas nas UBS,
demonstram que profissionais da
média e alta complexidade nao
tém a pratica de registrar a con-
trarreferénca. Essa deficiéncia do
registro traz prejuizo a continui-
dade do cuidado dos pacientes
que nao conseguem informar,
com clareza, o diagnéstico que re-
ceberam.

Outro ponto identificado na
auditoria se refere ao trabalho
realizado pelos Nucleos de Apoio
a Saude da Familia (NASF) cria-
dos com o objetivo de ampliar a
abrangéncia das acbes da Aten-
cao Basica. Esses nucleos atuam
diretamente no apoio matricial as
equipes, fornecendo retaguarda
assistencial e suporte técnico-pe-
dagogico.

'l

(*2)
/A
—
4

-

apenas 3 3 o/o

dos municipios possuem registro de
contrarreferéncia de pacientes

apenas 46 municipios

possuem Nicleos de
Apoio a Salde da
Familia (NASF)

N
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Entretanto, apds analise de dados no Cadastro Nacional de Estabelecimen-
tos de Saude (CNES), constatou-se que apenas 46 municipios em Mato Grosso
possuem NASF. Isso evidencia a fragilidade no apoio fornecido a Atencédo Basica
com o intuito de auxiliar na reducao da quantidade de encaminhamentos para
outros niveis de atencgao.

Assim, com o objetivo de implementar e aperfeicoar os mecanismos de ar-
ticulacao da Atencao Basica com os demais niveis de cuidado, reduzir o nUmero
de encaminhamentos para média e alta complexidade e dotar a Atencao Basica
de maior resolutividade, propoe-se recomendar a Secretaria Estadual de Sau-
de que:

assuma sua atribuicao de articulador do estabelecimento

1 de fluxos de integracéo regionalizada (referéncia e
contrarreferéncia) da Atencao Bdsica com os demais niveis de
atencao;

aprimore os sistemas de informacao, articulando-se com as
Secretarias Municipais de Saude, com vistas a integracdo
entre as ferramentas de referéncia a contrarreferéncia;

implemente estratégias para o desenvolvimento do apoio
matricial a Atencao Basica;

crie mecanismos que institucionalizem o registro da

H W N

contrarreferéncia;

apoie 0s municipios no estabelecimento de controles
(tempo médio de retorno por encaminhamento, percentual
de encaminhamentos da Atencao Bdsica para a média e

1Y)

alta complexidade), assim como monitore e consolide os
resultados.

20 Relatério de Auditoria Operacional: Atengdo Basica de Saude no SUS - 2014



Do mesmo modo, almejando conceder maior resolutividade a Atencao Basi-
ca, propoe-se recomendar as Secretarias Municipais de Saude que:

articulem-se em Comissao Intergestores Regional
(CIR) e Comissao Intergestores Bipartite (CIB) para o

1 estabelecimento de fluxos claros e atualizados de integracao
da Atencao Basica com os demais niveis de cuidado;

criem mecanismos que institucionalizem o registro da
2 contrarreferéncia;

estabelecam controles do tempo médio de retorno
por encaminhamento e também do percentual de

3 encaminhamentos da Atencao Bésica para a média e alta
complexidade, por meio de indicadores especificos.
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3. Avaliacao do financiamento tripartite

da Atencao Basica pelo Estado e
Municipios de Mato Grosso

Com base nas evidéncias obtidas durante a auditoria, constatou-se que a
Secretaria Estadual de Saude ndo destina a Atencao Basica recursos compativeis
com as obrigacdes previstas no Plano Estadual de Saude, além de realizar os re-
passes aos municipios de forma inconstante e intempestiva.

Financiamento da Atencao Basica

Dados extraidos do Sistema de informacdes sobre Orcamentos Publicos em
Saude (Siops) demonstram que a soma das despesas aplicadas na Atencao Basi-
ca pela Unido, em 2012, atingiu o montante de R$ 13.309.828.996,59 e, em 2013,
o valor alcancou RS 14.485.217.368,89.

Por outro lado, constatou-se, nos ultimos anos, que o valor liquidado pelo
Estado, nesse nivel de atencdo, foi o seguinte: em 2012, R$ 47.471.533,01; em
2013, RS 34.913.959,47; e, até junho de 2014, R$ 8.989.780,48, conforme ilustra-
do pelo Gréfico 3.

Grafico 3 - Valor liquidado pela SES-MT na Atencao Bdsica de 2012 a 2014
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Fonte: Siops.
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Analisando esses dados, percebe-se que enquanto a Uniao elevou sua par-
ticipacao nas despesas com a Atengao Basica, no mesmo periodo, o Estado re-
duziu, em termos absolutos, o montante aplicado. Desse modo, o aumento das
despesas executadas pela Uniao foi de 8,11%, a0 mesmo tempo que os repasses
estaduais, para esse nivel de atencao, sofreram decréscimo de 26,45%.

Considerando o exercicio de 2013, verificou-se que 67% dos municipios vi-
sitados durante a auditoria aplicam mais de 20% da receita prépria em ag¢des
e servicos publicos de saude, um percentual superior ao minimo constitucional
fixado em 15%, conforme demonstra a Tabela 1.

Tabela 1 - Percentual aplicado em Saude pelos municipios da amostragem
em 2013

Municipio % de receita propria aplicado em satide em 2013

Cuiaba 17,42%
Jaciara 16,62%
Varzea Grande 28,08%
Poconé 50,66%
Caceres 24,67%
Nova Ubirata 24,70%
Alto Garcas 19,96%
Séo José do Povo 21,79%
Mirassol D'Oeste 24,86%
Paranatinga 25,87%
Nova Brasilandia *
Campinapolis 20,08%

Fonte: TCE-MT?

3 Opercentual referente ao municipio de Nova Brasilandia nao estava disponivel na data da consulta (04/12/2014).
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Os dados representam a amostra selecionada para realizacao da auditoria
e indicam que muitos municipios ja destinam uma parcela consideravel de seu
orcamento para financiamento das a¢des e servicos de saude.

Prosseguindo na andlise, o Grafico 3 revela o volume de despesas aplicadas
na Atencao Basica pelos estados da Regiao Centro-Oeste, nos ultimos trés anos.
Novamente os dados também demonstram que, em relagcdo aos vizinhos, o Esta-
do tem uma trajetéria distinta na destinacao de recursos investidos no financia-
mento desse nivel de atencao.

Em 2012, Mato Grosso apresentou o maior valor investido em Atencao Ba-
sica na regiao, com RS 47.471.533,01, enquanto Goids com RS 45.894.423,24 e
Mato Grosso do Sul com R$ 30.944.231,98 realizaram aplica¢des inferiores.

Por outro lado, em 2013, Mato Grosso foi o Unico Estado da Regido Centro-Oes-
te a reduzir a aplicagao de recursos na Atencao Basica, tornando-se, dentre estes, o
Estado com menor valor investido. Situacao semelhante ocorreu em 2014, quan-
do, no primeiro semestre, novamente, realizou aplicacdes inferiores aos Estados
de Goids e Mato Grosso do Sul, conforme demonstrado no Grafico 3.

Grafico 3 - Comparativo Regional dos valores investidos na Atencdo Basica
pelos estados
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Fonte: Siops

A auditoria buscou avaliar a opinidao dos gestores municipais de saude acer-
ca dos critérios utilizados pelo Estado, na distribuicdo de recursos aos munici-
pios. Segundo a pesquisa eletronica realizada, 78,26% dos Secretdarios Munici-
pais manifestaram discordancia com os critérios vigentes para distribuicdo dos
recursos do Estado entre os municipios. Por outro lado, somente 4,3% dos ges-
tores concordaram plenamente com os critérios adotados.
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Essa percepcdo dos gestores municipais de saide se coaduna com o fato da
Portaria n° 83, de 3 de julho de 2013, nao ter sido pactuada na Comissdo Inter-
gestores Bipartite (CIB), conforme atesta o Memorando n° 360/CIB/SES-MT, de 7
de novembro de 2014.

Isso revela que o Estado néo trata de forma transparente os critérios sele-
cionados para participacdo no financiamento tripartite da Atencao Basica e, da
mesma maneira, indica que os municipios ndo participam efetivamente da cons-
trucdo desses parametros. E relevante, ainda, destacar a importancia da elabo-
racdo de um diagnéstico que aponte as necessidades de financiamento desse
nivel de aten¢do nos municipios.

Ainda em relacao ao financiamento estadual da Atencdo Basica, ao exami-
nar os dados do sistema Fiplan*, apurou-se a inconstancia dos repasses aos mu-
nicipios. Detectou-se que 21,86% dos repasses para 0s programas Saude Bucal,
Saude da Familia e Pascar®, transferidos até 21 de agosto de 2014, referiram-se a
repasses que deveriam ter ocorrido em 2013.

Esses fatos acarretam na sobrecarga financeira dos municipios que acabam
impelidos a financiar, com recursos préprios, parte dos valores reduzidos ou re-
passados em atraso, comprometendo uma parcela importante do orcamento
municipal.

Pelo exposto, objetivando garantir os recursos necessarios para o financia-
mento tripartite da Atencdo Basica, a distribuicdo equitativa de recursos do fi-
nanciamento estadual entre os municipios e a melhora na prestacao de servicos
a populacao, propoe-se recomendar a Secretaria de Estado de Saude que:

elabore um diagnéstico que aponte as necessidades de
1 financiamento da Atencao Bésica dos municipios;

articule e pactue, por meio da Comissao Intergestores
Bipartite (CIB) e da Comissao Intergestores Tripartite (CIT),

2 a concepcao de critérios que busquem a equidade na
distribuicao de recursos aos municipios;

destine recursos do financiamento tripartite compativeis com
as reais necessidades da Atencao Basica dos municipios, em

3 conformidade com a Politica Nacional da Atencao Bésica e o
Plano Estadual de Saude.

4 Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e Finangas do Estado de Mato Grosso.

5 Programa de Apoio a Saude Comunitaria de Assentados Rurais.
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4. Formacao e Educacao Permanente

dos gestores e profissionais da
Atencao Basica

Com base nas evidéncias obtidas durante a auditoria, constatou-se que ca-
pacitacao ofertada aos profissionais da Saude da Familia, em Mato Grosso, é in-
suficiente tanto no que se refere a gestdao municipal quanto a gestao estadual.
Essa situacao impossibilita a garantia de uma prestacao de servicos adequada,
uma vez que a qualidade na Atencdo Primaria perpassa a necessidade de uma
mao-de-obra qualificada.

Cursos de capacitacao ofertados no Estado
A PNAB preconiza que as SMS devem se articular com a SES-MT para promo-

ver a formacdo e garantir a educagdo permanente dos profissionais de saude das
equipes de Atencao Basica.

42,30% 2
dos profissionais

atuantes nas ¢ os profissionais das UBS vi-

unidades visitadas sitadas, constatou-se que as
consideram as X capacitacdes oferecidas fo-
capacitagoes ‘Af n ram consideradas suficientes
insufucientes ©) @) —- ) para 52,7% dos enfermeiros,

ao passo que foram consi-
deradas insuficientes para
42,30% desses profissionais
atuantes nas unidades visi-

l Durante a execucao dos
H trabalhos de auditoria, por

meio de entrevista semi-

0)

—_—
-estruturada, realizada com
0 3

P
y v

tadas.

o -
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Nesse sentido, foi constatado que
em 91% das unidades de saude visi-
tadas a gestao permanece sob a res-
ponsabilidade de enfermeiros. Do to-
tal, desde o inicio de sua atuacao na
Atencao Basica, apenas 25% desses
profissionais participaram de algum
curso organizado ou apoiado pelo
estado ou municipio e voltado para a
funcao de gestao.

De forma semelhante, nas entrevis-
tas realizadas, 53,33% dos profissionais
médicos consideraram insuficientes as
capacitacdes oferecidas pelas Secreta-
rias Estadual e Municipais de Saude. A
necessidade de oferta de capacitacao
também foi percebida por 78,95% dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
entrevistados.

Os gestores municipais de saude
também participaram de pesquisa ele-
tronica enviada aos 141 municipios do
estado. Os resultados obtidos apontam
que, para 31,71% dos respondentes, a
SES-MT oferece anualmente capacita-
¢Oes aos gestores da Atencao Basica
municipal. J& para 24,39% dos respon-
dentes, essas capacitacdes sdo ofereci-
das em periodos superiores a um ano.

917

das unidades visitadas

a gestdo permanece sob
a responsabilidade de
enfermeiros
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Levantamento das necessidades de capacitacao e formacao

Durante os trabalhos foi solicitado aos municipios da amostragem, por meio
de oficios, os Planos Municipais de Saude e/ou os Planos Municipais de Educa-
¢ao Permanente, contemplando essas necessidades. Constatou-se, no entanto,
que somente 16,67% dos municipios avaliados possuem os referidos instrumen-
tos de planejamento.

De modo semelhante, foi evidenciado em 42% dos municipios a inexistén-
cia de procedimentos que permitissem identificar a caréncia de capacitacdo dos
gestores e profissionais envolvidos na Atencao Basica.

A auséncia de informacgdes sistematizadas sobre as necessidades de forma-
cao e atualizacdo permanentes em saulde, associada a falta de uma programacao
local para a sua execucao, resultou no desconhecimento da demanda de capaci-
tagao. Foi verificada, da mesma forma, que os profissionais participaram de cur-
sos desalinhados de suas necessidades.

apenas 1 6 ¢ 67°/O

dos municipios possuem
Planos Municipais de
Educagdo Permante

Iﬂ ‘!I i~ A
s N 7
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Oportunidade das capacitacoes

A PNAB preconiza que cada equipe, cada unidade de saude e cada muni-
cipio demandem, proponham e desenvolvam acdes de educacdo permanente,
mediante a combinacao das necessidades e possibilidades singulares com as
ofertas e processos mais gerais da politica de saude.

Por outro lado, constatou-se que essa diretriz nao é seguida nos municipios
de Mato Grosso. Cerca de 81,81% dos Agentes Comunitdrios de Saude, entrevis-
tados, nao foram consultados acerca de capacitacdes que teriam necessidade ou
interesse de participar desde que comecaram a trabalhar na Atencao Primadria.

Nesse mesmo sentido, somente 6,73% dos enfermeiros entrevistados afir-
maram que os cursos oferecidos pela SES e pelas SMS ocorreram no momento e
no contexto oportuno.

Diante desse panorama, restou evidenciado que as capacitagdes oferecidas
pelas Secretarias Estadual e Municipais de Saude nao consideram as necessida-
des dos profissionais da Atencdo Bésica, assim como ndo ocorrem no momento
devido.

81,81%

dos Agentes
Comunitdrios de Salde
ndo foram consultados

_—a N sobre necessidades

’/\
L)

e interesse de
participar de
capacitagdo
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Articulacao entre as Secretarias Estadual e

Municipais de Saude

Em resposta ao Oficio n° 111/2014, a SES-MT afirmou que:

a Escola de Saude Publica elabora materiais instrucionais de acordo com as areas tematicas,

respeitando o curriculo por competéncia e suas respectivas unidades de ensino.

Além disso, declara-se a obediéncia as orientacdes do Ministério da Saude,

utilizando-se, para tanto, de cartilhas e protocolos.

Contudo , conforme demonstrou a analise de dados, a partir da pesquisa

eletronica e enviada aos 141 municipios de Mato Grosso, 59,18% dos Secreta-

rios Municipais de Saude respondentes consideram que a SES-MT nao disponi-

59,18%

dos secretdrios municipais
de salde disseram

que a SES-MT ndo
disponibiliza instrumentos
técnicos e pedagégicos
para a capacitagdo

biliza instrumentos técnicos e
pedagdgicos para o processo
de formacdo e educacdo per-
manente dos gestores e pro-
fissionais de saude da Atencao
Basica.

Em entrevistas aplicadas
aos Secretarios de Saude e aos
Coordenadores Municipais de
Saude, durante as inspecoes
nos municipios da amostra-
gem, 33% afirmaram que a
SES-MT nao tem desenvolvi-
do a¢bes em parceria com o
municipio com a finalidade
de formacao e educacao per-
manente de gestores e pro-
fissionais de saude.

Na execucao da auditoria,
67% dos gestores municipais
entrevistados afirmaram haver
articulacdo entre estado e mu-
nicipios, contudo, 75% decla-
raram que ela ocorre somente
por meio dos Escritérios Re-
gionais de Saude.
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67% dos diretores dos ERS

afirmam que a SES-MT ndo oferece
suporte suficiente e adequado para
a unidade executar suas atividades

Por outro lado, dados colhidos
durante a execucdo do trabalho
de Auditoria Operacional na Assis-
téncia Farmacéutica, em 2014, evi-
denciaram a falta de infraestrutura
dos ERS para apoiar os municipios
do seu entorno.

Nessa pesquisa, 67% dos Di-
retores dos ERS afirmaram que a
SES-MT néo oferece suporte su-
ficiente e adequado para que a
unidade execute as atividades a
ela atribuidas. De igual forma, 83%
dos Diretores do ERS afirmaram
que o orcamento de manutencao
ocorre exclusivamente por meio
de adiantamentos e é insuficiente.
Os dados da pesquisa sdo apre-

sentados no Grafico 4.

Grafico 4 - Principais percepg¢des dos Diretores de ERS acerca da tempestivi-
dade, suficiéncia dos repasses e do suporte prestado pela SES-MT
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Fonte: entrevista semi-estruturada realizada nos ERS da amostragem.

A deficiéncia de infraestrutura também foi constatada durante a inspecao
técnica realizada nas unidades visitadas. De maneira semelhante, no que se re-
fere a manutencéo das atividades pelos escritorios regionais, 83% dos gestores
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entrevistados afirmaram que os adiantamentos nao sao repassados de forma in-
tegral e tempestiva as suas unidades regionais. A amostragem contemplou sete
dos 16 ERS, sendo que, em cinco deles (cerca de 71,43% do universo avaliado),
inexiste infraestrutura adequada para a realizacao de capacitagoes.

Em razdo dos dados apresentados, comprovou-se que 0s escritorios regio-
nais, atualmente e de forma isolada, ndao possuem infraestrutura ou capacidade
técnica para o desenvolvimento de capacitacao permanente destinada aos pro-
fissionais da Atencdo Basica dos municipios a eles relacionados.

Numa outra analise, ressalta-se a necessidade do apoio da gestao municipal
a participacao de seus profissionais nos cursos disponibilizados pela SES-MT e
organizados nos ERS, especialmente no que se refere a disponibilizacao de trans-
portes, ajuda de custo ou didria na forma dos normativos municipais que disci-
plinam o tema. A auséncia desse suporte das SMS, no que se refere ao desloca-
mento dos profissionais de salde para participacdo em capacitagdes realizadas
nos escritorios regionais, foi uma recorrente reclamacado dos profissionais deste
nivel de atencao.

Com a finalidade de realizar capacitacdes condizentes com as necessidades
dos gestores e profissionais de Saude da Familia, para promocdo de melhorias
na qualidade na prestacao dos servicos ofertados aos usudrios, a partir de uma
mao-de-obra mais qualificada, propoe-se que seja recomendado a Secretaria
Estadual de Saude que:

adote, em parceria com as SMS, medidas que visem garantir
a operacionalizacdo dos cursos de formacao e atualizacdo em
1 saude e a plena participacao dos profissionais da Atencao
Basica;
elabore um calendario anual dos cursos de formacgao e
atualizacdo em educacao permanente em saude, divulgando
2 ao0s municipios a realizagao dos cursos com a antecedéncia
minima necessdria ao planejamento dos gestores e
profissionais de Atencdo Basica dos municipios;

reavalie juntamente com os municipios, as acdes de educacao
permanente, focando-as na saude da familia e buscando

3 alinhar a oferta de cursos as necessidades de cada municipio,
a partir de um diagnéstico das necessidades de capacitacao
e formacao dos gestores e profissionais deste nivel de atencao;

estruture os Escritérios Regionais de Saude para possibilitar
4 a essas unidades espaco fisico, materiais pedagoégicos

e orcamento adequado para a promocgao de cursos de

capacitagao.
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Do mesmo modo, propde-se que seja recomendado as Secretaria Muni-

cipais de Saude que:

3

elaborem e mantenham atualizado diagnéstico das
necessidades de capacitacao e formacao dos gestores e
profissionais da Atencdo Basica, com a identificacdao do perfil
dos profissionais de Saude da Familia, perfil epidemiolégico
e realidade socioecondmica da populacado a ser atendida,

de forma que os profissionais possam ser capacitados

nos principais conceitos e ferramentas para a gestdo e
funcionamento deste nivel de atencdo e de acordo com a
realidade municipal;

elaborem Planos de A¢des de Educacao Permanente

em Saude ou contemplem as medidas necessdrias aos
atendimento das necessidades de formacao e capacitacao nos
Planos Municipais de Saude;

elaborem um calendério anual dos cursos de formacao e
atualizacdo em educacao permanente em salude, de acordo
com as necessidades apontadas nos instrumentos de
planejamento.

Com a adogao dessas recomendacoes, espera-se que o Estado e os munici-

pios se articulem de forma mais eficiente quanto ao investimento em educagao,

na area da saude. A qualificacdo dos profissionais, dessa area, é necessdria ao

sucesso das politicas voltadas para a Saude da Familia uma vez que sao os pro-

cessos de trabalho realizados nas Unidades Bésicas que garantem a qualidade

do cuidado primario.

Relatério de Auditoria Operacional: Atencao Basica de Saude no SUS - 2014

33



34

5. Alocacao e permanéncia dos

profissionais da Atencao Basica

Com base nas evidéncias obtidas durante a auditoria, constatou-se que as
Secretarias Municipais de Saude ndo possuem levantamento das necessidades
de alocacdo de pessoal para o nivel de atencao primaria. Da mesma forma, um
numero elevado de municipios ndo possuem instrumentos para promocao da
alocacao e permanéncia dos profissionais da Atencédo Basica.

Nos questionarios eletronicos enviados aos gestores municipais de saude,
54,24% dos SMS entrevistados afirmaram dispor de critério de alocacdo previa-
mente definido de acordo com o perfil epidemiolégico da populagdo do muni-
cipio. Contudo, de forma contraria, um nimero consideravel, correspondente a
45,76% dos municipios respondentes, ndo dispde de tais critérios.

Na pesquisa eletronica, 77,78% dos gestores municipais de saude respon-
deram negativamente quando questionados sobre a existéncia de mecanismos
para acompanhamento da rotatividade de profissionais em seus municipios.

Este apontamento também foi evidenciado nos municipios da amostra-
gem, uma vez que 67% dos Secretdrios Municipais de Saude e Coordenadores
da Atencdo Basica afirmaram, durante a visita técnica, que as SMS ndo possuem
procedimentos que permitam identificar a rotatividade dos profissionais da
Atencao Primaria.

Em questiondrios eletronicos aplicados aos Secretarios Municipais de Sau-
de, 46,30% dos respondentes afirmaram que em seu municipio inexistem instru-
mentos para promoc¢ao da alocacao e permanéncia dos profissionais da Atencao
Basica.

Durante as visitas realizadas aos municipios da amostragem, a principal di-
ficuldade apontada de forma unanime pelos Gestores Municipais de Saude no
que se refere a alocacdo e permanéncia de profissionais relacionou-se ao cargo
de médico.

De igual forma, 81,82% dos Secretarios Municipais de Saude, respondentes
aos questionarios eletronicos, consideram que a distancia dos grandes centros
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€ a causa mais comum de desligamento dos profissionais médicos que atuam
nas Unidades Basicas de Saude. Na realidade constatada por esses gestores, 0s
profissionais nao se dispdem a trabalhar fora das cidades-pdélo sem uma contra-
partida que compense essa mudanca.

Por meio de relatério do Sistema Aplic constatou-se que nos doze munici-
pios da amostragem havia 398 cargos de médicos clinicos gerais para preenchi-
mento e, deste total, apenas 130 vagas (32,66% do total) estavam ocupadas. O
Grafico 5 retrata o numero de cargos de médico disponiveis na Atencao Basica
dos municipios da amostragem versus o nimero de cargos preenchidos.

Grafico 5 - Preenchimento de cargos de médicos na Atencdo Bésica nos
municipios da amostragem

100,00%
100

80

67,34%
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Vagas ocupadas Vagas néo ocupadas

Fonte: Sistema Aplic.

De modo semelhante, somente 16,67% dos municipios da amostragem pos-
suiam Plano de Cargos Carreiras e Salarios (PCCS) especifico para o cargo de mé-
dico. A auséncia de PCCS, aliada a baixa remuneragao, concorreu para que 0s
profissionais ndo se sentissem atraidos a trabalhar nos municipios.

De acordo com as informacdes obtidas, apenas 4% desses profissionais afir-
maram que o concurso publico e a possibilidade de obter um emprego foi o fa-
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tor que os levou a trabalhar na Saude da Familia. Em entrevista realizada durante
as visitas técnicas, 33,33% dos gestores de saude admitiram recorrer a contrata-
¢ao direta como forma de prover as unidades com este profissional.

Dentre os motivos que levariam esses profissionais a abandonar a Atencao
Primaria, os mais citados pelos respondentes as entrevistas foram: a falta de in-
fraestrutura (61,90%) e a falta de valorizacdo profissional (42,86%).

Diante desse panorama, evidencia-se que a melhoria na infraestrutura, dis-
ponivel nas Unidades Bdsicas de Saude, poderia atrair os profissionais que pos-
suam esse perfil, uma vez que, em razao da legislacao aplicada a administracdo
publica, existem restricdes para concorrer financeiramente com o setor privado.

Em relacdo aos profissionais de enfermagem, também foram identificadas
dificuldades de alocacdo e permanéncia, especialmente ao se considerar que em
91% das Unidades de Saude visitadas esse profissional exerce a funcdo de ges-
tor aliada a obrigatoriedade do cuidado assistencial. Em 100% dos municipios
da amostragem, no entanto, inexistia cargo especifico para gestor de UBS com
remuneracdo correspondente ao acimulo das funcdes gerenciais e de atendi-
mento.

Por outro lado, 54,55% dos respondentes, pertencentes a essa categoria de
profissionais da saude, afirmaram que a possibilidade de ser um agente de trans-
formacao positiva para os individuos assistidos é um dos principais motivos que
os manteriam na Atenc¢ao Primaria. OQutro fator visto positivamente por 50% dos
entrevistados referiu-se ao vinculo com a comunidade, conforme ilustrado no
Gréfico 6.

Os agentes comunitdrios de salde que participaram da pesquisa também
apontaram a infraestrutura como o principal motivo de descontentamento. Para
57,14% dos entrevistados, a falta de condicdes de trabalho é um dos principais
motivos que os levariam a abandonar a Saude da Familia.

Grafico 6 - Percepcao dos enfermeiros sobre os motivos para a permanén-
cia na Atencao Basica

Reconhecimento da

comunidade 31,82%

Vinculo com a

comunidade 50%
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Fonte: Entrevista semi-estruturada realizada nos municipios da amostragem.
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No caso especifico dos ACS, foi identificada a caréncia de equipamentos
basicos para a realizacdo de suas rotinas didrias tais como filtro solar, uniforme
adequado, meios de transporte e até equipamentos basicos e necessarios para a
execucao do trabalho como balancas portateis.

Ainda, 33,33% dos ACS entrevistados afirmaram que a falta de valorizacdo
profissional e os baixos salarios estdo entre os motivos que os levariam a aban-
donar a primeira linha de cuidado, cuja média salarial mensal nos municipios da
amostragem é RS 817,966,

Por outro lado, o reconhecimento da comunidade foi apontado como um
dos pontos positivos por 47,62% dos entrevistados, enquanto que 42,86% afir-
maram que a identificacdo com as atividades desempenhadas os motiva a conti-
nuar na Atencao Basica.

A deficiéncia de levantamento das necessidades e de critérios mais adequa-
dos para o planejamento da alocacdo dos profissionais, neste nivel de atencao,
assim como a auséncia de mecanismos que permitam diminuir a rotatividade,
leva a consequéncias como: diminuicao ou estagnacao nos indices de cobertu-
ra, prejuizos no atendimento aos usuarios e baixa resolutividade. Diante disso, a
grande maioria das demandas, que deveriam ser resolvidas nessa primeira linha
de cuidado, acabam por sobrecarregar a rede de salde nos niveis de média e
alta complexidade.

Com a finalidade de melhorar o planejamento e os instrumento de alocacdo
e controle de rotatividade de profissionais na Saude da Familia, propoe-se que
seja recomendado as Secretarias Municipais de Saude que:

realizem levantamento (diagndstico) das necessidades de
alocacao de pessoal da Atencao Basica, considerando o perfil
1 epidemioldgico, a populacao coberta e a composicao das
equipes multiprofissionais;
desenvolvam agdes que promovam a permanéncia dos
profissionais na Atencdo Primaria tais como Plano de Cargos,
2 Carreiras e Salarios bem elaborados, gratificacdes e outros
incentivos e melhores condi¢oes de trabalho (materiais,
equipamentos, transporte, insumos, infraestrutura).

6 De acordo com dados obtidos no sistema Aplic.
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6. Infraestrutura das

Unidades Basicas de Saude

A avaliacao da estrutura fisica das UBS visitadas permitiram identificar a ina-

dequacao da estrutura fisica das UBS as normas no Ministério da Saude, consta-

tando-se irregularidades devido a: auséncia de salas e espacos recomendados,

ma conservacao da estrutura fisica, falta de estrutura de comunicacao, insufici-

éncia de mobilidrio, deficiéncias nas instalagdes hidraulicas e elétricas, auséncia

de equipamentos de combate e prevencdo a incéndios e falhas na seguranca

patrimonial das unidades. De forma semelhante, foi identificada insuficiéncia de

materiais de consumo basicos tanto para a realizacdo dos atendimentos em sau-

de quanto para a realizacao de trabalhos administrativos.

A infraestrutura das Unidades Bdicas de
Salde ndo proporciona condigdes adequadas
para atendimento da populagdo

\ |
,

Esta auditoria avaliou a infra-
estrutura das unidades basicas
de saude do estado, por meio de
observacao direta durante visitas
técnicas, além de checklist dos
materiais e equipamentos dispo-
niveis na data da visita e questio-
narios aplicados aos profissionais
de saude.

Concluiu-se que a infraes-
trutura das Unidades Basicas de
Saude ndo proporciona condicdes
adequadas para atendimento das
demandas da populacao dadas as
deficiéncias de estrutura fisica, ca-
racterizadas por inadequacdes as
orientacées do Ministério da Sau-
de, bem como a insuficiéncia de
materiais, equipamentos e insumos
para a execucdo dos trabalhos.
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Conforme demonstrado na Tabela 2 e nas Fotos 1 a 4, foram identificadas
caréncias de espacos importantes nas unidades como areas destinadas ao ar-
mazenamento do lixo, sanitarios adequados a PNE, consultérios odontolégicos,
consultérios com sanitarios, salas para reunides e educacao em salde, entre ou-
tros.

Tabela 2 - Demonstrativo do percentual de unidades que ndo possuem os
espacos recomendados pelo Ministério da Saude

% de unidades que nao
possuem os espagos
recomendados pelo Ministério

Item avaliado por meio de check list

da Saude
Sala de Utilidades 79%
Salas destinadas a Geréncia e Administracao 79%
Area destinada ao armazenamento do lixo 76%
Sanitdrio adequado a PNE 60%
Depésito de material de limpeza 57%
Sala de nebulizagao 57%
Sala para reunides e educacdo em salde 55%
Almoxarifado 48%
Sala de recepcdo, lavagem e descontaminacdo (expurgo) 45%
Consultério odontolégico 41%
Area especifica para arquivos de prontuéarios 38%
Consultério com sanitario 38%
Sala de esterilizagcao 24%
Sala de curativos 21%

Fonte: dados levantados em visitas técnicas e checklist de infraestrutura aplicados as UBS.
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Foto: Equipe de auditoria. Foto: Equipe de auditoria. Foto: Equipe de auditoria.

Foto: Equipe de auditoria.
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Foto 1

Depésito de lixo
do PSF Chumbo de
Poconé-MT

Foto 2

Depésito de lixo
do Centro de
Saude CPA IV, em
Cuiaba-MT

Foto 3

Expurgo utilizado
como deposito

de material de
limpeza no PSF
Nova Esperanca, em
Cuiaba-MT

Foto 4

Banheiro sendo
utilizado como
depdsito de material
de limpeza no PSF 8,
em Jaciara-MT
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Foto: Equipe de auditoria.

Foto: Equipe de auditoria.

Quando avaliada a percepcao dos enfermeiros acerca das condicbes de in-
fraestrutura das unidades, 39% dos respondentes classificaram como boa ou 6ti-
ma, 39% como regular e 21% como ruim ou péssima. Extrai-se desses dados que,
na opiniao desses profissionais, as condicdes de infraestrutura de 60% das UBS
encontram-se em nivel mediano ou abaixo da expectativa.

Foi identificado, ainda, que 20% das unidades possuem problemas com a
climatizacao, sendo esta avaliada como ruim ou péssima; 13% tém problemas
com as instalacdes hidraulicas, sendo suas condicdes avaliadas como ruins ou
péssimas; 10% tém problemas com as instalagdes elétricas, sendo suas condi-
¢Oes avaliadas como péssimas; e 7% tém problemas com a iluminacgdo da unida-
de, sendo suas condicbdes avaliadas como ruins.

Foto 5

Estado de
conservacdo do
condicionador de
ar no Centro de
Saude CPA IV, em
Cuiaba-MT

Foto 6

Bilhete da sala de
vacinas informando
a falta de
condicionador de ar
no PSF Vila Real, em
Caceres-MT
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Foram identificadas, ainda, deficiéncias na seguranca. Nas inspecdes in loco
verificou-se unidades com evidéncias de depredacao e relatos de furtos de ma-
teriais e equipamentos. Das UBS visitadas, 28% ndo possuem servico de vigilan-
tes. Essa situacao expde o patrimonio publico a furtos e acdes de vandalismo,
além de comprometer a seguranca dos profissionais, principalmente daquelas
unidades que se encontram em areas de risco.

Ademais, constatou-se desrespeito as normas de seguranca contra incéndio,
dado que 62% das UBS visitadas nao possuem sistema de protecao por extinto-
res de incéndio. Também verificou-se fragilidades acerca do correto dimensiona-
mento e isolamento das instalacdes elétricas. Essa situacdo coloca em risco nao
s6 o patrimoénio publico mas também a vida e a seguranca pessoal de usuarios
SUS e profissionais da saude.

Sobre o estado de conservacao do imével, no que diz respeito a infiltracoes,
goteiras, rachaduras e mofo, 28% das unidades foram classificadas como ruins
ou péssimas.

Com relacao aos moveis, no que concerne a sua “suficiéncia’, 24% das unida-
des foram avaliadas como ruins. No quesito “conservacao” dos bens maoveis, 24%
foram avaliadas como ruins ou péssimas.

Acerca das possibilidades de comunicacédo, 31% das unidade visitadas nao
possuem acesso a internet e 28% ndo possuem telefone. Essa situacdo prejudica
a informatizacdo do processos de regulacao, o cadastro de informacgdes, a co-
municacao profissional e o acesso a dados e indicadores de saide. Do mesmo
modo, inviabiliza a participacdo no Telessaude e nas comunidades de praticas
responsaveis por fomentar a troca de experiéncias, integracao, intersetorialidade
e integralidade das acdes desenvolvidas.

Em entrevista ao TCE-MT, a Coordenadora da Atencao Basica (em substitui-
cdo) afirmou que, nos ultimos trés anos, houve uma reducao de recursos repas-
sados pelo estado a Atencao Bdésica, causando uma desvalorizacado da Atencao
Primaria e comprometendo os trabalhos de monitoramento e avaliagao desse
nivel de atencgao.

E importante relatar que os diagndsticos apresentados possuem importan-
tes analises e contextualizacao, sendo de muita relevancia que a SES-MT propor-
cione condicbes para que se dé continuidade as analises, realizando-as, no mi-
nimo, anualmente, para que se possa gerar informacdes que subsidiem o gestor
nas acodes de planejamento.

As situacdes, acima apresentadas, revelam, como consequéncia, condi¢des
inadequadas de trabalho que prejudicam o acesso aos servicos de saude e a
qualidade do servico prestado, resultando na baixa resolutividade dos atendi-
mentos e baixa produtividade.
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Em razdo do exposto, com o objetivo de se obter unidades de Atencdo Ba-
sica com estrutura, em conformidade com a legislacao aplicavel, e que possibili-
tem o aumento da produtividade e resolutividade dos atendimentos, condicdes
adequadas de trabalho aos profissionais da saude e reducao das demandas na
média e alta complexidade, propoe-se recomendar a Secretaria Estadual de
Saude que:

exerca seu papel de supervisor das redes hierarquizadas
1 do SUS, acompanhando, controlando e avaliando
tempestivamente a politica de Atencao Basica dos Municipios;

auxilie os gestores e equipes municipais no planejamento da
2 Atengao Basica e na obtencao dos recursos disponibilizados
pelo Ministério da Saude;

reavalie os recursos destinados a Atencao Basica com base em
3 um diagnostico que avalie as necessidades de financiamento
desse nivel de atencéo.

Do mesmo modo, propde-se recomendar as Secretarias Municipais de
Saude que:

elaborem um plano de acao para adequacao da infraestrutura
1 das Unidades Basicas de Saude a legislacdo aplicavel;

exercam controle efetivo sobre os servi¢os de seguranca das
2 Unidades Basicas de Saude de forma a garantir a continua
prestacdo de servicos;

avaliem as Unidades Basicas de Saude quanto a necessidade
3 de manutencao elétrica e hidraulica e a disponibilidade de

equipamentos de combate e prevencao de incéndios, assim

como de lampadas, e disponibilizem os servicos necessarios.
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Avaliacao dos insumos para atendimento da demanda

A auditoria avaliou se as UBS dispdem de insumos em quantidade suficiente
para o desenvolvimento regular das acdes de saude e atividades administrati-
vas, identificando-se caréncia de insumos em ambos os casos. Em questiondrio
aplicado aos profissionais da saude, 54% dos respondentes afirmaram ter havido
interrupcao de algum servico administrativo ou de salide nos ultimos seis meses
devido a falta de materiais e insumos.

Em questiondrio aplicado aos enfermeiros, 43% dos respondentes afirma-
ram que os materiais de consumo disponiveis para a execucao dos trabalhos ad-
ministrativos e para os atendimentos em saude sao insuficientes ou inexistentes.

Conforme demonstrado na Tabela 3, identificou-se, nas visitas técnicas, carén-
cias de materiais e insumos basicos nas unidades, como material para sutura, mate-
rial para esterilizacdo, instrumental para curativos, blocos de receituario, entre outros.

Tabela 3 - Demonstrativo do percentual de unidades basicas que possuem
caréncia de materiais e insumos

% de unidades que nao possuem os materiais

il e insumos recomendados pelo MS
Material para sutura 62%
Material para esterilizacao 28%
Bloco de receitudrio 21%
Gaze 21%
Instrumental para curativos 21%
Esparadrapo 14%
Folhas de prontuério 14%
Luvas de procedimentos 10%
Seringas descartéveis 7%

Fonte: Dados levantados em visitas técnicas e checklist de infraestrutura aplicados as UBS.

Dentre as dificuldades para o provimento e manutencao regular de estoque
dos insumos necessarios para o funcionamento das UBS, destacam-se: falhas no
planejamento das demandas das unidades, falhas na sistematica de aquisicao e
distribuicao de insumos para as UBS (morosidade nos processos de licitacao) e
falhas de controle dos insumos disponiveis nas UBS, as quais geram prejuizos a
continuidade e qualidade do atendimento prestado.

Assim, com o objetivo de alcancar o aumento da produtividade e resoluti-
vidade dos atendimentos na Atencao Basica bem como condi¢cdes adequadas
de trabalho aos profissionais da saude, propoe-se recomendar as Secretarias
Estadual e Municipais de Saude que:

capacitem os gestores e equipes municipais a gerirem

1 0s processos de planejamento e aquisicdo de insumos
e equipamentos de forma a suprir tempestivamente as
demandas das Unidades Basicas de Saude.
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Avaliacao dos equipamentos disponiveis para

execucao dos trabalhos

Foi avaliado se as UBS dispéem
de equipamentos em quantidade sufi-
ciente e em condi¢oes adequadas para
o desenvolvimento regular das a¢oes
de saude e das atividades adminis-
trativas. A partir da observacao direta
nas inspecoes in loco, do checklist dos
equipamentos disponiveis e da aplica-
cdo de questionarios aos profissionais
da saude, concluiu-se que ha caréncia
de equipamentos nas unidades cau-
sando prejuizos a resolutividade das
acdes em salde.

Em questiondrio aplicado aos
enfermeiros, 64% dos respondentes
classificaram os equipamentos de in-
formatica disponiveis para a execucao
de trabalhos administrativos como in-
suficientes ou inexistentes. Da mesma
forma, 58% dos respondentes também
afirmaram ser insuficientes ou inexis-
tentes os equipamentos para aten-
dimento em saude. E ainda, 25% dos
respondentes afirmaram ter havido
interrupcdo de algum servico adminis-

Equipamentos
insuficientes ou
inexistentes:

® C? \ 64% afirmam a

falta de equipamento de

v,

informadtica;

58% ctrmana

falta de equipamentos de

atendimento em salde;

25% ctomam

a interrupgdo do
atendimento devido a
falta de equipamento.

trativo ou de saude, nos ultimos seis meses, devido a falta de equipamentos.

O manual de estrutura fisica das unidades basicas de saide, do Ministério

da Saude, afirma que as UBS devem resolver cerca de 85% dos problemas de

salde da comunidade. Portanto, é necessario prover essas unidades com recur-

sos estruturais e equipamentos compativeis a demanda de servicos de forma a

possibilitar a acdo dos profissionais de saude em relacdo a esse compromisso.

Sendo assim, o manual traz um rol de equipamentos imprescindiveis as UBS, o

qual foi utilizado pela equipe de auditoria para avaliar de forma amostral a dis-

ponibilidade de equipamentos nas unidades de saude.

Conforme demonstrado na Tabela 4, foram identificadas caréncias de equi-

pamentos basicos nas unidades como balanca infantil, otoscépio, estetoscépio

infantil, autoclave, cadeira de rodas, entre outros.
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Tabela 4 - Demonstrativo do percentual de unidades que possuem caréncia
de equipamentos

% de unidades que nao
possuem os equipamentos

Observacao

Das unidades com o equipamento disponivel, em

0
Autoclave 14% 10% delas o equipamento néo funciona
Bl il 10% Das unidades com o equaﬂmento.dlspomvel, em

7% delas o equipamento nao funciona

Cadeira de rodas 69% -
Central de 39% Das unidades com a central disponivel, em 14%
nebulizacdo delas o equipamento nao funciona
Fsﬁgmomanometro 21% )
infantil
Estetoscopio infantil 14% -
Otoscopio 41% -

Das unidades com o equipamento disponivel,
Sonar 4% em 18% delas o equipamento nao funciona ou
funciona precariamente

Suporte para soro 14% -
Geladeira para Em 13% das unidades visitadas a geladeira de
vacinas vacinas funciona precariamente ou ndo funciona

Fonte: dados levantados em visitas técnicas e checklist de infraestrutura aplicados as UBS.

Uma das principais causas para as situacoes elencadas acima sao falhas na
sistematica de manutencdo e reposicao de equipamentos que implicam direta-
mente no comprometimento dos atendimentos nas UBS devido a indisponibili-
dade dos mesmos.

Assim, com o objetivo de alcancar o aumento da produtividade e resoluti-
vidade dos atendimentos na Atencao Basica, condi¢cdes adequadas de trabalho
aos profissionais da saude e aumento da probabilidade de que médicos e en-
fermeiros realizem o diagnostico correto e tempestivo do paciente, propoe-se
recomendar as Secretarias Estadual e Municipais de Saude que:

capacitem os gestores e equipes municipais a gerirem

1 0s processos de planejamento e aquisicdo de insumos
e equipamentos de forma a suprir tempestivamente as
demandas das Unidades Basicas de Saude.
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Avaliacao do acesso aos servicos de
apoio diagnéstico e terapéutico

Com base em analise documental

e questionario aplicado aos profissio- O municipio disponibiliza servigos
nais de saude, buscou-se avaliar se as laboratoriais e de imagem para
unidades basicas de saude possuem diagnéstico aos atendimentos?

acesso aos servicos de apoio diag-
nostico e terapéutico para subsidiar o

68% dos enfermeiros

afirmam que ha disponibilidade
na maioria das vezes;

29%
O afirmam que ha

sempre disponibilidade; e

4.
O afirmam que poucas
vezes ha disponibilidade;

adequado atendimento dos usudrios.
Na percepcao dos profissionais da
salide, na maioria das vezes, o servico
é ofertado pelos municipios. Em ques-
tionario aplicado a esses profissionais,
quando perguntado se “0 municipio
disponibiliza servicos laboratoriais e
de imagem para apoio diagnéstico aos
atendimentos realizados pela unidade
de saude’, 68% dos enfermeiros res- .
pondentes afirmaram que, na maioria .
das vezes, ha disponibilidade, 29% dis-
seram sempre ter disponibilidade, e
somente 4% relataram que, poucas ve-
zes, ha disponibilidade. Ninguém res-
pondeu nunca haver disponibilidade.
Como exemplo, pode-se citar o
documento do Posto Central do mu-
nicipio de Tangard da Serra, de abril
de 2014, que demonstrou um total de
2.000 pessoas aguardando para rea-
lizacao de exames de USG. Dado que
a respectiva unidade realiza em mé-
dia 200 exames por més, evidencia-se
uma fila de espera de aproximada-
mente 10 meses para esse procedi-

mento.

Em entrevista’ com os servidores \ % \
da SMS de Caceres foi apontado a in- S
7 Dados da auditoria operacional da regulacéo assistencial realizada no ano de 2014.
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terrupcdo de exames ambulatoriais (exames de sangue e USG) devido a falhas
administrativas. Também, em questionario aplicado aos enfermeiros e médicos
das unidades visitadas, foi informado que os exames preventivos de cancer nao
estavam sendo realizados porque ndo havia laboratério disponivel para analisar
as laminas. Ainda em entrevista com o diretor do ERS da regido, foi relatado in-
terrupgdes frequentes no servico de exames citopatoldgicos nessa regional.

Em visita® a unidade bdsica de saude de Pontes e Lacerda, evidenciou-se
problemas na confiabilidade dos exames ambulatoriais de imagem prestados
pelo SUS no municipio como troca de nomes e idade dos usudrios. Também, em
questionario aplicado a profissionais da saude, evidenciou-se atrasos no recebi-
mento de resultados de exames ambulatoriais.

Em visita® a unidade basica de saude de Barra do Garcas foram evidenciados
problemas na execucao de exames ambulatoriais por falta de materiais de la-
boratério. Ainda foram apontados exames nao realizados pelo municipio, como
hemoglobina glicada, urina de 24 horas e dosagem de eletrdélitos.

Em questiondrio®, profissionais de saude de Varzea Grande relataram haver
morosidade na entrega dos resultados de exames de sangue e USG, que demo-
ram, em média, 30 dias. E em visita a unidade basica de saude, em Diamantino,
evidenciou-se problemas nos exames de raios X por falta de laudos.

Como umas das principais causas para essas situacoes foram identificadas,
além de falhas no controle e monitoramento dos prestadores de servicos, oferta
de servicos insuficiente para o atendimento da demanda.

“Considero esta unidade "0 laboratério desta UBS
de satide muito boa, encontra-se fechado,
no entanto, parado por mais de
0 que estd uma semana, devido a
prejudicando falta de profissional
o andamento dos habilitado para
servigos prestados sdo desempenhar a
a falta dos materiais de fungdo”.
l odontologia, medicamentos e (Profissional da UBS) ! \‘/ !
! ‘ exames de imagens.” ;‘ d
(Profissional da UBS) e

Fonte: Trechos extraidos de comentarios feitos pelos profissionais das UBS, nos questionarios aplicados.

8 Dados da auditoria operacional da regulagéo assistencial realizada no ano de 2014.
9 Dados da auditoria operacional da regulagéo assistencial realizada no ano de 2014.

10 Dados da auditoria operacional da regulagéo assistencial realizada no ano de 2014.
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Em razao do exposto, visando o aumento da probabilidade de que médicos
e enfermeiros realizem o diagndéstico correto e tempestivo do paciente, propoe-
-se recomendar as Secretarias Municipais de Saude que:

monitorem e avaliem a prestacao de servicos de apoio
1 diagnostico e terapéutico, de forma a garantir a oferta de um
servico adequado as unidades basicas de saude;

ampliem a oferta de servicos de apoio diagnéstico e
2 terapéutico, de forma compativel com a demanda das

unidades basicas de saude.
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7. Monitoramento e Avaliacao da

Atencao Basica

Na fase de planejamento da Auditoria Operacional na Atencao Basica, foi es-
tabelecida a seguinte questao:

O Estado de Mato Grosso e seus municipios possuem
estrutura, indicadores e suporte de Tl, de forma que o sistema
de monitoramento e avaliagdo possa contribuir para o
aprimoramento da gestdao da Atencao Basica?

Na analise dessa questdao e no desenvolvimento dos tra-
balhos, a Equipe identificou trés achados de auditoria.

A primeira situacdo encontrada refere-se a avaliacdo da
estrutura e da equipe técnica especifica da Secretaria de Es-
tado de Saude de Mato Grosso (SES-MT) e das Secretarias
Municipais de Saude (SMS) para realizacao de Monitoramen-
to e Avaliacdo da Atencao Basica. O segundo objeto de ana-
lise relaciona-se ao portfélio de indicadores utilizados pela
SES-MT e SMS, no Monitoramento e Avaliacdao da Atencdo
Basica, bem como o uso desse indicadores no planejamen-
to das acdes de saude. Por fim, foi identificado o achado de
auditoria referente a estrutura de Tecnologia da Informacao
da SES-MT e das SMS (rede, equipamentos de informatica,
software, manutencao e suporte técnico) para o cumprimento
das atividades de M&A.

Conforme demonstrou a anélise de dados das entrevistas

realizadas, somente 16,6% dos gestores municipais entrevis-
tados afirmaram ter conhecimento e fazer uso desses siste-
mas de Monitoramento e Avaliacdo da Atencao Basica.
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Os dados estatisticos apontados
pelo questionario foram verificados
pela equipe de auditoria no momen-
to da inspecao técnica aos munici-
pios da amostragem. Foi identifica-
do, nesta oportunidade, que as es-
truturas organizacionais da SES-MT
e das SMS estdo inadequadas ou sao
informais. As estruturas regionais
das SES-MT, de igual forma, estdo
deficitarias no que se refere a estru-
tura, equipe, transporte e recursos fi-
nanceiros para atividades de M&A da
Atencdo Basica nos Municipios.

Nas visitas técnicas detectou-se
que, em 45,7% dos municipios visita-
dos, as Secretarias de Salde possuem
pessoas especificas para alimenta-
¢do de dados nos sistemas de saude,
contudo, sem a quantidade e a capa-
citacdo necessaria para desenvolver
as atividades analiticas de Monitora-
mento e Avaliacao.

Identificou-se também que a
SES-MT e 83% das SMS da amostra-
gem nao apresentaram critérios de
dimensionamento para alocacao da
equipe de M&A da Atencao Basica.
Esses critérios sao necessarios para

em 45 ’ 7°/0 dos minicipios

vivitados, as SS possuem pessoas
especificas para a alimentagdo de

dados nhos sistemas de salide, porém
ndo possuem capacitagdo apropiada

para o exercicio da fungdo
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subsidiar os gestores estaduais € municipais, no processo de composicao das
equipes de M&A.

Por meio de observacao diret*"?, detectou-se que tanto na Secretaria Esta-
dual quanto nas Secretarias Municipais de Saude os técnicos acumulam atribui-
¢ées em mais de um setor, ndo tendo, portanto, a exclusividade necessdria para
as atividades de M&A na Atencao Basica. A sobrecarga de fun¢des dos técnicos
das SES-MT e das SMS contribui para a baixa qualidade dos servicos de saude
prestados. Além disso, traz prejuizos a capacidade avaliativa das Secretarias de
Saude gerando avaliagbes superficiais e impactos negativos a continuidade do
processo de monitoramento da Aten¢ao Basica.

Desta forma, com o intuito de melhorar a sistematica de Monitoramento e
Avaliacdo da Atencéo Basica, visando a eficiéncia do planejamento estadual e
municipal da Atencao Basica, propoe-se recomendar a Secretaria Estadual de
Saude que:

promova ac¢oes e capacitagdes para fortalecer a cultura de
1 Monitoramento e Avaliacdo junto aos Municipios e no ambito
da propria Secretaria;

dote a Secretaria com pessoal capacitado e suficiente, com
base em critérios de dimensionamento pré-definidos, para o

2 desenvolvimento das acées de Monitoramento e Avaliacdo da
Atencao Basica;

aprimore a institucionalizacao do Monitoramento e Avaliacao
3 da Atencdo Basica na estrutura da Secretaria, de forma
coordenada com as estruturas regionais;

adeque as estruturas regionais no que se refere aos recursos

4 financeiros, pessoal especializado e apoio logistico para
atividades de Monitoramento e Avaliacao da Atenc¢do Basica e
apoio institucional nos Municipios.

11 A observacao direta é uma técnica de coleta de dados que utiliza os sentidos para compreender determinados aspectos da re-
alidade. Nao consiste apenas em ver e ouvir, mas também em examinar fatos ou fen6menos que se desejam estudar. Ajuda a
identificar e obter provas a respeito de situagdes sobre as quais os individuos ndo tém consciéncia, mas que orientam seu com-
portamento (MARCONI; LAKATOS, 1990).
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Do mesmo modo, propoe-se recomendar as Secretarias Municipais de
Saude que:

promovam acdes e capacitagdes para fortalecer a cultura
1 de Monitoramento e Avaliacdo junto as equipes de Atencao
Basica;
dotem a Secretaria com pessoal capacitado e suficiente, com
2 base em critérios de dimensionamento pré-definidos, para o
desenvolvimento das a¢ées de Monitoramento e Avaliacdo da
Atencao Basica;

adequem a estrutura organizacional da secretaria,
3 contemplando a atividade de Monitoramento e Avaliacdo da
Atencao Basica.

Com base nas entrevistas aplicadas aos
gestores municipais de saude, cerca de 82%

L)
afirmaram que utilizam os indicadores da 58 (o

pactuacao das Diretrizes, Objetivos, Metas dos municipios

ndo divulgam os

resultados obitidos
Todavia, em 58,3% dos municipios da amos- pela M&A da

e Indicadores no sistema informatizado do
Ministério da Saude denominado Sispacto'.

tragem nao foi identificada, nos instrumen- Atencdo Bdsica
tos de planejamento, a relacao desses indi-
cadores com as agoes de gestdao da Atencao

Basica.

Com relacdo a divulgacao dos resultados
obtidos pela M&A da Atencao Basica, constatou-se que 58% dos municipios visi-
tados nao divulgam os resultados e, entre aqueles que divulgam (62,5%), sdo uti-
lizados canais de baixo alcance como por exemplo os murais (42,9%). De modo
semelhante, apenas 25% dos gestores de saude indicaram as salas de situacao™
nas UBS como forma de divulgacao dos resultados.

Constata-se que 34,21% dos gestores realizam a avaliagdo anualmente e
somente 13,16% fazem andlises mensais. Isso denota a baixa utilizacdo de indi-
cadores como estratégia de aprimoramento de gestao na Atencdo Basica que,
além de trazer deficiéncias no processo de monitoramento e avaliacao, traz pou-

ca transparéncia no desempenho das a¢des de saude.

12 Resolucao n° 5, de 19 de junho de 2013, pactuado pela Comisséo Intergestores Tripartite - CIT.

13 A Sala de Situacdo em Saude do Ministério da Satide tem por objetivo disponibilizar informagées, de forma executiva e gerencial,
para subsidiar a tomada de decisao, a gestao, a pratica profissional e a geragdo de conhecimento.
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Portanto, com o objetivo de garantir a eficiéncia do Monitoramento e Ava-
liacao da Atencao Basica, a melhoria na qualidade dos servicos de saude presta-
dos a populacdo e uma maior transparéncia dos resultados gerados pelos indi-
cadores da Atencao Basica, propde-se recomendar a Secretaria Estadual de
Saude que:

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

implante portfélio de indicadores de processos de trabalho
para a Atencao Basica;

promova a divulgacao dos resultados das acdes de saude

gerados no processo de Monitoramento e Avaliagcao da
Atencao Basica;

apoie tecnicamente os Municipios para o uso de metodologia
de indicadores voltados ao Monitoramento e Avaliacao da
Atencao Basica;

priorize a utilizacao do portfélio de indicadores disponiveis
como estratégia de aprimoramento da gestao da Atencao

i & W N =

Basica.

Do mesmo modo, propde-se recomendar as Secretarias Municipais de
Saude que:

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

implantem portfélio de indicadores de processos de trabalho
(tendéncia) para a Atencao Basica;

promovam a divulgacao dos resultados gerados no processo
de monitoramento e avaliacdao dos indicadores da Atencao

Basica;

priorizem a utilizagcdo do portfélio de indicadores disponiveis
como estratégia de aprimoramento da gestao da Atencao

H W N =

Basica.
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Tecnologia da Informacao para o
Monitoramento e Avaliacao

No planejamento de Tl para o0 M&A da Atencdo Basica é necessario, dentre ou-
tros fatores, que se tenha um diagnéstico que reflita a realidade da estrutura nessa
area. Dados dos municipios apontam, contudo, que 66,7% das SMS nao possuem
esse diagndstico. De modo semelhante, ressalta-se que o diagnéstico de Tl apre-
sentado SES-MT néo reflete as realidades demandas pelo nivel central (propria Se-
cretaria) e pelos niveis regionais (Escritérios Regionais de Saude).

Essa situacdo faz com que as solucbes de Tl sejam inadequadas, tendo como
repercussao: a precariedade dos equipamentos de informatica; a instabilidade
dos sistemas de informacao de salude; a baixa qualidade da rede de internet e
intranet; e a deficiéncia no apoio e suporte técnico de Tl.

Os dados estatisticos apontados pelo questionario foram verificados por
meio das técnicas de auditoria tais como inspecao in loco, observacao direta e
aplicacao de checklist. Constatou-se, na oportunidade, que apenas 33% dos mu-
nicipios visitados apresentaram estrutura e suporte técnico de Tl adequado para
realizar o Monitoramento e Avaliacdo da Atencao Basica. Detectou-se, de forma
semelhante, que 13% das UBS visitadas ndo possuem computadores.

%
3 3 © dos municipios apresentam estrutura de suporte
técnico de TI adequado para realizar o M&A da Atengdo Basica

y/
1 3 © das UBS visitadas ndo possuem computadores
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Constatou-se também que municipios distantes dos grandes centros tém
dificuldades na contratacdo de empresas de telefonia, com fornecimento de in-
ternet de alta qualidade. Nesse sentido, foi verificado, por meio da auditoria, que
21% das UBS ndo possuem acesso a internet e nem sistemas de informacao de
saude. Devido a instabilidade da rede de internet, os sistemas de informacao de
salide ficam inoperantes e os usuarios do SUS sdo penalizados com um tempo
de espera excessivo para o atendimento.

Visando a melhoria na qualidade dos servicos prestados pela Atencdo Ba-
sica a populagdo e com o objetivo de garantir a eficiéncia do monitoramento e
avaliacdo das acoes de saude, propoe-se recomendar a Secretaria Estadual de
Saude que:

elabore um diagnéstico da estrutura de Tecnologia da
1 Informacgao que reflita as necessidades demandadas para a
realizacdo de Monitoramento e Avaliacdo da Atencao Basica;

2 adeque a estrutura de Tecnologia da Informacao para
atendimento das necessidades levantadas no diagnéstico;

apoie tecnicamente os municipios na implantacao da
3 estrutura de Tecnologia da Informacao para realizacao de
Monitoramento e Avaliacao da Atencao Basica;

articule com o Ministério da Saude e os Municipios, por meio
de reunidao da Comissao Intergestores Tripartite, propostas de

4 melhoria da qualidade da internet na regides desfavorecidas
desse servico;
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Do mesmo modo, propoe-se recomendar as Secretarias Municipais de
Saude que:

elaborem um diagnéstico da estrutura de Tecnologia da
Informacgao que reflita as necessidades demandadas para a
realizacdao de monitoramento e avaliagao da Atencao Basica;

adequem a estrutura de Tecnologia da Informacao para
2 atendimento das necessidades levantadas no diagndstico.
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8. Conclusao

A auditoria teve por objetivo identificar os principais problemas que afetam
a qualidade dos servicos da Atencédo Basica, com foco na resolutividade, no aces-
so, no atendimento e na estrutura, bem como avaliar as a¢des que procuram eli-
minar ou mitigar as causas desses problemas.

A amostra considerou as especificidades do Estado de Mato Grosso e seus
municipios. Os eixos selecionados para analise foram: planejamento; gestdo de
pessoas; monitoramento; e avaliacdo e infraestrutura.

Com relagao as acdes de planejamento, ficou evidenciada a caréncia de arti-
culacao entre Estado e municipios, uma vez que a Secretaria Estadual de Saude
nao presta o apoio técnico a gestdao municipal e, de modo similar, as Secretarias
Municipais ndo fornecem as informacgdes locais indispensaveis a consolidacao
do planejamento estadual. Ficou evidente também a deficiéncia de capacitacdo
e qualificacao do controle social exercido pelos Conselhos Municipais de Saude.

De forma semelhante, constatou-se a necessidade de elaboracdo de um
diagnéstico das necessidades de financiamento da Aten¢ao Primdria, de modo a
se buscar no ambito federal, estadual e municipal critérios adequados para par-
ticipacao.

No que se refere a gestdo de pessoas, foi constatada nos municipios a au-
séncia de planejamento e de diagndstico sobre as necessidades de alocagdo dos
profissionais da Atencdo Bésica, assim como das acdes necessdrias para manté-
-los vinculados a esse nivel de atencao. Demonstrou-se, igualmente, a importan-
cia de se qualificar a articulagdo entre a gestao estadual e municipal com a finali-
dade de se identificar necessidades de formacéo e capacitacdo para a promogéo
da Educacao Permanente em Saude, uma vez que a qualidade na Atencao Pri-
maria perpassa a necessidade de uma mao-de-obra qualificada.

As Unidades Basicas de Saude desempenham um papel central na garantia
da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da
atencao e da humanizacdo do atendimento em saude. Dota-las com infraestru-
tura compativel com as exigéncias legais € um desafio a ser enfrentado para que

Relatério de Auditoria Operacional: Atengdo Basica de Saude no SUS - 2014



se propicie resolutividade aos atendimentos e condi¢des adequadas de trabalho

aos profissionais de saude.

No que se refere ao monitoramento e a avaliacao, foi verificada a necessi-
dade de promocao de acbdes por parte da Secretaria Estadual de Saude e dos
municipios no sentido de institucionalizar a cultura de acompanhamento, além
de propiciar capacitacao, desenvolvimento de recursos humanos e infraestrutu-
ra adequada para a realizacdo desses procedimentos.

Diante do que foi evidenciado e, visando contribuir para o aprimoramento
das politicas publicas voltadas para a Atencao Basica, foram formuladas reco-
mendagdes as Secretarias Estadual e Municipais de Saude para que promovam
acdes com a finalidade de mitigar as causas e resolver as situacdes adversas en-
contradas.

Cabe enfatizar que a solucao dos problemas identificados trard beneficios
para toda a sociedade, tanto pela melhoria dos servicos prestados quanto pelo
aumento da resolutivi-
dade preconizada pelo
SUS. Do mesmo modo, os
beneficios esperados in-

cluem a economia de re- Inteiro Teor

cursos publicos, uma vez (oo de Auditoria na infegra
a ) ler o Relatorio +.gov.br/

que a promocgao da saude Para ] | WWW. tce.ml.

hit
e a prevencao de doencas basta acessar <

oad/i
no nivel primario, além de cor\’reudo/down\ mite Comp\eto do

ter um custo menor, im- Ou se voce q

pactam positivamente na on /21
et Process OTOCO\O/de‘rG\he/r\um
diminuicio da sobrecar- +cemt. ov.br/pr

ga sofrida pelos niveis de M@.
complexidade mais altos.

Relatério de Auditoria Operacional: Atencao Basica de Saude no SUS - 2014

59


http://www.tce.mt.gov.br/conteudo/download/id/56018
http://www.tce.mt.gov.br/conteudo/download/id/56018

m | (A

Tri .
fibunal de Contas | p,hliContas

Editora do Tribunal de Contas
do Estado de Mato Grosso

TRIBUNAL DO CIDADAO

ISBN 978-85-98587-57-8

5
87578




