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RELATORIO DE FISCALIZAGAO N° 107/2021 - CAUD
PAF 2021: AUDITORIA - SAUDE

Objetivo: Avaliar as acbes do Estado do Parana e Municipios para que a
Atengao Basica funcione como Coordenadora do cuidado dos usuarios do

Sistema Unico de Saude

Usuarios previstos: Usuarios do SUS, Municipios fiscalizados, Camaras
Municipais dos locais fiscalizados, Conselhos Municipais de Saude, Estado do

Parana, Ministério Publico do Estado do Parana.
Tipo de trabalho: Relatério direto.

Nivel de asseguragao: Asseguragao razoavel quanto ao escopo abrangido

pelos procedimentos de auditoria planejados.

Ato de designacgao: Acordao n.° 3081/20 — publicado no Diario Eletrénico do
Tribunal de Contas do Estado do Parana n.° 2417/2020, de 06/11/2020; Portaria
n.° 276/2021 — publicada no Diario Eletrénico do Tribunal de Contas do Estado
do Parana n.® 2492/2021, de 05/03/2021; e art. 1751, do Regimento Interno.

Periodo de realizagao da auditoria: 03/05/2021 — 17/12/2021.

Equipe de planejamento e execugao da auditoria:

Sovidor | Wavous | Longto

Aline Elis Arboit 51304-0 CAUD
Fernando Matheus da Silva 51781-0 CAUD
Gustavo Ribeiro Dortas 52117-5 CAUD
Guilherme Hansen Faraj 51453-0 CAUD
Juliana Kellen Batista 52086-1 32 ICE
Viviane de Medeiros Pires 51650-3 32 ICE

Entidades auditadas:

| Municipio | CNPJ Representante

Barracao 75.666.131/0001-01 Jorge Luiz Santin FHE 243 FrEI
Campina Da Lagoa 76.950.070/0001-72 Milton Luiz Alves 22T FHEHE
Capanema 75.972.760/0001-60 Americo Belle F*x BQB Kk
Clevelandia 76.161.199/0001-00 Rafaela Martins Losi *** 336, -
Curitva 76.167.725/0001-30  \ata Nael Moura Dos 580.7%

Santos



Imbituva
Itapejara D'Oeste

Loanda

Peabiru
Queréncia Do Norte
Reboucgas
Reserva

Secretaria de Estado da
Saude

76.175.892/0001-23
76.995.430/0001-52

76.972.074/0001-51

75.370.148/0001-17
76.973.692/0001-16
77.774.859/0001-82
76169879/0001-61
76.416.866/0001-40
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1 INTRODUGAO

1. A presente fiscalizagao, integrada com a 32 Inspetoria de Controle Externo
deste Tribunal, tem como objetivo avaliar as agbes do Estado do Parana e
Municipios para que a Atengao Basica funcione como Coordenadora do cuidado
dos usudrios do Sistema Unico de Saude. Ou seja, aferir a interacéo entre os
entes federativos para que o cuidado ao paciente seja adequado.

2.  Esta auditoria sobre a Saude integra o Plano Anual de Fiscalizag&o - PAF,
estabelecido para o ano de 2021 pelo Acérdao n° 3081/20, publicado no Diario
Eletrénico do Tribunal de Contas do Estado do Parana n.° 2417/2020, de
06/11/2020 (Diretriz n° 57).

3. Para que a Atencdo Basica possa, de fato, exercer o papel de
coordenadora dos usuarios do SUS, é preciso a adog¢ao de diversas acgdes
conjuntas entre os entes federativos, na medida em que os casos encaminhados
para outros niveis de atengdo devem, na maior parte das situagdes, retornar para
que o seu plano terapéutico seja acompanhado por seu médico de familia, na
Unidade de Saude constante no territério ao qual pertence. Portanto, € preciso
que haja um fluxo e contrafluxo adequado de pacientes, a fim de que o
acompanhamento dos usuarios do SUS seja feito de maneira a melhorar as
condicdes de saude da populacio.

4. Dessaforma, a presente fiscalizagao visa identificar como se da a interagao
entre a Atencédo Basica e a Atencédo Especializada, inclusive avaliando o bom
funcionamento da primeira de maneira a ndo tornar a segunda um gargalo.
Nesse contexto, diversos aspectos serao avaliados, conforme sera demonstrado

a sequir.

1.1 Motivacao

5. Emdiversos anos anteriores, o Tribunal de Contas do Parana tem incluido,
em seu Plano Anual de Fiscalizacéo, a avaliacao do funcionamento da Atencao

Basica em saude. Nem poderia ser diferente, alias, na medida em que se trata
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do nivel de atencdo em que a maior parte dos problemas dos usuarios serao
resolvidos.

6. Nesse sentido, mostra-se logica a alocagao de esforgos e recursos para a
fiscalizacdo da principal porta de entrada para o Sistema Unico de Saude, onde
0s usuarios manterdo vinculo proximo com a Equipe de Saude que sera
responsavel pelos seus cuidados. Os resultados dessas auditorias operacionais
(recomendacdes), atualmente, estdo em fase de monitoramento pelo Tribunal, o
que pode trazer a melhoria no funcionamento das Unidades de Saude nos
Municipios.

7.  Ocorre, contudo, que nem todos os problemas de saude serao resolvidos
na Atencao Basica. Em alguns casos havera a necessidade de encaminhamento
do paciente para outro nivel de atencdo a saude, mas sem perder a sua
vinculacdo com a equipe de saude que o acompanha no seu dia-a-dia. Isso s6
sera possivel com a interacdo entre os entes, para que determinadas agdes
sejam empreendidas de modo que haja comunicagao entre os niveis de atengao,
em prol do atendimento mais humanizado e resolutivo.

8. Dai a necessidade da realizacdo de uma auditoria operacional avaliando o
Estado e os Municipios, integrando a Coordenadoria de Auditorias e a 32
Inspetoria de Controle Externo, atualmente responsavel pela fiscalizacdo da
Secretaria Estadual de Saude.

9. Nao fosse o bastante, € notdrio que apds a eclosdo da crise sanitaria
decorrente do CORONAVIRUS, em 2020, os tratamentos de diversas outras
doencgas foram represados. Isso, por certo, impactara fortemente todos os niveis
de atencdo a saude, na medida em que se a Atencao Primaria ndo funcionar
com taxa de resolutividade adequada, encaminhando em excesso, a Atencao
Especializada, que ja possui gargalo, podera ainda piorar.

10. Ademais, é preciso fortalecer o papel da Atengao Basica e sua interagao
com a Atengao Especializada em virtude de diversas sequelas causadas pela
COVID-19. Ou seja, para além dos tratamentos ja represados, o
CORONAVIRUS tem provocado uma série de doengas como sequela em parte
dos contaminados.

Portanto, a presente fiscalizacdo se mostra tempestiva, porquanto o Sistema

Unico de Saude esta diante de um imenso desafio, cabendo aos poderes
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constituidos e orgados de controle um esforco conjunto a fim de que o
funcionamento dos diversos niveis de atencédo se dé com qualidade e interagao

entre os entes federativos.

1.2 Objetivo e Escopo

11. Conforme ja exposto, o0 objetivo dessa auditoria operacional é avaliar as
acdes adotadas pelo Estado e pelos Municipios para que a Atengao Basica seja
a coordenadora do cuidado da saude dos usuarios do SUS, desde a verificacdo
do seu funcionamento adequado nas Unidades Basicas, evitando que haja
excesso de encaminhamentos, até o acompanhamento do processo terapéutico
do paciente ap0s a sua consulta na Atengao Especializada. Para tanto, trés eixos
de fiscalizacado foram delimitados:

i. Atencgao Basica;

ii. Regides de Saude;

iii. Redes de Atencao.
12. O primeiro eixo tem a finalidade precipua de avaliar a gestdo municipal da
Atengcao Basica, identificando pontos de vulnerabilidade dos processos de
trabalho que, eventualmente, importam no funcionamento inadequado desse
nivel de atencgao, impactando no aumento das filas para os demais niveis.
13. O eixo das Regides de Saude busca verificar o planejamento elaborado
pelo Estado e Municipios para a divisdo e estruturacdo de um territério com a
participacéo efetiva de todos os entes para a organizagéo dos servigos.
14. As Redes de Atencdo que devem ser criadas no ambito de cada Regiao
sao os seguimentos de hierarquia de servigos para a resolucdo dos problemas
de saude da populagao. Devem funcionar de maneira a dar resposta tempestiva
aos usuarios do Sistema Unico de Saude. Dai a necessidade de avaliar a sua
organizacgao e o oferecimento de servigos.
15. Tal qual se infere da leitura acima, para que tudo isso funcione da melhor
maneira possivel, impde-se uma interagdo continua e cooperativa entre o Estado
e 0s Municipios. Por isso a integracdo dos trabalhos com a 3?2 Inspetoria de

Controle Externo.
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16. Para se buscar o objetivo geral, o objeto auditado foi desdobrado em 03
(trés) objetivos especificos, cada um atrelado ao respectivo eixo de fiscalizagéo
delimitado:
a) Avaliar os encaminhamentos da Atencéo Basica a Atencao Especializada
e 0 acompanhamento dos usuarios que retornam desta ultima, a fim de
verificar se ha excesso de encaminhamentos e o devido cuidado com o
plano terapéutico apds a consulta com o especialista;
b) Avaliar o planejamento territorial no ambito das regides de saude e a
adequacao da governanga interfederativa;
c) Auvaliar os fluxos de atendimento nas redes de atengao e a integragédo com
a atencédo basica, tendo em vista que, para que a Atencao Basica seja, de
fato, a coordenadora do cuidado, impde-se a interagdo permanente entre
0s niveis de atengao.
17. Sendo assim, para atender ao escopo definido, avaliando Estado e
Municipios, foram elaboradas as seguintes questdes de auditoria:
i. Os encaminhamentos dos usuarios do SUS da Atencao Basica
para a Atengao Especializada sdo adequados?
ii. O acompanhamento do usuario pela Atencdo Basica é
adequado?
ii. O planejamento territorial das Regides de Saude é adequado?
iv. A governanga interfederativa das Regides de Saude é adequada?
V. Os fluxos definidos para encaminhamento dos usuarios, no
ambito das redes de atengao, sdo adequados?
Vi. A integracdo da Atencdo Basica com as redes de atencdo é

adequada?

1.3 Metodologia

18. A presente fiscalizagdo foi tragcada de modo a atender as Normas
Brasileiras de Auditoria do Setor Publico (NBASP), adotadas por esta Corte de
Contas por meio da Resolugao n°® 76/2020, servindo de base orientativa para o

desenvolvimento do trabalho.
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19. O planejamento da auditoria foi adaptado para ser executado de forma nao
presencial, uma vez que, em razao da pandemia de COVID-19, a realizacio de
visitas in loco ficou impossibilitada.

20. Durante a etapa de planejamento foram realizados estudos preliminares
sobre as o histérico de criagdo do Sistema Unico de Saude, a descentralizagéo
dos servicos e a necessidade das Regides de Saude e Redes de Atencgao. Todas
as informacgdes levantadas individualmente foram partilhadas entre membros da
equipe, e, a partir do alinhamento do conhecimento foi possivel dar inicio a
elaboragao do diagnéstico, sendo utilizada a técnica do brainstorming, etapa em
que foram levantadas todas as situagdes passiveis de verificagdo para posterior
caracterizagao de riscos.

21. Apo6s a compilagdo das situagdes levantadas, foram definidos os riscos
atinentes ao objeto da fiscalizagdo, os quais foram ponderados pela equipe por
meio da técnica do Diagrama de Verificagdo de Riscos (DVR). A partir da
ponderagao dos riscos foram construidas as questdes de fiscalizagdo, sempre
alinhadas com os objetivos especificos ou linhas de investigagcao, sendo essas
questdes levadas a matriz de planejamento.

22. Depois da construgdo e validagdo da matriz de planejamento, foram
empregados os seguintes critérios para selegdo da amostra: primeiramente se
deu preferéncia em nao repetir municipios objeto de fiscalizagdo em outros
temas relacionados ao PAF 2021. Ato continuo, foram escolhidas seis Regides
de Saude do Estado, quais sejam: 042, 072, 082, 112, 142 e 212, objetivando, com
esse critério, que a fiscalizagdo contemplasse mais de 50% (cinquenta por cento)
das Regides de Saude (atualmente 22). Elegeu-se, em seguida, dois municipios
de cada uma das regides selecionadas com base no indicador de “Internamentos
por Doencgas Sensiveis a Atengéo Basica”. Ou seja, tanto o municipio que estava
com o melhor, como também aquele com o pior indice no indicador referido se
consubstanciaram em objeto de fiscalizagao.

23. Nesse contexto, além da Secretaria de Estado da Saude, outros 12 (doze)
municipios foram escolhidos e receberam o0s questionarios enviados
eletronicamente.

24. A localizacdo geografica dos municipios fiscalizados se encontra

destacada no mapa abaixo:
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Maringa

Ponta Grossa

Figura 1- Localizagdo geografica dos municipios fiscalizados — PAF Saude 2021.

25. Apos o exame da documentacdo enviada pelos Municipios, houve a
realizacado de entrevistas com os gestores da saude, a fim de esclarecer alguns
pontos relacionados a auditoria. Com relacdo ao Estado, houve o mesmo

procedimento para a obtencdo de evidéncias relacionadas aos achados.

2 VISAO GERAL DO TEMA

2.1 Contextualizacao

26. Ainda antes de adentrar nos pontos relativos ao objeto de fiscalizagéo, cabe
tecer, mesmo que brevemente, alguns comentarios acerca do histérico do

Sistema Unico de Saude, a fim de que seja entendida a sua complexidade.

27. Antes da Constituicdo de 1988, ndo havia a consolidacdo de um sistema
publico que atendesse as demandas de saude da populagao. A loégica prevalente
era o atendimento, por meio do INSTITUTO NACIONAL DE ASSISTENCIA

10
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MEDICA DA PREVIDENCIA SOCIAL - INAMPS, somente daqueles

trabalhadores que possuiam vinculo empregaticio.’

28. Em 1987 se criou o Programa dos Sistemas Unificados e Descentralizados
de Saude — SUDS, precursor do Sistema Unico de Saude — SUS, pois a sua
finalidade era unificar os servigos de saude, dispersos em o6rgaos distintos,
unificando e descentralizando a sua administracido, além de conceder direito a
assisténcia a saude a qualquer cidadao, independentemente de seu vinculo com
a Previdéncia Social. Esse programa trouxe, também, a ideia de financiamento

intergovernamental, tal como funciona atualmente.?

29. Em 1988, com a entdo nova Constituicdo, introduziu-se a saude como

direito fundamental de todo cidadao, conforme o conteido do seu Art. 196:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econOmicas que visem a
redugao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecao e
recuperagao.

30. Entretanto, mesmo apds esse marco, o Sistema Unico de Satde precisou
de aperfeicoamento institucional. Até o ano de 2006, por exemplo, as acdes para
a tornar o sistema mais bem estruturado foi feito mediante as Normas
Operacionais Basicas, até que no mencionado ano ocorreu o Pacto pela Saude

que desaguou, mais adiante, em Politicas especificas, como a Politica Nacional

' O Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), autarquia
federal, foi criado em 1977, pela Lei n° 6.439, que instituiu o Sistema Nacional de Previdéncia e
Assisténcia Social (Sinpas), definindo um novo desenho institucional para o sistema
previdenciario, voltado para a especializagdo e integragdo de suas diferentes atividades e
instituicbes. O novo sistema transferiu parte das fungcbes até entdo exercidas pelo Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS) para duas novas instituigbes. A assisténcia médica aos
segurados foi atribuida ao INAMPS e a gestdo financeira, ao Instituto de Administragédo
Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social (lapas), permanecendo no INPS apenas a
competéncia para a concessao de beneficios.
O INAMPS foi extinto em 1993, pela Lei n° 8.689, e suas competéncias transferidas as instancias
federal, estadual e municipal gestoras do Sistema Unico de Salde (SUS), criado pela
Constituicdo de 1988, que consagrou o direito universal a saude e a unificagao/descentralizagéo
para os estados e municipios da responsabilidade pela gestdo dos servigcos de saude. Disponivel
em: < http://www.fgv.br/cpdoc/acervo/dicionarios/verbete-tematico/instituto-nacional-de-assistencia-
medica-da-previdencia-social-inamps>. Acesso em 20.10.2021.

2 SANTOS, Lenir; ANDRADE, Luiz Odorico Monteiro de. SUS: O Espago da Gestdo
Inovada e dos Consensos Interfederativos: aspectos juridicos, administrativos e financeiros. 2
ed. Campinas: Saberes, 2009, p. 31-32.
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de Atencao Basica que estabelece a responsabilidade de cada ente federativo

para a materializacdo dos servigos desse nivel de atencgao.

31. Trata-se da principal “Porta de Entrada” para o Sistema, pois € a partir das
Unidades de Saude que os pacientes, via-de-regra, terao o seu primeiro contato
para o seu cuidado. Mas ndo sé. O funcionamento adequado da Atencao Basica®
pressupbe que todos os seus atributos sejam respeitados: acesso,

longitudinalidade, ordenagéo e coordenacgéo.

32. Emresumo, o acesso deve ser o mais facilitado e com qualidade (acesso);
0 usuario deve ser acompanhado por um longo periodo de tempo pela mesma
Equipe de Saude, a fim de que haja vinculo com o usuario, inclusive para que
haja a verificacdo de outros elementos para além da saude do cidadao
(longitudinalidade); a Atenc&o Basica deve ser a organizadora e auxiliar no
planejamento dos fluxos e cuidados necessarios de seus usuarios (ordenacéo);
e, além disso, deve ser a principal comunicadora entre todos os niveis de
atencdo ao usuario, mantendo relagdo para que coordene o cuidado dos
pacientes independentemente do nivel de atengcdo, sempre acompanhando os
planos terapéuticos oferecidos em consultas de médicos especialistas, por

exemplo (coordenagao).

33. O foco da fiscalizagdo, como ja mencionado anteriormente, é a
coordenacao do cuidado pela Atengao Basica. No entanto, para que isso possa
ocorrer, mostra-se imprescindivel uma comunicag¢ao fluida com os demais
pontos de atencdo. Mas nao é possivel que cada municipio tenha sob os seus
cuidados todos os niveis de atencado a saude dos usuarios do Sistema, o que
impde a materializacdo do federalismo de cooperacéo, a fim de que se garanta
a integralidade do cuidado por meio da juncdo de esforgos entre a Unido,

Estados e Municipios, criando-se uma rede.

3 Segundo a Politica Nacional de Ateng&o Basica: Art. 2° A Atengao Basica é o conjunto
de agdes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem promog¢ao, prevencgao,
protecdo, diagnédstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestédo
qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagdo em territorio definido,
sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

12
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34. Atualmente, a sintonia no desenvolvimento da politica de saude tem se
mostrado claramente falha. Em parte, porque houve excesso de
descentralizagéo de servicos para os entes municipais, sem que a estrutura
tenha acompanhado. Dai a necessidade de que haja uma descentralizagédo

regionalizada, tal como leciona Lenir Santos:

N&o sendo viavel a um Unico ente garantir a integralidade da
assisténcia a saude, é imperativo integrar as agdes e servigcos e
organiza-los sob o formato de rede que também se regionaliza para
dar consisténcia e adensar as fungdes executivas da autoridade
sanitaria criando escala e fortalecendo o escopo. Na realidade, a
integralidade da assisténcia gera interdependéncia; ela nao se
completa nos servigos de saude de um s6 ente da Federagao. Ela s6
finaliza, muitas vezes, depois de o cidadao percorrer o caminho tragado
pela rede de servicos de saude, em razdo da complexidade da
assisténcia.*

35. O Estado-membro, nesse desenho de descentralizagao regionalizada, tem
importante papel, sendo o grande articulador da divisdo das regides de saude
em que havera a oferta do maior numero possivel de servigos por meio de uma
rede de atencdo dentro da regido de saude, evitando que usuarios sejam
deslocados para locais muito distantes para o tratamento de doencas néo raras,

nos termos, novamente, do que defende a sanitarista Lenir Santos:

“No Brasil, a rede de atengdo a saude deve significar a
integracdo de um conjunto de agbes e servicos de saude de entes
federativos de determinada regido de saude, a qual deve garantir
acdes e servicos de saude, mediante a permanente articulacéo e
integrag&o clinica, normativa, funcional e financeira.”®

36. Noutras palavras, cabera ao Estado articular os municipios em regides, de
modo a que as redes de atengdo garantam a integralidade do cuidado nessas
juncdes de entes, conforme se verifica nos arts. 7° e 8° da Lei Federal n°
8.080/90:

Art. 7° As agbes e servigos publicos de saude e os servigos
privados contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de
Saude (SUS), séo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas
no art. 198 da Constituicido Federal, obedecendo ainda aos seguintes
principios:

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das agbes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema;

4 SANTOS, Lenir. Sistema Unico de Satide. Campinas: Saberes, 2013, p. 126.
5 SANTOS, Lenir. Sistema Unico de Satde. Campinas: Saberes, 2013, p. 85.
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Art. 8° As acgbes e servigos de saude, executados pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), seja diretamente ou mediante
participagdo complementar da iniciativa privada, serao organizados
de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade
crescente.

37. Para que cada regido de saude seja capaz de garantir o cuidado aos seus
usuarios, necessario se faz a existéncia de um planejamento, levando-se em
consideragao “a situagao viaria, comunicagao, cultura, transporte, organizagao
dos servigos, entre outros pontos fundamentais para que possa surgir uma

regido de salde.”®

38. Alias, o planejamento e a jung¢ao de entes federativos para a prestacao de
servigos que se mostram inviaveis de serem prestados por um unico ente nao ¢

novidade, conforme previsdo do Art. 25, § 3°, da Constituicdo Federal:

Art. 25. Os Estados organizam-se e regem-se pelas
Constituicdes e leis que adotarem, observados os principios desta
Constituicao.

§ 3° Os Estados poderdo, mediante lei complementar, instituir
regides metropolitanas, aglomeragbes urbanas e microrregides,
constituidas por agrupamentos de municipios limitrofes, para integrar

a organizagao, o planejamento e a execucgéo de fungdes publicas de
interesse comum.

39. A respeito dessa possibilidade, o Supremo Tribunal Federal julgou a Agéo
Direta de Inconstitucional n® 1.842, delimitando alguns requisitos, reconhecendo,
por exemplo, que a competéncia dos municipios para a prestagao de alguns
servigos seria mitigada, para que houvesse a divisao de responsabilidades entre

o Estado e outras cidades.

40. Além disso, restou estabelecido no julgamento a necessidade da existéncia
de uma estrutura colegiado para a deliberacao a respeito das questdes relativas
ao servico, mesmo que nao necessariamente o peso nas decisdes sejam
paritarios, embora deva ser garantida a participagdo de todos os entes

federativos. Destaca-se trecho da deciséo:

“O parametro para afericdo da constitucionalidade reside no
respeito a divisdo de responsabilidades entre municipios e estado. E
necessario evitar que o poder decisério e o poder concedente se
concentrem nas maos de um unico ente para preservagao do
autogoverno e da autoadministragdo dos municipios.

Reconhecimento do poder concedente e da titularidade do
servico ao colegiado formado pelos municipios e pelo estado federado.

6 SANTOS, Lenir. Sistema Unico de Satde. Campinas: Saberes, 2013, p. 85.
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A participagdo dos entes nesse colegiado ndo necessita de ser
paritaria, desde que apta a prevenir a concentragao do poder decisorio
no dmbito de um unico ente.

(...)

Obviamente, ndo se exige que o Estado ou o Municipio-pdlo
tenham peso idéntico a comunidades menos expressivas, seja em
termos populacionais, seja em termos financeiros. A preservagéo da
autonomia municipal impede apenas a concentragdo do poder
decisorio e regulatério nesses entes.”

41. Portanto, para a afericdo do funcionamento da Ateng¢do Basica como
coordenadora do cuidado do usuario, mostra-se necessario que se avalie a
efetividade desse préprio nivel de atencdo, pois a sua operacionalizacao
incorreta, com a desresponsabilizacdo de seus pacientes, pode impactar no
excesso de encaminhamentos, aumentando o gargalo nas consultas

especializadas.

42. Nao bastasse, aqueles pacientes que foram enviados aos demais niveis de
atencao deverao retornar a sua equipe de saude para a continuidade de seu
cuidado, o que depende, também, do trabalho desenvolvido nas Unidades de
Saude. Isso, por certo, vai implicar em posturas proativas, com buscas daqueles

que nao retornaram a Atencao Basica.

43. Do mesmo modo, € preciso que o Estado tenha articulado um planejamento
conjunto, seja para a criagdo das regides de saude ou mesmo durante o
funcionamento, utilizando constantemente dados epidemiolégicos e de demanda
por especialidades que os municipios podem fornecer. E necessario, igualmente,
que ndo se criem estruturas paralelas no ambito do Sistema Unico de Saulde,
como filas ndo conhecidas pelas regides que sao, na verdade, a jungao de entes
cooperados para a prestacdo de um servigo. Impde-se, para tanto, uma boa
governanca interfederativa que garanta a participacao de todos os entes, com o

intuito de que trabalhem em conjunto.

44. A comunicagao entre os niveis de atengcdo se mostra fundamental, pois o
compartiihamento de informagbes e dados € pressuposto para que os
profissionais dos mais diversos pontos de atendimento garantam o cuidado
integral aos pacientes. Ressalta-se que essa falta de comunicag¢ao pode implicar
na auséncia de cooperacao entre entes e a concorréncia desleal, com municipios
maiores e com mais recursos garantindo acesso a servigos que 0s menores nao

conseguirdo, ante a auséncia de orgcamento.
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3 RESULTADOS DA EXECUGAO DO TRABALHO

45. As conclusdes da auditoria foram materializadas, inicialmente, em
Relatérios de Fiscalizacdo Preliminares, que foram submetidos aos
jurisdicionados para manifestagéo, cuja resposta e documentacéo apresentada

foi objeto de analise pela equipe técnica conforme sera abaixo demonstrado.

3.1 Achados

46. O quadro abaixo apresenta o resultado consolidado dos achados
identificados na auditoria em cada um dos municipios e do Estado. Ressalta-se
que o resultado “ @ - nso Constatado” foi assim considerado quando a resposta
e documentos iniciais do gestor foram satisfatorias; “ ) - sanado” quando o
conteudo da resposta foi considerado aceitavel ao longo do processo de
auditoria; e, “ @ - constatado” quando, mesmo apos a manifestacdo acerca do
Relatério Preliminar, o achado foi mantido, sendo a resposta considerada

insatisfatoria.
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Inadequacéao da governanga interfederativa das regiées de

, (%)
saude.
Inadequacdo dos fluxos para encaminhamento dos o
usuarios no ambito das Redes de Atencao.
Auséncia de integracao entre a atengao basica e as redes o

de atencao a saude.

47. Conforme se verifica do quadro acima, o achado referente a inadequacgéao
dos encaminhamentos dos usuarios da Atencdo Basica para a Atencao
Especializada, foi constatado em todos os Municipios pesquisados. Isso porque
pode tem relagdo com diversos aspectos, passando pelo controle da taxa de
resolutividade, controle dos referenciamentos realizados pelos profissionais, a
existéncia de norma operacionalizando e uniformizando os pacientes
encaminhados, apoio matricial para evitar encaminhamentos de situagcbdes que
podem ser resolvidas na Atengdo Basica, chegando até a existéncia de uma
carteria minimia de servicos em todas as unidades, para que os usuarios de

todos as Unidades tenham acesso aos mesmos servigos.

48. Diversos municipios, ja durante a auditoria, demonstrarm interesse em
realizar alguns desses controles, a fim de facilitar o diagnédstico a respeito da real
situacdo do funcionamento da Atencao Basica, de modo a perceber se ha

necessidade efetiva nos encaminhamentos a Atengéao Especializada.

49. O achado que diz respeito ao acompanhamento do cuidado dos pacientes
apos o retorno da Atencgao Especializada s6 nao foi constatado em um Municipio.
Ou seja, se o objetivo geral da auditoria era saber se a Atengao Basica funciona,
de fato, como coordenadora do cuidado, restou claro que isso ndo ocorre. Tal
como colocado na contextualizagdo (topico 2.1), para que haja a coordenacgéo
do cuidado, impbe-se a interacao dos entes federativos, notadamente para que
os diferente niveis de atencao troquem informagdes a respeito do tratamento

disponibilizado a cada usuario do SUS.
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50. Como isso ndo acontece a contento, as equipes de saude dos Municipios
tém dificuldade para manter a continuidade do cuidado. Seria possivel mitigar a
auséncia de interagdo com algumas agdes, justamente as que foram objeto da
auditoria, tais como a estratificacdo adequada de pacientes, a fim de
acompanhar de maneira mais proxima aqueles com o estado de saude mais
graves de doencas crdnicas, evitando que sejam encaminhados excessivamente
a Atencao Especializada, além das buscas ativas dos pacientes que ja fizeram
a consulta especializada, mas n&o retornaram para o acompanhamento do

processo terapéutico com a sua equipe de saude.

51. Sao situagbes razoavelmente simples e que podem mitigar algumas
deficiéncias na interacdo entre os entes federativos. Entretanto, somente um
municipio, repita-se, ndo teve esse achado. Isto é, a maioria tem deixado de

realizar essas agcdes adeaquadamente.

52. Outro achado que teve uma incidéncia muito alta estd relacionado a
Governancga Interfederativa. Embora os municipios tenham sido unanimes em
afirmar que tém o direito de se manifestarem nos colegiados de gestdo, nao
foram disciplinadas diversas situagdes que fragmentam o sistema que deveria
ser unico. Portanto, contratagdes de especialistas, seja diretamente ou por meio
de consorcios, sem a devida organizacdo de filas, torna o sistema
compartimentado, além de impedir que o Estado e os municipios, como um todo,
conhegam, de fato, a demanda real de especialistas, atrapalhando inclusive o

planejamento dos servigos. Isso se apresentou na grande parte dos casos.

53. Diante de todos esses casos, foram feitas diversas recomendacgdes para
evitar encaminhamentos desnecessarios, o devido acompanhamento dos
usuarios e para a organizagao de cada Regido de Saude mediante regras claras,
evitando a formacdo de filas de especialidades paralelas, como existe

atualmente.

54. Cabe destacar que esses achados ndo serdo sanados sem a devida

participacao do Estado do Parana.

55. Por fim, com relacdo aos achados do Estado, houve a incidéncia de um
achado referente a deficiéncia no planejamento das Regides de Saude.

Verificou-se, claramente, que em alguns casos os servigos ofertados estédo
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aquém do necessario para a localidade, concentrando a oferta em quatro
macrorregides, oque obriga, eventualmente, deslocamentos desnecessarios dos
usuarios, além da formacdo de filas. Evidentemente que nao se pode
desconsiderar tudo o que foi feito até entdo. Apenas demonstrar que algumas
questdes referentes ao planejamento podem e devem ser aprimoradas a fim de

melhorar as Regides de Saude.

56. A Governanga também gerou achado, por obvio. Ndo seria possivel
apontar situacdes inapropriadas para 0s municipios sem que houvesse a mesma
constatacao ao Estado do Parana. Por outro lado, cabera a Secretaria Estadual
de Saude ser a principal indutora e articuladora para a resolugdo desses
problemas, organizando as filas das especialidades, bem como mapear a real a

sua demanda no territorio.

57. Os fluxos e pontos operacionais também foram objeto de achado, na
medida em que ndo ha normatizacdo para que os fluxos e contrafluxos dos

pacientes do SUS tenham o minimo de uniformidade.

58. A questado referente a interacdo entre a Atencdo Basica e a Atencao
Especializada também gerou achado. Repetidas vezes foi descrito, neste

relatério, que so6 é possivel

59. Cabe destacar, por fim, que a execugao da auditoria resultou na elaboracéo
de recomendacbes aos municipios e ao Estado do Parana, formalizadas na
Proposta de Homologagédo de Recomendagdes (PHR) n® 76873-1/21, que, apos
a homologagao serao submetidas as regras do monitoramento nos termos do

art. 267-A do Regimento Interno deste Tribunal.
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4 CONCLUSAO

60. Os efeitos advindos da pandemia da Covid-19 trouxeram danos volumosos
para diversos setores sociais. A saude talvez seja a principal area atingida, sem
desmerecer as demais crises provocadas. Em decorréncia disso, € preciso
lembrar a necessidade de organizar o Sistema Unico de Saude de modo a evitar
0 seu colapso, tendo em vista que para além das doencas que néo foram
tratadas durante os periodos mais agudizados da crise do CORONAVIRUS,
havera os efeitos adversos decorrentes das sequelas deixadas pela doenca,

algo, alias, sequer conhecidos ainda.

61. Isso reforca a necessidade de cooperacado entre os entes federativos. O
Estado deve funcionar como organizador e principal articiulador da atencao
secundaria, ndo obstante o necessario apoio que também deve dar a Atencao
Basica, bem como os municipios devem atuar para organizar os seus sistemas
municipais, atuando em conjunto para que a Atengao Primaria seja a verdadeira
coordenadora do cuidado, resolvendo a maior parte dos casos e sendo a

principal porta de entrada para o sistema.

62. Assim sendo, esforcos para o aumento substancial das ferramentas de
telessaude, a organizacdo de filas, a diminuicdo de encaminhamentos
desnecessarios, a cooperagao para o oferecimento do maior nimero de servigos
préximos aos pacientes, além do aumento da vinculagcdo das equipes de saude
com os seus adscritos contribuird de maneira providencial para o funcionamento

mais adequado do Sistema Unico de Saude.

63. Cumpre destacar que os resultados individuais das fiscalizagdes realizadas
em cada um dos 12 municipios e do Estado do Parana — Secretaria Estadual de
Saude — constam de relatorios especificos, os quais foram autuados nesta Corte

de Contas por meio do Processo n° 76873-1/21.
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5 ENCAMINHAMENTOS GERAIS

64. Ante o exposto, e visando contribuir para o aperfeicoamento das acdes do

jurisdicionado destinadas a garantir a Atengdo Basica como coordenador do

cuidado a saude dos usuarios do SUS, bem como o acompanhamento por parte

da sociedade, encaminha-se para publicacdo e divulgacdo nos veiculos

pertinentes.

Curitiba — PR, 10 de fevereiro de 2021.
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