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RESUMO

A avaliacao dos resultados dos servicos prestados na saude visa
garantir que os recursos publicos sejam utilizados de forma adequada.
Nesse contexto, o presente estudo apresenta o seguinte
questionamento: é possivel utilizar o i-SAUDE do |IEG-M, criado pelo
Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, como instrumento de
avaliacao de resultados dos servicos prestados na Atencao Primaria no
ambito do controle externo exercido pelo Tribunal de Contas do Estado
de Mato Grosso - TCE-MT? Ao responder a questao-problema, tem-se
como objetivo também fomentar a implantacao de fiscalizacao de
qualidade no tocante as agdes dos servicos prestados na Atencao
Primaria da Saude pelo controle externo exercido pelo Tribunal de
Contas do Estado de Mato Grosso. Nesta perspectiva, foi
contextualizado o indice i-SAUDE (indice Municipal da Saude) como
redirecionamento de esforcos aos anseios sociais. A pesquisa foi
realizada mediante revisao bibliografica e documental do TCE-MT,
bibliotecas virtuais e plataformas de trabalhos académicos, tais como
SciELO, PubMed, Google Académico e plataformas de dominio publico.
As entrevistas foram efetuadas de forma semiestruturada, de modo a
evidenciar aqueles fatores que mais se destacam no aspecto da
implantacdo do i-SAUDE e os resultados alcancados. A pesquisa
contribuiu para a atuacao do controle externo, visando a melhoria dos
servigcos de saude na Atencao Primaria oferecidos aos cidadaos mato-
grossenses.

Palavras chave: Atencao Primaria. Controle Externo. Indicadores.
Monitoramento.
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ABSTRACT

The evaluation of the results of the services provided in health
aims to ensure that public resources are used appropriately. In this
context, the present study presents the following question:is it possible
to use the i-SAUDE of the IEG-M, created by the Court of Auditors of the
State of Sdo Paulo, as an instrument to evaluate the results of the
services provided in Primary Care within the scope of the external
control exercised by the Court of Auditors of the State of Mato Grosso -
TCE-MT? By answering the problem-gquestion, the objective is also to
encourage the implementation of quality inspection regarding the
actions of the services provided in Primary Health Care by the external
control exercised by the Court of Auditors of the State of Mato Grosso.
From this perspective, the i-SAUDE index (Municipal Health Index) was
contextualized as a redirection of efforts to social anxieties. The research
was carried out through a bibliographic and documentary review of
TCE-MT, virtual libraries and academic work platforms, such as SciELO,
PubMed, Google Scholar and public domain platforms. The interviews
were conducted in a semi-structured way, in order to highlight those
factors that stand out the most in the aspect of the implementation of
i-SAUDE and the results achieved. The research contributed to the
performance of external control, aiming at the improvement of health
services in Primary Care offered to the citizens of Mato Grosso.

Keywords: Primary care. External Control. Indicators. Monitoring.
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INTRODUCAO

A Constituicao Federal em seu art. 23, inciso |l, reconhece a saude
como direito social fundamental e determina que as agcdes de saude e
servicos de saude sejam igualitarias, sendo de responsabilidade
comum das esferas da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, e para tanto foi criado o Sistema Unico de Saude (BRASIL,
1988).

O SUS é um dos maiores e mais complexos sistemas de saude
publica do mundo, abrangendo desde o simples atendimento para
avaliacao da pressao arterial, por meio da Atencao Primaria, até o
transplante de 6rgaos, garantindo acesso integral, universal e gratuito
para toda a populagcao do pais.

A criagao do SUS proporcionou o acesso universal ao sistema
publico de saude, sem discriminacao. A atencao integral a saude, e nao
somente aos cuidados assistenciais, passou a ser um direito de todos os
brasileiros, desde a gestacao e por toda a vida, com foco na saude com
qualidade de vida, visando a prevencao e a promog¢ao da saude (BRASIL,
1992).

A Lei n° 8.080/90 e a Lei n° 8142/90 estabelecem as diretrizes e
as normas para a organizagao e o funcionamento do SUS, incluindo a
avaliacao da gestao dos servicos de saude (BRASIL,1990).

A Atencao Primaria é a principal porta de entrada e o centro de
comunicacao com toda a rede de atendimento a saude, a qual deve ser
o contato preferencial dos usuarios. Nesse nivel de assisténcia, sao
identificadas as principais necessidades da populagao, com reflexo no
planejamento e na gestao dos demais niveis e nesse cenario, 0s
Tribunais de Contas tém competéncia para avaliar o desempenho da
gestdao publica, de seus programas e politicas publicas, mediante
auditorias operacionais.

Os Tribunais de Contas tém competéncia para avaliar o
desempenho da gestao publica, de seus programas e politicas publicas,
mediante auditorias operacionais.
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A Emenda Constitucional n° 109/2021 (BRASIL, 2021),
constitucionalizou a obrigatoriedade de avaliagao das politicas publicas
e trouxe diversos desafios e impactos para os Tribunais de Contas,
dentre eles, relevante papel de orientacao, na perspectiva de criar
incentivos para que a administracao publica, avalie as politicas publicas
ja implementadasl .

As Cortes de Contas tém dedicado cada vez mais esforcos e
recursos para atuar de forma preventiva e orientadora, por meio de
diversas acdes, como a capacitacao de servidores e gestores, bem como
o desenvolvimento de estratégias de planejamento em conjunto com
os fiscalizados.

O uso de indicadores para o desempenho (da gestao, de
programas e politicas publicas) € um instrumento relevante para o
exercicio do controle externo pelo Tribunal de Contas do Estado de
Mato Grosso na area da saude.

Os o6rgaos e setores da gestao publica tém dado prioridade a
modernizacao de suas atividades, o que vem resultando em mudancgas
substanciais na qualidade da administracao, nos produtos, na gestao
de pessoas e no controle final de custos.

Com o objetivo de identificar fragilidades e propor melhorias na
prestacao de servicos aos cidadaos, o TCE-MT implementou a Comissao
Permanente de Saude e Assisténcia Social (CPSA).

Essa comissao é um orgao colegiado técnico, consultivo e
deliberativo, ao qual compete promover estudos, debates e opinar
sobre proposicdes, exercendo papel orientador com a difusao de
informacdes para o cumprimento das normas legais das tematicas da
saude e protecao social, que devem ser observadas pelos gestores
publicos.

A CPSA desempenha um papel relevante no desenvolvimento
profissional, na gestao setorial e no controle social, e se baseia nos
principios da aprendizagem significativa, orientando tanto o
desenvolvimento profissional quanto as estratégias de mudanca nas

1O 816 do art. 37 da Constituicdo Federal: “§16 Os 6rgaos e entidades da administracao
publica, individual ou conjuntamente, devem realizar avaliagcao das politicas publicas,
inclusive com divulgacao do objeto a ser avaliado e dos resultados alcancados, na
forma da lei. “ (BRASIL, 1988).




praticas de saude. Suas competéncias estao previstas no art. 62-D do
Regimento interno do Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso2.

A Comissao Permanente de Saude e Assisténcia Social atua em
conjunto com os seguintes 6érgaos: Assembleia Legislativa do Estado de
Mato Grosso; Ministério Publico do Estado de Mato Grosso e Comité
Tematico de Saude do Instituto Rui Barbosa. No ano de 2023 promoveu
as seguintes acoes:

Nota Recomendatdria CPSA n.°1/2023: recomenda a atualizacdo
cadastral e a intervencao na gestao na fila de espera na regulacao do
SUS;

Nota Recomendatdéria CPSA n. ° 2/2023: recomenda as
Secretarias de Estado e Municipais de Assisténcia Social que promovam
a atualizacdo e regularizacdo do Cadastro Unico do Sistema Unico da
Assisténcia Social;

Nota Recomendatdria CPSA n. © 3/2023: recomenda aos Poderes
Executivos dos Municipios, aos Conselhos Municipais de Assisténcia
Social e aos Conselhos Municipais de Assisténcia Social, dentro de suas
competéncias, que regulamentem a politica de assisténcia social.

Diante de todos os resultados alcancados pela CPSA, mediante
atuacao e contribuicdées importantes para melhoria dos servicos de
salude no ambito do Estado de Mato Grosso, vislumbra-se a
implementacao de instrumentos de afericao de resultados, voltadas a
Atencao Primaria, como fonte continua, que possam identificar falhas
e aperfeicoar os cuidados primarios, pois a analise de politicas de saude
€ uma pedra angular para o avancgo e aprimoramento dos sistemas de
saude em qualquer nacao.

2 Art. 62-D Compete a Comissdo Permanente de Saude e Assisténcia Social promover
estudos, debates e opinar sobre proposi¢des em sua area tematica, voltados para os
programas, projetos, acOes e atividades governamentais que visem melhorar as
condi¢cdes de saude, o saneamento basico e a protecao social da populagdo como um
todo e colaborar no desenvolvimento de metodologias para a fiscalizagao das politicas
publicas na sua area tematica, apresentando seus resultados e propostas a
Presidéncia do Tribunal, nos termos do art. 62- K (TCE-MT, Regimento Interno 2023, p.
38).




Todo indicador de saude € uma estimativa (mensuragao com
certo grau de imprecisao) de uma dimensao de saude em populagao-
alvo (OPAS/OMS, 1995). A utilizacdo de indicadores é essencial para o
monitoramento da prestacao dos servicos de saude.

Dada a nova perspectiva de atuacao dos Tribunais de Contas,
como atores que induzem os administradores publicos no
planejamento da gestao, meio ambiente e governanga na execugao de
politicas publicas para a transformacao e desenvolvimento social, esta
pesquisa buscou avaliar o uso do i-SAUDE do IEG-M, como forma de
subsidiar o aprimoramento da atuacao do Tribunal de Contas do Estado
de Mato Grosso, na avaliacao da gestao da Atencao Primaria.

O Indice de Efetividade da Gestdo Municipal do Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo tem sido utilizado por outros Tribunais
de Contas do Brasil. E composto por 07 (sete) indices setoriais,
consolidados em um Unico indice por meio de um modelo matematico
que, com foco na analise da infraestrutura e dos processos dos entes
municipais, busca avaliar a efetividade das politicas e atividades
publicas desenvolvidas pelos seus gestores, bem como, 0os meios
utilizados pelos municipios jurisdicionados no exercicio de suas
atividades.

Através do Indice de Efetividade de Gestdo Municipal é possivel
observar os meios utilizados pelos municipios jurisdicionados no
exercicio de suas atividades.

Objetivou-se fomentar a implantacdo de fiscalizacao de
qualidade, no tocante aos servicos prestados na Atencao Primaria no
controle externo exercido pelo TCE-MT, por intermédio de indices como
o |IEG-M-TCE/SP, valioso instrumento de afericdo de resultados,
correcao de rumos, reavaliacao de prioridades e consolidagao do
planejamento, servindo para o aperfeicoamento da atividade
fiscalizatdria ao indicar os setores que merecam maior vigilancia e
aprofundamento (SAO PAULO, TCE/IEG-M, 2024).

A Atencao Primaria a saude desempenha um papel
fundamental na promocao da saude e prevencao de doencas em
comunidades. Nesse contexto, o indice i-SAUDE surge como uma
ferramenta relevante para avaliar a eficacia dos servicos prestados.

O segundo capitulo discorre sobre o Direito Fundamental a
Saude, embasado em doutrinas do Direito e o Sistema Unico de Saude
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e sua importancia na prevencao e tratamento de saude atraves da
Atencao Primaria, englobando o conceito das politicas publicas de
saude e o0 seu monitoramento.

Na busca pelo alcance dos objetivos especificos dessa
dissertacao de Mestrado, o terceiro capitulo trata dos indicadores de
salde, conceituando o Previne Brasil e o IEG-M que € um tipo de
indicador qualitativo e quantitativo apresentado pelo Tribunal de
Contas de Sao Paulo e acatado por sete Tribunais, que funciona,
principalmente, para que prefeitos e gestores municipais, além da
sociedade em geral, acompanhem e avaliem o desempenho da
administracao das cidades, para medir os resultados das acdes que
ocorrem nos municipios do Estado de Mato Grosso, aprofundando-se
no indice i-SAUDE, dissertando-se sobre o papel dos Tribunais de
Contas na avaliagcao de programas de politicas publicas.

Metodologicamente buscou-se o0s resultados através da
codificacdo das respostas das entrevistas semiestruturadas,
respondidas por membros do corpo Técnico do Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, visando corroborar com as referéncias
bibliograficas consultadas e que serviram de base para a discussao dos
resultados.

Finalizando a pesquisa, relata-se como conclusao a analise do
indice i-SAUDE que compde o indicador IEG-M e a possibilidade de sua
implementag¢ao, como ferramenta auxiliar no processo da fiscalizacao
em relacdao a qualidade dos servicos entregues a comunidade,
auxiliando o Tribunal de Contas de Mato Grosso na condugao
orientativa de metodologias que gerem uma gestao estrategicamente
planejada com resultados econdmicos que permitam aos entes
promover um numero maior de acdes preventivas na Politica Primaria
de Saude.







DIREITO FUNDAMENTAL A
SAUDE

‘O direito a saude & um direito fundamental. O legislador
constituinte erigiu os direitos e garantias fundamentais ao patamar de
clausula pétrea, o que abrange nao so os direitos individuais, mas
também os direitos sociais, como o direito a saude (SEIXAS, 2021, p. 20).

Para Junqueirai et al (2009), a introdug¢ao da saude no rol dos
direitos sociais no Brasil foi, sobretudo, resultado da forca dos
movimentos populares no momento da redemocratizagao politica, no
final dos anos oitenta do século XX.

No entendimento de Ciarlini (2013), o atendimento integral
referido na Constituicao Federal de 1988, enfatiza a priorizacao de
programas de acdes preventivas, entretanto, quando necessario o
Estado deve garantir a intervencao curativa.

A atuacao preventiva contribui para tornar o sistema mais
racional e serve de base para a boa gestao dos recursos publicos
estando intimamente ligada a Atencao Primaria, pois existem outras
determinantes sociais de saude, ou seja, a boa alimentagao, moradia,
saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda, educacao,
atividade fisica, transporte, lazer e acesso aos bens e servigos essenciais,
contemplados na Lei n° 8.080/90 (SEIXAS, 2021, p.43).

Para Dallari (2009, p. 34),

O direito a saude, tal qual construido na Constituicao brasileira
de 1988, traz sérias dificuldades. E preciso que todos os atores
envolvidos no processo de definicao e implementagcdo da
politica de saude — indispensavel a realizacao do direito a
salde — encontrem o sentido exato do termo salde em cada
realidade, ouvindo ou verificando se foi ouvida a comunidade
nesse processo.

‘“Apds quase duas décadas da promulgacao da atual
Constituicao Federal, o debate acerca dos direitos fundamentais e da
eficacia social que estes alcancam na vida das pessoas continua
bastante atual” (CAMILLO, 2013, p.9).
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De acordo com Ribeiro (2015, p.22), a efetividade da norma
Constitucional depende necessariamente do interesse do Estado na
sua execugao, como também da estrutura fornecida para o
cumprimento de suas finalidades, buscando promover o direito
fundamental a saude a toda populacao de forma igualitaria.

Nesta seara, para a garantia do Direito a Saude é necessario que
o Estado ofereca politicas publicas condizentes para a efetivacao de
resultados que cumpram a sua finalidade social.

21 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE E O
MONITORAMENTO

As politicas publicas de saude, nao representam unicamente os
programas relacionados a saude, pois sao compostos por outros fatores
que interferem na qualidade de vida, ou seja, os ambientes natural,
social e do trabalho. Consiste na organizagao das funcdes publicas
governamentais para promover a protecao e recuperag¢ao da saude dos
individuos e também da coletividade. Na contextualizacdo de Lucchese
(2004), “[.] podem ser definidas como conjuntos de disposicdes,
medidas e procedimentos que traduzem a orientacao politica do
Estado e regulam as atividades governamentais relacionadas as tarefas
de interesse publico”.

Na concepcao de Medeiros (2023), as politicas publicas sao
avaliadas levando-se em conta a sua relevancia e utilidade,
considerando-se os resultados e impactos a partir dos objetivos
estabelecidos pelo interesse publico [..]3.

A partir da promulgacao da Constituicao da Republica
Federativa do Brasil de 1988, que instituiu a Seguridade Social como o
padrao de protecao social a ser institucionalizado no pais, €, neste
ambito, a saude como direito de todos e dever do

3[..] configurando-se em objeto de avaliagao de acordo com o projeto de implantagao,
podendo ser uma politica publica composta por varios programas, apenas o
programa ou apenas os instrumentos de modo a possibilitar o exame de sua
viabilidade. A sua atividade de avaliacao influencia os resultados no ciclo de politicas
publicas, por exemplo, na elaboracao da agenda ao constatar que os direitos
fundamentais nao estao sendo atendidos; na formulagao, ao concluir que fere
objetivos constitucionais; ou, na implementacao, ao oferecer propostas que venham
a alterar o resultado (MEDEIRQOS, 2023, p.




Estado, as politicas de saude vém sendo amplamente discutidas
e definidas com vistas ao reordenamento setorial necessario ao
cumprimento dos preceitos constitucionais (WARGAS, 2004, p.11).

Para Wargas (2004), o monitoramento de politicas publicas de
salde é uma pratica essencial para avaliar e aprimorar o Sistema Unico
de Saude (SUS) no Brasil. O processo de institucionalizacao do Sistema
Unico de Saude (SUS), como politica de carater federativo e
intergovernamental, gradualmente vem estabelecendo as novas
competéncias e responsabilidades governamentais, que implicam
constantes negociacdes e pactos Intergestores; em meio a inovacdes
conceituais, logisticas, tecnoldgicas e instrumentais, que influem
cotidianamente no exercicio da gestao setorial, muitas vezes em
condicdes heterogéneas, diversas e plurais.

Por meio do monitoramento, € possivel coletar informacdes
sobre o desempenho das agcdes de saude, identificar problemas e tomar
decisbes estratégicas. Além disso, o monitoramento contribui para
orientar a implantacao, consolidacao e reformulacao das praticas de
saude, garantindo que os servicos oferecidos a populagao sejam de
qualidade. Essa abordagem envolve a criagao de mecanismos que
articulam decisdes politicas e institucionais, incentivos financeiros,
desenvolvimento de estratégias organizacionais e divulgacao de
informacdes estratégicas

O Sistema Unico de Saude, através da Lei 8.080/1990, realiza o
monitoramento das politicas publicas de saude por meio de diversos
mecanismos e estratégias. Alguns dos principais métodos incluem:

Indicadores de Saude: O SUS utiliza indicadores para avaliar o
desempenho do sistema e o impacto das politicas. Esses indicadores
abrangem areas como mortalidade infantil, cobertura vacinal, acesso a
servicos basicos e epidemiologia de doencas.

Sistemas de Informacao em Saude: O SUS coleta e analisa dados
por meio de sistemas de informacao, como o Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM). Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) e outros. Esses sistemas permitem acompanhar eventos de
saude, como Obitos, nascimentos e doencas.

Avaliacdao de Programas e Servicos: O SUS realiza avaliagdes
periddicas de programas e servicos de saude. Isso envolve analise de




efetividade, eficiéncia, qualidade e equidade. Os resultados dessas
avaliacdes orientam ajustes e melhorias nas politicas.

Auditorias e Controle: O SUS realiza auditorias para verificar a
conformidade com as politicas e a aplicacao adequada dos recursos.
Isso inclui auditorias em hospitais, unidades de saude e gestores.

Participag¢ao Social: O SUS promove a participacao da sociedade
civil na avaliacao e monitoramento das politicas. Conselhos de saude,
conferéncias e ouvidorias sao canais importantes para essa
participacao. Em resumo, o monitoramento das politicas publicas de
saude no SUS é um processo continuo e colaborativo, visando garantir
a efetividade e aprimoramento do sistema de saude (BRASIL, 1990).

2.2 SISTEMA UNICO DE SAUDE

O Sistema Unico de Saude é norteado por principios que
garantem a sua execugao e continuidade, que compreendem a
universalizagcao: a saude € um direito de cidadania de todas as pessoas
e cabe ao Estado assegura-lo. Para isso, é importante a integracao de
acoes, incluindo a promoc¢ao da saude, a prevencao de doencgas, o
tratamento e a reabilitacao. O principio de integralidade pressupde a
articulacao da saude com outras politicas publicas, para assegurar uma
atuacao intersetorial entre as diferentes areas que tenham repercussao
Nna saude e qualidade de vida dos individuos (BRASIL, 1992).

O Sistema Unico de Saude ¢é alicercado em principios
organizativos que enfatizam a regionalizagcao e prescrevem que 0s
servicos devem ser organizados em niveis crescentes de complexidade,
circunscritos a uma determinada area geografica, planejados a partir
de critérios epidemioldgicos e com definicdo e conhecimento da
populacao a ser atendida (BRASIL, 1992).

No SUS, a responsabilidade pelas acdes e servicos de saude deve
ser descentralizada até o nivel municipal. Isso significa que os
municipios devem receber suporte gerencial, técnico, administrativo e
financeiro para poder exercer essa funcao de forma eficaz.

2.2.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Atencao Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atencao em
saude e se caracteriza por um conjunto de acdes, no ambito individual
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e coletivo, que abrange a promocgao e a protecao da saude, a prevencao
de agravos, o diagnodstico, o tratamento, a reabilitacao, a redugao de
danos e a manutencao da saude com o objetivo de desenvolver uma
atencao integral que impacte positivamente na situacao de saude das
coletividades (BRASIL, 2022).

Trata-se da principal porta de entrada do Sistema Unico de
Saude (SUS) e do centro de comunicacao com toda a Rede de Atencao
dos SUS, orientando-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da
atencao, da responsabilizacao, da humanizacdao e da equidade
(BRASIL/MS, 2020).

A APS funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo dos
servicos nas redes de saude, dos mais simples aos mais complexos
(BRASIL/MS, 2020).

Em Alma-Ata na antiga Uniao Soviética, no ano de 1978, foi
realizada a 1° Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Saude. O evento marca o pacto entre 134 paises em atingir melhores
niveis estratégicos em APS até o ano de 2000, denominado como
“Saude para todos no ano 2000" (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 1978).

Como resultado desta discussao foi elaborada a declaracao de
Alma-Ata, evidenciando a regulamentacao das APS nos paises que se
envolveram no pacto de 19784. A Declaracao de Alma Ata (1978),
enfatiza que todos os governos devem desenvolver politicas e
estratégias para implementar e manter os cuidados primarios de saude
em coordenagcao com outros setores. Isso requer vontade politica,

4 Os cuidados primarios de salde sdo essenciais baseados em métodos e tecnologias
praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao
alcance universal de individuos e familias da comunidade, mediante sua plena
participacdo e a um custo que a comunidade e o pais possam manter em cada fase
de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e autodeterminagdo. Fazem
parte integrante tanto do sistema de salde do pais, do qual constitui a fungao central
e o foco principal, quanto do desenvolvimento social e econédmico global da
comunidade. Representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da
comunidade com o sistema nacional de saude, pelo qual os cuidados de saude sao
levados o0 mais proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham,
e constituem o primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a saude
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 1978, s/p).




mobilizagao de recursos nacionais e uso racional dos recursos externos
disponiveis.







INDICADORES DE POLITICAS
PUBLICAS DE SAUDE

Bittar (2001, p.10) entende que as “informacdes sao
indispensaveis para a administracdao de qualquer empresa,
principalmente quando transformadas em indicadores que se prestam
a medir a producao de programas e servicos de saude bem como
estabelecer metas a serem alcancadas para o bem-estar da populagao”.

Segundo Cheryl Wold, MPH Wold e Associates (2008, p. 120), os
indicadores sao ferramentas poderosas para monitorar e comunicar
informac¢des importantes sobre o atendimento a saude. Eles tém sido
usados com sucesso na area da saude de diversas maneiras, em apoio
ao plangjamento, ao envolvimento da comunidade e ao
desenvolvimento de politicas de saude para promover a
responsabilidade entre os ©Orgaos governamentais e nao
governamentais e envolver os parceiros nos esforcos civicos.

Um indicador permite conhecer uma ou varias dimensdes de
um problema e onde e quando ele acontece, possibilitando ao gestor
publico planejar com mais seguranca as possiveis formas de
intervencao para solucionar esse problema. Indicadores sdo, assim,
instrumentos do planejamento governamental que, a partir do
conhecimento aprofundado dos problemas publicos, possibilitam
acompanhar os resultados de intervencdes publicas e capturar a
realidade a ser transformada por elas (BRASIL, MP, 2018, p. 6).

Dessa forma, os indicadores sao ferramentas Uteis para a gestao
puUblica, tanto para revelar a situacao atual das politicas, bem como para
produzir subsidios que permitam acompanhar sua evolucao. Por isso, o
Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao — MP, por meio da
Secretaria de Planejamento e Investimentos Estratégicos - SPI,
apresentou o Guia Metodoldégico - Indicadores de Programas, que
sugeriu aos orgaos e demais interessados uma sintese conceitual e
uma metodologia de construcao de indicadores de desempenho de
Programas (BRASIL, MP, 2012, p.9).

A utilizacdao de informacgdes e indicadores durante a concepc¢ao
de politicas publicas € importante para a constru¢ao de diagndsticos
consistentes com a realidade 34que se pretende intervir, fornecendo
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assim informacdes que subsidiardo nao s6 a construgao de uma
politica, como também a sua inclusao na agenda governamental
(BRASIL, MP, 2012, p.34-35).

Em conformidade com a Rede Interagencial de Informacao para
a Saude a qualidade de um indicador depende das propriedades dos
componentes utilizados em sua formulacao, ou seja, a frequéncia de
casos, tamanho da populagao em risco e da precisao dos sistemas de
informacao empregadoss.

A Implementacao de indicadores de saude especificos para
avaliar o desempenho dos servicos na Atencao Primaria pode fornecer
uma visao detalhada sobre a acessibilidade, qualidade, eficiéncia e
impacto dos cuidados prestados a comunidade. Portanto, ao integrar
indicadores de saude em seus procedimentos de controle externo, as
Cortes de Contas podem desempenhar um papel fundamental na
promocao da qualidade dos servicos de Atencao Primaria a saude em
beneficio da populacao.

No ambito da Atencao Primaria, denota-se dois importantes
indicadores: o Programa Previne Brasil e o i-SAUDE que compde o
[ndice de Efetividade da Gestao Municipal (IEG-M).

3.1 PREVINE BRASIL

O Programa Previne Brasil foi instituido pelo Governo Federal,
por intermédio da Portaria n° 2.979, de 12 de novembro de 2019, tendo
em vista que 0s municipios precisam cumprir metas de desempenho
dos servicos prestados para fazer jus aos repasses da Uniao, além da
destinacao obrigatéria como determina a Constituicao.

Nesse cenario, o programa introduz um novo modelo de
financiamento que altera a maneira como 0s recursos sao repassados

5O grau de exceléncia de um indicador deve ser definido por sua validade (capacidade
de medir o que se pretende) e confiabilidade (reproduzir os mesmos resultados
quando aplicado em condi¢cdes similares). Em geral, a validade de um indicador e
determinada por sua sensibilidade (capacidade de detectar o fendmeno analisado) e
especificidade (capacidade de detectar somente o fendmeno analisado). Outros
atributos de um indicador sao: mensurabilidade (basear-se em dados disponiveis ou
faceis de conseguir), relevancia (responder a prioridades de saude) e custo-efetividade
(os resultados justificam o investimento de tempo e recursos). Espera-se que 0s
indicadores possam ser analisados e interpretados com facilidade, e que sejam
compreensiveis pelos usuarios da informacgao, especialmente gerentes, gestores e os
gue atuam no controle social do sistema de saude (BRASIL, 2008, p. 13).




a0s municipios. Sao distribuidos considerando trés critérios principais:
a capitagcao ponderada, o pagamento com base no desempenho e o
incentivo para acdes estratégicas.

O conjunto dos indicadores atendem as seguintes acdes

estratégicas: pré-natal; saude da mulher; saude da crianca; condi¢des
cronicas. Compreendendo 07 (sete) indicadores, que compdem o
incentivo financeiro de Pagamento por Desempenho da Secretaria de
Atencao Primaria a Saude (APS).

a)

b)
c)

d)

9)

Indicador 1: Proporcao de gestantes com pelo menos 6 (seis)
consultas pré-natal realizadas, sendo a 1° até a 12 semana de
gestacao;

Indicador 2: Proporcao de gestantes com realizacao de
exames para sifilis e HIV;

Indicador 3: Proporcao de gestantes com atendimento
odontolégico realizado;

Indicador 4: Proporcdo de mulheres com coleta de
citopatologico na APS;

Indicador 5: Proporcao de criancas de 1(um) ano de idade
vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche,
Hepatite B, Infeccdes causadas por Haemophilus Influenza e
tipo b e Poliomielite Inativada;

Indicador 6: Proporcao de pessoas com hipertensao, com
consulta e pressao arterial aferida no semestre;

Indicador 7: Proporcao de pessoas com diabetes, com consulta
e hemoglobina glicada solicitada no semestre (BRASIL, Nota
Técnica, SAPS/MS, 2022).

Nesse sentido, o monitoramento dos indicadores e o

consequente uso das informacdes buscam:

a)
b)

c)

d)

Definir o incentivo financeiro do pagamento por desempenho
por Municipio e Distrito Federal;

Subsidiar a definiciao de prioridades e o planejamento de
acoes para melhoria da qualidade da APS;

Promover o reconhecimento dos resultados alcancados e a
efetividade ou necessidade de aperfeicoamento das
estratégias de intervencao;

Orientar o processo de pagamento por desempenho no
ambito da gestdao municipal e do Distrito Federal, e




e) Promover a democratizacao e transparéncia da gestao da APS,
por meio da publicizacdo de metas e resultados alcangcados
(BRASIL, Nota Técnica, SAPS/MS, 2022).

Para medicao de desempenho serdao aferidos os dados
produzidos pelo conjunto de equipes de saude da APS do municipio, o
que caracteriza uma avaliacao municipal. Nesse sentido, sempre que se
tratar da avaliacao de desempenho para designar a transferéncia de
recursos financeiros no ambito do Previne Brasil, os resultados
representam a APS do municipio, conforme quadro granularidade
apresentado abaixo (BRASIL, MS, 2021, p.25-26).

Importante esclarecer ainda que os indicadores sao calculados
individualmente e avaliados a cada quadrimestre. Isso significa que sao
considerados os dados de individuos e dos atendimentos e
procedimentos realizados até o Ultimo dia de cada quadrimestre
analisado. Por exemplo, para os indicadores de coleta de exame
citopatoldgico, que utiliza em seu calculo a faixa etaria proveniente do
cadastro, serao considerados os dados de individuos que apresentam
idade dentro da faixa etaria exigida até o uUltimo dia do quadrimestre
analisado e com a realizacao do procedimento na faixa etaria (BRASIL,
MS, 2021, p.25-26).

Observa-se que a referéncia temporal de avaliacao é diferente da
medicao. O intervalo de avaliagao € sempre o mesmo, enquanto o de
medi¢cao considera a natureza do indicador. A medicao € realizada
considerando um intervalo de tempo sempre maior, conforme
apresentado no quadro 1. Por exemplo, nos indicadores que avaliam o
pré-natal, é verificada a realizagao das consultas e dos procedimentos
feitos nas 42 semanas anteriores ao calculo. J& para o indicador de
Cobertura de exame citopatolégico esse periodo € de 36 meses6
(BRASIL, MS, 2021, p.25-26).

Para os indicadores de imunizacao e doengas crdnicas, é
utilizado o periodo de 12 meses. Dessa forma, os resultados obtidos sao
mais fidedignos, pois contemplam maior numero de casos. Essa
escolha atribui maior rigor ao processo avaliativo e nos permite

¢ Recomendacdes do INCA: a estratégia adotada para o rastreamento do cancer do
colo do Utero inclui a realizagao do exame citopatoldgico em intervalos de 3 anos (36
meses), apods 2 resultados anuais consecutivos negativos. Para um melhor
entendimento sobre como é realizada a medicao, apresenta-se o detalhamento dessa
afericdo (BRASIL; INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA
SILVA, 2016).




avaliacdes mais precisas em relacao ao cuidado ofertado na APS
(BRASIL, MS, 2021, p.25-26).

Quadro 1- Indicadores de Afericao e Granulidade

Fonte de Fonte de
Indicador LATETET=10] Medicdo Granularidade origem controle

Proporcdo de gestantes
com pelo menos seis
consultas pré-natal .
realizadas, sendo a A cada 4 Ultimas
primeira até a 202 meses 42 Municipal SISAB SINASC
semana de gestacdo semanas
Proporcdo c!e gestantes Ulimas
com realizacdo de Acada 4 a2 -
exames para sifilis e HIV meses Municipal SIsAB SINASC
semanas
Proporc¢do de gestantes o
com atendimento A cada Ultimas 42 Municipal SISAB SINASC
. . X 4 meses semanas
odontoldgico realizado
Cobertura de exame A cada Ultimos 36 -
. Y . ‘x Municipal SISAB IBGE
citopatoldgico 4 meses meses
Cobertura vacinal de _— P
. o . A cada Ultimaos 12 Ultimos 12
poliomielite inativada e de SISAB + SI-PNI SINASC
4 meses meses meses
pentavalente
Percentual de pessoas
hlperfensas Fom pressdo A cada Ultimos 12 Municipal SISAB PNS
arterial aferida em cada 4 meses meses
semestre
Percentual de diabéticos -
- A cada Ultimos 12 -
com solicitacdo de Municipal SISAB PNS
L X 4 meses meses
hemoglobina glicada

Fonte: Nota Técnica n°® 5/2020-DESF/SAPS/MS.

Cumpre destacar que monitorar e avaliar o desempenho da
Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) e, primordialmente, das
acoes desenvolvidas pelas equipes que atuam na atencao primaria €
uma das func¢des essenciais do Estado. O monitoramento e a avaliagcao
repercutem em transparéncia a fim de prestar contas a populagcao
sobre o investimento na area da saude. Eles também auxiliam a analisar
O acesso e a qualidade dos servicos prestados pelos municipios,
viabilizando, assim, a implementacdo de medidas de correcdo e/ou
aprimoramento das acgdes e servicos ofertados no ambito da APS
(BRASIL, Nota Técnica, SAPS/MS, 2022).

3.2 iNDICE DE EFETIVIDADE DA GESTAO MUNICIPAL

O indice de Efetividade da Gestdo Municipal é o indice de
desempenho elaborado pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, em 2015 e difundido para os demais Tribunais de Contas do




Brasil, pelo Instituto Rui Barbosa, com o propdsito de definir uma Rede
Nacional de indicadores publicos, que busca avaliar a efetividade das
politicas e atividades publicas desenvolvidas pelos seus gestores.

Esse indice € uma ferramenta que também pode ser utilizada
para comparar o desempenho dos municipios e saber quais politicas e
acdes tém sido efetivadas na pratica em cada area estratégica.
Apresenta-se, portanto, como um instrumento valioso que beneficia:
orgaos de controle, governos municipais, sociedade e pesquisadores.

Segundo Amorim (2017), “a importancia da mudancga de
perspectiva da fiscalizacao dos gastos publicos ganha relevo. Com
efeito, a implementacdo do IEG-M/TCESP constitui uma nova
abordagem de controle pelos Tribunais de Contas”.

Conforme as diretrizes estabelecidas para 2022-2026, a
transparéncia, inovacao e ética sao essenciais para aumentar a
efetividade e o reconhecimento social do Tribunal, cuja missao é
fiscalizar e orientar, por meio da atuacao preventiva e corretiva e da
avaliacao de atos e resultados, para que 0s recursos publicos sejam
utilizados de maneira adequada e transparente, em beneficio da
sociedade (SAO PAULO, TCE/IEG-M, 2024. p.3).

Esse grande desafio consiste em estabelecer caminhos para
efetivar a modernizacao e a ampliacao do modelo de fiscalizagcao de
conformidade para o de auditoria de resultado, nos moldes do que
ocorre nas grandes nacoes desenvolvidas (como o)
Bundesrechnungshof - o Tribunal de Contas da Alemanha, entre
outros) e no Tribunal de Contas Europeu, de carater supranacional,
responsavel pelo controle externo das contas da Unido Europeia. (SAO
PAULO, TCE/IEG-M, 2024, p. 3).

Criar indicadores finalisticos para analises dos processos
utilizados pelos jurisdicionados € uma tarefa que vem reunindo
esforcos dos agentes politicos e técnicos da Corte de Contas Paulista
com o fim de contribuir para uma sociedade mais justa (SAO PAULO,
TCE/IEG-M, 2024, p. 4).

Atualmente, 07 (sete) Tribunais de Contas Estaduais aderiram ao
Indice de Efetividade da Gestdo Municipal (IEG-M), representados na
figura 1.
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Figura 1- Estados que aderiram ao IEG-M
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Fonte: http://iegm.irbcontas.org.br/

Neste sentido, o indice denominado IEG-M/TCESP - indice de
Efetividade da Gestao Municipal — além de proporcionar uma nova
perspectiva mais contundente na fiscalizacao de resultado, permite
qgue o Tribunal de Contas redirecione seus esforcos aos anseios sociais
(SAO PAULO, TCE/IEG-M, 2024, p. 4).

Essa nova tecnologia de fiscalizacao implica uma diferente
reparticao de atividades e responsabilidades em matéria de execugao
do orcamento, o que deve ser cuidadosamente tomado em
consideracao nas fases de planejamento e a realizacao da auditoria de
resultados, bem como de elaboracao de relatorios que serao fornecidos
aos Exmos. Conselheiros e ao pessoal de controle externo (SAO PAULO,
TCE/IEG-M, 2024, p. 5).

O indice é composto pela combinagcao dos seguintes itens:
Dados governamentais; Sistema AUDESP; Informacdes levantadas a
partir de questionarios preenchidos pelas Prefeituras Municipais (SAO
PAULO, TCE/IEG-M, 2024, p. 5).

O IEG-M/TCESP é um indice perene que proporciona visdes da
gestao publica para 7 dimensdes da execucao do orcamento publico:
Planejamento; Gestdao Fiscal, Educacao; Saude; Meio Ambiente;
Cidades Protegidas; Governanca em Tecnologia da Informacao (SAO
PAULO, TCE/IEG-M, 2024, p. 5). Essas dimensdes foram selecionadas a
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partir de sua posicao estratégica no contexto das financas publicas7
(SAO PAULO, TCE/IEG-M, 2024, p. 5).

Para compreender a importancia de cada dimensdo, os pesos
dos indices que compdem a elaboracdo final do IEG-M/TCESP sé&o
determinados utilizando uma métrica de ponderacao que melhor
reflete o grau de relevancia das apuracdes, conforme ilustrado na
Figura 2.

Figura 2 - Atribuicdo de pesos aos indices componentes

Atribuicao de pesos aosindices componentes

I-CIDADE/TCESP

I-FISCAL/TCESP

I-SAUDE/TCESP 20%
20% I-PLANEJAMENTO/ TCESP

20%

L9 4

Fonte: Disponivel em: https://www.tce.sp.gov.br/sites/

As informacdes prestadas pelo IEGM constituem um banco de
dados de indicadores municipais, anuais e atualizados, oferecendo a
sociedade, as administracdes municipais e aos Tribunais de Contas
dados relevantes que permitem: Subsidiar acdes de controle externo e
analises das contas publicas; Estimular gestores e implementadores de
politicas publicas a priorizarem a melhoria da vida das pessoas em suas
acdes e decisoOes; |dentificar desafios e oportunidades para a gestao
municipal; Instrumentalizar a sociedade com informagdes no ambito
municipal; Fornecer informacdes aos cidadaos sobre a gestao local g;

7 A priorizagao considerou a jurisprudéncia do TCESP e as disposicdes normativas da
Lei N° 4.320/64 e Lei Complementar n°101/00 (BRASIL, 2000).




Produzir estudos das politicas publicas e a identificacao de programas
e experiéncias bem-sucedidas e replicaveis (CEARA, 2024).

Esta busca também apresenta uma nova percepcao de
oportunidades operacionais. Uma delas € a modernidade que passa
pelos nomes dos documentos a serem produzidos e utilizados nos
quatro principais produtos derivados da implantacdo do IEG-M/TCESP
(SAO PAULO, TCE/IEG-M, 2024, p.7).

O IEGM €& um produto que oferece avaliacao e informacdes da
gestao publica municipal para os Tribunais de Contas Estaduais, para
as equipes de fiscalizacdao, para o proprio gestor publico, para a
sociedade e outros 6rgaos de controle externo.

Os resultados do IEG-M sao apresentados em faixas, preservando
os valores numeéricos calculados. As faixas de resultado sao a
representacao por notas (A, B+, B, C+ e C) e de forma grafica dos
enquadramentos das prefeituras frente as dimensdes auditadas pelo
resultado do |IEG-M. de acordo com a figura 3.

Figura 3 - Faixa de Resultados IEG-M/TCE/SP

|EG-M maior ou igual a 90% da nota maxima e ao menos 5 (cinco) indices
A componentes com nota A
B+ EG-M maior ou igual a 75% e menor que 90% da nota maxima
B |EG-M maior ou igual a 60% e menor que 75% da nota maxima
C+ IEG-M maior ou igual a 50% e menor que 60% da nota méxima
C IEG-M menor que 50% da nota maxima

Fonte: http://iegm.irbcontas.org.br/

Na avaliacdo de Passos e Amorim (2018), o IEG-M-TCE/SP,
apresenta mais duas propriedades especificas dos indicadores de
desempenho: visualizagao do que falta para melhorar, apresentando-se
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em faixas de resultados (figura 3) e as propriedades das escalas de
efetividades dos municipios8.

Por ser um indice dinamico e flexivel, o que possibilita sua
adaptacao, a partir 2023 (exercicio de 2022) o IEGM passou por
atualizacdes. Foram mantidas as 7 (sete) dimensdes, porém com
modificacdes e nova metodologia de calculo, tornando o indice mais
preciso e atual. Desta forma, a comparacao ao longo dos anos deve
considerar essa atualizacdo (CEARA, 2024). A figura 4 apresenta o
resultado dos 7 (sete) estados que aderiram ao IEG-M.

Figura 4 — Resultados consolidados dos 7 (sete) estados que aderiram ao IEG-M

w
+
X
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Fonte: https://iegm.irbcontas.org.br/

Os elementos apurados na tabela acima demonstram a afericao
de resultados que subsidiarao os gestores na correcao de rumos, e
aperfeicoamento da atividade fiscalizatoria.

Com a ampla divulgacao do IEGM, a promoc¢ao da transparéncia
da gestao publica ganhara ainda mais relevancia, facilitando o acesso a
informacdes publicas que poderao atender as mais diversas finalidades

8 Também apresenta mais duas propriedades especificas dos indicadores de
desempenho: visualizagdo do que falta para melhorar, uma vez que é amplamente
desagregavel em indices mais especificos, possibilita a andlise individualizada de cada
dimensdo ao longo de uma série histérica porque é apresentada em faixas de
resultados (figura 3), o que evidencia os niveis; e a de respeito as propriedades das
escalas de efetividade dos municipios, bem como a ordenacao e a diferenga entre
eles, associando cada dimensao pela métrica da ponderacao (PASSOS E AMORIM,
2018)
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e a todos os interessados em acompanhar dados da administracao
publica (CEARA, 2024).

Apresentar os resultados da aplicacao dos recursos publicos €
dever do Estado, ndo s6 por sua obrigacao legal, mas também para
atender ao principio da moralidade no qual deve se pautar a gestao
publica, dessa forma conquistando a legitimidade de suas agdes para o
bem comum da sociedade. Em uma visao direta e sintética, o
IEGM/TCESP apresenta produtos para a alta administracdo da Casa
(Presidéncia e Conselheiros), para o pessoal da fiscalizacao (SDQ) e,
principalmente, para a sociedade e outros 6rgaos de controle externo
(informacdes da gestdo publica municipal) (SAO PAULO, TCE/IEG-M,
2024, p.5-6).

3.2.1i-SAUDE

Tratando especificamente sobre o i-SAUDE, percebe-se que ele
é focado em quesitos relacionados a Atencao Primaria de Saude,
permitindo a mensuragao dos resultados, considerando e a
conformidade legal, fornecendo dados para a analise das acdes que se
referem a gestao de saude, considerando a estrutura, coordenacao,
regulacao, controle e avaliagao e a prestacao direta de servicos de
saude da atencao primaria.

O Indice Municipal da Saude mede o resultado das acdes da
gestao Publica Municipal neste tema por meio de uma série de
quesitos especificos, com énfase nos processos realizados pelas
prefeituras relacionados a Atencao Basica, Equipe Saude da Familia,
Conselho Municipal da Saude, atendimento a populagcao para
tratamento de doencgas como tuberculose, hanseniase e cobertura das
campanhas de vacinacdo e de orientacdo a populacdo (SAO PAULO,
TCE/IEG-M, 2024, p. 5).

Conforme o manual do IEG-M/SP objetivo desse indice é
apresentar a lista com o posicionamento de municipios jurisdicionados
a partir de indicadores que estabelecam uma métrica das acdes sobre
a gestao da Saude Publica Municipal, na esfera de responsabilidade
municipal, que impactam a qualidade dos servicos e a vida das pessoas
(SAO PAULO, TCE/IEG-M, 2024, p.13).

E fornecida a cada 6rgéo jurisdicionado uma série de quesitos
especificos de gestao municipal da Saude voltada a Atencao Basica,
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que devem ser respondidos eletronicamente por meio do Portal de
Auditoria Eletrénica (SAO PAULO, TCE/IEG-M, 2024, p. 13).

O i-Saude oferece elementos que subsidiam a acao fiscalizatoria
do Controle Externo e da sociedade. Além disso, os resultados obtidos
sao utilizados por prefeitos e vereadores para corrigir rumos, reavaliar
prioridades e consolidar o planejamento dos municipios. Um alto indice
Nno setor de saude indica uma gestao eficiente e focada no bem-estar
da populagao.

3.2.2 MEMORIAL DE CALCULOS PARA INDICADORES DA
SAUDE

Os indices sao apurados pelo Sistemma AUDESP em bases
multivaloradas de acordo com as seguintes instrucdes: a prestacao dos
dados refere-se ao exercicio de 2023 e publicados em 2024; como
"estabelecimentos de saude sob gestao municipal', entenda-se
estabelecimento de saude com atendimento ao publico SUS:

Secretaria Municipal de Saude (ou equivalente), tanto da
administracao direta como da administracao indireta;

Nao pertencentes ou vinculados a Secretaria Municipal de
Saude, mas pertencentes a administracao direta ou indireta do
Municipio;

Filantropicos contratualizados;
Entidades sem fins lucrativos contratualizadas; e

Entidades com fins lucrativos contratadas (SAO PAULO, TCE/IEG-
M, 2024).

Os dados sao mensurados de acordo com a tabela
disponibilizada no manual do IEG-M e que se encontra no anexo A
desta dissertacao.

A proposta do i-SAUDE, um dos 07 indices setoriais que compde
o IEG-M é auxiliar os gestores municipais a aprimorarem seus
resultados, por meio das analises das acdes desenvolvidas na gestao
local, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), sobretudo quanto a
atuacao da gestao da Atencao Primaria, visando superar as dificuldades
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e construir planos de acdes possiveis para melhoria das realidades (SAO
PAULO, TCE/IEG-M, 2024).

O questionario para andlise do o i-SAUDE possui 39 quesitos
relativos a gestao de saude e 20 de dados externos que resultam nos
valores que sao computados na totalizacao do indice, conforme o anexo
A desta dissertacao.

Quando analisado de forma isolada o i-SAUDE, percebe-se que
houve uma queda percentual nos anos de 2020 e 2021 (periodo
pandémico), e em 2022 aumenta o percentual, 0 que mantém o i-
SAUDE como o segundo em crescimento na avaliacdo, conforme dados
da figura 5.

Este item tematico vinha obtendo os melhores resultados dentre
os temas abordados no Indice de Efetividade de Gestdo Municipal até
2018. Desde entao, passou a apresentar uma tendéncia de queda no
resultado, obtendo o pior resultado no ano de 2021 na faixa C+ - em fase
de adequacao - de 0,53 pontos. Nesta edicao, houve uma melhora da
média para 0,56 pontos (SAO PAULO, Anuario, 2024, p.47).

Figura 5 - Resultados Consolidados i-SAUDE

I-Satlde/TCESP

2014: Faixa Resultado: B+~ Muito efetiva - Nota: 0,81

2015: Faixa Resultado: B+ - Muito efetiva - Nota: 0,76

2016: Faixa Resultado: B - Efetiva - Nota: 0,74

2017: Faixa Resultado: B - Efetiva - Nota: 0,67

2018: Faixa Resultado: B - Efetiva - Nota: 0,69

2019: Faixa Resultado: B - Efetiva - Nota: 0,62

2020: Faixa Resultado: C+ - Em fase de adequagao - Nota: 0,59
2001 Faixa Resultado: C+ - Em fase de adequagdo - Nota: 0,53
13 00 2020 202 (02 Faixa Resultado: C+ - Em fase de adequagdo - Nota: 0,56

0,62
0,59 053 0,56

Fonte: Anuario IEG-M/TCESP 2023
A analise comparativa de 2021 para 2022 demonstra que houve

uma queda no numero de municipios com resultados na faixa C — Baixo
nivel de adequacao — de 31% (231 para 159). Na mesma proporcao, houve
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elevacao da quantidade de municipios na faixa B — Efetiva — de 173 para
227. Ja na faixa C+ ocorreu um aumento de 235 para 238 e na faixa B+
muito efetiva -, de 5 para 20. Em 2022, também ndao houve municipios
na faixa A — Altamente efetiva, conforme representacao no grafico
abaixo (SAO PAULO, Anuario, 2024, p.47).

O acompanhamento desse indice proporciona uma Visao
abrangente da situagdao da saude em nivel municipal, facilitando a
identificacdo do que deve ser avaliado nas fiscalizagdes e permitindo a
tomada de decisdes informadas € o monitoramento continuo dos
servicos de saude publica.

3.3. O PAPEL DOS TRIBUNAIS DE CONTAS NA
AVALIAQAO DE PROGRAMAS

O Tribunal de Contas atua como 6rgao orientativo, fiscalizador e
de controle da administragao publica, com base em parametros para a
avaliacao e aprimoramento das politicas publicas, e em beneficio da
populacao.

“As politicas publicas materializam-se a partir de uma acao
administrativa em que se pressupde a existéncia de orgaos e
orcamento” (RECK; BITENCOURT, 2016).

Aavaliacao de politica publica consiste num “exame que objetiva
avaliar a utilidade dessa politica, seus objetivos, implementacao,
produtos, resultados e impactos o mais sistematicamente possivel,
mede seu desempenho visando avaliar sua utilidade” (BRASIL, 2020, p.
7).

Na ciéncia da Administracao existem funcdes administrativas
gue norteiam 0s processos, ou seja, o planejamento que permite
diagnosticar e analisar situacdes atuais, de estabelecer resultados,
objetivos e metas a serem alcancadas pelas organizacdes e de delinear
acdes e estratégias para alcancar estes resultados, bem como
estabelecer leis, normas e politicas que servem de sustentacao aos
procedimentos administrativos; a organizagcao que orienta a
capacidade de ordenagao e estruturagao, visando alcancar os
resultados estabelecidos no planejamento; funcao direcao que
representa a capacidade e habilidade administrativa de supervisionar e
orientar os recursos e a funcao controle que compara padrdes
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previamente estabelecidos, procura avaliar e medir o desempenho e o
resultado das acdes (OLIVEIRA, 2010, p. 41-42).

De acordo com Maximiano (2000) “a administracao € uma
atividade comum a todos os empreendimentos humanos (familia,
negocios, governo), gue sempre exigem algum grau de planejamento,
organizag¢ao, comando, coordenacao e controle [...]9" .

Para governar, € necessario olhar o aspecto administrativo (as
instituicdes, os servidores publicos, tecnologias de informacao,
comunicacgao etc.) e o aspecto politico de uma nacao. As avaliacdes
feitas pelos 6rgaos de Controle Externo relativas as politicas publicas
possuem objetivo amplo de contribuir para uma area especifica da
politica por meio da verificacdo do planejamento e eficiéncia,
accountability, implementacdo e efetividade de sua execucao,
producao de conhecimento e fortalecimento institucional. Nesse caso,
fica evidente o papel das instituicbes de controle em estabelecer
mecanismos de interacao com a sociedade, disponibilizando canais de
didlogo e promovendo o0 acesso a informacdes de facil compreensao.
Isso possibilita aos cidadaos avaliarem o desempenho dos governos e
das politicas publicas, além de tomarem decisdes que fortalecem o
principio republicano da defesa do interesse publico.

Na area da saude, a atuacao dos Tribunais de Contas nao deve se
restringir as auditorias de aspectos conformidade, como, por exemplo,
o cumprimento da Lei Complementar n°141/2012, que regulamentou o
§3° do art. 198 da CF/88, que estabelece valores minimos a serem
aplicados, anualmente, pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios em Ac¢des e Servicos Publicos de Saude. Deve englobar a
avaliacao do desempenho e resultados dos programas publicos.

9 Portanto, todos deveriam estuda-la, o que exigiria uma teoria geral da administracao
qgue pudesse ser ensinada. Nesta concepc¢ao, para Fayol o trabalho do dirigente
consiste em tomar decisdes, estabelecer metas, definir diretrizes e atribuir
possibilidades aos integrantes da organizacao, de modo que as atividades de planejar,
organizar, comandar, coordenar e controla estejam numa sequéncia l|dgica
(MAXIMIANO, 2000, p.57).







METODOLOGIA DE PESQUISA

4.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente estudo configurou-se como do tipo exploratdrio-
descritivo com abordagem qualitativa. Quanto aos meios de
investigacao, utilizou-se a revisao bibliografica, que possibilitou a
construcao de referencial tedrico sobre assuntos que estao
relacionados ao tema em questao. A pesquisa documental ocorreu pela
analise de documentos, registros, normativas e arquivos relevantes no
ambito dos Tribunais de Contas de Estado e demais dérgaos
relacionados ao tema.

Além da pesquisa documental utilizou-se a técnica de coleta de
dados por intermédio de entrevistas semiestruturadas que podem ser
definidas como uma lista das informacdes que se deseja de cada
entrevistado, mas a forma de perguntar (a estrutura da pergunta) e a
ordem em que as questdes sao feitas irao variar de acordo com as
caracteristicas de cada entrevistado.

A pesquisa qualitativa é limitada quanto a precisao dos dados
coletados face a subjetividade apresentada pelos entrevistados ou na
interpretacao do pesquisador. Entretanto, a imprecisao sera mitigada
pelo método da saturacao da amostragem.

A Analise de Conteudo € um conjunto de técnicas de analise das
comunicacgdes. Nao se trata de um instrumento, mas de um leque de
apetrechos; ou, com maior rigor, sera um unico instrumento, mas
marcado por uma grande disparidade de formas e adaptavel a um
campo de aplicagao muito vasto: as comunicacdes. (BARDIN, 2016, 37).

4.1.2 SELECAO DOS ENTREVISTADOS

A selecao dos entrevistados foi realizada, apds contato com a
servidora que faz parte do quadro de funcionarios do Tribunal de
Contas do estado de Sao Paulo e compde a equipe técnica do IEG-
M/TCE/SP que indicou os demais entrevistados.
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Foram enviados convites e termos de aceite aos indicados, e a
reunidao foi agendada através da plataforma Teams. A dinamica das
entrevistas foi individualizada, ocorrendo em dias e horarios distintos.

A quantidade de entrevistas foi definida pela saturacao. Charmaz
(2006) infere que podemos finalizar a coleta de dados quando os temas
estao saturados, ou seja, quando as entrevistas nao demonstrarem
fatos relevantes novos, diversos do ja coletado.

O publico do estudo foi composto por 4 entrevistados,
pertencentes aos quadros de servidores do Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, nao sendo destacado a quantidade de membros
de cada 6rgao que participou da entrevista para garantir o anonimato
dos entrevistados.

Estas entrevistas foram realizadas com o intuito de analisar a
percepcdo dos técnicos em relacdo ao indice i-SAUDE e o indicador IEG-
M/TCE/SP para entendimento mais aprofundado sobre esta ferramenta
e a sua aplicabilidade na verificagao de contas Municipais.

Muito pode ser referenciado sobre o IEG-M, entretanto, o foco do
presente estudo é o i-SAUDE, indice que é utilizado para apresentar o
posicionamento dos municipios jurisdicionados, a partir de indicadores
que estabelecem meétricas das acdes sobre a gestao da saude publica
municipal, entretanto se faz necessario a introducao sobre o Indicador
de Efetividade da Gestao Municipal para o entendimento especifico
sobre o indice em estudo.

Destarte, conforme Bardin (2016), o método de Andlise de
conteudo compreende trés etapas basicas: pré-analise, onde foi feita
uma leitura exploratéria das entrevistas, para melhor compreender o
cenario em que estavam inseridos os relatos e refinando os dados das
transcricdes; exploracao do material, com a revisitacao do material para
a realizacao dos recortes e citagcdes e codificacdes das entrevistas; e
tratamento dos resultados, com a elaboracao das tabelas de resultados,
rede de visualizagcao (network).

Os dados dos participantes foram analisados (figura 6) com o
auxilio do software ATLAS ti e as entrevistas foram gravadas e
transcritas com o suporte do Microsoft Teams.

O quantitativo dos cédigos, agrupados em grupos esta descrito

na Tabelal.
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Podemos identificar que 15% das citagcdes, transformadas em
codigos, identificaram os caminhos percorridos para a implantacao do
novo indicador, no caso, o IEG-M.

Com 19%, podemos destacar os problemas que eram desafios
para a implantacdo do i-SAUDE e a sua relacdo com o IEG-M, também
apresentaram percentual de 19%.

Os parametros para a criagcao de um novo indicador somaram
(0] .
4% das respostas

Na sequéncia 6% das citacdes referendaram os pontos positivos
do i-SAUDE.

Quanto aos produtos do i-SAUDE e os seus resultados, a visdo
dos entrevistados somou 35% das citacdes. Finalizando com 1% para
Temas tratados pelo i-salide e 1% sobre as responsabilidades do TCE/SP.

Tabela 1- Numero de cédigos vinculados as categorias da entrevista

Entrevistado Entrevistado Entrevistado Entrevistado .
] 2 3 4 Totais

Caminho
percorrido
para
implantacao
do novo
indicador

1 6 5 1 13 |15%

Desafios do i-

[0)
Saude 6 4 3 3 16 |19%

IEG-M 5 8 1 2 16 |19%

Parametros
para criacao de
um Nnovo
indicador

0 3 0 0 3 4%

Pontos
positivos do i- 0 5 0 0 5 6%
Saude

Produtos do i-

0,
SAUDE 2 6 3 0 m 113%




dedarcase | ! ° °
o ronooe | ° ! ° "
Totais 15 45 18 7 85 130

%

Fonte: elaborado pelo autor.2024.

As perguntas efetuadas foram compostas, conforme segue

abaixo relacionado:

a)

b)

c)

d)

f)

9)

h)

Quais as aspiragcdes que fundamentaram a necessidade de um
novo indicador para avaliacdo da qualidade dos servigcos
entregues a populacao?

Como o Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo visualiza a
sua responsabilidade, através desse indicador de servicos e
entrega de politicas publicas?

Quais foram os desafios enfrentados por essa Corte de Contas
para a implementacao do indicador IEG-M?

Qual o caminho percorrido para orientacao e adequacao dos
entes municipais em relagcdo a recepc¢do e aderéncia desse
indicador?

Quais foram os parametros e métricas utilizados para a
definicdo do questionario do i-SAUDE e o que especificamente
esse indice permite mensurar?

No contexto do i-SAUDE, quais os produtos produzidos e como
esse indice esta se comportando no decorrer do tempo?

Os resultados obtidos sdao evidenciados através de qual
metodologia para analise dos gestores?

O i-SAUDE contribuiu para melhorias na Atencdo Primaria da
Saude? Caso positivo, quais podem ser citadas.




Figura 6 - Codificagdo das respostas pelo ATLAS ti

infraestrutura Estrutura necessdria

Analise de pessoal,
insumos e processos

Temas tratados
pelo i=SAUDE
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para implatagdo do
novo indicad S

Atuacao pedagogica
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Resultados.
) Pontos positivos.

|

O Inovagso

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

O Diagrama de Sankey (Grafico 1), demonstra o comportamento
dos cddigos, relacionados a cada um dos entrevistados, onde podemos
observar, visualmente, que as respostas vieram de encontro com o
objetivo do presente estudo, percorrendo a construcao desde a
necessidade de um novo indicador para auxilio na verificacao das
contas municipais no Estado de Sao Paulo, que permitisse a analise da
qualidade dos servicos entregues aos municipes e aprofundando no
indice i-SAUDE.




Temas dos pelo

Grafico1 - Diagrama de Sankei

i=SAUDE

Resultados do
i=SAUDE

IEG-M

Desafios do i-SAUDE

Caminho percorrido
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Produtos do i-SAUDE

Pontos positivos do
i=SAUDE
Responsabilidade do
TCE SP

Parametros para criagéo
de um novo indicador

Fonte: elaborado pelo autor, 2024.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 RESULTADOS

A principal vantagem percebida no procedimento de Entrevista
Semiestruturada é a possibilidade de realizar perguntas abertas para
deixar o entrevistado mais a vontade para responder as perguntas e
contribuir com todo seu conhecimento para a pesquisa, além da
combinacao das perguntas fechadas que auxiliam na manuteng¢ao do
foco e abordar todos os tépicos importantes da pesquisa.

5.1.1 RAZOES PARA A CRIACAO DE UM NOVO INDICADOR

Buscando entender a proposta do IEG-M, foi questionado aos
entrevistados: Quais as aspiracdes que fundamentaram a necessidade
de um novo indicador para avaliacdo da qualidade dos servicos
entregues a populacao?”

De maneira geral, conforme dados coletados, os entrevistados
compreendem que a criacdo do indice de Efetividade da Gest&o
Municipal (IEG-M) foi motivada pela necessidade de um indicador que
mensurasse a efetividade dos servicos prestados a comunidade. Além
disso, o IEG-M contribui para a analise dos recursos publicos, verificando
se 0s gestores estao cumprindo o planejamento estabelecido.

O indicador também serve como ferramenta de auxilio na
fiscalizacao, fortalecendo sua implantacao.

O entrevistado 1 reafirma a necessidade de indicadores que
permitissem mensurar a efetividade da area publica, analisando os
iNSUMOS, OS recursos e o processo da administracao local, pois havia
outros indicadores de resultados finalisticos, porém existia a caréncia
de um mensurador para analise da aplicacao dos recursos publicos e,
bem como demonstrasse de que forma estariam chegando até a
comunidade:

[.], o motivo da criagao foi aperfeicoar os modelos de
fiscalizacdo de controle externo, que se pautavam
principalmente na legalidade e conformidade. O indicador
IEG-M é um instrumento de mensuragdo da efetividade da
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area publica, pois analisa 0s iNSUMOS, recursos e processos da
administragcao local, avaliando suas politicas e atividades. Ha
muitos indicadores de resultados finalisticos, porém nenhum
trata da avaliacao de processos para analise da aplicacdo do
dinheiro publico que impacta nas comunidades locais]|...]
(Entrevistado ).

Para os entrevistados 2 e 3, os motivos que levaram ao novo
indicador é a importancia de dados e a confiabilidade na
disponibilidade de dados mais assertivos para ser utilizado pela
fiscalizacao, comparando o planejamento efetuado e de que maneira
0s resultados estdao sendo entregues aos cidadaos e, também, na
concepcao de que a fiscalizacdao nao deve ater-se aos procedimentos
de conformidade legal.

Para o entrevistado 4, além do controle externo, as a¢gdes podem
ser direcionadas para os gargalos, o que facilita a visibilidade de acdes
pontuais.

Os entrevistados 2 e 3 destacaram a importancia da criagcao
desse novo indicador com dados mais assertivos e confiabilidade para
utilizacdo na fiscalizacdo, permite uma comparagcao entre o
planejamento realizado e os resultados entregues aos cidadaos. Além
disso, os entrevistados enfatizaram que a fiscalizacdo nao deve se
limitar apenas aos procedimentos de conformidade legal.

Ja o entrevistado 4 ressaltou que o desenvolvimento dessa nova
ferramenta ocorreu no intuito de permitir a equipe de fiscalizacao
realizar o controle externo de maneira focada nos pontos estratégicos
da realidade municipal:

[...], melhorar a assertividade na geragdo das amostras para a
Fiscalizagao e permitir a visualizacao dos resultados da acdo do
gestor por meio de um valor que exprimisse objetivamente se
0s objetivos colocados no planejamento publico estavam
sendo ou nao atingidos]...] (Entrevistado 2),;

[..], @ necessidade de subsidiar a agao fiscalizatéria do TCESP,
com informagdes que permitissem avaliar a qualidade da
gestao publica, indo além da conformidade legal,
orgamentaria, contdbil, financeira e patrimoniall...]
(Entrevistado 3).

[..], elaborar uma ferramenta para o Pessoal da Fiscalizagcao
realizar o controle externo de forma direcionada a pontos
estruturantes da realidade municipall..] (Entrevistado 4).




5.1.2 PERCEPCAO DO TCE/SP EM RELACAO A SUA
PARTICIPACAO JUNTO A SOCIEDADE

Visando entender como o Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo compreende sua responsabilidade, por meio da aplicacao desse
indicador, focado na avaliacao da entrega de servicos, alinhados com as
metas estabelecidas pelas esferas governamentais, foi realizado o
seguinte questionamento: “Como o Tribunal de Contas do Estado de
Sao Paulo visualiza a sua responsabilidade, através desse indicador de
servicos e entrega de politicas publicas”?

Na opiniao dos participantes da entrevista, de modo geral, o
TCE/SP estd sempre atento a vanguarda dos processos de auditoria,
enfrentando os desafios para aprimorar os relatérios, com o objetivo de
garantir que os julgamentos técnicos refletissem o verdadeiro sentido
do servico publico de qualidade junto a populagao. Sendo o IEG-M uma
ferramenta valiosa para promover melhorias na gestao publica e
beneficiar os cidadaos, uma vez, que busca a realidade da execucao das
politicas municipais, indo além da conformidade legal. Isso era
especialmente relevante na época (2014/2015), quando a avaliacdo das
contas municipais estava cada vez mais vinculada a aspectos formais e
menos a verificacao dos beneficios reais entregues as comunidades.

O entrevistado 1 fundamentou a sua visao a partir da
necessidade de indicadores que permitissem a mensuracao da
efetividade da gestao municipal, pois, os indicadores que existiam
somente forneciam resultados que eram utilizados para aprovacao ou
reprovacgao das contas publicas. Com a implantacao do IEG-M torna-se
possivel ter um olhar mais aprofundado para as particularidades de
cada municipio, que passa a ser avaliado de forma individual, até entao,
isso ocorria de forma generalizada, observando-se s6 o cumprimento
da lei.

Enfatizou que o Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo
sempre permeou caminhos que levassem a uma nova forma de
verificacdao e analise das contas publicas, buscando meios inovadores
para realmente, auxiliar os entes sob sua jurisdicao, na busca por
resultados que refletissem a participacao da comunidade e
demonstrasse a qualidade dos servicos que estavam sendo entregues,
0 gue se confirma com a opinido dos entrevistados 1 e 2, conforme
segue:
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[..], ndo havia indicador de meios no Brasil que tratasse de
mensurar 0s iNnsumos e processos da gestdao publica nessa
amplitude. Os indicadores existentes até entdo eram,
essencialmente, de resultados. No IEG-M, observa-se como o
gestor publico local executa sua politica e se houve o
alinhamento com os planos federais, regionais e com os
interesses locais... Ainovagao foi necessaria, pois o ambiente da
época (2014/2015) era de crescente vinculacdo da apreciacdo
das contas municipais aos aspectos formais e de
conformidade, e reduzida verificagdo dos beneficios efetivos
dos gastos publicos entregues as comunidades..vocé
entende? O Tribunal de Contas de Sao Paulo sempre buscou
estar na vanguarda de processos de auditoria de contas
publicas, sem descuidar.., contudo a visdao sempre foi de
legalidade e conformidade: o desafio era aperfeicoar os
relatérios de auditoria para que os julgamentos mais técnicos
encontrassem, nas comunidades, o sentido da expressao
servico publico de qualidadel..] (Entrevistado 1).

O entrevistado 2 compreende que a responsabilidade do TCE/SP
se materializa a partir do momento em que os dados gerados pelo IEG-
M subsidiam a sua missao de fiscalizacao e, por conseguinte,
demonstram tanto para os gestores como para a sociedade o
desempenho das politicas publicas:

[..], em minha opinido... essa responsabilidade se materializa
guando o TCESP recebe os dados do IEGM e gera andlises,
subsidiando o trabalho fiscalizatério, e consequentemente...
gera para o ordenador da despesa e para a sociedade as
avaliagcbes sobre o desempenho das politicas publicas
planejadas e executadas]..] (Entrevistado 2).

Na visdo do entrevistado 3 a responsabilidade do TCE/SP se
materializa a partir do resultado apurado pelo IEG-M, pelas a¢cdes que
buscam conscientizar os gestores publicos sobre a importancia do uso
desse indice como instrumento de apoio a gestao:

[...], @ partir do resultado apurado pelo IEGM, o TCESP busca por
meio da sua atuacdao pedagdgica capacitar os 06rgaos
jurisdicionados nos aspectos mais deficientes da gestdo
publica, bem como procura conscientizar os agentes politicos
municipais sobre o uso do IEGM como instrumento de apoio a
gestaol..] (Entrevistado 3).

O entrevistado 4 absteve-se de responder esta questao.

A constatacao da ciéncia da responsabilidade da corte de Contas
do Estado de Sao Paulo, corrobora com a Emenda Constitucional n°
109/2021 (BRASIL, 2021), que constitucionalizou a obrigatoriedade de




avaliacao das politicas publicas e trouxe diversos desafios e impactos
para os Tribunais de Contas, dentre eles, relevante papel de orientacao,
na perspectiva de criar incentivos para que a administracao publica,
avalie as politicas publicas ja implementadas e o desafio maior foi
estabelecer caminhos para efetivar a modernizacao e a ampliagao do
modelo de fiscalizacao de conformidade para o de auditoria de
resultado, nos moldes do que ocorre nas grandes nacdes desenvolvidas
(como o Bundesrechnungshof — o Tribunal de Contas da Alemanha,
entre outros) e no Tribunal de Contas Europeu, de carater
supranacional, responsavel pelo controle externo das contas da Uniao
Europeia. (SAO PAULO, TCE/IEG-M, 2024, p. 3).

5.1.3. PRINCIPAIS DESAFIOS

Com o objetivo de conhecer os desafios encontrados para a
implementacdo do IEG-M pelo TCE/SP e a sua adequacéo frente a
complexidade dos indicadores, o engajamento dos municipios, as
diferencas regionais e culturais e o acompanhamento continuo, foi
aplicada nas entrevistas a seguinte pergunta: “Quais foram os desafios
enfrentados por essa Corte de Contas para a implementacao do
indicador IEG-M?"

Na opiniao dos entrevistados, de forma ampla, os principais
desafios enfrentados, desde a implantacao desse indicador, foi a
construcao dos quesitos, as memaorias de calculo para a apuracao do
indice de planejamento e indice fiscal, bem como, a troca de
experiéncias com os grupos de ensino e saude e a necessidade de
aperfeicoamento tecnoldgico e as mudancas na legislacao.

Outro desafio mencionado, foi incorporar o indice de Efetividade
da Gestao Municipal (IEG-M) na rotina de trabalho das equipes de
fiscalizacao e conquistar credibilidade junto aos 6rgaos técnicos do
TCESP.

O entrevistado 1 elencou ainda que, no periodo de 10 anos da
implantacao do indice alguns percalcos surgiram, citando a falta de
investimento para o aperfeicoamento tecnolégico. E que o
reconhecimento publico do indicador e a sua metodologia impactaram
de forma pontual nos desafios, pois, ndao havia indicadores que
permitiam a conducao de seus resultados para a populacao, tudo era
tratado no ambito da conformidade legal e os anseios e necessidades
dos cidadaos nao eram observados de forma direcionada. Citou as
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constantes mudangas na legislacao, entende que o pais passa por
transformacdes, evidenciou o conhecimento das metas nacionais,
regionais e locais, lembrando que existem situagdes que precisam ser
tratadas de forma emergencial, exigindo flexibilidade e o indicador IEG-
M permite estas adequacgodes:

[...], © maior desafio do indicador foi o reconhecimento publico
da metodologia a fim de que possa ser utilizado para melhorar
ainda mais as condi¢des de pessoas em situagdes que
requeiram a intervencao publica. Outro desafio foi a constante
atualizacdo legislativa. O Brasil estd em processo de
amadurecimento de suas leis e regulamentos, existem metas
nacionais, regionais e locais que sao regularmente revistas e
surgem necessidades emergenciais que o gestor publico
necessita atender e o indice possui essa flexibilidade para
atender essas mudancas. Algumas falhas, ao longo dos 10 anos
de utilizagao, foram (e sdo) observadas, como baixo
investimento tecnoldgico em modelos de analise da gestao
publica, contornado por solugdes internas adaptadas a
demanda. Ainda havendo a necessidade de aperfeicoar os
algoritmos de processamento da ferramenta inovadora para
producgao de relatoérios e alertas que possam ser utilizados em
tempo real [..] (Entrevistado 1).

Para o entrevistado 2 o desafio foi a construcao dos quesitos, as
memoaorias de calculo para a apuracao do indice de planejamento e
indice fiscal, bem como, a troca de experiéncias com 0s grupos de
ensino e saude. A criagcao de programas para o sistema de informacgdes,
também impactou nas dificuldades encontradas:

[...], construcao das questdes dos diversos quesitos, memorias
de calculo para apuragado do i-Plan e i-Fiscal, discussdo com
especialistas nas areas tematicas (como ensino e saude),
criagao da infraestrutura de informatica para coleta e
processamento dos dados, entre outros que poderiam ser
citados|..] (Entrevistado 2).

Corroborando com a questdao, o0s entrevistados 3 e 4
evidenciaram as dificuldades relacionadas com a equipe de fiscalizacao
e 0 convencimento técnico, uma vez que a equipe de fiscalizacao tinha
o entendimento que a analise poderia seria usada para a emissao de
parecer desfavoravel das contas anuais dos municipios. Era preciso
superar os arquétipos académicos, ou seja, os relatérios sao objetivos
para o controle externo, entretanto para os administradores
municipais, o indicador IEG-M torna-se o guia para as melhorias
necessarias:




[...], os principais desafios foram incorporar o IEGM na rotina de
trabalho das Equipes de Fiscalizagdo e ganhar credibilidade
junto aos érgdos técnicos do TCESP, a ponto de tornar-se um
dos possiveis motivos para emissdo de parecer desfavoravel
das contas anuais dos municipios jurisdicionados]..]
(Entrevistado 3).

[...], superar os paradigmas académicos, pois a ferramenta é
extremamente pragmatica para o pessoal do controle externo,
servindo de estrada para gestores e jurisdicionadol..]
(Entrevistado 4).

O Indice de Efetividade da Gestdo Municipal (IEG-M),
desenvolvido pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo (TCESP),
avalia a qualidade dos gastos municipais e a efetividade das politicas e
atividades publicas dos gestores municipais.

5.1.4 ACEITACAO E ADERENCIA DOS MUNICIPIOS

Com o intuito de se observar o processo de implementacao,
aceitacao e aderéncia dos municipios que aderiram ao IEG-M, a
entrevista apresentou o questionamento: “Qual o caminho percorrido
para orientacao e adequacao dos entes municipais em relacao a
recepgao e aderéncia desse indicador?”

Com base nos dados coletados, os entrevistados compreendem
que o processo de construcdo do Indice de Efetividade da Gestdo
Municipal (IEG-M) contou com participac¢cao dos gestores publicos, com
a finalidade de se assegurar o alinhamento necessario para a
implantacao.

O entrevistado 1 entende que o processo de adesao e
treinamento dos entes municipais foi conduzido mediante realizacao
de encontros presenciais, com finalidade de apresentacao do IEG-M e
suas dimensdes, que houve a participacao dos agentes publicos na
coleta de dados garantindo o alinhamento necessario para a
implantacao. Mencionou que no primeiro ano, nao havia
obrigatoriedade de resposta aos questionarios, mas posteriormente
tornou-se obrigatdrio e vinculado ao recibo de prestacao de contas,
sendo um requisito minimo para a informacao das contas municipais.
Corroboram com esse entendimento os entrevistados 02 e 0 3. Ja o
entrevistado 4 absteve-se de responder a esta questao:

[...], foram realizados diversos encontros presenciais com os
jurisdicionados por todo o Estado de Sao Paulo para divulgar a
metodologia, as dimensdes que seriam avaliadas, qual a




ferramenta que seria utilizada para coletar dados, quem
deveria responder e qual o objetivo e aplicabilidade das
respostas dos questionarios para o Tribunal de Contas e para o
gestor publico. No primeiro ano.. ndao havia obrigatoriedade
em responder os questionarios do IEG-M.,, entretanto... a partir
do segundo ano, a participagdo no indicador tornou-se
vinculada a entrega do recibo de prestacao de contas,
entrando no Calendario AUDESP. Desde entdo, as dimensodes
do IEG-M fazem parte dos requisitos minimos de informacgdes
de prestacao de contas do executivo municipal [.]
(Entrevistado 1).

[..], publicacdo da primeira versao do IEGM por meio de um
comunicado com instrucdes e prazos no Diario Oficial;
realizacdo de eventos presenciais e/ou virtuais e cobranca na
entrega dos dados solicitados]...] (Entrevistado 2).

[..], o contato direto com os usuarios internos e externos do
indicador, feito por meio de eventos presenciais e virtuais,
enfatizando a importancia do uso do IEGM tanto pelas Equipes
de Fiscalizagao com pelos gestores publicos municipais]...]
(Entrevistado 3).

Destarte os gestores municipais precisam entender como usar
os resultados do IEG-M para melhorar a gestao e a alocagao de recursos.
Isso requer capacitacao e apoio técnico para que o indicador possa ser
compreendido e ter uso efetivo.

5.1.5 PARAMETROS E METRICAS PARA DEFINICAO DO I-
SAUDE

Diante da importancia de se conhecer as métricas e parametros
que nortearam o questionario do i-SAUDE, que abrangem as
dimensdes planejamento, gestao fiscal, educacao, saude, meio
ambiente, cidades protegidas e a governanca em tecnologia de
informacao, apresentou-se a seguinte pergunta: “Quais foram os
parametros e métricas utilizados para a definicao do questionario do i-
SAUDE e o que especificamente esse indice permite mensurar?”

Em geral, com base nos dados coletados, as respostas permitem
compreender que os parametros e meétricas utilizados para definicao
do i-SAUDE estdo voltados a Atencao Primaria, englobando aspectos
como estrutura, coordenagao, regulacao, insumos, de tal forma que
reflitam a realidade, visando a melhoria da qualidade dos servicos e
bem-estar da populacao.




No entendimento do entrevistado 1, o i-SAUDE se pauta como
uma ferramenta que fornece informacdes para o estudo e
entendimento dos processos que sao realizados nos municipios e em
posse dos resultados proporciona a elaboracao de questionamento de
atividades finalisticas.

A afirmacdo do entrevistado 2, reitera que o indice i-SAUDE é
utilizado para avaliar a gestao municipal de saude, em relacao a
Atencao Primaria, embasando-se na legislacao vigente que trata sobre
a estrutura, gestao de saude, coordenacao, regulacao, controle e
avaliacao, prestacao direta de servicos de saude, conforme segue:

[..], o objetivo do i-Saude é apresentar a lista com o
posicionamento de municipios jurisdicionados a partir de
indicadores que estabelecam uma métrica das ac¢des sobre a
gestdao da Saude Publica Municipal, na esfera de
responsabilidade municipal, que impactam a qualidade dos
servicos e a vida das pessoas. E fornecida a cada 6rgao
jurisdicionado uma série de quesitos especificos de gestao
municipal da Saude voltada a Atengdo Basica, que devem ser
respondidos eletronicamente por meio do Portal de Auditoria
Eletrébnica. Alguns indicadores da Secretaria da Saude sao
estudados para entendimento dos processos realizados pelas
prefeituras e elaboracao do questionario de atividades
finalisticas [..] (Entrevistado 1).

[...], dados sobre a estrutura existente nos entes municipais de
acordo com o que preceitua a legislacaol..] (Entrevistado 21).

Para o entrevistado 3 o didlogo com os técnicos da Secretaria de
Saude, do Conselho de Medicina, profissionais médicos e enfermeiros,
e na compreensao do entrevistado 04, além da experiéncia como
Administrador Hospitalar e ser um profissional de saude a troca de
experiéncias e visdes diferentes sobre o tema, contribuiram
enormemente na elaboracdo dos parametros e métricas do i-SAUDE:

[..], o objetivo deste indice é avaliar a gestao municipal da
saude, naquilo que diz respeito a Ateng¢do Basica. Os
parametros avaliados estao previstos na legislagao que
regulamenta estd a matéria com foco na Portaria n° 2.488/11,
Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), Portarias do
Ministério da Saude e Pactuacbes Bipartites e Tripartites
(Resolucdes). Os temas tratados neste indice sao os seguintes:
estrutura, gestao da saude, coordenacao, regulagao, controle e
avaliagdo, prestagao direta de servicos de saudel.]
(Entrevistado 3).

[..], quando criei, conversei com a turma da Secretaria da
Saude, Conselho de Medicina, Médicos e Enfermeiros. O que




me ajudou bastante nessa construcdao do indicador sdao 02
pontos: a) ter trabalho com Administrador do Hospital Militar
por 2 anos;, b) ser profissional de salude com profissao
regulamentada e atuante nas horas de folga do TCESP [..]
(Entrevistado 4).

5.1.6 PRODUTOS DO I-SAUDE

Efetuou-se o questionamento a seguir, com o intuito de
conhecer quais acdes (produtos) derivados do IEG-M e a evolucao
destes em relagao as melhorias almejadas: “No contexto do i-saude,
quais os produtos produzidos e como esse indice esta se comportando
no decorrer do tempo?”

Pela analise das entrevistas, em especifico ao [-Saude, constata-
se que o0s principais aspectos abordados foram: Atencao Ambulatorial,
Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia em Saude, Regulagao e Controle,
Atencao na Saude Mental e Estrutura e Gestao.

Desde a sua implantacao houve uma reducao de municipios
com pontuacao nas faixas C+ (Em fase de adequacao) e C (Baixo nivel
de adequacao), de 466 para 397 no ano-base de 2021 para 2022.
Apontando tendéncia de queda nos resultados de 2014 a 2022.

Porém, até o ano de 2018 o i-SAUDE apresentava melhor
resultado dentre os temas abordados no indice de Efetividade de
Gestao Municipal. Desde entao, passou a apresentar uma tendéncia de
queda no resultado. No entanto, na ultima edicao, houve uma melhora
da média para 0,56 pontos]...]

No tocante a fala dos entrevistados 1, 2 e 03, considerando que o
entrevistado 04 absteve-se de responder, permite-se interpretar que os
produtos derivados do IEG-M sgo: Relatdrio de informacdes gerenciais;
Relatdrio de informacdes gerenciais e estratégicas (PRISMA); Matriz de
Risco (SMART), Matriz de Risco (SMART); Site Infografico. Os dados sao
consolidados e apresentados conforme as necessidades de cada
publico-alvo com o Iintuito de buscar novos caminhos para a
fiscalizacao por resultado, sendo que alguns quesitos permitem
identificar até uma tendéncia de comportamento ou um padrao de
qualidade do servico publico, proporcionando melhor diagnostico
quanto aos resultados das acdes dos agentes politicos, envolvendo
melhorias desde de planejamento, resultados, transparéncia, relatorio
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eletrénicos, diagndstico dos pontos sensiveis a serem apresentados a

fiscalizacao:

[..], os dados do IEG-M/TCESP s&o consolidados e apresentados
conforme as necessidades de cada publico-alvo com o intuito
de buscar novos caminhos para a fiscalizagao por resultado...
Sao utilizados quatro principais produtos derivados da
implantacdo do IEG-M/TCESP.. vou relacionar aqui.. O
Relatério de Informagdes Gerenciais — Anuario consolida o
resultado das 7 dimensées do IEG-M/TCESP e abrange todos
0s municipios participantes... temos o Relatério Informacgdes
Gerenciais e Estratégicas apresenta a posicdo da gestao
municipal das prefeituras nas 7 dimensdes analisadas,
proporcionando melhor diagndéstico quanto as realizagdes
e/ou resultados das acdes dos agentes politicos..a matriz smart
e o site infografico (..) O i-Saude vinha obtendo os melhores
resultados dentre os temas abordados no Indice de Efetividade
de Gestao Municipal até 2018. Desde entdo, passou a
apresentar uma tendéncia de queda no resultado, obtendo o
pior resultado no ano de 2021 na faixa C+ - em fase de
adequacao - de 0,53 pontos. Nesta edi¢cao, houve uma melhora
da média para 0,56 pontos|..] (Entrevistado1).

[...], um produto para a fiscalizagao, que contém um conjunto
de andlises sobre os dados coletados; um produto para o
gestor municipal e para a sociedade entender o que foi feito e
o resultado obtido; um produto geral, que redne todos os
municipios no mesmo documentol...] (Entrevistado 2).

[...], com os dados coletados via questionarios do IEGM, Sistema
Audesp e fontes externas de informacgdes, produzimos para o
i-salde, e demais dimensdes avaliadas, um relatdrio
denominado “SMART" para uso exclusivo das equipes de
fiscalizacao do TCESP. Este relatério contém apontamentos
gue sao utilizados no planejamento da agao fiscalizatdria. Para
0 puUblico externo produzimos o site do IEGM no qual é possivel
consultar os resultados do indicador, obter base de dados de
respostas, entre outras possibilidades. Quanto ao
comportamento no decorrer do tempo, observamos uma
gueda na nota média do i-saude, que em 2015 era de 80,90
(muito efetiva) e em 2022 caiu para 5292 (Em Fase de
Adequacado) [..] (Entrevistado 3).

Observagao: O entrevistado 4 nao se sentiu apto para
responder.

5.1.7 DISPONIBILIZAQAO DOS RESULTADOS

Com o escopo de compreender a metodologia utilizada para a
divulgacdo dos resultados do i-saide no TCE/MT, os entrevistados
foram abordados com o seguinte questionamento: “Os resultados




obtidos sdao evidenciados através de qual metodologia para analise dos
gestores?”

De acordo com as devolutivas dos técnicos entrevistados, foi
possivel entender que a disponibilizacao dos resultados € feita com a
utilizacdo do site do TCE/SP, nos relatérios de prestacdo de contas,
apresentacdes presenciais abertas aos usuarios e pelo feedback junto
aos gestores para verificacdao dos erros e acerto:

[...], os resultados sdo disponibilizados no relatdrio de prestagao
de contas anuais elaborado pelas equipes de fiscalizagcdo com
0s apontamentos decorrentes do indicador para o conselheiro
relator ter argumentos suficientes para o julgamento das
contas e para que o gestor possa identificar pontos de
melhoria na sua gestao. Além disso, os resultados e toda a base
de respostas sao divulgados amplamente através do infosite e
através de apresentacdes presenciais/lives para o publico em
gerall..] (Entrevistado 1).

[...], os resultados estao disponiveis em uma pagina, dentro do
site do TCESP
(https://painel.tce.sp.gov.br/pentaho/api/repos/%3Apublic%3Ai
eg_m%3Aiegm.wcdf/generatedContent?userid=anony&passw
ord=zero) de acesso amplo e sem restricao, para o gestor e toda
a sociedade. Os dados sao exibidos inicialmente de forma mais
sintética, sendo detalhados na medida em que os critérios sao
escolhidos, como o municipio, o 6rgao, o assunto e assim por
diante (painel) [.] (Entrevistado 2).

[...], atualmente os resultados obtidos sdao disponibilizados no
Site do IEGM na internet][..] (Entrevistado 3).

[..], eu costumo visitar os gestores in loco, converso bastante,
trocamos experiéncias sobre acertos e erros. Isso € uma
experiéncia incrivel que enriquece ambos os lados (fiscalizador
e fiscalizado). Essa atividade realizada por mim é continua e
permite deixar os |IEGM dinadmico, pois os achados sao
passados para a Secado de Indicadores e Diretoria AUDESP]..]
(Entrevistado 4).

5.1.8 REFLEXOS DO I-SAUDE NA ATENCAO PRIMARIA

Na busca de se conhecer na pratica, quais as reais contribuicdes
que o i-SAUDE tem promovido no dmbito da Atencdo Primaria da
Saude, os entrevistados foram indagados: “O i-SAUDE contribuiu para
melhorias na Atencao Primaria da Saude? Caso positivo, quais podem
ser citadas?”

O que se pode compreender com as respostas dos entrevistados,
em linhas gerais, em relacdo aos reflexos do i-SAUDE é que de fato os




resultados, impactam na analise da execucao das ac¢des planejadas,
tornando-se o principal instrumento de avaliagao.

O entrevistado 1 compreende como resultado positivo o
percentual de 94% dos municipios que adotaram a ESF no ano de 2022,
demonstram um crescimento consideravel em relagdao ao ano de 2020
qgue totalizava 65,4% das equipes completas: médicos, enfermeiros,
auxiliar técnico de enfermmagem e agente comunitario de saude:

[..JESF é a principal politica de Atengdo Basica propiciando a
relacao custo-efetividade (maior proximidade com a
populagcao). Um ponto positivo verificado foi que mais
municipios adotaram a ESF. Em 2019, eram 573 municipios que
adotavam a ESF. Em 2022, 603 (94%) haviam implantado.
Houve o aumento de equipes completas de ESF nos
municipios paulistas. Em 2020, apenas 65,4% das equipes
possuiam equipe completa com médico, enfermeiro, auxiliar
ou técnico de enfermagem e agente comunitario de saude [..]
(Entrevistado 1).

Ao analisar a fala do entrevistado 2, ele relata a caréncia no
gerenciamento dos programas e acdes planejados no orcamento,
aliada a falta de pessoal técnico, estrutura fisica e tecnoldgica
adequadas eram gargalos que precisavam ser tratados, pois, nem
sempre a sociedade era beneficiada:

[...], o resultado dos indicadores, com o passar do tempo, vem
sendo aperfeicoados e evidenciam a caréncia no
gerenciamento dos programas e ag¢des colocados no
planejamento. Esta caréncia envolve pessoal técnico bem
como a estrutura necessaria para alcangar toda a sociedade
local [...] (Entrevistado 2).

Na visdo do entrevistado 3, atrelado ao IEG-M, O i-SAUDE
contribui para a melhoria da Atencao Primaria, orientando os gestores
publicos na conducao da prestacao de servicos de saude, pautando a
verificacao em respostas que sao colhidas através do questionario,
englobando quesitos que, se bem verificados, e melhorados
influenciam no bom uso do orcamento publico, proporcionando a
prevencao de possiveis procedimentos de custo maior, exemplificando
O aumento no numero de gestantes que realizaram os exames de sifilis
e HIV, pontuando também, a evolugao de hipertensos que realizaram
consultas:

[..], o IEGM, tem como propdsito ser um instrumento técnico
que apresenta parametros em diversos eixos de controle para




medir a relagao entre os resultados obtidos e os objetivos
planejados pelo gestor municipal. Dessa forma i-saude
contribui para melhoria da Atengao Basica, pois serve bussola
para o gestor publico nortear a sua gestao, e com isso melhorar
a qualidade do servico publico prestado. Como exemplos de
melhoria, podemos citar que em 2022: 603 municipios
adotaram a ESF, em 2021 eram 586; houve aumento na média
de gestantes que realizaram os exames de sifilis e HIV em
relagdo a 2021; houve, aumento na proporgao de hipertensos
gue realizaram consulta em relagao a 2021][...] (Entrevistado 3).
O entrevistado 4 absteve-se de responder estd questao.

5.2 DISCUSSOES

Resta claro que havia um distanciamento muito grande entre os
resultados finalisticos e a qualidade do servico que estava sendo
entregue a populacao, pois, segundo Amorim (2017), “a importancia da
mudanca de perspectiva da fiscalizacao dos gastos publicos ganha
relevo. Com efeito, a implementacdo do IEG-M/TCESP constitui uma
nova abordagem de controle pelos Tribunais de Contas”.

Este novo indicador permite aos técnicos da fiscalizacdo uma
ferramenta mais assertiva na deteccao de falhas no planejamento e
consequentemente reverbera na orientagdao para acertar o rumo.
Pontos estratégicos podem ser observados e reestruturados de
maneira pontual.

As respostas corroboram que os indicadores sao ferramentas
poderosas para monitorar e comunicar informacdées importantes sobre
o0 atendimento a saude. Eles tém sido usados com sucesso na area da
saude de diversas maneiras, em apoio ao planejamento, ao
envolvimento da comunidade e ao desenvolvimento de politicas de
salde para promover a responsabilidade entre os orgaos
governamentais € nao governamentais e envolver os parceiros nos
esforcos civicos (CHERYL WOLD, MPH WOLD e ASSOCIATES, 2008).

Neste viés, as Cortes de Contas, como sujeitos de fiscalizacao e
orientacao devem buscar alternativas para que o direito fundamental a
saude seja garantido a populagao. Foi neste sentido que o Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo, idealizou e implantou o Indicador IEG-
M, apdés um longo caminho de planejamento, discussdes e
envolvimento da sua area técnica, preservando a conformidade legal,
porém obtendo subsidios que servem de norte para a avaliacao da
qualidade dos servicos entregues a populacao.




No que concerne aos aspectos do monitoramento, Garcia afirma
ser um processo sistematico e continuo que produz informacdes
sintéticas em tempo eficaz, permitindo uma rapida avaliacao
situacional, propiciando uma intervencao oportuna. Pode ser
entendido como uma agao que permite a observacao, a medicao e a
avaliacao continua de um processo ou fendbmeno (apud CARVALHO et
al, 2012, p.2).

Citando-se as dificuldades encontradas para a sua implantacao,
percebeu-se que nao fogem a aquelas que normalmente surgem
quando é necessaria uma mudanca.

O Indicador de Efetividade da Gestao Municipal, serviria de
discurso muito proficuo, entretanto o foco desta discussao é a Atencao
Primaria da Saude e nosso arcabouco de discussao, direciona-se a
avaliacao da entrega dos servicos de Atencao Primaria, utilizando o
indice i-SAUDE como instrumento.

Em nosso pais a desigualdade social € um fator preponderante
para as politicas publicas de saude e a Atencao Primaria € priorizada
para as classes menos abastadas da sociedade, pois, trata-se de uma
Op¢ao para que os servigcos de saude contemplem um maior numero
de pessoas, o que é fundamentado por Cantillano (1983) e Mehry (2002),
porém, torna-se conceitualmente relevante quando a Atencao Basica
é entendida por alguns como medicina para pobres, ou quando nao se
organiza os demais niveis tecnologicos de acordo com tais principios
equitativos.

As politicas tendem a se voltar prioritariamente para a cobertura
do sistema, ou seja, permanecem focadas, sobretudo, na extensao do
acesso aquela populacao, sem, contudo, envolver a consideracao
tecnologica devida, reforcando um carater de classe associado a
conceituacao da Atencao Primaria da Saude (CANTILLANO, 1983;
MERHY, 2002).

Na concepg¢ao de Mendes (2011), “os sistemas de atenc¢ao a saude
sdao respostas sociais deliberadas as necessidades de saude das
populacdes que se expressam, fundamentalmente, nas suas situacdes
de saude”.

Diante de tal afirmacao, vislumbra-se a necessidade de um
maior entendimento na entrega de respostas pontuais, em relacao as
necessidades de saude e de que forma é organizado pelo sistema de
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atencao a saude as devolutivas que contemplem as aspiracdes da
sociedade. E atento a esta vontade, o Tribunal de Contas de Mato
Grosso, preocupa-se com a crise que os sistemas de ateng¢ao a saude
vivenciam, fomentando a utilizacao de ferramentas que auxiliem os
gestores municipais na correcao das rotas, respeitando a conformidade
legal.

Tal caminho, exigira um trabalho de aperfeicoamento técnico
consultivo e deliberativo com os entes municipais, analisando-se a
realidade de cada ente sob sua jurisdicdo, orientando
pedagogicamente qual o trajeto a ser percorrido para que a utilizacao
da ferramenta i-SAUDE, torhne-se um balizador entre as acdes
planejadas e entregues.

Ao analisar as respostas obtidas na entrevista realizada com
componentes do corpo técnico do TCE/SP, pontuando o indice i-
SAUDE, percebeu-se que as maiores dificuldades encontradas foram a
formacao da base de calculo, a caréncia de parque tecnoldgico e a
aceitacao por parte da equipe de fiscalizagao, que nao vislumbrava a
ferramenta como um auxilio na analise mais assertiva, percebeu-se que
tal resisténcia embasou-se na falta de entendimento de que este
instrumento apenas auxilia na elaboracao de pareces e orientacoes.

Sob esta otica, a adesao pelo Tribunal de Contas do estado de
Mato, assim como outros 7 estados que aderiram ao IEG-M, serd menos
trabalhosa, uma vez que o instrumento se encontra pronto. O principal
trabalho, sera conhecer a realidade de cada municipio e orienta-los na
implementacao.

A utilizacdo do Indice i-SAUDE que compde o |IEG-M/TCE/SP,
tornar-se-a uma valiosa ferramenta para a avaliacao dos resultados dos
servicos prestados a Atencao Primaria de Mato Grosso.

Os produtos do indice i-SAUDE, contribuem para a publicidade
e transparéncia da gestao, pois sao elaborados relatérios que
demonstram resultados, evidenciando a Atencao Ambulatorial,
Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia em Saude, Regulacao e Controle,
Atencao na Saude Mental e Estrutura e Gestao. Todos esses elementos
analisados de forma participativa, ou seja, desde o Conselho Municipal
de Saude até o usuario do SUS, evidenciam resultados que norteiam as
acoes e programas de saude.




Os resultados evidenciados nas respostas, demonstram que
desde a sua implantagao houve uma reducao de municipios com
pontuacao nas faixas C+ (Em fase de adequacao) e C (Baixo nivel de
adequacao), de 466 para 397 no ano-base de 2021 para 2022. Apontando
tendéncia de queda nos resultados de 2014 a 2022. Porém, até o ano de
2018 o i-SAUDE apresentava melhor resultado dentre os temas
abordados no indice de Efetividade de Gestdo Municipal. Desde entao,
passou a apresentar uma tendéncia de queda no resultado. No entanto,
na ultima edi¢cao, houve uma melhora da média para 0,56 pontos|..] e
isto corrobora positivamente para a utilizacao pelo Tribunal de Contas
do estado de Mato Grosso.







CONCLUSAO

Este trabalho teve como objetivo buscar uma ferramenta eficaz
como meio de avaliar os servicos prestados em saude na Atencao
Primaria, tendo em vista que a saude é um direito fundamental
garantido a todos os cidadaos, protegidos pela Constituicao Federal, e
o foco na APS € por ser o primeiro ponto de contato dos individuos com
0s servicos de saude, tendo papel crucial na prevencao de doencas,
promoc¢ao da saude e no manejo inicial de condi¢cdes agudas e crénicas.

Monitorar essas acdes permite identificar padrées de saude da
comunidade, otimizar a alocacdao de recursos, melhorar o
planejamento, permitindo que gestores de saude identifiguem lacunas
NOos servicos, e assim corrijam falhas, visando assegurar que 0s servicos
sejam acessiveis, equitativos e de alta qualidade. O acompanhamento
das acdes da APS é vital para garantir a eficacia do sistema de saude
como um todo.

A avaliacao das acdes na saude primaria pode ser realizada por
intermédio de indicadores de saude, que sao fundamentais por
oferecerem uma base quantitativa que identifiguem areas que
necessitam de melhorias, focado na qualidade e monitoramento da
efetividade das acdes. Esses indicadores permitem que gestores
vislumbrem lacunas nos servicos, planejem intervencdes direcionadas
e avaliem o impacto dos programas de saude.

Em especifico na drea da gestdo de salde o i-Saude do indice de
Efetividade da Gestao Municipal, ja utilizado por 7 (sete) Tribunais de
Contas Estaduais € o instrumento técnico aplicado nas analises das
politicas publicas de saude, voltado a avaliacdo dos objetivos
estratégicos e resultados dos programas municipais.

O presente estudo buscou responder ao questionamento sobre
a possibilidade de utilizar o i-SAUDE do IEG-M como instrumento de
avaliacao de resultados dos servicos prestados na APS, no ambito do
controle externo exercido pelo Tribunal de Contas do Estado de Mato
Grosso - TCE-MT.
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Pela anélise dos dados coletados constatou-se que o i-SAUDE é
focado na avaliacao dos resultados alcancados na Atencao Primaria de
Saude, compreendendo aspectos de coleta de dados, essenciais para a
analise das atividades de gestao, sendo Uteis para verificar aspectos
como abrangéncia de imunizacao, controle de doencas crénicas,
realizacao de exames preventivos e acompanhamento de gestantes,
entre outros. Trata-se de uma ferramenta importante para os gestores
mMunicipais e para a sociedade acompanhar a eficiéncia dos servicos
qgue lhes sao prestados.

O indice aborda os seguintes componentes: estrutura, gestao de
saude, coordenacao, regulacao, controle e avaliagcdo, bem como a
prestacao direta de servicos de saude. Pelos dados coletados, denota-
se que seu objetivo € promover o controle e a avaliacao das politicas
implementadas, além de medir a efetividade na prestacao de servicos
de saude na atencao primaria.

Os resultados do i-SAUDE sao disponibilizados para os gestores
publicos e apresentados no relatério anual de prestacdao de contas,
elaborado pelas equipes de fiscalizacao, sendo valioso instrumento
para orientar o julgamento das contas municipais. Todos os dados
desse indice sao amplamente divulgados em sites oficiais com acesso
ao publico em geral.

Esse indicador demonstra sua relevancia nao apenas para o
Tribunal de Contas de Sao Paulo, seu criador, mas também para outros
tribunais de contas. Ele oferece resultados consistentes para a avaliacao
pretendida, permitindo comparacgdes significativas ao longo do tempo.
Além disso, possibilita a avaliacao da gestdao da saude municipal na
Atencao Primaria com base em critérios que definem uma métrica para
as acdes que impactam a qualidade dos servicos e a vida das pessoas

Nota-se que para o TCE/MT serd um avanco incorporar o modelo
do i-SAUDE em seus processos de avalicdo de programas e politicas de
saude, um aprimoramento no seu exercicio de controle externo,
ampliando seu processo fiscalizatorio, passando do modelo de
fiscalizacao voltado a conformidade legal, financeira e orcamentaria,
para englobar a afericdo da relacao entre os resultados obtidos e os
objetivos planejados pelo gestor municipal, apresentando aos
jurisdicionados dados para correcao de rumos, reavaliacao de
prioridades e consolidacao do planejamento dos municipios.




Nesse aspecto o i-SAUDE, como componente do IEG-M, pode ser
uma ferramenta valiosa a ser utilizado pelo Tribunal de Contas do
Estado de Mato Grosso (TCE-MT), como um instrumento relevante na
avaliacao dos resultados dos servicos prestados na Atencao Primaria,
oferecendo subsidios que auxiliarao na acao fiscalizatoria.

A utilizacdo desse indice no ambito do TCE-MT tera relevancia na
mensuracao dos resultados da gestao em saude na Atenc¢ao Primaria,
na melhoria na qualidade do servico publico de saude prestado a
sociedade, evidenciados pela divulgacdao dos resultados alcangados,
uma vez que o resultado fornecido pelo i-SAUDE serve de balizador
para avaliacao da conformidade legal e permite a analise da entrega
dos servigcos de saude, pois, estabelece métricas das acdes no ambito
da gestao da saude publica Municipal. A realidade local (municipios)
pode ser avaliada de acordo com as dificuldades inerentes a cada ente
jurisdicionado.

A criacao e aplicacao de indicadores personalizados para cada
finalidade, contribui para aprimorar a governanca e a transparéncia.

Sugere-se que, para adesao do Tribunal de Contas do Estado de
Mato Grosso ao i-SAUDE, seja efetuado estudo junto as suas unidades
visando analisar a compatibilidade das normativas internas e das
questdes tecnoldgicas (sistema) necessarias para implantacao de
procedimentos dessa natureza.

Por fim, espera-se que o presente trabalho possa promover a
compreensao acerca da implantagao de estratégias inovadoras no
controle externo, especialmente quando se trata da area de saude na
Atencao Primaria. A adocao dessas estratégias pode trazer beneficios
significativos para a gestao publica, e principalmente reflexos na
qualidade dos servicos prestados a populacao.
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APENDICES

ANEXO 01 - SINTESE I-SAUDE

9.4 SINTESE: i-SAUDE
MEMORIAL DE CALCULOS PARA INDICADORES DA SAUDE

Os indices serdo apoiados pelo Sistema AUDESP em bases multivaloradas.

Instrugdes:
e A prestagdo dos dados refere-se ao exercicio de 2023, salvo disposi¢do em contrario;
e Como "estabelecimentos de saiide sob gestio municipal", entenda-se estabelecimento de
saude com atendimento ao publico SUS:
1. da Secretaria Municipal de Satde (ou equivalente), tanto da administragdo direta
como da administragdo indireta;
il.  ndo pertencentes ou vinculados a Secretaria Municipal de Satide, mas pertencentes
a administragdo direta ou indireta do Municipio;
i, Filantropicos contratualizados;
iv.  Entidades sem fins lucrativos contratualizadas; e
v.  Entidades com fins lucrativos contratadas;
e Como "estabelecimentos de saude da rede propria sob gestio municipal', entenda-se
estabelecimento de satide com atendimento ao publico SUS:
1. da Secretaria Municipal de Saude (ou equivalente), tanto da administracdo direta
como da administracdo indireta;
il.  ndo pertencentes ou vinculados a Secretaria Municipal de Satide, mas pertencentes
a administra¢do direta ou indireta do Municipio.

Gestio de Saide

Sim

, com propostas para
construgdo das diretrizes e metas
da saide municipal — 05

O Conselho Municipal de Saide participou da

1.0 v Sim, apenas aprovando as
elaboragdo do Plano Municipal de Saude 2022-2025? 3 F: :
propostas da gestdo (Secretaria
Municipal) — 02
N&o —-00
Até prazo de envio a Camara
Municipal do projeto de lei sobre
210 Quando ocorreu a aprovagdo do Plano Municipal de | PPA 2022-2025 - 10

Satde 2022-2025 pelo Conselho Municipal da Satde?

Aprovado ap6s prazo de envio a
Camara Municipal do projeto de
lei sobre o PPA 2022-2025, mas
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antes da aprovacdo do PPA 2022-
2025 pela Camara Municipal — 07

Aprovado apds a aprovagdo do
PPA 2022-2025 pela Camara
Municipal — 03

N&o aprovado — 00

Quando ocorreu a aprovagdo da Programacgdo Anual de

Até prazo de envio a Camara
Municipal do projeto de lei de
diretrizes orgamentarias 2023 —
10

Aprovado apds prazo de envio a
Camara Municipal do projeto de
lei de diretrizes orgamentarias

3.0 N —— S 2023, mas antes da aprovagdo da
aude de pelotonseihoiviunicipatdesauder LDO 2023 pela Camara Municipal

-07
Aprovado apés a aprovagdo da
LDO 2023 pela Camara Municipal
-03
N&o aprovado — 00
Sim, todas as agbes foram
executadas — 04
Sim, a maior parte das agles

31 As agdes previstas na Programagdo Anual de Salde de | foram executadas — 02

’ 2023 foram executadas?

Sim, a menor parte das agBes
foram executadas — 01
Nenhuma agdo foi executada — 00
Sim, todas as metas foram
atingidas — 04

39 As metas previstas para os indicadores foram atingidas

na Programagdo Anual de Saude de 2023?

Sim, a maior parte das metas
foram atingidas — 02
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Sim, a menor parte das metas
foram atingidas — 01

N&o-00

A Secretaria Municipal de Saude ou similar ofereceu

X Para escolas—2,5

X Para outras secretarias /
entidades municipais — 01

Para membros do Conselho

4.0 , . Municipal de Saide — 01
cursos/treinamento sobre saude para qual publico? P
X Para municipes ou empresas —
1,5
X N3o ofereceu nenhum
curso/treinamento no ano — 00
Os recursos financeiros municipais (fonte 1) destinados | Sim — 04
5.0 ao Sistema Unico de Saude (SUS) s30 movimentados em
contas bancérias préprias? N3o - 00
5.1 Informe o Banco, Agéncia e n2? da conta: Informe:
Sim, com  responsabilidade
especifica do setor de salde e
com recursos movimentados
exclusivamente pelo Fundo — 05
X § . Sim, com responsabilidade
As despesas consideradas, para fins de apuragdo do , ,
. o s & . . | especifica do setor de saide, mas
minimo constitucional de aplicagdo de recursos proprios | . &
, " . ndo houve movimentagdo de
em saude, foram de responsabilidade especifica do .
6.0 , . |recursos exclusivamente pelo
setor de salde e com recursos municipais
Fundo - 03

movimentados somente pelo Fundo Municipal de
Saude?

Sim, com recursos movimentados
exclusivamente pelo Fundo, mas
sem responsabilidade especifica
do setor de saude —01

Ndo-00
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O gestor municipal de saide apresentou quais
Relatérios Quadrimestrais de 2023 previstos no art. 36

Relatério do 12 Quadrimestre -
até o final do més de maio de
2023 -01

Relatério do 22 Quadrimestre -
até o final do més de setembro de
2023 -01

Relatério do 32 Quadrimestre -
até o final do més de fevereiro de

7.0 A
da Lei Complementar 141/2012 em audiéncia publica na | 2024 — 01
Camara Municipal?
N&do apresentou nenhum
relatério quadrimestral dentro de
prazo—00
N&o apresentou nenhum
relatério  quadrimestral  em
audiéncia publica na Camara
Municipal —-01 (perde 01 ponto)
Sim, meio eletronico — 02
O Relatério Anual de Gest3o de 2023 foi encaminhado
8.0 ao Conselho Municipal de Saude até 30/03/2024 (ano | Sim, meio fisico — 02
seguinte ao da execugdo financeira)?
Ndo —-00
Aprovado sem ressalvas — 18
i L. . | Aprovado com ressalvas — 10
O Parecer Conclusivo sobre o Relatério Anual de Gestdo
9.0 2022 foi "aprovado sem ressalvas", "aprovado com —
- o " Irregular/N&o aprovado — 00
ressalvas" ou "irregular/ndo aprovado"?
N&o apreciado — -10 (perde 10
pontos)
Informe a forma e Data da publicagdo do Parecer
9.1 . .. . Informe:
Conclusivo sobre o Relatério Anual de Gestdo 2022:
- R : . Se ndo estiver disponivel na
Informe a pagina eletronica (link na internet) de | R ¢ k Péai
9.2 divulgagdo do Parecer Conclusivo sobre o Relatério fnternet, inserir no campo ragina

Anual de Gestdo 2022:

eletrénica (link na internet) o
texto XYZ.
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Férmula de célculo:
Se XYZ =00 pontos

Se <> XYZ = 05 pontos

10.0

Sobre os estabelecimentos de salde sob gestdo
municipal, em dezembro de 2023, informe:

Estabelecimentos de saide sob
gestdo municipal:

Quantidade de estabelecimentos
de saude sob gestdo municipal
com AVCB:

Férmula de célculo:
NF =P x Pmax

Legenda:

P = Proporgdo de unidades que
possuem AVCB

NF = Nota Final do quesito

Pmax = Pontuagdo maxima = 50
pontos

Estabelecimentos de saude sob
gestdo municipal com
atendimento direto a populagdo:

Quantidade de estabelecimentos
de saude sob gestdo municipal
com licenga da vigilancia
sanitaria:

Férmula de célculo:
NF =P x Pmax

Legenda:
P = Proporgdo de unidades que

possuem Licenga da Vigilancia
Sanitaria
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NF = Nota Final do quesito

Pmax = Pontuagdo maxima = 25
pontos

Quantidade de estabelecimentos
de saude sob gestdo municipal
que necessitavam de reparos:

Férmula de célculo:
NF = (1-P) x Pmax

Legenda:

P = Proporgdo de
estabelecimentos que
necessitavam de reparos

NF = Nota Final do quesito

Pmax = Pontuagdo méaxima = 25
pontos

Quantidade de estabelecimentos
de saude sob gestdo municipal
que tiveram seu funcionamento
interrompido no ano:

Férmula de célculo:
N =P x Pmax

Legenda:

P = Proporgdo de
estabelecimentos interrompidos

Pmax=-50 pontos
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O municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Saldrios
(PCCS) especifico elaborado e implantado para seus |Sim — 10
profissionais de saude?
11.0
PCCS geral dos servidores publicos do municipio nédo é NEa=00
PCCS especifico para profissionais de saude.
Informe o instrumento normativo de regulamentagdo
§7d do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS) especifico | Anexar o documento em PDF por
para os profissionais da saide, Nimero e Data da|meio do botdo de ANEXO.
publicagdo:
Se ndo estiver disponivel na
internet, inserir no campo Pdgina
eletrénica (link na internet) o
Informe a pagina eletronica (link na internet) de |texto XYZ
11.2 divulgagdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)
especifico para os profissionais de satde: Férmula de calculo:
Se XYZ =00 pontos
Se <> XYZ = 02 pontos
O municipio adotou a Estratégia de Satide da Familia em | Sim — 10
12.0 sua rede de servigos como a estratégia prioritaria de
organizagdo da Atengdo Basica? N&o—-00
N¢ de equipes completas (EC):
Informe o total de equipes de satde da familia e equipes
de atengdo primaria (eSF+eAP): Férmula de célculo:
N2 de Equipes de saiide da
familia + N2 de Equipes de
atengdo primaria completas (EC):
Equipe completa eSF = médico, enfermeiro, auxiliar e/ou
121 técnico de enfermagem e ACS
Equipe completa eAP = médico e enfermeiro N¢ de Equipes de satde da
familia + N2 de Equipes de
Férmula de calculo: atengdo primaria incompletas
N2 de Equipes de salide da familia + N2 de Equipes de | (El):
atengdo primaria completas (EC):
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Calculo da Nota:

N2 de Equipes de satide da familia + N2 de Equipes de
atengdo primaria incompletas (El):

Célculo da Nota:

NF = P x Pmax

Legenda:

P = Proporgdo de equipes completas = EC / (EC + El)

NF = Nota Final do quesito

Pmax = Pontuagdo maxima = 50 pontos

NF =P x Pmax

Legenda:

P = Proporgdo de equipes
completas = EC

N¢ de equipes incompletas (El):

Férmula de célculo:

N2 de Equipes de saude da
familia + N2 de Equipes de
atengdo primaria completas (EC):

N2 de Equipes de sa(ide da
familia + N2 de Equipes de
atengdo primaria incompletas

(El):

Calculo da Nota:

NF =P x Pmax

Legenda:

P = Proporgédo de equipes
completas = EC
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Informe:

Férmula de célculo:
N2 de pessoas cadastradas nas Equipes de Saltde da
Familia (ESF):

N2 de pessoas cadastradas nas Equipes de Atengdo
Primaria (EAP):

N¢ de pessoas cadastradas nas
Equipes de Salide da Familia:

12.2
Calculo da pontuagdo:
Se (ESF+EAP)/(EC+EI) <= 4000 e (ESF+EAP)/(EC+EI) >= N de pessoas cadastradas nas
2000 - 40 pontos Equipes de Ateng3o Primaria:
Se (ESF+EAP)/(EC+EI) > 4000 - 00 pontos
Se (ESF+EAP)/(EC+EI) < 2000 - 00 pontos
Se (EC+El) = 0 - 00 pontos
Sim, para todos os profissionais
da saude — 05
A Prefeitura registra a frequéncia dos profissionais de Sim, para a maior parte dos
saude da Atengdo Basica de forma eletrénica? profissionais da satde — 03
13.0

Obs. O encaminhamento de planilhas de ponto ndo sera

considerado como modalidade de registro eletrénico

Sim, para a menor parte dos
profissionais da saide — 01

N3o houve registro eletronico de
nenhum profissional de satde —
00
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13.1

Os médicos da Atengdo Basica cumprem integralmente
sua jornada de trabalho?

Sim, todos cumprem
integralmente a jornada de
trabalho - 15

Sim, a maior parte cumpre
integralmente a jornada de
trabalho - 08

Sim, todos permanecem apenas
nas consultas agendadas — 05

Sim, a maior parte permanece
apenas nas consultas agendadas
-02

N&o—-00

14.0

Assinale o intervalo de agendamento das consultas
médicas na Atengdo Basica:

N3o ha agendamento de
consultas, pois todos os
atendimentos sdo de pronto
atendimento - 01

XI Agendamento de cada
paciente em horario Unico com,
no minimo, 15 minutos de
atendimento - 01

Xl Agendamento de cada
paciente em horario Unico com
menos de 15 minutos de
atendimento — 00

[X] Agendamento de 2 ou mais
pacientes no mesmo horario — 00

14.1

O municipio disponibilizou servigo de agendamento
remoto para consulta médica na Ateng3o Basica?

Exemplos de Agendamento Remoto: por telefone,
internet, Voip etc.

Sim-10

Ndo-00
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O municipio possui controle de absenteismo para as
consultas médicas da Atengdo Basica?

Sim, para todas as consultas — 02

Sim, para a maior parte das
consultas — 01

14.2
Sim, para a menor parte das
Exemplos de Agendamento Remoto: por telefone,
: ; consultas - 0,5
internet, Voip etc.
N&o—-00
Informe a taxa de absenteismo de consulta médica nas
UBSs:
Em 2021:
Ex.: 99,9%
Férmula de célculo:
Taxa de absenteismo em consultas médicas nas UBSs
em 2021 (TA-2):
1421 Taxa de absenteismo em consultas médicas nas UBSs Em 2022:
- em 2022 (TA-1):
Taxa de absenteismo em consultas médicas nas UBSs
em 2023 (TA):
Férmula de calculo:
Em 2023:
Se TA <=média dos 2 Ultimos anos — 10
Se TA > média dos 2 Ultimos anos - 00
3 . Sim — 00
O municipio realiza medidas para a redugdo desta taxa
14.2.2 5
de absenteismo?
N&o —-02 (perde 02 pontos)
. , i . X Informar e sensibilizar as
Assinale as medidas utilizadas para a redugdo da taxa O i
14.2.2.1 |de absenteismo de consultas médicas na Atengio SQUIPES/ Profisslonals a:respero

Basica:

do absenteismo e promover
capacitagdes
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Criagdo de Central de
relacionamento para usuario

SUS, com disponibilizagdo de
canal direto de comunicagdo

Ligagdo telefonica ou outro
meio de comunicagdo para
confirmagdo da consulta e
presenga do paciente

X Orientagdo das familias e
busca ativa dos faltosos pelos
Agentes Comunitarios de Saide

Promogdo de campanhas de
conscientizagdo

X Outros

A Prefeitura Municipal possui controle de absenteismo
para os exames laboratoriais realizados sob sua gestdo?

Todos os exames laboratoriais
sdo de pronto atendimento — 02

Sim, para todos os exames — 02

15.0
Exemplos de exames laboratoriais: exames médicos I, PAFITATAION prartelcs
triglicérides, colesterol total e fracdo, hemograma, exames=01
glicemia em jejum, hemoglobina glicada e controle de
eletrélitos Sim, para a menor parte dos
exames—0,5
N&o —-00
Informe a taxa de absenteismo de exame médico da
Atengdo Basica:
15.¢ Em 2021:

Ex.: 99,9%

Férmula de célculo:
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Taxa de absenteismo em exames médicos da Atengdo
Basica em 2021 (TA-2):

15.2

Em 2022:
Taxa de absenteismo em exames médicos da Atengdo
Basica em 2022 (TA-1):
Taxa de absenteismo em exames médicos da Atengdo
Basica em 2023 (TA):
Férmula de calculo: Em 2023:
Se TA <=média dos 2 Ultimos anos — 07
Se TA > média dos 2 Ultimos anos - 00
Sim - 00

O municipio realiza medidas para a redugdo desta taxa
de absenteismo?

N&o —-02 (perde 02 pontos)

15.2.1

Assinale as medidas utilizadas para a redugdo da taxa
de absenteismo de exames médicos na Atengdo Basica:

X Informar e sensibilizar as
equipes/ profissionais a respeito
do absenteismo e promover
capacitagdes

[X| Criagdo de Central de

relacionamento para usuério
SUS, com disponibilizagdo de
canal direto de comunicagdo

X Ligagdo telefonica ou outro
meio de comunicagdo para
confirmagdo do exame e
presenga do paciente

Orientagdo das familias e
busca ativa dos faltosos pelos
Agentes Comunitarios de Saude
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Promogdo de campanhas de
conscientizagdo

Outros

16.0

O municipio implantou o Prontuério Eletrénico do
Paciente na Atengdo Basica?

Sim, para todos os
procedimentos da satde — 10

Sim, para a maior parte dos
procedimentos da satde — 07

Sim, para a menor parte dos
procedimentos da saide — 03

N&o-00

16.1

Assinale os servigos da Ateng3o Basica inseridos no
Prontuario Eletrénico do Paciente:

X Atendimento pela ESF — 01

Consultas médicas em
Atengdo Primaria— 01

X Exames laboratoriais — 01

Terapias / tratamentos — 01

Medicamentos — 01

Outros — 00

17.0

O municipio possui atendimento de Atengdo
Especializada (média e/ou alta complexidade)?

Sim, sob gestdo municipal

Sim, sob gestdo estadual

Sim, sob gestdo municipal e sob
gestdo estadual

N&o, somente encaminhamento
para outro municipio
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171

Os profissionais de satide da Atengdo Especializada sob
gestdo municipal registram sua frequéncia de forma
eletrénica?

Obs. O encaminhamento de planilhas de ponto ndo serd
considerado como modalidade de registro eletrénico

Sim, para todos os profissionais
da satide — 00

Sim, para a maior parte dos
profissionais da satide —-01
(perde 01 ponto)

Sim, para a menor parte dos
profissionais da satde —-02
(perde 02 pontos)

N3o houve registro eletronico de
nenhum profissional de saide — -
03 (perde 03 pontos)

17.1.1

Os médicos ambulatoriais da Atengdo Especializada sob
gestdo municipal cumprem integralmente sua jornada
de trabalho?

Sim, todos cumprem
integralmente a jornada de
trabalho - 00

Sim, a maior parte cumpre
integralmente a jornada de
trabalho —-01 (perde 01 ponto)

Sim, todos permanecem apenas
nas consultas agendadas —-04
(perde 04 pontos)

Sim, a maior parte permanece
apenas nas consultas agendadas
—-03 (perde 03 pontos)

N&o —-05 (perde 05 pontos)

17.1.2

Os médicos plantonistas da Ateng3o Especializada sob
gestdo municipal cumprem integralmente sua jornada
de trabalho?

Sim, todos cumprem
integralmente a jornada de
trabalho - 00

Sim, a maior parte dos médicos
cumpre a jornada de trabalho —-
01 (perde 01 ponto)
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Sim, a menor parte dos médicos
cumprem a jornada de trabalho —
-03 (perde 03 pontos)

Né&o —-05 (perde 05 pontos)

N3o possui médicos plantonistas
-00

17.2

Assinale o intervalo de agendamento das consultas
médicas da Atengdo Especializada sob gestdo
municipal:

X N3o ha agendamento de
consultas da Atengdo
Especializada, pois todas sdo de
pronto atendimento — 00

Agendamento de cada
paciente em horario Unico com,
no minimo, 15 minutos de
atendimento — 00

Agendamento de cada
paciente em horario Unico com
menos de 15 minutos de
atendimento —-0,5 (perde 0,5
ponto)

Agendamento de 2 ou mais
pacientes no mesmo horario — -
0,5 (perde 0,5 ponto)
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O municipio possui controle de absenteismo de
consultas médicas da Ateng3o Especializada sob gestdo
municipal?

Sim, para todas as consultas
médicas — 00

Sim, para a maior parte das
consultas médicas —-01 (perde
01 ponto)

Sim, para a menor parte das
consultas médicas —-02 (perde
02 pontos)

N&o —-03 (perde 03 pontos)
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Informe a taxa de absenteismo de consulta médica da
Atencao Especializada sob gestdo municipal em:

Em 2021:

Ex.: 99,9%

Férmula de célculo:

Férmula Geral

Taxa de absenteismo em consultas médicas da Ateng3o

Especializada em 2021 (TA-2):

17.3.1 |Taxa de absenteismo em consultas médicas da Atencdo | gy 2022:

Especializada em 2022 (TA-1):

Taxa de absenteismo em consultas médicas da Atengdo

Especializada em 2023 (TA):

Férmula de calculo:
Em 2023:

Se TA > média dos 2 Ultimos anos —> -2 (perde 2

pontos)

Se TA <= média dos 2 Ultimos anos -> 00 ponto
Sim — 00

O municipio realiza medidas para a redugdo desta taxa

17.3.2 p

de absenteismo?
N&o —-02 (perde 02 pontos)
X Informar e sensibilizar as
equipes/ profissionais a respeito
do absenteismo e promover

" y - - capacitagdes
T Assinale as medidas utilizadas para a redugdo da taxa

de absenteismo:

X Criagdo de Central de
relacionamento para usuério
SUS, com disponibilizagdo de
canal de direto de comunicagdo
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Orientag3o das familias e
busca ativa dos faltosos

Promogdo de campanhas de
conscientizagdo

Outros

17.4

A Prefeitura Municipal possui controle de absenteismo
para os exames médicos da Atengdo Especializada sob
sua gestdo?

Sim, para todos os exames — 00

Sim, para a maior parte dos
exames —-01 (perde 01 ponto)

Sim, para a menor parte dos
exames —-02 (perde 02 pontos)

Né&o —-03 (perde 03 pontos)

17.4.1

Informe a taxa de absenteismo de exame médico da
Atencdo Especializada sob gestdo municipal:

Ex.: 99,9%

Férmula de célculo:
Férmula Geral

Taxa de absenteismo em exames médicos da Atengdo
Especializada em 2021 (TA-2):

Taxa de absenteismo em exames médicos da Atengdo
Especializada em 2022 (TA-1):

Taxa de absenteismo em exames médicos da Atengdo
Especializada em 2023 (TA):

Férmula de célculo:

Se TA > média dos 2 Ultimos anos —> -2 (perde 2
pontos)

Se TA <= média dos 2 Ultimos anos -> 00 ponto

Em 2021:

Em 2022:

Em 2023:
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17.4.2

O municipio realiza medidas para a redugdo desta taxa
de absenteismo?

Sim — 00

N&o —-02 (perde 02 pontos)

17.4.2.1

Assinale as medidas utilizadas para a redugdo da taxa
de absenteismo de exames médicos da Atengdo
Especializada sob gestdo municipal:

X Informar e sensibilizar as
equipes/ profissionais a respeito
do absenteismo e promover
capacitagdes

Criagdo de Central de

relacionamento para usuario
SUS, com disponibilizagdo de
canal direto de comunicagdo

Ligagdo telefonica ou outro
meio de comunicagdo para
confirmagdo do exame e
presenca do paciente

X Orientagdo das familias e
busca ativa dos faltosos

X Promogdo de campanhas de
conscientizagdo

Outros

17.5

O municipio utiliza sistema informatizado de regulagdo
com oferta dos servigos da Atengdo Especializada sob
gestdo municipal?

Refere-se ao Municipio como Unidade Demandada -
Central de Regulagdo

Sim, todos os servigos — 00

Sim, a maior parte dos servigos —
-01 (perde 01 ponto)

Sim, a menor parte dos servigos —
-03 (perde 03 pontos)

N&o —-05 (perde 05 pontos)

17.5.1

Assinale os sistemas utilizados pela regulagdo:

X Portal Cross/SIRESP

SIGA
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SISREG
X Outros
Sim, todos os servigos — 00
O sistema informatizado de regulagdo utilizado pelo Sim, a maior parte dos servicos —
municipio permite conhecer a lista de espera (relagdo -01 (perde 01 ponto)
17.5.2 nominal de pacientes com tempo de espera) dos
servi.;t.Js c:_e: Atenc3o Especializada sob gestdo Siffi, 3 MEAGr paite A0S Samigas =
municipat: -03 (perde 03 pontos)
N&o —-05 (perde 05 pontos)
Assinale os servigos da Atencgdo Especializada inseridos Consultas por especialidade
no sistema de regulagdo:
Xl Exames
Obs.: caso ocorram problemas quanto a apresentagdo
das perguntas subsequentes, sugerimos ajustar a
configuragdo da tela (zoom) no respectivo navegador. X Terapias / tratamentos
Desse modo, serd possivel a adequagdo dos quesitos
conforme o monitor utilizado.
tm-aid Férmula de célculo: < OPM
Férmula Geral
Perde 1 ponto para cada item ndo assinalado
[X Cirurgias eletivas
Exceto a opgdo "Outros", que n3o terd nenhuma
pontuagdo.
X Outros
Pontuagdo do quesito de 0 a -6
Descrigdo da especialidade
Informe as 3 consultas médicas com maior tempo de e
17.52.1.1 P
espera:
i Tempo médio de espera (em
dias):
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Descrigdo da especialidade
médica:

Tempo médio de espera (em
dias):

Descrigdo da especialidade
médica:

Tempo médio de espera (em
dias):

17.5.2.1.2

Informe os 3 exames médicos com maior tempo de
espera:

Descrigdo do exame médico:

Tempo médio de espera (em
dias):

Descrigdo do exame médico:

Tempo médio de espera (em
dias):

Descrigdo do exame médico:

Tempo médio de espera (em
dias):

17.5.2.13

Informe as 3 terapias/tratamentos médicos com maior
tempo de espera:

Descrigdo da terapia/ tratamento
médico:

Tempo médio de espera (em
dias):

Descrigdo da terapia/ tratamento
médico:

Tempo médio de espera (em
dias):

Descrigdo da terapia/ tratamento
médico:

Tempo médio de espera (em
dias):
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17.5.2.1.4

Informe as 3 OPM com maior tempo de espera:

Descrigdo da OPM:

Tempo médio de espera (em
dias):

Descrigdo da OPM:

Tempo médio de espera (em
dias):

Descrigdo da OPM:

Tempo médio de espera (em
dias):

17.5.2.1.5

Informe as 3 cirurgias eletivas com maior tempo de
espera:

Descrigdo da cirurgia eletiva:

Tempo médio de espera (em
dias):

Descrigdo da cirurgia eletiva:

Tempo médio de espera (em
dias):

Descrigdo da cirurgia eletiva:

Tempo médio de espera (em
dias):

17.5.2.1.6

Informe os 3 Outros servigos da Atengdo Especializada
sob gestdo municipal com maior tempo de espera:

Descrigdo do Servigo da Atengdo
Especializada:

Tempo médio de espera (em
dias):

Descrigdo do Servigo da Atengdo
Especializada:

Tempo médio de espera (em
dias):

Descrigdo do Servigo da Atengdo
Especializada:
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Tempo médio de espera (em
dias):

O municipio implantou o Prontuario Eletrénico do

Sim, para todos os
procedimentos da satide — 00

Sim, para a maior parte dos
procedimentos da saude —-01
(perde 01 ponto)

17.6

Paciente na Atencdo Especializada sob sua gestdo?
Sim, para a menor parte dos
procedimentos da saude — -03
(perde 03 pontos)
N&o —-05 (perde 05 pontos)
Consultas médicas por

iali

Assinale os servigos da Atengdo Especializada inseridos S pesiat At

no Prontuario Eletrénico do Paciente:
X Exames laboratoriais

Férmula de célculo:

Férmula Geral X Exames radioldgicos e por
imagem

Perde 0,35 pontos para cada item ndo assinalado

17.6.1 Terapias / tratamentos

Exceto a opgdo "Outros", que n3o terd nenhuma

pontuagdo e a opgdo "Medicamentos"”, que, caso ndo | [X] Medicamentos

assinalado, perdera 0,40 pontos
OPM

. X Cirurgias eletivas

Pontuagdo do quesito de 0 a -2,5

X Outros
, ; Sim
17.7 O municipio possui estabelecimentos de saide da rede
’ prépria com mamografos? -

Nao
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Informe:

Férmula de célculo:
Férmula Geral

Quantidade de exames de mamdgrafos realizados em
estabelecimentos de saide da rede prépria sob gestdo
municipal (EX):

Quantidade de mamdgrafos em estabelecimentos de
saude da rede propria sob gestdo municipal (MM):

Quantidade de exames de
mamografos realizados em
estabelecimentos de saude da
rede propria sob gestdo
municipal em 2023:

17.7.1
Formula de calculo: Quantidade de mamdgrafos em
estabelecimentos de satde da
P=EX/MM rede propria sob gestio
municipal em 2023:
Se P >= 6.758 exames/ano -> 00 ponto
Se P < 6.758 exames/ano -> -5 (perde 5 pontos)
Sim
178 O municipio possui estabelecimentos de satde da rede
' prépria com equipamentos de ultrassom convencional?
Ndo
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17.8.1

Informe:

Férmula de célculo:
Férmula Geral

Quantidade de exames de ultrassom convencional
realizados em estabelecimentos de saude da rede
propria sob gestdo municipal em 2021 (EXAA-2):

Quantidade de exames de ultrassom convencional
realizados em estabelecimentos de saude da rede
prépria sob gestdo municipal em 2022 (EXAA-1):

Quantidade de exames de ultrassom convencional
realizados em estabelecimentos de saude da rede
proépria sob gestdo municipal em 2023 (EXAA):

Quantidade de equipamentos de ultrassom
convencional em estabelecimentos de satde da rede
propria sob gestdo municipal em 2021 (EQAA-2):

Quantidade de equipamentos de ultrassom
convencional em estabelecimentos de saude da rede
propria sob gestdo municipal em 2022 (EQAA-1):

Quantidade de equipamentos de ultrassom

convencional em estabelecimentos de satde da rede
propria sob gestdo municipal em 2023 (EQAA):

Férmula de calculo:

Se EXAA / EQAA >= (EXAA-2 + EXAA-1) / (EQAA-2 +
EQAA-1) -> 00 ponto

Quantidade de exames de
ultrassom convencional
realizados em estabelecimentos
de saude da rede prépria sob
gestdo municipal em 2021:

Quantidade de exames de
ultrassom convencional
realizados em estabelecimentos
de saude da rede prépria sob
gestdo municipal em 2022:

Quantidade de exames de
ultrassom convencional
realizados em estabelecimentos
de saude da rede propria sob
gestdo municipal em 2023:
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Se EXAA / EQAA < (EXAA-2 + EXAA-1) / (EQAA-2 + Quantidade de equipamentos de
EQAA-1) -> -5 (perde 5 pontos) ultrassom convencional em
estabelecimentos de saude da
rede propria sob gestdo
municipal em 2021:

Quantidade de equipamentos de
ultrassom convencional em
estabelecimentos de salde da
rede propria sob gestdo
municipal em 2022:

Quantidade de equipamentos de
ultrassom convencional em
estabelecimentos de saude da
rede propria sob gestdo
municipal em 2023:

Sim
55 O municipio possui hospital ou Santa Casa sob sua
' gestdo? _

Ndo

Informe:

Férmula de célculo: i ientes-dia atendid

Total de pacientes-dia atendidos em 2023 dos otalde pacientes-cia atendidos

. . L . em 2023 dos estabelecimentos
estabelecimentos de satde (hospitais) da rede propria , .
& i g de saude (hospitais) da rede

sob gestdo municipal (PA): _ = o
propria sob gestdo municipal:

NUmero total de leitos-dia em 2023 dos

estabelecimentos de satide (hospitais) da rede prépria

sob gestdo municipal (LE):

17.9.1

Férmula de célculo:
Ndmero total de leitos-dia em
2023 dos estabelecimentos de
saude (hospitais) da rede prépria
TO=PA/LE sob gestdo municipal:

Se 75% = TO = 90 -> 00 ponto
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Se TO < 75% -> -5 (perde 5 pontos)

Se TO >90% -> -5 (perde 5 pontos)

17.9.2

Informe o n2 de estabelecimentos de saude (hospitais)
da rede prépria sob gestdo municipal que tiveram taxa
de ocupagdo hospitalar instalada superior a 100%:

Férmula de calculo:

n2 de estabelecimentos de satde (hospitais) darede
propria sob gestdo municipal que tiveram taxa de
ocupacdo hospitalar instalada superior a 100% em 2021
(TOAA-2):

n2 de estabelecimentos de satde (hospitais) darede
propria sob gestdo municipal que tiveram taxa de
ocupacdo hospitalar instalada superior a 100% em 2022
(TOAA-1):

n2 de estabelecimentos de satde (hospitais) darede
propria sob gestdo municipal que tiveram taxa de

ocupacdo hospitalar instalada superior a 100% em 2023
(TOAA):

Férmula de calculo

Se TOAA = (TOAA-2 + TOAA-1) /2 -> 00 ponto

Se TOAA > (TOAA-2 + TOAA-1) /2 -> -5 (perde 5 pontos)

Em 2021:

Em 2022:

Em 2023:

18.0

No municipio, ha demanda de agdes e de servigos
voltados para a assisténcia aos portadores de
transtornos mentais, bem como para usuarios de
substancias psicoativas?

156




Realizou Plano de Agdo municipal para inclusdo do

Sim - 00

18.1
municipio a sua RAPS? —
N&o —-10 (perde 10 pontos)
A Secretaria Municipal de Saude (ou equivalente) estd | sim — 00
182 integrada com os outros 6rgdos municipais de forma a
' ampliar a oferta de agdes e de servigos voltados para a
assisténcia aos portadores de transtornos mentais? N&o —-05 (perde 05 pontos)
X Agdes estabelecidas
Papéis definidos
Metas estabelecidas
18.2.1 Assinale a forma de integragdo dos 6rgdos:
X Prazos
Normas complementares
firmadas entre érgdos
Outros
Sim, todas as metas foram
atingidas
Sim, a maior parte das metas
TR As metas estabelecidas para o exercicio 2023 foram foram atingidas
T | atingidas?
Sim, a menor parte das metas
foram atingidas
Ndo
O Municipio formalizou termo de ades3o com o Sim
18.3 Programa Recomego (Art. 72, Decreto n2 61.674/ 2015)
ou outro programa que venha a substitui-lo? N&o
Sim — 00
— O municipio possui indicadores especificos para a

Atengdo Psicossocial?

Né&o —-05 (perde 05 pontos)
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Assinale os tipos de indicadores da Atengdo

Para Drogas (transtornos
mentais incluindo aqueles
relacionados ao uso de
substancias psicoativas)

Para Salde Mental
(transtornos mentais graves e
persistentes)

18.4.1 _ . X Para outras situag8es clinicas
Psicossocial: . S
que impossibilitem estabelecer
lagos sociais e realizar projetos
de vida
Para Drogas e/ou Saude
Mental para criangas em
especifico
X Outros
O municipio possui populagdo superior a 15 mil Sim
habitantes?
18.5
Ndo
Conforme Dados do IBGE 2023
A Quantidade de CAPS e Unidades de Acolhimento Sim
18.5.1 Adulto e Infanto-Juvenil segundo a totalidade de
habitantes do municipio é adequada? N3o
I-CAPSI
11- CAPS I
1l - CAPS Il
TBES Informe a quantidade de estabelecimentos do
- municipio:
IV - CAPS AD
V-CAPSADII
VI-CAPS AD Il
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VII - CAPS i

VIl - CAPS i ll

IX- CAPS AD IV

X - Unidade de Acolhimento
Adulto

XI - Unidade de Acolhimento
Infantil

18.5.3

Todos os servigos assistenciais ofertados pelo CAPS e
Unidades de Acolhimento (vagas) estdo
disponibilizados no sistema de regulagdo municipal?

Sim — 00

N&o —-10 (perde 10 pontos)

18.5.3.1

Informe a quantidade de vagas cadastradas no sistema
de regulagdo municipal:

I-CAPS|

Il- CAPS I

11 - CAPS 11l

IV - CAPS AD

V-CAPSADII

VI-CAPS AD llI

VIl - CAPS i

VIl - CAPS i ll

IX- CAPS AD IV

X - Unidade de Acolhimento
Adulto

Xl - Unidade de Acolhimento
Infantil
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A quantidade de vagas dos CAPS é suficiente para
demanda da populagdo que apresenta
prioritariamente, intenso sofrimento psiquico
decorrente de transtornos mentais graves e
persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de

Sim - 00

18.5.4 substéncias psicoativas, e outras situagdes clinicas?
N&o —-10 (perde 10 pontos)
Informar adequagdo por CAPS, a depender da
existéncia dos equipamentos em cada municipio
| -CAPS I
II- CAPSII
11 - CAPS I
IV - CAPS AD
V-CAPSADII
VI- CAPSAD IlI
1855 Informe a quantidade de vagas ofertadas pelo
" municipio:
VII - CAPS i
VIl - CAPS i Il
IX - CAPS AD IV
X - Unidade de Acolhimento
Adulto
XI - Unidade de Acolhimento
Infantil
- . Sim
186 O municipio aderiu formalmente ao programa “De
’ Volta para Casa” (PVC)? —
Ndo
No municipio, ha demanda de moradia para portadores
19.0 de transtornos mentais crénicos com necessidade de Sim

cuidados de longa permanéncia, prioritariamente
egressos de internagdes psiquiatricas e de hospitais de

160




custddia, que ndo possuam suporte financeiro, social

e/ou lagos familiares que permitam outra forma de N&o
reinsergao?
A Quantidade de SRTs ofertadas é adequada , inclusive
quanto a distribuigdo geografica, para a demanda de Sim
moradia para portadores de transtornos mentais
S5 cronicos com necessidade de cuidados de longa
’ permanéncia, prioritariamente egressos de internagdes
psiquidtricas e de hospitais de custddia, que ndo
possuam suporte financeiro, social e/ou lagos N&o
familiares que permitam outra forma de reinsergdo?
Para SRT tipo |
19.2 Informe a quantidade de unidades: Para SRT tipo Il
Equivalente
As vagas dos Servigos Residenciais Terapéuticos ou Sim — 00
153 equivalente para os residentes do municipio estdo
’ cadastradas no sistema de informagdo de regulagdo
s N&o —-10 (perde 10 pontos)
municipal?
Para SRT tipo |
Informe a quantidade de vagas cadastradas no sistema -
19.3.1 . . Para SRT tipo Il
de regulagdo municipal:
Equivalente
A Secretaria Municipal de Satde (ou equivalente), com |
apoio técnico do Ministério da Satde, tem rotinas Sim - 00
194 estabelecidas de acompanhamento, supervisdo,

controle e avaliagdo para a garantia do funcionamento
com qualidade dos Servigos Residenciais Terapéuticos
em Saude Mental?

N&o —-05 (perde 05 pontos)
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Informe:

Data Base Més Dezembro

Férmula de célculo:

NUmero de leitos de internagdo psiquiatrica prolongada
nos estabelecimentos sob gestdo municipal - 2022 (LA-
1)

Numero de leitos de internagdo psiquiatrica prolongada
nos estabelecimentos sob gestdo municipal - 2023 (LA):

NUmero de vagas disponibilizadas em Servigos
Residenciais Terapéuticos nos estabelecimentos sob
gestdo municipal - 2022 (VA-1):

NUmero de vagas disponibilizadas em Servigos

Residenciais Terapéuticos nos estabelecimentos sob
gestdo municipal - 2023 (VA):

Férmula de célculo:

(Diminuigdo de leitos <= aumento de SRTs) ou
(manutengdo ou aumento de SRTs)- 00 pontos

(Aumento de leitos) ou (Diminuigdo de leitos >

aumento de SRTs) ou (sem SRTs) - -15 (perde 15
pontos)

Aumento de Leitos

Se LA > LA-1 =>(-15) perde 15 pontos

NUmero de leitos de internagdo
psiquidtrica prolongada nos
estabelecimentos sob gestdo
municipal - 2022:

NUmero de leitos de internagdo
psiquidtrica prolongada nos
estabelecimentos sob gestdo
municipal - 2023:
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Sem SRTs

Se Soma das respostas da 19.2 = 0, ou seja, se
(Unidades de SRT tipo | + unidades de SRT tipo I1+
Unidades equivalentes) = 0 => (-15) perde 15 pontos

ou

Se VA =0 =>(-15) Perde 15 pontos

Diminuigdo de leitos > aumento de SRTs

Se VA <VA-1 => (-15) perde 15 pontos

ou

Se (LA-1- LA) > (VA —VA-1) => (-15) perde 15 pontos

Pontuagdo maxima = -15 (perde 15 pontos)

Ndmero de vagas
disponibilizadas em Servigos
Residenciais Terapéuticos nos
estabelecimentos sob gestdo
municipal - 2022:

NUmero de vagas
disponibilizadas em Servigos
Residenciais Terapéuticos nos
estabelecimentos sob gestdo
municipal - 2023:

20.0

Sobre Vigilancia em Salde, a Prefeitura realiza gestdo
de quais tipos de insumos?

Imunobioldgicos (soros,
vacinas e imunoglobulinas)

X Meios de diagndstico
laboratorial para as doengas sob
monitoramento epidemioldgico
(coleta de sangue, fluidos
organicos como: saliva, secregdo,
suor, urina, fezes)

Controle de vetores
(inseticidas, larvicidas)
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A Prefeitura utiliza frigobar para refrigeragéo,
manutengdo, monitoramento e controle da
temperatura dos imunobiolégicos (soros, vacinas e
imunoglobulinas)?

Sim, em todos os
estabelecimentos de saude sob
gestdo municipal —-05 (perde 05
pontos)

Sim, na maior parte dos
estabelecimentos de saude sob
gestdo municipal —-03 (perde 03

2 pontos)
3 . i 5 . i Sim, na menor parte dos
Frigobar é um refrigerador com dimensées reduzidas, R ,
el el et i estabelecimentos de saude sob
rojetado para a conservagdo de alimentos e produto -
proj P 3 P gestdo municipal —-01 (perde 01
ponto)
Ndo - 00
Sim, para todas as amostras — 00
A Prefeitura disponibilizou os materiais necessarios Sim, para a maior parte das
para a coleta dos meios de diagnéstico laboratorial amostras —-01 (perde 01 ponto)
20.2 para as doengas sob monitoramento epidemioldgico
(coleta~de sangue,. flul;ios or?gamcos como: saliva, S, paraa hehor pattE das
sectegio,stiar; duns; fezes)] amostras —-03 (perde 03 pontos)
N&o —-05 (perde 05 pontos)
Sim, para todos os profissionais —
00
Sim, para a maior parte dos
. i o X profissionais —-01 (perde 01
A Prefeitura disponibilizou todos os equipamentos de o
20.3 protecdo individual (EPIs) para o manuseio dos insumos
para controle de vetores (inseticidas e pesticidas)? -
Sim, para a menor parte dos
profissionais — -03 (perde 03
pontos)
N&o —-05 (perde 05 pontos)
Sim - 10
21.0 O municipio analisa semanalmente os dados de casos
de arboviroses, acompanhando a tendéncia dos casos e | Ndo — 00

164




verificando as variagdes entre as semanas
epidemioldgicas?

N&o houve casos de arboviroses
-10

22.0

O municipio investiga casos notificados, surtos e ébitos
de arboviroses?

Sim, investiga todos os casos — 30

Sim, investiga parte dos casos —
15

N&o houve casos em 2023 —30

N3do investiga — 00

23.0

O municipio exerceu as atribui¢des relacionadas a
vigilancia entomoldgica e controle vetorial em 2023?

Sim

N&o

Assinale as atribuiges da vigilancia entomoldgica e
controle vetorial:

X Incluir a vigilancia sanitéria
municipal e como suporte as
ac¢Bes de vigilancia e controle
vetorial, que exigem o
cumprimento da legislagdo
sanitaria — 03

Integrar as equipes de saude
da familia nas atividades de
controle vetorial, unificando os
territérios de atuagio de ACS e
ACE-03

[X Realizar o levantamento de
indicadores entomoldgicos — 03

[XI Executar as agdes de controle
mecanico, quimico e bioldgico do
mosquito — 03

Xl Enviar os dados
entomoldgicos ao nivel estadual,
dentro dos prazos estabelecidos
-03
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Gerenciar os estoques

municipais de inseticidas e
biolarvicidas — 03

Adquirir as vestimentas e
equipamentos necessarios a
rotina de controle vetorial — 03

Adquirir os equipamentos de
EPI recomendados para a
aplicagdo de inseticidas e
biolarvicidas nas agBes de rotina
-03

Coletar e enviar ao laboratério
de referéncia amostras de
sangue aos trabalhadores do
controle vetorial que manuseiam
inseticidas e/ou larvicidas, para
dosagem de colinesterase, na
frequéncia recomendada — 03

Possuir Comité Gestor
Intersetorial, sob coordenagdo da
secretaria municipal de salde,
com representantes das areas do
municipio que tenham interface
com o problema dengue (defesa
civil, limpeza urbana,
infraestrutura, seguranga,
turismo, planejamento,
saneamento etc.), definindo
responsabilidades, metas e
indicadores de acompanhamento
de cada area de atuagdo —03

X Outros —00
. . . Sim
O municipio executou atividades de Educacdo em
24.0 4
Saude? -~
Nao
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24.1

Assinale as campanhas realizadas em 2023:

167

Planejamento familiar -
concepgdo e contracepgdo
(Prevengdo a Gravidez) — 0,5

Pré-Natal - 0,5

Assisténcia ao parto, ao
puerpério e ao neonato,
incluindo aleitamento materno e
doagdo de leite materno—0,5

Preveng3o as IST - Infecgdo
Sexualmente Transmissivel — 0,5

Prevencdo dos canceres do
colo do Utero, de mama e da
saude do homem - 0,5

Vacinagdo — 0,5

Hipertensdo—0,5

X Diabetes - 0,5

X Hanseniase — 0,5

X Hepatite — 0,5

Coronavirus - COVID19 - 0,5

X Tuberculose — 0,5

X Doenga de Chagas—0,5

X
Dengue/Zika/Chikungunya/Febre
Amarela/Maléria (Arboviroses) —
0,5

X Tabaco-0,5

X Drogas e entorpecentes — 0,5




Saude Bucal — 0,5

X Doagdo de Sangue — 0,5

X Doagdo de Orgdos —0,5

X Prevengdo a Depressdo e ao
Suicidio — 0,5

X HIV/Aids — 00

X Doenga Falciforme — 00

Outros — 00

O municipio desenvolve a¢des reguladoras em seu

o o . Sim - 05
territorio, operacionalizando por meio de complexo
25.0 regulador municipal e/ou participando em co-gestdo da
ope.racu?nahzag:ao dos Complexos Reguladores N30 — 00
Regionais?
o Sim - 10
2610 O municipio elaborou os protocolos de regulacdo de
' acesso formalizados? —
N&do-00
O municipio regula a referéncia a ser realizada em
outros municipios, de acordo com a programagio Sim — 05
pactuada e integrada, integrando- se aos fluxos
regionais estabelecidos?
27.0
N&o - 00
Regulagdo da referéncia em outros municipios
Sim, com a relagdo nominal de
O municipio possui controle da fila de espera para os pacientes e tempo de espera
atendimentos de média/alta complexidade que ndo para todos os servigos de média
280 foram inseridos no sistema de regulagdo do governo e alta complexidade com fila de

estadual (Portal CROSS)?

espera—05

Sim, com a relagdo nominal de
pacientes e tempo de espera
para a maior parte dos servigos
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Refere-se ao Municipio como Unidade Solicitante

de média e alta complexidade
com fila de espera — 02

Sim, com a relagdo nominal de
pacientes e tempo de espera
para a menor parte dos servigos
de média e alta complexidade
com fila de espera—01

N&o possui controle da fila de
espera—00

N3o possui fila de espera além da
inserida no sistema de regulagdo
do governo estadual (Portal
CROSS) - 05

Assinale o tipo de controle da lista de espera para os
atendimentos de média/alta complexidade que ndo
foram inseridos no sistema de regulagdo do governo
estadual:

Em sistema informatizado —
05

28.1
Xl De forma manual - -05 (perde
05 pontos)
Planilha eletrénica ndo é sistema informatizado
Consultas por especialidade
Assinale os servigos de Média/Alta Complexidade com
lista de espera que ndo foram inseridos no sistema de | [X] Exames
regulagdo do governo estadual (Portal CROSS):
28.2 X Terapias / tratamentos

Obs.: caso ocorram problemas quanto a apresentagdo
das perguntas subsequentes, sugerimos ajustar a
configuragdo da tela (zoom) no respectivo navegador.
Desse modo, serd possivel a adequagdo dos quesitos
conforme o monitor utilizado.

X Medicamentos

X opPm

[X| Cirurgias eletivas

X Outros
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28.2.1

Informe as 3 consultas médicas com maior tempo de
espera:

Descrigdo da especialidade
médica:

Tempo médio de espera (em
dias):

Descrigdo da especialidade
médica:

Tempo médio de espera (em
dias):

Descrigdo da especialidade
médica:

Tempo médio de espera (em
dias):

28.2.2

Informe os 3 exames médicos com maior tempo de
espera:

Descrigdo do exame médico:

Tempo médio de espera (em
dias):

Descrigdo do exame médico:

Tempo médio de espera (em
dias):

Descrigdo do exame médico:

Tempo médio de espera (em
dias):

28.2.3

Informe os 3 terapias/tratamentos médicos com maior
tempo de espera:

Descrigdo da terapia/ tratamento

médico:

Tempo médio de espera (em
dias):

Descrigdo da terapia/ tratamento

médico:

Tempo médio de espera (em
dias):
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médico:

Tempo médio de espera (em
dias):

28.2.4

Informe os 3 medicamentos com maior tempo de
espera:

Descrigdo do medicamento:

Tempo médio de espera (em
dias):

Descrigdo do medicamento:

Tempo médio de espera (em
dias):

Descricdo do medicamento:

Tempo médio de espera (em
dias):

28.2.5

Informe as 3 OPM com maior tempo de espera:

Descrigdo da OPM:

Tempo médio de espera (em
dias):

Descrigdo da OPM:

Tempo médio de espera (em
dias):

Descrigdo da OPM:

Tempo médio de espera (em
dias):

28.2.6

Informe as 3 Cirurgias eletivas da Alta Complexidade
com maior tempo de espera:

Descrigdo da cirurgia eletiva:

Tempo médio de espera (em
dias):

Descrigdo da cirurgia eletiva:
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Tempo médio de espera (em
dias):

Descrigdo da cirurgia eletiva:

Tempo médio de espera (em
dias):

Descrigdo do Servigo de Média/
Alta Complexidade:

Tempo médio de espera (em
dias):

Descrigdo do Servigo de Média/

Alta C lexidade:
Informe os 3 Outros servigos de Média/Alta aompiexiaace

28.2.7

Complexidade com maior tempo de espera: _—
Tempo médio de espera (em
dias):
Descrigdo do Servigo de Média/
Alta Complexidade:
Tempo médio de espera (em
dias):
SIM, os cadastros de
estabelecimentos e de
profissionais estdo atualizados —
15

3 , Sim, somente o cadastro de
O municipio mantém atualizado o Cadastro de i . .
29.0 X L i estabelecimentos esta atualizado

Estabelecimentos e Profissionais de Satde (CNES)? _05
Sim, somente o cadastro de
profissionais esta atualizado — 05
N&o —-00
Sim

30.0 O municipio possui Complexo Regulador Municipal?

Nao
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O Complexo Regulador Municipal possui Central de

Sim

30.1
Regulagdo? —
Nao
X Central de Urgéncia — 03
. ) . . Central de Internagdes — 03
30.1.1 Assinale os tipos de central de regulagdo municipal ou
- regional utilizados pelo municipio:
Central de Consultas e
Servigos de Apoio Diagndstico e
terapéutico — 03
O municipio possui servigos de atengdo pré-hospitalar e | Sim
31.0 Central Samu 192 ou integra Central Samu 192 de
abrangéncia regional? N3o
2021 - Minimo:
Tempo de resposta em minutos dos atendimentosdo | 2021 - Médio:
SAMU (ou equivalente):
Férmula de calcu'lo-: 2021 - Maximo:
2021 - Tempo Médio de resposta do SAMU (TMR-2):
2022 - Tempo Médio de resposta do SAMU (TMR-1): 2022 - Minimo:
31.1 2023 - Tempo Médio de resposta do SAMU (TMR):
2022 - Médio:
i i 2022 - Maximo:
Formula de calculo:
TMR = (TMR-2 + TMR-1) / 2 => 00 2023 - Minimo:
TMR > (TMR-2 + TMR-1) / 2 => -05 (perde 5 pontos) i
2023 - Médio:
2023 - Maximo:
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31.2

As equipes da Central de Regulagdo das Urgéncias
tiveram ao menos a composi¢gdo minima estipulada na
legislagdo no decorrer do exercicio?

Todas as equipes tinham
composigdo minima — 00

A maior parte das equipes
tinham composi¢do minima —-03
(perde 03 pontos)

A menor parte das equipes
tinham composi¢do minima —-07
(perde 07 pontos)

Nenhuma equipe tinha
composigdo minima —-10 (perde
10 pontos)

313

As equipes das Unidades Mdveis tiveram ao menos a
composigdo minima estipulada na legislagdo no
decorrer do exercicio?

Todas as equipes tinham
composigdo minima — 00

A maior parte das equipes
tinham composi¢do minima — -10
(perde 10 pontos)

A menor parte das equipes
tinham composi¢do minima —-15
(perde 15 pontos)

Nenhuma equipe tinha
composigdo minima —-20 (perde
20 pontos)

32.0

O municipio utiliza sistema informatizado para
gerenciar o estoque de materiais e insumos médicos?

Sim

Nao

321

Assinale as fung¢Bes do sistema de gestdo de estoque de
materiais e insumos médicos:

[X Fornece a posigdo de estoque,
movimentagdo de entrada e
saida, lote e validade — 15

X Gerenciar o processo de
compras dos insumos/materiais
de salde, desde o planejamento
até a entrega e o recebimento da
nota fiscal — 15
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Gerenciar a reposigdo dos
insumos/materiais de satide por
estabelecimento de saide — 15

Outros — 00

Sim
33.0 O municipio possui Ouvidoria da Satide implantada?
Ndo
Instituida por ato formal no
organograma da secretaria de
saude ou equivalente — 03
. L o i X Possui estrutura fisica— 02
33.1 Assinale as caracteristicas da Ouvidoria da Saude:
X Possui equipe ou profissional
designado — 05
Outros — 00
O municipio utiliza o Sistema OuvidorSUS ou sistema
equivalente que, além de permitir a disseminag¢do de Sim-05
34.0 informagdes, o registro e o encaminhamento das
’ manifestagdes dos cidados, possibilita troca de
informagdes entre os 6rgdos responsaveis pela gestdo N3o —00
do SUS?
o ) - Sim
350 O municipio possui o componente municipal do
’ Sistema Nacional de Auditoria? -
Ndo
X Instituido por ato formal no
organograma da secretaria de
saude ou equivalente — 03
351 Assinale as caracteristicas do componente municipal do Possui estrutura fisica — 02

Sistema Nacional de Auditoria -SNA:

X Possui equipe com ao menos
um médico e um enfermeiro — 10

Outros — 00
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As auditorias concluidas (encerradas) do exercicio de
2023 pelo componente municipal do Sistema Nacional

Sim - 10

35.2
de Auditoria do SUS - SNA est&o disponibilizadas em
site para consulta? Ndo - 00
Informe a pagina eletronica (site) de divulgagdo dos
3521 resultados das auditorias concluidas (encerradas) em Informe:
2023:
Sim, utiliza o Sistema Hérus — 40
O municipio utiliza sistema informatizado para - — - —
36.0 . . . Sim, utiliza Sistema Proprio — 00
gerenciar o estoque de itens de medicamentos?
N&do-00
Fornecer a posigdo de
estoque, movimentagdo de
entrada e saida, lote e validade —
10
X Permitir a rastreabilidade dos
medicamentos dispensados aos
pacientes — 10
Gerenciar o processo de
compras de itens de
i . i X . medicamentos, desde o
Assinale as fungdes existentes no sistema de gestdo de . A
36.1 planejamento até a entrega e o

estoque de medicamentos:

recebimento da nota fiscal = 10

X Gerenciar a reposi¢do de itens
de medicamentos por
estabelecimento de satde — 10

X Integrado a Base Nacional de
Dados de Agdes e Servigos da
Assisténcia Farmacéutica
(BNAFAR) — 00

X Outros — 00

176




Informe:

Férmula de célculo:

N2 de itens de medicamentos do Componente Basico
da Assisténcia Farmacéutica presentes na Relagdo
Municipal de Medicamentos Essenciais com
desabastecimento (falta do medicamento) superior a
um més no exercicio de 2023 (MD):

O total de itens de medicamentos do Componente

Basico da Assisténcia Farmacéutica presentes na
Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (TM):

Férmula de célculo:

N¢ de itens de medicamentos do
Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica
presentes na Relagdo Municipal
de Medicamentos Essenciais com
desabastecimento (falta do
medicamento) superior a um
més no exercicio de 2023:

37.0
PA=ND/TH O total de itens de
medicamentos do Componente
Basico da Assisténcia
Farmacéutica presentes na
Se Pd=0=>90 pontos Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais:
Se 0 < Pd <= 5% =>75 pontos
Se 5% < Pd <= 10% = > 50 pontos
Se 10% < Pd <= 15% = > 25 pontos
Se Pd> 15% => 00 pontos
Sim
38.0 Houve a disponibilizagdo do servigo de telemedicina em
’ 2023?
Ndo
Xl Teleconsulta
38.1 Assinale os servigos disponibilizados:

X Teleinterconsulta
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Telediagnéstico

X Teletriagem

X Telemonitoramento

X Teleconsultoria

X Outros

382

Foi utilizado sistema informatizado para prescri¢do
eletronica, que possibilitasse a emiss3o de receitas e
atestados, assinados eletronicamente?

Sim

Nao

38.2.1

Assinale a ferramenta utilizada para prescrigdo e
assinatura eletrénica:

Consultério Virtual da Familia
do Ministério da Satide

Prescrigdo Eletrénica do
Conselho Federal de Medicina

Outras

383

Assinale as modalidades de consultas e registros
realizados referentes aos servigos de telemedicina:

Consultas iniciais (primeiro
atendimento)

Consultas de
acompanhamento/monitoramen
to

Xl Consultas em carater de
urgéncia

[X Consultas de supervisdo. Ex.:
troca de experiéncias entre
profissionais da satde

Prontuario Eletrénico do
Cidad&o (PEC)

[X Fichas de Coletas de Dados
Simplificados (CDS)
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X Outros

X Ndo houve registro

DADOS EXTERNOS DA SAUDE

Férmula de calculo:
Pardmetros:

Despesa aplicada em Salde com recursos proprios:

Receita de Impostos (Saude):

Método de Calculo

PS = Despesa aplicada em Satde com recursos proprios /

Receita de Impostos (Saude)

Se PS >= 15% => 00 ponto

Aplicagdo do minimo constitucional em satude:

Se PS < 15% => REBAIXAR 1 FAIXA DO i-Satde

Despesa aplicada em Saide com
recursos proprios:

Receita de Impostos (Saude):
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S2

Informe:

DADOS DO SISTEMA DE INFORMAGOES AMBULATORIAIS

DO SUS (SIA/SUS) e Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)

Férmula de calculo:

Ne de Consultas médicas realizadas nos
estabelecimentos de satde sob gestdo municipal em
2021 (CMAA-2):

Ne de Consultas médicas realizadas nos
estabelecimentos de saiide sob gestdo municipal em
2022 (CMAA-1):

N2 de Consultas médicas realizadas nos

estabelecimentos de satide sob gestdo municipal em
2023 (CMAA):

Populagdo estimada do IBGE em 2021 (PopAA-2):

Populagdo estimada do IBGE em 2022 (PopAA-1):

Populagdo estimada do IBGE em 2023 PopAA):

Férmula de calculo:

PAA = CMAA / PopAA

MAA = (CMAA-2 + CMAA-1) / (PopAA-2 + PopAA-1)

Se PAA = MAA => 20 pontos

Se PAA < MAA => 00 ponto

N2 de Consultas médicas
realizadas nos estabelecimentos
de saude sob gestdo municipal
em 2021:

N2 de Consultas médicas
realizadas nos estabelecimentos
de sadde sob gestdo municipal
em 2022:

N2 de Consultas médicas
realizadas nos estabelecimentos
de saude sob gestdo municipal
em 2023:

Populagdo estimada do IBGE em
2021:

Populagdo estimada do IBGE em
2022:

Populagdo estimada do IBGE em
2023:
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S3

Informe:

DADOS DO SISTEMA DE INFORMAGAO EM SAUDE PARA
ATENCAO BASICA (SISAB)

Férmula de calculo:
Férmula Geral

Quantidade de gestantes com pelo menos 6 (seis)
consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 12°
semana de gestacgdo (12 Quadrimestre de 2023) - G1Q:
Quantidade de gestantes com pelo menos 6 (seis)
consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 12°
semana de gestagdo (22 Quadrimestre de 2023) - G2Q:
Quantidade de gestantes com pelo menos 6 (seis)
consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 12°
semana de gestagdo (32 Quadrimestre de 2023) - G3Q:
Total de gestantes (12 Quadrimestre de 2023) - TG1Q:

Total de gestantes (22 Quadrimestre de 2023) - TG2Q:

Total de gestantes (32 Quadrimestre de 2023) - TG3Q:

Férmula de calculo

P =(G1Q + G2Q + G3Q) / (TG1Q + TG2Q + TG3Q)

Se P =100% => 25 pontos

Se 45% <=P < 100% => 15 pontos
Se 31% <=P < 45% => 10 pontos
Se 18% <=P < 31% => 5 pontos

Se P < 18% => 0 pontos

Quantidade de gestantes com
pelo menos 6 (seis) consultas
pré-natal realizadas, sendo a
primeira até a 122 semana de
gestagdo (12 Quadrimestre de
2023):

Quantidade de gestantes com
pelo menos 6 (seis) consultas
pré-natal realizadas, sendo a
primeira até a 122 semana de
gestagdo (22 Quadrimestre de
2023):

Quantidade de gestantes com
pelo menos 6 (seis) consultas
pré-natal realizadas, sendo a
primeira até a 122 semana de
gestagdo (32 Quadrimestre de
2023):

Total de gestantes (12
Quadrimestre de 2023):

Total de gestantes (22
Quadrimestre de 2023):

Total de gestantes (32
Quadrimestre de 2023):
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sS4

Informe n2 exames (pré-natal) realizados nos
estabelecimentos de satde sob gestdo municipal:

DADOS DO TABWIN

Férmula de calculo:

N2 exames (pré-natal) realizados nos estabelecimentos
de satide sob gest3o municipal - Teste ndo treponemico
p/ detecgdo de sifilis em gestantes (TS):

N2 exames (pré-natal) realizados nos estabelecimentos
de satide sob gestdo municipal - Teste rapido para

detecgdo de HIV na gestante (TR):

Ne de Gestantes com o primeiro atendimento de pré-
natal (TG):

Férmula de célculo:

Se (TS /TG) >=2 => 10 pontos

Se (TS/TG) <2 => 00 ponto

Se (TR /TG) >= 2 => 10 pontos

Se (TR /TG) < 2 => 00 ponto

Pontuagdo maxima = 20 pontos

N2 exames (pré-natal) realizados
nos estabelecimentos de satde
sob gestdo municipal - Teste ndo
treponemico p/ detecgdo de
sifilis em gestantes:

N2 exames (pré-natal) realizados
nos estabelecimentos de satide
sob gestdo municipal - Teste
rapido para detecgdo de HIV na
gestante:

N¢ de Gestantes com o primeiro
atendimento de pré-natal:

S5

Ne de Inspegdes Sanitarias (todo procedimento realizado
pela autoridade de vigilancia sanitaria competente que
busca levantar e avaliar “in loco” os riscos a saude da
populagdo presentes na produgéo e circulagdo de
mercadorias, na prestagdo de servigos e

Em 2021:
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DADOS DO SISTEMA DE INFORMAGOES AMBULATORIAIS
DO SUS (SIA/SUS)

Férmula de calculo:
Ne de Inspegdes Sanitarias 2021 (NI-2):

Ne de Inspegdes Sanitarias 2022 (NI-1):

Ne de Inspegdes Sanitarias 2023 (NI):

Férmula de calculo:
Se NI = (NI-2 + NI-1) /2 => 10 pontos

Se NI< (NI-2 + NI-1) / 2 => 00 ponto

Em 2022:

Em 2023:

S6

Sobre o Calendério Nacional de Vacinagao, informe o
percentual de cobertura:

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?bd_pni/cpni
br.def

Férmula de calculo:
BCG (Bacilo Calmette-Guerin):

Rotavirus humano (22 dose):

Hepatite B (32 dose):

Meningocdcica C (conjugada - 22 dose):
Vacina Pentavalente (32 dose):

Vacina Pneumocdcica 10-valente (22 dose):
Vacina Poliomielite (32 dose):

Febre Amarela:

Vacina Triplice Viral (12 dose):

BCG (Bacilo Calmette-Guerin): —
05

Rotavirus humano (22 dose): — 05
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Hepatite A:

Tetra viral:

Calculo da nota:

NF = soma(Pontos de cada vacina)

Se Cobertura BCG >= Meta BCG -> P1

Se Cobertura BCG < Meta BCG -> P = ((Meta-(Meta -
Cobertura))/Meta) * P1

Se Cobertura Rotavirus >= Meta Rotavirus -> P1

Se Cobertura Rotavirus < Meta Rotavirus -> P = ((Meta-
(Meta - Cobertura))/Meta) * P1

Se Cobertura >= Meta - P2

Se Cobertura < Meta - P = ((Meta-(Meta -
Cobertura))/Meta) * P2

P1 =05 pontos

P2 =10 pontos

PMax = 100 pontos

Hepatite B (32 dose): — 10

Meningocécica C (conjugada 22
dose) : - 10

Vacina Pentavalente (32 dose): —
10

Vacina Pneumocdcica 10-valente
(22 dose): — 10

Vacina Poliomielite (32 dose): —
10

Febre Amarela: - 10

Vacina Triplice Viral (12 dose): —
10

Hepatite A: — 10

Tetra viral: = 10
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S7

Informe o percentual de cobertura vacinal para
"Influenza" nos idosos acima de 60 anos de idade:

Site da Campanha Nacional de
Vacinagdo contra a influenza
2023
https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/saude-de-a-a-
z/c/calendario-nacional-de-
vacinacao/arquivos/informe-
tecnico-operacional-de-
vacinacao-contra-a-influenza-
2023

Férmula de célculo:
NF=PxP1

Se Cobertura >= Meta - P1
Se Cobertura < Meta -P =
((Meta-(Meta -
Cobertura))/Meta) * P1

P1 =20 pontos

S8

Percentual de Internagdes por causas sensiveis a atengio
basica no total de internagdes (%) nos estabelecimentos
de satde sob gestdo municipal:

DADOS DO SISTEMA DE
INFORMAGOES HOSPITALARES
DO SUS (SIH/SUS)

Férmula de célculo:

Percentual de Internagdes por
causas sensiveis a atengdo basica
no total de internagdes (%) nos
estabelecimentos de saude sob
gestdo municipal (PI):

Férmula de célculo:
Se P1>100% -> N = -5 pontos

Se PI=100% -> N = Pl * (-5)
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S9

Sobre as internagdes SUS, informe a quantidade de
internagdes em estabelecimentos de salide sob Gestdo
Municipal:

DADOS DO SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES
DO SUS (SIH/SUS)

Férmula de célculo:
Quantidade de internagdes em estabelecimentos de

saude sob Gestdo Municipal em 2021 (PIHAA-2):

Quantidade de internagdes em estabelecimentos de
saude sob Gestdo Municipal em 2022 (PIHAA-1):

Quantidade de internagdes em estabelecimentos de
saude sob Gestdo Municipal em 2023 (PIHAA):

Férmula de calculo

Se PIHAA <= (PIHAA-2 + PIHAA-1) / 2 -> 00 ponto

Se PIHAA > (PIHAA-2 + PIHAA-1) / 2 -> -5 (perde 5
pontos)

Em 2021:

Em 2022:

Em 2023:

S10

Sobre a especialidade Obstétrica em estabelecimentos
de saltide sob gestdo municipal em 2023, informe:

DADOS DO SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES
DO SUS (SIH/SUS)

Férmula de calculo:
Permanéncia (P):

Frequéncia (F):
Férmula de calculo:
Se P/F =3.1->00 ponto

Se P/F >3.1->-2 (perde 2 pontos)

Permanéncia:

Frequéncia:
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S11

saude sob gestdo municipal em 2023, informe:

DADOS DO SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES
DO SUS (SIH/SUS)

Férmula de calculo:
Permanéncia (P):

Frequéncia (F):

Férmula de calculo:
Se P/F =5.7 ->00 ponto

Se P/F >5.7 ->-2 (perde 2 pontos)

Sobre a especialidade Pediatrica em estabelecimentos de

Permanéncia:

Frequéncia:

S12

Sobre a especialidade Clinica Médica em
estabelecimentos de salide sob gestdo municipal em
2023, informe:

DADOS DO SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES
DO SUS (SIH/SUS)

Férmula de calculo:
Permanéncia (P):

Frequéncia (F):

Férmula de calculo:
Se P/F =9.7 ->00 ponto

Se P/F >9.7->-2 (perde 2 pontos)

Permanéncia:

Frequéncia:

S13

Sobre a especialidade Cirdrgica em estabelecimentos de
saude sob gestdo municipal em 2023, informe:

DADOS DO SISTEMA DE INFORMAGGOES HOSPITALARES
DO SUS (SIH/SUS)

Permanéncia:
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Férmula de calculo:
Permanéncia (P):

Frequéncia (F):

Férmula de calculo:
Se P/F =6.5->00 ponto

Se P/F >6.5->-2 (perde 2 pontos)

Frequéncia:

S14

Sobre os pacientes internados em estabelecimentos de
saude sob gestdo municipal, informe:

DADOS DO SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES
DO SUS (SIH/SUS)

Férmula de calculo:
Ne de dbitos em 2021 (TOAA-2):

Ne de dbitos em 2022 (TOAA-1):

N2 de dbitos em 2023 (TOAA):

Total de saidas hospitalares em 2021 (SHAA-2):
Total de saidas hospitalares em 2022 (SHAA-1):

Total de saidas hospitalares em 2023 (SHAA):

Férmula de calculo:

Se TOAA / SHAA = (TOAA-2 + TOAA-1) / (SHAA-2 + SHAA-
1) -> 00 ponto

Se TOAA / SHAA > (TOAA-2 + TOAA-1) / (SHAA-2 + SHAA-
1) -> -2 (perde 2 pontos)

N2 de 6bitos em 2021:

N2 de 6bitos em 2022:

N2 de 6bitos em 2023:

Total de saidas hospitalares em
2021:

Total de saidas hospitalares em
2022:

Total de saidas hospitalares em
2023:
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Informe:

DADOS DO SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES
DO SUS (SIH/SUS)

Férmula de célculo:
Informe o total de partos cesarianos em
estabelecimentos de salide sob gestdo municipal (PC):

Total de partos cesarianos em
estabelecimentos de saude sob
gestdo municipal em 2023:

Ne de dbitos de recém-nascidos em estabelecimentos de
salide sob gest3o municipal em 2022 (ORNAA-1):

Ne de ébitos de recém-nascidos em estabelecimentos de
saude sob gestdo municipal em 2023 (ORNAA):

Total de nascidos vivos em estabelecimentos de satde
sob gestdo municipal em 2021 (NVAA-2):

S15
Informe o total de partos realizados em
estabelecimentos de satde sob gestdo municipal (TP):
Total de partos realizados em
estabelecimentos de saude sob
3 3 gestdo municipal em 2023:
Formula de calculo:
Se PC / TP = 40% -> 00 ponto
Se PC / TP > 40% -> -2 (perde 2 pontos)
Informe:
N2 de dbitos de recém-nascidos
em estabelecimentos de salde
sob gestdo municipal em 2021:
SESSP-CCD/FSEADE - Base Unificada de Nascidos Vivos
Férmula de calculo:
Ne de dbitos de recém-nascidos em estabelecimentos de
salide sob gest3o municipal em 2021 (ORNAA-2): N¢ de 6bitos de recém-nascidos
s16 em estabelecimentos de salde

sob gestdo municipal em 2022:

N2 de ébitos de recém-nascidos
em estabelecimentos de saide
sob gestdo municipal em 2023:
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Total de nascidos vivos em estabelecimentos de satde
sob gestdo municipal em 2022 (NVAA-1):

Total de nascidos vivos em estabelecimentos de satde
sob gestdo municipal em 2023 (NVAA):

Férmula de célculo:

Se ORNAA / NVAA =(ORNAA-2 + ORNAA-1) / (NVAA-2 +
NVAA-1) -> 00 ponto

Se ORNAA / NVAA > (ORNAA-2 + ORNAA-1) / (NVAA-2 +
NVAA-1) -> -2 (perde 2 pontos)

Total de nascidos vivos em
estabelecimentos de saude sob
gestdo municipal em 2021:

Total de nascidos vivos em
estabelecimentos de satide sob
gestdo municipal em 2022:

Total de nascidos vivos em
estabelecimentos de saude sob
gestdo municipal em 2023:

S17

Informe:

https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relato
rio/federal/indicadores/indicadorPainel.xhtml

Férmula de calculo:
Férmula Geral

Numero de mulheres com idade de 25 a 64 anos, que
realizaram coleta do exame citopatoldgico na APS nos
ultimos 36 meses no 12 Quadrimestre de 2023 - CIT1Q:

Numero de mulheres com idade de 25 a 64 anos, que
realizaram coleta do exame citopatoldgico na APS nos
Ultimos 36 meses no 22 Quadrimestre de 2023 - CIT2Q:

Numero de mulheres com idade de 25 a 64 anos, que
realizaram coleta do exame citopatoldgico na APS nos
ultimos 36 meses no 32 Quadrimestre de 2023 - CIT3Q:

Numero de mulheres com idade
de 25 a 64 anos, que realizaram
coleta do exame citopatoldgico

na APS nos Ultimos 36 meses no
12 Quadrimestre de 2023:

NUmero de mulheres com idade
de 25 a 64 anos, que realizaram
coleta do exame citopatolégico

na APS nos Ultimos 36 meses no
22 Quadrimestre de 2023:
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Total de mulheres com idade entre 25 a 64 anos do
municipio (12 Quadrimestre de 2023) - TM1Q:

Total de mulheres com idade entre 25 a 64 anos do
municipio (22 Quadrimestre de 2023) - TM2Q:

Total de mulheres com idade entre 25 a 64 anos do
municipio (32 Quadrimestre de 2023) - TM3Q:

Férmula de calculo

P = (CIT1Q + CIT2Q + CIT3Q) / (TM1Q + TM2Q + TM3Q)

Se P = 100% => 25 pontos

Se 80% <=P < 100% => 20 pontos
Se 40% <=P < 80% => 15 pontos
Se 28% <=P < 40% => 10 pontos
Se 16% <=P < 28% => 5 pontos

Se P <16% => 0 pontos

Pmax = 25 pontos

NUdmero de mulheres com idade
de 25 a 64 anos, que realizaram
coleta do exame citopatolégico

na APS nos Ultimos 36 meses no
32 Quadrimestre de 2023:

Total de mulheres com idade
entre 25 a 64 anos do municipio
(12 Quadrimestre de 2023):

Total de mulheres com idade
entre 25 a 64 anos do municipio
(22 Quadrimestre de 2023):

Total de mulheres com idade
entre 25 a 64 anos do municipio
(32 Quadrimestre de 2023):
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S18

Informe:

https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relato
rio/federal/indicadores/indicadorPainel.xhtml

Férmula de calculo:
Férmula Geral

N2 de hipertensos com consulta em hipertensé&o arterial
e aferigdo de pressdo arterial nos Ultimos 6 meses - 12
Quadrimestre de 2023 (HPA1Q):

N2 de hipertensos com consulta em hipertensao arterial
e aferigdo de pressdo arterial nos Ultimos 6 meses - 22
Quadrimestre de 2023 (HPA2Q):

N2 de hipertensos com consulta em hipertensé&o arterial
e aferigdo de pressdo arterial nos Ultimos 6 meses - 12
Quadrimestre de 2023 (HPA3Q):

Total de hipertensos - 12 Quadrimestre de 2023 (TH1Q):

Total de hipertensos - 22 Quadrimestre de 2023 (TH2Q):

Total de hipertensos - 32 Quadrimestre de 2023 (TH3Q):

Férmula de calculo:

P = (HPA1Q + HPA2Q + HPA3Q) / (TH1Q + TH2Q + TH3Q)

Se P =100% => 25 pontos

Se 50% <= P < 100% => 15 pontos

Se 35% <=P < 50% => 10 pontos

Se 20% <=P < 35% => 5 pontos
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N¢ de hipertensos com consulta
em hipertensdo arterial e
aferi¢do de pressdo arterial nos
ultimos 6 meses - 12
Quadrimestre de 2023:

N¢ de hipertensos com consulta
em hipertensdo arterial e
aferi¢do de pressdo arterial nos
Ultimos 6 meses - 22
Quadrimestre de 2023:

N2 de hipertensos com consulta
em hipertens&o arterial e
aferigdo de pressdo arterial nos
ultimos 6 meses - 32
Quadrimestre de 2023:

Total de hipertensos - 12
Quadrimestre de 2023:




Se P <20% => 0 pontos

Pméx = 25 pontos

Total de hipertensos - 22
Quadrimestre de 2023:

Total de hipertensos - 32
Quadrimestre de 2023:

S19

Informe:

https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relato
rio/federal/indicadores/indicadorPainel.xhtml

Férmula de calculo:
Férmula Geral

N2 de diabéticos com consulta em DM e solicitagdo de
exame de Hemoglobina Glicada nos ultimos 6 meses - 12
Quadrimestre de 2023 (DHG1Q):

Ne de diabéticos com consulta em DM e solicitagio de
exame de Hemoglobina Glicada nos ultimos 6 meses - 22
Quadrimestre de 2023 (DHG2Q):

Ne de diabéticos com consulta em DM e solicitagdo de
exame de Hemoglobina Glicada nos ultimos 6 meses - 32
Quadrimestre de 2023 (DHG3Q):

Total de diabéticos - 12 Quadrimestre de 2023 (TD1Q):

Total de diabéticos - 22 Quadrimestre de 2023 (TD2Q):

Total de diabéticos - 32 Quadrimestre de 2023 (TD3Q):

Férmula de calculo:

N2 de diabéticos com consulta
em DM e solicitagdo de exame de
Hemoglobina Glicada nos tltimos
6 meses - 12 Quadrimestre de
2023:

N2 de diabéticos com consulta
em DM e solicitagdo de exame de
Hemoglobina Glicada nos tltimos
6 meses - 22 Quadrimestre de
2023:

N2 de diabéticos com consulta
em DM e solicitagdo de exame de
Hemoglobina Glicada nos tltimos
6 meses - 32 Quadrimestre de
2023:

Total de diabéticos - 12
Quadrimestre de 2023:
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P = (DHG1Q + DHG2Q + DHG3Q) / (TD1Q + TD2Q + TD3Q)

Se P =100% => 25 pontos

Se 50% <=P < 100% => 15 pontos
Se 35% <=P < 50% => 10 pontos
Se 20% <=P < 35% => 5 pontos

Se P <20% => 0 pontos

Pmax = 25 pontos

Total de diabéticos - 22
Quadrimestre de 2023:

Total de diabéticos - 32
Quadrimestre de 2023:

S20

Informe:

Férmula de calculo:
Férmula geral:

Ne gestantes com pré-natal e atendimento odontoldgico
na APS - 12 Quadrimestre de 2023 (GPAO1Q):

N2 gestantes com pré-natal e atendimento odontoldgico
na APS - 22 Quadrimestre de 2023 (GPAO2Q):

N2 gestantes com pré-natal e atendimento odontoldgico
na APS - 32 Quadrimestre de 2023 (GPAO3Q):

Total de gestantes por quadrimestre do quesito S3

P = (GPAO1Q + GPAO2Q + GPAO3Q) / (TG1Q + TG2Q +
TG3Q)

N@ gestantes com pré-natal e
atendimento odontoldgico na
APS - 12 Quadrimestre de 2023:

N@ gestantes com pré-natal e
atendimento odontoldgico na
APS - 22 Quadrimestre de 2023:
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Se P =100% => 25 pontos

Se 60% <=P < 100% => 15 pontos N2 gestantes com pré-natal e
atendimento odontoldgico na
Se 42% <=P < 60% => 10 pontos APS - 32 Quadrimestre de 2023:

Se 24% <=P < 42% => 5 pontos

Se P < 24% => 0 pontos

PONTOS ADICIONAIS

A fiscalizagdo podera selecionar algum assunto para aumentar ou reduzir a pontuagdo do municipio em
100 pontos e apresentara no relatério de fiscalizagdo das contas da prefeitura os argumentos.

Caso a soma dos pontos ultrapasse 1000, sera considerada a pontuagdo maxima do i-Satide como 1000.
Caso a soma dos pontos seja inferior a ZERO, sera considerada a pontuagdo minima de ZERO para o i-
Saude.

Pontos maximos: 1000
Pontos minimos: 000

i-SAUDE/TCESP: 20/1000 — 0,20 (20%)
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