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RESUMO

Esta monografia tem como objetivo caracterizar a situacao atual de implantac¢do da Politica de
Fortalecimento da Atenc¢do Primaria a Satide (APS) em Pernambuco, de outubro de 2007 a
abril de 2008. Observaram-se os aspectos quanto ao quantitativo de Equipes de Satide da
Familia certificadas por Geréncia Regional de Saude (GERES) no Estado, ao motivo da ndo
certificacdo das equipes, por ponto de corte e ao total de recursos repassados (incentivo
financeiro, kits de insumos estratégicos e atividades de educag¢do permanente) aos municipios
que tiveram equipes certificadas. Buscou-se também identificar meios de atuagdo do Tribunal
de Contas do Estado de Pernambuco na fiscalizacdo desta politica. Foi realizado um estudo
descritivo com abordagem quantitativa da situacdo atual de implantacdo da Politica de
Fortalecimento da APS em Pernambuco, utilizando dados secundarios da Geréncia de
Monitoramento e Avaliacdo da Atencdo Primdria da Secretaria Estadual de Saude — SES/PE.
Os principais resultados mostraram que do total de 1.678 equipes implantadas em
Pernambuco, 241 equipes foram avaliadas, perfazendo um total de 14,36%. Destas, 40,24%
adequavam-se aos requisitos minimos exigidos para a certificacdo; a I e a IV GERES
obtiveram certificagdo em mais de 50% das equipes avaliadas; a V, VII, IX e XI GERES nao
obtiveram certificacdo em nenhuma das equipes avaliadas; as GERES VI, VIII e X ndo
tiveram nenhum municipio avaliado até abril de 2008. O principal item responsédvel pela ndo
certificacdo das equipes foi o ndo cumprimento da carga horaria pelos profissionais que atuam
na Estratégia Saide da Familia (ESF). Nenhum recurso referente a essa Politica foi repassado
ainda aos municipios contemplados com a certificacdo. O TCE/PE, 6rgio de controle externo
do Estado de Pernambuco, reveste-se de fundamental importincia na fiscalizacdo da Politica
de Fortalecimento da APS no Estado, pois, possui relevante papel no controle dos recursos
transferidos aos municipios com Equipes de Satide da Familia certificadas e no

acompanhamento do cumprimento das metas estabelecidas por esta politica.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Saude. Politica de Saidde. Epidemiologia Descritiva.



ACS

APS

CONASS

DCE

DCM

ESB

ESF

FUNASA

GERES

GM

IDH

IGDS

MS

ONU

PAB

PACS

PE

PITS

PNAB

PNAS

PROESF

PSF

SES

SIAB

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Agentes Comunitérios de Saude
Atencdo Primdria a Saude

Conselho Nacional dos Secretdrios de Saude
Departamento de Controle Estadual
Departamento de Controle Municipal

Equipe de Saude Bucal

Estratégia Saide da Familia

Fundacao Nacional de Saide

Geréncia Regional de Satide
Gabinete Ministerial

Indice de Desenvolvimento Humano

Indice Geral e Desenvolvimento Social
Ministério da Sadde

Organizagdo das Nacgdes Unidas

Piso da Atencdo Bésica

Programa de Agentes Comunitérios de Saude
Pernambuco

Programa de Interioriza¢ao do Trabalho em Saude
Politica Nacional de Atencao Basica
Programa Nacional de Agentes Comunitarios de Saide
Programa de Expansdo da Satde da Familia
Programa Sauide da Familia

Secretaria Estadual de Sauide

Sistema de Informacgdo da Atencdo Basica



SUS - Sistema Unico de satde
TCE - Tribunal de Contas do Estado

UNICEF - Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia



SUMARIO

1 INTRODUGAO . ...cueeceerenneresessesssessesessesssessessssesssssssesssssssessssessassssessssessesssseses 7
2 OBJETIVOS..uiiiiiiinsinsnnssnssississississsssssssssssssssssssssssssssssssssssosssssssssssssssssssssssssssons 9
2.1 ODjJetivo Geral.....uecicrrericssanicssancsssancssnscssssssssasssssasesssasessssssssssssssssssssasssssasssssassss 9
2.2 Objetivos ESPeCifiCoS...cccieireissercsseissancssenssancssasssssessassssssssassssssssassssssssassssssssassssses 9
3 MARCO TEORICO...ccuurernseesssssessssssssssnsssssssssssssssssssssssssasssssssssssssassssssaseses 10
3.1 Atencao Primaria & SAUdE.......coveerecsvissecsecsansnssssssasssnssssssasssssssssssssssssssssssssssses 10
3.2 A Estratégia Satide da FAMIlia........cccccerrerceinrncrsecssancssnessascsncssascssssssasessssssasoses 11

3.3 A Politica de Fortalecimento da Atencdo Primaria a Saide em

PeINAINDUCO....coteeeeerreneceeerereecerrereecesseseecssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssse 17

3.4 O Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco............ccceeeeruecsurccnrcecsancane 23
4 METODOLOGI A ......ccoueiuinuininsnensnissenssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 27
4.1 Tipo de PeSqUISA....cccrrereersarcsssancsssancssnsesssscsssssesssssessssssssssssssssssssasssssasssssasssssasasss 27
4.2 Periodo do EStUAO......ccoiiuieecrensensenssnssnssnssisessssssssssssssssssissssssssssssssssssssssssssssssssns 27
4.3 Instrumento e Fonte de DAadoS.......ccceeervurecssanccssnrcsssancssansssssnsssssssssssssssssssossssses 27
4.4 ANAliSe A0S DAO0S.....ccureirrercseissaiossenssanessassssssssasssssessassssssssassssssssassssssssassssssssasssss 30
4.5 CONSIAETACHES FHICAS..uuvvererrerrcsecrsessessesssessessessssssssesssssssssssssssesssssassssssssessassans 31
5 RESULTADOS E DISCUSSAQ......cviuinscssscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 32
5.1 Equipes certificadas por GERES no Estado de Pernambuco...........cccccceuueeee. 32

5.2 Recursos repassados (Incentivo financeiro, Kits de insumos estratégicos e
atividades de educacao permanente) aos Municipios que tiveram equipes

COTLITICABAS. cevueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseseessesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssnes 35

5.2.1 Incentivo FINANCEITO.....c..ueiiuiiriiiiiinieeieeeiceeeee et 35
5.2.2 Kits de InSumos EStraté@iCos. ..........eeruieiriiiiiiiiiiiieeeiieeeiteesiee et 36
5.2.3 Educagao Permanente. ..........cccuveiruieriiiieeeiiieesiieeeieeeeiee et e e e enr e e 36
5.3 Atuacao do Tribunal de Contas do Estado de Pernambuceo............................ 36
6 CONCLUSOES......ccciminmcnssinsssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 39
REFERENCIAS.....oouctuetmmanessmsnsessssssessssssossassssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssses 41

ANEXOS



1 INTRODUCAO

A construgio do Sistema Unico de Satide vem avancando de forma substantiva, e a
cada dia se fortalece a importancia da Atencdo Primdria a Saide (APS) nesse processo. Nos
ultimos anos, acumularam-se evidéncias de que um Sistema de Satde baseado na Atengdo
Primdria alcanca melhores resultados a saide das populagdes. Tais evidéncias provém de
estudos realizados em diversos paises, incluindo o Brasil (MACINKO; GUANALIS; SOUZA,
2006, p. 13-19) e apontam quais caracteristicas da APS podem levar um sistema de saude a
ser mais efetivo, ter menos custos, ser mais satisfatorio a populagdo e mais equanime, mesmo
diante de adversidades sociais.

A APS € uma forma de organizacdo dos servicos de saude, uma estratégia para
integrar todos os aspectos desses servicos, tendo como perspectiva as necessidades em satde
da populacdo. Esse enfoque esti em consonancia com as diretrizes do SUS e tem como
valores a busca por um sistema de saide voltado a enfatizar a eqiiidade social, a co-
responsabilidade entre populacao e setor publico, a solidariedade e o conceito de saide amplo
(BRASIL, 2006; TAKEDA, 2004, p. 76).

Em sua forma mais desenvolvida, Atencdo Primdria € a porta de entrada ao sistema
de satide e o local responsdvel pela organizacdo do cuidado a satide dos individuos, suas
familias e da populagdo, ao longo do tempo (STARFIELD, 2002, p. 9).

A Atenc¢ao Primdria a Sadde tem a Saide da Familia como estratégia prioritaria para
sua organizagdo de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Satdde (BRASIL, 2006a).

O Programa Satude da Familia (PSF) foi introduzido no Brasil pelo Ministério da
Saide em 1994. Foi uma proposta concebida dentro da vigéncia do SUS e teve como seu
antecedente o Programa de Agentes Comunitarios de Satide (PACS), langcado em 1991, onde
ja se trabalhava a familia como unidade de ac¢do programatica. Os bons resultados do PACS,
particularmente na redugdo dos indices de mortalidade infantil, levaram a busca da ampliacdo
e maior resolutividade das acgdes e, a partir de janeiro de 1994, comecaram a ser formadas as
primeiras equipes de saiude da familia (RONCALLI apud SILVA, 2006, p. 13).

Atualmente, em Pernambuco, hd 1.678 Equipes de Saide da Familia implantadas,
13.958 Agentes Comunitarios de Saudde (ACS), 959 Equipes de Saude Bucal (ESB) -
modalidade 1 e 36 Equipes de Saiude Bucal — modalidade 2 implantadas, perfazendo uma

cobertura da populacao de 67,66% (PERNAMBUCO, 2008a).



A Secretaria Estadual de Satide de Pernambuco definiu a Estratégia Sadde da
Familia como prioridade para organizar a Atencdo Primaria no Estado. Com base nesse
pressuposto, publicou, em 06 de agosto de 2007, a portaria n°. 720 que estabelece a Politica
Estadual de Fortalecimento da Atencdo Priméria a Saude, na perspectiva de certificar as
Equipes de Saide da Familia, fortalecendo assim a atencdo priméria e dando subsidios para
melhoria das acOes e da qualidade da assisténcia prestada ao usudrio do SUS. Essa politica
tem como dreas estratégicas a saide da mulher e da crianca; aten¢do as doengas prevalentes
na infancia e assisténcias as caréncias nutricionais; controle da hipertensao arterial e diabetes
mellitus; eliminacdo da hanseniase e controle da tuberculose; satde do idoso; satde bucal;
promocao da saude e aten¢do as populacdes rurais, afro-indigenas e dos assentados.

O Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco, 6rgdo de controle externo, ndo
alheio a necessidade de responder a demanda que a sociedade impde, desenvolve auditorias
de acompanhamento da gestdo publica, identificando oportunidades de melhoria na prestacao
dos servicos publicos, verificando se estdo presentes os elementos de economicidade,
eficiéncia, efetividade e eficicia. As avaliagOes realizadas visam possibilitar uma andlise da
qualidade do gasto publico, aumentando o grau de transparéncia e confiabilidade na
divulgacao dos resultados obtidos pelos programas, projetos e atividades sob exame.

O presente trabalho se propde a analisar a implantacio da Politica de
Fortalecimento da Atencdo Primdria a Saidde no estado de Pernambuco, identificando o
quantitativo de equipes certificadas por Geréncia Regional de Satide (GERES) e a situacdo
atual de cumprimento dos objetivos propostos por essa politica. Busca-se também, meios de
atuacdo do TCE/PE na fiscalizagcdo dessa politica. Dessa forma acredita-se estar contribuindo

para a otimiza¢do do desempenho das a¢des governamentais.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Caracterizar a situagdo atual de implantacdo da Politica de Fortalecimento da Atencao

Primaria a Saude no Estado de Pernambuco.

2.2 Objetivos Especificos

e Verificar o quantitativo de equipes certificadas por Geréncia Regional de Saidde no
Estado de Pernambuco;

e Verificar os motivos da ndo certificagdo das equipes, por ponto de corte;

e Verificar o total de recursos repassados (incentivo financeiro, kits de insumos
estratégicos e atividades de educagdo permanente) aos municipios que tiveram equipes
certificadas;

e [dentificar meios de atuacdo do Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco na

fiscalizacdo dessa politica.
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3 MARCO TEORICO

3.1 Atencao Primaria a Sadde

A Atencdo Primdria a Saude caracteriza-se por um conjunto de agdes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promocao e a protecio da sadde, a prevengao de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdio e a manutencdo da saude. Utiliza
tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de
satide de maior freqiiéncia e relevincia em seu territério. E o contato preferencial dos usudrios
com os sistemas de saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e
da coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizagao,
da humanizagdo, da eqiiidade e da participagdo social (BRASIL, 2006a).

A APS € uma abordagem que forma a base e determina o trabalho de todos os outros
niveis dos sistemas de saide. A atencao primdria aborda os problemas de saide mais comuns
na comunidade, oferecendo servicos de preveng¢do, cura e reabilitacdo para maximizar a saide
e o bem-estar. Integra a atencdo quando hd mais de um problema de saude e lida com o
contexto no qual a doenga existe e influencia a resposta das pessoas a seus problemas de
saide. E a atencdio que organiza e racionaliza o uso de todos os recursos, tanto basicos como
especializados, direcionados para a promog¢ao, manutencao e melhora da saide (STARFIELD,
2002, p.28).

A declaracdo de Alma Ata reconheceu que a Atencdo Primaria reflete e evolui a partir
de condi¢Oes econdmicas e caracteristicas politicas e sécio-culturais de um Pais e suas
comunidades. As caracteristicas de cada sistema de aten¢do primdria, portanto, sdo unicas.
Dois paises nunca configurardo seus sistemas de forma idéntica, e o sistema de atencdo
priméria pode at¢é mesmo diferir dentro dos paises se as regides tiverem caracteristicas
histdricas, politicas e culturais diferentes (STARFIELD, 2002, p. 665).

O consenso mostra que a sustentabilidade dos sistemas de saide baseados no modelo
médico-hospitalocéntrico demonstra evidentes sinais de esgotamento, aponta-se a necessidade
de tracar estratégias claras para o avango na melhoria dos indicadores de saide da populagdo.
Desta forma, a APS mostra ser um elemento-chave na constitui¢cdo dos sistemas nacionais de
saide, com capacidade de influir para a melhoria dos indicadores e com grande potencial

regulador da utilizacdo dos recursos de alta densidade tecnoldgica, garantindo acesso
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universal com reais beneficios a saide da populagcio (CONSELHO NACIONAL DE
SECRETARIOS DE SAUDE, 2007, p.16).

O SUS avancou de forma substantiva desde que foi criado, e a cada dia se fortalecem
as evidéncias da importancia da APS nesse processo. Os esfor¢os dos governos nas diferentes
esferas administrativas (federal, estadual e municipal), dos trabalhadores e das instituicdes de
saude vém ao encontro do consenso de que ter a APS como base dos sistemas de saide é
essencial para um bom desempenho destes. Varios estudos realizados em paises
desenvolvidos demonstram o impacto positivo da APS na saide da populacdo, no alcance de
maior eqiiidade, na maior satisfacdo dos usudrios € nos menores custos para o sistema de
satide (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2007, p. 15).

Segundo a Politica Nacional de Atencio Bésica' (PNAB), regulamentada pela portaria
n°. 648 de 28 de margo de 2006, a Atencao Basica tem como fundamentos:

e Possibilitar acesso universal e continuo a servicos de saide de qualidade e

resolutivos;

e Efetivar a integralidade das a¢des;

e Desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a

populacio;

e Valorizar os profissionais de saide através de estimulo e capacitacio;

¢ Realizar planejamento, programacao e avaliagdo das acoes;

e Estimular a participac¢do popular e o controle social (BRASIL, 2006a).

Para operacionalizacdo da politica no Brasil utiliza-se de uma estratégia nacional
prioritaria, que € a Saide da Familia de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saide

(CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2007, p. 23).

3.2 A Estratégia Satiide da Familia

Na segunda metade da década de 90, a politica de saide no Brasil apresentou uma
importante e significativa mudanga. Apds varios anos privilegiando a atenc¢do hospitalar e a

busca de instrumentos orcamentarios € mecanismos financeiros que viabilizassem o

" Os termos “Atengdo Primdria 4 Satide” e “Atencio Bésica” tém o mesmo significado.
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pagamento dos servigos prestados por hospitais, a Atencdo Bdsica passou a ser a drea de
concentracdo de esforcos, programas e investimentos (BRASIL, 2005, p. 15).

As iniciativas de cardter nacional fundamentaram-se em experiéncias estaduais e
regionais bem sucedidas. Em 1991, a experiéncia bem sucedida do Ceard estimulou o
Ministério da Saide (MS) a propor o Programa Nacional de Agentes Comunitarios de Satde
(PNAS), vinculado a Fundacdo Nacional de Satide (FUNASA), implantado inicialmente na
Regiao Nordeste e, em seguida, na Regido Norte, e formulado tendo como objetivo central
contribuir para a redu¢do da mortalidade infantil e mortalidade materna. Em 1992,
denominado Programa de Agentes Comunitdrios de Saude (PACS), foi implementado por
meio de convénio entre a FUNASA/MS e as secretarias estaduais de saide, que previa
repasses de recursos para custeio do Programa e o pagamento, sob a forma de bolsa, no valor
de um saldrio minimo mensal aos agentes. Com o PACS, comecou-se a enfocar a familia
como unidade de acdo programdtica de saide, ndo mais enfocando somente o individuo, mas
introduzindo a no¢do de cobertura por familia (VIANNA; DAL POZ, 1998, p.19).

A criacdo do PACS, pelo Ministério da Sadde, foi uma das primeiras estratégias para
se comecar a mudar o modelo de atencdo a saude, tendo como objetivo central estender a
cobertura do sistema publico de saide as populagdes rurais e das periferias urbanas,
priorizando a populacdo materno infantil. Seu éxito foi tamanho que impulsionou a
formulaciao do Programa Satde da Familia (PSF) em 1994, ano definido pela Organizacgdo das
Nagdes Unidas (ONU) como Ano Internacional da Familia. Isto refletiu a valorizagdo da
intervencdo no nivel familiar, como forma de integracdo e dinamizagdo das diversas politicas
de saiide (GATTAS, 2003, p.17).

O Programa Sadde da Familia surge no Brasil como uma estratégia de reorientacdo do
modelo assistencial a partir da atenc@o bésica, em conformidade com os principios do Sistema
Unico de Satdde. Acredita-se que a busca de novos modelos de assisténcia decorre de um
momento histérico social, onde o modelo tecnicista/hospitalocéntrico ndo atende mais a
emergéncia das mudancas do mundo moderno e, conseqiientemente, as necessidades de saide
das pessoas. Assim, o PSF se apresenta como uma nova maneira de trabalhar a saide, tendo a
familia como centro de atenc¢do e nao somente o individuo doente, introduzindo nova visdao no
processo de interven¢do em saude na medida em que ndo espera a populacdo chegar para ser
atendida, pois age preventivamente sobre ela a partir de um novo modelo de atencao (ROSA;
LABATE, 2005, p.1028)

De acordo com Muniz (2005, p. 180):



13

o Ministério da Satde lanca, em 1994, o PSF como alternativa de ampliacdo da
eficicia das acOes bdsicas desenvolvidas pelos agentes comunitdrios de satde. O
primeiro documento produzido sobre o PSF pela Fundacido Nacional de Satide, em
1994, estabelecia como critério para implantacdo os municipios incluidos no Mapa
da Fome, definido pelo Instituto de Pesquisas Econdmicas Aplicadas (IPEA).

Os grupos sociais alvo desta estratégia foram, inicialmente, os de maior
vulnerabilidade socio-econdmica a fim de contribuir para a diminuicdo das iniqiiidades em
saide (BRASIL, 1994 apud HARZHEIM; STEIN, 2006).

De acordo com Negri (apud SILVA, 2006, p. 17) durante décadas, no Brasil, ndo se
deu necessdria prioridade a assisténcia basica de satde da populagdo.

O autor disse ainda que:

o resultado dessa politica equivocada € a realidade que ainda vivemos: pessoas
portadoras de doengas que poderiam ter sido evitadas formando filas desumanas
diante dos hospitais, onde nem sempre encontram o atendimento necessario. A outra
conseqiiéncia perversa desse modelo € que ele pressiona o governo a gastar mais e
mais dinheiro com o tratamento de doencas que se multiplicam devido a falta de
prevencdo, em detrimento da promogdo da saude, gerando um circulo vicioso.

A Saude da Familia, desenhada inicialmente como um programa, passou a ser
considerada pelo Ministério da Satide como uma estratégia estruturante dos sistemas
municipais de saide, visando a reorientacdo do modelo de atencdo e a uma nova dindmica da
organizacao dos servicos de satide (BRASIL, 2005, p. 17).

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), em seu 2° Seminario
realizado na Bahia, ano 2003, com os secretarios estaduais de vinte e sete estados brasileiros,
definiu a APS como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial e ndo como um
programa limitado de a¢Ges em saude de baixa resolubilidade. O PSF foi entdo considerado
como uma estratégia de reorientagdo do modelo assistencial tendo como principios: a familia
como foco de abordagem, territério definido, adscricdo de clientela, trabalho em equipe
multidisciplinar, co-responsabilizacdo, integralidade, resolutividade, intersetorialidade e
estimulo 2 participagio social (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE,
2007, p. 19).

Macinko, Guanais e Souza (2006, p. 16) afirmam que um modelo assistencial de
atencdo baseado na promocdo e prote¢do, no diagndstico precoce, na recuperacdo da saide
dos individuos e da familia, de forma integral e continua, ¢ fundamental para melhorar os
indicadores de satde. Os referidos autores revelaram a importante contribuicdo do PSF no
decréscimo da mortalidade infantil no Brasil, estimando que um aumento de 10% na

cobertura do PSF poderia levar a um decréscimo de 4,5% na mortalidade infantil.
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De acordo com relatério “Situagdo Mundial da Infancia 2008 - Sobrevivéncia Infantil*
- do Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF), o Brasil conseguiu reduzir a taxa
de mortalidade de criangas de até um ano a quase metade, e a de criancas de um a cinco anos
em mais de 60% no periodo de 1990 a 2006. Segundo avaliagao do UNICEF, o grande acerto
brasileiro ficou por conta da escolha do modelo de atengdo a saude: “A decisdo de sair do
modelo hospitalar para um modelo que dd prioridade a saide da familia, a saide da
comunidade, a prevencdo, a acdes simples e baratas, com impacto altissimo sobre a vida das
criancas” (BRASIL, 2008).

Considerando a expansdo do Programa Sadde da Familia, que se consolidou como a
estratégia prioritdria para reorganizacao da atencdo bdsica no Brasil, o Ministério da Saude,
em 28 de marco de 2006, publica a Portaria n°. 648, que aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica. Essa politica estabelece a revisdo de diretrizes e normas para a organizacao
da Atencdo Basica para o PSF e o PACS. A citada portaria, no capitulo II do seu anexo,

afirma que além dos principios gerais da aten¢do bésica, a Estratégia Satide da Familia deve:

1. ter cardter substitutivo em relacdo a rede da Atencdo Basica tradicional nos
territérios em que as Equipes de Satdde da Familia atuam;

2. atuar no territdrio, realizando cadastramento domiciliar, diagnéstico situacional,
acoes dirigidas aos problemas de satde de maneira pactuada com a comunidade
onde atua, buscando o cuidado dos individuos e das familias ao longo do tempo,
mantendo sempre a postura pré-ativa frente aos problemas de saide-doenga da
populacio;

3. desenvolver atividades de acordo com o planejamento e a programagdo
realizados com base no diagndstico situacional e tendo como foco a familia e a
comunidade;

4. buscar integracdo com instituicdes organizacionais sociais, em especial em sua
drea de abrangéncia, para o desenvolvimento de parcerias; e

5. ser um espago de construcdo e cidadania (BRASIL, 2006a).

A Politica Nacional de Atencdo Bésica discorre também sobre os itens necessarios a

implantacdo das Equipes de Saude da Familia:

Lexisténcia de equipe multiprofissional responsdvel por, no mdximo, 4.000
habitantes, sendo a média recomendada de 3.000 habitantes, com jornada de
trabalho de 40 horas semanais para todos seus integrantes e composta por, no
minimo, médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e
Agentes Comunitdrios de Saude (ACS);

II. nimero de ACS suficiente para cobrir 100% da populacdo cadastrada, com um
maximo de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de Saide da Familia;
Ill.existéncia de Unidade Basica de Satde (UBS) inscrita no Cadastro Geral de
Estabelecimentos de Satde do Ministério da Sadde, dentro da drea para o
atendimento das Equipes de Satde da Familia que possua minimamente:

a. consultério médico e de enfermagem para a Equipe de Sadde da Familia, de
acordo com as necessidades de desenvolvimento do conjunto de acdes de sua
competéncia;

b.4rea/sala de recepcao, local para arquivos e registros, uma sala de cuidados basicos
de enfermagem, uma sala de vacina e sanitarios, por unidade;

c. equipamentos e materiais adequados ao elenco de a¢des programadas, de forma a
garantir a resolutividade da Atencdo Bdsica a Sadde;



15

d. garantia dos fluxos de referéncia e contra-referéncia aos servigos especializados,
de apoio diagnéstico e terapéutico, ambulatorial e hospitalar; e,

e. existéncia e manutencdo regular de estoque dos insumos necessdrios para o
funcionamento da UBS (BRASIL, 2006a).

A minima composi¢do da Equipe de Saude da Familia requer a presenca de médico
generalista, enfermeiro, auxiliares de enfermagem e agentes comunitdrios de satide. A esta
composi¢ao pode somar-se a Equipe de Saide Bucal que em sua modalidade 1 é composta
por um cirurgido-dentista ¢ um auxiliar de consultério dentdrio, podendo ser refor¢ada pela
presenca de um técnico em higiene dental (modalidade 2). Cada Equipe de Saide Bucal serd
responsavel pela populagdo de uma ou no maximo duas Equipes de Saidde da Familia
(CONSELHO NACIONAL SECRETARIOS DE SAUDE, 2007, p. 82).

O grafico a seguir demonstra, em percentual, a evolu¢do da cobertura da Estratégia

Saude da Familia em Pernambuco, no periodo de 2003 a 2007:

EVOLUGCAO COBERTURA PSF NO ESTADO
DE PERNAMBUCO - 2003 A 2007
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Fonte: Secretaria de Satide de Pernambuco, 2008.

A Politica Nacional de Atencdo Bdsica estabelece que o financiamento da atencao
basica se d4 em composig¢do tripartite. O Piso da Aten¢do Bésica (PAB) consiste no montante
de recursos financeiros federais destinados a viabilizagao de a¢des da Atencao Bésica a Saude
e compde o Teto Financeiro do Bloco Atencdo Basica (CONSELHO NACIONAL
SECRETARIOS DE SAUDE, 2007, p. 130).

O PAB ¢ composto por uma parte fixa (PAB fixo), per capita, destinada a todos os
municipios e de uma parte varidvel (PAB varidvel) que consiste em montante de recursos
financeiros destinados a estimular a implantacdo das seguintes estratégias nacionais de
reorganizacdo do modelo de atencdo a saude: Saude da Familia; Agentes Comunitdrios de
Saude; Saude Bucal; Compensac¢do de Especificidades Regionais; Satde Indigena; e Satde do

Sistema Penitenciario (BRASIL, 2006a).
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Os valores dos incentivos financeiros para as Equipes de Sadde da Familia
implantadas serdo transferidos a cada més, tendo como base o nimero de Equipes de Satde
da Familia registrado no cadastro de equipes e profissionais do Sistema de Informacdo da
Atencdo Basica (SIAB), no més anterior ao da respectiva competéncia financeira (BRASIL,
2006a).

Para a implantagdo das Equipes de Saude da Familia os municipios e/ou o Distrito
Federal recebem recursos especificos para estruturacao das unidades bdsicas de saide de cada
Equipe de Satde da Familia, visando a melhoria da infra-estrutura fisica e de equipamentos
para o trabalho dessas equipes e para a realizacdo do Curso Introdutério Satde da Familia
para a referida equipe. Esse recurso € transferido do Fundo Nacional de Saide ao Fundo
Municipal de Saide em duas parcelas de 10 mil reais nos meses subseqiientes a implantacgao,
totalizando 20 mil reais por equipe implantada (CONSELHO NACIONAL SECRETARIOS
DE SAUDE, 2007, p. 34).

Para o custeio das Equipes de Satide da Familia sdo estabelecidas duas modalidades de

financiamento:

1. Equipe de Sadde da Familia Modalidade 1 - sdo as equipes que atendem aos
seguintes critérios:

LEstiverem implantadas em municipios com Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) igual ou inferior a 0,7 e populacdo de até 50 mil habitantes nos estados da
Amazodnia Legal e até 30 mil habitantes nos demais estados do pais; ou

II.Estiverem implantadas em municipios que integram o Programa de Interiorizacdo
do Trabalho em Sadde (PITS) e que ndo estdo enquadrados nos estabelecidos no
itemIe;

III.LEstiverem implantadas em municipios ndo incluidos no estabelecido nos itens I e
II e atendam a populagdo remanescente de quilombos ou residentes em
assentamentos de, no minimo, setenta pessoas, respeitado o nimero maximo de
equipes por municipio, publicado em portaria especifica.

2.Equipe de Satide da Familia Modalidade 2 — sdo as equipes implantadas em todo o
territério nacional que ndo se enquadram nos critérios da Modalidade 1 (BRASIL,
2006a).

A portaria n°. 650, de 28 de marco de 2006, estabelece que o valor dos incentivos
financeiros referente as Equipes de Satide da Familia Modalidade 1 é de R$ 8.100,00 a cada
més, por equipe. Para as equipes modalidade 2 sdo transferidos R$ 5.400,00 a cada més, por

equipe (BRASIL, 2006b).
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3.3 A Politica de Fortalecimento da Atencao Primaria a Satide em Pernambuco

Em 2003, o CONASS, reunido em Sergipe, apresentou como consenso de suas
discussoes referentes a organizagdo, gestdo e financiamento do SUS, a Carta de Sergipe. No
item dois dessa Carta, os Secretdrios de Estado da Saude propdem o fortalecimento da
Atencao Priméria:

Propdem o fortalecimento da Atengdo Primdria, entendendo-a como a principal
porta de entrada da rede de servigos integrados e como eixo fundamental pra a
mudanca de modelo assistencial. Defendem a responsabilidade inerente do gestor
municipal pela organizac¢do e operacionaliza¢do da atenc¢do primdria, mas entendem
como da esfera estadual as macrofuncdes de formulagdo da politica, de
planejamento, de co-financiamento, de formacao, capacitacdo e desenvolvimento de
recursos humanos, da cooperagio técnica e de avaliagdo, no ambito de territorio
regional e estadual (CONSELHO NACIONAL SECRETARIOS DE SAUDE, 2007,
p.74-75)

Os estados tém papel fundamental na manutencdo das agdes de Atencdo Basica,
conforme salienta a Politica Nacional de Atencdo Basica. Alguns estados, anteriormente a
edicdo da PNAB, ja definiram e executam politicas de incentivo financeiro estadual para
implantacdo e custeio de Equipes de Saide da Familia. Um dos aspectos mais importantes sob
responsabilidade dos estados na gestdo da Atencdo Primédria € o monitoramento. O
desenvolvimento de estratégias de qualificacdo da atencdo prestada € sempre muito
importante, com destaque as metodologias de valorizagdo dos resultados (CONSELHO
NACIONAL SECRETARIOS DE SAUDE, 2007, p. 153).

O apoio financeiro dos estados as acdes de Atengdo Primdria pode ser efetivado de
vdrias maneiras, como por exemplo: a) destinar um valor per capita (aos moldes do PAB); b)
desenvolver metodologias de valorizacdo de desempenho para municipios e equipes; c)
priorizar regides mais desfavorecidas socialmente; e, d) contratar pessoal para a Estratégia
Satide da Familia, entre outros (CONSELHO NACIONAL SECRETARIOS DE SAUDE,
2007, p. 153).

O quadro abaixo representa algumas das experiéncias estaduais que utilizam um ou

mais critérios para esse financiamento:

SES FONTE MODALIDADE CRITERIOS

A habilitacio dos municipios ao incentivo se da
Transferéncia fundo a | mediante assinatura do Termo de Adesdo ao incentivo

Fundo fundo financeiro estadual destinado ao PSF

Bahia Estadual de

Satde Certificacdo das Equipes de Saide da Familia da

Bahia
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SES FONTE MODALIDADE CRITERIOS
Repasse para
Fundo associagoes de ACS Contratagdo dos ACS dos municipios do interior do
Ceara Estadual de Convénio entre a estado
Satde SES(C,E . ¢ % | Para municipios com menor IDH do estado
municipios para
incentivo as ESB
Populacional: com populagdo até 15 mil habitantes, e
Espirito Tesouro Convénio entre a SES | os incluidos na drea da SUDENE com até 25 mil
Santo Estadual € 0 municipio habitantes,com cobertura de 80% da populacdo com
PSF
Depésito em conta
bancdria do ACS
Mato Fundo
Grosso do Estadual de Transferéncia fundo a _
Sul Sadde fundo por Equipe de
Saide da Familia e
Sadde Bucal
Atestado mensal de funcionamento da equipes
fornecido pela SES/MG.
Contrato de Gestdo, que prevé alcance de metas
. Secretaria da Fazenda pactuadas.
Minas Tesouro deposita na conta das
Gerais Estadual . O “indice de necessidade de aten¢@o primdria” permite
prefeituras C . .
uma divisdo dos municipios mineiros em quatro
quartis, por grau de necessidade.
O Estado repassa recursos diferenciados pra os
municipios, visando atender o principio da equidade.
Possuir ESF e/ou ESB atuando de acordo com as
normas do programa.
Fundo Transferéncia fundo a
Parana Estadual de fundo Cumprir as metas dos Indicadores da Atencdo Basica,
Sadde da PPI e demais orientacdes estabelecidas pela equipe
da Regional de saide das suas dreas de abrangéncia,
por ocasido da avaliacdo realizada.
Contratagio de RH o Estado contrata 0s profissior}ai/s'para compor as
. Tesouro  do 1 . equipes de PSF. Todos os municipios recebem esse
Tocantins (médico, enfermeiro

Estado

e odont6logo)

incentivo. Além disso, financia as acdes como sele¢ao
dos ACS para os municipios.

Quadro 1: Apoio financeiro dos estados as acdes de Atencao Primdria
Fonte: Conselho Nacional Secretarios de Satide, 2007

No Estado da Bahia, a Portaria n°. 1.529, de 12 de junho de 2007, preconiza que o

valor a ser transferido a cada municipio serd definido em fun¢do do porte populacional, do

Indice Geral e Desenvolvimento Social (IGDS), do nimero de Equipes de Satde da Familia e

da classificacdo de suas equipes avaliadas pelo Programa Estadual de Certificacdo da Atencao

Basica — instituido pelo Decreto n°. 9.034/2004 (BAHIA, 2007).

Em Alagoas, a Portaria n°. 498, de 12 de novembro de 2007, estabelece que

implantacdo do incentivo serd precedida de um monitoramento realizado por uma equipe

formada por técnicos da Secretaria de Estado da Sadde atuando, conjuntamente, com técnicos
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do Ministério da Sadde, cujo objetivo serd avaliar as condi¢des das equipes de Satde da
Familia ja existentes, destacando o cumprimento das exigéncias minimas instituidas na
Portaria 648 GM/MS. Esse incentivo terd como base o percentual de cobertura da Estratégia
Saide da Familia e cobertura da Estratégia de Saide Bucal do municipio, acrescidos de
incremento por distancia da capital e tamanho da populacdo. O valor do incentivo serd
incrementado ainda de um percentual correspondente ao cumprimento de no minimo de dois
ou, integralmente, do total de quatro dos indicadores elencados na portaria n°® 648/MS, a

saber:

a) média anual de consultas médicas por habitante nas especialidades bésicas;
b) propor¢ao de nascidos vivos de maes com quatro ou mais consultas de pré-natal;

c) razdo entre exames citopatolégicos cérvico-vaginais em mulheres entre 25 e 59 anos
na populacdo feminina nesta faixa etdria;

d) cobertura vacinal da terceira dose de tetravalente em menores de um ano de idade

maior ou igual a 95% (ALAGOAS, 2007).

Em Pernambuco, a Portaria n°. 720, de 06 de agosto de 2007, estabeleceu as normas
gerais da Politica de Fortalecimento da Aten¢do Primdria a Sadde, instituida pelo Decreto n°.
30.353, de 12 de abril de 2007, que tem por objetivos a valorizagdo e a melhoria da cobertura
e da qualidade da Atencdo Primdria ofertadas pelas Secretarias Municipais de Sadde, por
meio de Estratégia Saide da Familia.

Nessa portaria, ficaram definidas como dreas estratégicas para atuacdo da Atencdo
Priméria:

1. Atencao Integral a Saide da Mulher e da Crianca:

a) Reducdo da mortalidade infantil e materna;
b) Aten¢ao ambulatorial a gravidez e ao puerpério;

2. Atencdo as doencas prevalentes na infancia e assisténcia as caréncias nutricionais:
a) Eliminacdo da desnutri¢do infantil;

Eliminacdo da hanseniase e controle da tuberculose;
Controle da hipertensao arterial e do diabetes mellitus;
Saude do idoso;

Saude bucal;

A

Promocgao da saide;
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8. Atencdo das populagdes rurais, de assentamentos de reforma agraria, de aldeias

indigenas e remanescentes de quilombolas (PERNAMBUCO, 2007a).

Para a implementagao dessas a¢des nos municipios, criou-se um incentivo financeiro
estadual. Para fazer jus a esse incentivo, faz-se necessario cumprir critérios determinados na
Portaria n°.720. Entre esses, assegurar o cumprimento do hordrio integral — jornada de 40
horas semanais, de todos os profissionais nas Equipes de Sadde da Familia, Agente
Comunitario de Sadde e Sadde Bucal; garantir a essas unidades recursos materiais,
equipamentos, insumos suficientes para seu adequado funcionamento, estimular a capacitacdo
dessas equipes e manter alimentados os sistemas de informagdes do Ministério da Saide
(PERNAMBUCO, 2007b).

A Politica de Fortalecimento da APS consistird na implementacdo dos seguintes
componentes:

1. Incentivo financeiro para qualificacdo da Estratégia Saide da Familia e

valorizagdo dos profissionais integrantes do Programa;

2. Educacdo permanente e aperfeicoamento dos recursos humanos na Estratégia

Saude da Familia; e,

3. Insumos estratégicos de apoio para o desenvolvimento das a¢des bésicas de saude.

A citada Portaria institui o incentivo financeiro de cardter suplementar destinado aos
municipios do Estado de Pernambuco, habilitados na Estratégia Saide da Familia e
certificados pela Secretaria Estadual de Satude. As secretarias municipais de saude certificadas
receberdo os seguintes valores:

a) R$ 1.200,00 (hum mil e duzentos reais) por equipe certificada;

b) as equipes do Programa Sadde da Familia, que atuarem nas dreas contempladas e

cujos municipios formalizarem a adesdo ao Programa Pacto pela Vida da
Secretaria de Desenvolvimento Social, receberdo a mais um incentivo de R$

600,00 (seiscentos reais).

Os recursos financeiros serdo transferidos mensalmente do Fundo Estadual de Satude
para os Fundos Municipais de Saude. Estes recursos deverdo ser utilizados, exclusivamente,
para o financiamento de ag¢des desenvolvidas pelas Secretarias Municipais de Saide na

Estratégia Saide da Familia, podendo contemplar atividades de qualificacdo de pessoal,
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avaliacdo, aquisi¢ao de insumos estratégicos e equipamentos para uso nas Unidades de Saide
da Familia.
De acordo com a Portaria n°. 720 compete a Secretaria Estadual de Satde articular
com as institui¢des formadoras de recursos humanos do estado estratégias de expansdo e
qualifica¢do de cursos de pds-graduacdo, residéncias médicas e multiprofissionais em Sadde
da Familia e educacdo permanente, de acordo com as demandas e necessidades identificadas e
pactuadas nos municipios.
Os insumos estratégicos de apoio para o desenvolvimento das a¢gdes basicas de satde
serdo compostos por:
¢ Kit do ACS: uma balanca do ACS; duas camisas; um jaleco; uma bolsa e
um boné;
e Kit USF: uma autoclave; uma balanga infantil; um glicosimetro; um
otoscopio; um tensidmetro; um estetoscopio adulto; um estetoscopio infantil
e um kit de espéculos (contendo quinze médios e quinze pequenos)

(PERNAMBUCO, 2007a).

A habilitacdo/certificacdo serd feita apds a aplicacdo do Instrumento de Certificacao
na Equipe de Saude da Familia. A aplicacdo dos formuldrios de entrevista, para certificacao,
serd iniciada apds a realizacdo das Oficinas de Fortalecimento da Atencdo Primdria nas
GERES. A equipe que aplicard o Instrumento de Certificacdo foi treinada para este fim e €
constituida por profissionais das vdrias dreas técnicas do nivel central que trabalham nos
diversos setores da Secretaria Estadual de Saide de Pernambuco, em um total de trinta e sete
técnicos, podendo aumentar este nimero de acordo com a necessidade, e estdo divididos para
trabalhar em duplas nas 11 GERES (PERNAMBUCO, 2007c).

Segundo Bittar (apud MINAS GERAIS, 2005) “certificacdo é um processo pelo qual
uma agéncia governamental ou uma associacdo profissional reconhece oficialmente uma
entidade ou individuo como tendo encontrado certas qualificagdes predeterminadas”.

A certificacdo objeto deste trabalho incorpora o conceito expresso por Malik e
Schiesari (1998) em que o objetivo precipuo € de fato criar uma cultura institucional na busca
da melhoria da qualidade da aten¢do prestada.

A certificagdo pode ser entendida como instrumento de orientacdo para avaliacdo de
servicos. A certificacdo s6 tem a sua finalidade precipua adequada se caminhar

posteriormente para melhorar a qualidade da assisténcia prestada (MINAS GERALIS, 2005).
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A implantacdo da Politica de fortalecimento da APS seguird o seguinte fluxograma:

+-5 dias

+-10 dias
Viagem para Retorno da Submete relatdrio a Publica e
certificagdo ) viagem |:> Comissdo |:> comunica & SMS
(coleta de dados) (consolidacdo e Certificadora

avaliagdo dos
dados)

+-10 dias

Certificagdo das
equipes de Satde
da Familia

Repasse do
recurso (30 dias
apos)

Figura 1: Fluxograma de implantac@o da Politica de Fortalecimento da APS.

Fonte: Secretaria Estadual de Sadde, 2007.

Serdo habilitados para a Politica de Fortalecimento da APS os municipios que

preencherem cumulativamente os seguintes critérios:

a)

b)

c)

Ter equipe completa da Estratégia Saude da Familia, com médico, enfermeiro,
auxiliar de enfermagem, agentes comunitérios de saide e equipe de odontologia de
acordo com a Portaria n°. 648, do Ministério da Sadde;

Desenvolver as atividades de atencdo a saide, sejam preventivas, de promoc¢do ou
de assisténcia, desenvolvidas no periodo da manha e da tarde, durante os cinco
dias da semana, cabendo a secretaria Municipal de Satide indicar, optativamente,
em um destes dias, atividades suplementares as descritas acima, tais como
desenvolvimento de educacdo permanente, planejamento e avaliacao dos trabalhos
ou outras consideradas pelo gestor local como relevantes a Estratégia Satude da
Familia;

Tenham unidade de atendimento, de acordo com a Portaria do Ministério da
Saude, devendo, na regido urbana, contar com pelo menos dois consultorios para
assisténcia clinica, sendo um deles com equipamentos para coleta de exame
papanicolaou, um consultério odontolégico, sala de vacina, sala de procedimentos,
sala de espera, sala de arquivo e dispensacao de medicamentos — caso ndo tenham

local especifico no municipio para a realizacdo destes procedimentos. Nos



23

municipios com menos de dez mil habitantes, poderd ser considerada a existéncia
de apenas um unico local para a coleta de exame preventivo do cancer de colo;
d) Em dreas rurais serd considerada como experiéncia inovadora na Atencao Primaria

o modelo volante de atencao as comunidades remotas (PERNAMBUCO, 2007a).

O monitoramento e avaliagdo desse processo se iniciard apdés 12 meses da
habilitacao/certificacdo. A continuidade do repasse fica submetida a avaliacdo da comissao de
habilitacao/certificac@o, que observara as seguintes metas:

a) Reduzir 5% em 12 meses, a contar da data da assinatura do termo de compromisso,

das internagdes por condi¢des sensiveis a intervengdao ambulatorial;

b) Cumprir 95% das vacinas do calenddrio basico em criangas menores de um ano e

da triplice viral nas criangas com um ano de idade, a partir do SIS-PNT;

c) Ofertar pelo menos seis consultas de pré-natal as gestantes e uma as puérperas,

tendo como base os dados do SIS - PRE-NATAL;

d) Atender a pelo menos 50% dos itens contidos no Instrumento de Certificagdo;

e) Manter alimentado o SIOPS (PERNAMBUCO, 2007a).

A inobservancia das obrigacdes estabelecidas na Portaria n°. 720/07 e em seus anexos,
bem como o emprego irregular dos recursos transferidos acarretard, alternativa ou
cumulativamente, as seguintes penas:

a) Devolucao dos recursos transferidos pelo Fundo Estadual de Satde;

b) Comunicacao ao Conselho Municipal de Saide;

¢) Comunicagdo ao Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco;

d) Comunicagdo ao Ministério Publico Estadual (PERNAMBUCO, 2007a).

3.4 O Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco

O Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco foi criado em 12 de dezembro de
1967, através da Lei Estadual n°. 6.078, como 6rgdo auxiliar da Assembléia Legislativa no
controle externo da administracao financeira e orcamentéria estadual, fun¢do que era exercida
anteriormente pelo Tribunal da Fazenda do Estado, extinto automaticamente apds instituicao

do TCE. E um 6rgao publico com autonomia administrativa e financeira em relagdo aos Trés
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Poderes (Legislativo, Executivo e Judicidrio). A ele cabe a fiscalizacdo da aplicacdo de todo o
dinheiro publico relacionado com o Estado de Pernambuco, nos ambitos estadual e municipal
(PERNAMBUCO, 2008c).

Compete ao TCE-PE examinar a legalidade, legitimidade, economicidade e
razoabilidade de qualquer ato administrativo de que resulte receita ou despesa. A ele também
cabe verificar os atos que provoquem rendncia de receita, que € quando o ente publico deixa
de arrecadar os recursos que lhe cabe. Essa fiscalizagao ocorre em todos os Poderes do Estado
e nos 184 municipios pernambucanos, através de suas Inspetorias Regionais, incluidas as
entidades publicas com administracdo descentralizada, a administracdo indireta (autarquias,
fundacdes, empresas publicas e sociedades de economia mista) e os responsdveis pela guarda
de dinheiro, bens ou valores publicos (PERNAMBUCO, 2008d).

A Constituicdo Federal de 1988 define, em linhas gerais, as competéncias e as
atribuicdes dos Tribunais de Contas, nos Artigos 70 e 71, ampliando consideravelmente a
abrangéncia e o alcance dos poderes até entdo conferidos a tais instituicdes (BRASIL, 1988).

A Constitui¢do do Estado de Pernambuco, no artigo 29, estabelece que a fiscalizacio
exercida pelo TCE/PE incidird sobre os aspectos da legalidade, legitimidade, eficdcia,
eficiéncia, economicidade, aplicacio das subvengdes e rendncia de receitas
(PERNAMBUCO, 1989).

Ao Tribunal cabe examinar a documentacdo apresentada pelas instituigdes publicas
que se subordinam a sua atuagdo, na forma e prazos definidos na legislacdo e também realizar
auditorias que ndo se limitam a aferir a exatiddo aritmética de contas. A ele também cabe
examinar a legitimidade da acdo do Gestor, a economicidade do ato gerador de gasto e sua
compatibilidade com as diretrizes e programas governamentais (PERNAMBUCO, 2008e).

As principais a¢des envolvidas no exercicio do Controle Externo Técnico pelo TCE
consistem em:

a) Investigar e analisar os atos praticados pelos gestores publicos, detectando

limitacOes, falhas e irregularidades. As investigacOes podem partir de dentdncias

fundamentadas sobre irregularidades no trato da coisa publica, encaminhadas por
qualquer cidadao, partido politico, associac@o ou sindicato;

b) Apontar os valores monetdrios a serem devolvidos aos cofres publicos, que terdo

forcga de titulo executivo, seja por motivo de excessos nos gastos, apropriacdo indevida

de recursos e bens publicos etc.;

c¢) Aplicar multas diante de condutas irregulares no trato da coisa publica;
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d) Estabelecer prazo, caso identifique ilegalidade, para que o 6rgdo ou entidade adote
as providéncias necessdrias ao exato cumprimento da lei. Nao sendo atendido, proferir
decisao sustando a execugdo do ato impugnado;

e) Acionar os poderes competentes, diante de irregularidades ou abusos apurados, para
que eles déem seguimento aos possiveis desdobramentos, sejam providéncias
administrativas ou agdes civeis e penais cabiveis contra os responsdveis;

f) Apreciar a legalidade dos atos de pessoal do setor publico, desde contratagcdes
temporarias de pessoal, criacdo/estruturacdo de cargos, concursos publicos e
nomeacgoes, até os atos de aposentadoria, reforma e concessio de pensdes;

g) Prevenir os potenciais desvios na conducdo da madaquina publica, vigiando,
orientando e recomendando correcdes de percurso nas agdes dos 6rgaos fiscalizados,
bem como respondendo as consultas formuladas por eles;

h) Tornar publicos os julgamentos e deliberacdes realizados pelo colegiado de
Conselheiros para informar o cidaddo sobre o comportamento dos gestores publicos
fiscalizados que o representam e agem em seu home;

i) Fornecer laudos técnicos ao Poder Legislativo como subsidio para avaliacdo da

gestdo de prefeitos e do governador (PERNAMBUCO, 2008e).

O TCE-PE conta com uma Ouvidoria, que é um setor responsdvel por receber
denuncias, reclamacdes, elogios ou simplesmente orientar o cidaddo, prestando as
informacdes requeridas. Mas ndo basta julgar as aplicagdes dos recursos publicos. O TCE
necessita de aproximacdo com a sociedade para, em parceria, desempenhar melhor seu papel
de controlador da gestdo publica. Além de estar aberto as reclamacgdes e sugestdes que a
populacdo tem a fazer, o Tribunal de Contas age também orientando e esclarecendo regras
para uma boa administracio (PERNAMBUCO, 2008d).

A partir do segundo semestre de 2006, o TCE/PE implantou auditorias de
acompanhamento durante a fiscalizacdo dos municipios e 6rgdos estaduais. Com esta medida,
a instituicdo estd conseguindo obter resultados mais efetivos pois, ao contrario do modelo
tradicional — que se restringe aos fatos ja ocorridos, as acdes de acompanhamento permitem
que os atos dos gestores publicos sejam acompanhados simultaneamente a sua ocorréncia
(TCE..., 2006, p.29).

As informacdes coletadas nas auditorias de acompanhamento revelam a eficicia do

procedimento. Além de melhorar a organizacdao dos trabalhos, permitem a identificagao de
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boas préticas por parte dos gestores, entre elas a intencdo de regularizar erros cometidos,
muitas vezes, por desconhecimento (TCE..., 2006, p.29).

Em 2005, foram integrados ao corpo técnico do TCE/PE, auditores das contas publicas
para a drea de sadde - cargo criado através da Lei 12.388/2003. Dentre as atribuicdes deste
cargo, compete, prioritariamente, verificar a economicidade, qualidade, eficiéncia, eficicia e
efetividade dos servigos prestados na drea da sadde publica pelo Estado e Municipios

(PERNAMBUCO, 2003).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Pesquisa

Estudo descritivo com abordagem quantitativa da situacdo atual de implantacdo da

Politica de Fortalecimento da APS no Estado de Pernambuco.
4.2 Periodo do Estudo

Outubro/2007 a Abril/2008
4.3 Instrumento e Fonte de Dados

A coleta de dados seré realizada a partir dos seguintes dados secundarios da Geréncia
de Monitoramento e Avaliacdo da Atencao Primaria da SES/PE (Anexos A, B, C, D):

a) Instrumento de Monitoramento Equipe de Saide da Familia;

b) Relatério de Pontuagdo referente ao Instrumento de Monitoramento - SES/PE;

¢) Relatério de Monitoramento da Aten¢do Primadria; e,

d) Relatério da Comissido Certificadora.

O Instrumento de Monitoramento Equipe de Satide da Familia é preenchido in loco,
pela equipe de nivel central de monitoramento da Secretaria Estadual de Saude, que
atualmente € composta por 17 técnicos de diversas dreas. Esse instrumento se propde a
certificar dois componentes, o de estrutura e o de processo.

Os itens referentes a atributos de estrutura sdo os abaixo listados:

1. Recursos humanos;

2. Estrutura fisica;

3. Equipamentos disponiveis;

4

Insumos disponiveis suficientes;



5. Vacinas suficientes;
6. Medicamentos disponiveis suficientes;

7. Apoio diagndstico disponivel.

Os itens referentes a atributos de processo sdo os seguintes:

Referéncia de servigos;
Registro das atividades;
Assisténcia a saide da mulher
Assisténcia a crianca;
Assisténcia ao adolescente;
Saudde do idoso;

Assisténcia ao diabético;

Eliminagdo da hanseniase;

A S A L A

Controle da tuberculose;

. Controle e prevencdo de IST/HIV-AIDS;

»—»—a
—_ O

. Saude bucal;

[S—
[\

. Saide mental;

[S—
98]

. Saide da pessoa com deficiéncia;

H
n

. Saude do homem;

Ju—
9

. Saude do trabalhador;

[S—
(@)

. Vigilancia nutricional;

[S—
~

. Vigilancia epidemioldgica;

—
o0

. Vigilancia sanitéria;

—_
Ne)

. Vigilancia ambiental,

[}
=)

. Ac¢des educativas continuadas em grupo;

[\
—

. Procedimentos realizados pela equipe;

[\
[\

. Participag@o em ag¢des para desenvolvimento de educacdo permanente;

[\
98]

. Visita domiciliar;

)
=~

. Reunido com a comunidade;

[\
9,

. Reunido com a equipe para planejar e avaliar o trabalho;

[\
(@)

. Atividades educativas em grupo;

[\
~

. Atendimento em casos de urgéncia/emergéncia;
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28. Reunido de equipe com Conselho Municipal de Saide ou Comissdo local de

Saude.

Existe ainda o componente especifico para avaliagdo da comunidade, o qual consiste
em entrevista, preferencialmente realizada com o chefe de familia, contendo perguntas acerca
do funcionamento geral da ESF e qualidade dos servigos prestados. Essa etapa do processo
serve também para ratificar as informacdes obtidas com a equipe e o gestor.

O Relatorio de Pontuacdo referente ao Instrumento de Monitoramento € preenchido
pela equipe de monitoramento na sede da SES/PE. Para facilitar a apura¢do dos dados e
permitir a emissdo de uma pontuacdo por Equipe de Sadde da Familia, considerou-se
oportuno emitir peso para os atributos dos dois componentes e dar mais valor ao componente
processo. Para tanto se definiu 100 pontos e, na distribuicao destes, foram alocados 30 para os
atributos de estrutura e 70 para os de processos. Ressalte-se que nem todos os itens
relacionados antriormente sdo pontuados, no entanto servem de referéncia para
monitoramento posterior da equipe.

O Relatorio de Monitoramento da Atengcdo Primdria é preenchido pela equipe de
monitoramento na sede da SES/PE, consolidando os dados colhidos do Relatério de
Pontuacio. Esse instrumento descreve também os pontos fortes, pontos fracos e sugestoes.

O Relatorio da Comissdo Certificadora é preenchido pela equipe de monitoramento
na sede da SES/PE. Através desse instrumento, a Comissdo Certificadora identifica as
Equipes de Saide da Familia em condicdes de serem certificadas. Essa Comissdao €
constituida por servidores da Secretaria Estadual de Satde e de representantes do Conselho de
Secretarios Municipais de Saide de Pernambuco — COSEMS/PE, conforme Portaria n°. 946
de 2007. Ela retine-se mensalmente para avaliar e certificar ou ndo as equipes monitoradas.

Segundo esse instrumento, as Equipes de Saidde da Familia podem ser classificadas
nos seguintes estagios:

A. Adequado (80% ou mais dos padrdes)

B. Satisfatério (60 a 79% dos padrdes)

C. Regular (40 a 59% dos padroes)

D. Insatisfatério (20 a 39% dos padrdes)

E. Critico (0 a 19% dos padrdes)

Sao certificadas as equipes que atendem, no minimo, 50% dos itens constantes no

Instrumento de Monitoramento das Equipes de Sadde da Familia e que ndo apresentem
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nenhum dos elementos referentes ao ponto de corte. Constituem elementos para o ponto de
corte:
—Carga horéria inferior a 40 horas sem justificativa aceita pela Portaria n°
720/07 — PE ou Portarias Ministeriais;
— Nao ter cobertura da Equipe de Saude Bucal;
— Auséncia de algum profissional da equipe por mais de sessenta dias consecutivos;

— Pontuagdo zero em acdes materno-infantil.

O referido relatério contém ainda a descri¢cdo dos pontos fracos de cada equipe e as
sugestdoes para melhoria da situagdo encontrada. Os resultados obtidos da avaliagdo deste
instrumento sdao encaminhados a GERES e ao Gestor Municipal para as providéncias

cabivelis.

4.4 Analise dos Dados

Apds os dados coletados, os documentos serdo analisados a luz das categorias

propostas:

a) Quantitativo de equipes certificadas: verificar, através dos relatérios da Geréncia
de Monitoramento e Avaliacdo da Aten¢do Primdria, o nimero total de equipes
que foram certificadas por GERES, de outubro de 2007 a abril de 2008. Os dados
coletados serdo comparados por Geréncia Regional e consolidados em tabelas;

b) Equipes ndo certificadas: verificar, através dos relatérios da Geréncia de
Monitoramento e Avaliacdo da Atencdo Primadria, os motivos da ndo certificacio
das equipes, por ponto de corte. Os dados coletados serdo comparados por
Geréncia Regional e consolidados em tabelas;

c) Total de recursos repassados:

1. Verificar os repasses do Fundo Estadual de Saide aos Fundos
Municipais de Sadde, pelos municipios que tiveram equipes certificadas até
abril de 2008;

2. Verificar, através dos relatérios da Geréncia de Monitoramento e Avalia¢do da
Atencdo Primdria, se os municipios que tiveram equipes de Saide da Familia

certificadas ja receberam os kits previstos na Portaria n°. 720/PE;
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3. Verificar, através de cronograma de capacitacdo e atas de freqii€ncia, se ja
houve atividades de educacdo permanente para oS municipios que tiveram
equipes certificadas, e o cronograma dessas atividades;

d) Meios de atuagdo do Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco: identificar,
dentre as competéncias do TCE/PE, quais as a¢des de fiscalizacio e controle este

orgao pode exercer sobre essa Politica.

4.5 Consideracdes Eticas

Este projeto foi desenvolvido obedecendo aos preceitos éticos definidos na resolucao
196/96 ¢ foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa - CEP/CPQAM. O estudo utilizou
dados secunddrios disponibilizados pela SES/PE.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Equipes certificadas por GERES no Estado de Pernambuco
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Atualmente, em Pernambuco, as Equipes de Saide da Familia, ACS e Equipes de

Saude Bucal, estdo distribuidas da seguinte forma nas Geréncias Regionais de Saude:

Tabela 1 — Distribui¢do das Equipes de Satdde da familia, dos ACS e da Equipe de Satde Bucal por GERES.

ESB ESB
GERES
ACS % ESF % Modalidade Modalidade
(Municipio Populacio
do) implantado cobertura implantada cobertura I I
sede
implantada implantada

I - Recife 3.901.983 5.009 73,81 599 52,96 264 33
II - Limoeiro 835.301 1.704 100,00 245 100,00 147 0
III - Palmares 549.184 1.097 100,00 139 87,32 100 0
IV - Caruaru 1.166.374 1.998 98,50 230 68,03 152 0
V - Garanhuns 505.120 1.024 100,00 116 79,23 81 1
VI - Arcoverde 351.657 708 100,00 84 82,41 56 0
VII - Salgueiro 131.469 270 100,00 32 83,97 22 0
VIII - Petrolina 407.453 692 97,66 66 55,88 41 0
IX - Ouricuri 317.843 655 100,00 74 80,32 39 0
X - Afogados 177.037 398 100,00 51 99,39 29 2
da Ingazeira
XI - Serra 212.380 403 100,00 42 68,23 28 0
Talhada

Total 8.555.801 13.958 93,81 1.678 67,66 959 36

Fonte: Pernambuco (2008).

O processo de monitoramento das equipes teve inicio em outubro de 2007, na IX

GERES, visto que aquela Regional apresentava indicadores mais altos de mortalidade infantil

e materna. Até abril de 2008, das 1.678 equipes implantadas, 661 solicitaram o

monitoramento. Destas, 250 foram visitadas pela equipe de monitoramento da SES para

realizagdo da inspecdo in loco dos itens constantes no Instrumento de Monitoramento da

Equipes de Saide da Familia. Das 250 equipes visitadas, 241 foram avaliadas, até abril de

2008, pela Comissao Certificadora.

Os dados acima evidenciam a pouca celeridade no processo de certificagdo das

equipes, visto que apenas 37,82% das equipes solicitantes foram inspecionadas. Tal fato deve-
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se ao reduzido nimero de técnicos que compdem a equipe de monitoramento da SES e a

demanda crescente de solicitacdes por parte dos municipios.

Tabela 2 - Equipes avaliadas e certificadas por Geréncia Regional

GERES EQUIPES EQUIPES %0
AVALIADAS CERTIFICADAS

I 81 62 76,54

II 32 5 15,62

III 25 3 12,00

v 47 27 57,44
v 2 0 -
VI 0 0 -
VII 0 -
VIII 0 0 -
IX 40 0 -
X 0 0 -
XI 6 0 -

TOTAL 241 97 40,24

Fonte: Geréncia de Monitoramento e Avaliacdo da Atencdo Primaria a Saide da SES.

Das 241 equipes avaliadas, apenas 40,24% adequavam-se aos requisitos minimos
exigidos para a certificacdo, evidenciando as precdrias condi¢des de funcionamento da
Estratégia Saide da Familia nos municipios. Como se pode observar no quadro acima, apenas
duas GERES (I e 1V) obtiveram certificagdo em mais de 50% das equipes avaliadas; a V, VII,
IX e XI GERES nio obtiveram certificacdo em nenhuma das equipes avaliadas; as GERES VI,
VIII e X ndo tiveram nenhum municipio avaliado até abril de 2008.

Conforme informagdes da Geréncia de Monitoramento e Avaliagdo da APS em
Pernambuco, alguns municipios ja solicitaram o retorno da equipe de certificacdo para um novo
monitoramento, alegando ter se adequado as recomendacdes propostas no Relatério da
Comissao Certificadora, fato este que comprova o interesse por parte dos gestores municipais
em melhorar a qualidade da aten¢do prestada a seus municipes. O gréfico a seguir demonstra
um comparativo entre as equipes avaliadas e certificadas por GERES de outubro de 2007 a abril

de 2008:
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Grafico 1: Equipes avaliadas e certificadas por Geréncia Regional

Fonte: Geréncia de Monitoramento e Avaliagdo da Atengdo Primaria a Satide da SES.

Conforme descrito anteriormente quando da andlise do instrumento de certificagdo, os
itens referentes ao ponto de corte das equipes consistem em: pontuagdo abaixo de 50%, nao
cumprimento da carga hordria, auséncia de algum profissional da equipe por mais de sessenta
dias consecutivos, auséncia de cobertura de satde bucal e auséncia de a¢des materno-infantis
na ESF. Os principais motivos da ndo certificacio das ESF, nas avaliacOes realizadas no
periodo compreendido entre outubro de 2007 e abril de 2008, consistem nos dados abaixo

consolidados:

Tabela 3 - Equipes ndo certificadas por ponto de corte, no periodo de outubro de 2007 a abril de 2008

PONTO DE CORTE EQUIPES %

(a) Carga horéria 82 56,44
(b) Auséncia de profissional por mais de 60 dias 03 2,08
(c) Auséncia de cobertura de saide bucal 11 7,63
(d) Pontuacgdo < 50% 02 1,38
(a) + (c) 31 21,52
(a) + (b) 03 2,08
(@) + (b) + (c) 01 0,69
@+ ®d)+ @ 01 0,69
(@) + (c)+(d) 07 4,86
TOTAL 144

Fonte: Geréncia de Monitoramento e Avaliacdo da Atencdo Primaria a Saide da SES.
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Do exposto acima, conclui-se que, o principal motivo da nao certificacdo das equipes
consiste no ndo cumprimento da carga hordria pelos profissionais que atuam na Estratégia
Saude da Familia, evidenciando problemas relacionados a Gestdo de Trabalho na area de

saude, como: vinculo precdrio, baixa remuneracao e o excesso de vinculos empregaticios.

5.2 Recursos repassados (Incentivo financeiro, Kits de insumos estratégicos e atividades

de educacao permanente) aos Municipios que tiveram equipes certificadas

5.2.1 Incentivo Financeiro

O incentivo financeiro proposto pela presente politica ndo foi repassado, até abril de
2008, aos municipios que tiveram equipes certificadas, devido a inexisténcia de um
dispositivo legal que regulamentasse a transferéncia dos recursos orcamentarios do Fundo
Estadual de Satide para o Fundo Municipal de Saudde.

Em 20 de dezembro de 2007, a Lei n°. 13.377, em seu artigo 12, autorizou o Fundo
Estadual de Satde a efetuar repasses fundo a fundo para os municipios, nos termos a serem
disciplinados em decreto. Em 24 de marco de 2008, o Decreto n° 32.544, regulamentou o
artigo supracitado, condicionando as transferéncias do Fundo Estadual de Satdde para os
Fundos Municipais de Satide aos critérios abaixo relacionados:

1. Manutencdo de conta bancaria do Fundo Municipal de Saude, movimentada sob
responsabilidade do Secretdrio Municipal de Saude;

2. Implementacdo das agdes a que se destinam, aferidas conforme indicadores
estabelecidos em decreto estadual especifico, que estabeleca metas de servigos a
serem executadas para o desenvolvimento de acdes de promocdo e prevengdo a

saude, de cura e reabilitacao.

De acordo com as informagdes repassadas pela Geréncia da Atenc¢do Basica da

SES/PE, o incentivo serd repassado ainda no primeiro semestre de 2008.
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5.2.2 Kits de Insumos Estratégicos

Os insumos estratégicos referentes ao kit destinado as equipes certificadas ndo foi
repassado até abril de 2008. Segundo informacdes da Geréncia da Atencdo Basica da SES/PE,
a aquisicao desses insumos encontra-se em fase final de licitacdo. Vale ressaltar que o referido
kit serd entregue uma unica vez, visto que é composto por materiais de cardter permanente

destinados a Unidade de Saude da Familia.

5.2.3 Educacao Permanente

As atividades de Educagdao Permanente nio foram iniciadas até abril de 2008. Segundo
informacdes da Geréncia de Aten¢ao Badsica, os objetivos especificos da Politica de Educacao
Permanente em Pernambuco, consistem em: garantir integralidade e qualidade na atencao;
construir metas realistas condizentes as condi¢cdes dos municipios; criar uma rede de saide
interligada pelo processo de formacao e tornar o Sistema de Satude mais resolutivo.

Do exposto, torna-se claro a pouca celeridade do processo, visto que apds oito meses
da publicacio da Politica de Fortalecimento da APS em Pernambuco, nenhum dos

componentes propostos foi implantado.

5.3 Atuacao do Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco

O Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco possui jurisdi¢cdo no Estado, através
do Departamento de Controle Estadual (DCE) e atua também de forma descentralizada, nos
185 municipios, através do Departamento de Controle Municipal (DCM), desempenhando o
papel constitucional de fiscalizar, controlar e orientar a aplicacdo dos recursos publicos,
visando a eficiéncia, eficicia, economicidade e efetividade das acdes e servicos prestados a
populagao.

O DCM ¢ composto pelas seguintes unidades: Divisdao de Contas da Capital (DICC),
Divisao de Acompanhamento da Gestdo Municipal (DIGM), Inspetoria Regional de
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Arcoverde (IRAR), Inspetoria Regional de Bezerros (IRBE), Inspetoria Regional de
Garanhuns (IRGA), Inspetoria Regional Metropolitana Norte (IRMN), Inspetoria Regional
Metropolitana Sul (IRMS), Inspetoria Regional de Palmares (IRPA), Inspetoria Regional de
Petrolina (IRPE), Inspetoria Regional de salgueiro (IRSA) e Inspetoria Regional de Surubim
(IRSU). Essas Inspetorias Regionais atuam na fiscalizacdo de todos os municipios do Estado,
suas Camaras e seus Orgdos da Administracio Direta e Indireta.

Os jurisdicionados possuem a obrigatoriedade de prestar contas anualmente ao
TCE/PE, as quais devem conter o demonstrativo da movimenta¢do de entrada e saida de
dinheiros, bens e valores publicos, elaborados pelo préprio gestor ou seu sucessor através de
seus servigos contdbeis.

As auditorias de acompanhamento da gestdo realizadas pelo TCE/PE conseguem
identificar os atos dos gestores no momento de sua ocorréncia, permitindo a intervengao deste
orgdo em caso de irregularidades encontradas. Permite também a identificacdo de boas
praticas dos gestores e a oportunidade de correcio das nao conformidades detectadas.

A Politica de Fortalecimento da Atencdo Primaria em satde estabelece no artigo 8°,
que a Secretaria Estadual de Satde fara ciéncia ao TCE/PE no caso da inobservancia, pelos
municipios, das obrigacdes estabelecidas na Portaria que regulamenta esta politica e do
emprego irregular dos recursos recebidos do Fundo Estadual de Saude.

O Decreto n°. 31.544 de 24 de marco de 2008 que regulamenta a lei que autoriza o
repasse de recursos do Fundo Estadual de Satde para o Fundo Municipal de Satide, em seu

artigo 5°, preconiza:
Os recursos transferidos pelo FES serdo movimentados sob a fiscalizacdo do
respectivo Conselho Municipal de Satdde, sem prejuizo da fiscalizacdo exercida
pelos 6rgdos do sistema de controle interno do Sistema Unico de Saide — SUS, da
Secretaria Especial da Controladoria Geral do Estado e do Tribunal de Contas do
Estado. (PERNAMBUCO, 2008b).
Do exposto, conclui-se que o TCE/PE poderd atuar na fiscalizacao da Politica de
Fortalecimento da Atencao Primadria a Sadde, através de:
a) Prestacdo de Contas — na fiscaliza¢do dos recursos transferidos aos municipios pelo
Fundo Estadual de Saude, verificando se estes estdo sendo utilizados exclusivamente para
financiamento de acdes na Estratégia saide da Familia;
b) Auditorias de Acompanhamento da:
e Gestdo Municipal — na verificacdo do cumprimento das metas estabelecidas

por essa Politica e na implementa¢ao das recomendagdes sugeridas pela Equipe

de Certificagcdo da SES;
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e Gestdo Estadual — no monitoramento da implantagao dessa Politica, quanto ao

processo de certificagdo e aos recursos repassados aos municipios.
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6. CONCLUSOES

Esta monografia constatou que do total de 241 equipes avaliadas, somente 40,24%
adequavam-se aos requisitos minimos exigidos para a certificacdo, evidenciando as precdrias
condi¢cdes de funcionamento da Estratégia Satide da Familia nos municipios monitorados.
Apenas a [ e IV GERES obtiveram certificacdo em mais de 50% das equipes avaliadas. As
GERES VI, VIII e X nao tiveram nenhum municipio avaliado at¢é o momento. O principal
item responsavel pela ndo certificacdo das equipes foi o ndo cumprimento da carga horaria
pelos profissionais que atuam na ESF. Tal fato refor¢ca os problemas relacionados a Gestao do
Trabalho dos profissionais que atuam na Estratégia Satide da Familia.

A equipe constatou também que os recursos referentes a Politica de Fortalecimento da
Atencdo Priméria a Saide que deveriam ter sido repassados no periodo de trinta dias apos a
certificacdo das equipes de Estratégia Saude da Familia, conforme fluxograma proposto pela
SES, ainda ndo foram recebidos pelos municipios contemplados com a certificacdo,
evidenciando a pouca celeridade no processo de certificagao.

O TCE/PE, 6rgao de controle externo do Estado de Pernambuco, reveste-se de
fundamental importancia na fiscalizacdo da Politica de Fortalecimento da APS em
Pernambuco, até a sua completa implantacao, realizando monitoramento de todas as etapas do
processo de certificagdo executadas pela SES. Possui aquele 6rgao relevante papel no controle
dos recursos transferidos aos municipios com ESF certificadas, e no acompanhamento do
cumprimento das metas estabelecidas por esta Politica. Compete ainda ao TCE/PE a
verificacdo dos motivos da ndo certificagdo das equipes no municipio auditado, e o
acompanhamento das sugestdes de melhoria recomendadas pela SES no Relatério da
Comissdo Certificadora. Dessa forma, o TCE/PE pode contribuir para uma administracao
publica fundamentada nos principios constitucionais, tendo como objetivos o
desenvolvimento de politicas publicas eficazes e efetivas, capazes de se constituirem em
instrumentos hébeis a promoc¢ao da saude.

A Politica de Fortalecimento da APS em Pernambuco ndo € apenas para identificar
situagdes de fracasso, mas para elevar o grau de resolutividade das agdes das equipes,
suprindo as defici€éncias encontradas para sanar o indesejado. Esta conclusdo é corroborada
pela evidéncia de que grande parte dos gestores municipais j4 solicitaram o monitoramento, €
outros ja se adequaram as recomendacdes feitas pela SES-PE.

Nesta fase dificil em que se encontram os servicos de saide no Brasil, e,

principalmente no Nordeste, a implantacdo de politicas de qualidade e a conseqiiente
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certificagdo revestem-se de grande importancia na medida em que proporcionam criar uma
cultura institucional de melhoria continua da Atencdo Primdria a Sadde nos municipios,
atingindo uma maior parcela da populacdo com elevada satisfacdo dos usudrios e conseqiiente

reduc¢ao nos indices de morbi-mortalidade.
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[J omients prevencao de gravidesz
Frecocs

[] Pripriza adolescente de risco

[ Informa situacoes de tisco
B violércia, gbuso e
exploracho sexusl ao
Consclhe Tutelar:

[[] Encaminha adolescente para
mervigos expecializadog,

| guando nccessario.

SAUDE DO IDOSO

[J 04 preferéncia ao idoso no
atendimento

{0 Encaminha para reabilitagie o

| idoso com alteragas neura-peico-

|+ moors

H:I Da cobertura 4s Instituigoes de
Longe. Permariéncia jabrias)

[J Detecta = violéncia do idosnie oma
provialéncies

[ Estimula o Gropo de Convivénoia

[0 Faz acompanhamentn do esquema
WL ITLA

[11dentifica alzuma pessoa que o
idoso possa recorrer em caso de
necessidade

[l Grienta os cuidaderes domiciliares

[] @rienta a realizagio de atvidade
Muica

[ Orenta quanto 2 adequagso
ambiental na residencia

[ owienta zabre alimentagan
adequadsa

[J Orienta sabre uso de medicacio

[ Orients sobre scxualidede e

doengas serualments

| rransmissiveis

| [] Faz prevencao de cancer de
prostata

O Tem mapeamerito [nome,
idade e perfil situacional)
especificando os Mapeiz e
acemeados.

ASBISTENCIA AQ DIABETIOO

O Tnvestiga uaua.ﬁDE eom fatores de
risen

[ Realiza diagnastice c]J'J‘JJI:‘l:}

| [ Acompanha no domicilio, guandoe

neccssdrio

[[] Fornece medicamentios
satisfacoriamenis

[] Feferencia parn apown diagnostice
as fomplicacoes

[[] Cadaatra tedos oa diabéticos
no HIPERTHA

] alimenia o HIFERINA a cada
atendiments

[] realizs exame dos niveis de
glicose capilar

ASSISTENCIA AD HIPERTENSO

[[] Reakza diagnastics clinico

[} Acompanha ne demicilie, pacientes
com seqguelas de AVC e ontras
T plRCRCHeE s

[} Fornece medicamentn
satisfatariamente

[[] Referéncia para apoin diagnastico
as caniplicacoss

[Jcadasira edos os hiperwensos ns
HIPERDIA

OBS - Os itens am branco 3o o Instrurmento de Camificagio

| .qur:ma i H[FERDIH & rada
atendimenta

[] Realiza aferivio do pressac
arterial




GERENGLA DE ACOMPANHAMENTO E DESENVOLVIMENTO DAS POLITICAS DE SalDE
GERENCIA CE MONITORLMENTO E BVALIACAT Do ATENCAC FRIMARA

Acdes da ESF

ELTMINAGAD DA HANEENIASE

[ Realizs diagnastico da doenica
[J] Orienta quanto acs suio-ciidados
[ Classifica o5 cases
[J Realizs (ratamentao da docnca
| [ Realiza avaliscan dermsaio-
neureligica dos casos em
tralamento

[ Faz capracfo de amtomaticos
dermatoligioos

[l Reeliza dose supervisionada

[ avalia o grau de incapscidade Tsics

[ €lossifica & grau de incapacidade
fisica na notificacao

[ Classifica o gran de incapacidades
fisica na alta

] Restiza i exame de comunicanies

] Realiza vacinagao com BLG

[ Realiza bisca aos pacientes
[T

[] Posaui “livra de m;z;:_stm'
e nchidao

[ Alimenta boletim de

goumpan hameno dos casns

[ Realiza exame dermato-
neurslagicos dos
sintomaticos

[0 A contra-releréncia funciona

CONTROLE DA TUBERCULOSE

[] ®ealiza diagnostico da docnga

D Motifica o8 cascs confirmados

[18clicita Baciloscopia de controle

[ 8olicia anti=-HIY pard os casos
conbirmados

O] Realdiza tratamento supervisicnado
{2OTE] dos cazor

[ Realiza arendimentn &=
intercorrencias
[ Realiza busca dos conranicantes [

[] Realiza exame clinico dos
CUmLTICATILES

[ Resliza busca dos faltosns

[] ¥az caprachn de sintomaticos
respiratoros (SR

[ Possur livros de registro
precnchidos

[T Alimenta o bolebm de

acompanhamenin dos casns

regularmenite

[ Realiza atividades
educativas {corn dwulgacao
de= sinais £ sintomas da
tuberculase)

CONTROLE E PREVENCAOQ DE IST/HIV-AIDS

[ 0arante & distribuicio de
preservativos para prevenchn das
153T's

[] Promeve agles sislematicas de
prevencao da infecgio pelo BIV/DET

[Jindice reslizacio do reste Ant- HIV
SCHIPITE QUG & PESS0a 56 cXPUSCC A
gmm;:s_l!n de visco

[1Resliza o diagnasticn sindromico dos
portadores de DSTs :

[] Realiza'tratamento apis diagndstica
sind rimicn dos portadores de D3T s

[ & apein acs familinres de
portadores HIV | Aids

[} Garante tratamento paricilinica

[] Crienta & gestanie sobre o uso do
proservatives duranie e apds a
gravideoe

[] Garsnte exsme VOEL para
gestante na 1* consults & ng A°
trimestre

[] Metifica caso de sifilis no gestante,
quando existente

[J Garante teste anti-HIV para
gestante na 1* consulla © no 3°
rimaesire

[ Matifica caso de gestants
HI%+, quando exiziente

[J Encaminha gestante
poradora de HIV ac
sorvigo de referéncia

[ Apfiz as gesiantes
portadoras, garantinds
adesdo a0 rElamenio

de mae HIV:

Craranle fue d crimanga de
: q ]
mae. HIV+ seqo

de referéncia

[ Accmpanha a crianga filha

-acompanhada pelo servigo

FATUDE BUCAL

[ Resliza levantamento das
necessidades de atendimento junto &
comunidade

[} ldentifice as principais guéxas: dor e
casns de urgénein

[ Realiza procedimentos odontolagicos:
hasicos individuals

[ Bealiza atendimento curn grispos
espetilicos (idoses, gestantes, cte)

O Realiza 17 consulia pdontologica
programatica, com diapgnosticn

[[] Preenche a Ficha Clinica corn
odontograma na 17 consuita
odoniokigica programaiica

[ Realiza rotineiramente exames

preventivos pura deleci@o do

cancer facal

[ Referencia pare oulros
seTvVIgos, quanda
MECESSATID

eim salde bucal (higenc
bucal supervisianada
efon aplicagdo 1Wopica de
flior efon bochecha
Muioracdo|

SALDE MENTAL

[ Realiza diagnastico clinico

[l Rzaliza busca ativa dos casos

[JAsompanha c:-_uauﬂ.rio.em-u's:u de
ried bca mentos

[J Referencia para ouirns servigos .
guandg necessaro

[ Realiza atividades para mseri@o do
USUEATo nd oo munidace

E 1 Oriendn os familiares

GBS : Os itens em branco 830 o instrumenite de Cartificagao

3 Encaminha para oficinas
lerapéuticas & centros de
Seonviténeld (Gripos de
| - Aute-Ajudal
T Bealiza algums atividades
| de aESislEnog AGs
Al i

[] Realiza agfes de prevencin

=




GERENCIA DE ACOMPANHAMENTO E DESENVOLVIMENTD DAS FOLTICAS DE SAUCE
GERENCA DE MONITORAMENTS E AVALIACED Da ATENGAD PRIMARLS

Acoes da ESF

SATIDE DA PESSO0A COM DEFICIENCIA

[ Tem registro das pessoas com
deficitncia ffisica, anditva, visaal
mental)

[ Encaminhs para diagnostico,
tratamento, reabilitacho &/on
CONCEREAD fe Gricsss, priteses o
meios auxibares de locomocio

[[] Identifica 2 encaminha para
tratamento as criengs de rison
com alteracio no desenvaldimento
meure-psicomelns ¢ mal formagioe
congeniti

[[] Existe cquipe de reabilitacdio para
atender s pessoas com deficiéncia
na propria comunidade

] Ha interaciio entre a Unidade
Basica de Sonde [UBS) & a escola,
acompanhando ag pessoas Com
deficiénoia ;

[ inclid as pestoas com
deficiéncia nos programas
de satide da unidade
(digbetes, hipertensio, sa)

[ Existe scessibilidade para
45 pesaoas com deficiéncia
{rampa, banheirn
adaptadn, sinalizagio em
braille efow alto relevo
e on letrag mmpiiadas,
intérprete de Lingua
Brasileiza de Sinais

(LIBRAS)®

SAUDE DO HOMEM

[ | Realiza atividades para ingenEGo do
ustare homem nos scrvigos.

[ Permite acompanhamenino dios
nomens nos coneulies medicas,
enfermegem & cdontalogi,

SATDE DO TRABALHADOR

||:| Realiza acoes de promogaof
prevengan do alcool, tabacao
e Guiras dragas.

[ outras codes:

] [dentifica’ athvidades produtivas na
ared, perips o riscos potencials

[[J1dentifica srabalho precoce (CHangas
menores de 10 anos)

}D Regisirs & oeorréncid de acidentes
- o dosngas celacionadas e
trabalhio
[ Atualza venpagdo na ficha
cadastro (SIAB) &

{[(-Encaminha os casos de

{ asdente ou doencas

{ relacionados an frabalho

i p/ preenchmento da CAT
[Centroz de referéncias,
Delegacias Regonais do
Trabalho, outros)

VIGILANCIA NUTRICIONAL

[JAcompanha 1; earado surncional da

criangs de 0 4 5 anos (risco

obegidade, hipovitarminose Al
[JAcompenha o catads nutricional da
crianga de O & 2 anog (anemia)

[T Acompanha o eatado nutncional da
PUETPEra (anemia)

nutricional, desnutricio, sobropsso,

[T Acompanba estado nutricional de
gestante (anemia, baixo peso,
sobrcpeso, abesidade}

T Reatizs administragio de Sulfaio
Ferroso em gestante

[ Realizs administracie de Julfaio
Ferroso em criancas de 8 a 24
messs

| [ Realiza administragio de Sulfato

i Forrose cm pudrpora

[] Renliza admmisiracio de
Suliate Ferroso em
mutheres em penodo pds
abwrto

[7] Realiza a administracio de
Acido Falico emn gestanies
la partir do 20° semana de
pestachal

[[] Realiza registro de dados
rutriciomas o SISVAN

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

[J Existe Ficha de Natificagio na USF
[} Existe Ficha de [mvesligagio
Compulsinia na FEF

[ Realiza nodificagfo compulsoria de

docngas

[0 Realiza invesiigacho de casos
notificadas

] Particlpa da vestipagao do dbite
infantil

[ Notifica casos de violénca
domeéstics, sexual ¢/ol oatras
vielércias

| ] Paricipa da investigagao do nbito
materno

] Participa da analise da
investigacio do dbito matarnno

] Realiza acdes d= controle e
| MmLervencAD B SUros

|C] B ambiente hves da fima

085 Os itens vm branco 30 o Instrumento de Corificagan

3 R;:allm camnpachas
sigtematicias de contriole
do tabagismo ¢ outros
fatores de risco de cineer
{ern rscnls, ambiente de [
trabalho cu unidade de
m=tide) :

[ rParticipa da analise da
investizacac do cbite
infantil

[[] Realiza blogueie vacinal,
cuanda necessd rio




GERENCIA TE ACCMPANHAMENT O E DESENVOLVIMENTO DAS POLITICAS DE SALDE

GERENCIA DS WONTORAMENTO E BVALICAC D8 ATENGAD FRIMARIA

Atividades Realizadas pela Equipe

Acbes da ESF

VIGILANCIA SANITARIA

] Realiza noificecin de surtos
envalvendo produtes o sorvigoes de
ireresse da Vigilinecia Sanitana

[] Grienta os ustarios em relacao a
boa conservagio de alimentos
[[1rienta os nsuanos em relecio ao

perigo de auto medicagdo

[] Orienta o5 uswirios em
relagio wo uso de
produtos de impeza ¢
prevengio de acidentes

VIGILANCIA AMEIENTAL

] Ocorre distribuicéo de Hipoclorita
pele PEF

[[JColeta material de sorologia para
dimgnosticn da dengues

[] A LISF tern conhecimen o do indice
de infestacao (LI} da Dengue

[ Mwetifica casos suspaitns
de dengue

ACOEE EDUCATIVAS CONTINUADAS EM GRUPD

===
|

[l iestantes

[ Diabéricos

|:' Tdr=ng

[ Vimlaneia Nutricional

| [_] Hipertensos
[[] Escolarcs
[ Adolescentes
i [ saude Bucal

| [ Prevengio de Deficiencias
| 0 Mulheres
| 0 Homens

[] Mlaneismento Familiar

[] Outros

=

ATIVIDADES REALIZADAS PELA EQUIPE

i3 | PROCEDIMENTOS 40 | PARTICIPA EM ACOES PARA
DESENVOLVIMENTD DE EDUC.FERMANENTE
[[] Faz curativos [ Médica
[l Aplics injecdcs, aléim das vacinas O Enfermeirn
[[] Realiza nebulizaciio [ Cirurpids dentists
[ Faz retirada de pontes [ A, Enfertnagem
[] Realizes sutura, guande neocessario CIACD
[ Verifica pressdo arterial [TACS
] Verifica pesa
[] Esterilizs materal
[ Colkie sangue para exames na USE
4 | VISITA DOMICILIAR: | i.l REUNIACQ COM A COMUNIDADE
[ Médica [ meédicn
[ Enfermeirn [] Enfermers
[ cirurgifo dentisia [ Cirurgizo derlista
[] Aux. Enfarmagem [J Aux. Enfermagem
[]&CD Jaco
[lacs s [Jacs |
4y | REUNIAO COM A EQUIPE PARA PLANEJAR E m l ATIVIDADES EDUCATIVAS EM GRUPO
AVALIAR. O TRABALHO
[ Meddice I Meédica
[[] Enfermeiro [ Enfermeiro
[] Cirurgific dentista | [JCirurgiao dentista
[ Aux. Enfermagem [[] Auax. Enfermagem
[Jach ‘ CJaco
| [Jscs — | [Jacs _
i | ATENDIMENTG EM CAS0S DE URGENCLA / || 45 | REUNIAQ DE EQUIPE COM O CONSELHO
EMERGENCLA | MUNICTPAL DE SAUDE O COMISSAOQ
| LOCAL DE SAUDE
] Madico [ [ Medice
] Enftenmeirs [ [ Enfermeirg

[ Cimerigin Dentiata

i [ Cinrman dentiaia
[0 A, Enfermagens

S [ 1 1. ST

OES.: Ce iters em branco 30 0 Instrumento de Certificagao




SERENLE LE AN SNESILN U E UESEMNVILVIBEN [ W80 SULNHGRD LE sHUd
GEREMCIA DE VOMTORAMENTO E AVALIMCAD Di ATENCARO BRIMARIA

Avalingio da Comunidade

Avalincio da Comunidade (05 comunitirvios)

7] Enti satisfeo coen o ESF

[[] & ESF resohve os problemas de sadde
k3 pomunicade

[] Todos o profiesionais da ESF

| trabalham oo horas por din,

[ 1 Conhere os profissonas da BSF

[ & UsSF funciona dliarkmente, manhé e
tardea,

| T Reeche siaita domeciliar do
mEdico fendermeira (o PEF

e medicamentos ertregaes peia
farmécia do PSF =0 subdcntes.

[Iraricipa de spumea arividade
edueativa no PSE.

|| Rewebe visita mensalments do ACS,

[[] Conhees ¢ ACS da sue arca.

[ & ACE da onentactes sl
prevencan de drencas.

[T Conentern o irgbaiho do ACE bom.

IConerdern gise a saiade da
comunidacde mehorou apds A
mplant acio do FSF

[ Exare tacihidades na marcagas da
conaala

[ Existe Fcilidade de realizar cxame
Inbortemal, qunnds saliotoads.

] E=td sarsftito com s BSF

1A BSF pesolve os problemeas de saide
day eomunidade

[ Todes os profissionsas da ESF
rrabalham oito horas por dis,

] Cembiers os profissionas da BESF

1A USE funeiona diaramente, manhs e
Larde.

[ Revelse vianta domriciliar do
miedicn ) enfermeira do FSFE

[ O medicamentos entreguss pala
farmacia do PAF sho suiicnles,

[ Pamticipa e slgurma atividars
educativa no PSE,

[ Fecele visita mensalmeme da ACS,

[ Combre 0 ACS s sua Arca.

[ 0 ACS da nremiagdes sk
prevengtin de doctgns.

[[]Caneidera o trabaths de ACS bom.

[ Considera e a satide da
communidace meThorou Apos A
implantacdio do PEF,

[[] Exdiste faciidade no marcacao da
ermznlia

[ Exaste faciidade oe Tealizar exame
laboratemal, quande solicitada,

[T Esta sarisfeilo com & ESF

] A ESF resnlve os prehiemas de saide
di comumcade

["] Todas o= profesionsis da EEF
trabalham oito horas por dis.

[ Conhece os profissionais ds ESF

[ A USF funciona disriarments, manhi e
darde.

[[] Recehe visita domiciiEr do
médico fenfermeira do PSF

] ©s tedicametitos entregues pela
Tarmradicia o PRF gho suflclentes

[ Participa ¢le algama atindats
cihecativa no P3F.

[ Comhie o ACS 15 20 Ara

[[] 0 ACs da srientagtes sobre
prevencdo de doenges,

1 Rerelic visita mensalmente o ACS.

[T Conaidera o trobalhe do ACS bom,

[ Comaidors que a saicde da
comunidade melhoron apas a
mnplantacie do PSE.

[Exisie facilidade na marcacioda
comaialia

] Exaste faczhdade de renhear exame
laboratorial, gquando solicidacdo.

] mata sarisfeito com 8 BSF
| ] A ESF resalre na prablermas de sande
da comuridade
1 Todkos oa peofissionais da ESF
| trabalham aifo horas por dia
| [ Conhece os profissumags da E5F
| [ & U8F fimowona demamente, manha e
tarde

[} Rerebe wsita domiciliar do
médxe enfermeira do PSE

5 iCamerlos entrepues pekl
[ &8 mcdi gues pel
Ermdcia do PEE sho sulicentes.

[ Purtempa de alguma atividade
educativa no PSF

[ Conhece 0 ACS da g ares,
1O ACS da onentagtes aobre

prevencan de doecngas,

] Recebe visila mensalmenie do ACS.

[ onsidera o trabalbo do ACS boo,

[} conmsidera que a satide s
conmunidade melhorou apss a
implantasio do PSF,

[C]Exise fcildade na marcacan da
consulia

| Esdate facilidade de realizar exame
Tabwiestorial, quandoe salicilado,

[T=x
| ] Eath saledenn com o ESF

| C1A ESF resolve os problermnae de eaade
da comunidede
| [t s profesionais da BSF
trabalham oito horag por cin
[Tl Canhece oz profissionas o BERE
[T A USF fimcicnna disramente, manhd, ¢
1ate.
[ Bepsbe wsita domiciliar do
médico /enfermeira do PSE

: |:| O mre=sclicameanios en Ireges pélu
{armacia do PEF ado suficientes,

| [ Participa de algoma atividade
eduraniva o FAF

[T] sarebe visita mensatmerite dn ACS.

[ Conhecs g A0S da sua arca.

3 ACS da erientaches sobre
M. apdes
prevencac de doercas,

DCﬂrbdrlP:l'ﬂ. a tralslbe do ACS bam

[Oeonsidera que a saude da
comunidade methorou apas a
implantac Ao do FEF.

[ Existe facilidade na memcscio ds
consulta

[T Existe facilidads de icalizar cxame
laboratorial, quando solicitada,

i “I:-lrn.; |l' formacio do entrevistador

Humies s enlrey o

4%

[elow 1 1

DBS.: Os itens em branco sa0 0 Instrumento de Certificacdo
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| AR SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
= Geréncia Acompanhamento e Desenvolvimento das Politicas de Saude
Geréncia de Monitoramento e Avaliagdo da Atencao Primaria

PONTUACAO REFERENTE AO
INSTRUMENTO DE CERTIFICACAO - SES-PE

MUNICIPIO :

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA :

ASSINATURAS

DATA : / /

Agosto - 2007



AR SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
: Gerércia Acompanhaments e Desenvolvimento das Politicas de Sauds
i Geréncia de Montoramento € Avaliacao da Atencaoc Primaris

PONTUACAQ REFERENTE AO INSTRUMENTO DE MONITORAMENTO

SES-PE
e ltens referentas g atrbutos de estrutura (equipamentos, = 30 pontos
insumos e recursos humanos)
= [tens referentes a atrioutos de processo (Agdes / atividades = 70 pontos
I registros e
TOTAL = 100 pontos |

Obs.: Dados da Gestao e Dados Gerais (campos do n® 1 a 27) = nao pentuar

RECURSO0OS HUMANOS - Campo 28

i Pontuagio | Pontuagio |
Padrao Encontrada
1. RH (ESF + SB completa) 5.4
2 (CargaHorana (40 horas semanais) 4.0 -
~ TOTAL 9,0 pontos

ESTRUTURA
« Distribuicie dos 21 pontos a seguir:

Campo 28 - ESTRUTURA FiSICA = 3.0 PONTOS divididos por 7 itens

— Pontuacgao Pontuagao
Padrao Encontrada
1. Sala de Recepcio / Espera - 0428
| 2 Sala de Procedimentos Basicos 0428 |
3. Sala de Vacina Exclusiva 0,432
4. Sala para Guarda e dispensagao de Medicamento 0428
5 1 Consultério pf assisténcia clinica 0428
& 1 Consultorio pf assisténeia clinica squipado pf 0428
[ examea Fapanicolau ™ -
’ 7 Consultério Odontologico 0428
8 Local para colheita do preventive de cancer, fara 0428
da USF (para municipios com menes de 10 mil
L habitanies) * o
| - TOTAL

OBS: * St assinalar o iterm 8, caso nao tiver preenchido o item G



| SECRETARIA ESTADUAL DE SALUDE

Gerércis Acompanhamento e Deservolvimento das Politicas de Saude
i Geréncia de Monioramento e Avalacio da Atencas Primaria

Campo 30 - EQUIPAMENTOS DISPONIVEIS = 3,0 PONTOS divididos por 25 itens

Itom Pontuacao Pontuacao
T =t L TR = Padrao Encontrada
1. Armario | 0,12
2. Arquive p/ prontuario | 0,12
3. Autoclave 0,12 3
4. Balanga infantil 0,12
5 Balanca de adulto 0,12
6. Caixa t&rmica ou de isopor = 012
| 7. Estetoscopio adulto 0,12
| B Estetoscopio de Pinard 012
5. Estufs 012
10. Extintor de incéndio 0.12 =
11. Foco com haste flexivel 1 s )
12. Gabingte odontologico | 012
13. Geladeira exclusiva p/ vacina | 0,12
[ 14 Glizcosimetro i 012
| 15_Kit p/ coleta mat_cérvico-uterino | 012
; 16. Malerial p/ peguena cirurgia 0,12
| 17.Mat. pf retirar pontos / curativos g,12
[ 18. Mesa ginecologica 012
19. Dtoscopio 0,12
20 Régua antropométrica 0.12
21. Sonar e 012
22. Tengidmetro infantil 012
23. Tensidmetro agulto 01z
24_Termémetra clinico 0.12
25. Termdmetro digital de méxima, minima e momento 012
' . - TOTAL
Campo 31 — INSUMOS DISPONIVEIS SUFICIENTES = 3,0 PONTOS divididos por 18 itens
item Fontuagac Pontuacao
v i Padréo Encontrada
1. Agulhas descartaveis 0,166
2. Algodao 0,166
3. Alcool a 70% 0.166
4. Bloco de receitugrio 0,186
5. Cartdo da Crianga 0.166
6. CartSo da Gestante 01686
7. Escova dental 0,166
8. Esparadrape 0,166
9. EPI 0,166
10. Fio de sutura - 0166
| 11.Ficha do SIAB 0,178
| 12, Fita de HGT _ B1&g -
| 13. Ficha clinica odontologica 0,166
! 14, Gazelatadura 0166
| 15. Recipiente p! desprezar perfuro-cortante 0186
_ 1B, Seringas descartaveis 0,166
| 17.luvas para procedimentos 0,186
16 Matenial odontolagice 0,186

18, Outros:

“TOTAL




| A SECRETARIA ESTADLUAL DE SAUDE

- {3eréncia Acompanhamento e Deservolvimenta das Polificas de Saude

.y Geréncia de Monkeramento & Avalisgao da Alengao Primaria
s T A

Campo 32 — VACINAS SUFICIENTES = 3,0 PONTOS divididos por 10 itens

ltem Pontuagao Pontuagao
= Padrio Encontrada
1. Anti-hepatiie B B2
2. Anb-polio 0.3
3 Anti-rabica humana 0,3
4, BCG o 0,3 1
5. Dupla Viral 03
6 DTP 0.3 1
7. Dupla adulio |3
B Tetravalente 0.2
8. Trlplice Viral (MMR) 0.3
10. Rotavirus — 03
1. Outros: =
L - TOTAL |
Campo 32 — MEDICAMENTOS DISPONIVEIS SUFICIENTES = 3,0 portos divididos por 16 itens
Hain 1 il i“ontua;au Pontuagio
Padrio Encontrada
1. Antibiotico 0.187 -
2. Antianémicos 0.187 —_—
3. Antiemetico 187
4. Antimicotico o187 I
5. Antihipertensivo 0,187 |
6. Antinflamatério U187 i
7 Antitdrmico e analgesico 0187
& Antiparasitario 0,187
9. Broncodilatador 0,187
10, CDHH‘QD&I’[IUD:E ¥ 0.187
[ 11. Hansenigstdlico CI 187 il )
' 12, Hipoglicemiantes 0187
13. Insulina NPH 0,187
14, Soro reidratanie 0,135 =
15. Tuberculostatica 0,187
16. Vitamina A 0,187
17. Cutros :
- TOTAL
Campo 34 — APOIO DIAGNOSTICO DISPONIVEL = 3,0 PONTOS divididos por 22 itens
Item Pontuagdo Pontuagio
Padrio Encontrada
1 Pesguisa de B no escarro 0,136
.2 Pesquisa d= BAAR pf Hansen 0136
3. Hemeograma completo =l 0,136
4. WDREL 0,136
5. Elisa para HIV 0,136 i
8 Urina {cultura) 0.136
7. Urina [rotina) 0,135
8. Tipagem sangiinea/ fator RH 0,136 T
9. Glicemia plasmatica = 0,135
~ iD.Curvaglicémica | e
|11 Taxade tolerancia a glicose R i -
12 nO:.E!gE'I'I'I te urEid, creatining e scidio urlD:J - 0,136
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13. Polassio serico 0,138
14, Controle das dislipidemias 0,136
15. Colesterol total i 0,136
16. Triagem neonatal {teste do pezinha] 0,138 ,
17. Citopatologia de colo de ulero 0,136 i
18. Colposcopia of bicpsia 0,136
19_Eletrocardiografia 0.136
20. RX 0,138
21 Ultrassonografia obstétrica 0,136
22 Bata HCG 0,144
23. Dutros =
- TOTAL
Campo 35 — REFERENCIA DE SERVICOS = 3,0 PONTOS divididos por 11 itens
ltern Pontuacao Pontuagio
Padrac Encontrada
1. Ortopedia [consulfta médica) 0,272
|2 Cardiologia {consuita medica) 0,772
3. Neurologia (consuita medica) 0,272
4. Saude Mantal (consulta psigquiatrica) 0,272
5. Oftalmelegia {consuita médica) 0,272 |
£, Pronto Socorro (risco de vida) 0272 |
7. Senvigo de Pronto Atendimento 0,272 |
8. Internacio Hospitalar nas Clinicas Basicas 0,28 |
G. Intarnagao Hospitalar Especializada 0,272 —
| 10 Matemnidade 0,272 |
|11 Fisiolerapia 0,272 | i
12, Qutros; - |
= - TOTAL |
TOTAL {RH + ESTRUTURA) 30 PONTOS
Campo 36 — REGISTRO DAS ATIVIDADES = 10 PONTOS divididos por 7 itens
Hem Pontuagao Pontuagio
Padrao Encontrada
1. Utiliza Prontuario Salde da Familia (Incluindo 1,428
ESB)
2. Atualiza o cadastro das famiiias mensalmente 1,428
{preenche ficha de alualiza¢ao da Ficha A)
3. Alimenta o SIAB rofinelramente 1,428
4. Alimenta o SI4 rotineiramente {odontalogia) 1428
5. Possui cronograma das atividades da equipe 1428
6. Disphe de diagndstico da area 1,428 B
7. Dispde de mapa da drea i 1,432 |

 TOTAL
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Campo 37 = Distribuicao dos pontos a seguir;
ASSISTENCIA A SAUDE DA MULHER = 2,94 PONTOS divididos por 6 itens

N Pontuagao | Pontuagao
Padrio Encontrada
1. Coleta material para citologia oncatica 0,48
| 2. Examina as mamas durante a consulta 0,49 e
3. Garante entrega do resufiado de citologia oncdtica 0,49
em até g0 dias 3 e
| 4. Encaminha os casos de citologia oncética alterados 0,48
| 5. Garante confraceplives para planejamenta familiar 049
| & Garante coniraceptives de emergéncia D48
- ] TOTAL ==
Pré-natal = 2,94 PONTOS divididos por 11 itens -
fiani Fontuacao Pontuacao
i = = Padrao Encontrada
| 1. Realiza consulta medica 0,287
2. Realiza consulta de enfermagem 0,267
3. Usa cartao da gestants 0,267
4. Encaminha a gesiante de risco 0,27
5. Acompanha gestantes desnutridas D267
6. Resliza cadastramento de gestanie no 1° trimestre 0 25? -
/. Solicita exames de reting A 0287 a
8. Cadastra todas as gestantes no SIS-FEENATAL 0267
§. Alimenia o SI5-PRENATAL a cada atendmento 0.267
| 10. Realiza no minime & consultas PN e 1 puerperal | 0,267
11. Ofersce o teste ge HIV 02687
=== TOTAL |
Assisténcia a Puérpera = 2,94 PONTOS divididos por 3 itens
T Pontuasao Pontuagao
- Padrao Encontrada
1. Reasliza consulta madica | 0598 ! -
2. Realiza consults de enfermagem | 0,08
3, Realiza visita domiciliar em até 15 dias pos-pario | .58
= | TOTAL

Assisténcia 3 Crianga
Assisténcia & Crianga = 2,94 PONTOS divididos por 11 itens

i Pontuagao FPontuagao
Padrao Encontrada
1. Acompanha o cresciments 2 desenvalvimenta 0,267
(enfermeira)
2 Acompsnhs o cresciments @ desenvolvimenta [madico) 0267 '
| 3 Realiza consulta odontolégica 0,267
4. Acompanha estado vacinal 0267 |
5. Monitora "crianga de risco” e,
B. Realiza, no minimo, 7 consultas dé puarlcultura fo | 0,287
1% ano de vida [ S
7 Famece sulfato ferroso satistatoriamente para 0267
criancas defa 24 meses S S g e
B. Furnece Vitamina A satisfaloriamente para mancras 0,267
def a 58 meses
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L ||ul'\--'h'-;.

Realiza afengao de presedo aneral

~ TOTAL

8. Acompanha desnutridos 9,267
10 Aplica estrategia AIDPI 0267
11. Referencia para triagem neonatal {tesie do pezinho) | 0.267 . o
| - TOTAL |
Assisténcia ao Adolescente = 2,94 PONTOS divididos por 4 itens
P Pontuagao Fontuagao |
: Padrio Encontrada |
1. Pricriza adolescente de risco 0735
2 Encaminha adolescents para servigos 0735
especializades, quando necessaric.
3, Onenta sobre prevencao de drogas 0,735
|4, Orienta prevencao de gravidez precoce T3S
, s TOTAL
- Assisténcia ac ldosc = 2,94 PONTOS divididos por 6 itens
ey Pontuagdo Pontuagao
| Padrao Encontrada
1. Faz acompanhamento do esquema vacinal | - 049 e —_—
2. Da preferéneia zo idoso no atendimento | 0,49
3. Crienta a realzagao de afividade fisica | l] 49
4. Oriznta sobre alimertacio adequada | 0,49
| 5. Crienta sobre uso de medicagio i 0,49 -
&. Tem mapsamento (rome, idade e perfi 0,49
siuacional) especificando o$ fragels e acamados. |
- | TOTAL
Assisténcia ao Diabético = 2,94 PONTOS divididos por 7 itens
P— i Pontuagdo | Pontuagio |
| Padrio Encontrada
1. Realza diagnostico clinico | 0,42
2. Acompanha no domicilio, quando necessario | 0,42 |
3, Fomnece medicamentos satisfaioriamente 0,42 |
4, Referencia para apolo diagndstico as 0,42 [
complicacbas | .
5 Cadastra todos os diabéticos no HIPERDIA ! 0,42 I
6. Alimenta o HIPERDIA a cada atendimento ' 0.42 |
7. Realiza exame dos niveis de glicose capilar 0,42 |
- TOTAL |
Assisténcia ao Hipertenso = 2,94 PONTOS divididos por 7 ifens
= Pontuacao Pontuagao
Padrao Encontrada
1. Realiza diagnostica clinico o042 |
2. Acompanha no domicilio, pacientes com seqslas 0,42 |
de AVC e outras complicagbes .
| 3 Fomece madinar‘nﬁnms satisfatoriamente 0,42
4 Referencia para apoio diagnisiico as complicagdes 042 i
|5 Cadasira todos os hipertersos no HIFERDIA 042 _
6 Alimenta o HIPERDIA a cada atendimente 042
b .42
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Eliminagao da Hanseniase = 2,94 PONTOS divididos por 13 itens

Htam Pontuacio Pontuacao
_ Padrao Encontrada
1. Realiza diagnostico da doenca [ 02%
2. Clagsifica 05 casos —— 0,226 = o
2. Realiza tratamento da doenca 0,226 =l
4. Realiza avaliagao dermato-neurcldgica dos casos 0,226
em ratamento |
5. Realizadose supenrlsmnada 0,226 [
5. Avalia o grau de incapacidade fisica 0,226 f gy
7. Classifica o grau de incapacidade fisica na 0,226
notificacde
8  Realiza o exame de comunicantes 0,226
8. Realiza vacinacido com BCG 0.226
10 Realiza busca aos pacientes faltasos 0,226
11, Possul ‘livro de registro” preenchida 0,226
12. Alimenta boletim de acompanhamentc dos casos | 0,226 |
13. Realiza exame dermato-neursldgicos dos [ 0,226
sintomaticos -
B - - TOTAL | =
Eliminagao da Tubsrculose = 2,94 PONTOS divididos por 10 Itens
o | Pontuacio | Pnntua;;ﬁu
| Padraoc Encontrada
1. Realiza diagndstico da doenca | 0.254
2. HNotifica os casos conﬂrmados 0264
3. Solicha baciloscopia ¢ de cur‘rlrr.rla 0,294 -
4. Solicita anti-HiV para 03 casos confimados [ 0,284 .
5. Realiza tratamento supervisionados dos casos ' 0,294
(DOTS) |
6. Realiza a busca de comunicantes | 0,294 i
7. Faz capacrtaqéo dos sintomaticos respiratorios (SR} R2sd |
8. Realiza busca aos pacientes faltosos 0,204 i
9. Possui ‘livro de registra” preenchido | 0.294
10 Alimerta baletim de acompanhaments dos casos | 0,294
regularmente |
[ - | TOTAL |
Controle e Prevengdo das DSTIAIDS = 2,94 PONTOS divididos por 6 itens
o ‘ Pontuagao Pontuagac
_ e ; Padrao Encontrada
1. Garante a distribuigio de preservativos para ' 049 |
 prevenciodas ST s |
2. Garante tratamento panicilinico | 049 | Y
3. Garante exarme VDREL para gestanie na 1" cansulta 0,49 [
e no 3° trimestre
4_ Nolifica caso de sifilis na gestante, quando existente | 0,49
5, Garante leste anti-HIV para gestantz na 17 consulfa | 049
2 ne 3° frimesire - =
6. MNotifica caso de gestants HIVH, quando existente 049
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Saude Bucal = 2,94 PONTOS divididos por 4 jftens

R Pontuagio Pontuagao
Padraoc Encontrada
1 Realiza agies de prevengan em salde bucal 0,735
{higiene bucal supervisionada efou aplicagao topica
| de fldor ejou bochecho fluorado)
2. Preenche a Ficha Clinica com odontograma na 17 0,735
___consulta odontolggica programatica |
3. Referencia para outros servigos, guando necessario 0,735 : ¥
4, Realiza atendimento com grupos especificos. 0,735
(idosos. gestantes, ste)
- TOTAL
Vigilancia Nutricional = 2,94 PONTOS divididos por 10 itens i
Hem Pontuacio Pontuagdo
Padraoc Encontrada
1. Acompanha o estado nutricional da criangade Da s 0.294
anos (risco nutricional, desnutrigio, sohrepeso,
obesidade, hipovitaminose A) |
2. Acompanha o estado nutricional da crianga de 0 a 2 0,284 |
~ anos (anemial e =
3. Acgompanha o estado nutricional da puérpera 0,294
{anemia) - Lo
4. Acompanha estado nutricional de gestante (anamia. 0,294 [
baixo peso, sobrepeso, obesidade)
5. Realiza administracdo de Sulfato Ferroso em 0,294
gestants -
8. Realiza administragio de Sulfato Ferroso em 0,284
criancas de 6 3 24 meses - | i
7. Realiza administragio de Sulfato Ferroso em 0,284
puérpera
B, Realiza administracao de Sulfato Ferroso em 0,284
mulheres em pericdo pos aborio
9. Realiza 2 administracao de Acido Folico em 0,284
gestantes (a partir da 20 semana de geslac3a)
10, Realiza registro de dados nutricionais no SISVAN 0,294 _ ]
- TOTAL
Vigilincia Epidemiolagica = 2,94 PONTOS divididos por 12 itens
. Fontuacao Pontuacio
?tf_"" Padrdao Encontrada
1. Euwiste Ficha de Notificacao na USF 0,245 ,
. Exisle Ficha de Investigagdo Compulsona na USF 0.245 |
3. Realiza notificacio compulséria de doencas 0,245
4. Realiza investigaZo de casos notificados 0,245 I
| 5. Participa da investigagio do ébito infantl - Eﬂ%}_ﬁ_ L |
f. Motifica casos de violencia doméstica, sexual alou 0,245 |
outras violencias e
7. Parlicipa da investigagio do obito materno 0245 =
8. Participa da andlise da inuestigacao oo Obito 0,245
i matsrmno : | =
5 Resqliza acdes de controle @ Intarviencao em surt o8 | 0.245
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[y el v iy o e
ey vl AL
10. E ambients livre do fumo 0,245 T |
11. Participa da analise da investigacao do obito 02495 |
infantil ) | i
12. Realiza blogueio vacinal quando necessano | 0245 |
X =0 [ TOTAE. | ]
Vigilancia Ambiental = 2,94 PONTOS divididos por 3 itens
—_— Pontuagio Pontuagao |
Padrio Encontrada |
1. Ocorre disinbuicao de Hipoclorito pelo PSF 0es | '
2. Coletz material de sorologia para diagnostice da 0,58 ' |
dengue Sl | —— =1l —
3. Motfica casos suspeitos de gengue 0.58 !
- = _TOTAL
Acdes Educativas Continuadas em Grupo = 4,02 PONTOS divididos por 10 itens
lhern | Pontuagdo Pontuagao
_ | Padrao Encontrada |
1 (Gestantes l 0.402 |
2 Diabéticos | 0,402 ' A
3 Idosos sl 0,402
4. Vigilancia Nutricional - 0,402
5. Hipertensos - 0,402 . P
5. Escolares i 0,402 Z L
7. Adplescentes ' 0,402 i
8. Salide Bucal | 0,402 '
9. Mulheres h ' 0,402
10. Plangjameme Familiar 0,402
11, Qutres | =
- | TOTAL
ATIVIDADES REALIZADAS PELA EQUIPE
Campo 38 - Procedimentos = 2,94 PONTOS divididos por § itens
Bheris S Pontuagio Pontuacao
- Padrio Encontrada
1. Faz curatives 0,367 T e il
2. Aplica injegies, além de vacinas 0,367 .
| 3. Realiza nebulizagao 0.367 I |
4. Faz retirada d= pontos 0,367 |
5. Realiza sutura, quando necessario 0,367 —
6. Wenfica pressao artenal 0,367
7. Merifica peso 0,371
B. Esteriliza material 0,367
0 - TOTAL
Campo 38 — Parlicipa em Agdes para Desenvolvimento de Educacio Permanente
= 2,04 PONTOS divididos por E itens
’7 fi | Pontuagio ‘ Pontuagio
i : Padrio Encontrada
‘ L A N S| A
2 Enfermeirn T s Rk = P —
3. Cirurgio denlista 43 | = |
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| 4. Aux Enfermagem 0,49 —
| 6 AGD 044
6 ACS 049
- TOTAL
Campo 40 - Visita Domiciliar = 1,00 PONTOS divididos por 6 itens
ttem Pontuacac Pontuagao
Padrac Encontrada
1. Médico 0. 166
2. Enfermeiro 0,166
3. Cirurgido dentista D66 -
|4 Aux. Enfermagem 0166
3. ACD 0,166
B._ACS 0,17
| - TOTAL |
Campo 41 — Reunido com a Comunidade = 1,00 PONTOS divididos por E itens
i Pontuagao Pontuagac
Padﬁ'igu_ Encontrada
1. Médico — 0,17
2. Enfermeire 0166
3. Cirurgigo dentista 0,166
4 Aux Enfermagem 0,156
5 AcD 0,166
6. ACS 186 |
- TOTAL |
Campao 42 — Reunido com a Equipe para Planejar e Avaliar o Trabalho
=1,00 PONTOS divididos por 6 itens
i Pontuagio Pontuagio
Padrio Encontrada
1. Médico 0,166
2. Enfermeiro 047
3. Cirurgido dentista 0,166
4. Aux. Enfermagem (0,166 =
&5 ACD D166
6. ACS 0168
TOTAL
Campo 43 — Atividades Educativas em Grupo = 1,00 PONTOS divid|dos por § itens
Msm ' Fontuagac Pontuagao
Padrao Encontrada
1. Médico 0,166
2 Enfermeiro . 0,17, el
3 Cirurgiso dentisia o186 |
4 Aux Enfermagem 0166
[ 5 ACD 0166 . =
| B ACS 0,166 .
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Campo 44 - Atendimento em Casos de Urgéncia / Emergéncia = 1,00 PONTOS divididos

por Sitens 0
e FPontuagdo Pontuagao
Padrao Encontrada
1. Medico 0,334
| 2. Enfermeiro _ . 0,333
3. Cirurgide dentista 0,333 .
- TOTAL ) |

Campo 45 — Reunido de Equipe com o Conselho Municipal de Sadde ou Comissao Local
de Salide = 1,00 PONTOS divididos por 5 itens

g Pontuagdc = Ponfuagio |
< Padrdio | Encontrada |
1. Medico _ B3
[ 2. Enfermeirg 02 |
;_ 3. Cirurgido dentista 02
|4, Aux, Enfermagem o - 0.2
| & AGS _ 0.2 T
| - TOTAL —

Avaliagdo da comunidade e itens 46, 47, 48 e 49 ndo recebem pontuacao
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RELATORIO DE MONITORAMENTO DA ATENGAO PRIMARIA
GERES: MUNICIPIO: DATA DA VISITA: / /
EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA VISITADA:
Recursos Humanos Equipamanto e Estrutura Flsica Insumos

Outros Servigos
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1T HOLICO Geréncia de Monitoramente e Avaliagio da Alencao Priméria

RELATORIO DE MONITORAMENTO DA ATENGAO PRIMARIA

GERES: MUNICIPIO: DATA DA VISITA: / /

EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA VISITADA:

Agbes da ESF




Vs SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
, L Geréncia Acompanhamenta e Desenvolvimento das Politicas de Salde
ISITEILICO Geréncia de Monitoramento & Avaliacio da Atengio Primaria

RELATORIO DE MONITORAMENTO DA ATENGAO PRIMARIA

GERES: MUNICIPIO: DATA DA VISITA: ! f

EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA VISITADA:

Atividade Realizada pela Equipe

I Avaliagio da Comunidade Fontos Fortes
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RELATORIO DE MONITORAMENTO DA ATENGAO PRIMARIA '

GERES: MUNICIPIO: r— DATA DA VISITA: / /

EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA VISITADA:

Pontos Fracos Sugesioss

Nome = Assinaturg Datao:
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SECRETARIA DE SALUDE DD ESTADG DE PERNAMBUCD

- GERENCIA DE ACCAMPANHAMENTSD E DESENVOLVIMENTE DAS POLITICAS DE SAUDE

L
Permamibiuco

GERENGCLS OF MONITORAMENTE E AVALIAGAD DA ATENCAD PRIMARIA

RELATORIO DA COMISSAO CERTIFICADORA

(segundo Portaria 720/ 07-PE do "Fortalecimento da Atencao Primaria”™)

I - IDENTIFICACAD:

GERES: Municiplo: DATA DA VISTTA: / /
Equipe Satide da Farmdlia:

II - PONTUACAQ GERAL:

I - ESTAGIO:

[1A - Adeguado (B4 on mals des padroes) [T 8 - Satisfatorio (60 a 7% dos padries)

1 - Repabar (40 o 50% dos pandries) [] D - Insatisfacdrio [20 0 359% dig fradrdes)

[JE - Critico {0 a 19% dos padroes

[ Panmacho (seore] abaxo de S0

[l Auséncia de algum profissional da equipe por mats de 60
dias congerutivos

[ ] Carga hortara infenor a 40h sem justificativa aceita pela
Portana 720 /07-PE ou Portarias Ministerias

[ Pentuachn seroem acdes materno infantil

[ Hao ter coberture da eguipe de saide bucal

V - PONTOS FRACOS ENCONTRADOS DE MATOR RELEVANCIA:

VI — SUGESTOES PARA MELHORIA DA SITUACAD ENCONTRADA:

VII - ENCAMINHAMENTOS:

[ BSF et condictes de cerificacho |/ habithacao, segundo
Postarda 720/ 07-FE do “Fontalecimento da Aengan
Primraa®

] Eocaminhar relaiorio 3 GERES / GESTOR MUNICIPAL
informando decisio da Comissie Certificadora [com
sugesties para melhoria dos pontos races encontrados]

] Sahetar compareciments do municiplo a SES para assmar
terma de COMmpremisso

1 £5F sem condican de ceruficacan [/ habilnacao devidoe obter
algum penta de corte

[l Retorno a ESF apos & meses | | ano para reaplicar o
instrumento de cerlificagan

L Dxar o= devidos encaminhamenios para publicacan e
repasse de incentivo (RE3 1220000, més-a-mes ¢ lundo-a-

fundn).
] Das os devidas encaminhamentos pars repasss finaneeins
do Paclo pela Vida 1R 600,00, mesa-mes ¢ fundo-a-
Turaral,
VIII - ASSINATURAS: DATA: 14 I

NOME

SETOR

Casn a Egquipe Cartificadora deseje alguma observagio, alem das cmtiﬂas ad_rrsa. |cErever no verso desta pagina



