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Resumo

Antecedentes

1. O Programa de Saude da Familia — PSF, criado em 1994 no ambito do Ministério da
Salde, a partir da experiéncia bem sucedida com o Programa de Agentes Comunitarios de Saude —
PACS (criado em 1991), se constitui em uma estratégia que pretende contribuir para a reorientacao
do modelo assistencial a partir da atencdo basica em conformidade com os principios do Sistema
Unico de Salde - SUS, imprimindo uma nova dindmica de atuacdo nas unidades bésicas de satde,
com definicao de responsabilidades entre os servigos de saude e a populacao.

2. No Ministério da Saude, o setor responsavel pelo Programa é o Departamento de
Atencdo Basica — DAB, da Secretaria de Politicas de Saude/SPS.

3. O PSF busca criar novos vinculos de co-responsabilidade entre os profissionais de
salide e o SUS e entre aqueles e os usuarios do Programa, visando a humanizacao do atendimento, a
resolutividade dos problemas de salde da populacdo, bem como a responsabilizacdo pela
continuidade da assisténcia, que sera referenciada para os demais niveis de complexidade
assistencial do sistema de salde.

Objetivos e escopo da auditoria

4. O principal objetivo desta auditoria € verificar se hd evidéncias de alteragdo nos
vinculos de co-responsabilidade entre os profissionais de saude junto ao SUS e aos usuarios do
Programa de Saude da Familia.

5. Foram selecionados para estudos de caso quatro estados da regido nordeste (Ceara,
Paraiba, Alagoas e Pernambuco), tendo em vista que essa regido possui 0 maior nimero de equipes
de salde da familia implantadas, sendo destinataria de 47% dos recursos do Programa.

6. Ademais, segundo informacGes do Ministério da Saude, nos estados do Ceara e de
Pernambuco, ha registro de experiéncias positivas do PSF em alguns municipios. Por outro lado,
Alagoas tem uma cobertura ampla do PSF, mas seus indicadores de salde ndo tém apresentado
melhora significativa. Restando os Estados de Sergipe e da Paraiba no universo de estados em
avaliacdo pelo MS, foi escolhido o segundo, por ser mais préximo, geograficamente, do Ceara (ja
selecionado como experiéncia positiva).

7. Com relacdo a escolha dos municipios visitados, os critérios foram: tempo de
implantacdo do Programa, percentual de cobertura do PSF e proximidade da capital. Sempre que
possivel, foram selecionados municipios nos quais a implementacdo do Programa tenha ocorrido
em 1998, permitindo, desta forma, a mensuracdo dos resultados. O numero de equipes em
proporcao a populacdo tambem é relevante para possibilitar que as alteragdes nos indicadores de
salde do municipio possam ser relacionadas ao PSF.

Estrategia Metodologica

8. A metodologia escolhida para a realizagdo do trabalho foi o estudo de caso,
implementado por meio de observacdo direta e questionarios. No entanto, com vistas a ampliar o
universo pesquisado, objetivando identificar possiveis distor¢des dos achados de auditoria a ser
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levantados por esta equipe, aplicou-se, mediante a participacdo das Secretarias de Controle Externo
nos demais estados da federacdo, 0s mesmos questionarios elaborados por esta equipe.

9. Os questionarios foram aplicados junto aos coordenadores estaduais e municipais do
PSF, aos médicos, enfermeiros e agentes comunitarios de salide das ESF, bem como junto aos
usuarios do Programa.

10. No total, esta equipe de auditoria aplicou, aproximadamente, 180 questionarios e as
SECEXs Regionais, 264 questionarios. Foram analisados 444 questionarios, cujos dados foram
inseridos no Sistema Pesquisa deste Tribunal.

11. Para o desenvolvimento da metodologia proposta (estudo de caso), a quantidade de
estados e municipios visitados foi suficiente para que a equipe avaliasse o funcionamento do
Programa. Além disso, foi possivel a obtencdo de informacdes sobre as boas praticas do Programa e
as situacdes em que ha possibilidade de melhoria de desempenho.

Principais constatagdes

12. Como resultado dos trabalhos realizados os principais problemas encontrados, que
vém prejudicando o desempenho do Programa, foram: a rotatividade e dificuldade na contratagéo
dos médicos da ESF; falta sistemética de medicamentos, principalmente os destinados ao controle
do diabetes e hipertensdo; numero excessivo de familias por ESF; expansdo acelerada do Programa
desacompanhada de infra-estrutura adequada; desinformacdo da populacdo sobre o PSF;
desconhecimento da filosofia do PSF por parte das ESF; sobrecarga de trabalho dos agentes
comunitarios de satde; insuficiéncia quanto a referéncia’ e a contra-referéncia?; deficiéncia quanto
a supervisdo, monitoramento e avaliagdo do PSF, por parte dos estados e municipios; auséncia de
treinamento para gestores do Programa e inconsisténcia de dados no SIAB®.

13. No entanto, cabe ressaltar que alguns municipios, isoladamente, apresentaram
resultados positivos em decorréncia do pleno conhecimento da filosofia do Programa por parte das
equipes de saude da familia, adequada infra-estrutura das unidades de salde da familia e
coordenacdes estaduais e municipais bem estruturadas, realizacdo de atividades de promocdo e
prevencdo a saude; melhoria de indicadores de salde.

Possiveis beneficios esperados

14, Para as deficiéncias na implementacdo do Programa, identificadas por esta equipe,
foram formuladas recomendacdes, cujos beneficios, apds implementados, possibilitardo: integrar os
profissionais das equipes de satde da familia com a filosofia do Programa; maior resolutividade®
por parte das ESF; maior disponibilidade de tempo para realizacdo de agOes de promocgdo e
prevencdo a saude, por parte das ESF; humanizacdo no atendimento a populagdo usuaria do
Programa; reducédo da sobrecarga de trabalho das ESF; disponibilizacdo de medicamentos nas USF
(em especial quanto aos medicamentos de uso continuado), com a conseqiiente melhoria no
atendimento e na assisténcia aos usuarios do Programa; credibilidade da popula¢do no PSF, com a

! Referéncia: servico, ao qual é encaminhado o beneficiario do PSF, para atendimento de maior complexidade e para
apoio diagnostico.

2 contra-referéncia: servico, ao qual o beneficiario do PSF é encaminhado de volta @ USF, pelos servicos de satde de
maior complexidade.

* Sistema de Informacao da Atencéo Bésica.

* resolutividade: percentual de casos resolvidos na esfera de atuacdo da propria USF, sem necessidade de
encaminhamento aos servicos de referéncia. O Ministério da Salde considera ideal que a ESF possa resolver 85% dos

casos que se apresentam na USF, devendo encaminhar apenas 15% para os servigos de salde mais especializados.
5
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conseqliente consolidagdo dos vinculos entre os usuarios e as ESF; USF melhor estruturadas;
valorizacdo dos profissionais das ESF, com a consequiente consolidacdo dos vinculos entre os
profissionais e o SUS; confiabilidade na base de dados do SIAB, com o consequente
acompanhamento dos indicadores de satde pelos trés niveis de governo e melhoria no planejamento
e nas acOes de superviséo por parte dos gestores estaduais e municipais.
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1) Introducéo

Antecedentes

1.1 A presente auditoria encontra-se prevista no Plano de Auditoria do TCU para o 2°
semestre de 2001 (TC — 000.250/2001-1, Decisdo n° 466/2001-P, de 18/7/2001). Trata-se de
atividade igualmente prevista no Projeto de Cooperacdo Técnica TCU/Reino Unido. O projeto visa
a contribuir para a melhoria do desempenho de instituicbes governamentais brasileiras, assim como
para a melhor utilizacdo dos recursos publicos por meio da implementacdo de recomendacdes
decorrentes de auditorias de natureza operacional, conduzidas pelo Tribunal de Contas da Unido.

1.2 Para atingir esse objetivo, esta prevista a realizacdo de uma série de atividades, entre
as quais a conducdo de auditorias-piloto em areas de atuacao prioritarias. No primeiro periodo do
projeto, triénio 1998/2000, foram realizadas 18 auditorias nas areas de salde, educacdo e meio-
ambiente. Para o periodo de extensdo da fase | (Maio/Dez 2001), os temas aprovados, além de
salde e educacdo, foram agricultura e assisténcia social. Para a area de saude, foi selecionado o
Programa de Saude da Familia, objeto desta auditoria.

Importancia do Tema

1.3 Nas duas ultimas décadas, importantes mudancgas ocorreram no sistema de salde
publica do Pais, com o aumento de aporte de recursos publicos a ser aplicado no setor e com a
expansao da rede fisica de prestacdo de servigos.

1.4 A Constituicdo Federal de 1988 introduziu significativas inovagdes na area de saude,
a partir da constituicdo de um sistema Unico de agdes e servigos publicos de salde, universalizado,
descentralizado e destinados a promocao, protecao e recuperacao da salde.

1.5 Assim, o foco das acOes de salde ja ndo se limitam ao combate da doenga e seus
agravos, mas passam a privilegiar, igualmente, a promocéo e prevencdo da saude, ai se inserindo,
como instrumento de mudanga, o Programa de Salde da Familia.

1.6 Em que pese 0 novo ordenamento constitucional, e ndo obstante a edi¢do da Lei
Orgénica de Saude — n° 8080/90 e das Normas Operacionais Basicas — NOB n° 01/93 e 01/96, as
resisténcias ao rompimento com o modelo de atencéo tradicional a satde eram intensas. O referido
modelo, cujo foco € a doenga, concentra, em grande parte, acGes e recursos para tratamento, de
carater curativo, privilegiando a medicina de alto custo, exercida de forma verticalizada e
excludente.

1.7 Em vista desse cenério, apresentou-se, como necessidade premente, a organizacdo da
Atencdo Basica de Salde por meio da propria reorganizagdo do Sistema Unico de Saude - SUS e
do processo de municipalizacéo, sob o risco de se presenciar a faléncia do Sistema.

1.8 Assim, em 1994, o Ministério da Saude, apds promover reunides com diversos
interessados na area, criou o Programa de Saude da Familia — PSF (a partir também da experiéncia
de sucesso com o Programa Agentes Comunitarios de Saude — PACS, criado em 1991) como
estratégia central para o mencionado processo de reorganiza¢do do SUS, no que diz respeito a
atencéo basica, e do processo de municipalizagéo.
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1.9 A partir de 1995, no contexto da elaboragdo da NOB SUS 01/96, tanto o PACS
quanto o PSF foram fortalecidos politica e institucionalmente. Em 1998, com a implantacéo do Piso
de Atencédo Bésica — PAB, o PSF se fortaleceu financeiramente.

1.10 Vale mencionar que o Programa foi selecionado para integrar o Projeto Alvorada,
onde foi definida a meta de se implantarem 9,8 mil novas ESF para atender 36 milhdes de pessoas,
até o final de 2002.

Visdo Geral do Programa

1.11 O objetivo do Programa Saude da Familia — PSF é a reorganizacdo do modelo
assistencial em novas bases e critérios, em substituicdo ao modelo tradicional de assisténcia,
orientado para a cura de doengas e realizado principalmente no hospital. Ou seja, é uma estratégia
para organizar o primeiro nivel de atendimento, a atengdo bésica, reorganizando o Sistema
Municipal de Saude, buscando criar novos vinculos entre os profissionais de saude e o SUS e 0s
usuarios do Programa e procurando a humanizacao do atendimento.

1.12 A “porta de entrada” para acesso ao sistema de saude, de acordo com a estratégia do
PSF, é a Unidade de Saude da Familia — USF, que deve ser entendida, ndo como um processo de
triagem e encaminhamento aos servicos especializados, mas como um sistema capaz de ser
resolutivo e que seja responsavel pela referenciacdo necessaria, contatando 0s outros servigos e
garantindo a continuidade do atendimento nos demais niveis de complexidade assistencial do
sistema de saude.

1.13 Cada USF pode abrigar uma ou mais Equipe de Saude da Familia, dependendo do
namero de familias cadastradas na &rea de abrangéncia da Unidade. Entretanto, o Ministério da
Saude recomenda que o nimero de Equipes vinculadas a uma USF ndo seja superior a trés.

1.14 As ESF trabalham com uma populacdo adscrita, mapeada por localidade e
cadastrada. O Ministério da Saude recomenda que 600 a 1.000 familias sejam assistidas por Equipe,
com o limite de 4.500 habitantes, no maximo.

1.15 A atencdo da ESF esta centrada na familia (do recém-nascido ao idoso, sadios ou
doentes), entendida e percebida a partir de seu ambiente fisico e social, abordada de forma integral,
sem que se perca de vista o estado de equilibrio individual (satde) de seus membros. Essa forma de
trabalho vem possibilitando as Equipes uma compreensdo ampliada do processo saude/doenca e da
necessidade de intervencdes, que vao além das préaticas curativas.

1.16 A ESF deve ser composta, no minimo, por um médico, um enfermeiro, um auxiliar
de enfermagem e entre quatro a seis Agentes Comunitarios de Saude — ACS. Outros profissionais
de saude podem ser incorporados as equipes, como psicologos e fisioterapeutas, por exemplo. Com
a edicdo da Portaria n°® 267/2001, a saude bucal foi incluida no PSF, devendo, portanto, ser
agregados a ESF: um odontologo, um técnico em higiene dental e um auxiliar de consultorio
dentério.

1.17 A definicdo da area prioritaria de implantacdo do PSF, de acordo com a Portaria
GM/MS n° 1.886, de 18/12/97, compete a cada municipio, que devera eleger aquelas areas onde a
populacédo esta mais exposta aos riscos sociais.

1.18 Em setembro de 2001, existiam 11.285 ESF atuando em 3.233 municipios,
representando 58,46 % dos municipios brasileiros. Assim, sdo acompanhadas 36.933.520 pessoas, 0
que representa 23,74 % da populacdo brasileira. A meta para o exercicio de 2001 é se chegar ao
numero de 17.000 ESF implantadas.
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1.19 As responsabilidades pelo Programa, definidas na mencionada Portaria GM/MS n°
1.886/97, de acordo com o principio de gestdo descentralizada do SUS, estdo distribuidas entre as
trés esferas de Governo

Objeto da auditoria

1.20 O objetivo da auditoria é verificar se ha evidéncias de alteracdo nos vinculos de co-
responsabilidade entre os profissionais de saude junto ao SUS e aos usuérios do Programa de Salde
da Familia.

Justificativa

Problema de Auditoria

1.21 Apesar de a Constituicdo de 1998 ter alterado o conceito de salde, estendendo-o a
promocdo, prevencdo e recuperacdo, ha resisténcias ao rompimento com o modelo de atengdo
tradicional, voltado para o combate de doencas e outros agravos, de carater curativo, realizado,
principalmente, em hospitais, privilegiando a medicina de alto custo e exercida de forma
verticalizada e excludente.

1.22 Assim, foi criado o PSF como forma de reestruturar a atencdo basica de saide, com o
intuito de alterar os vinculos de co-responsabilidade entre os profissionais de saide e o SUS e os
usudrios do Programa, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dessa populagéo e para a
reorganizacao dos demais niveis de complexidade assistencial do sistema de salde.

1.23 Ha indicios de que, apesar da implantacdo do PSF, ndo houve alteracdo do
mencionado vinculo entre os profissionais de satde junto ao SUS e aos beneficiarios.

Escopo

1.24 Ante as limitacGes e dificuldades apresentadas no Relatério de Planejamento, a
equipe elaborou duas questdes relativas a operacionalizacdo do Programa, no intuito de identificar
boas praticas, bem como falhas no que se refere as acGes implementadas no PSF, buscando
contribuir para a melhoria do desempenho do Programa. Ainda foi formulada uma terceira questao,
para que se possa, com base em indicadores previamente selecionados, analisar a contribuicdo do
PSF em determinadas localidades. S&o elas:

1) As ESF estdo efetivamente implantadas e em atuacao?

2) O Programa esta sendo acompanhado, supervisionado e avaliado pela esfera estadual ?

3) Nas localidades onde o Programa esta implantado, como os indicadores tém evoluido ?
Metodologia

1.25 A metodologia escolhida para a realizacdo do trabalho foi o estudo de caso,
implementado por meio de observacdo direta e questionarios. No entanto, com vistas a ampliar o
universo pesquisado, objetivando identificar possiveis distor¢des dos achados de auditoria a ser
levantados por esta equipe, aplicou-se, mediante a participacdo das Secretarias de Controle Externo
nos demais estados da federacdo, 0s mesmos questionarios elaborados por esta equipe

1.26 Na fase de planejamento, foram realizadas visitas ao Distrito Federal e aos
municipios de Luziania/GO e Planaltina de Goias/GO, com o objetivo de conhecer o Programa,
9
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bem como testar os questionarios e aperfeicoa-los. Os questionarios foram aplicados junto aos
coordenadores estaduais e municipais do PSF, aos médicos e enfermeiros das ESF e aos
beneficiarios do Programa.

1.27 No total, esta equipe de auditoria aplicou aproximadamente 180 questionarios e as
SECEXs Regionais, 264 questionarios. Foram analisados 444 questionarios, cujos dados foram
inseridos no Sistema Pesquisa deste Tribunal. A relacdo dos municipios visitados encontra-se no
Apéndice VI do presente Relatorio.

1.28 Sobreleva mencionar que as SECEXs Regionais de Tocantins e Espirito Santo, ndo
digitaram os questionarios aplicados nas Secretarias Estaduais de Salde, embora o tenham feito
com relacdo aos demais (Secretaria Municipal de Saude, ESF, ACS e Beneficiarios). Em contato
telefénico realizado, a Regional de Tocantins informou que dependia de dados ainda néo enviados
pela Secretaria de Saude daquele Estado. No caso do Espirito Santo, foi informado que os
questionarios foram digitados, mas ndo constam os dados no banco de dados. Entretanto, o dia
11/10 foi acordado como final para que o banco de dados da pesquisa fosse fechado e fossem
iniciados os trabalhos de tabulagdo, o que de fato ocorreu. Por isso, os dados destes dois estados
serdo desconsiderados, excetuando-se os dados relativos aos recursos financeiros alocados ao PSF,
que ndo foram digitados no Sistema, tendo sido, portanto, tabulados manualmente.

1.29 Foram realizadas, ainda, consultas aos sistemas informatizados SIAB, SIA/SUS’ e
CAPSI® para selecdo da amostra com o objetivo de construir uma série histérica dos indicadores de
morbidade e mortalidade, propostos na terceira questao de auditoria.

Equipe de auditoria

1.30 A equipe de auditoria foi designada mediante Portaria ADFIS n° 154/2001, de
18/09/2001.

Analista Matricula Lotacédo

Alessandra Vieira Magalhaes 4254-4 48 Secex

Claudio Girdo Barreto 3099-6 Secex/RN

Jorge José Martins Janior 3062-7 Secex/RS

Patricia Maria Corréa (coordenadora) 2485-6 Seprog

Renato Kanemoto 4591-8 Seprog

> Sistema de Informag®es Ambulatoriais do SUS
® Sistema de Captagdo de Dados para Pagamento
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Equipe de auditoria das Secretarias Regionais do TCU

Analista Matricula Lotacdo

Amoque Benigno de Araujo 3513-0 Secex-RR
Ana Célia VVasconcelos Chaves 3478-9 Secex-TO
Anizio Henriques Pinto de Carvalho 3488-6 Secex-MG
Antonio Franga da Costa 4589-6 Secex-RO
Carlos Alberto Tanaka 3080-5 Secex-PR
Durvalina Lucia E. S. Assayag 0857-5 Secex-PA
Eduardo Choi 3589-0 Secex-AC
Elda Mariza Valim Fim 2927-0 Secex-MT
Fabio Coutinho Clemente 3488-6 Secex-MG
Ilka dos Santos Ribeiro 2833-9 Secex-MA
Jodo Pereira de Oliveira 1817-1 Secex-ES
Josir Alves de Oliveira 2939-4 Secex-SE
Jovino Anténio de Paula Janior 2573-9 Secex-SP

Jucelino Lopes Saraiva 0169-4 Secex-PI

Lizete Rodrigues da Costa 0557-6 Secex-GO
Luiz Carlos Silveira Passos 0569-0 Secex-RJ

Marcio Macedo Mussi 2943-2 Secex-SC
Roberto Antonio de Alencar 0730-7 Secex-AM
Roberto Eiji Sakaguti 2928-9 Secex-MS
Telma Moura Conceigéo Silva 0788-9 Secex-BA
Wilson Mauricio Paredes F. Lima 3041-4 Secex-AP

1.31 A elaboracéo da série histdrica dos indicadores de saude, a partir de dados do SIAB,

selecionados para responder a questdo trés da presente auditoria, foi realizada pela Professora
Adjunta Aposentada do Departamento de Estatistica da UnB, Edina Shisue Miazaki, contratada pelo
DFID mediante o Acordo de Cooperagdo TCU-Reino Unido, sem 6nus para o Tribunal.

1.32 Destaca-se, também, o acompanhamento dos trabalhos, em todas as suas fases, pelos
consultores da KPMG, contratados pelo "Department for International Development” (DFID): Srs.
Mike Thomson e Emmett Moriarty.

1.33 Ademais, esta equipe de auditoria contou com a colaboragdo dos técnicos Maria
Martha de Menezes C. Cassiolato, Herton Ellery Araujo, Frederico Augusto B da Silva e Roberto
Passos Nogueira, da Diretoria de Estudos Sociais do IPEA, quando da defini¢cdo das questbes de
auditoria, informaces requeridas e método de obtenc¢éo de dados.
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Agradecimentos

1.34 O sucesso das auditorias de natureza operacional, sem davida, esta relacionado a
parceria entre a equipe de auditoria e os dirigentes e técnicos do Programa auditado. Ha& que se
ressaltar que, desde a fase de levantamento de auditoria, esta equipe foi bem recebida pela equipe
do Departamento de Atengdo Bésica - DAB/MS, tendo contado com a colaboragdo do érgdo para o
cumprimento das tarefas. Da mesma forma, a equipe de auditoria contou com valiosa colaboracgéo
de especialistas do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada — IPEA.

1.35 Nesse sentido, gostariamos de agradecer o apoio e colaboracdo dos AFCEs das
Secretarias Regionais do TCU nos Estados do Acre, do Amazonas, do Para, de Roraima, de
Rond6nia, do Rio de Janeiro, de Tocantins, do Piaui, do Amapa, do Maranhdo, de Sergipe, da
Bahia, do Espirito Santo, de Mato Grosso, de Mato Grosso do Sul, de Goiés, de Sdo Paulo, de
Minas Gerias, do Parand e de Santa Catarina, sem o qual seria dificil dar sustentabilidade as
conclusdes do presente trabalho de auditoria.

1.36 Gostariamos de agradecer, ainda, a Sr* Heloiza Machado de Souza, Danusa
Fernandes e demais integrantes do Departamento de Atencéo Bésica - DAB/MS, pela colaboragéo e
informac@es preciosas desde a fase de planejamento da presente auditoria, a Sr* Maria Martha de
Menezes C. Cassiolato e os Srs. Herton Ellery Araujo, Frederico Augusto B da Silva, Roberto
Passos Nogueira, técnicos da Diretoria de Estudos Sociais do IPEA’, pela prestimosa colaboracio
quando da elaboragdo da matriz de planejamento, Sr2 Edina Shisue Miazaki, Estatistica, pelo apoio
na elaboracdo dos questionarios e tabulacdo dos dados, aos Coordenadores do PSF nos estados e
municipios visitados; e aos membros das ESF (médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem,
odontologos e ACS), que, em prejuizo de suas atribuicdes nas Unidades de Saude da Familia ou na
visita as familias (agentes comunitarios), contribuiram para o desenvolvimento deste trabalho.

2) Capitulo 1 — Implantacdo e Atuacdo das Equipes de Saude da Familia — ESF

Numero Excessivo de Familias por ESF

2.1 Durante a fase de execucdo da auditoria, esta equipe constatou, quando dos estudos
de caso, bem como quando da aplicacdo dos questionarios, que as ESF sdo responsaveis por um
namero excessivo de familias, além do limite maximo preconizado pelo Ministério da Satde.

2.2 Atualmente, conforme estabelecido no artigo 5° da Portaria n° 157, de 19.02.98, cada
ESF deve ser responsavel por no minimo 2.400 e no maximo 4.500 pessoas. Com base nos dados da
OECD - Organization for Economic Co-operation and Development, apresentados na tabela a
seguir, esta equipe de auditoria verificou que, em média, um médico generalista atende 714 pessoas,
sendo gque na Grécia existem 1,72 medicos para cada 1000 habitantes, enquanto que em Portugal ha
1,02 para cada 1000 habitantes.

2.3 Ademais, 0s municipios de Maracanau/CE, Boa Vista/RR, Camaragibe/PE e
Caucaia/PE, mencionaram que os parametros estabelecidos pelo Ministério para o ndamero de
familias adscritas a cada ESF precisam ser revistos. Como a demanda espontanea as USF ainda é
muito grande, o tempo disponivel para a realizagcdes de acBGes de promocéo e prevencao a saude fica
prejudicado, contribuindo de forma negativa a consolidagdo dos vinculos entre os profissionais de
salde e a populacao.

" Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
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médicos da rede publica quanto da rede particular.

Vale ressaltar que os dados apresentados na Tabela a seguir se referem tanto a

Tabela 01 - Indicadores de Profissionais Médicos (nimero de médicos por 1.000

habitantes)

Densidade de | Proporgao de | N&o especialistas | Populacdo  por
meédicos néo especialistas | por 1000 medicos nao
especialistas
1995 1995 1995 1995
Franca 2.9 51% 1.48 676
Alemanha 3.3 40% 1.32 758
Grécia 3.9 44% 1.72 581
Irlanda 1.7 83% 1.41 709
Italia 1.7 N/a N/a N/a
Portugal 3.0 34% 1.02 980
Espanha 4.1 N/a N/a N/a
Reino Unido 1.6 N/a N/a >1000
Estados Unidos 2.6 49% 1.3 769
Média OECD 2.8 50% 1.4 714

Fonte: OECD Health Data 1998

2.5

Com base nos questionarios aplicados nas 27 unidades da federacdo, 62% dos

médicos afirmaram que estdo responsaveis por mais de 4.500 pessoas, como estd demonstrado no
Gréfico a seguir. Com a sobrecarga de pacientes a serem atendidos pelos médicos nas Unidades de
Salde da Familia — USF, ndo esta sendo possivel formar o vinculo entre o profissional e a
comunidade, nem tampouco existe tempo disponivel para a promocdo de acdes educativas
suficientes e para humanizagdo no atendimento a populagéo.
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Grafico 01 — Numero de Pessoas Atendidas por Médico da ESF
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Fonte: dados coletados nos questionarios USF aplicados em 26 estados pelas equipes de auditoria do TCU

2.6 Desse modo, os usuarios consideram o PSF como mais um posto de saude,
estruturado nos moldes do antigo modelo assistencial, em que o paciente procura a unidade de
salde em busca de resolutividade, porém, de forma curativa e, ndo, para obter esclarecimentos
acerca da prevencdo de doencas.

2.7 De acordo com os dados levantados nos questionarios aplicados junto aos usuarios
do PSF, 70,5 % afirmaram que procuraram a USF sem estar com consulta marcada. No entanto, em
visita aos estados do Ceara e da Paraiba, esta equipe observou que prevalecia o sistema de
distribuicdo de fichas para atendimento medico na USF, sendo que os pacientes chegavam cedo,
pois havia um ndmero limitado de fichas a ser distribuidas.

No que diz respeito a participacdo em reunides ou palestras, 49 % dos usuarios
afirmaram nunca ter participado de atividades dessa natureza, sendo que, daqueles que afirmaram ja
haver participado, 43,5% responderam haver participado apenas uma vez ao ano.

2.8 Em vista dessas constatacdes, entende a equipe que, uma vez reduzido o numero de
familias adscritas a cada ESF, haveria tempo disponivel para realizacdo de agdes educativas, de
prevencdo e promocdo a saude, junto a populacdo e para humanizacdo no atendimento,
favorecendo, assim, a consolidagdo dos vinculos entre os profissionais de saude e 0s usuarios do
SUS.

2.9 Dessa forma, esta equipe de auditoria entende que deva ser recomendado ao
DAB/MS que estude novo pardmetro maximo de cobertura de pessoas para cada ESF levando a
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discussdo ao férum da Comissdo Intergestores Tripartite - CIT®, com vistas & apreciacdo e
implementacao.

Incorporacéo de outros profissionais as ESF

2.10 Quando da realizacao dos estudos de caso e da pesquisa, os profissionais das ESF
nos municipios de Caucaia/CE, Fortaleza/CE, Recife/PE e Salvador/BA, mencionaram a
necessidade da incorporacdo de outros profissionais as ESF, para maior resolutividade dos casos
junto ao usuérios do Programa.

2.11 Os profissionais de saude relataram que se deparam com diversos problemas de
ordem socio-econémica existentes na populagdo, como desemprego, violéncia, alcoolismo, uso de
drogas, entre outros. Esses problemas afetam a salde da populacdo. Assim, para que a ESF seja
resolutiva, na opinido daqueles profissionais, seria necessaria a presenca de um psicologo ou de um
assistente social que tratasse dessas questdes.

2.12 Em Recife/PE estava sendo discutida a possibilidade de criagéo de equipes de apoio
as ESF, formadas por psicélogos, fisioterapeutas e nutricionistas, de modo que uma equipe de apoio
desse suporte a seis ESF.

2.13 A presenca de um fisioterapeuta na equipe de suporte seria importante, ainda,
segundo os profissionais da ESF, para auxiliar o tratamento de pacientes que sofreram Acidente
Vascular Cerebral — AVC, e ndo podem se locomover até a USF para realizacdo de trabalhos de
fisioterapia.

2.14 Tais medidas, muito embora ndo tenham sido objeto direto de investigacdo, se
mostram oportunas e, uma vez implementadas, tenderiam a reduzir a sobrecarga de trabalho das
ESF, bem como promoveriam uma melhoria no atendimento a populacdo com o aumento da
resolutividade por parte daqueles profissionais.

2.15 Dessa forma, a equipe de auditoria entende que se deva recomendar ao DAB/MS que
estude a viabilidade de ser instituido adicional na parte varidvel do PAB para a implementagédo de
equipes de suporte nos municipios com o PSF implantado e leve a discussdo ao férum da Comisséao
Intergestores Tripartite — CIT, com vistas a apreciacdo e implementacao.

Sobrecarga de trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude — ACS e falta de
condigdes para o desempenho de suas atribuigdes

2.16 Esta equipe de auditoria verificou, nos estudos de caso, bem como na tabulacdo dos
dados levantados nos questionarios aplicados, que muitos ACS estdo responsaveis por um ndmero
excessivo de familias, superior ao limite preconizado pelo Ministério da Saude.

2.17 De acordo com as diretrizes operacionais constantes da Portaria n° 1886/GM, de
18.12.97, cada ACS deve ser responsavel por, no maximo, 150 familias ou 750 pessoas. A equipe
de auditoria constatou que apenas 27 % dos ACS entrevistados trabalham com menos de 150
familias, como pode ser observado no Grafico a seguir.

8 forum de negociacéo, integrado pelos gestores municipais, estaduais e federais, instituido pela NOB 01/93.
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Grafico 02 — Numero de Familias por ACS
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Fonte: dados coletados nos questionarios ACS aplicados em 26 estados pelas equipes de auditoria do TCU

2.18 Além disso, de acordo com observacdes desta equipe e relatos dos proprios ACS nos
estados do Ceard e Paraiba, foram identificadas condi¢Ges inadequadas de trabalho, como
fardamento insuficiente, exposicdo excessiva ao sol sem adequada protecdo e falta de material
explicativo para ser utilizado nas visitas domiciliares, as quais prejudicam o desempenho das
atribuices inerentes aos ACS.

2.19 Muitos agentes alegaram que as orientacGes fornecidas as familias poderiam ser
melhor absorvidas pela comunidade, se fosse apresentado material ilustrado com explica¢fes acerca
dos assuntos abordados.

2.20 Outro ponto que deve ser abordado diz respeito aos dados levantados quando da
realizacdo das entrevistas nas USF, quando 54,4% dos profissionais informaram ndo receber as
publicacGes elaboradas pelo Ministério da Saude. Esse fato contribuiu para dificultar o trabalho de
orientagdo promovido pelos ACS e demais profissionais. Assim, esta equipe, nas recomendacdes
referentes a elaboracdo de materiais explicativos, ilustrativos, manuais e outros, propora que o
DAB/MS os encaminhe diretamente as SMS, se ainda ndo for realizado dessa forma.

2.21 Ainda com base nos relatos dos agentes comunitarios de salde, no municipio de
Campina Grande/PB, algumas familias foram assaltadas enquanto providenciavam uma série de
documentos solicitados por pessoas que se identificaram como chefes dos ACS, alegando estar
realizando o cadastramento para o cartdo SUS. Tal situacdo afeta a credibilidade dos ACS, perante a
populagéo por eles assistidos, prejudicando diretamente a receptividade na aceitacdo do Programa.

2.22 No Municipio de Fortaleza/CE, esta equipe observou que as ESF possuiam cracha de
identificacdo, adotado com o intuito de se evitarem problemas ligados a seguranca da populagéo.

2.23 Outra questdo que se mostrou preocupante, diz respeito a participacdo dos ACS no
cadastramento das familias para o Programa Bolsa Alimentacdo. Os agentes sdo responsaveis pelo
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cadastramento das familias no mencionado Programa. As familias entendem ser responsabilidade
do ACS a escolha daquelas que devem ou ndo ser cadastradas para receber o beneficio e, assim,
quando excluidas, passam a ndo aceitar mais suas visitas.

2.24 Tendo em vista que a credibilidade dos ACS, perante a populacéo a ele vinculada, €
fundamental para a consolidacdo dos vinculos na ESF, esta equipe entende que deva ser
recomendado ao DAB/MS que, em conjunto com as Secretarias Estaduais de Saude, realize
trabalho de divulgagdo, junto a populacdo beneficiaria do Programa, sobre o papel do Agente
Comunitario de Saude, enquanto integrante da ESF.

2.25 Esta equipe propde, ainda, com o objetivo de contribuir para melhor desempenho dos
agentes no desenvolvimento de suas atividades, que o TCU recomende ao DAB/MS que, em
conjunto com as Secretarias Estaduais de Saude:

- estude a possibilidade de ser elaborado material explicativo e o encaminhe diretamente as
SMS, se ainda néo for realizado dessa forma, acerca dos assuntos abordados pelos ACS a
ser utilizado nas visitas domiciliares;

- adote providéncias para que seja garantido uniforme minimo suficiente aos ACS e
conscientize as SES e as SMS da importancia da utilizacdo de cracha de identificacdo pelos
profissionais das ESF e de ser fornecido protetor solar para os ACS;

- oriente as Secretarias Municipais de Salde para que promovam a reterritorializacdo® das
areas das USF, a fim de evitar a sobrecarga de trabalho dos ACS, readequando o nimero de
familias a serem atendidas pelos Agentes, quando for o caso.

Auséncia de apoio administrativo para as ESF

2.26 Esta equipe de auditoria, quando da realizacdo de estudos de caso, verificou na
maioria dos municipios visitados, excetuando-se 0os municipios de Fortaleza, Caucaia, Maranguape,
e Maracanad, todos no Ceara, que os auxiliares de enfermagem estavam realizando atividades de
apoio administrativo, em prejuizo de atividades inerentes a respectiva funcéo.

2.27 No estado do Ceara, observou-se que a incorporacdo de um profissional da area
administrativa em cada USF trouxe diversos beneficios, tais como:

- maior tempo disponivel para atendimento a populacao adscrita;
- tempestividade na alimentacéo do SIAB;

- monitoramento dos indicadores de saude, permitindo um melhor planejamento das acGes
desenvolvidas pelas ESF.

2.28 Cabe salientar que cada USF dispunha de computador, condi¢cdo raramente
encontrada em outros estados.

2.29 Por outro lado, a falta de um profissional da area administrativa para auxiliar as ESF
acarreta uma sobrecarga de atividades, realizadas pelos membros da equipe, em prejuizo das
atividades de prevencdo, promocéo e recuperagdo da saude, conforme ja mencionado. No entanto,
as atividades administrativas sdo essenciais para o funcionamento e organizacao das a¢des de saude
desenvolvidas em cada comunidade.

% Reterritorializacdo: ato de redefinir a area de atuacdo das equipes de satide da familia.
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2.30 Assim, esta equipe de auditoria entende que deva ser recomendado ao DAB/MS que,

em conjunto com as Secretarias Estaduais de Saude, oriente as SMS sobre a necessidade de se
incorporar as USF, com adscrigdes de populagdo superiores a 3500 pessoas, um profissional da area
administrativa para auxiliar as ESF.

Medicamentos

2.31 A equipe de auditoria constatou, na grande maioria das Unidades de Saude da
Familia visitadas, falta sistematica de medicamentos, especialmente os utilizados nos tratamentos
de hipertensos, conforme demonstra o grafico, apresentado na sequéncia.

2.32 Constam, no Apéndice V do presente Relatério, graficos com levantamento dos
medicamentos da Farmacia Béasica e da Farmacia Popular nas situacdes presente, ausente ou falta as
vezes (informacdes obtidas quando da aplicacdo dos questionarios junto as USF).

Gréfico 03 — Existéncia de Medicamentos

Existéncia de Captopril comp 25 mg

falta as vezes 40,5%

presente 38,0%

ausente ‘ 21,5%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Fonte: dados coletados nos questionarios USF aplicados em 26 estados pelas equipes de auditoria do TCU

2.33 Como demonstra o Grafico acima, 62,0% das USF pesquisadas relataram ocorrer
problemas com o suprimento de Captopril comp. 25 mg, empregado no tratamento da hipertensao.
Este medicamento ndo poderia faltar, pois a descontinuidade em sua administracdo ocasiona graves
riscos aos pacientes. Em consulta ao site do Ministério da Saude, encontra-se a informacéo de que
“cerca de 85% dos pacientes com acidente vascular cerebral (AVC) e cerca de 40 a 60% dos
pacientes com infarto do miocardio apresentam hipertensdo arterial associada” (fonte:
www.saude.gov.br/programas/cardio/cardio.htm).

2.34 As ESF indicaram ainda ocorrer suprimento inadequado dos seguintes
medicamentos: Nistatina creme vaginal (58,2%), Amoxicilina caps. 500 mg (55,7%),
Benzilpenicilina benzatina (38,0%), Neomicina + Bacitracina pomada (32,9%), Salbutamol comp 2
mg (30,4%), Metronidazol comp 250 mg (24,1%), Digoxina 0,25 mg (24,0%), Aminofilina comp
500 mg (17,8%), Acido acetil salicilico comp 100 mg (15,2%) e Acido acetil salicilico comp 500
mg (12,7%). Também foi apontada a falta de Fenobarbital comp 100 mg (82,3%) e de
Carbamazepina comp 200 mg (78,5%).
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2.35 Contudo, segundo informacdes das proprias ESF, estes ultimos medicamentos ndo
sdo armazenados na USF, por serem de uso controlado, fato que pode ter ocasionado erros de
preenchimento nos formularios destinados a verificar a existéncia dos mesmos. Por fim, cabe
esclarecer que os valores relacionados ao lado dos medicamentos correspondem ao numero
percentual de USFs que relataram problemas no suprimento (“ausente” e "falta as vezes"). Uma
descricdo mais detalhada dos referidos percentuais pode ser consultada, conforme ja mencionado,
no Apéndice V deste.

2.36 Constatou-se ainda que a falta de medicamentos ndo se restringe a uma s regido ou
a alguns estados. Pelo contréario, problemas foram relatados nas seguintes localidades: Palmeira dos
indios/AL, Maribondo/AL, Macei6/AL, Salvador/BA, Maracanal/CE, Maranguape/CE, Fortaleza
ICE, Recanto das Emas/DF, Luziania/GO, Goiania /GO, Ribeirdo das Neves /MG, Campo
Grande/MS, Cuiabd/MT, Belém/PA, Campina Grande/PB, Esperanca/PB, Jodo Pessoa/PB, Santa
Rita/PB, Olinda/PE, Teresina/Pl, Rio de Janeiro/RJ, Natal/RN, Boa Vista/RR, Porto Alegre/RS e
Palmas/TO.

2.37 Embora a Equipe de Auditoria ndo tenha incluido, na lista dos que seriam
examinados em cada USF, os medicamentos destinados ao tratamento de diabéticos, houve
reclamacdes por parte das ESF quanto ao suprimento de insulina (municipios de Maranguape/CE,
Palmeira dos indios/AL e Natal/RN). Este medicamento — & semelhanca do Captopril — ndo
poderia faltar, pois a descontinuidade em sua administracdo ocasiona graves riscos aos pacientes,
inclusive o de morte. Pelo fato de se originar de relatos espontaneos — ndo provocados — das ESF,
a constatacdo adquire ainda maior relevo, sendo bastante provavel que o mesmo problema esteja
ocorrendo em outros municipios, mas que, por lapso das ESF, ndo tenha sido apontado.

2.38 Além de influir negativamente em um dos objetivos do PSF — a garantia de
resolutividade no plano da atencdo béasica, a auséncia de medicamentos traz as familias descrédito
no Programa, com reflexos visiveis no vinculo destes usuarios com os profissionais das ESF. Por
um lado, os agentes reclamam das cobrancas que lhes sdo dirigidas pelos usuarios. E do outro lado
— e mais grave, varios usuarios relataram aos agentes comunitarios que ndo mais procuram a USF,
principalmente porque la ndo encontram os medicamentos de que necessitam.

2.39 A par desta caréncia, que poderia ser explicada pela insuficiéncia de recursos
financeiros, a equipe de auditoria colheu relato de alguns médicos e enfermeiros de que ha casos de
medicamentos enviados as USF em quantidade superior a necessaria. Outra falha, também apontada
pelos profissionais das ESF, é o desconhecimento — por parte dos responsaveis pela aquisi¢ao e
distribuicdo dos medicamentos — das condicOes de saude especificas da populacdo destinatéria de
determinadas regifes. Em outras palavras, sdo enviadas a cada USF as mesmas quantidades de um
certo remedio — usado no tratamento de uma doenca especifica —, independentemente de haver na
area atendida maior ou menor nimero de casos da referida doenca. Também, novamente com base
nos referidos relatos, passa despercebido por aqueles responsaveis que a incidéncia de algumas
doencas varia de acordo com a época do ano e, por conseguinte, a quantidade de medicamentos
alocados deveria oscilar.

2.40 N&do obstante tantos problemas, algumas boas praticas foram identificadas. No
municipio de Planaltina/GO, os medicamentos ndo tém faltado. Segundo informacdes obtidas junto
a Secretaria Municipal de Saude — SMS, uma equipe da Coordenacdo do PSF acompanha
diariamente as USF, garantindo a reposi¢do dos estoques sempre que eles se encontram em niveis
baixos. Foram observadas (por exemplo, no municipio de Fortaleza/CE), ainda, tentativas de
implantacéo de politicas de uso racional de medicamentos, ora sob responsabilidade de profissional
devidamente qualificado (farmacéutico), ora com estagiarios (estudantes de Farmaécia).
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241 Outra experiéncia de sucesso é a utilizagdo de plantas com efeitos medicinais
(fitoterapia). O municipio de Fortaleza/CE mantém o Programa Farmacias Vivas, em parceria com
a Universidade Federal do Ceard — UFC e a Fundagdo Cearense de Pesquisa e Cultura. Para tanto,
foi construido junto ao Horto Municipal o Setor de Plantas Medicinais, onde sdo cultivadas plantas
que - com base em estudos boténicos, farmacologicos e clinicos - tém eficacia e seguranga
terapéuticas garantidas. Com os insumos dai extraidos, as Oficinas Farmacéuticas — a rigor,
Laboratdrios de Manipulagdo de Fitoterapicos — manipulam, acompanham e orientam a utilizacao e
a dispensacdo dos fitofarmacos.

2.42 Em consonancia com o exposto acima, a equipe de auditoria entende ser a questéo
dos medicamentos critica para o sucesso do PSF. Se bem resolvida, contribui decisivamente para a
resolutividade na atencéo bésica e para o estreitamento dos lagos populacdo - ESF. Caso contrario,
responde pela piora da qualidade de vida dos usuarios e pela descrenca em um modelo que se
pretende novo. Contudo, a analise da questdo — com a identificacdo de causas e solu¢fes — ndo é
oportuna neste momento. A uma, porque o objeto desta auditoria é o PSF, enquanto o tema
medicamentos relaciona-se com todo o SUS. A duas, porque a Politica Nacional de Medicamentos
foi examinada no ambito do TC 016.983/2000-3, que se encontra na 4% SECEX.

2.43 O referido processo originou-se de auditoria realizada pela 4" Secretaria de Controle
Externo em cumprimento a Decisdo TCU Plenaria n°® 955/99, Ata n° 54/99, que no item 8.30.4
determinou: ”(...) trabalho especifico na area de medicamentos, para verificar a implantagdo do
Sistema Informatizado de Aquisicdo e Distribuicdo de Medicamentos, bem como avaliar o efeito e
os resultados da execugdo da Politica Nacional de Medicamentos”. Consta do relatério (item 4), que
constitui aqueles autos, haver uma equipe do MS executado avaliacdo da Politica Nacional de
Medicamentos, tendo concluido com uma série de propostas, em especial a de “desenvolvimento de
projeto para insercdo das a¢Oes da assisténcia farmacéutica na estratégia do PSF e do PACS”.

2.44 Por conseguinte, conclui o relatério de auditoria da 4° SECEX propondo “determinar
ao Ministério da Saude que envie, ao Tribunal de Contas da Unido, os resultados das avaliacbes que
foram feitas no ambito da Politica Nacional de Medicamentos” (item 5, alinea c). O TC
016.983/2000-3 foi apreciado pela Colenda Primeira Camara do TCU, que acolheu na integra as
propostas ali formuladas (Relagdo n°® 8, Ata n° 3/2001, Ministro Relator WALTON ALENCAR
RODRIGUES).

2.45 Cabe ressaltar ainda a edicdo, em janeiro de 2001, do Informe da Atencdo Bésica
n°5 (disponivel em www.saude.gov.br/psf/publicacoes/download/informe5.zip), que aborda a
reorientagdo da assisténcia farmacéutica. Informa-se ali a adogéo, entre outras, de ac¢bes voltadas
para 0 uso racional de medicamentos e para o emprego de medicamentos fitoterapicos na atengédo
basica. Nota-se, portanto, ja serem de conhecimento do Ministério da Saude as boas préaticas
identificadas por esta equipe de auditoria.

2.46 Por todo o exposto, € oportuno juntar copia do presente trabalho ao
TC 016.983/2000-3, no intuito de auxiliar no exame da Politica Nacional de Medicamentos. Ainda,
pela relevancia da questdo e para o sucesso do PSF, € mister que o TCU recomende a Geréncia
Técnica de Assisténcia Farmacéutica do DAB para que, em conjunto com a Diretoria de Programas
Estratégicos da Secretaria Executiva/MS (responsavel pela aquisicdo e distribuicdo de
medicamentos estratégicos, entre 0s quais 0s relativos ao diabetes) e com as Secretarias Estaduais
de Saude, adote as providéncias necessarias de modo a ndo mais faltarem, nas Unidades de Saude
da Familia, aqueles medicamentos utilizados na Atencdo Basica, especialmente os destinados aos
tratamentos de hipertensos e de diabéticos.
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A Estratégia PSF

2.47 A populagdo atendida tem dificuldade em entender o modelo assistencial do
Programa Saude da Familia, identificando a Unidade de Saude da Familia como mais um posto de
saude tradicional.

Graéfico 04 — Procura Direta por Hospitais e motivos

26,1%

B No procurou

0 ® Sim (A USF estava
/58,7 Yo fechada)

U Sim (N&o havia

0
9,4% médico na USF)
2. 9% U Sim (Outros)
2,9% B Sim (Urg./emergéncia)

Fonte: dados coletados nos questionarios beneficiarios aplicados em 26 estados pelas equipes de auditoria do TCU

2.48 Como demonstra o Grafico 04, 41,3% dos usuarios do Programa procuraram
hospitais — responsaveis pelos niveis de atencdo secundaria e tercidria — sem antes passar pela
USF. Embora tal comportamento justifique-se em algumas situacdes, fica claro que quase 10 % dos
entrevistados procuraram hospitais, em vez da USF, sem razdo explicita — opg¢do “Sim (Outros)”.
Restou evidenciado no decorrer dos trabalhos que as causas sao essencialmente culturais: o hospital
fica mais perto que a USF; o beneficiario acredita que s terad seu problema resolvido no hospital,
dentre outras. Ressalte-se que o percentual apontado (10%) encontra-se, provavelmente,
subestimado, pois, dos muitos casos apontados como de urgéncia/emergéncia pelos usuarios,
certamente uma parcela significativa poderia ser tratada pela USF.

2.49 A origem comum de tais condicionantes culturais é a falta de informagdo da
populacdo acerca dos pressupostos e objetivos do Programa de Saude da Familia. O PSF busca a
promogéo da saude, por meio de procedimentos preventivos — ao contrario do modelo tradicional,
essencialmente curativo; para tanto, centra sua atencéo na familia e no ambiente que a cerca (social,
econdmico, fisico etc.), partindo da identificacdo dos fatores que colocam em risco a saude; e, por
fim, demanda o estabelecimento de vinculos entre a populacéo e a ESF, sendo esta responsavel pelo
tratamento daqueles que adoecerem, inclusive quando necessarios procedimentos nos niveis de
maior complexidade (a serem realizados mediante referéncia).
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2.50 Em outras palavras, a USF deve ser a porta de entrada para os usuarios do SUS e
desempenha duplo papel: na maioria das vezes procura evitar que a comunidade adoeca e que
doencas simples se agravem; quando ndo ha sucesso nesta tarefa, a porta se abre e prontamente
encaminha (referencia) os pacientes ao local onde deverdo ser tratados, acompanhando-os até a
cura.

2.51 O desconhecimento da populacdo beneficiada sobre os objetivos e finalidade do
Programa (a estratégia Saude da Familia) — evidenciado pela procura direta aos hospitais, sem
passar na USF — ocasiona varios problemas. O mais visivel é a sobrecarga de centros de média e
alta complexidade com casos que poderiam ser tratados na atencdo basica, em detrimento dos
pacientes que efetivamente necessitam de atendimento mais especializado. Outro problema, ndo
menos grave, é o fato de a ESF ndo tomar conhecimento dos agravos que os levaram a procura
pelos hospitais. Fica assim prejudicada, em parte, a capacidade da equipe de saude da familia de
atuar preventivamente, na tentativa de evitar que casos semelhantes voltem a ocorrer, ocasionando,
em decorréncia, o enfraquecimento e/ou a ndo formacéo do vinculo populacdo — ESF.

2.52 A equipe de auditoria entende que a solucdo estd na divulgacdo sobre a filosofia do
Programa de Saude da Familia junto aos seus usuarios por parte dos Agentes Comunitarios de
Saude, com a utilizacdo de material ilustrativo. Para tanto, devera ser realizado treinamento dos
ACS.

2.53 Dessa forma, esta equipe propde que o TCU recomende ao DAB/MS que, em
conjunto com as Secretarias Estaduais de Saude, elabore material ilustrativo e o encaminhe
diretamente as SMS, se ainda ndo for realizada dessa forma, sobre o Programa de Saude da Familia,
a ser divulgado pelos Agentes Comunitarios de Saude junto aos usuarios do Programa, promovendo
o0 devido treinamento aos Agentes para a realizagdo dessa atividade.

Procedimentos incompativeis com a proposta do PSF

2.54 Em vérias localidades, constatou-se a persisténcia de procedimentos do modelo
tradicional, incompativeis com a filosofia do Programa de Saude da Familia, como por exemplo, a
marcacgdo de consultas por fichas, exigindo da populacdo que compareca cedo ao local e permaneca
longos periodos em filas para garantir o atendimento.

2.55 Uma parcela significativa dos usuérios entrevistados (39%) apresentou sugestdes
para melhorar o desempenho do PSF, relacionadas ao tempo de espera para atendimento, como por
exemplo: aumentar o nimero de médicos; aumentar o numero de fichas para atendimento; mudar o
esquema de marcacdo de consultas, entre outras. Cabe observar que aproximadamente 30% dos
entrevistados informaram que esperam mais de uma hora para serem atendidos. Tal percentual
ganha maior forga ao se atentar para o fato de que, na grande maioria dos casos, sao pessoas de
pouca escolaridade, acostumadas a ndo reclamar. As constatacdes acima sdo incompativeis com um
programa idealizado para atuar preventivamente. Os prejuizos decorrentes de tais praticas ndo se
resumem as horas perdidas nas filas, mas se fazem sentir principalmente na perda de confianga no
novo modelo e na auséncia de vinculos populacdo — ESF.

2.56 Muito embora parte do problema se origine da falta de informacdes da populacdo
sobre a estratégia de atuacdo do Programa de Salde da Familia — aspecto j& abordado
anteriormente, outra parcela pode ser atribuida a algumas ESF, que ndo tém conseguido romper
com o modelo tradicional. Tais ESF deveriam, mesmo que sob forte demanda da populagédo por
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atendimento, buscar alternativas para a imagem classica de um consultério médico: paciente —
bird™ — médico.

2.57 Como exemplos dessas novas préaticas, a equipe observou varias experiéncias de
sucesso como no municipio de Maracanal/CE, a Dra. Lucia de Fatima Maranhdo, responsavel pela
USF Enfermeiro Vicente Severino Lima, utilizou seus conhecimentos em Medicina Oriental e
formou grupo que pratica, na prépria USF, as terapias de relaxamento, meditacdo, ioga e
musicoterapia. As melhoras advindas, segundo informagdes da Dra. Lucia de Fatima Maranhéo,
superaram em muito as expectativas iniciais: por exemplo, alguns hipertensos tiveram reducédo dos
niveis de presséo arterial, inclusive com diminuicdo na posologia®* dos medicamentos receitados.

2.58 Outra boa prética, observada ainda no estado do Ceard, foi a adogéo, pela Secretaria
Estadual de Saude — SESA/CE, da Metodologia de Melhoria da Qualidade da Atencdo Priméria a
Saulde, elaborada por meio de uma parceria entre a SESA, a USAID e as agéncias de cooperacao
internacional JHPIEGO, JHUH/CCP, MSH e Pathfinder do Brasil. Como a prépria denominacédo
indica, a Metodologia € uma estratégia para a melhoria da qualidade na atencdo béasica e tem por
objetivos:

+ Contribuir para a melhoria do desempenho do gestor municipal e dos gerentes das Unidades
Primarias de Saude, oportunizando a aplicacdo de técnicas participativas e inovadoras na
area gerencial;

+ Fortalecer o papel das equipes do PSF através de uma abordagem integrada e estruturada no
Instrumento de Reconhecimento da Qualidade, em carater de auto-aprendizagem e auto-
gestao;

+ Favorecer a participacdo dos usuarios na determinacdo da oferta e de padrdes de qualidade
nos Servicos de Atencdo Priméria a Saude, contribuindo para a formacdo de uma demanda
informada por servicos de qualidade, através da introducdo de metodologias que otimizem
as atividades de informacdo, educacdo e comunicacdo em saude.

2.59 O referido Instrumento de Reconhecimento da Qualidade — IRQ desempenha papel
central na Metodologia, embora ndo a esgote. Consiste em critérios técnicos, objetivamente
verificaveis, que permitem aferir a qualidade das a¢fes desenvolvidas na atencdo basica. O IRQ —
que abrange 106 critérios — esta dividido em dois grandes grupos de servicos: servigos ao cliente
(educacdo a saude; visita domiciliar; procedimentos basicos; consulta da crianca; consulta do
adolescente; consulta da saude reprodutiva; consulta do adulto e consulta da sadde bucal) e servicos
de apoio (planejamento participativo; recursos humanos; organizacao e funcionamento dos servicos;
recursos fisicos e materiais; estatistica e vigilancia epidemioldgica; biosseguranca). Para cada
servigo é estabelecido um padréo a ser seguido. No Apéndice VIII estdo transcritos dois exemplos
de critérios.

2.60 A partir de decisdo tomada pelo Conselho Gestor da SESA/CE, no sentido de
disseminar o IRQ nos 184 municipios do Ceard, adotou-se a estratégia de elaborar manual
detalhado da Metodologia de Melhoria da Qualidade da Atencdo Primaria a Saude e de realizar
seminarios de divulgacdo em todo o estado. Com isso, espera-se que as proprias equipes do PSF
possam implementa-lo, em carater de auto-gestdo, iniciando-se assim o processo de melhoria da
qualidade do PSF.

19" Escrivaninha com gavetas (Novo Aurélio — Dicionario da Lingua Portuguesa).
1 Indicacéo da(s) dose(s) em que deve(m) ser aplicado(s) medicamento(s) (idem).
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2.61 Ainda no rol das boas praticas, pode ser inserida a experiéncia adotada nos
municipios de Maracanal/CE e Aracaju/SE. Intitulada acolhimento, ela consiste em uma forma
diferente de iniciar o dia na USF. Ao chegar, a ESF convida a populagédo, que por acaso esteja
aguardando atendimento, para uma rapida palestra, com temas que variam: higiene pessoal,
alimentacdo, tratamento de infecgdes respiratdrias menos graves etc. Em seguida, faz-se a triagem
dos casos, com a selecdo daqueles mais graves para o atendimento prioritario. Isto ndo significa que
0s outros ndo serdo atendidos, apenas terdo que aguardar um pouco mais.

2.62 Tal estratégia, além de priorizar o atendimento dos casos mais graves, traz um grande
beneficio: ainda é bastante comum a populacao atendida procurar a USF em decorréncia de doencas
que poderiam ser tratadas na prépria residéncia (por exemplo, nos casos de gripes o tratamento mais
indicado é repouso e bastante hidratacdo). Assim, o acolhimento acaba por orientar os beneficiarios
neste sentido e, se ndo suficiente, por dissuadi-los em decorréncia da demora. Ressalte-se, contudo,
gue mesmo estes casos mais simples serdo atendidos pela ESF, caso o beneficiario deseje.

2.63 Finalmente, cabe relatar a iniciativa Rezas e Soro de Maranguape/CE, que visa
combater a mortalidade infantil no municipio. A idéia surgiu da constatacdo que 40% dos ébitos
registrados em criancas menores de um ano de idade haviam sido causados por desidratacdo
decorrente de diarréia e que, na grande maioria desses casos, a familia havia recorrido
primeiramente aos rezadores locais, na crenca em que o poder divino das oragdes curaria a crianca
com diarréia. Como ndo seria vidvel romper com séculos de tradi¢cdo, a SMS de Maranguape/CE
optou por firmar parcerias com os rezadores locais, sob a forma de cadastramento, sensibilizacéo e
treinamento desses profissionais, que passaram a receber Kits de reidratagéo oral.

2.64 Assim, o rezador continuou a desempenhar o seu papel costumeiro, com oragdes pela
melhora da crianca, mas também comecou a orientar as maes para — além da reza — dar o soro, que é
entregue pelo rezador ja devidamente benzido. E mais, a ESF toma conhecimento dos casos
atendidos pelos rezadores, pois foi elaborado um mapa de atendimento; como os rezadores sdo em
sua maioria ndo alfabetizados, este mapa é totalmente figurado, o que facilita o seu preenchimento.
Segundo informac@es da referida Secretaria Municipal de Salde, ap6s a ado¢do do Rezas e Soro,
nenhum &bito por diarréia foi registrado em menores de um ano.

2.65 Os exemplos acima demonstram que algumas ESF absorveram a filosofia do PSF e
conseguiram romper com as praticas do modelo tradicional. Para outras, infelizmente, a maioria
daquelas visitadas, isto ainda ndo ocorreu, sendo paradigmatica a persisténcia da marcacao de
consultas por fichas. Os problemas dai decorrentes sdo varios: longo tempo de espera da populacdo
para atendimento; sobrecarga de trabalho das ESF, piora na resolutividade, dissolucéo dos vinculos
populacdo — ESF.

2.66 Com o0 objetivo de resolver tais problemas e, por conseguinte, humanizar o
atendimento a populacdo, a equipe de auditoria entende apropriado que o TCU recomende ao
DAB/MS que adote providéncias necessarias no sentido de que sejam desenvolvidas acdes
educativas de reforco da filosofia do PSF junto as ESF, com especial énfase na supressdo da
marcacdo de consultas mediante fichas e com ampla divulgacdo das boas praticas apontadas
anteriormente.

Referéncia

2.67 A equipe de auditoria constatou, na grande maioria das Unidades de Saude da
Familia visitadas, sistemas inadequados de referéncia para os niveis de média e alta complexidade.
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Graficos 05 - Referéncia
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Fonte: dados coletados nos questionarios USF e SMS aplicados em 26 estados pelas equipes de auditoria do TCU

2.68 Como demonstrado nos Gréaficos 05, 40% dos usuarios entrevistados alegaram
problemas na marcacdo de consultas em hospitais, enquanto 34% relataram dificuldades na
realizacdo de exames fora da USF. Em algumas localidades e para alguns procedimentos de maior
complexidade, é aceitdvel que surjam dificuldades. A solucdo para tais casos s6 vira com a
regionalizacdo prevista na Norma Operacional da Assisténcia a Saude — NOAS SUS 01/2001,
ainda em implantacdo. Todavia, e isso fica patente quando indagado aos usuarios e agentes
comunitarios sobre os principais problemas do PSF, os quais relatam que o servigo a ser utilizado
esta disponivel na rede médica/hospitalar local, mas o acesso ao mesmo ndo € garantido pela USF.

2.69 Tal constatacdo vai de encontro a um dos objetivos basicos do PSF: garantir para a
populacédo atendida a referéncia aos centros mais especializados, sempre que se trate de problema
fora da alcada da atencdo bésica. A auséncia de referéncia — ou sua existéncia insuficiente — produz
duas repercussfes negativas. Primeiro, como a USF faz uma espécie de triagem, resolvendo os
casos da atencdo basica e encaminhando os mais graves, é facil concluir que o ndo atendimento dos
individuos encaminhados pela USF representa sérios riscos a salde dos mesmos. Segunda, e mais
uma vez, rompe-se o vinculo de confianca que deve haver entre populacéo e ESF.

2.70 No entanto, cabe ressaltar algumas boas praticas identificadas no decorrer dos
trabalhos. Em Porto Alegre/RS, foi instituida uma Central de Marcagdo de Consultas, com o
estabelecimento de cotas de procedimentos para as USF. Deste modo, o individuo — que, ao
procurar a USF, necessitou de atendimentos nos demais niveis — tem melhores chances de
marcacgdo do dia e hora em que sera atendido no hospital.

2.71 Esta equipe de auditoria propde que o TCU recomende ao DAB/MS que, em
conjunto com as SES, uniformize a sistemética de referéncia nas USF e oriente as SMS, que
possuam o Programa Saude da Familia implantado, no sentido de que, se possivel, sejam criadas
centrais de marcacdo de consultas, inclusive com a reserva preferencial de cotas para pacientes
encaminhados pelas USF, assunto que deve ser, inicialmente, discutido no forum da Comissao
Intergestores Tripartite - CIT.
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Expanséo Acelerada do PSF a partir de 1998

2.72 A mudanca na sistematica de incentivo financeiro federal, ocorrida em 1998, com a
edicdo da Portaria GM/MS n° 1.882/97, que instituiu o Piso de Atencéo basica - PAB, coincide com
a expansao acelerada do PSF, que veio desacompanhada da preocupacdo com a qualidade de
atuacdo das equipes de salde da familia e a sobrecarga dos niveis de coordenagdo estadual e
municipal do Programa.

2.73 Houve crescimento expressivo nos ultimos 3 anos, tendo em vista a meta de atingir a
cobertura de 50% da populacéo brasileira até 2002, fixada no Plano Plurianual Avanca Brasil.

Gréfico 06 - Série Historica do Numero de ESF e da Populagéo Coberta
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Fonte: CAPSI — Sistema de Captacdo de Dados para Pagamento

Tabela 02 - Série Historica do Numero de ESF e da Populagdo Coberta

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001**
ESF 328 724 847 1.623 3.147 4.945 10.674 11.270
pPC* 1.131.600| 2.497.800| 2.922.150| 5.599.350| 10.857.150| 17.060.250 | 36.825.300 | 37.371.933

* Populagdo Coberta
** até julho/2001
Fonte: CAPSI — Sistema de Captacdo de Dados para Pagamento

2.74 A velocidade de expansdo do PSF, a principio, sugere a adesé@o de gestores estaduais
e municipais a sua filosofia e aos seus principios. No entanto, deu-se a expansdo em detrimento da
garantia de infra-estrutura adequada das USF por parte dos municipios, que buscaram
prioritariamente atingir os 70% de cobertura (faixa de maior valor do incentivo financeiro relativo a
parte variavel do PAB), sem se preocuparem com a qualidade de atuacdo das ESF.
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2.75 Ademais, as coordenagdes estaduais do PSF ndo tém conseguido acompanhar o ritmo
dessa expansdo acelerada. A situacdo se agrava diante da constatacdo de que uma das dificuldades
que as mesmas enfrentam, quando do exercicio de suas atribuicdes relativas ao PSF, ¢é a falta de
acesso aos dados (informacdes) do Mddulo Municipal do SIAB, referentes as USF/ESF.

2.76 Esta equipe de auditoria verificou, na analise dos questionarios, que das 79 ESF
pesquisadas, 48 responderam que sdo responsaveis pela cobertura de mais de 1000 familias,
conforme Tabela a seguir, 0 que corresponde a 60,7% das equipes, sinalizando sobrecarga de
trabalho.

Tabela 03 — Cobertura de Familias pelas ESF

Numero de Familias Cobertas Numero de ESF
Menos de 600 05
De 601 a 800 09
De 801 a 1000 17
Mais de 1000 48

Fonte: dados coletados nos questionarios USF aplicados em 26 estados pelas equipes de auditoria do TCU

2.77 Foram entrevistados 25 Coordenadores Estaduais do PSF, 12 dos quais citaram a
insuficiéncia de recursos humanos, quando questionados sobre as dificuldades que tém enfrentado
na execucao de suas atribuicdes com relacdo ao PSF.

2.78 Das 79 ESF entrevistadas, 47 relataram que o espagco fisico das USF é insuficiente e
inadequado para o desenvolvimento das suas acdes, o que corresponde a 54,4% do total de
entrevistados.

2.79 Acreditamos que, a persistir a situacdo, o PSF estara sujeito aos seguintes riscos:
- comprometimento do vinculo de responsabilidade e da relagdo com a comunidade;
- enfraquecimento do poder de resolutividade das Equipes;
- desestruturacao das USF;
- admissao de Equipes com pouco preparo.

2.80 Portanto, a expansdo acelerada do PSF, sem o oferecimento de condi¢des de infra-
estrutura suficientes e com a sobrecarga dos niveis de coordenacdo, pode comprometer a propria
continuidade do Programa.

2.81 Diante do exposto, a Equipe de Auditoria entende oportuno que o TCU recomende
ao DAB/MS que estabeleca, via normatizagdo, novos critérios e requisitos para qualificacdo dos
municipios ao incentivo do PSF, procurando assegurar ndo so a garantia de infra-estrutura adequada
as USF, mas também a qualidade de atendimento da populacdo usuéria, por parte das ESF, quando
for o caso.

Rotatividade e Dificuldade na Contratacédo dos Médicos

2.82 Os municipios apresentam elevada rotatividade dos profissionais medicos e, por
outro lado, tém enfrentado dificuldades na contratacdo dos mesmos.
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2.83 Alguns gestores utilizam a expressdo “leilao” para descrever a freqiiente troca de
municipios pelos médicos na busca por melhores salarios, ndo hesitando, aqueles profissionais, em
se transferirem, até mesmo, por diferencas pequenas de remuneracdo. Além disso, a procura por
melhores condi¢des de trabalho e qualidade de vida também contribuem para as freqtientes trocas.

2.84 Esta equipe de auditoria constatou, no Estado de Alagoas, uma boa prética: a AMA
(Associacdo dos Municipios Alagoanos) vem promovendo encontros periddicos, em que estdo
sendo discutidas as possiveis solu¢Bes para a questdo salarial, com vistas a unificacdo de salérios
por regido, de acordo com as peculiaridades que cada uma apresenta. Outrossim, busca-se
uniformizar, dentro do Estado, a forma de contratacdo dos profissionais das ESF.

2.85 Nas entrevistas realizadas pela Equipe, verificou-se que dos 79 meédicos
entrevistados, 36 estdo atuando na mesma USF h& 12 meses ou menos, o que corresponde a 45,56%
do total dos médicos entrevistados, conforme demonstrado no Grafico 07 e na Tabela 04 a seguir.
Tal percentual evidencia tendéncia a referida rotatividade.

Grafico 07 — Tempo de Atuacdo dos Médicos nas ESF
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Fonte: dados coletados nos questionarios USF aplicados em 26 estados pelas equipes de auditoria do TCU

Tabela 04 — Tempo de Atuacao dos Médicos nas ESF

Tempo de Atuacédo no Numero de %
PSF Meédicos
menos de 1 més 05 6 %
de 1 a 6 meses 14 18 %
de 7 a 12 meses 17 22 %
de 13 a 24 meses 16 20 %
mais de 24 meses 27 34 %

Fonte: dados coletados nos questionarios USF aplicados em 26 estados pelas equipes de auditoria do TCU
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2.86 Tal evidéncia ganha relevo se compararmos com dados da pesquisa sobre o Perfil
dos Medicos e Enfermeiros do PSF, realizada pelo MS em 1999, que constatou um percentual de
43,34% dos médicos com um ano ou menos de trabalho na ESF (foram entrevistados 1480
médicos). Na ocasido, atribuiu-se o achado a implantacdo recente do PSF em muitos municipios.
Portanto, seria esperada uma reducao desse percentual, fato que ndo ocorreu, aparentemente.

2.87 Nas entrevistas realizadas com os coordenadores municipais do PSF, quando
questionados sobre as razfes por que o PSF ainda ndo havia sido implantado em 100% do
municipio, dos 37 coordenadores entrevistados, 20 responderam que a caréncia de profissionais
(médicos) seria um dos fatores preponderantes (18) ou o Unico (2).

2.88 Esta equipe colheu relatos, nas visitas que realizou, de que muitos dos médicos do
PSF sdo recém-formados e estdo aguardando a oportunidade de serem aprovados em concursos de
Residéncia Médica, o que mostra a falta de qualificacdo especializada desses profissionais e a
maneira como encaram o seu vinculo de trabalho.

2.89 Outros fatores parecem contribuir para a rotatividade e a caréncia de médicos:

- vinculo contratual de trabalho precério, gerando insatisfacdo e inseguranca nédo
somente nos médicos, mas também nos demais profissionais;

- insatisfagdo com a USF: excesso de trabalho; dificuldade de acesso ao local de
trabalho; falhas no sistema de referéncia e contra- referéncia .

A persisténcia da situacao descrita certamente conduzira as seguintes situagdes:
- dificuldade de expansdo e continuidade do Programa;

- comprometimento do vinculo de responsabilidade e da relacdo com a comunidade,
especialmente no que se refere a sua credibilidade e a da respectiva SMS;

- admisséo de profissionais menos preparados.

2.90 Portanto, infere-se que o achado em questdo dificulta a atuacdo permanente e efetiva
das equipes de saude da familia junto a comunidade, constituindo-se em o&bice a propria
reorganizacdo do modelo assistencial.

291 Como se sabe, 0s incentivos financeiros a acdes consideradas estratégicas, como o
PSF, compGem a parte variavel do PAB e sdo de 2 tipos: um destinado a apoiar a instalacdo da
USF, e outro, repassado mensalmente e relacionado ao nimero de ESF em atuagdo e cujo valor
oscila segundo o critério de cobertura populacional no municipio. Isto posto, consideramos factivel
a associacao de outros critérios, que venham a ser incorporados, como por exemplo:

- adicional por tempo de permanéncia do médico na ESF;
- adicional por tempo de existéncia da USF;
- adicional por desempenho técnico no periodo anterior;

2.92 Assim, propomos que 0 TCU recomende ao DAB/MS que estude a viabilidade de ser
modificada a forma de incentivo financeiro federal do PSF (Parte Variavel do PAB), levando-se em
consideracdo ndo apenas o critério de cobertura populacional (quantitativo), mas também aspectos
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qualitativos, tais como: adicional por tempo de permanéncia do médico na ESF; adicional por
tempo de existéncia da USF; adicional por desempenho técnico da USF no periodo anterior e leve a
discussdo ao forum da Comissdo Intergestores Tripartite — CIT, com vistas a apreciagdo e
implementacao.

Forma de Contratacéo dos Profissionais das ESF

2.93 Esta equipe observou, nas visitas realizadas, notada insatisfacdo e inseguranca em
boa parte dos profissionais das ESF, em decorréncia do seu vinculo contratual de trabalho ser, em
geral, temporario. Em algumas situacdes, havia apenas um acordo verbal firmado entre as partes.
Saliente-se que os contratos precarios, inclusive os citados, privam o trabalhador dos seus direitos
sociais.

2.94 Deve-se esclarecer que cabe aos municipios a determinacdo das formas de selecéo,
contratacdo e pagamento dos profissionais das ESF, enquanto o nivel federal apenas normatiza as
diretrizes. Disso decorre a total auséncia de padronizagdo na forma de contratacéo, seja dentro de
um mesmo estado, seja entre as diversas regides do pais.

2.95 Entre todos os profissionais que compdem a ESF, o que apresenta situacdo mais
delicada € o agente comunitario de saude, que representa o elo entre 0s servicos de saude e a
comunidade, devendo residir na &rea em que atua, tendo, portanto, um envolvimento pessoal com
a populacdo da micro-regido em que atua. Devido a essa peculiaridade, torna-se necessaria uma
forma de contratacdo que resguarde o seu estreito relacionamento com a comunidade.

2.96 Por isso, muitos municipios tém enfrentado dificuldades para identificar alternativas
de contratacdo legalmente adequadas. Diante disso, uma Comissdo Tematica Mista ( Ministério
Pablico, Ministério da Justica e Ministério da Saude) foi criada, por intermédio da Portaria n® 001,
de 03/01/2000, para tentar identifica-las. Seus representantes entenderam que a forma de
contratacdo, que melhor se amolda ao perfil do Programa, é aquela efetuada por intermédio de
Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIPs, através de termo de parceria.

2.97 Esta equipe constatou, nas entrevistas realizadas com os ACS, que, dos 134
entrevistados, 93 se sentiam inseguros com a forma de contratagdo vigente, o que corresponde a
69,4% do total de entrevistados.

2.98 Ainda, de acordo com as entrevistas, a forma de contratacdo predominante, no caso
dos ACS, ainda é o contrato temporario, enquanto no caso dos médicos, enfermeiros e auxiliares
de enfermagem h& uma tendéncia ao equilibrio entre as contratagdes temporarias / por prazo
determinado e as estatutarias, conforme se observa na Tabela 05.
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Forma de Médico % Enfermeira % Aucxiliar de % ACS %

Contratacao Enfermagem
Bolsa 4 5% 4 5% 4 5% 11 14%
Cargo comissionado 8| 10% 9] 11% 1 1% 2 3%
Contrato temporario/ 18| 23% 19| 24% 22 28% 26| 33%
por prazo
determinado
Cooperado 5 6% 6 8% 5 6% 6 8%
Prestacao de 9] 11% 9] 11% 12 15% 10| 13%
Servicos
Estatutario 19| 24% 16| 20% 20 25% 2 3%
CLT 9] 11% 9| 11% 10 13% 14| 18%
Outros 7 9% 7 9% 5 6% 8| 10%
TOTAL 79| 100% 79| 100% 79| 100% 79| 100%

Fonte: dados coletados nos questionarios USF aplicados em 26 estados pelas equipes de auditoria do TCU

2.99

Quando as coordenacdes estaduais do PSF foram indagadas sobre a ocorréncia de

questionamentos, quanto a legalidade na forma de contratacdo dos profissionais do PSF, por parte
de Tribunais de Contas Estaduais - TCEs, Ministério Publico — MP, ou outras demandas junto a
Justica Federal ou Estadual, obtivemos os dados da Tabela 06, evidenciando a existéncia desses
guestionamentos em varios estados.

Tabela 06 — Questionamentos legais quanto a forma de contratagdo dos profissionais

das ESF
Ministério Publico do Ministério Publico Tribunal de Contas do
Trabalho Estadual Estado
PB, PI, RN, RS DF, PA, PR, RO, SE PA, PR, SE

2.100

Fonte: dados coletados nos questionarios SES aplicados em 26 estados pelas equipes de auditoria do TCU

Nas visitas realizadas, a equipe encontrou duas boas praticas:

- a Prefeitura Municipal de Rio Grande/RS, através da Lei 5351, de 11/10/99, criou
uma Indenizacéo Especial aos Funcionarios Publicos Municipais lotados no PSF,
sendo paga como ajuda de custo e tendo como pré-requisito a dedicacdo em
tempo integral diurno-noturno.

- no Estado de Alagoas,

a AMA (Associacdo dos Municipios Alagoanos) vem

promovendo esforcos para resolver a questdo da contratacdo dos profissionais das
ESF, conforme relatado no capitulo Rotatividade e Dificuldade na Contratagdo

dos Médicos.
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2.101 A persistir, porém, o impasse na forma de contratacdo, entendemos que o PSF possa
sofrer grave ameaca a sua continuidade, com sério comprometimento da relacdo das ESF com a
comunidade, grande desgaste profissional daquelas Equipes, bem como prejudicando a
consolidacdo dos vinculos.

2.102 Considerando o disposto, a Equipe considera oportuno que o TCU recomende ao
DAB/MS que, em conjunto com as Secretarias Estaduais de Saude, promova estudos com vistas a
identificar os meios legais que possibilitem a contratacdo dos profissionais de equipes de salde da
familia levando a discussdo ao forum da Comissdo Intergestores Tripartite — CIT, com vistas a
orientar 0s municipios quanto as opc¢des legalmente permitidas para contratacdo dos profissionais
daquelas equipes, em especial, dos agentes comunitérios de saude.

3) Capitulo 2 — Acompanhamento, Avaliacdo e Supervisdo do PSF, pela Esfera Estadual e
Municipal

Fiscalizacdo, monitoramento e avaliacdo do PSF

Esta equipe de auditoria verificou, nos estudos de caso, bem como na tabulacdo dos
dados levantados nos questionarios aplicados, que as coordenacdes do PSF nos estados, bem como
nos municipios, apesar de estar realizando acGes de fiscalizacdo, monitoramento e avalia¢do do
Programa, ndo o fazem de forma rotineira e sistematica.

3.1 De acordo com a Lei n° 8.080, de 19/09/90 (Lei Orgéanica de Saude), art. 17, compete
a direcdo estadual do SUS: acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do SUS (item

).

3.2 Ja a Portaria GM/MS n° 1.886, de 18/12/97, preconiza que compete as Secretarias
Estaduais de Saude, ou congéneres, entre outras: (1) prestar assessoria técnica aos municipios em
todo o processo de implantacdo, monitoramento e gerenciamento do Programa; (2) consolidar e
analisar os dados de interesse estadual gerados pelo sistema de informacdo e alimentar o banco de
dados nacional; e, (3) controlar o cumprimento, pelos municipios, da alimentacdo do banco de
dados do sistema de informagoes.

3.3 Assim, esta equipe, entendeu por oportuno, verificar se as Secretarias Estaduais de
Saude teriam desenvolvido critérios e rotinas (documentadas) para visitas de acompanhamento e
avaliacdo dos municipios, para qualificar e/ou autorizar o pagamento das ESF e para analise dos
dados produzidos pelo SIAB e sua utilizacdo para supervisdao e acompanhamento dos municipios
adscritos. Além disso, foi verificado se as Secretarias realizavam avaliagdo do impacto do
Programa, com base nos indicadores de salde.
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34 Apesar de a maioria dos Estados ter respondido afirmativamente a essas questdes,
apenas o Estado do Ceara e o Distrito Federal, apresentaram critérios e rotinas (documentados) para
a realizacdo dessas acOes de supervisdo. Os Estados do Acre, do Amap4, do Maranhdo, do Parana,
de Goias, da Bahia, de Minas Gerais, do Pard, do Piaui, de Sdo Paulo, de Sergipe e do Rio Grande
do Norte, informaram que a reduzida quantidade de técnicos alocados a coordenacéo do PSF é fator
que tem limitado a realizagdo rotineira de acdes de supervisdo junto as USF e ESF dos respectivos
municipios. O Grafico 08 apresenta o resultado da pesquisa realizada nos Estados.

Graéfico 08 — Acdes de Supervisao realizadas pelos estados nos municipios
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Fonte: dados coletados nos questionarios SES aplicados em 26 estados pelas equipes de auditoria do TCU
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35 O Grafico 09 mostra 0 numero médio de fiscaliza¢bes, por parte dos estados, nos
municipios de sua abrangéncia, nos anos de 1999, 2000 e 2001 (até agosto).

Gréfico 09 — Numero médio de fiscalizagdes por municipio
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Fonte: dados coletados nos questionarios SES aplicados em 26 estados pelas equipes de auditoria do TCU
3.6 No Ceard, a Celula de Apoio a Organizacdo do Nivel de Atencdo Priméaria —

CEOAP, subordinada a Secretaria de Satde, desenvolveu o documento: “Estratégia e
Monitoramento da Organiza¢do da Atengdo Primaria a Saide nos Municipios”, onde sdo descritas
as metodologias e as estratégias de visitas, bem como sdo apresentados 0s questionarios a serem
aplicados. A metodologia de supervisdo e os instrumentos a serem utilizados permitem analise
objetiva da situacdo de organizagdo em que se encontram as ESF e o conseqliente planejamento das
acOes de reorientacdo do processo de organizacdo da atencdo basica nos municipios.

3.7 No Distrito Federal, sdo realizadas agOes de supervisdo com a aplicacdo de
questionarios, semestralmente, junto as USF e as ESF. Apos a realizacdo desses trabalhos, &
produzido um relatério, distribuido as USF, que servira de base para o planejamento das acoes
relativas ao PSF.
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3.8 E de fundamental importancia, para que o gestor estadual do PSF tenha um
levantamento adequado e confiavel sobre as condi¢es de trabalho das ESF, inclusive quanto a
composic¢do da equipe (se estdo completas ou ndo), bem como da infra-estrutura da USF, se ha falta
de medicamentos ou equipamentos, necessarios ao desenvolvimento das atividades, que sejam
realizadas acOes de supervisdo, rotineiras e sistematicas, tanto por parte dos estados (conforme
disposto na Portaria GM/MS n° 1.886/97 e a Lei Organica da Saude) como dos Municipios.

3.9 Quanto as Secretarias Municipais de Salde ou congéneres, compete, entre outras: (1)
monitorar e avaliar as a¢6es desenvolvidas pelas Unidades de Saude da Familia — USF, através do
Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica — SIAB, ou por outro instrumento de monitoramento,
desde que alimente a base de dados do mencionado Sistema.

3.10 Por intermédio da aplicacdo dos questionarios, verificou-se que, dos 39 municipios
que foram visitados (por esta equipe ou pelas equipes das SECEXs Regionais), grande parte
respondeu afirmativamente as questdes, de acordo com o Gréfico 10, entretanto, ndo foram
apresentadas rotinas em forma de documento para as a¢des de visitas de fiscalizacdo junto as USF e
ESF.

Gréfico 10 — Acles de Supervisao realizadas pelos municipios junto as USF

Total de Municipios (pesquisas
digitadas)

Adocgéo de medidas corretivas dos

problemas identificados nas USF e

junto as ESF durante o processo de
supervisdo

Monitoramento e avaliagdo das agbes
da USF

Utilizagéo dos dados do SIAB para
definigdo de atividades prioritarias no
processo de
programacéo/planejamento das a¢des

Visita de fiscalizacéo e avaliagéo nas
USF e junto as ESF

O Fregiiéncia das Agdes nos municipios

Fonte: dados coletados nos questionarios SMS aplicados em 26 estados pelas equipes de auditoria do TCU

3.11 H& que se ressaltar, contudo, que as a¢bes de supervisdo dos estados ndo devem ser
concorrentes ou suplementares as dos municipios, mas ser realizadas em cumprimento aos
normativos ja mencionados, com o intuito de acompanhar e avaliar a organizacdo da atencao bésica
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nos municipios, possibilitar um mecanismo que subsidie e respalde o atesto mensal das ESF ao MS
e apoiar 0s municipios no que se refere aos aspectos operacionais do PSF.

3.12 O adequado funcionamento das USF e das ESF é condicdo fundamental para que os
vinculos entre os profissionais de salde e os beneficiarios do Programa sejam consolidados,
contribuindo para que haja uma melhoria nos indicadores de saude da populacéo assistida, bem
como possibilitar a racionalizacdo do uso dos servicos secundarios e terciarios de saude (demais
niveis de complexidade) do SUS.

3.13 Dessa forma, propomos que 0 TCU recomende ao Departamento de Atencdo Bésica -
DAB/MS, que produza manual e o encaminhe diretamente as SMS, se ainda ndo for realizado dessa
forma (levando-se em consideracdo a metodologia utilizada por aquele Ministério quando da
realizacdo da Avaliagdo do PSF, em curso e, ainda, a metodologia utilizada no Estado do Ceara e no
Distrito Federal) contendo sistematica de supervisao, acompanhamento e avaliacdo do PSF a serem
realizadas, rotineiramente, pelas Secretarias Estaduais de Saude, junto aos municipios com o PSF
implantado, que permitam o acompanhamento e a avaliacdo ndo s dos aspectos relacionados a
infra-estrutura das USF e a existéncia das ESF, mas também dos aspectos referentes a qualidade de
atendimento das ESF junto a populacao usuaria do Programa.

Treinamento para gestores do PSF

3.14 Um dos problemas levantados pelos coordenadores estaduais e municipais do PSF
mencionados durante a fase de execucdo da presente auditoria nos municipios de Jodo Pessoa/PB,
Natal/RN, Macei6/AL e Ribeirdo das Neves/MG, diz respeito a auséncia de treinamento para 0s
gestores do Programa.

3.15 Tal demanda se faz necessaria, segundo relatos, ante a descontinuidade
administrativa que ocorre a cada mudancga nos governos estaduais ou municipais, por ocasido das
eleicOes.

3.16 O conhecimento sobre a filosofia do PSF, conforme j4 mencionado, é de vital
importancia, uma vez que a implantacdo, expansao e consolidacdo do Programa depende da efetiva
participacdo dos gestores, sem a qual torna-se dificil a operacionalizacdo do Programa, o que pode
comprometer os principios do SUS de universalizacdo do acesso, da integralidade da assisténcia, da
descentralizagdo com comando Unico em cada esfera do governo e da participacdo popular
mediante o controle social.

3.17 Assim, propomos que o TCU recomende ao Departamento de Atencdo Baésica -
DAB/MS que, em conjunto com as Secretarias Estaduais de Saude e os P6los de Capacitacdo, adote
as providéncias necessarias para a promocao de cursos de capacitacdo dos coordenadores do PSF
nos estados da Paraiba, de Minas Gerais, do Rio Grande do Norte e de Alagoas e em outros estados
que, porventura, demonstrem interesse na realizacéo do curso.

Financiamento tripartite do PSF — Recursos Estaduais

3.18 Inicialmente, esta equipe de auditoria pretendia levantar o montante dos recursos
repassados e gastos na salde e no PSF, pelas trés esferas de governo (federal, estadual e municipal),
para obter informacfes sobre como a estratégia de reestruturacdo da atencdo bésica estava sendo
conduzida nos estados e municipios, do ponto de vista do financiamento. As Tabelas 07, 08 e 09
contendo esses valores serdo apresentadas no Apéndice V.
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3.19 Entretanto, na maioria dos estados e municipios visitados, ndo havia a informacgéo
sobre 0 quanto era gasto no PSF, uma vez que ndo existe normativo para isso. Além do que, a
maioria dos municipios apresentaram dificuldades em separar parcelas de despesas realizadas no
PSF do montante global aplicado em saude.

3.20 De acordo com a Portaria GM/MS n° 2.091, de 26/02/98, que altera dispositivos da
Portaria GM/MS n° 1.882, de 18/12/97, o Piso de Atencao Béasica — PAB, parte fixa e parte variavel,
sdo destinados exclusivamente ao financiamento da atencdo basica de salde e incentivos as agoes,
ndo s6 do PSF, mas também vigilancia sanitaria, epidemiolégica e ambiental, assisténcia
farmacéutica bésica, PACS e combate as caréncias nutricionais, respectivamente.

3.21 Ademais, dos 25 estados pesquisados (24 mais o DF), 16 (64%) ndo estdo alocando
recursos para compor o financiamento tripartite do Programa, em desacordo com a ja mencionada
Portaria GM/MS n° 1.886/97, sendo que apenas a esfera municipal e a esfera estadual estdo
financiando o Programa. A Tabela 07 apresenta o levantamento dos Estados que estdo repassando
recursos para 0s municipios para investimento no PSF.

Tabela 07 — Financiamento Tripartite do PSF - Estado

UF 1999 2000 2001*

AC 0,00 276.648,40 460.331,60
BA - 4.700.000,00 10.400.000,00
CE 17.500.000,00 19.752.991,04 232.303.318,00
DF 18.019.908,54 - -

MT - 608.000,00 2.908.400,00
MS - 521.750,00 811.750,00
SP - 16.036.520,34 8.726.933,89
TO - 4.745.999,99 3.163.999,20

Fonte: dados coletados nos questionarios SES aplicados em 26 estados pelas equipes de auditoria do TCU
* acumulado até agosto/2001

3.22 Vale ressaltar que alguns Estados, com o intuito de fomentar o nivel de atencéo
béasica, estdo repassando aos municipios, sob as mais diversas formas, incentivos para implantacéo,
manutencdo e/ou expansdo do PSF, como por exemplo (informagdes prestadas pelo DAB/MS e
diretamente aos estados, quando da execuc¢do da presente auditoria):

» Mato Grosso do Sul: incentivo financeiro anual de R$ 15 mil por equipe implantada/por ano
(&rea rural); R$ 12 mil por equipe implantada/por ano (area urbana); R$ 5,4 mil por equipe
de saude bucal (modalidade I) e R$ 7,2 mil por equipe de saide bucal (modalidade II);
incentivo adicional de R$ 3 mil por equipe de salde bucal implantada (Decreto n® 10.251,
de 14/02/2001); bem como a doacdo de um kit com equipamento meédico-hospitalar,
materiais e moveis de escritorio no valor de R$ 9.000,00, a cada municipio, quando da
implantagéo do PSF;

» Séo Paulo: valor médio repassado para custeio a cada equipe, mensalmente, é de R$ 8,5 mil;
incentivos financeiros a 56 municipios, onde vivem comunidades assentadas, e areas de
quilombos (fornecimento de radios amadores, telefones, charretes, motocicletas, bicicletas,
barcos e veiculos; construcdo e reforma de USF); recursos aos Pdlos de Capacitacdo de
Campinas e Botucatu.
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» Mato Grosso: estimulo a adesdo dos municipios ao PACS e ao PSF, tendo como destaque 0
Programa de Apoio a Saude Comunitaria — PASCAR, em assentamentos rurais,
oficializados pelo Incra e pelo Instituto de Terras do Mato Grosso. O pagamento integral dos
agentes ¢é feito pelo estado;

» Acre: repasse mensal de R$ 1 mil para cada ESF implantada, em fase regulamentacéo;

» Tocantins: financiamento aos municipios da supervisdo, acompanhamento, avaliacdo e
selecdo dos ACS, bem como repasse de R$ 1 mil de incentivo a enfermeiros e R$ 1,5 mil
para medicos. A Secretaria Estadual de Salde cede aos municipios: odontologos,
biomédicos nutricionistas, assistentes sociais, farmacéuticos, biogquimicos e outros
profissionais de salde;

» Parana: promocdo de encontros macrorregionais, regionais, palestras e reunides com
gestores e técnicos municipais; distribuicdo de 561 kits com equipamentos para as ESF (um
estetoscopio, um esfigmomandmetro com bracadeira infantil e adulto, uma lanterna clinica,
um otoscépio com jogo de espéculos e doppler);

> Espirito Santo: incentivo mensal de R$ 2,5 por ESF com cobertura minima de 80% da
populacdo em 45 municipios previamente definidos (com populacao de até 14 mil habitantes
e, no caso de pertencerem a area da SUDENE, 25,5 mil habitantes);

» Sergipe: cessdo de veiculos, de médicos e enfermeiros para as ESF e de especialistas que
compdem a unidade de referéncia para esclarecimento de diagndéstico, contribuindo para o
reordenamento dos niveis de média complexidade;

» Ceara: pagamento dos salarios dos ACS, com exce¢do do municipio de Fortaleza (pagos
pelo préprio municipio); compra de 57 veiculos tipo jipe para 57 municipios com PSF
implantados que reduziram a taxa de mortalidade infantil no primeiro semestre de 2001.
Esta prevista, até o final do ano, a compra de mais 10 veiculos;

» Alagoas: a Secretaria de Estado da Saude incluiu na proposta or¢camentaria do Estado
rubrica de incentivo as equipes do PSF (Fonte 00 — Tesouro do Estado). A previsao
orcamentaria para 2002 é de R$ 15.502.500,00. A proposta encontra-se na Assembléia
Legislativa.

3.23 O que se pdde verificar de todo este levantamento é que os estados, excetuando-se as
boas préticas listadas, pouco tém incentivado o PSF nos municipios de sua area e, tampouco estdo
repassando recursos para a area da salide nos municipios.

3.24 A Emenda Constitucional n°® 29, de 13/09/2001 — que alterou os artigos 34, 35, 156,
160, 167 e 198 da Carta Magna e acrescentou o artigo 77 ao Ato das Disposi¢Ges Constitucionais
Transitorias — assegura recursos minimos para o financiamento das acfes e servigos publicos de
salde.

3.25 De acordo com 0 8 2° do art. 98 da CF (alterado pela EC em quest&o):

“§ 2° A Unido, 0s Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anualmente,
em acOes e servicos publicos de saude recursos minimos derivados da aplicagdo de
percentuais calculados sobre:
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"l — no caso da Unido, na forma definida nos termos da lei complementar prevista no §
3%

"1l — no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadagio dos impostos
a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso I,
alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos
Municipios;

"lll — no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadacdo dos
impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159,
inciso I, alineab e § 3°

"§ 3° Lei complementar, que serd reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabelecerd:"

"l — 0s percentuais de que trata o § 2°;"

3.26 Como a Lei Complementar, de que trata o0 8 3° acima reproduzido, néo foi editada, o
artigo 77, acrescentado ao ADCT, dispds 0 que se segue:

"Art. 77. Até o exercicio financeiro de 2004, os recursos minimos aplicados nas acgoes e
servicos publicos de salde serdo equivalentes:

"l —no caso da Unido:

"a) no ano 2000, o montante empenhado em acgdes e servicos publicos de salde no
exercicio financeiro de 1999 acrescido de, no minimo, cinco por cento;

"b) do ano 2001 ao ano 2004, o valor apurado no ano anterior, corrigido pela variacéo
nominal do Produto Interno Bruto — PIB;

"Il — no caso dos Estados e do Distrito Federal, doze por cento do produto da
arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam 0s
arts. 157 e 159, inciso 1, alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios; e

"lIl — no caso dos Municipios e do Distrito Federal, quinze por cento do produto da
arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam 0s
arts. 158 e 159, inciso I, alineab e 8 3°."

"§ 1° Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios que apliquem percentuais
inferiores aos fixados nos incisos Il e Il deverdo eleva-los gradualmente, até o
exercicio financeiro de 2004, reduzida a diferenca a razio de, pelo menos, um quinto
por ano, sendo que, a partir de 2000, a aplicagdo sera de pelo menos sete por cento.

"§ 2° Dos recursos da Unido apurados nos termos deste artigo, quinze por cento, no
minimo, serdo aplicados nos Municipios, segundo o critério populacional, em acdes e
servicos basicos de salde, na forma da lei.

"8 3° Os recursos dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios destinados as
acdes e servicos publicos de salde e os transferidos pela Unido para a mesma
finalidade serdo aplicados por meio de Fundo de Saude que sera acompanhado e
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fiscalizado por Conselho de Salde, sem prejuizo do disposto no art. 74 da Constituicao
Federal”.

3.27 Dessa forma, os Conselhos de Salde Estaduais deveriam estar acompanhando e
fiscalizando o repasse de recursos dos estados aos municipios para as agdes e servigos basicos de
salde.

3.28 Além disso, entendemos que o DAB/MS deveria estudar um percentual minimo
desses recursos que devem ser transferidos pelos estados aos municipios, que necessariamente
deveriam ser investidos no PSF, j& que o Programa tem um papel de suma importancia dentro do
SUS, por se tratar de uma estratégia que pretende reorganizar o primeiro nivel de atencédo a saude.
Tal percentual deveria ser discutido no férum da Comissdo Intergestores Tripartite — CIT, com
vistas a sua implementacao.

3.29 Outro fato a ser ressaltado, que reforca o0 pouco investimento dos estados nos
municipios com o Programa implantado ou em fase de expansdo, diz respeito as razdes pelas quais
0 PSF ndo teria sido implantado em 100% dos municipios. O Grafico 11 demonstra a ocorréncia das
razBes, apontadas pelas 39 coordenac¢des do PSF, nos municipios.

Gréfico 11 — Razdes para a ndo implantacdo do PSF em 100% dos municipios

Falta de recursos financeiros
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(médico)

InstalagGes fisicas insuficientes
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Decisao politica

Falta de apoio estadual

Resisténcia de locais com rede
tradicional estruturada

Falta de assessoramento técnico por
parte do MS

25

O Fregiiéncia das razdes

Fonte: dados coletados nos questionarios SMS aplicados em 26 estados pelas equipes de auditoria do TCU

3.30 Como se pdde observar, as razdes que mais tém limitado a expansdo do PSF nos
municipios sdo: falta de recursos financeiros (59% dos municipios pesquisados); falta de
profissionais de saide — médico (51%) e instalagdes fisicas insuficientes (49%). Parece-nos que tais
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razdes tenderiam a ser minimizadas se a esfera estadual contribuisse com o financiamento do PSF,
de acordo com a Portaria GM/MS n° 1.886/97, que preconiza o financiamento tripartite do
Programa.

3.31 Assim, propomos que o TCU recomende aos Presidentes dos Conselhos de Saude
Estaduais*? que acompanhem e fiscalizem o repasse de recursos dos estados aos municipios para as
acOes e servicos basicos de saude, de acordo com o disposto no § 3° do art. 77 do Ato das
Disposi¢des Constitucionais Transitdrias, adicionado a CF por intermédio da  Emenda
Constitucional n° 29/2000.

3.32 Propomos, ainda, que o TCU recomende ao DAB/MS que promova estudos com o
intuito de propor um percentual minimo dos recursos, que devam ser transferidos pelos estados aos
municipios para a area de salde para serem investidos no PSF, ja que o Programa tem um papel de
suma importancia dentro do SUS, por se tratar de uma estratégia que pretende reorganizar o
primeiro nivel de atencdo a saude. Tal percentual deveria ser discutido no férum da Comissdo
Intergestores Tripartite — CIT, com vistas a apreciacdo e implementacdo, preferencialmente,
mediante a criacdo de dotacdo orcamentaria especifica para 0 PSF nos or¢camentos estaduais e
municipais.

4) Capitulo 3 — Evolucéo dos Indicadores nas localidades onde o PSF esta implantado

4.1 Esta equipe de auditoria selecionou os seguintes indicadores para estudo: taxa de
mortalidade infantil, taxa de mortalidade infantil por causas evitaveis, nimero de &bitos em
menores de 1 ano de idade por diarréia, nimero de 6bitos em maiores de 28 dias e menores de 11
meses, nimero de internacdes por AVC na populacdo de 30 a 59 anos, nimero de internacGes por
diarréia em menores de 5 anos, numero de internacbes por infeccdo respiratéria aguda — IRA em
menores de 5 anos.

4.3 O acompanhamento dos indicadores de salude € um dos principais critérios para
avaliar a qualidade dos servigos de satide. E principio do SUS a “utilizacdo da epidemiologia para
0 estabelecimento de prioridades, a alocacdo de recursos e a orientacdo programatica” (Lei
8.080/90, art. 7°, VII). A relevancia do acompanhamento dos indicadores de saide foi salientada
mediante o Pacto de Indicadores da Atengdo Basica, que servira “de base para a construgdo do
processo de qualificacéo da gestdo municipal” (Portaria MS/GM n°® 723/2001).

4.4 Selecionaram-se aqueles indicadores mais sensiveis, a curto prazo, as acdes inerentes
ao PSF, porque, na maior parte dos municipios, o Programa teve implantacdo recente. Dos
indicadores selecionados pela equipe para o exame ndo foi possivel fazer a avaliagdo com o
indicador de numero de internagdes por acidente vascular cerebral — AVC na populacéo de 30 a 59
anos por limitagdes na base de dados disponivel.

Avaliacéo da evolugéo dos indicadores de saude

4.2 Houve uma evolucdo positiva em alguns indicadores de salde, nas populagdes
atendidas pelo PSF. Utilizou-se a base de dados do Sistema de Informacfes da Atengdo Baésica
(SIAB) para realizar a analise, considerando-se o periodo de 1998 a 2000.

4.5 O tempo de desenvolvimento do PSF ainda ndo € suficiente para que se possa
realizar, com o rigor necessario, a avaliacdo de impacto do Programa. Nesse aspecto, é oportuno
reproduzir trecho do trabalho “Avaliacio do Programa de Agentes Comunitarios de Saude /

12 Conselhos Estaduais de Satde - 6rgdo de controle social estadual.
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Programa de Satde da Familia (PACS/PSF)” apresentado no semindrio “Eficiéncia em Gestdo de
Programas Sociais”, promovido pelo IPEA em 31/08/2001, no Rio de Janeiro:

“Essa analise preliminar de impacto do programa sobre condi¢des gerais de vida,
no entanto, s6 podera ser feita a longo prazo; portanto, 0 que teremos aqui nesse
projeto é uma contextualizacdo desses indicadores do processo de instalacao desses
programas, mantendo a proposta de em um outro momento avaliar a interacédo entre
as acOes programaticas em si e os resultados globais na populagdo-alvo, bem como
a geracdo de subsidios para que a avaliacdo atual possa ser mantida em etapas
posteriores (follow-up).” (Alexandre Marinho, Arlinda Barbosa Moreno, Luciana
Tricai Cavalini)

4.6 A dificuldade em obter fontes de indicadores confiaveis também prejudica a afericéo
do desempenho do PSF. Por exemplo, os dados mais recentes do Sistema de Informacbes sobre
Mortalidade (SIM), disponibilizados pelo Ministério da Saude, sdo de 1998. A auséncia de
informac@es sobre 1999 e 2000 impede a utilizacdo do SIM para avaliacdo, porque foi a partir de
1998 que o PSF iniciou a sua expansdo de cobertura. Mesmo nas “Notas Técnicas” da Portaria
MS/GM n° 723/2001, que aprovou a composicao do “Pacto dos Indicadores da Atengdo Basica”, foi
registrada uma série de possiveis limitacGes para a utilizacdo dos sistemas do Ministério: “sub-
registro de obitos de menores de um ano de idade e de nascidos vivos, erro na defini¢cdo de nascido
vivo, erro na informacédo de idade de crianca na declaracdo de dbito”.

4.7 Como alternativa, foram utilizados os dados do SIAB para verificar a tendéncia dos
indicadores. Esse sistema foi desenvolvido pelo DATASUS especialmente para o gerenciamento
das informacdes obtidas no ambito dos Programas PACS e PSF. Duas ressalvas devem ser feitas
com relacdo ao SIAB: i) as informagdes contidas dizem respeito somente a populacdo coberta pelo
PACS ou PSF e ndo a toda populacdo do municipio; ii) ha um elevado nivel de inconsisténcias nos
dados informados, tendo sido necessario trabalhar com um universo reduzido de municipios (aquilo
que se convencionou chamar de “base limpa” do SIAB). Portanto, as tabelas e graficos apresentados
a seguir devem ser interpretados de modo a refletir sobre a tendéncia de evolugdo dos indicadores e
ndo sobre os seus valores absolutos.

4.8 Pode-se verificar, no Grafico 12, que ha uma tendéncia de queda das taxas de
mortalidade infantil para parte da populacdo coberta pelo PSF (1451 municipios sem
inconsisténcias detectadas na alimentacdo do SIAB, abrangendo somente a populacéo coberta pelo
PSF). Observa-se também que a reducdo é mais acentuada a partir de 1999, tanto na mortalidade
infantil total como naquela causada por infeccdes respiratorias agudas ou por diarréia. Apenas a
titulo ilustrativo, cita-se que “a Ctipula Mundial da Crianga estabeleceu como meta para o Brasil no
ano 2000 a taxa de 30 6bitos infantis por 1000 nascidos vivos”.
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Grafico 12 — Taxas de Mortalidade Infantil

«\\-~\\\\\\\-~\\\\\\\\‘\- 31,67

ﬂ-@z\* e

—%— Total

—*— Qutras causas
Diarréia

== IRA

6,92

6,47

4,45
3,60

1998

1999

Fonte: SIAB (1451 municipios, somente populgéo coberta)

2000

Tabela 08 — Taxas de Mortalidade Infantil

Ano Ns/sic\:/igsos Total Diarréia IRA Outras Causas ProZpS%riQa Zoadf ;)r:)(;tos
NP %00 NO %00 N° %00 N° %0 NP %
1998 36414 1405| 38,58 252 6,92 187 5,14 966 26,53| 754 53,67%
1999 141739| 5250 37,04 917| 6,47 643| 4,54 3690 26,03| 2886 54,97%
2000 293490 9296 31,67 1306| 4,45 1056 3,60 6934| 23,63| 4500 48,41%

Fonte: SIAB (1451 municipios abrangendo somente a populagéo coberta pelo PSF)

4.9

As taxas de hospitalizacdo relacionadas a algumas causas que podem, mais
facilmente, ser evitadas mediante o trabalho preventivo do PSF também sofreram reducéo. No
Gréfico 13, é possivel observar a tendéncia de queda das taxas de internacdo por abuso de alcool,
diarréia e pneumonia. Uma constatacdo interessante € 0 aumento das interna¢es por outras causas.
Isso se deve, muito provavelmente, a uma demanda reprimida (consiste nos casos que ndo seriam
diagnosticados, nao fosse pela atuacao da equipe de satde da familia).
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Gréfico 13 - HospitalizacGes
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Tabela 09 — Hospitalizacbes

Total Outras Causas Complicagdo Abuso de Desidratagdo Pneumonia
Ano H _tol_a ~ por diabetes Alcool (<5 anos) (<5 anos)
ospitalizagdes [ % NG % NG % NG % NG %

1998 34522 25435 73,68%| 1123| 3,25%| 1123| 3,25%| 2859| 8,28%| 3982 11,53%

1999 177853 136990| 77,02%| 5347| 3,01%| 3748 2,11%| 12530| 7,05%| 19238| 10,82%
2000 420911 339600 80,68%| 13931 3,31%| 7674 1,82%| 21067| 5,01%| 38639 9,18%

Fonte: SIAB (1451 municipios abrangendo somente a populagdo coberta pelo PSF)

4.10 A realizacdo de estudos de caso nos 26 Estados, mais o Distrito Federal (embora,
conforme ja explicado, ndo constam os dados dos Estados de Tocantins e Espirito Santo), permitiu
obter uma avaliacdo pessoal dos coordenadores estaduais e municipais do Programa sobre o
impacto do PSF. Embora tenha sido uma avaliagdo subjetiva, obtida mediante entrevista, pode ser
utilizada como parametro para caracterizar a tendéncia positiva de alguns indicadores de saude.

411 O conhecimento dos coordenadores sobre as caracteristicas regionais permite isolar
outras agdes que possam interferir no desempenho dos indicadores. Em alguns municipios
(Maracanat/CE, Caruaru/PE, Palmeira dos Indios/AL), existem “Salas de Situacdo” onde sdo
afixados gréaficos com a evolugdo dos indicadores de saude para fins de divulgacdo para a
populacdo. Em Sergipe, os indicadores sdo divulgados nas assembléias do COSEMS e nos
treinamentos realizados, sendo os dados do SIAB cruzados com informacdes de outros sistemas
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(SIM, SINASC e PNI). Assim, parece ser possivel utilizar a avaliacdo subjetiva, obtida mediante
entrevistas, para corroborar a tendéncia de melhoria dos indicadores. Na tabela 10, estdo
consolidados os resultados das entrevistas com os gestores municipais e estaduais.

Tabela 10- Avaliacdo subjetiva dos coordenadores regionais sobre o impacto do PSF

Na sua opinido, é possivel afirmar que Coordenadores Coordenadores
0 PSF esta tendo impacto relevante em Estaduais Municipais
quais das seguintes areas? (25 entrevistados) (39 entrevistados)

Global
(64 entrevistados)

Taxa de mortalidade infantil @ @ @

64% 60% 63%
Taxa de 6bitos em criangas entre 28 @ @ @
dias e 11 meses 69% 48% 61%
N° atendimentos ambulatoriais por
diarréia em menores de 5 anos @ @ @

59% 68% 63%
N° atendimentos ambulatoriais por
infecgdo respiratoria aguda (em < de 5 @ @ @
anos) 59% 64% 61%
N° de internagdes por AVC ha @ ® ®
populagéo de 30 a 59 anos 38% 36% 38%
Assisténcia pré-natal N4o questionado

P @ 82% @ 82%

Legenda: © - pelo menos 60% dos entrevistados concordam que o impacto foi positivo

© - entre 40% e 60% dos entrevistados consideram que o impacto foi positivo
® - menos de 40% dos entrevistados consideraram que houve impacto positivo

Fonte: dados coletados nos questionarios SES e SMS aplicados em 26 estados pelas equipes do
TCU
4.12 Embora ndo tenha sido possivel aplicar técnicas com maior rigor metodolégico para

avaliar o impacto do Programa, a equipe considera razoavel atribuir a evolugdo positiva dos
indicadores de salde, pelo menos em parte, as acdes do PSF. O exame dos indicadores relativos a
populacdo coberta pelo Programa, aliado a reflexdo dos coordenadores regionais (entrevistas) sobre
0 seu impacto, sugere a relacdo de causa e efeito. Contudo, somente com a ampliacdo da cobertura
do Programa e a melhoria na confiabilidade da coleta dos dados — que constituirdo os indicadores —
permitirdo a realizacdo da analise do impacto.

4.13 A tendéncia de melhora dos indicadores de salde deve servir de estimulo aos
gestores do PSF para continuidade e aperfeicoamento do Programa. Nesse sentido, a pactuacao de
metas para os indicadores de saude prevista na Portaria MS/GM n° 723/2001, o “Pacto de
Indicadores da Atengao Basica”, foi uma iniciativa bastante louvavel do Ministério da Saude. No
entanto, ha que se considerar que o monitoramento dos indicadores de salde ainda ndo atingiu a
situacdo ideal nas trés esferas do SUS.

4.14 Com o intuito de aperfeicoar o acompanhamento dos indicadores de salde, seria
interessante que o Ministério da Salde procedesse a disseminacdo, entre 0s municipios, da
importancia da criacdo de salas de situacdo. Assim, ndo sO 0S gestores municipais seriam
estimulados a, efetivamente, acompanhar os indicadores, como seria permitido o0 acesso a
populacédo dessas informacdes, incrementando o controle social.

4.15 O processo de regionalizacdo da assisténcia, em implementacdo pelo Ministério da
Saude, permitira a avaliacdo do impacto do PSF sobre a producdo ambulatorial e hospitalar da rede
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SUS. A definicdo do processo de regionalizagdo da assisténcia foi estabelecido na Norma
Operacional da Assisténcia a Saude/SUS (NOAS-SUS 01/2001 aprovada pela Portaria MS/GM
n® 95/2001). Os novos modelos de gestdo criados, assim como o inicio da utilizacao do Cartdo SUS,
que identifica unicamente o beneficiario, propiciardo melhores ferramentas ao MS, a fim de
verificar o impacto do PSF na producdo ambulatorial e hospitalar da Rede SUS. Portanto, é
oportuno, também, que o TCU reitere, no que toca ao PSF, a orientacdo expedida na Decisdo
n® 955/1999-Plenério (DOU 10/10/2001) que determinou a Secretaria de Assisténcia a Saude do
Ministério da Saude que:

“8.6.2. promova estudos com o objetivo de acompanhar e avaliar a implementagdo do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude e do Programa de Saude da Familia — PSF, bem como o seu
impacto sobre os indicadores de salde e a producdo ambulatorial e hospitalar dos municipios
beneficiados.”

SIAB - Sistema de Informacdes da Atencédo Basica

4.16 O Sistema de Informacdes da Atencdo Basica (SIAB) tem apresentado um grau de
inconsisténcia muito elevado nos seus dados. Varias causas concorrem para isso, principalmente, a
falta de informatizacdo das unidades de saude da familia. A falta de informacdes confiaveis no
sistema pode comprometer o acompanhamento do Programa e dificultar o estabelecimento de
prioridades de acdo em salde.

4.17 O SIAB foi disponibilizado pelo Ministério da Saude como instrumento para
monitorar as acdes desenvolvidas pelas unidades de saude de familia (Portaria MS/GM n° 1.886/97,
Anexo 2, item 1.11). A importancia da correta inser¢cdo de informacgdes no SIAB é tal, que a
Portaria GM/MS n° 157/98 (art. 12) determina a suspenséo da transferéncia de recursos do PSF caso
0s municipios deixem de alimentar o sistema por dois meses consecutivos ou trés alternados.

4.18 Cerca de metade dos municipios com o PSF implantado tiveram problemas de
frequéncia e/ou inconsisténcia na alimentacdo do SIAB. Ainda na fase de planejamento, a equipe
obteve a base de dados completa do sistema, tendo sido encontradas incongruéncias,
principalmente, relacionadas a freqiiéncia de alimentacdo dos dados (falta ou duplicidade).

4.19 Para contornar o problema, os técnicos do Ministério da Saude indicaram a utilizagéo
de uma “base limpa” da qual foram excluidos aqueles municipios que apresentaram inconsisténcias
mais facilmente identificaveis. De 3.230 municipios com pelo menos 1 equipe de salde da familia
em jul/2001 (planilha de cobertura fornecida pelo MS), apenas 1451 permaneceram na “base limpa”
(45%).

4.20 Os principais critérios para a exclusdo de municipios da base usados pelos técnicos
do MS sdo: quantitativos de familias ou pessoas muito pequenos; relacdo de pessoas por familia
muito elevada; desproporcéo entre pessoas do sexo masculino e feminino; auséncia de pessoas em
determinados grupos etérios; falta ou duplicidade na freqiiéncia de alimentacdo dos indicadores de
saude (deve ser uma vez por més); ou irregularidades visiveis na coleta dos indicadores (taxa de
mortalidade infantil maior que 1000 por 1000 nascidos vivos, por exemplo).

4.21 Os estudos de caso realizados também evidenciaram os problemas de alimentacao de
dados pelos municipios. Apenas 14 estados (de 25 consultados) informaram que 0s municipios
alimentam regularmente o SIAB, embora todos afirmem prestar assessoramento aos municipios
com relagdo a manutengdo do sistema. Nos 11 estados que informaram ter problemas, em 9 a
inadimpléncia é inferior a 10%. No Grafico 14, estdo representados os resultados das entrevistas.
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Grafico 14 - SIAB
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4.22 Os motivos que prejudicam a qualidade dos dados do SIAB sdo os mais variados,
alguns deles ja tratados nas questBes anteriores. Falta de microcomputadores nas unidades,
sobrecarga de trabalho dos membros da equipe e falta de apoio administrativo sdo algumas.
Observou-se que apenas 15 estados afirmam possuir rotina de verificacdo de dados, o que poderia
ser contornado com a padronizacdo das rotinas pelo MS. Com relagdo a informatizagcdo das 79
unidades de saude da familia visitadas, apenas 39% tém computadores.

4.23 O sistema foi desenvolvido como ferramenta gerencial nas trés esferas da Rede SUS,
mais um modulo regional e outro para a unidade de sadde. E muito provavel que um nimero muito
grande de inconsisténcias nos dados do SIAB seja devido a erros de digitagdo. Essas falhas
poderiam ser evitadas se cada equipe pudesse alimentar o sistema e conferir as informacdes. Além
do mais, a prépria equipe poderia emitir relatérios diarios para programar atividades e acompanhar
0 desempenho da unidade.

4.24 Nas entrevistas realizadas nos estudos de caso, surgiram referéncias a respeito da
necessidade de adequar o SIAB as necessidades das coordenagdes municipais e estaduais. Foram
mencionadas as seguintes dificuldades:

a) 0 modulo estadual ndo permite visualizar os dados sobre a composi¢do das ESF (o que era
possivel com antigo sistema CAPSI), dificultando as atividades de supervisao do estado;

b) as coordenacdes municipais tém problemas para disponibilizar as informag6es do SIAB as ESF,
sendo necessario um madulo especifico para gerar informacdes para cada USF;

c) o SIAB néo contempla todas as informacdes necessarias para acompanhamento das condic¢Ges de
satde das familias.

4.25 O parégrafo 8° do art. 39 da Lei 8.080/90 destaca a importancia da utilizacdo dos
sistemas nacionais pelas secretarias municipais e estaduais de saude:

“§ 80, O acesso aos servicos de informética e bases de dados, mantidos pelo
Ministério da Saude e pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social, sera
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assegurado as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude ou érgéos congéneres,
como suporte ao processo de gestdo, de forma a permitir a geréncia informatizada
das contas e a disseminacdo de estatisticas sanitarias e epidemioldgicas médico-
hospitalares.”

4.26 Decorre dai a necessidade de que o Ministério da Saude amplie a discussdo com
estados e municipios sobre o aperfeicoamento do SIAB. Recomendar-se-a4 adiante ao MS que
ofereca espago para melhoria do sistema, de forma que atenda as necessidades das outras esferas de
governo.

4.27 Os erros e falhas de alimentacdo do SIAB dificultam a tomada de decisdo com
relacdo a acdes de satude. Um sistema com dados inconsistentes pode levar ao estabelecimento de
prioridades equivocadas ndo sé nas trés esferas de geréncia, como nas proprias USF. Outra
conseqiiéncia da falta de alimentacdo de dados é a suspensao de recursos para 0S municipios, que
embora possa parecer uma medida extrema, é essencial para a melhoria da qualidade das
informacdes do SIAB.

4.28 Ainda que o SIAB apresente os problemas mencionados, deve ser reconhecido como
um instrumento muito bom de monitoramento da saide. Além de um conjunto bastante completo de
marcadores sobre a saude, contém informacdes sobre condi¢cBes da habitagdo, composicdo e
alfabetizacdo das familias, situacdo das habitac6es e producdo das ESF. Um aspecto interessante do
SIAB é a possibilidade de coleta de informacGes, que s6 o trabalho do ACS permite. Dois
professores do Departamento de Enfermagem da Universidade de Sado Paulo (USP) publicaram
trabalho no qual é feita essa anélise:

“Mais do que isso, uma vez que o0 agente € um morador da comunidade onde
trabalha, suas informacgdes realizam-se em determinados contextos; em outras
palavras, a producdo da informacao se processa em contextos de relacdes continuas,
em um processo dindmico de recontextualizacdo da realidade das familias. Fica
entdo relativizada a existéncia de uma objetividade absoluta na captacdo dos dados;
h4a, no entanto, uma subjetividade, uma histéria subjacente a informacao,
quantitativa ou qualitativa, com a qual a equipe trabalha. Tal fato é muito
importante no trabalho do PSF, pois a subjetividade do agente possibilita que se
coletem dados/informacdes que, muitas vezes, 0s instrumentos tradicionais néo
permitem. Ou seja, a estrutura do PSF concede a equipe identificar quais sdo as
familias a serem atendidas, quais o0s principais problemas que acometem a
populacé@o, quais os determinantes sociais que geram tais problemas e como a
populacdo percebe e enfrenta os problemas referidos.” (“O Sistema de Informagao
da Atencdo Basica SIAB, como Instrumento de Trabalho da Equipe no PSF: a
Especifidade do Enfermeiro” por Lucia Yasuko Izumi Nichiata e Lislaine Aparecida
Fracolli. http://www.dreamaker.com.br/ids/enfermagem/temal/texto6_1.asp)

4.29 Com o intuito de diminuir o nivel de inconsisténcias no SIAB e adequar o sistema as
necessidades de municipios e estados, esta equipe propde que o0 TCU recomende ao DAB/MS que,
em conjunto com o DATASUS (gestor do SIAB):

a) promova a conscientizacdo dos gestores municipais e estaduais a respeito da importancia da

informatizacdo das USF e da realizacdo permanente de treinamentos, quanto & operagdo e
manutencéo do SIAB;
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b) produza rotinas padronizadas para andlise dos dados do SIAB para uso pelas USF,
municipios e estados.

c) crie oportunidades para que municipios e estados apresentem sugestdes para
aperfeicoamento do sistema, implementando-as na medida do possivel.

5) Indicadores de Desempenho

51 Com relacdo aos indicadores de desempenho, conforme ja mencionado no presente
Relatdrio, vale ressaltar o Pacto dos Indicadores da Atencdo Basica, que se constitui em instrumento
nacional de monitoramento e avaliacdo das ac¢Oes e servicos de saude referentes a atengdo basica
(Portaria n° 723, de 20/05/2001). Nesse instrumento, foram definidos indicadores que devem ser
pactuados pelos estados (19 indicadores), pelos municipios com menos de 80.000 habitantes (17
indicadores) e pelos municipios com populacdo maior ou igual a 80.000 habitantes (17 indicadores).

5.2 O Pacto serve ndo s6 de base para a construgdo do processo de qualificacdo da gestao
municipal (de acordo com a NOAS/SUS n° 01/2001), mas também para o processo de avaliacdo da
atencdo basica, estabelecido na Portaria GM/MS n° 3.925/98.

5.3 Ademais, em recente avaliacdo do PSF a Gerente do Programa, Heloiza Machado,
sugeriu a criacdo de mais dois indicadores, no sentido de se medir a reducdo da mortalidade
proporcional por doenca diarréica aguda e por infeccéo respiratdria aguda (IRA) em menores de 5
anos e/ou de 1 ano, na populacdo coberta por ACS e ESF (vide Relatério Anual de Avalia¢do —
Exercicio de 2000, do Plano Plurianual — PPA — Avanca Brasil).

5.4 Dessa forma, esta equipe entende ser desnecessaria a sugestdo de criacdo de novos
indicadores de saude para acompanhamento da atenc¢éo basica e do PSF.

55 Entretanto, entendemos que alguns indicadores para avaliagdo de processo podem ser
sugeridos ao PSF, que auxiliardo no monitoramento das recomendacgdes ora propostas. Talvez o
calculo de alguns dos indicadores dependa de modificacfes nos sistemas de informética, empecilho,
possivelmente, contornavel a curto prazo. A seguir relacionam-se os indicadores sugeridos:

1- Tempo médio de permanéncia dos médicos (t,): Média do tempo de atuacédo dos medicos em
suas respectivas equipes, em meses. A evolucdo temporal (mensal, semestral ou anual) desse
indicador permitird aferir se a questdo da rotatividade do medico nas ESF foi solucionada. O
indicador poderad ser calculado também por unidade de federacdo ou municipio para detectar
problemas regionais ou experiéncias positivas. O calculo desse indicador torna-se vidvel gracas a
obrigacdo de atualizacdo mensal dos dados cadastrais dos profissionais integrantes do PSF (Portaria
MS/GM n° 1.013, art. 1° paragrafo Gnico). Abaixo esta a formula sugerida para célculo do
indicador:

n Onde:
At t,: € 0 tempo médio de permanéncia dos médicos
Z (dtatual dt') dtawar: € @ data de afericdo do indicador;
i=1

dtj: é a data de inicio do trabalho do médico na equipe;

n: € o n° de ESF;
nx 30 Obs.: a diferenca entre as datas € calculada em dias.

tp:
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2- Numero medio por equipe de pessoas cadastradas (n¢): O indicador poderad ser calculado
periodicamente, por estado e por municipio, possibilitando o acompanhamento do ritmo com que a
expansdo do PSF estd sendo efetuada de forma a garantir que as ESF possam ser resolutivas.
Permitira também verificar se os parametros maximos e minimos do MS para a populacédo
vinculada a ESF estdo sendo observados.

Onde:
Z ( p0p|) np € a media do nimero de pessoas cadastradas por ESF
n — =l popi € 0 numero de pessoas cadastradas em cada equipe
P n é o numero de ESF

N

3- Numero médio de familias cadastradas, por ACS (ny): — o indicador, ora proposto, servira para
gue o MS acompanhe se a expansao do PSF esta sendo efetuada de forma a propiciar ao ACS
condicBes necessarias ao desenvolvimento das a¢fes de sua competéncia;

N Onde:
Nfami nf é o nmero médio de familias atendidas por ACS
Z Nfam; &€ o nimero de familias cadastradas para a ESF
nf =1 Nacsi Nacsi € 0 nimero de ACS que trabalham na ESF

n é o numero de ESF

n

4- Numero de supervisdes estaduais por ano (nyg): E calculado por estado, por ano. Verifica o
acompanhamento deste indicador servira para que 0 MS acompanhe se o Estado estd cumprindo
com o seu papel de supervisao do PSF junto aos municipios.

é 0 numero de supervisdes realizadas pela coordenacao estadual em determinado

n U F exercicio.

6) Comentarios do Gestor

6.1 Nos termos do item 6.5 do Capitulo VI do Manual de Auditoria de Natureza
Operacional, aprovado pela Portaria n® 144/2000 — TCU, a versdo preliminar deste Relatério foi
remetida a Gestora do Programa e Diretora do Departamento de Atencdo Béasica — DAB/MS, com a
finalidade de se obter os comentarios pertinentes sobre as questdes analisadas.

6.2 Em atencdo, a Sr? Diretora encaminhou, por intermédio do Oficio n°® 752/01 —
DAB/SPS/MS, de 19/12/2001, fls. 75, seus comentérios, fls. 76 a 86, cujo teor examinamos a
sequir.

6.3 Inicialmente, a Sr2 Diretora manifestou o reconhecimento pela qualidade do trabalho
desenvolvido pela equipe de auditores, considerando que houve uma adequada compreensao sobre
0s principios e diretrizes que norteiam o PSF, apesar do restrito tempo em que a auditoria foi
desenvolvida. Ademais, registrou a disponibilidade da equipe em ouvir os técnicos daquele
Departamento, de acatar as criticas e sugestdes e de pesquisar toda a documentacdo técnica e
normativa existente.
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6.4 Por fim, a Sr? Diretora afirmou que a atividade de auditoria apresentou-se “como
inovadora na construcdo de uma nova interacdo e de uma nova compreensdo do processo de
avaliag¢do junto ao Tribunal de Contas da Unido.”

6.5 Com relacéo ao item Il e subitens a a g do relatorio, que trata das recomendagfes ao
DAB/MS, a gestora fez os comentérios que a seguir sao analisados.

6.5.1 a) estude novo parametro maximo de cobertura de pessoas para cada ESF e leve a
discussdo ao forum da Comissdo Intergestores Tripartite — CIT, com vistas a apreciagdo e
implementacao;

6.5.1.1 manifestacdo da gestora: a proposta brasileira da atencdo bésica se difere das de
outros paises por contar com uma equipe composta por médico e enfermeiro, o que modifica a base
de célculo de profissional/habitante. A tabela 1 do relatério (pagina 13) ndo leva em conta essa
particularidade. Nos outros paises a assisténcia € centrada na figura do médico o que gera uma
demanda maior para esse profissional. Ademais, a carga horéria de trabalho desses profissionais nos
diversos paises é diferente. As ESF devem cumprir uma jornada de 40 horas semanais, 0 que
permite uma maior cobertura populacional. A cobertura por ESF tem um parametro referencial
médio de 3.450 pessoas, e considerando a meta nacional de 1,5 consultas/hab/ano tem-se uma
média de cerca de 450 consultas por médico més (excluido o més de férias anuais). Deve ser
considerado, ainda, que existe, na maioria dos municipios, um percentual da populacdo coberta que
possui planos de salde privados, 0 que permitiria a aceitagdo de até 4.500 pessoas por ESF. Dessa
forma, avalia-se que o atual parametro proposto ndo € exagerado, mas deve-se corrigir as distorcdes
de ESF com populagdes adscritas superiores a 4.500 pessoas, e avaliar a reducdo da cobertura ao
maximo de 4.000 habitantes. O “Guia Pratico do Programa Satde da Familia”, publicado em
novembro de 2001, traz orientagcdes no sentido de recomendar que “cada ESF acompanhe entre
600 a 1.000 familias, ndo ultrapassando o limite mdximo de 4.500 pessoas”. Outra recomendacao:
“a proporg¢ao é definida pelo risco que a regido representa para a saude da comunidade. Onde o
risco € maior, recomenda-se que a populacdo atendida seja menor, para que a ESF possa se
dedicar adequadamente ao seu trabalho”. Essas recomendacdes estdo sendo inseridas na revisao da
regulamentacdo do Programa, que serd brevemente formalizada pela revisdo da Portaria n® 1.886.

6.5.1.2 anélise: ao apresentar a Tabela 1, referente aos indicadores de profissionais médicos
(n° de médicos por 1000 habitantes), as fls. 13 do Relatdrio, a equipe quis mostrar a situacdo do
sistema de atencdo béasica em outros paises sem se olvidar que a proposta brasileira difere dos
demais paises. Entretanto, foi constatado in loco que 62% dos médicos das ESF sdo responsaveis
por mais de 4.500 pessoas, o que vem dificultando, de acordo com os profissionais entrevistados, a
realizacdo de atividades de promocdo a saude. A gestora do Programa considera ndo ser exagerado
0 parametro atual mas, informa que pode ser avaliada a reducédo para 4.000 pessoas adscritas a cada
ESF. A equipe entende que deva ser mantida a recomendagéo.

6.5.2 b) estude a viabilidade de ser instituido adicional na parte variavel do PAB para a
implementacdo de equipes de suporte nos municipios com o PSF implantado e leve a discussdo ao
forum da Comisséo Intergestores Tripartite — CIT, com vistas a apreciacdo e implementacéo;

6.5.2.1 manifestacdo da gestora: a implantagdo de equipes de suporte para as ESF ja esta
indiretamente proposta atraves da NOAS 2001. Essa norma propde que seja garantida, atraves do
processo de regionalizacdo, a referéncia para a média complexidade, incluindo procedimentos de
reabilitacéo (fisioterapia), saude mental (psicologia e psiquiatria), e de outros profissionais, além de
exames de laboratério e de imagem (RX e ultra-som). Dentro de municipios de médio e grande
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porte 0s gestores deverdo garantir para suas unidades basicas, onde se inclui as USF, esses servigos
de referéncia.

6.5.2.2 analise: ndo houve comentérios em relacdo a instituicdo de adicional a parte variavel
do PAB para implementacdo de equipes de suporte. Apesar da gerente do Programa informar que,
com a implantagdo da NOAS/2001, a referéncia para a média complexidade (fisioterapia, psicologia
e psiquiatria, e outros profissionais) estara garantida, através do processo de regionalizacdo, esta
equipe entende que a efetiva implementacdo da Norma se dara em um processo que demanda
tempo. A necessidade da ESF em contar com estes profissionais é imediata, de acordo com o
apurado nas entrevistas realizadas. Portanto, a equipe mantém a recomendacéo.

6.5.3 c) adote providéncias no sentido de que sejam desenvolvidas acGes educativas de
reforco da filosofia PSF junto as ESF, com especial énfase na supressdo da marcacao de consultas
mediante fichas e com ampla divulgacéo das boas praticas apontadas anteriormente nos itens 2.54 a
2.64 do presente Relatorio;

6.5.3.1 manifestacdo da gestora: o0 MS ja vem adotando medidas para enfrentamento desta
situacdo. A Revista Saude da Familia (edicdo semestral) e outros meios de divulgacdo tem este
objetivo. A gestora informou que a recente publicacdo do Guia Pratico do PSF tem como alvo
prefeitos, gestores e profissionais que atuam no PSF. Essa publicacdo foi elaborada com o propdsito
de contribuir para corrigir as distor¢cdes de compreensao do funcionamento do Programa. Mas, 0
processo é lento e exige mudangas profundas na compreensdo do modelo assistencial. A
recomendacdo foi acatada e obteve a concordancia da geréncia em ampliar as acdes educativas e de
divulgacdo das boas praticas, ampliando e aperfeicoando os métodos e instrumentos ja utilizados.

6.5.3.2 analise: vale ressaltar que a equipe de auditoria constatou, por intermédio das
entrevistas, que as publicacbes do MS nem sempre chegam as USF (54,4% dos profissionais das
ESF informaram que ndo recebem publicacdes do Ministério — fonte: dados coletados nos
questionarios USF aplicados em 26 estados pelas equipes de auditoria do TCU). Portanto, esta
equipe mantém a recomendacdo e inclui ao Relatorio o paragrafo mostrando os dados referentes as
publicacdes. Quanto a recomendacdo de que o Ministério da Salde encaminhe as publicacdes
diretamente as SMS, se ainda ndo for realizado dessa forma, sera acrescentada as recomendacfes
dos itens Il f), 111 @) e ¢), que abordam a elaboracéo de publicacdes.

6.5.4 d) estabeleca, via normatizacdo, novos critérios e requisitos para qualificacdo dos
municipios ao incentivo do PSF, procurando assegurar ndo s6 a garantia de infra-estrutura adequada
as USF, mas também a qualidade de atendimento da populacdo usuéria, por parte das ESF, quando
for o caso;

6.5.4.1 manifestacdo da gestora: a revisdo da Portaria n® 1.886, que instituiu o PSF, estd em
fase de concluséo e abarca as preocupacdes colocadas. Deve ser considerado que 0 municipio
devera avaliar sua capacidade de expansdo baseada na possibilidade de ampliacdo de sua rede
fisica, incluindo a utilizacdo de espacos comunitarios ociosos. Esta consideracdo estara incorporada
a nova portaria do PSF.

6.5.4.2 analise: ndo houve comentario a respeito da garantia de qualidade da populagéo
usuaria do Programa por parte das ESF. Uma vez que a geréncia do Programa informou que a
revisdo da Portaria n® 1.886, que esta em fase de conclusdo, estd considerando essas questoes, a
equipe de auditoria mantém a recomendagcéo.
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6.5.5 e) estude a viabilidade de ser modificada a forma de incentivo financeiro federal do
PSF (Parte Variavel do PAB), levando-se em consideracdo nao apenas o critério de cobertura
populacional (quantitativo), mas também aspectos qualitativos, tais como: adicional por tempo de
permanéncia do médico na ESF; adicional por tempo de existéncia da USF e adicional por
desempenho técnico da USF no periodo anterior e leve a discussdo ao forum da Comissdo
Intergestores Tripartite — CIT, com vistas a apreciacdo e implementacéo;

6.5.5.1 manifestacdo da gestora: a incorporacdo de incentivos que considerem aspectos
qualitativos e de resultado tem sido preocupacdo constante em todo processo de implantagdo do
SUS. A propria NOB-96 fez referéncia a implantacdo de incentivo de valorizacdo de resultado. No
entanto, esta € uma situacdo que requer banco de dados consistentes, que permitam a utilizacdo de
informagdes confidveis. A implantacdo do Pacto de Atengdo Bésica e de outras medidas, como a
vinculacdo de transferéncia de recursos federais a alimentacao regular do banco de dados oficiais,
tem levado ao aperfeicoamento dos sistemas de informacgdo. No entanto, ainda encontra-se em
processo. A recomendacdo foi acatada pela geréncia que apontou a necessidade de aprofundar a
discussdo e rever as sugestdes e critérios apresentados no relatério de auditoria.

6.5.5.2 analise: ante a concordancia da gestora, a equipe de auditoria mantém a
recomendagéo.
6.5.6 f) produza manual (levando-se em consideracdo a metodologia utilizada por aquele

Ministério, quando da realizacdo da Avaliacdo do PSF, em curso e, ainda, a metodologia utilizada
no Estado do Ceara e no Distrito Federal), contendo sistematica de supervisdo, acompanhamento e
avaliacdo do PSF a serem realizadas, rotineiramente, pelas Secretarias Estaduais de Salde, junto aos
municipios com o PSF implantado, que permita o acompanhamento e a avaliacdo ndo s6 dos
aspectos relacionados a infra-estrutura das USF e a existéncia das ESF, mas também dos aspectos
referentes a qualidade de atendimento das ESF junto a populacdo usuaria do Programa;

6.5.6.1 manifestacdo da gestora: o DAB/MS esta estruturando o processo de avaliacao
permanente do PSF, que deve considerar a observacdo de processo, estrutura e resultados. O
monitoramento da implantacdo e funcionamento das ESF que estd sendo coordenado pelo MS,
iniciado em junho de 2001, esta contribuindo para o desenho da metodologia de acompanhamento
permanente, além da incorporacdo dos dados gerados pelo SIAB e pelo Pacto da Atencdo Bésica. O
manual a ser proposto devera ser um dos instrumentos que poderdo ser utilizados, de forma a obter
um padrdo minimo no acompanhamento dos municipios pelas SES. A recomendacao de analisar 0s
instrumentos utilizados pelo DF e CE foi acatada pela geréncia

6.5.6.2 analise: ante a concordancia da gestora, a equipe de auditoria mantém a
recomendacéo, alterando a redagéo, de acordo com o exposto no item 6.5.3.2 da presente instrucéo,
para: f) produza manual e o encaminhe diretamente as SMS, se ainda néo for realizado dessa forma
(levando-se em consideracdo a metodologia utilizada por aquele Ministério, quando da realizacéo
da Avaliacdo do PSF, em curso e, ainda, a metodologia utilizada no Estado do Ceara e no Distrito
Federal), contendo sistematica de supervisdo, acompanhamento e avaliagdo do PSF a serem
realizadas, rotineiramente, pelas Secretarias Estaduais de Saude, junto aos municipios com o PSF
implantado, que permita 0 acompanhamento e a avaliagdo ndo s6 dos aspectos relacionados a infra-
estrutura das USF e a existéncia das ESF, mas também dos aspectos referentes a qualidade de
atendimento das ESF junto a populacéo usuéria do Programa.

6.5.7 g) promova estudos com o intuito de propor um percentual minimo dos recursos, que
devam ser transferidos pelos estados aos municipios para a area de salde para serem investidos no
PSF, ja que o Programa tem um papel de suma importancia dentro do SUS, por se tratar de uma
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estratégia que pretende reorganizar o primeiro nivel de atengdo a saude. Tal percentual deveria ser
discutido no forum da Comissdo Intergestores Tripartite — CIT, com vistas a apreciacdo e
implementacdo, preferencialmente, mediante a criacdo de dotacdo or¢camentéria especifica para o
PSF nos or¢camentos estaduais e municipais.

6.5.7.1 manifestacdo da gestora: a recomendacédo foi acatada pela geréncia com a ressalva
de que alguns estados ja destinam recursos para incentivar a implantacdo do Programa.

6.5.7.2 analise: ante a concordancia da gestora, a equipe de auditoria mantém a
recomendacéo.
6.6 Com relacdo ao item 11l a a i do relatério, que trata das recomendacdes ao DAB/MS

em conjunto com as Secretarias Estaduais de Saude, a gestora fez os comentarios que a seguir sao
analisados.

6.6.1 a) elabore material ilustrativo sobre a filosofia do Programa de Salde da Familia, a
ser divulgado pelos Agentes Comunitarios de Salde junto aos usuarios do Programa, promovendo o
devido treinamento aos Agentes para a realizacdo dessa atividade;

6.6.1.1 manifestacdo da gestora: a publicacdo do Guia Pratico do PSF vai ajudar no
esclarecimento da filosofia do PSF para todos os atores envolvidos no PSF. A geréncia considerou
pertinente a producdo de material especifico para uso dos agentes comunitarios.

6.6.1.2 analise: ante a concordancia da gestora, a equipe de auditoria mantém a
recomendacéo, alterando a redacéo, de acordo com o exposto no item 6.5.3.2 da presente instrucéo,
para: a) elabore material ilustrativo e o encaminhe diretamente as SMS, se ainda ndo for realizado
dessa forma, sobre a filosofia do Programa de Salde da Familia, a ser divulgado pelos Agentes
Comunitarios de Saude junto aos usuarios do Programa, promovendo o devido treinamento aos
Agentes para a realizacdo dessa atividade.

6.6.2 b) realize trabalho de divulgacédo, junto a populacdo usuaria do Programa, sobre o
papel do Agente Comunitario de saude, enquanto integrante da ESF;

6.6.2.1 manifestacdo da gestora: a recomendacdo foi acatada pela geréncia, sendo
registrado que alguns estados e municipios ja produziram material de divulgacdo com esta
finalidade, a exemplo de Floriandpolis/SC.

6.6.2.2 analise: ante a concordancia da gestora, a equipe de auditoria mantém a
recomendacéo.
6.6.3 c) estude a possibilidade de ser elaborado material explicativo acerca dos assuntos

abordados pelos ACS a ser utilizado nas visitas domiciliares;

6.6.3.1 manifestacdo da gestora: o MS ja publicou materiais com esta finalidade: O
Trabalho do Agente Comunitéario; Manual de Controle das DSTs/AIDS; Manual de Controle da
Tuberculose; e Cartilha sobre Violéncia intra-familiar. Estd em fase de publicagdo novo manual,
voltado as agBes de saude da crianca. A geréncia entendeu que talvez ndo fosse pertinente um
material especifico de visita domiciliar, uma vez que os assuntos abordados deverdo atender
distintas realidades.

6.6.3.2 analise: A equipe entende que podem ser editados materiais explicativos de assuntos
comuns as diversas regifes, tais como: desidratacdo, gravidez, hanseniase, diabetes, hipertenséo,
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entre outros. Assim, a equipe mantém a recomendagéo, alterando a redacgdo, de acordo com o
exposto no item 6.5.3.2 da presente instrucdo, para: c) estude a possibilidade de ser elaborado
material explicativo e o encaminhe diretamente as SMS, se ainda ndo for realizado dessa forma,
acerca dos assuntos abordados pelos ACS a ser utilizado nas visitas domiciliares;.

6.6.4 d) inclua, no Kit, encaminhado as SES, uniforme minimo suficiente e protetor solar
para os ACS;
6.6.4.1 manifestacdo da gestora: durante o ano de 2001 o Ministério forneceu uniformes

para todos os ACS e demais membros das ESF. Cada ACS recebeu 2 camisetas, um colete, um
boné e uma mochila. Nas regides frias receberam também um blusdo. Os demais profissionais
receberam um jaleco. Quanto a inclusdo de protetor solar, consideramos pertinente. No entanto, a
geréncia entende que poderia ser contrapartida dos Estados ou municipios, uma vez que 0 MS
forneceu o uniforme. Foi sugerido, ainda, que se acrescente a recomendacdo a obrigatoriedade
incondicional de utilizacdo de cracha de identificacao.

6.6.4.2 analise: ressaltamos que foi verificado, in loco, em especial nos municipios visitados
nos estados de Alagoas, Pernambuco, Ceara e Paraiba, a insuficiéncia de uniforme, condicdo
relatada pelos ACS. Quanto a sugestdo da gestora em acrescentar a recomendacéo a obrigatoriedade
incondicional de utilizacdo de cracha de identificacdo e no que concerne a sugestdo de que o
protetor solar seja contrapartida dos Estados ou municipios, esta equipe concorda e muda a
recomendacdo para: d) adote providéncias para que seja garantido uniforme minimo suficiente aos
ACS e conscientize as SES e as SMS da importancia da utilizacdo de cracha de identificacdo pelos
profissionais das ESF e de ser fornecido protetor solar para os ACS;

6.6.5 e) oriente as SMS para que promovam a reterritorializacdo das areas das USF, a fim
de evitar a sobrecarga de trabalho dos ACS, readequando o nimero de familias a serem atendidas
pelos Agentes, quando for o caso;

6.6.5.1 manifestacdo da gestora: esta € uma recomendacdo que sempre foi adotada pelo
programa. Esta questdo devera ser incluida no processo de acompanhamento permanente dos
municipios.

6.6.5.2 analise: ante a concordancia da gestora, a equipe de auditoria mantém a
recomendagéo.
6.6.6 f) estude a possibilidade de se incorporar as USF um profissional da &rea

administrativa para auxiliar as ESF;

6.6.6.1 manifestacdo da gestora: a geréncia entende que esta definicdo compete ao gestor
do municipio, ja que essa necessidade varia de acordo com a populacdo adscrita. Municipios que
possuem populagéo inferior a 3000 habitantes, ou trabalnem com adscricbes menores podem néo
apresentar tal necessidade. A recomendacéo foi considerada pertinente, como uma recomendagéo
para ESF com adscri¢des de populacdo superiores a 3500 pessoas.

6.6.6.2 analise: a equipe altera recomendacdo para: f) oriente as SMS sobre a necessidade de
se incorporar as USF, com adscri¢Ges de populacdo superiores a 3.500 pessoas, um profissional da
area administrativa para auxiliar as ESF;

6.6.7 g) uniformize a sistematica de referéncia nas USFe oriente as SMS, que possuam 0
PSF implantado, no sentido de que, se possivel, sejam criadas centrais de marcacdo de consultas,
inclusive com a reserva preferencial de cotas para pacientes encaminhados pelas USF;
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6.6.7.1 manifestacdo da gestora: a discussdo da garantia das referéncias para servigcos de
maior complexidade para as ESF esta contida na NOAS/2001 e é uma preocupacao que aflige todo
o sistema nacional de salde. Espera-se que, com a implantacdo efetiva da mencionada Norma, 0s
fluxos de referéncia sejam organizados através das centrais de regulacédo, beneficiando o trabalho de
referéncia. Quanto a proposta de reserva de vagas para as ESF, a geréncia avalia ser necessario uma
maior discussdo e amadurecimento do assunto, ja que o SUS preconiza acesso universal sem
distingdes e o privilégio do usuério do PSF frente a outro de uma unidade bésica tradicional pode
ser questionado com violagdo de um direito ao acesso ao servigo publico de salde.

6.6.7.2 analise: apesar do comentario da gestora com relagdo a uma possivel violagdo de um
direto ao acesso ao servico publico de salde, ao ser recomendada a reserva de vagas para 0S
usuédrios do PSF frente a outro de uma unidade basica tradicional, esta equipe mantém a
recomendacdo alterando a redacdo para: g) uniformize a sistematica de referéncia nas USF e oriente
as SMS, que possuam o PSF implantado, no sentido de que, se possivel, sejam criadas centrais de
marcacdo de consultas, inclusive com a reserva preferencial de cotas para pacientes encaminhados
pelas USF, assunto que deve ser, inicialmente, discutido no forum da Comissdo Intergestores
Tripartite - CIT,;

6.6.8 h) promova estudos com vistas a identificar os meios legais que possibilitem a
contratacdo dos profissionais de equipes de saude da familia levando a discussdo ao férum da
Comissdo Intergestores Tripartite — CIT, com vistas a orientar 0os municipios quanto as opcoes
legalmente permitidas para contratacdo dos profissionais daquelas equipes, em especial, dos agentes
comunitarios de salde;

6.6.8.1 manifestacdo da gestora: a geréncia informa que diversos estudos foram realizados
com esta finalidade e o tema tem estado com freqiiéncia na pauta das reunides tripartite. Algumas
consideracdes:

» Meédicos, enfermeiros e pessoal auxiliar podem ser contratados pelas leis
vigentes, por concurso publico realizado pelo municipio;

» ACS ndo devem ser contratados nessa modalidade. A caracteristica
“universalista” do concurso publico impede a garantia de que o0 agente
comunitario seja um morador da sua propria comunidade. Entende-se que este é
um principio essencial para a manutenc¢do do perfil destes agentes;

» Os municipios que terceirizam suas contratacbes tem sido, com frequéncia,
punidos pelas instancias regionais do Ministério Publico do Trabalho e do
Tribunal de Contas;

» A Unica modalidade até entdo aceita pelo MP do Trabalho, apds intensa
negociacdo, € a contratacdo através das OrganizacGes da Sociedade Civil de
Interesse Publico — OSCIPs, regulamentadas pela Lei n° 9.790/99 (Lei do
Terceiro Setor);

» O MS, ap6s acordo na CIT, estd elaborando uma publicacdo que orienta 0s
municipios sobre as parcerias com as OSCIPs.

6.6.8.2 analise: apesar das informacdes prestadas pela gestora, que serdo incluidas no corpo
do Relatdrio, a equipe mantém a recomendacgdo, uma vez que ainda a publicacdo mencionada nao
esta concluida.
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6.6.9 i) acompanhe os seguintes indicadores de processo: tempo médio de trabalho do
médico na ESF, por ano; niumero médio por equipe de pessoas cadastradas; numero médio de
familias cadastradas, por ACS; nimero de supervisdes estaduais, por ano.

6.6.9.1 manifestacdo da gestora: a geréncia informou que deve ser aprofundada a analise
sobre a pertinéncia e a relevancia dos indicadores propostos.

6.6.9.2 analise: como o assunto ainda sera objeto de analise pela geréncia do Programa, a
equipe de auditoria mantém a recomendagcéo.

6.7 Quanto ao item IV do relatorio, que trata da recomendacdo a Geréncia Técnica do
DAB/MS em conjunto com a Diretoria de Programas Estratégicos da Secretaria Executiva/MS
(responsavel pela aquisicéo e distribuicdo de medicamentos estratégicos, entre os quais os relativos
ao diabetes), para que adote as providéncias necessarias de modo a ndo mais faltarem, nas Unidades
de Saude da Familia, aqueles medicamentos utilizados na Atencdo Basica, especialmente 0s
destinados aos tratamentos de hipertensos e de diabéticos, a gestora fez os comentarios que a seguir
séo analisados.

6.7.1 manifestacdo da gestora: O MS iniciou em 2001 o Programa Farméacia Popular,
onde cada equipe do PSF recebe, trimestralmente, um conjunto de 31 medicamentos para atender a
populacdo vinculada a equipe. Esses medicamentos sdo complementares ao incentivo da farméacia
basica, que continua sendo transferido aos estados e municipios. A geréncia informou que o
Ministério esta definindo uma estratégia para garantir os medicamentos necessarios aos tratamentos
da hipertensédo e do diabetes.

6.7.2 analise: ante a concordancia da gestora, a equipe de auditoria mantém a
recomendacéo.
6.8 No que tange ao item V do relatério, que trata da recomendacdo ao DAB/MS em

conjunto com as Secretarias Estaduais de Saude e os Polos de Capacitacdo, para que adote as
providéncias necessarias para a promocao de cursos de capacitacdo dos coordenadores do PSF nos
estados da Paraiba, de Minas Gerais, do Rio Grande do Norte e de Alagoas e em outros estados que,
porventura, demonstrem interesse na realizacdo do curso, a gestora fez 0os comentarios que a seguir
séo analisados.

6.8.1 manifestacdo da gestora: a recomendacdo sera discutida com as coordenagdes
estaduais para esclarecimento da demanda.

6.8.2 analise: ante a concordancia da gestora, a equipe de auditoria mantém a
recomendacéo.
9. No que diz respeito ao item VI a a ¢, que trata das recomendacbes ao DAB/MS em

conjunto com o DATASUS (gestor do SIAB), a gestora fez os comentarios que a seguir Sao
analisados.

6.9.1 a) promova a conscientizacdo dos gestores municipais e estaduais a respeito da
importancia da informatizagdo das USF e da realizacdo permanente de treinamentos, quanto a
operacgéo e manutenc¢éo do SIAB;

6.9.1.1 manifestacdo da gestora: a geréncia informou que esta tem sido uma preocupagéo
constante do DAB. Varios seminarios e oficinas foram realizados nos ultimos anos com a finalidade
de sensibilizar e instrumentalizar os municipios para a utilizagdo dos sistemas de informacdo. O MS
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também tornou a alimentacdo regular do SIAB condicdo obrigatoria para transferéncia dos recursos
de incentivo. Considerando as limitagdes apresentadas por alguns municipios, o0 MS esta adquirindo
equipamentos de informatica que serdo doados, o que viabilizara a informatizacéo do SIAB.

6.9.1.2 analise: ante a concordancia da gestora, a equipe de auditoria mantém a
recomendagéo.
6.9.2 b) produza rotinas padronizadas para analise dos dados do SIAB para uso pelas USF,

municipios e estados;

6.9.2.1 manifestacdo da gestora: a geréncia informou que tais rotinas existem, mas o SIAB
esta em fase de aperfeicoamento e novas rotinas serdo incorporadas.

6.9.2.2 analise: ante a concordancia da gestora, a equipe de auditoria mantém a
recomendagéo.
6.9.3 c) crie oportunidades para que 0s municipios e estados apresentem sugestdes para

aperfeicoamento do sistema, implementado-as na medida do possivel.

6.9.3.1 manifestacdo da gestora: o aperfeicoamento do SIAB esta sendo realizado com
base nas sugestfes e criticas apresentadas ao longo de sua implantacdo e utilizagdo. A geréncia
considera que isto € uma rotina incorporada no processo de trabalho. No entanto, muitas vezes
espera-se que as sugestdes e criticas sejam imediatamente inseridas, o que ndo é possivel em um
sistema de ambito nacional.

6.9.3.2 analise: ante a manifestacdo da gestora, a equipe de auditoria mantém a
recomendacéo.

7) Conclusao

7.1 Embora tenha-se utilizado neste trabalho uma amostra bastante restrita de municipios
e unidades, esta equipe considera que o0s achados e recomendagdes podem ser estendidos ao
Programa como um todo. Um dos elementos que avaliza essa assertiva € a reincidéncia dos
problemas verificados nos relatos das 25 coordenacgdes estaduais consultadas. Desse modo, embora
a amostra tenha sido reduzida, as informacdes levantadas junto as secretarias estaduais de salde,
que tém uma visdo mais préxima do funcionamento do Programa nos municipios, oferece respaldo
a maioria das constatacGes da equipe.

7.2 No mesmo sentido, vale salientar que a geréncia do Programa, ainda nas entrevistas
iniciais, demonstrou que o PSF vem ocupando um espago significativo na pauta de discussoes da
salde no ambito do Ministério. Prova disso sdo algumas medidas tomadas para resolver os
problemas mais graves do Programa, relacionados & contratacdo dos profissionais, tais como: a
criagdo de comité de estudos para promover o trabalho voluntario no &mbito da saude (Portaria
GM/MS n° 641/2001); a implementacdo do Programa de Interiorizacdo do Trabalho em Satde com
0 objetivo de apoiar a extensdo do PSF (Portaria GM/MS n° 227/2001).

7.3 Ainda que tenha havido queixas, por parte das coordena¢des municipais do PSF, com
relacdo a insuficiéncia dos recursos federais, deve-se salientar que o Programa ndo pretende
sustentar as unidades da saude da familia, servindo apenas como incentivo para adogdo de novas
estrategias. Assim, esta equipe escolheu ndo recomendar o incremento puro e simples da alocagéo
de recursos, providéncia essa que tende a melhorar o desempenho de qualquer programa. Além
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disso, o PSF esta inserido dentro do contexto geral da salde e ha outros programas e parcelas da
atencdo basica que precisariam ser avaliados para caracterizar a insuficiéncia de recursos.

7.4 Preferiu-se sugerir a modificagdo das formas de incentivo, de modo que se leve em
conta, ndao sO aspectos quantitativos (cobertura), como qualitativos, de forma que as equipes com
desempenhos diferenciados propiciem retribuicdes financeiras compativeis com a sua qualificagdo
ao seu municipio. Espera-se que, dessa forma, os gestores municipais mantenham o foco na
reorganizacdo do sistema, mas ndo necessariamente, na sua expansao.

7.5 Para as deficiéncias na implementacdo do Programa, identificadas por esta equipe,
foram formuladas recomendacdes, cujos beneficios, apos implementados, possibilitardo: integrar os
profissionais das equipes de salde da familia com a filosofia do Programa; maior resolutividade por
parte das ESF; maior disponibilidade de tempo para realizagcdo de a¢Ges de promocao e prevencao a
salde, por parte das ESF; humanizacdo no atendimento a populacdo usuaria do Programa; reducao
da sobrecarga de trabalho das ESF; disponibilizagédo de medicamentos nas USF (em especial quanto
aos medicamentos de uso continuado), com a consequiente melhoria no atendimento e na assisténcia
aos usuarios do Programa; credibilidade da populacdo no PSF, com a conseqliente consolidagdo dos
vinculos entre os usuarios e as ESF; USF melhor estruturadas; valorizacdo dos profissionais das
ESF, com a conseqliente consolidacdo dos vinculos entre os profissionais e 0 SUS; confiabilidade
na base de dados do SIAB, com o consequente acompanhamento dos indicadores de saude pelos
trés niveis de governo e melhoria no planejamento e nas a¢des de superviséo por parte dos gestores
estaduais e municipais.

7.6 O PSF estabelece uma nova filosofia de trabalho. Isso implica, certamente, em
resisténcia por parte dos participantes do processo de mudanca: gestores, profissionais de salde e
beneficiarios. Portanto, ndo se pode esperar que a assimilacdo dessa nova estratégia apresente
resultados imediatos; é necessario tempo para que as boas praticas sejam disseminadas e que 0s
reflexos sobre os indicadores de salde se facam mais presentes. Assim, a populacdo, que, em sua
maioria, ainda encara o Programa com desconhecimento ou desconfianca, podera colher os frutos
do novo modelo. Nessa linha, Maquiavel, profundo conhecedor do funcionamento dos governos, ja
registrava ( “O Principe”, Capitulo VI):

“Deve-se ainda considerar que ndo ha coisa mais dificil a tratar, nem mais incerta a
alcancar, nem mais arriscada a gerir que a efetiva introducdo de uma nova ordem,
porquanto aquele que a introduz terd por inimigos todos os que da velha ordem
extraiam privilégios e por timidos defensores todos os que das vantagens da nova
poderiam usufruir.”

8) Proposta de encaminhamento

8.1 Diante do exposto e visando contribuir para a melhoria do desempenho do PSF,
submetemos este relatorio a consideracao superior, com as seguintes propostas:

l. Recomendar ao Ministro de Estado da Saude que estabeleca um grupo de contato de
auditoria, com a participacdo da geréncia do Programa de Saude da Familia e da Secretaria Federal
de Controle Interno, que atue como canal de comunica¢do com este Tribunal, com o objetivo de
facilitar o acompanhamento da implementacgéo das recomendacdes do TCU.

. Recomendar ao Departamento de Atencdo Basica — DAB/MS que:
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a)

b)

d)

f)

9)

b)

estude novo pardmetro méximo de cobertura de pessoas para cada ESF e leve a discussdo ao
forum da Comisséo Intergestores Tripartite — CIT, com vistas a apreciacdo e implementacéo;

estude a viabilidade de ser instituido adicional na parte variavel do PAB para a implementagéo
de equipes de suporte nos municipios com o PSF implantado e leve a discussdo ao forum da
Comissdo Intergestores Tripartite — CIT, com vistas a apreciacao e implementac&o;

adote providéncias no sentido de que sejam desenvolvidas acOGes educativas de reforco da
filosofia PSF junto as ESF, com especial énfase na supressdo da marcacdo de consultas
mediante fichas e com ampla divulgacdo das boas préaticas apontadas anteriormente nos itens
2.54 a 2.64 do presente Relatorio;

estabeleca, via normatizacdo, novos critérios e requisitos para qualificacdo dos municipios ao
incentivo do PSF, procurando assegurar ndo sé a garantia de infra-estrutura adequada as USF,
mas também a qualidade de atendimento da populacao usuéria, por parte das ESF, quando for o
caso;

estude a viabilidade de ser modificada a forma de incentivo financeiro federal do PSF (Parte
Variavel do PAB), levando-se em consideracdo ndo apenas o critério de cobertura populacional
(quantitativo), mas também aspectos qualitativos, tais como: adicional por tempo de
permanéncia do médico na ESF; adicional por tempo de existéncia da USF e adicional por
desempenho técnico da USF no periodo anterior e leve a discussdao ao férum da Comisséo
Intergestores Tripartite — CIT, com vistas a apreciacdo e implementacao;

produza manual e o encaminhe diretamente as SMS, se ainda ndo for realizado dessa forma
(levando-se em consideracdo a metodologia utilizada por aquele Ministério, quando da
realizacdo da Avaliacdo do PSF, em curso e, ainda, a metodologia utilizada no Estado do Ceara
e no Distrito Federal), contendo sistematica de supervisdo, acompanhamento e avaliacdo do PSF
a serem realizadas, rotineiramente, pelas Secretarias Estaduais de Saude, junto aos municipios
com o PSF implantado, que permita 0 acompanhamento e a avaliagdo ndo s6 dos aspectos
relacionados a infra-estrutura das USF e a existéncia das ESF, mas também dos aspectos
referentes a qualidade de atendimento das ESF junto a populacao usuéria do Programa;

promova estudos com o intuito de propor um percentual minimo dos recursos, que devam ser
transferidos pelos estados aos municipios para a area de salde para serem investidos no PSF, ja
que o Programa tem um papel de suma importancia dentro do SUS, por se tratar de uma
estratégia que pretende reorganizar o primeiro nivel de atencdo a salde. Tal percentual deveria
ser discutido no forum da Comissdo Intergestores Tripartite — CIT, com vistas a apreciacao e
implementacdo, preferencialmente, mediante a criacdo de dotacdo orcamentaria especifica para
0 PSF nos orcamentos estaduais e municipais.

Recomendar ao DAB/MS que, em conjunto com as Secretarias Estaduais de Saude:

elabore material ilustrativo e o encaminhe diretamente as SMS, se ainda nédo for realizado dessa
forma, sobre a filosofia do Programa de Saude da Familia, a ser divulgado pelos Agentes
Comunitarios de Saude junto aos usuarios do Programa, promovendo o devido treinamento aos
Agentes para a realizagdo dessa atividade;

realize trabalho de divulgacdo, junto & populacdo usuaria do Programa, sobre o papel do Agente
Comunitério de Saude, enquanto integrante da ESF;
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c) estude a possibilidade de ser elaborado material explicativo e o encaminhe diretamente as SMS,
se ainda ndo for realizado dessa forma, acerca dos assuntos abordados pelos ACS a ser utilizado
nas visitas domiciliares;

d) adote providéncias para que seja garantido uniforme minimo suficiente aos ACS e conscientize
as SES e as SMS da importancia de utilizacéo de cracha de identificacdo pelos profissionais das
ESF e de ser fornecido protetor solar para os ACS;

e) oriente as SMS para que promovam a reterritorializacdo das areas das USF, a fim de evitar a
sobrecarga de trabalho dos ACS, readequando o numero de familias a serem atendidas pelos
Agentes, quando for o caso;

f) oriente as SMS sobre a necessidade de se incorporar as USF, com adscri¢cdes de populagédo
superiores a 3.500 pessoas, um profissional da &rea administrativa para auxiliar as ESF;

g) uniformize a sistemética de referéncia nas USF e oriente as SMS, que possuam o PSF
implantado, no sentido de que, se possivel, sejam criadas centrais de marcacdo de consultas,
inclusive com a reserva preferencial de cotas para pacientes encaminhados pelas USF, assunto
que deve ser, inicialmente, discutido no forum da Comissdo Intergestores Tripartite — CIT;

h) promova estudos com vistas a identificar os meios legais que possibilitem a contratacdo dos
profissionais de equipes de saide da familia levando a discussdo ao forum da Comisséo
Intergestores Tripartite — CIT, com vistas a orientar 0s municipios quanto as opc¢des legalmente
permitidas para contratacdo dos profissionais daquelas equipes, em especial, dos agentes
comunitarios de saude;

i) acompanhe os seguintes indicadores de processo: tempo médio de trabalho do médico na ESF,
por ano; numero médio por equipe de pessoas cadastradas; numero médio de familias
cadastradas, por ACS; nimero de supervisdes estaduais, por ano.

IV.  Recomendar a Geréncia Técnica de Assisténcia Farmacéutica do DAB que, em conjunto
com a Diretoria de Programas Estratégicos da Secretaria Executiva/MS (responsavel pela aquisicdo
e distribuicdo de medicamentos estratégicos, entre 0s quais os relativos ao diabetes) e com as
Secretarias Estaduais de Salde, adote as providéncias necessarias de modo a ndo mais faltarem, nas
Unidades de Saude da Familia, aqueles medicamentos utilizados na Atencdo Basica, especialmente
os destinados aos tratamentos de hipertensos e de diabéticos.

V. Recomendar ao DAB/MS que, em conjunto com as Secretarias Estaduais de Salde e 0s
Pdlos de Capacitacdo, adote as providéncias necessarias para a promocdo de cursos de capacitacdo
dos coordenadores do PSF nos estados da Paraiba, de Minas Gerais, do Rio Grande do Norte e de
Alagoas e em outros estados que, porventura, demonstrem interesse na realizagao do curso.

VI. Recomendar ao DAB/MS, que em conjunto com o0 DATASUS (gestor do SIAB):

a) promova a conscientizacdo dos gestores municipais e estaduais a respeito da importancia da
informatizacdo das USF e da realizacdo permanente de treinamentos, quanto a operagdo e
manutencéo do SIAB;

b) produza rotinas padronizadas para analise dos dados do SIAB para uso pelas USF, municipios e
estados;
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c) crie oportunidades para que 0s municipios e estados apresentem sugestdes para aperfeicoamento
do sistema, implementando-as na medida do possivel.

VII. Recomendar aos Presidentes dos Conselhos Estaduais de Satde que acompanhem e
fiscalizem o repasse de recursos dos estados aos municipios para as acfes e servi¢os basicos de
salde, de acordo com o disposto no § 3° do art. 77 do Ato das Disposi¢cdes Constitucionais
Transitorias, adicionado a CF por intermédio da Emenda Constitucional n° 29/2000.

VIIl. Reiterar, no que toca ao PSF, & Secretaria de Assisténcia a Saude — SAS do Ministério da
Saude/MS, a orientacdo expedida na Decisdo n°955/1999-Plenario (DOU 10/10/2001), que
determinou:

“8.6.2. promova estudos com o objetivo de acompanhar e avaliar a implementacdo do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude e do Programa de Saude da Familia — PSF, bem como o seu
impacto sobre os indicadores de salde e a producdo ambulatorial e hospitalar dos municipios
beneficiados.”

IX.  Juntar copia do presente trabalho ao TC 016.983/2000-3, no intuito de auxiliar no exame da
Politica Nacional de Medicamentos.

X. Determinar ao DAB/MS que remeta a este Tribunal, no prazo de 60 dias, plano de acéo,
contendo cronograma de adocdo das medidas necessarias a implementacdo das recomendacdes
desta Corte de Contas, com 0 nome dos respectivos responsaveis pela adocao das providéncias, bem
como o conjunto de indicadores recomendados e respectivas metas, contemplando prazo para seu
atingimento, com vistas ao acompanhamento e a avalia¢do dos resultados obtidos;

X1. Encaminhar cOpia da Decisao que vier a ser adotada pelo Tribunal, bem como do Relatério e
do Voto que a fundamentarem, e do inteiro teor do presente relatério para os titulares dos seguintes
6rgdos e entidades:

a) Ministro de Estado da Salde;

b) Secretaria Federal de Controle Interno;

c) Departamento de Atencdo Basica/DAB/MS;

d) Coordenac6es do PSF em todos os estados da federacéo;
e) Coordenacdo do PSF no Distrito Federal;

f) Coordenacbes do PSF nos municipios de Jodo Pessoa/PB, Campina Grande/PB,
Santa Rita/PB, Esperanca/PB, Ribeirdo das Neves/MG, Fortaleza/CE,
Caucaia/CE, Maracanau/CE, Maranguape/CE, Maceio/AL, Palmeira dos
indios/AL, Maribondo/AL, Messias/AL, Recife/PE, Olinda/PE, Caruaru/PE e
Camaragibe/PE;

g) Presidentes da Camara dos Deputados e do Senado Federal, da Comissdo Mista
de Planos, Orcamentos Publicos e Fiscalizagdo do Congresso Nacional, das
Comissdes de Seguridade Social e Familia e de Fiscalizagdo Financeira e
Controle da Camara dos Deputados e das Comissdes de Assuntos Sociais e de
Fiscalizagéo e Controle do Senado Federal.
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XII. autorizar a conversdo destes autos em acompanhamento e encaminha-los a 42 Secex para o
monitoramento da implementacdo das recomendacdes que vierem a ser exaradas pelo Tribunal.
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A considerago superior.

Brasilia/DF, em de de 2002.
ALESSANDRA VIEIRA MAGALHAES CLAUDIO GIRAO BARRETO
AFCE — Matr. 4254-4 AFCE — Matr. 3099-6
42 Secex Secex/RN
JORGE JOSE MARTINS JUNIOR PATRICIA MARIA CORREA
AFCE — Matr. 3062-7 AFCE — Matr. 2485-6
Secex/RS Coordenadora
Seprog

RENATO KANEMOTO
AFCE — Matr. 4591-8
Seprog
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9) APENDICES
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