TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SANTA CATARINA
—n "_ DIRETORIA DE ATIVIDADES ESPECIAIS

-II:—)E CONTAS

DE SARMNTA

CATARIMNA

PROCESSO N°: @PMO-21/00686717
UNIDADE GESTORA: | Prefeitura Municipal de Balneario Camboria
RESPONSAVEIS: Fabricio José Satiro de Oliveira, Prefeito Municipal

Leila Crocomo, Secretaria Municipal de Saude

ASSUNTO: Primeiro monitoramento da auditoria operacional que avaliou a

Atenc¢ao Basica do Municipio de Balneario Camboria (Processo
@RILA-17/80077499)

UNIDADE TECNICA: | Divisio 3 - DAE/CAOP/DIV3

RELATORIO: DAE - 049/2021 - Instrucio Plenaria
SUMARIO
T = INTRODUGAO ...ttt s st ssns s 1
2 — ANALISES DO CUMPRIMENTO DAS DETERMINACOES E DA
IMPLEMENTACAO DAS RECOMENDACOES (DECISAO N° 0355/2019)......ovvverrenen. 4

2.1 — Determinacées a Prefeitura Municipal e a Secretaria Municipal de Saude de Balneario
CAMDOTIU 1.ttt ettt bbb bbb bbbttt ettt e e 5

2.2 — Recomendagbes a Prefeitura Municipal e a Secretaria Municipal de Sadde de Balneario

CAMDBOTLIT c.iiiiii s 24
2.3 — Recomendagdes a Secretaria Municipal de Saidde de Balneario Cambotit ... 41
2.4 — Sintese da analise realizada ..o 86
3 — CONCLUSAO .ottt esisseesisses s sssses s sssses s s sssse s ssss s ssssssssssessssanes 89

1-INTRODUGCAO

Trata-se do primeiro monitoramento da Auditoria Operacional — executada 7 /oco
no periodo de 24 a 28 do més de abril de 2017 — para avaliacio da Atengao Basica no Municipio
de Balneirio Camboriu (processo n® @RLA-17/80077499), referente aos exercicios de 2016 e
2017, objetivando especificamente:

a) verificar o potencial de aumento da atual cobertura de atendimento;

b) os aspectos que dificultam o acesso “funcional” do paciente; e

c) as agbes de gestdo nas Unidades Basicas de Saude (UBS) voltadas para a
organiza¢ao do servico e a coordenac¢ao do cuidado.

As situagoes encontradas na referida auditoria resultaram em Determinagoes e
Recomendagbes a Prefeitura Municipal e a Secretaria Municipal de Saude de Balneario
Camborit, que foram consubstanciadas nos Relatérios DAE n® 009/2017 e 004/2018,
respectivamente folhas 708 a 801 e 817 a 932 do processo n°® @RLA-17/80077499.



O processo de Auditoria Operacional foi submetido a apreciagao Plenaria na Sessao
Ordinéria realizada no dia 27/05/2019, na qual o Tribunal Pleno exarou a Decisao Preliminar
n° 0355/2019, publicada no DOTC-¢ em 27/06/2019 (fls. 953-957 do processo n° @RLA-
17/80077499), por meio da qual conheceu o Relatério de Auditoria Operacional DAE n°
004/2018 e concedeu a Prefeitura Municipal e a Secretaria de Satde de Balneirio Camborit o
prazo de 30 (trinta) dias para a apresentacao de Plano de A¢ao com a indicagdao dos responsaveis,
atividades e prazos para o cumprimento das determinacées e a implementacdo das
recomendacdes resultantes da auditoria.

O Plano de Acdo foi protocolado pela Prefeitura Municipal de Balneario Camborit
neste Tribunal em 06/09/2019, por meio do Oficio n® 613/2019-SCGTP (fls. 968-976 do
processo n° @RLA-17/80077499).

O Tribunal Pleno aprovou com ressalvas o Plano de Agao apresentado, por meio
da Decisao n° 0151/2020, de 25/03/2020, publicada no DOTC-¢ em 04/05/2020 (fls. 997-998
do processo n° @RLA-17/80077499) e determinou o encaminhamento do primeiro relatério
parcial de acompanhamento do compromisso assumido no Plano de A¢do a este Tribunal até
31/12/2020. No mesmo prazo, determinou o encaminhamento de Plano de Acio a este
Tribunal visando ao atendimento integral dos subitens 6.2.1.2, 6.2.2.1, 6.2.2.2, 6.2.2.3, 6.2.2.5,
6.2.2.8,6.3.1 e 6.3.2 da Decisio n° 0355/2019.

A Prefeitura Municipal de Balneario Camboria nao encaminhou a este Tribunal, até
a presente data, o primeiro relatério parcial de acompanhamento do compromisso assumido no
Plano de Acdo e comprovagdes de atendimento integral dos supramencionados subitens da
Decisao n° 0355/2019.

A fase de planejamento deste monitoramento ocorreu no periodo de 18 a
27/10/2021, tracando Matriz de Planejamento propria e considerando nos estudos dessa etapa
as alteracOes trazidas pela nova Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB), que integra o
Anexo XXII da Portaria de Consolidacio n° 02, de 28 de setembro de 2017".

A execugio, visando verificar o cumprimento das determinagoes e a implementacio
das recomendacoes resultantes do processo n® @RLA-17/80077499, foi realizada no petiodo
de 28/10 a 17/12/2021 e de 08/02 a 04/03/2022, incluindo inspecdo i loco nos dias 16 e
17/02/2022.

Pot e-mail, no dia 29/10/2021, foi enviado a Secretaria Municipal de Satdde de
Balneario Camborid, com copia a Prefeitura Municipal e a Procuradoria-Geral do Municipio, o

OF. TCE/DAE N° 19.739/2021, apresentando a equipe de auditoria e contendo no “Apéndice

! Disponivel: <https://bvsms.saude.gov.bt/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html>. Acesso em
17 mar. 2022.



A” solicitagoes de documentos e de informagdes necessarias a instru¢ao dos presentes autos
(fls. 06-10).

Promoveu-se, em virtude da limitacio imposta pela Pandemia do Novo
Coronavirus e em decorréncia das restricdes contidas na Portaria n® TC-082/2020°, alterada
pelas Portarias n® TC-086/2020°, TC-133/2020%, TC-298/2020° e TC-311/2020°, que
estabeleceram medidas para mitigacdo dos riscos decorrentes da doencga causada pelo Novo
Coronavirus no dmbito do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina (TCE/SC), reunido
virtual no dia 03/11/2021, entre a equipe de auditoria, a Secretiria Municipal de Saude, Sra.
Leila Crocomo, e a Diretora do Departamento de A¢oes Basicas, Sra. Scheila Fernandes, para
contextualizacio do presente monitoramento e explicagdes acerca dos documentos e das
informacoes solicitadas. Outros contatos iniciais foram realizados mediante contatos
telefonicos, trocas de e-zails e mensagens pelo aplicativo Whatsapp.

Grande parte da documentacio e informagoes solicitadas foram enviadas por e-mzail
em 16/11/2021 e, no decorrer dos trabalhos, outros documentos foram encaminhados e
juntados aos autos (fls. 12-41071).

Constatando necessidade, a equipe de auditoria realizou inspecao 7z /oco nos dias 16
e 17/02/2022 com o objetivo de subsidiar a andlise do cumprimento das determinacoes ¢ a
implementacio das recomendacdes resultantes do processo n° @RLA-17/80077499, em
sintese, conforme segue:

e Reunido na Secretaria Municipal de Saude de Balneario Camboria [Rua 1500, n®
1100 — Centro — Tel.: (47) 3261-6200] com a Secretaria Municipal de Sadde, Sra. Leila Crocomo,
a Diretora da Divisao de Satde, Sra. Caroline Prazeres, e a Diretora do Departamento de Ag¢des
Bisicas, Sra. Scheila Fernandes;

e Vistoria a UBS Aririba [Avenida dos Tucanos, n® 300 — Aririba — Tel.: (47) 3261-
6283] e reuniao com o responsavel enf. Tiago Andrade Albino;

e Vistoria 2 UBS CAS-Nag¢oes [Rua México, s/n — Nagoes — Tel.: (47) 3261-6290]

e reuniao com a responsavel enf. Daniela Ribeiro;

2 Disponivel em: <http://www.tce.sc.gov.bt/sites/default/files/leis_normas/PORTARIA%20N.TC%20082-
2020%20CONSOLIDADA.pdf>. Acesso em 17 mar. 2022.

3 Disponivel em: <http://www.tce.sc.gov.bt/sites/default/files/leis_normas/PORTARIA%20N.TC%20086-
2020%20CONSOLIDADA.pdf>. Acesso em 17 mar. 2022.

4 Disponivel em: <http://www.tce.sc.gov.br/sites/default/files/leis_normas/PORTARIA%20N.TC%20133-
2020%20CONSOLIDADA.pdf>. Acesso em 17 mar. 2022.

> Disponivel em: <http://www.tce.sc.gov.bt/sites/default/files/leis_normas/PORTARIA%20N.TC%20298-
2020%20CONSOLIDADA.pdf>. Acesso em 17 mar. 2022.

¢ Disponivel em: <http://www.tce.sc.gov.bt/sites/default/files/leis_normas/PORTARIA%20N.TC%20311-
2020%20CONSOLIDADA.pdf>. Acesso em 17 mar. 2022.



e Vistoria a UBS Barra [Rua Eleotério Cipriano Pinheiro, s/n — Barra — Tel.: (47)

3261-6284] e reuniao com a responsavel enf. Rosana Mendes;

e Vistoria 2 UBS Vila Real [Rua Dom Abelardo, n® 400 — Vila Real — Tel.: (47)

3261-6288] e reuniao com a responsavel enf. Jane Cristine Rossi Morais;

e Vistoria a UBS Municipios [Rua Alfredo Wagner, s/n — Municipios — Tel.: (47)
3261-6289] e reuniao com o responsavel enf. Klayton Charles Filippi; e

e Vistoria a UBS Nova Esperanca [Rua Boa Vista, s/n — Nova Esperanca — Tel.:

(47) 3261-62806] e reuniao com a responsavel enf. Sandra Guimaraes de Menezes.

Aproveitando a oportunidade da inspe¢do iz loco, no dia 16/02/2022, a equipe de
trabalho entregou a Secretaria Municipal de Saude de Balneatio Camboriu o OF. TCE/DAE
N° 19.739/2021, apresentando a equipe de auditoria e contendo no “Apéndice A” solicitagdes

de documentos e de informagdes necessarias a instrugao dos presentes autos (fls. 06-10).

2 - ANALISES DO CUMPRIMENTO DAS DETERMINACOES E DA
IMPLEMENTAGCAO DAS RECOMENDACOES (DECISAO N° 0355/2019)

Reprisa-se que, embora o prazo tenha vencido em 31/12/2020, a Prefeitura
Municipal de Balneario Camborit nao encaminhou a este Tribunal, até a presente data, o
primeiro relatério parcial de acompanhamento do compromisso assumido no Plano de Acio e
comprovacoes de atendimento integral dos supramencionados subitens da Decisio n°

0355/2019.

Assim, para andlise do cumprimento das determinagdes e a implementagao das
recomendacdes resultantes do processo n® @RLA-17/80077499, utilizou-se técnicas de coleta
de dados, como: exame documental, pesquisa na rede mundial de computadores (internei),
reunioes, entrevistas e observagao direta por meio de inspe¢ao  Joco com aplicagao de papéis
de trabalho, bem como técnicas de analise de dados: estatistica, triangulagao, cruzamento

eletronico de dados e analise de contetido.

E, para melhor organizar este relatério, as analises seguirdo a ordem dos subitens
da Decisao n°® 0355/2019 e do Plano de Agao apresentados pela Prefeitura Municipal e pela

Secretaria Municipal de Sadde de Balneario Camboriu.



2.1 — Determinagdes a Prefeitura Municipal e a Secretaria Municipal de Saiude de

Balneario Camboriu

2.1.1- Manter completas as equipes da Estratégia de Satide da Familia (eSF), de acordo
com o item 3.4 “Tipos de Equipes” do Anexo 1 do Anexo XXII (Politica Nacional de
Atengio Basica) da Portaria de Consolidagdo n°® 02/2017 do Ministério da Satade (subitem
6.2.1.1 da Decisao n° 0355/2019 e subitens 2.1.3 e 2.2.1 do Relatério n® 004/2018).

As propostas constantes do Plano de A¢do encaminhado constam no Quadro 01:

Quadro 01 — Medidas e prazos propostos pelos gestores no Plano de Acdo
MEDIDAS PROPOSTAS PRAZOS

Realizagao de Concurso Puablico para reposicdo de profissionais. (Gltimo

. . . 2020
certame realizado, esgotou lista de candidatos aptos)
Conclusio de estudo de viabilidade de parcerias publico/ptivadas na
contratacdo de equipes, para atuagdo no horario estendido de atendimento nas
UBS’s, uma vez que se trata de atividade inovadora, em fase nio consolidada.
. d ’ Dezembro/2019

Ressaltamos que o municipio implementou o horario estendido até as 22h, em
4 UBS’s em 2018 (CAS e Vila Real em julho/2018 / Batra e Ariribd em
outubro/2018) e o Ministério da Saude instituiu a proposta em abril/2019
Tramitacio na Camara de Vereadores, do Projeto de Adequacio da Lei
Municipal n° 1913/1999, ampliando o prazo dos contratos pot tempo
determinado, principalmente da categoria médica, que atualmente sio de
maximo 6 meses, viabilizando a reposi¢do de profissionais, diminuindo a Dezembro/2019
rotatividade e consequentemente melhorando a qualidade da assisténcia
prestada, até que a SMSS tenha a disposi¢do candidatos aptos em concurso
publico e/ou mediante concretizagio de parcerias publico-privadas

Fonte: Plano de A¢io aptesentado (fls. 968-976 do processo n°® @RLA-17/80077499).

Analise

O municipio de Balneirio Camboriti possui uma area territorial de 46,4 km?* e esta
dividido politicamente em 14 areas, sendo elas o centro da cidade, 12 bairros e a regiao das
praias agtrestes: Centro, Baitro Ariribd (Lei n.° 1.840/99), Bairro da Barra (Lei n° 1.840/99),
Bairro dos Estados (Lei n° 1.840/99), Baitro Jardim Iate Clube (Lei N° 949/90), Bairro dos
Municipios (Lei n® 1.840/99), Bairro das Nagdes (Lei n® 1.840/99), Bairro Nova Esperanca (Lei
n°® 518/80), Bairro dos Pioneiros (Lei n° 1.840/99), Bairro Praia dos Amores (Lei n°1.840/99),
Bairro Sio Judas Tadeu, (Lei n® 970/90), Bairro Vila Real (Lei n°1.840/99), Virzea do
Ranchinho (Lei n® 1.840/99)."

Em 2017, quando da realizagdo da Auditoria Operacional, a Secretaria Municipal
de Saude de Balneario Camborit contava com 08 (oito) Unidades Basicas de Saide (UBSs) com
atendimento ao publico de segunda a sexta-feira das 07h as 19h: a Unidade Basica de Saude
Central, com atendimento em Atenc¢ao Basica, uma vez que nao contava com equipes da Saude

da Familia; e outras 07 (sete) UBSs, todas com Equipes de Saude da Familia (eSFs).

7 Plano Municipal de Satude de Balneario Camboria 2018-2021(fls. 12-430).



Possufa a época da auditoria, 17 (dezessete) eSFs: 13 (treze) completas com
médicos, 03 (trés) completas com médicos residentes (eSFs 0001, 0007 e 0008) e a eSF 0016
nao contava com médico ou médico residente em sua composi¢ao.

Atualmente, por ocasido deste Monitoramento, constata-se que a Secretaria
Municipal de Satde de Balneario Camboriti conta com as mesmas 08 (oito) UBSs® e que houve
o incremento de mais 04 (quatro) eSFs em relagiao a situacao encontrada em 2017, ou seja, a
Secretaria Municipal de Satde de Balneario Camborit conta com 21 (vinte e uma) equipes. Esses

dados constam do Quadro 02 a seguir:

Quadro 02 — Relagido das UBSs, areas de abrangéncia e nimeros de eSF em 2017 e 2021

. ‘ . N° eSF N°eSF | N°eSF .
UBS Bairro / Area Abrangida CNES em 2017 | em 2021 Diferenga
Aririba Ariribd + Nacoes 6¢el6 02 02 -
Barra Barra + Sio Judas Tadeu + Praias 3,5,12¢ 03 04 +01
Agrestes 20
Central Centro + Pioneiros + Praia dos Amores 18¢e19 00 02 +02
Estados Estados + Virzea do Ranchinho 14 01 01 -
Municipios Municipios L 25 1“ ¢ 03 04 +01
Nagoes (CAS) Nagoes 7,8¢13 03 03 -
Vila Real Vila Real + Iate Clube 9,10 e 15 03 03 -
Nova Esperanca Nova Esperanca 4el7 02 02 -
TOTAL 17 21 +04

Fonte: Relatorio DAE n°® 004/2018 e informacoes recebidas da SMS no Monitoramento.

Naio obstante o item 3.3 “Funcionamento” do Anexo 1 do Anexo XXII (Politica
Nacional de Atencdo Bisica) da Portaria de Consolidacio n® 02/2017 do Ministério da Saude
recomende 04 (quatro) eSFs por UBS, para que possam atingir seu potencial resolutivo, verifica-
se que todas as UBSs em Balneario Camborit possuem pelo menos 01 (uma) eSF e suas
composicoes estdo na sequéncia deste relatorio.

A Unidade Basica de Saude do Bairro Aririba tinha 02 (duas) eSFs em 2017 e
continua com a mesma quantidade de eSFs (n* CNES 0006 e 0016), atendendo o bairro Aririba
e pequena parte do bairro Nagoes.

No Quadro 03 apresenta-se relacio dos membros da eSF 0006 — Bairro: Nagdoes 1

(INE 0000400718):
Quadro 03 — Relagdo dos membros da eSF 0006 — Bairro: Nagdes I (INE 0000400718)
Data de Admissio/
Descrigido da Classificagdo . N° ,de Inicio dos
Brasilcita de Ocupagdes (CBO) Nome Completo do Profissional Matrlo':ula Traba]'hos do
Profissional Profissional na

Equipe eSF
Médico Alexandre De Brito Cardoso 34686 01/04/2019
Enfermeiro Samanta Farias Westarb 43269 10/07/2012
Técnico de Enfermagem Ana Paula Almeida Rodrigues 44920 09/07/2021
Técnico de Enfermagem Aparecida Edna Pereira 18134 06/07/2020
Técnico de Enfermagem Luziany Da Silva 27124 13/05/2019

8 Disponivel em: <https://www.bc.sc.gov.bt/conteudo.cfm?caminho=unidades-de-saude>. Acesso em 17 mar.
2022.



Data de Admissdo/
Descrigido da Classificagdo . N ’de Inicio dos
Brasileira de Ocupagdes (CBO) Nome Completo do Profissional Matn?ula Trabal‘hos do
Profissional Profissional na

Equipe eSF
Agente Comunitario de Satude Brenda Stephanie Liz Schemes 44177 01/07/2019
Agente Comunitirio de Saide Claudia Maria Silva 44203 11/03/2021
Agente Comunitario de Satde Heloisa Helena Grumiche 29231 09/03/2021
Agente Comunitirio de Saide Katia Regina Alves Faria 40287 16/08/2021
Agente Comunitario de Satude Neir Marcondes 9172 11/04/2013

Fonte: informagdes recebidas da SMS no Monitoramento.

No Quadro 04 apresenta-se relagdo dos membros da eSF 0016 — Bairro: Aririba 1

(INE 0001613464):
Quadro 04 — Relagdo dos membros da eSF 0016 — Bairro: Aririba I (INE 0001613464)
Data de Admissdo/
Descrigdo da Classificagio : N’ ,de Inicio dos
Brasileira de Ocupagdes (CBO) Nome Completo do Profissional Matn(.:ula Traba%hos do
Profissional Profissional na

Equipe eSF
Médico Isaac Lener Lages Soares 44263 23/03/2021
Enfermeiro Laura De Cassia Jorge 18129 01/03/2017
Técnico de Enfermagem Carlos Roberto Alves 18360 09/03/2021
Técnico de Enfermagem Debora Carvalho 44661 04/05/2021
Técnico de Enfermagem Marcia Aparecida Da Silva 21536 01/03/2017
Técnico de Enfermagem Stephanie Figueiredo Da Rosa 44196 15/03/2021
Agente Comunitirio de Sadde Ana Maria Vargas Da Cunha Amorim 38541 04/09/2018
Agente Comunitirio de Sadde Enzo Ely Pimentel 44538 20/04/2021
Agente Comunitario de Saude Fernando Slongo Rocha 34304 03/10/2016
Agente Comunitatio de Saude Gilceu Guetino Bin Junior 28177 20/01/2014
Agente Comunitario de Saude Graziela Bitencourt Geremia 38474 01/08/2018

Fonte: informacdes recebidas da SMS no Monitoramento.

A Unidade Basica de Satide do Bairro da Barra tinha 03 (trés) eSFs em 2017 e
passou a ter 04 (quatro) eSFs (n* CNES 0003, 0005, 0012 e 0020), atendendo os bairros Barra,
Sio Judas Tadeu e Praias Agrestes.

No Quadro 05 apresenta-se relacio dos membros da eSF 0003 — Bairro: Sao Judas

Tadeu (INE 0000472913):

Quadro 05 — Relagdo dos membros da eSF 0003 — Bairro: Sdo Judas Tadeu (INE 0000472913)

Data de Admissido/
Descrigio da Classificagio g N ,de Inicio dos
Brasilcita de Ocupagdes (CBO) Nome Completo do Profissional Matru‘:ula Ttabal‘hos do
Profissional Profissional na

Equipe eSF
Médico Francilene Rufino Mendonca 34987 10/10/2016
Enfermeiro Gustavo Adolfo Kletke Gislon 45106 31/08/2021
Enfermeiro Andressa Oliveira Rios 44448 05/04/2021
Técnico de Enfermagem Debora Cristina flores Almeida 144001 17/11/2021
Técnico de Enfermagem Juliete Dos Santos Alves 44288 23/03/2021
Técnico de Enfermagem Marcia Bablive Da Silva Fernandes 44600 22/03/2011
Agente Comunititio de Saade Adriana Elesbao 34433 18/11/2019
Agente Comunitirio de Saide Antonio Carlos Logrado De Almeida 24201 07/02/2017
Agente Comunititio de Saade Crislaine Dos Santos 45310 20/09/2021
Agente Comunitario de Saude Daylani Rosleyni Da Silva 27348 01/11/2011
Agente Comunitirio de Saide Juliana Modolo Da Silva 19569 10/03/2011
Agente Comunititio de Saude Maraisa Goncalves 45297 20/09/2021




Fonte: informagdes recebidas da SMS no Monitoramento.

No Quadro 06 apresenta-se relagio dos membros da eSF 0005 — Bairro: Barra do

Rio (INE 0000400653):
Quadro 06 — Relagdo dos membros da eSF 0005 — Bairro: Barra do Rio (INE 0000400653)

Data de Admissio/
Descrigido da Classificagdo . N ’de Inicio dos
Brasileira de Ocupagdes (CBO) Nome Completo do Profissional Matn?ula Trabal‘hos do
Profissional Profissional na

Equipe eSF
Médico Margatita Conceicao Rojas Soto 34309 07/04/2016
Meédico Thiago Agacci Martinazzo 44993 03/08/2021
Enfermeiro Christiane Aparecida Rodrigues de Lima 44484 08/04/2021
Técnico de Enfermagem Carmen Lucia Seixas Da Cunha 29859 15/05/2015
Técnico de Enfermagem Kelli Alves Da Silva 44492 03/08/2020
Agente Comunitirio de Satide Beatriz Santos Boeira 18137 15/04/2014
Agente Comunitario de Saude Dulcilene Laurindo Pereira 27335 13/07/2013
Agente Comunitirio de Sadde Juliana Pamplona Vieira 38272 09/03/2020
Agente Comunitirio de Saide Michele Cristina Dorval 34461 12/05/2016
Agente Comunitario de Saude Regiane Da Silva Santos 40045 13/05/2021

Fonte: informagoes recebidas da SMS no Monitoramento.

No Quadro 07 apresenta-se relagaio dos membros da eSF 0012 — Bairro: Barra do

Rio (INE 0000400645):
Quadro 07 — Relagdo dos membros da eSF 0012 — Bairro: Barra do Rio (INE 0000400645)

Data de Admissdo/
Descrigdo da Classificagio g N’ ,de Inicio dos
Brasileira de Ocupagdes (CBO) Nome Completo do Profissional Matn(‘:ula Traba%hos do
Profissional Profissional na

Equipe eSF
M o s tomporinis) | e iminsas omponiia | 34305 | o7/0ay a0t
Enfermeiro Roselis Dias Da Silva 45312 29/09/2021
Técnico de Enfermagem Danieli Gosch 44613 27/04/2021
Técnico de Enfermagem Rosylange Do Nascimento 44993 29/09/2021
Técnico de Enfermagem Samara Justen 18537 20/06/2008
Técnico de Enfermagem Tatiane Quadros Ivanhichen 42942 12/01/2021
Agente Comunitario de Saude Marcia Tavares Vieira 22859 27/04/2021
Agente Comunitatio de Saude Marli Terezinha Gomes Boeira 24606 17/05/2021
Agente Comunitario de Saude Paula Renata Cordeiro 29913 01/06/2016
Agente Comunitirio de Saide Rosane Aparecida Waldow 21039 17/11/2014
Agente Comunitirio de Saide Tania Maria Da Silva Alves 22128 10/08/2012

Fonte: informacoes recebidas da SMS no Monitoramento.

No caso da eSF 0012, a médica Marieli Vergara Bertinetti pediu seu desligamento
no dia 22/11/2021, sendo que a Secretaria Municipal da Saude estd providenciando sua
substitui¢ao imediata. Enquanto isso, a equipe fica coberta pela médica Margarita Conceicao
Rojas Soto, que também faz parte da eSF 005, que possui também o médico Thiago Agacci
Martinazzo.

No Quadro 08 apresenta-se relagio dos membros da eSF 0020 — Bairro: Praias

Agrestes (INE 0001663208):
Quadro 08 — Relagdo dos membros da eSF 0020 — Bairro: Praias Agrestes (INE 0001663208)



Data de Admissdo/

Descrigido da Classificagdo . N ’de Inicio dos
Brasileira de Ocupagdes (CBO) Nome Completo do Profissional Matn?ula Trabal‘hos do
Profissional Profissional na

Equipe eSF
Médico Regiane Dos Santos Pereira 142386 01/08/2021
Enfermeiro Patricia Curry 24846 04/12/2021
Técnico de Enfermagem Geovana Fernandes Caetano 44657 09/07/2021
Agente Comunitario de Satude Leticia Domingos 40044 13/05/2021
Agente Comunitirio de Saide Maria Eduarda Reali Da Rosa 29914 13/05/2021
Agente Comunitario de Satude Regia Roberta Wasem 40454 01/07/2019

Fonte: informacdes recebidas da SMS no Monitoramento.

A Unidade Basica de Saude Central nio tinha eSFs em 2017 e passou a ter 02

(duas) eSFs (n* CNES 0018 e 0019) para atender os bairros Pioneiros e Praia dos Amores,

ficando o bairro Centro sem eSF.

No Quadro 09 apresenta-se relagdio dos membros da eSF 0018 — Bairro: Pioneiros

(INE 0001648543):
Quadro 09 — Relacdo dos membros da eSF 0018 — Bairro: Pioneiros (INE 0001648543)
Data de Admissdo/
Descrigio da Classificagio . N° 'de Inicio dos
Brasileira de Ocupagdes (CBO) Nome Completo do Profissional Matrl(.:ula Trabal'hos do
pag Profissional Profissional na

Equipe eSF
Meédico Jose Reinaldo Pires Junior 35044 16/11/2016
Enfermeiro Eliones Sandra Mazo 34740 02/08/2016
Técnico de Enfermagem Paulo Rogerio Goncalves Martins 44693 11/05/2021
Técnico de Enfermagem Rita De Cassia Serafim Silva Pinheiro 29122 20/03/2014
Agente Comunitario de Saude Laura Martins Domingues 34464 12/05/2016

Fonte: informacdes recebidas da SMS no Monitoramento.

No Quadro 10 apresenta-se relagao dos membros da eSF 0019 — Bairro: Praia dos

Amores (INE 0001648551):

Quadro 10 — Relagdo dos membros da eSF 0019 — Bairro: Praia dos Amores (INE 0001648551)

Data de Admissio/
Descrigao da Classificagio . N 'de Inicio dos
Brasileira de Ocupagdes (CBO) Nome Completo do Profissional Matrlc‘:ula Ttabal‘hos do
Profissional Profissional na

Equipe eSF

Médico Aurora de Fatima Andrade Dutra de 35042 16/11/2016
Resende

Enfermeiro Gabriela Zogbi Bueno 44508 15/04/2021
Técnico de Enfermagem Janaina Cristina Salles Da Silva 44258 23/03/2021
Agente Comunitirio de Saide Michelle Vieira Gualberto Nunes 34458 12/05/2016

Fonte: informacoes recebidas da SMS no Monitoramento.

A Unidade Basica de Saide do Bairro dos Estados tinha 01 (uma) eSF em 2017

e continua com a mesma quantidade de eSF (n” CNES 14) para atendimento dos bairros Estados

e Viarzea do Ranchinho. Conforme Quadro 11:

Quadro 11 — Relagido dos membros da eSF 0014 — Bairro: Estados (INE 0000400750)

Data de Admissio/
Descrigio da Classificagio ] N® de Inicio dos
Brasilcita de Ocupagdes (CBO) Nome Completo do Profissional Matricula Trabalhos do
Profissional Profissional na
Equipe eSF
Médico Alexandre Matos Gama 44978 28/07/2021




Data de Admissdo/
Descrigido da Classificagdo . N ’de Inicio dos
Brasileira de Ocupagdes (CBO) Nome Completo do Profissional Matn?ula Trabal‘hos do
Profissional Profissional na

Equipe eSF
Enfermeira Luciana da Costa 18293 21/05/2008
Técnico de Enfermagem Daiani Katiuscia De Lara De Mira 23889 07/05/2012
Técnico de Enfermagem Denize Alexandra Bandeira 21528 01/11/2010
Técnico de Enfermagem Giovana Aparecida Antunes 34881 01/06/2021
Técnico de Enfermagem Laurinete Da Costa Vieira De Souza 18939 14/09/2012
Agente Comunitario de Satude Ana Beatriz Viccari 25360 01/01/2016
Agente Comunitirio de Saide Cristiane Costa Da Silva 34471 03/02/2019
Agente Comunitario de Satude Kezia Apatrecida De Moraes 34545 02/06/2016

Fonte: informacdes recebidas da SMS no Monitoramento.

A Unidade Basica de Saude do Bairro dos Municipios tinha 03 (trés) eSFs em
2017 e passou a ter 04 (quatro) eSFs (n** CNES 0001, 0002, 0011 e 0021) para atendimento

apenas do bairro Municipios.

No Quadro 12 apresenta-se relacio dos membros da eSF 0001 — Bairro: Municipios

(INE 0000400688):
Quadro 12 — Relagao dos membros da eSF 0001 — Bairro: Municipios (INE 0000400688)
Data de Admissdo/
Descrigido da Classificagdo . N ,de Inicio dos
Brasileira de Ocupagdes (CBO) Nome Completo do Profissional Matn(.:ula Traba%hos do
Profissional Profissional na
Equipe eSF
Médico Residente Isadora Louise Presotto 143187 01/09/2021
Enfermeira Fabiana Graziella de Andrade Lomba 44599 03/05/2021
Técnico de Enfermagem Liliane Maria Oliveira Galiano Viebrantz 44300 28/07/2020
Técnico de Enfermagem Maria Adriana De Oliveira 44261 26/03/2021
Técnico de Enfermagem Matia Aparecida De Godoi 44685 04/05/2021
Agente Comunitirio de Saidde Angelina Tassi Selhorst 44206 08/03/2021
Agente Comunitario de Saude Dionata Liz De Jesus 44174 08/03/2021
Agente Comunitirio de Sadde Kathellen Mello 34568 01/07/2017
Agente Comunitario de Saude Nathalia Panca Rodrigues Do Prado 45129 13/09/2021
Agente Comunitario de Saude Roberta Conterno 37163 03/01/2018

Fonte: informacoes recebidas da SMS no Monitoramento.

No Quadro 13 apresenta-se rela¢cio dos membros da eSF 0002 — Bairro: Municipios

(INE 0000400661):
Quadro 13 — Relagdo dos membros da eSF 0002 — Bairro: Municipios (INE 0000400661)
Data de Admissio/
Descri¢ido da Classificagdo . N° ,de Inicio dos
Brasilcita de Ocupagdes (CBO) Nome Completo do Profissional Matrlo':ula Trabal'hos do
Profissional Profissional na
Equipe eSF
Médico Helena Zonta Martins Da Costa 44318 22/03/2021
Enfermeiro Anderson Roberto Pereira 34111 01/03/2016
Técnico de Enfermagem Bernardete Vansetto Huttel 44296 08/07/2020
Técnico de Enfermagem Luciane Perpetua Rosa 21649 08/09/2011
Técnico de Enfermagem Tatiele Janaina Prestes Machado 44442 23/07/2020
Técnico de Enfermagem Vivian Lindamir Steingraber 20248 01/04/2019
Agente Comunititio de Saade Caroline Worms Da Silva 29907 14/12/2016
Agente Comunitirio de Saide Denize Mara Boaventura 9166 01/04/2013
Agente Comunititio de Saude Glaucia Alves De Miranda 44218 10/03/2021
Agente Comunitirio de Saide Rosimari Do Carmo Conterno 22290 21/01/2011
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Data de Admissdo/
Descrigido da Classificagdo . B ’de Uikl w2
Brasileira de Ocupagdes (CBO) Nome Completo do Profissional Matricula Trabalhos do
Profissional Profissional na
Equipe eSF
Agente Comunitario de Satude Tamires Pedroso Da Luz 25323 20/08/2012

Fonte: informacdes recebidas da SMS no Monitoramento.

No Quadro 14 apresenta-se relacio dos membros da eSF 0011 — Bairro: Municipios

(INE 0000400696):
Quadro 14 — Relagdo dos membros da eSF 0011 — Bairro: Municipios (INE 0000400696)
Data de Admissio/
Descrigdo da Classificagio . N"’de Inicio dos
Brasileita de Ocupagdes (CBO) Nome Completo do Profissional PMatrn?ula Trabal'hos do
rofissional Profissional na

Equipe eSF
Médico Andre Alexey Polidoro 34138 07/04/2016
Enfermeiro Francielle Rosa De Souza Camilo 43934 01/08/2021
Técnico de Enfermagem Fatima Costa 44457 06/04/2021
Técnico de Enfermagem Ricardo Bezerra De Oliveira 44594 28/04/2021
Técnico de Enfermagem Rosani Da Conceicao Zaparoli 30042 15/12/2014
Agente Comunitario de Saude Fernanda Busarello 24027 08/02/2012
Agente Comunitirio de Sadde Josiellem Manloski 40043 25/03/2019
Agente Comunitario de Saude Josilene Manloski 44585 27/04/2021
Agente Comunitirio de Sadde Marisa De Oliveira 25298 10/09/2012
Agente Comunitario de Saude Tatiane Meister 29409 15/08/2014

Fonte: informacdes recebidas da SMS no Monitoramento.

No Quadro 15 apresenta-se relacio dos membros da eSF 0021 — Bairro: Municipios

(INE 0001681540):
Quadro 15 — Relagdao dos membros da eSF 0021 — Bairro: Municipios (INE 0001681540)
Data de Admissdo/
Descrigao da Classificagio . N 'de Inicio dos
Brasileita de Ocupagdes (CBO) Nome Completo do Profissional PMatrlc.:ula Ttabal'hos do
rofissional Profissional na

Equipe eSF

Meédico Giovanna Folle Moschetta 44732 10/05/2021
Enfermeiro Ana Lucia Da Silva Acosta 44257 02/08/2021
Técnico de Enfermagem Clair Galupo 44287 25/03/2021
Técnico de Enfermagem Marcia Fabiana De Andrade 44565 20/04/2021
Técnico de Enfermagem Rossana Cristina De Geus Goulart 29941 17/11/2014
Técnico de Enfermagem Josiane Aparecida Gongalves Rodrigues 44921 19/07/2021
Agente Comunitatio de Saude Marcia Regina Dos Passos De Oliveira 40063 01/08/2020
Agente Comunitario de Saude Regiane Mitie Hirata 24655 01/08/2020
Agente Comunitirio de Saide Rejane Aparecida Guericco 41829 01/08/2020
Agente Comunititio de Saude Silvana Dos Reis Alves 44597 27/04/2021

Fonte: informacoes recebidas da SMS no Monitoramento.

A Unidade Basica de Satide do Bairro das Nagdes (CAS) tinha 03 (trés) eSFs
em 2017 e continua com a mesma quantidade de eSFs (n® CNES 0007, 0008 e 0013) para
atendimento apenas do bairro Nagdes, lembrando que a UBS Aririba conta com uma eSFs que

atende pequena parte da populagio do bairro Nagdes.

No Quadro 16 apresenta-se relacao dos membros da eSF 0007 — Bairro: Nagoes 11
(INE 0000400726):
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Quadro 16 — Relagdao dos membros da eSF 0007 — Bairro: Nagdes 11 (INE 0000400726)

Data de Admissdo/
Descrigio da Classificagio . N°’de Inicio dos
Brasileira de Ocupagdes (CBO) Nome Completo do Profissional Matrn?ula Trabal‘hos do
Profissional Profissional na

Equipe eSF
Médico Welliton Fontana Pereira 43714 18/02/2021
Enfermeiro Lindsay Rugeri Santin 44252 22/03/2021
Técnico de Enfermagem Cristiane Dos Reis Costa 44217 09/03/2021
Técnico de Enfermagem Karina Moreira Da Rosa 44432 06/04/2021
Técnico de Enfermagem Luciana Alves Dos Santos 44660 04/05/2021
Técnico de Enfermagem Roseli Correa 45088 30/08/2021
Agente Comunitirio de Saide Atli De Oliveira 23079 26/04/2011
Agente Comunitatio de Saude Cristiane Vieira De Moraes 45331 27/09/2021
Agente Comunitario de Satude Eliane Modesto Da Cruz 38274 30/05/2018
Agente Comunitario de Saude Glauciane De Vargas De Araujo 34453 12/05/2016
Agente Comunitirio de Satide Maria Aparecida Morais 18135 19/05/2008
Agente Comunitario de Saude Rafael Silva Bennett 44178 10/03/2021
Agente Comunitirio de Sadde Vanessa Grade 29916 23/10/2014

Fonte: informacdes recebidas da SMS no Monitoramento.

No Quadro 17 apresenta-se relagao dos membros da eSF 0008 — Bairro: Nag¢oes 111

(INE 0000400742):
Quadro 17 — Relagio dos membros da eSF 0008 — Bairro: Nagoes II1 (INE 0000400742)
Data de Admissio/
Descrigio da Classificagio g N’ ,de Inicio dos
Brasileira de Ocupagdes (CBO) Nome Completo do Profissional PMatn(.:ula Traba%hos do
rofissional Profissional na

Equipe eSF
Meédico Fabio Rogerio Jacintho 35068 05/12/2016
Enfermeiro Camila Pereira Caectano 45089 02/09/2021
Técnico de Enfermagem Catla Adriana De Oliveira Rodrigues 44183 10/03/2021
Técnico de Enfermagem Claudineia Rodrigues Da Silva 45283 20/09/2021
Técnico de Enfermagem Olivete Campolim 44297 23/03/2021
Técnico de Enfermagem Rosangela Duarte De Alencar 34109 02/03/2016
Agente Comunitirio de Sadde Cenira Da Luz Morais 19664 12/03/2009
Agente Comunitario de Saude Cristiane Francisco 18340 09/06/2008
Agente Comunitario de Saude Deisieli Da Silva 41828 08/01/2020
Agente Comunitatio de Saude Matli De Oliveira Queiroz 44319 24/03/2021
Agente Comunitario de Saude Poliana Cesar Da Paixao 38277 30/05/2018
Agente Comunitatio de Saude Sitleide Cristina Ferreira 14069 21/03/2005
Agente Comunitario de Saude Tatiane Correa 38273 30/05/2018

Fonte: informacdes recebidas da SMS no Monitoramento.

No Quadro 18 apresenta-se relagao dos membros da eSF 0013 — Bairro: Nagoes IV

(INE 0000400734):

Quadro 18 — Relagdo dos membros da eSF 0013 — Bairro: Nagdes IV (INE 0000400734)

Data de Admissdo/
Descrigio da Classificagio g N ,de Inicio dos
Brasileira de Ocupagdes (CBO) Nome Completo do Profissional Matru':ula Ttabal'hos do
Profissional Profissional na
Equipe eSF
Médico Andre Felipe Baladelli Belga 34764 12/08/2016
Enfermeiro Kassia Dutra Pause 44290 23/03/2021
Técnico de Enfermagem Alana Carolini Correa Dos Passos 44220 10/03/2021
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Data de Admissdo/

Descrigido da Classificagdo . N ’de Inicio dos
Brasileira de Ocupagdes (CBO) Nome Completo do Profissional Matn?ula Trabal‘hos do
Profissional Profissional na

Equipe eSF
Técnico de Enfermagem Gisele Cristina Ferreira Costa 45344 20/09/2021
Técnico de Enfermagem Porange Xavier 44445 06/04/2021
Técnico de Enfermagem Rosemilda Correa 44515 13/04/2021
Agente Comunitario de Satude Helton Alves Xavier 24741 03/04/2012
Agente Comunitirio de Saide Leci Padilha Gauziski 44199 15/03/2021
Agente Comunitario de Satude Luciane Nira Marques Braz 13148 22/06/2004
Agente Comunitirio de Saide Monique Bruna De Almeida 37161 02/01/2018
Agente Comunitario de Satude Andreia Regina da Veiga Silva 143618 17/11/2021

Fonte: informacdes recebidas da SMS no Monitoramento.

A Unidade Basica de Satide do Bairro da Vila Real tinha 03 (trés) eSFs em 2017

e continua com a mesma quantidade de eSFs (n”* CNES 0009, 0010 e 0015) para atendimento
dos bairros Vila Real e Iate Clube.

No Quadro 19 apresenta-se relacio dos membros da eSF 0009 — Bairro: Vila Real

(INE 0000400637):
Quadro 19 — Relagdao dos membros da eSF 0009 — Bairro: Vila Real (INE 0000400637)
Data de Admissio/
Descrigio da Classificagio . N 'de Inicio dos
Brasileira de Ocupagdes (CBO) Nome Completo do Profissional PMatrl(.:ula Trabal'hos do
rofissional Profissional na
Equipe eSF
Meédico Thiago Reis Dos Santos 44781 08/06/2021
Enfermeiro Mailena Lucia Revers Regalin 43313 14/12/2020
Técnico de Enfermagem Maria Luisa Kusma 32957 25/01/2016
Técnico de Enfermagem Patricia Rodrigues 18720 31/07/2018
Agente Comunitatio de Saude Gisleine Kipfer Pereira 26760 22/02/2013
Agente Comunitario de Saude Joelma De Lima 34741 01/08/2016
Agente Comunitirio de Sadde Leise Pretel Basso 38592 03/10/2018
Agente Comunitario de Saude Lilian Simone Michelson 34456 12/05/2016
Agente Comunitatio de Saude Sunamita Borges Rodrigues Gomes 38284 08/06/2018

Fonte: informacoes recebidas da SMS no Monitoramento.

No Quadro 20 apresenta-se relacio dos membros da eSF 0010 — Bairro: Vila Real

(INE 0000400629):
Quadro 20 — Relagio dos membros da eSF 0010 — Bairro: Vila Real (INE 0000400629)
Data de Admissdo/
Descrigido da Classificagdo . N ,de Inicio dos
Brasilcita de Ocupagdes (CBO) Nome Completo do Profissional Matrlo':ula Trabal'hos do
Profissional Profissional na
Equipe eSF
Médico Jose Matheus Da Silva 44995 03/08/2021
Enfermeiro Katia Rufino Da Cruz 44896 14/07/2021
Técnico de Enfermagem Alessandra Da Silva Rodrigues (Existe) 44459 06/04/2021
Técnico de Enfermagem Lidia Paula Ferreira Feliciano 44187 10/03/2021
Técnico de Enfermagem Mariluci Cordeiro do Prado Mendes 144000 17/11/2021
Agente Comunititio de Saade Bruna Da Silva 34951 03/10/2016
Agente Comunitirio de Saide Chayane Suelen Dos Santos 34465 12/05/2016
Agente Comunitario de Saidde Gladys Di Monaco Martins De Souza 43892 01/03/2021
Agente Comunitario de Saidde Jacqueline Aparecida Manfredini 18131 26/05/2008
Agente Comunitirio de Saide Josefina Cortreia De Almeida 22134 03/01/2011
Agente Comunititio de Saude Vanessa Policarpo 38275 30/05/2018

13



Fonte: informagdes recebidas da SMS no Monitoramento.

No Quadro 21 apresenta-se relacio dos membros da eSF 0015 — Bairro: Iate Clube

(INE 0001486888):
Quadro 21 — Relagio dos membros da eSF 0015 — Bairro: Iate Clube (INE 0001486888)
Data de Admissio/
Descrigido da Classificagdo . N ’de Inicio dos
Brasileira de Ocupagdes (CBO) Nome Completo do Profissional Matn?ula Trabal‘hos do
Profissional Profissional na
Equipe eSF
Meédico Andrea Anderson De Souza Molim Pires 34307 31/03/2016
Enfermeiro Angela Tais Lavezzo 44434 07/04/2021
Técnico de Enfermagem Aline Maiara De Jesus 31876 09/12/2014
Técnico de Enfermagem Cristina Pereira De Lima Candido 44186 09/03/2021
Técnico de Enfermagem Deise Cristina Schneider 27123 01/04/2013
Agente Comunitirio de Sadde Carolina Granemann Coelho 22984 08/04/2011
Agente Comunitirio de Sadde Francini Edina Santos Pereira 29848 07/10/2014
Agente Comunitirio de Sadde Mariana Caldeira Souza 34473 17/03/2016
Agente Comunitario de Satude Vanessa Batista Dias 34845 01/09/2016
Agente Comunitario de Saude Wanessa Becker Passing 34459 12/05/2016

Fonte: informagoes recebidas da SMS no Monitoramento.

A Unidade Basica de Saude do Bairro da Nova Esperanga tinha 02 (duas) eSFs

em 2017 e continua com a mesma quantidade de eSFs (n” CNES 0004 e 0017) para atendimento

apenas do bairro Nova Esperanca.
No Quadro 22 apresenta-se relacio dos membros da eSF 0004 — Bairro: Nova

Esperanca (INE 0000400610):

Quadro 22 — Rela¢do dos membros da eSF 0004 — Bairro: Nova Esperanga (INE 0000400610)
Data de Admissido/
Descrigiao da Classificagdo . N ,de Inicio dos
Brasileira de Ocupagdes (CBO) Nome Completo do Profissional PMatrlc.:ula Traba]'hos do
rofissional Profissional na

Equipe eSF
Médico Augusto Henrique Ortiz 27260 29/05/2013
Enfermeiro Catharine Silva De Souza 45065 26/08/2021
Técnico de Enfermagem Klaus Hardy Patzer 18320 05/06/2008
Técnico de Enfermagem Leonida Maria Baretta 44923 19/07/2021
Técnico de Enfermagem Martha Regina Liberalesso 44562 20/04/2021
Técnico de Enfermagem Vera Lucia Vargas Martins 32194 11/08/2015
Agente Comunitirio de Sadde Araceli Cristina Vaz 29905 20/10/2014
Agente Comunitirio de Sadde Gisele Aparecida Boeira 18717 04/08/2008
Agente Comunititio de Saude Oelita Augustin 34761 03/08/2016
Agente Comunitirio de Saide Patricia Caparelli Prates Da Silva 29925 30/10/2014
Agente Comunititio de Saade Tatiane Gulak 18324 04/06/2008

Fonte: informacdes recebidas da SMS no Monitoramento.

No Quadro 23 apresenta-se relacio dos membros da eSF 0017 — Bairro: Nova
Esperanca II INE 0001613472):
Quadro 23 — Relagdo dos membros da eSF 0017 — Bairro: Nova Esperanga IT (INE 0001613472)

Data de Admissio/
Descrigio da Classificagio g N ,de Inicio dos
Brasilcita de Ocupagdes (CBO) Nome Completo do Profissional Matricula Trabalhos do
Profissional Profissional na
Equipe eSF
Médico Glaucia Ribeiro 34687 19/07/2016
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Data de Admissdo/
Descrigido da Classificagdo . N ’de Inicio dos
Brasileira de Ocupagdes (CBO) Nome Completo do Profissional Matn?ula Trabal‘hos do
Profissional Profissional na

Equipe eSF
Médico Residente Guilherme Fleury Costa 143188 13/05/2021
Enfermeiro Kellyn Christina Borges Vatgas 34747 08/08/2016
Técnico de Enfermagem Amanda Fernandes Caetano 44286 23/03/2021
Técnico de Enfermagem Ana Leticia Carmisini 32348 23/09/2015
Técnico de Enfermagem Laura Fatima Pereira De Camargo 21611 07/07/2010
Técnico de Enfermagem Patricia Pimentel 44190 15/03/2021
Agente Comunitirio de Saide Geane Fernanda Pereira Staron 40453 01/07/2019
Agente Comunitatio de Saude Kelly Christina Vieira De Araujo 34457 12/05/2016
Agente Comunitirio de Saide Marci Eliane Dias Da Silva 34943 03/10/2016
Agente Comunitario de Satude Matryclaudia Morais 38543 03/09/2018
Agente Comunitirio de Sadde Clemires Machado da Silva 44558 22/04/2021

Fonte: informacdes recebidas da SMS no Monitoramento.

Embora a equipe de auditoria do processo n° @RLA-17/80077499 tenha
identificado que a eSF 0016, em 2017, nao contava com médico ou médico residente em sua
composicao, razao pela qual sugeriu a presente determinagao, atualmente constata-se que todas
as 21 (vinte e uma) eSFs possuem quadro minimo de cargos preenchidos (médico ou médico
residente, enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem, e agende comunitario de satude)
definido pelo item 3.4 “Tipos de Equipes” do Anexo 1 do Anexo XXII (Politica Nacional de
Atencio Bisica) da Portaria de Consolida¢io n° 02/2017 do Ministério da Sadde.

No tocante as propostas realizadas por meio do Plano de A¢ao (fls. 968-976 do
processo n® @RLA-17/80077499), observa-se que:

e Foram realizados processos seletivos e/ou concursos puiblicos de 2017 até o
momento deste monitoramento (fls. 582-907).

e a Procuradoria-Geral do Municipio realizou estudo de viabilidade de parcerias
publico/ptivadas na contratacio de equipes, para atuacio no horirio estendido de atendimento
nas UBSs (fls. 908-913), porém nao houve a colocagiao do estudo em pratica; e

e Foram realizadas alteracGes legislativas importantes como a publicagao da Lei
(municipal) n® 4.393/2020, que alterou a Lei (municipal) n° 3.350/2011, que autoriza o Chefe
do Poder Executivo Municipal a contratar, temporariamente, médicos para atuarem na
"Estratégia Saude da Familia".

Embora as propostas apresentadas tenham sido parcialmente realizadas, nao se
pode afirmar que solucionaram integralmente os problemas, principalmente com relagiao a
reposi¢ao de profissionais. Continuam os problemas de caréncia de pessoal na Aten¢ao Basica
do Municipio, especialmente na Estratégia Saude da Familia.

Conclusio
Com base nos documentos e informacdes levantadas, bem como os ctuzamentos

desses com as informag¢does remetidas pela SMS de Balneario Camborid, entende-se que as 21
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(vinte e uma) Equipes de Saide da Familia (eSFs) existentes atualmente no Municipio estio
completamente compostas, em virtude do preenchimento de todos os cargos que minimamente
compdem uma eSF (médico ou médico residente, enfermeiro, técnico ou auxiliar de
enfermagem, e agende comunitario de saude), prevista no item 3.4 “Tipos de Equipes” do
Anexo 1 do Anexo XXII (Politica Nacional de Atenc¢ao Basica) da Portaria de Consolidac¢ao n°
02/2017 do Ministério da Sadde.

Ressalta-se que, respeitando a linha de analise da equipe de auditoria do processo
n° @RLA-17/80077499, neste ponto foi levado em conta apenas a composi¢ao dos cargos
minimos das eSFs e nao a cobertura de atendimento da populacao, que sera analisada em itens
vindouros.

Dessa forma e em virtude de considerar que o cumprimento da determinagao em
analise depende de agdo continuada por parte da municipalidade, bem como se constatam a
necessidade de um segundo monitoramento, conclui-se que a determinagio, constante do
subitem 6.2.1.1 da Decisiao n° 0355/2019, esta EM CUMPRIMENTO.

O fato de considerar a determina¢do em cumprimento exige da SMS continuar
mantendo completas as equipes da Estratégia de Saide da Familia (eSF), conforme as normas

vigentes.

2.1.2 - Adequar o naimero de Agentes Comunitarios de Saude para atender ao limite
maximo de 750 pessoas por agente nas equipes de Saide da Familia ou em equipes da
Atengido Basica a serem definidas pelo Municipio, conforme o subitem 5 “Estratégia de
Agentes Comunitarios de Saide, letra “e”, do item 3.4 “Tipos de equipes” do Anexo 1
do Anexo XXII (Politica Nacional de Atencao Basica) da Portaria de Consolidagdao n°
02/2017 do Ministério da Satde (subitem 6.2.1.2 da Decisio n® 0355/2019 e subitem 2.1.4
do Relatorio n® 004/2018).

As propostas constantes do Plano de A¢do encaminhado constam no Quadro 24:

Quadro 24 — Medidas e prazos propostos pelos gestores no Plano de A¢io

MEDIDAS PROPOSTAS PRAZOS
Contratacio de 15 agentes Comunitarios de Satde para adequar a
vinculagiao de no maximo 750 pessoas por profissional, das 20 equipes
de eSF existentes, considerando a vulnerabilidade de cada territério
(aguardando a realizagdo do concurso publico item 3.2.1.1)
Fonte: Plano de A¢io aptresentado (fls. 968-976 do processo n°® @RLA-17/80077499).

2020

Analise
Antes de adentrar na analise de cumprimento da determinagao constante do

subitem 6.2.1.2 da Decisio n° 0355/2019, relevante consignar que foram utilizados os critérios
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para determinagdo da quantidade de Agentes Comunitarios de Satde (ACSs), que devem
compor cada equipe da ESF e o limite de pessoas que cada ACS deve ser responsavel, dispostos
no Anexo I, titulo “Especificidades da equipe de saude da familia”, item II, da Portaria n°
2.488/11 do MS, que versava: “II - o nimero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da
populagio cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe
de Saude da Familia, ndo ultrapassando o limite maximo recomendado de pessoas por equipe”
(Grifo Nosso).

Entretanto, em 21 de setembro de 2017 o Ministério da Satde publicou a Portaria
n° 2.436/2017, que aprovou a Politica Nacional de Atenc¢do Basica, estabelecendo a revisio de
diretrizes para a organizacio da Atencio Bésica, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
Norma que, em seu item 3.4 “Tipos de Equipe” excluiu a palavra “cadastrada” e fixou cobertura
de atendimento do ACS a partir do parametro populacional, eis o texto: “Em areas de grande
dispersao territorial, areas de risco e vulnerabilidade social, recomenda-se a cobertura de
100% da populagio com numero maximo de 750 pessoas por ACS” (Grifo Nosso).

Em de 28 de setembro de 2017, foi publicada a Portaria de Consolidagao n°
02/2017, que acabou incorporando em seu Anexo XXII a Politica Nacional de Aten¢ao Basica
(PNAB), revogando na norma supracitada. Porém, a consolida¢ao manteve na integra o texto,
transcrito no paragrafo anterior, que excluiu a palavra “cadastrada” e fixou cobertura de
atendimento do ACS a partir do parametro populacional.

Dessa forma, passa-se a analisar o cumprimento da presente determinagao plenaria
de acordo com a legislacao atualizada (parametro populacional). Entao, para isso levantou-se
dados populacionais para embasar a presente analise.

No Quadro 25 apresenta-se a populagao 2010 e 2021 do Brasil, Santa Catarina e
Balneario Camborit com base em dados do Instituto Brasileito de Geografia e Estatistica
(IBGE):

Quadro 25 — Populagdes 2010 e 2021 do Brasil, Santa Catarina e Balneario Camborit

Unidad Populagio - 2010 Populacio - 2021 Crescimento
ades Censo IBGE stimativa Populacional (%
P
Brasil 190.755.799 213.317.639 11,83%
Santa Catarina 6.249.682 7.338.473 17,42%
Balnedrio Camborit 108.089 149.227 38,06%

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

No Quadro 26 apresenta-se a populacao 2010 e 2021 dos bairros de Balneario
Camborit com base em dados do IBGE:

Quadro 26 — Populagdes 2010 e 2021 dos bairros de Balneario Camborit

] 2 ac Populagio - 2010 Populagio - 2021 Crescimento
Bairros de Balnedrio Cambori (Censo IBGE) (Estimativa) Populacional (%)
Praia dos Amores 1.120 1.546 38.06%
Pioneiros 3.459 4775 e
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B de Bateio Camboris | TePuas A0 | Tonulsto 2021 || Crocinents
Aririba 3.114 4.299
Nagoes 17.051 23.541
Virzea do Ranchinho 87 120
Estados 1.708 2.358
Municipios 10.570 14.593
Vila Real 6.741 9.307
Jardim Iate Clube 2.147 2.964
Nova Esperanca 5.087 7.023
Sio Judas Tadeu 780 1.077
Barra 6.867 9.481
Regido das Praias (praias agrestes) 1.615 2.230
Centro 47.743 65.914
TOTAL 108.089 149.227

Fonte: IBGE e célculos da equipe de auditoria.

E cedico que Balneario Camborid, por seu elevado Indice de Desenvolvimento

Humano (IDH) em relacdo as demais cidades brasileiras, sua infraestrutura e suas atracoes

turisticas acaba atraindo muitas pessoas para residirem na cidade. Além disso, em periodos

sazonais, por exemplo no verao, sua populacao acaba dobrando. Tal fato é um indicativo de que

o crescimento estimado pelo IBGE, de 38,06%, pode estar subestimado. Porém, a equipe de

auditoria opta por trabalhar com esse indice fornecido pelo érgao publico oficial de estatisticas

populacionais do Brasil.

Antes da apresentacdo das quantidades necessarias de Agentes Comunitarios de

Saude (ACSs) por UBS, passa-se a calcular a proporcionalidade da popula¢do do bairro Nagoes

que acaba sendo abrangida pela UBS Aririba e pela UBS Nagoes, uma vez que pequena parte

dessa populagdo é abrangida pela UBS do outro bairro (Aririba). Entao, tem-se o Quadro 27:

Quadro 27 — Proporcionalidade populacional do bairro Nagdes atendida pelas UBSs Aririba e Nagoes

UBS Populagao Cadastrada Proporcio Populagido IBGE Populagio
(2017) (%) (2021) Abrangida
Aririba 4.937 29,63% 4.299 8.249
Nagbes (CAS) 11.724 70,37% 23.541 19.590
TOTAL 16.661 100,00% 27.840 27.840

Fonte: IBGE, Populagio Cadastrada em 2017 e célculos da equipe de auditoria.

Com base na populacional abrangida pelas UBSs Aririba e Nagoes (CAS),

demonstrada no quadro anterior, chega-se ao Quadro 28, que demonstra a quantidade de ACS

faltantes na equipe, considerando o acompanhamento de no maximo 750 pessoas por Agente,

comparando-se a quantidade de ACS existente:

Quadro 28 — Populagio abrangida pelas UBSs de Balneario Camboria

Quantidade

Populagio Quantidade c
. . y ACS Quantidade
UBS Bairro / Area Abrangida Ab;a:)r;%da Existente ACS por 750 ACS Faltante
2021 pessoas
Aririba Aririba + Nagdes 8.249 10 11 -1
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Populaci Quantidade Quantidad
UBS Baitro / Area Abrangid Abrangids ACS ACS por 750 | Quantidade
atrro /- fArea Abrangida Tanglea | Existente por ACS Faltante
2021 2 pessoas
021
Barra Barra + Sao Judas Tadeu + Praias 12,787 19 17 2
Agrestes
Central Centro + Pioneiros + Praia dos 72,235 5 96 94
Amores
Estados Estados + Varzea do Ranchinho 2.478 3 3 -
Municipios Municipios 14.593 19 19 -
Nagdes (CAS) Nacoes 19.590 19 26 -7
Vila Real Vila Real + Iate Clube 12.271 10 16 -6
Nova Esperanga Nova Esperanca 7.023 16 9 7
TOTAL 149.227 98 197 -99

Fonte: IBGE, Portatia de Consolidagio n® 02/2017 e calculos da equipe de auditotia.

Pelos dados apresentados no Quadro 28, nota-se a caréncia de ACSs nas UBSs
Aririba (falta 01 ACSs), Nacoes (faltam 07 ACSs) e Vila Real (faltam 06 ACSs). As UBSs Estados
e Municipios aparecem em situagdes compativeis com as prescricoes normativas, nao
apresentando necessidade de mais ACSs momentaneamente.

Entretanto, na UBS Central (faltam 94 ACSs) ha uma relevante caréncia de ACSs,
que nos leva a afirmar que, em grande parte, é pelo fato de que o bairro Centro nao possui eSF
para atender a sua populagao, estimada em 65.914 pessoas e que requeria, s6 para esse bairro, a
quantidade de, pelo menos, 88 (oitenta e oito) ACSs.

Ainda, para melhor entender a adequagao do nimero de Agentes Comunitarios de
Saude fez-se uma comparagao entre quantidades de ACSs existentes em 2017 e 2021, conforme

0 Quadro 29:
Quadro 29 — Diferenga entre quantidades de ACSs existentes em 2017 e 2021

uBs B /e Morngida | Cprpidade S | QuuniadeACS | o
Aririba Aririba + Nagoes 6 10 4
Barra Barra + Sio Judas Tadeu + Praias 16 19 3

Agrestes
Central Centro + Pioneiros + Praia dos Amores - 2 2
Estados Estados + Varzea do Ranchinho 5 3 -2
Municipios Municipios 14 19 5
Nagoes (CAS) Nagoes 14 19 5
Vila Real Vila Real + ITate Clube 11 10 -1
Nova Esperanga Nova Esperanca 9 16 7
TOTAL 75 98 23

Fonte: cilculos da equipe de auditoria.

Pelo quadro acima, ha incremento na quantidade de ACSs existentes de 2017 para

2021, que acompanhou de certa forma o crescimento populacional. Porém, nio ¢ suficiente para
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atender ao previsto na norma vigente. E, segundo os parametros extraidos do e-Gestor tem-se

0 Quadro 30:
Quadro 30 — Cobertura populacional estimada de ACS na Atengdo Basica em Dez./2017 e Dez./2020
Competéncia Populagio N° ACS Cob. Estim. Pop. Cob. ACS Cobertura ACS
Dezembro/2017 131.727 72 41.400 31,43%
Dezembro /2020 142.295 96 55.200 38,79%

Fonte: e-Gestor Atencao Basica/MS?.

Nota-se, ainda, que a Cobertura de Agentes Comunitarios de Saude, a partir de
dados extraidos do e-Gestor Atengao Basica, cuja dltima competéncia possivel de visualizagao
¢ Dezembro/2021, a cobertura nio chega aos 100%, que setia o parametro ideal fixado pela
norma vigente.

Ademais, em dezembro de 2020, segundo dados do e-Gestor, 189 Municipios
Catarinenses possuiam 100% de cobertura de Agentes Comunitarios de Satude, representando
64,07% dos 295 Municipios de Santa Catarina. Com a cobertura de apenas 38,79% no periodo,
Balneario Camborit estava na 273" pior posi¢ao entre os 295 Municipios Catarinenses, ou seja,
ficou apenas na frente de 22 Cidades de Santa Catarina.

No que tange a proposta realizada por meio do Plano de Agao (fls. 968-976 do
processo n° @RLA-17/80077499) de contratacio de 15 ACSs pata adequar a vinculagio de no
maximo 750 pessoas por profissional, constata-se que foram realizados processos seletivos e/ou
concursos publicos de 2017 até o momento deste monitoramento (fls. 582-907). Entretanto,
ainda ha uma relevante caréncia de ACSs nas equipes de Saude da Familia, inclusive algumas
areas estao descobertas da atuagao deste profissional.

Conclusio

Conclui-se que, embora tenha sido feito um incremento na quantidade de ACSs
existentes de 2017 para 2021, o Municipio nao alcangou, adequadamente, o numero de Agentes
Comunitarios de Saude para atender ao limite maximo de 750 pessoas por agente nas equipes
de Satde da Familia, conforme disposto no item 3.4 “Tipos de Equipes” do Anexo 1 do Anexo
XXII (Politica Nacional de Aten¢do Basica) da Portaria de Consolidagio n® 02/2017 do
Ministério da Saude, possuindo ainda uma caréncia significativa de ACSs para atendimento de
toda a sua populagao.

Entio, entende-se que a presente determinagdo, constante do subitem 6.2.1.2
da Decisio n° 0355/2019, NAO FOI CUMPRIDA.

Em virtude de a determinagao ser considerada nado cumprida, tal fato exige da SMS

a busca da adequacio do numero de Agentes Comunitarios de Saude para atender ao limite

? Disponivel em:
<https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatotios/ relHistoricoCobertura.xhtml>. Acesso em
17 mar. 2022.
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maximo de 750 pessoas por agente nas equipes de Saide da Familia ou em equipes da Atengio

Basica a serem definidas pelo Municipio, conforme as normas vigentes.

2.1.3 - Limitar a cobertura das equipes da ESF, cujo unico médico seja residente, a 2.000
usuarios, de acordo com o art. 53 ¢/c o item 3.3 “Funcionamento” do Anexo 1 do Anexo
XXII (Politica Nacional de Atengido Basica) da Portaria de Consolidagio n° 02/2017 do
Ministério da Satde (subitem 6.2.1.3 da Decisio n° 0355/2019 e subitem 2.2.1 do Relatério
n° 004/2018).

As propostas constantes do Plano de A¢do encaminhado constam no Quadro 31:

Quadro 31 — Medidas e prazos propostos pelos gestores no Plano de Acdo

MEDIDAS PROPOSTAS PRAZOS

Concluido em Mar¢co/2018 Concluido

Fonte: Plano de Agio apresentado (fls. 968-976 do processo n® @RLA-17/80077499).
Analise

Na auditoria operacional em 2017 foi constatada caréncia de um médico na UBS
CAS — Nagoes e um médico na UBS Municipios em razao da utilizagao de médicos residentes
nas equipes da eSF, que acabavam sendo responsaveis por numero de usuarios
significativamente superior ao maximo determinado pelo Ministério da Saude.

Em leitura atenta a legislacao vigente sobre a limitagdao da cobertura das equipes da
ESF que possua apenas médico residente tem-se que o art. 20, paragrafo unico, da Resoluciao
MEC/SES n° 01/2015", define: “Nas situagdes em que médicos residentes compuserem
equipes de Saide da Familia, recomenda-se que a relagao seja de 2.000 (duas mil) pessoas
adscritas por médico residente”.

O art. 4°, pardgrafo dnico, da Portaria MS/GM n° 3.147/2012" define: “A
cobertura populacional da Equipe de Satide da Familia com médico residente deve ser
de, no maximo, o minimo recomendado na Politica Nacional de Aten¢ido Basica,
considerando as diversas modalidades previstas de equipes” (Grifo Nosso).

De forma combinada com o dispositivo normativo supra, a Politica Nacional de
Atencio Basica (PNAB), prevista na Portaria Consolidada n® 02/2017, remenda no inciso I do
subitem 3.3 (Funcionamento): “Populagio adscrita por equipe de Atencao Basica (eAB) e de
Saude da Familia (eSF) de 2.000 a 3.500 pessoas, localizada dentro do seu territério,

garantindo os principios e diretrizes da Aten¢ao Basica” (Grifo Nosso).

10 Regulamenta os requisitos minimos dos programas de residéncia médica em Medicina Geral de Familia e
Comunidade - R1 e R2 e d4 outras providéncias.

! Institui as especificagdes "preceptor” e "residente” no cadastro do médico que atua em qualquer uma das
Equipes de Satdde da Familia previstas na Politica Nacional de Atengao Basica, de que trata a Portaria n°
2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011.
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Entdo, a limitacdo a cobertura das equipes da ESF, cujo tnico médico seja residente,
¢é de, no maximo, 2.000 usuarios atualmente.

Ressalta-se a necessidade de que os médicos residentes sejam supervisionados
regularmente por médicos preceptores devidamente registrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) e outros sistemas de informac¢do em saude pertinentes,
conforme previsto na Portaria MS/GM n° 3.147/2012, na Portaria Consolidada n® 02/2017 e
na Resolucao MEC/SES n° 01/2015.

Ocortre que esse parametro — a limita¢ao a cobertura das equipes da ESF, cujo unico
médico seja residente, é de, no maximo, 2.000 usuarios atualmente — serve para definicio da
cobertura a ser levada em conta no planejamento das agdes de saude no Municipio,
principalmente na confecgao do Plano Municipal de Satdde de Balneario Camboriu.

Ressalta-se que na eSF 0001 — Bairro: Municipios (INE 0000400688) verificou-se a
existéncia de médico residente (Isadora Louise Presotto) puro, ou seja, sem a presenca de

médico na mesma equipe, conforme Quadro 32:

Quadro 32 — Relagdo dos membros da eSF 0001 — Bairro: Municipios (INE 0000400688)

Data de Admissdo/
Descrigio da Classificagio g N’ ,de Inicio dos
Brasileira de Ocupagdes (CBO) Nome Completo do Profissional Matn(.:ula Traba%hos do
Profissional Profissional na

Equipe eSF
Médico Residente Isadora Louise Presotto 143187 01/09/2021
Enfermeira Fabiana Graziella de Andrade Lomba 44599 03/05/2021
Técnico de Enfermagem Liliane Maria Oliveira Galiano Viebrantz 44300 28/07/2020
Técnico de Enfermagem Maria Adriana De Oliveira 44261 26/03/2021
Técnico de Enfermagem Maria Aparecida De Godoi 44685 04/05/2021
Agente Comunitario de Saude Angelina Tassi Selhorst 44206 08/03/2021
Agente Comunitario de Saude Dionata Liz De Jesus 44174 08/03/2021
Agente Comunitirio de Saidde Kathellen Mello 34568 01/07/2017
Agente Comunitario de Saude Nathalia Panca Rodrigues Do Prado 45129 13/09/2021
Agente Comunitirio de Sadde Roberta Conterno 37163 03/01/2018

Fonte: informacdes recebidas da SMS no Monitoramento.

Nesse caso, o calculo da cobertura da equipe da ESF, por ter somente médico
residente, deve-se limitar a 2.000 usuarios. Todavia, constatou-se 7z /oco e a partir da entrevista
com o Sr. Klayton Charles Filippi, enfermeiro responsavel pela unidade de saude, que a médica
Isadora Louise Presotto, juntamente com os demais membros da eSF 0001, cobre o mesmo
numero de usuarios das demais equipes da Estratégia Saude da Familia existentes na UBS
Municipios.

Conclusio

Da analise realizada, nao se encontra o uso desse parametro no Plano Municipal de
Saude de Balneario Camboria 2018-2021 (fls. 12-430) ou qualquer outro instrumento de
planejamento e calculo, oportunizado para apresentacao dos gestores em requisi¢ao propria, da

cobertura populacional da Equipe de Saude da Familia com médico residente.
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Ademais, constatou-se que a médica Isadora Louise Presotto, juntamente com os
demais membros da eSF 0001, cobre o mesmo numero de usuarios das demais equipes da
Estratégia Saude da Familia existentes na UBS Municipios, o que demonstra o descumprimento
do limite determinado pelo Ministério da Saide para médicos residentes.

Assim, conclui-se que a determinagio, constante do subitem 6.2.1.3 da Decisio
n° 0355/2019, NAO FOI CUMPRIDA.

O fato de considerar a determinacdo nao cumprida exige da SMS a busca da
limitagao a cobertura das equipes da ESF, cujo unico médico seja residente, a 2.000 usuarios,

conforme as normas vigentes.

2.1.4 - Determinar, por meio de norma municipal, o registro da evolugdo dos pacientes
no prontuario eletrénico por todos os médicos e cirurgides-dentistas que atuam na
Atengio Basica, em atendimento ao art. 1° da Resolugdo da Comissao Intergestores
Tripartite n° 07, de 24/11/2016 (subitem 6.2.1.4 da Decisao n® 0355/2019 e subitem 2.3.1 do
Relatorio n® 004/2018).

As propostas constantes do Plano de A¢do encaminhado constam no Quadro 33:

Quadro 33 — Medidas e prazos propostos pelos gestores no Plano de Agio
MEDIDAS PROPOSTAS PRAZOS
Publicagio de Norma Municipal determinando o registro dos
atendimentos em prontudrio eletrénico por todos os médicos e

odontoélogos que atuam na Aten¢do Basica do municipio. Todos os
.o . . . . Marco/2020

profissionais das equipes ESF utilizam o registro em prontudrio

eletronico e exportam informagdes para o Sisab em atendimento a

Resolucio CIT n°® 07/2016.

Fonte: Plano de Ac¢io apresentado (fls. 968-976 do processo n° @RLA-17/80077499).

Analise

Constatou-se na auditoria que os médicos e cirurgides-dentistas que atuavam na
Atencao Basica e Especializada do municipio de Balneario Camborit nao faziam o registro da
evolugao dos pacientes no prontuario eletronico disponivel no sistema informatizado Olostech,
utilizado pela Secretaria Municipal de Saude de Balneario Camborit.

Identificou-se como causas para a situacdo em questio o nao preenchimento da
evolugao dos pacientes por cirurgides dentistas e médicos, como também a insuficiéncia de
computadores nos consultérios.

Portanto, ante a situagdo encontrada e considerando a obrigatoriedade do registro
das informacGes relativas as acdes da Atencdo Basica no prontuario eletronico do paciente
conforme dispoe o art. 1° da Resolucio n® 07/16 da Comissao Intergestores Tripartite (CIT),

determinou-se a Secretaria Municipal de Saude que oficializasse, por meio de norma municipal,
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o registro da evolug¢do dos pacientes em prontuario eletronico, por todos os médicos e
cirurgides-dentistas que atuam na Atengao Basica.

Neste monitoramento tequisitou-se 2 SMS, por meio do Oficio TCE/DAE n°
19.739/2021 (Apéndice A, itens 12 e 13, do referido oficio), o encaminhamento de documento
eletronico relativo a norma municipal que define o registro da evolu¢ao dos pacientes no
prontuario eletronico por todos os médicos e cirurgides-dentistas que atuam na Aten¢ao Basica,
uma vez que nao foi possivel localizar o citado documento no enderego eletronico da Secretaria
Municipal de Satde de Balneario Camboriu.

Em resposta, a SMS encaminhou manifestacio (Memorando n® 45.453/2021, fls.
41052-410606) alegando que os médicos das unidades basicas de saide (UBS) ja utilizam o
sistema de prontuario eletronico registrando as evolugdes dos atendimentos no sistema de
gestao de satde da Olostech Tecnologia, ambiente Consultério Informatizado.

Em reunido virtual realizada na data de 03/11/2021, a Secretitia Municipal de
Saude informou que nao houve publicagao de norma legal acerca do exposto.

Na inspecdao in loco, nos dias 16 e 17/02/2022, constatou-se que, embora
praticamente todos os consultérios odontologicos das UBSs possuiam computadores, os
cirurgides-dentistas, sem qualquer justificativa plausivel, ndo registravam a evolucio dos
pacientes no prontuario eletronico. Os referidos profissionais mantinham o preenchimento de
prontuarios fisicos de forma manual, sem o devido lancamento da evolugao dos pacientes no
sistema informatizado de gestao de saude do Municipio. Ja os médicos registravam a evolugao
dos pacientes no prontuario eletronico.

Conclusao

Tendo em vista que a determinagao se referia a necessidade de normatizar o registro
da evolugao dos pacientes em prontudrio eletronico, por todos os médicos e cirurgides-dentistas
que atuam na Aten¢ao Basica, e considerando que essa agao nao foi atendida até a realizagao
deste monitoramento, somando-se a situacao encontrada de que os cirurgides-dentistas nao
registram a evolucao dos pacientes no prontuario eletronico, entende-se que a determinagao,
constante do subitem 6.2.1.4 da Decis3o n° 0355/2019, NAO FOI CUMPRIDA.

Pelo fato da determinacao ser considerada nao cumprida exige da SMS a busca da
normatiza¢ao do registro da evolugdo dos pacientes no prontuario eletronico por todos os

médicos e cirurgides-dentistas que atuam na Ateng¢ao Basica.

2.2 — Recomendagdes a Prefeitura Municipal e a Secretaria Municipal de Satde de

Balneario Camboriu
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2.2.1 - Adequar o nimero de Unidades Basicas de Saude para atendimento de toda a
populagdo do municipio, de acordo com o item 3.3 “Funcionamento” do Anexo 1 do
Anexo XXII (Politica Nacional de Atengao Basica) da Portaria de Consolidagio n°
02/2017 do Ministério da Satde (subitem 6.2.2.1 da Decisao n® 0355/2019 e subitem 2.1.1
do Relatorio n® 004/2018).

As propostas constantes do Plano de A¢do encaminhado constam no Quadro 34:

Quadro 34 — Medidas e prazos propostos pelos gestores no Plano de Agio

MEDIDAS PROPOSTAS PRAZOS

Construcio de 2 Unidades de Saude conforme Plano Municipal, 01 UBS 2020/2021
Bairro Sao Judas e UBS Bairro das Nagoes.

Fonte: Plano de Ao apresentado (fls. 968-976 do processo n° @RLA-17/80077499).
Analise

Constatou-se na auditoria que a popula¢io do municipio de Balneario Camborid
estava parcialmente desassistida dos servigos de atengao basica a saude. Na época da auditoria
contava com 08 (oito) Unidades Basicas de Saude (UBSs. Concluiu-se que a SMS deveria, no
minimo, implantar mais duas UBSs no municipio para atender toda a sua populagio, se todas
as demais UBSs tivessem quatro equipes: eAB e/ou eSF.

Entendeu-se ainda que para o atendimento de toda a populagao do Municipio, seria
necessario que o gestor da SMS definisse uma estratégia que combinasse a implantag¢ao de novas
UBSs, ampliacao das UBSs existentes, com a redefinicao dos territérios e cadastramento de
novos usuarios, possibilitando assim o incremento de equipes nas unidades existentes, além de
novas unidades em areas precariamente cobertas pelo servico. Ressalta-se que a SMS havia
apresentado no Plano de A¢ao a intenc¢do de construc¢ao de duas unidades de saude nos bairros
Sio Judas e Nagdes.

Neste monitoramento verificou-se que Balneario Camborii contava com as
mesmas 08 (oito) Unidades Basicas de Saude (UBSs) encontradas na auditoria. Requisitou-se a
SMS, por meio do Oficio TCE/DAE n° 19.739/2021 (Apéndice A, itens 11 e 14, do referido
oficio), informagdes acerca da construcao das unidades de satde nos bairros Sao Judas e Nagoes
(ampliagao), que foi respondida pela Secretaria mencionando com relagao a UBS Sao Judas, que
0 projeto arquitetonico ainda se encontrava em andamento na Associagao dos Municipios da
regiao da Foz do Rio Itajai — AMFRI (fls. 41052-41066 - Memorando n® 45.453/2021, item 11).
Entretanto, ja haviam feito a publicagdo de chamamento publico para locagdo de espago para
instalacao da UBS no Diario Municipal, edicao n°® 3.644. Com relagao a UBS Nagdes foi
apresentado o projeto arquitetonico, como também a proposta de ampliagao registrada sob o
n° 10459.5250001/21-001 na plataforma Sismob — Sistema de Monitoramento de Obras (fls.

41052-41066 - item 14).
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Conclusio

Tendo em vista que esta em andamento a ampliagao da UBS Nag¢des, bem como se
levando em consideragao que a Secretaria Municipal de Satde apresentou documentagao que
demonstra que esta dando continuidade as a¢Oes acordadas no Plano de A¢ao apresentado a
este Tribunal, entende-se por considerar a recomendagao, constante do subitem 6.2.2.1 da

Decisdo n° 0355/2019, EM IMPLEMENTACAO.

O fato de considerar a recomendagao em implementagao nao exime a SMS de
buscar a adequagao o numero de Unidades Basicas de Saude para atendimento de toda a

popula¢ao do Municipio, conforme as normas vigentes.

2.2.2 - Ampliar a cobertura da populagio estimada em Atengao Basica para atingir 100%
da populagio do municipio, com observiancia da nota metodolégica do indicador
“cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengio Basica” constante no site
e-Gestor Atengido Basica do Ministério da Saude (subitem 6.2.2.2 da Decisao n® 0355/2019
e subitem 2.1.2 do Relatério n® 004/2018).

Quadro 35 — Medidas e prazos propostos pelos gestores no Plano de Agiao

MEDIDAS PROPOSTAS PRAZOS

Contratar Recursos Humanos para ampliacdo de equipes de Atencio

Bésica — Modalidade de atendimento em horario estendido até as 22h. ;8;3
(01 Equipe Bairro Municipios; 01 Equipe Bairro Nova Esperanca; 02 2021

Equipes Centro)

Fonte: Plano de Ac¢io apresentado (fls. 968-976 do processo n° @RLA-17/80077499).

Analise

A Resolugio n® 008/2016 da Comissio Intergestores Tripartite (CIT)'* definiu um
rol de indicadores a ser utilizado nos instrumentos de planejamento do SUS (Plano de Sadde,
Programagao Anual de Saude e Relatérios de Gestdo), entre os indicadores, apresentados no
item 17 do Anexo da referida norma, consta a “cobertura populacional estimada pelas equipes
de Atencao Basica”, o qual ¢ utilizado para o monitoramento do acesso aos servi¢os de Atengao
Basica e planejamento do SUS, no ambito do site e-Gestor.

Na Auditoria Operacional utilizou-se o percentual de cobertura da Atencao Basica
do e-Gestor referente a0 més de margo de 2017, qual seja: 76,32% de cobertura. Buscaram-se,
entdo, neste monitoramento, indicadores mais atuais para comparagoes e andlise da

implementag¢ao da recomendagao Plenaria deste Tribunal.

12 Dispoe sobte o processo de pactuagio interfederativa de indicadores para o periodo2017-2021, relacionados a
prioridades nacionais em sadde.
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Assim, confeccionou-se o Quadro 36 com as competéncias Mar¢co/2017,
Dezembro/2017 e Dezembro/2020, esta é a tdltima competéncia encontrada no sistema

informatizado.

Quadro 36 — Cobertura populacional estimada de Equipe Saude da Atengao Basica (AB) em
Margo/2017, Dezembro/2017 e Dezembro /2021

Competéncia Populagio Estim. Pop. Cob. AB Cobertura AB
Marco/2017 131.727 100.530 76,32%
Dezembro/2017 131.727 102.450 77,77%
Dezembro/2020 142.295 97.200 68,31%

Fonte: e-Gestor Atencio Basica/MS.

Infere-se, do quadro acima, que embora apresente um pequeno crescimento
(1,45%) da cobertura de Atencao Basica de margo (76,32%) para dezembro (77,77%) de 2017,
comparando-se o percentual de dezembro de 2017 (77,77%) e dezembro de 2020 (68,31%) tem-
se uma queda acentuada de 9,46% da cobertura de Atengao Basica no Municipio de Balneario
Camborit.

Em dezembro de 2020, segundo dados do e-Gestor, 222 Municipios Catarinenses
possufam 100% de cobertura da Aten¢ao Basica, representando 75,25% dos 295 Municipios de
Santa Catarina. Com a cobertura de 68,31% no periodo, Balneario Camborit estava na 265 pior
posicao entre os 295 Municipios Catarinenses, ou seja, ficou apenas na frente de 30 Cidades de
Santa Catarina.

No tocante a proposta realizada por meio do Plano de Acio (fls. 968-976 do
processo n°® @RLA-17/80077499) de contratar Recursos Humanos para ampliacdo de equipes
de Atencdo Basica, constata-se que os processos seletivos e/ou concursos publicos realizados
de 2017 até o momento deste monitoramento (fls. 582-907) nao suprem a grande caréncia de
profissionais para ampliar a cobertura da populacao estimada em Atencao Basica para atingir
100% da populagao do Municipio.

Conclusao

Os percentuais de Marco/2017: 76,32%, de Dezembro/2017: 77,77% e de
Dezembro/2020: 68,31% encontram-se muito aquém da recomendac¢ao de ampliar a cobertura
da populagao estimada em Aten¢ao Basica para atingir 100% da populacao do Municipio.

Dessa forma, conclui-se que a recomendagao, constante do subitem 6.2.2.2 da
Decisio n° 0355/2019, NAO FOI IMPLEMENTADA.

Em virtude de a recomendacao ser considerada nao implementada exige da SMS a
busca da ampliagao da cobertura da populagao estimada em Atenc¢ao Basica para atingir 100%
da populagao do Municipio, com observancia da nota metodolégica do indicador “cobertura
populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica” constante no site e-Gestor Atengao

Basica do Ministério da Satude.
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2.2.3 - Adequar o numero de equipes da Estratégia da Satide da Familia nas Unidades
Basicas de Saude para atingir a cobertura de, no minimo, 75,34% da populagdo do
municipio até 2019, com base no indice “Cobertura de Equipe de Satide da Familia” do
Anexo “Indicadores” do Plano Nacional de Satde 2016-2019 (subitem 6.2.2.3 da Decisao
n° 0355/2019 e subitem 2.1.3 do Relatério n® 004/2018).

As propostas constantes do Plano de A¢ao encaminhado constam no Quadro 37:

Quadro 37 — Medidas e prazos propostos pelos gestores no Plano de Agio

MEDIDAS PROPOSTAS PRAZOS
Implantar 5 Equipes de ESF conforme plano municipal, 1 Equipe Bairro 2019
Sio Judas Tadeu; 1 Equipe Baitro Municipios; 2 Equipes Bairro das 2020
Nagoes; 02 Equipes Centro 2021

Fonte: Plano de Ao apresentado (fls. 968-976 do processo n® @RLA-17/80077499).
Analise
Na Auditoria Operacional verificou-se o percentual de cobertura de Equipes de
Saude da Familia do e-Gestor referente ao més de marco de 2017, qual seja:  44,52% de
cobertura. Buscaram-se, entao, neste monitoramento, indicadores mais atuais para comparagoes
e analise da implementac¢ao da recomendacao Plenaria deste Tribunal. Assim, confeccionou-se
o Quadro 38 com as competéncias Mar¢o/2017, Dezembro/2017, Dezembro/2019 e

Dezembro/2020, esta é a tltima competéncia encontrada no sistema informatizado.

Quadro 38 — Cobertura populacional estimada de Equipes de Satide da Familia (eSF) em Margo /2017,
Dezembro/2017, Dezembro /2019 e Dezembro /2021

Competéncia Populagio Estim. Pop. Cob. eSF Cobertura eSF
Margo/2017 131.727 58.650 44,52%
Dezembro/2017 131.727 55.200 41,90%
Dezembro/2019 138.732 65.550 47,25%
Dezembro/2020 142.295 69.000 48,49%

Fonte: e-Gestor Atengio Bisica/MS.

Infere-se, do quadro acima, um decrescimento (2,62%) da cobertura de Equipes de
Satude da Familia de marco (44,52%) para dezembro (41,90%) de 2017. Porém, comparando o
percentual de dezembro de 2017 (41,90%)com dezembro de 2019 (47,25%) tem-se uma
pequena alta de 5,35% da cobertura de Equipes de Saide da Familia no Municipio de Balneario
Camboria. Aumentando apenas 6,59% comparando-se dados de dezembro de 2017 (41,90%)
com dezembro de 2020 (48,49%).

Como se pode constatar, em nenhum momento, Balneario Camborit conseguiu
adequar o nimero de equipes da Estratégia da Sadde da Familia nas Unidades Basicas de Saude
para atingir a cobertura de, no minimo, 75,34% da populagio do Municipio. Esse percentual,

inclusive, cabe ressaltar, havia sido definido para ser atingido até 2019.
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Ademais, em dezembro de 2020, segundo dados do e-Gestor, 222 Municipios
Catarinenses possuiam 100% de cobertura de Equipes de Saude da Familia, representando
75,25% dos 295 Municipios e Santa Catarina. Com a cobertura de apenas 48,49% no periodo,
Balneario Camboriu estava na 271 pior posigao entre os 295 Municipios Catarinenses, ou seja,
ficou apenas na frente de 24 Cidades de Santa Catarina.

Quanto a proposta realizada por meio do Plano de A¢ao (fls. 968-976 do processo
n° @RLA-17/80077499) de implantat 5 Equipes de ESF conforme plano municipal, 01 eSF no
bairro Sao Judas Tadeu; 01 eSF no bairro Municipios; 2 eSFs no bairro das Nagdes; e 02 eSFs
no bairro Centro, verifica-se que:

e Foi implementa 01 eSF no bairro Sao Judas Tadeu na UBS Barra;

e Foi implementa 01 eSF no bairro Municipios na UBS Municipios;

e Nenhuma eSF foi implantada no bairro Na¢oes na UBS Nagdes; e

e Nenhuma eSF foi implantada no bairro Centro na UBS Central, apenas nos

bairros Pioneiros e Praia dos Amores foram implementadas eSFs.
Conclusao

Os percentuais de Marco/2017: 44,52%, de Dezembro/2017: 41,90%, de
Dezembro/2019: 47,25% e de Dezembro/2020: 49,49% encontram-se muito aquém da
recomendacao de adequar o nimero de equipes da Estratégia da Saide da Familia nas Unidades
Basicas de Satude para atingir a cobertura de, no minimo, 75,34% da populagao do Municipio.
Por isso, conclui-se que a recomendagdo, constante do subitem 6.2.2.3 da Decisio n°
0355/2019, NAO FOI IMPLEMENTADA.,

Pelo fato de a recomendacao ser considerada nao implementada exige da SMS a
busca da adequagao do numero de equipes da Estratégia da Saude da Familia nas Unidades

Basicas de Satude para atingir a cobertura maxima da populagao.

2.2.4 - Readequar a territorializagao das Unidades Basicas de Saude (UBS) com o
objetivo de diminuir o excedente populacional daquelas equipes da Estratégia da Satude
da Familia que ja atingiram os limites previstos com base no art. 53, paragrafo unico,
do Anexo XXII, e no item 3.3 “Funcionamento” do Anexo 1 do Anexo XXII (Politica
Nacional de Atengido Basica) da Portaria de Consolidagiao n® 02/2017 do Ministério da
Saude, e aumentar a area de abrangéncia nas equipes em que haja tal possibilidade

(subitem 6.2.2.4 da Decisao n° 0355/2019 e subitem 2.1.3 do Relatério n® 004/2018).

As propostas constantes do Plano de A¢ao encaminhado constam no Quadro 39:
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Quadro 39 — Medidas e prazos propostos pelos gestores no Plano de Agio

MEDIDAS PROPOSTAS PRAZOS

Executar a redivisio das 4reas e microareas com excedentes Dezembro/2019
populacionais, de acordo com a vulnerabilidade de cada regido, dentro
das possibilidades territoriais das demais equipes. Ampliar a
territorialidade da UBS Estados. As demais areas serdo readequadas na
medida das ampliacdes necessarias no quadro funcional das equipes
conforme itens anteriores.

Fonte: Plano de Agio apresentado (fls. 968-976 do processo n® @RLA-17/80077499).
Anilise

Constatou-se na auditoria que o percentual de populagio coberta por ESF,
considerando o teto maximo de 3.500 pessoas por equipe, foi de 39,10%. Com relagdo ao
percentual de capacidade das 17 equipes de ESF existentes a época, considerando o teto minimo
(para residentes) de 2.000 pessoas e maximo de 3.500 pessoas, recomendado pela nova PNAB,
foi verificado que oito delas extrapolaram o limite maximo, ou seja, as UBS Barra (equipes 3 e
12), UBS Nagoes (equipes 7, 8 e 13), UBS Municipios (equipes 1 e 11) e UBS Vila Real (equipe
10).

No plano de acido apresentado, a SMS comprometeu-se a executar a redivisao das
areas e microareas com excedentes populacionais, de acordo com a vulnerabilidade de cada

regido, dentro das possibilidades territoriais das demais equipes.

Neste monitoramento tequisitou-se a SMS, por meio do Oficio TCE/DAE n°
19.739/2021 (Apéndice A, itens 16, do referido oficio), informagdes acerca do processo de

redivisao das areas e microareas com excedentes populacionais do municipio.

Em resposta a SMS alegou que atualmente as regides consideradas mais vulneraveis
atingem os pacientes residentes no Bairro Sao Judas Tadeu, que estao sendo atendidos na UBS
Barra por uma equipe de ESF, no entanto, devido a necessidade de melhoria no acesso ao
atendimento foi disponibilizado uma profissional da categoria de enfermagem e uma agente
comunitaria de saude, com o objetivo de atender os critérios para acompanhamento adequado

das familias e consequentemente a area serd redividida.

Afirmaram ainda que em 01/04/2020 foi homologada a equipe n° 21, registrada
sob o INE n. 0001681540, na UBS Municipios, concluindo assim a territorialidade da 4rea de
abrangéncia, atendendo os critérios do Ministério da Saude. Ademais confirmou-se por meio da
documentagao encaminhada pela SMS a implantacdao de 4 novas equipes de ESF, sendo uma

para a UBS Barra, duas para a UBS Central e uma para a UBS Municipios.
Conclusao

Tendo em vista que a recomendagdo se referia a necessidade de readequacio da

territorializacao das UBS visando reduzir o excedente populacional de algumas equipes de ESF
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do municipio de Balneario Camborit (UBS Barra, Nagoes, Municipios e Vila Real), e levando-
se em consideragao que houve a implementacao de 04 (quatro) equipes de ESF tendo como
beneficiadas as UBS Barra, Municipios e Central, atendendo assim parte das unidades com
excedente populacional a época da auditoria, entende-se que a SMS vem implementado a
recomendacio, constante do subitem 6.2.2.4 da Decisio n° 0355/2019, estando, portanto, a

mesma EM IMPLEMENTACAO.

Em virtude da recomendacio ter sido considerada em implementagio, tal fato exige
da SMS a busca da readequagao da territorializacio das Unidades Basicas de Saude (UBS) com
o objetivo de diminuir o excedente populacional daquelas equipes da Estratégia da Saude da

Familia, conforme as normas vigentes.

2.2.5 - Implantar a Estratégia da Saide da Familia/Agentes Comunitarios de Saude na
area dos bairros Centro, Pioneiros e Praia dos Amores (subitem 6.2.2.5 da Decisao n°
0355/2019 e subitem 2.1.3 do Relatério n® 004/2018).

As propostas constantes do Plano de A¢ao encaminhado constam no Quadro 40:

Quadro 40 — Medidas e prazos propostos pelos gestores no Plano de Agio

MEDIDAS PROPOSTAS PRAZOS

zilglaaggzr 1 Equipe de ESF no Baitro Centro conforme Plano Municipal 2020/2021

Fonte: Plano de Ac¢io apresentado (fls. 968-976 do processo n° @RLA-17/80077499).
Analise
A Unidade Basica de Saude Central ¢ a unidade de saude que abrange os bairros
Centro, Pioneiros e Praia dos Amores. As popula¢oes dos bairros abrangidos pela UBS Central

estao no Quadro 41 que segue:

Quadro 41 — Populagdes 2010 e 2021 dos Bairros abrangidos pela UBS Central

Bairros Abrangidos pela Populagio - 2010 | Populagio - 2021 Representagio
UBS Central (Censo IBGE) (Estimativa) Percentual
Praia dos Amores 1.120 1.546 2,14%
Pioneiros 3.459 4.775 6,61%
Centro 47.743 65.914 91,25%
TOTAL 52.322 72.235 100,00%

Fonte: IBGE e calculos da equipe de auditoria.

Conforme registrado no subitem 2.1.1 deste relatério, a UBS Central nao tinha eSFs
em 2017 e passou a ter 02 (duas) eSFs (n” CNES 0018 e 0019) para atender apenas os bairros
Pioneiros (eSF 0018 — INE 0001648543) e Praia dos Amores (eSF 0019 — INE 0001648551).
Sendo assim, o bairro do Centro ficou descoberto de atendimento de eSF e continua assim até

a presente data.
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Para piorar a situagio em virtude da caréncia de Equipes da Satude da
Familia/Agentes Comunitirios de Sadde no bairro Centro, este é o bairro mais populoso dos
trés bairros (Praia dos Amores, Pioneiros e Centro) abrangidos pela UBS Central (72.235
pessoas em 2021), sua populagao corresponde a 91,25% (65.914 pessoas em 2021).

Levando em conta a populagiao do bairro Centro em 2021 (72.235 pessoas) ¢ o
maximo de 3.500 pessoas adscritas por equipe de Satde da Familia (eSF), conforme dispoe o
inciso I do subitem 3.3 (Funcionamento) da Portaria Consolidada n® 02/2017, para apenas esse
bairro seria necessario implantar a quantidade de 18 ou mais eSFs.

Referente a proposta realizada por meio do Plano de A¢ao (fls. 968-976 do processo
n° @RLA-17/80077499) de implantar 01 eSF no baitro Centro, conforme Plano Municipal de
Saude, constata-se que nenhuma eSF foi implantada nesse bairro na UBS Central. Apenas nos

bairros Pioneiros e Praia dos Amores, da mesma UBS, foram implementadas eSFs.
Conclusio

Como se pode observar, em parte houve a implementa¢ao da recomendagdo em
discussao pelo fato de agora haver eSFs nos bairros Praia dos Amores e Pioneiros. Porém, a
maci¢ca maioria (91,25%) da populagao abrangida pela UBS Central nio esta coberta com o
atendimento de saude prestado por equipe de Saide da Familia. Entdo, conclui-se que a
recomendagio, constante do subitem 6.2.2.5 da Decisio n° 0355/2019, NAO FOI
IMPLEMENTADA.

Em virtude de a recomendagio ser considerada nao implementada exige da SMS a
busca da implantacio da Estratégia da Saude da Familia/Agentes Comunititios de Satide no

bairro Centro, nao apenas nos bairros Pioneiros e Praia dos Amores.

2.2.6 - Definir as areas de grande dispersao territorial, areas de risco e vulnerabilidade
social do municipio de Balneario Camboriti e compor as equipes de Satide da Familia
e/ou equipes de Atengdo Basica com quantidade de Agentes Comunitarios de Saude
que alcance a cobertura de 100% da populagdo dessas areas, com numero maximo de
750 pessoas por Agente Comunitario de Saude, conforme item 3.4 “Tipos de Equipes”
do Anexo 1 do Anexo XXII (Politica Nacional de Atencao Basica) da Portaria de
Consolidagio n° 02/2017 do Ministério da Satide (subitem 6.2.2.6 da Decisao n® 0355/2019
e subitem 2.1.4 do Relatério n® 004/2018).

As propostas constantes do Plano de A¢ao encaminhado constam no Quadro 42:

Quadro 42 — Medidas e prazos propostos pelos gestores no Plano de A¢io
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MEDIDAS PROPOSTAS PRAZOS

1) Item parcialmente adequado.
2) Ja a adequagido da cobertura das demais areas que apresentam
vulnerabilidade estdo dispostas no item 3.2.1.2 do eixo das

determinacoes
No ano de 2018 foi implantada uma equipe de ESF para atender 1) concluido
exclusivamente a regido das praias Agrestes (Taquara, Estaleiro, 2) indeterminado

Estaleirinho) que até entdo recebia atendimento uma vez por semana
pelas 3 equipes ja existentes na UBS Barra.

Area de maior vulnerabilidade é a denominada Nova Fortaleza onde
houve aporte de 2 ACS em 2018.

Fonte: Plano de Agio apresentado (fls. 968-976 do processo n°® @RLA-17/80077499).

Analise
Identificou-se na auditoria que o municipio de Balneario Camboria tinha uma baixa
cobertura populacional pelos ACSs e também que a populacio cadastrada ultrapassava a

cobertura populacional estimada conforme o limite maximo previsto pela PNAB.

A época a SMS dispunha de 75 ACS que acompanhavam 43,09% da populacio
cadastrada de Balneario Camborit. No plano de agdo apresentado, a SMS informou que para a
adequagdo da cobertura das demais areas que apresentavam vulnerabilidade efetuou a
contratagao de 15 ACS para adequar a vinculagio de no maximo 750 pessoas por profissional
das equipes de ESF existentes naquele momento, considerando a vulnerabilidade de cada

territorio.

Afirmaram ainda que em 2018 implantaram uma equipe de ESF para atender
exclusivamente a regiao das praias Agrestes que até entdo recebia atendimento uma vez por
semana pelas trés equipes ja existentes na UBS Barra, bem como fizeram o aporte de 02 ACS

para a area Nova Fortaleza, regiao de maior vulnerabilidade a época.

Neste monitoramento tequisitou-se 2 SMS, por meio do Oficio TCE/DAE n°
19.739/2021 (Apéndice A, itens 16), informagdes acerca do processo de redivisio das areas e
microareas com excedentes populacionais do municipio. Em resposta a SMS alegou que
atualmente as regides consideradas mais vulneraveis atingem os pacientes residentes no Bairro
Sao Judas Tadeu, que estao sendo atendidos na UBS Barra por uma equipe de ESF, no entanto,
devido a necessidade de melhoria no acesso ao atendimento foi disponibilizado uma profissional
da categoria de enfermagem e uma agente comunitaria de saide, com o objetivo de atender os

critérios para acompanhamento adequado das familias e consequentemente a area sera

redividida.

Por meio da documentagao encaminhada, constatou-se que atualmente a SMS
possui 98 agentes comunitarios de saude, ou seja, houve um incremento de 23 profissionais

desde a realizacdo da auditoria.
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Entretanto, com base na analise realizada no item 2.1.2, concluiu-se que apesar de
ter havido um incremento na quantidade de ACSs existentes de 2017 para 2021, o Municipio
nao alcancou, adequadamente, o nimero de Agentes Comunitarios de Saude para atender ao
limite maximo de 750 pessoas por agente nas equipes de Satde da Familia, conforme disposto
no item 3.4 “Tipos de Equipes” do Anexo 1 do Anexo XXII (Politica Nacional de Atengao
Bisica) da Portaria de Consolidacao n°® 02/2017 do Ministério da Saude.

O que se verificou foi que a cobertura populacional estimada de ACS na Atengio
Bisica em dezembro/2020 foi de 38,79% e que hi ainda uma caréncia de 99 ACSs para

atendimento de toda a sua populagio.

Conclusio

Tendo em vista que a recomendacgao se referia a definicio das areas de grande
dispersao territorial, risco e vulnerabilidade e com isso a necessidade de composicao de equipes
de ESF com quantidade de agentes comunitarios de saude suficientes ao atendimento de 750
pessoas por profissional, verificou-se neste monitoramento um incremento de 23 ACS, ou seja,

atualmente a SMS dispde de 98 agentes comunitarios de saide atuando nas 21 equipes de ESF.

A SMS também informou que atualmente a regido mais vulneravel abrange o Bairro
Sao Judas Tadeu, cuja populacdo daquela area esta sendo atendida na UBS Barra por uma equipe
de ESF, no entanto, devido a necessidade de melhoria no acesso ao atendimento foi
disponibilizado uma profissional da categoria de enfermagem e uma agente comunitaria de
saude, com o objetivo de atender os critérios para acompanhamento adequado das familias e
consequentemente a area sera redividida. Contudo, a analise do item 2.1.2 concluiu que ainda
ha um déficit de 99 ACS e que a cobertura populacional estimada por ACS ainda é baixa, ou

seja, de 38,79%.

Com base nas informagées e documentagao encaminhada pela SMS de Balneario
Camborid, entende-se que no tocante a defini¢ao de areas de grande dispersao territorial, areas
de risco e vulnerabilidade social a unidade tem procurado cumprir com o acordado no Plano de
Agao, contudo no que tange a composi¢ao das equipes de ESF com quantidade de ACS que
alcance a cobertura de 100% da populagao dessas areas, com nimero maximo de 750 pessoas

por Agente Comunitario de Saude, a SMS nao tem conseguido cumprir.

Portanto entende-se que a presente recomendagdo, constante do subitem

6.2.2.6 da Decisio n° 0355/2019, esta EM IMPLEMENTACAO.
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Em virtude da recomendacio ter sido considerada em implementagio, tal fato exige
da SMS definir as areas de grande dispersao territorial, areas de risco e vulnerabilidade social do
municipio de Balneatio Cambortiu e compor as equipes de Sadde da Familia e/ou equipes de
Atengdo Basica com quantidade de Agentes Comunitarios de Saude que alcance a cobertura de
100% da populacao dessas areas, com numero maximo de 750 pessoas por Agente Comunitario

de Satde.

2.2.7 - Aumentar a propor¢io de pessoas cadastradas por Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) na Unidade Basica de Saude (UBS) Estados por meio da adequagio do
nimero de ACS ou do aumento do territério de abrangéncia da UBS (subitem 6.2.2.7 da

Decisiao n°® 0355/2019 e subitem 2.1.4 do Relatério n® 004/2018).

As propostas constantes do Plano de A¢ao encaminhado constam no Quadro 43:

Quadro 43 — Medidas e prazos propostos pelos gestores no Plano de Agio

MEDIDAS PROPOSTAS PRAZOS
Realizar pesquisa de intencdo com as familias residentes em territorio
adjacente a area de abrangéncia da UBS Estados sobre possivel mudanga Novembro/2019
de UBS de referéncia

Fonte: Plano de Agio apresentado (fls. 968-976 do processo n® @RLA-17/80077499).
Analise

Na auditoria realizada em 2017 a UBS Estados possufa 1.854 usuarios cadastrados
e cinco ACS atuando. Calculando-se 750 pessoas por ACS, verificou-se que bastariam entre dois
e trés Agentes para atender aquela populagio.

Neste monitoramento verificou-se que em 2021 a UBS Estados possuia 2.201
usuarios cadastrados e trés ACS, ou seja, numa comparacao entre a quantidade de Agentes
Comunitarios de Saude de 2017 para 2021, tem-se que a houve uma diminui¢ao de 02 ACS.
Essa diminui¢ao acaba adequando o numero de ACSs necessarios para a populagdo estimada
em atendimento pela UBS em questdo (2.478 pessoas), visto que a necessidade atual é 03 ACSs.
E, a0 comparar o total da populagio cadastrada/registrada na UBS Estados em 2017, que era
de 1.854 usuarios, e em 2021, que é de 2.201 usuarios, tem-se um aumento de 347 usuarios
cadastrados nessa UBS.

Embora proposta no Plano de Acio (fls. 968-976 do processo n° @RLA-
17/80077499), segundo informagdes da Secretaria Municipal da Sadde de Balneirio Camborid,
nao foi realizada pesquisa de inten¢ao com as familias residentes em territorio adjacente a area

de abrangéncia da UBS Estados sobre possivel mudanga de UBS de referéncia.
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Ainda, ressalta-se que o numero de Agentes Comunitarios de Satde por Unidade
Basica de Sadde pela Politica Nacional de Aten¢do Basica — Anexo XXII da Portaria de
Consolida¢ao n° 02/2017 — deve levar em conta, no maximo, 750 pessoas por profissional em
pleno atendimento.

Conclusio

Dessa forma e em virtude de considerar que a implementacao da recomendagao em
analise depende de agdo continuada por parte da municipalidade, bem como se constatar a
necessidade de um segundo monitoramento, conclui-se que a recomendagio, constante do
subitem 6.2.2.7 da Decisio n° 0355/2019, esta EM IMPLEMENTACAO.

O fato de considerar a recomendacao em implementagao exige da SMS aumentar a
proporeao de pessoas cadastradas por Agentes Comunitarios de Saude (ACS) na Unidade Basica
de Saude (UBS) Estados por meio da adequagao do nimero de ACS ou do aumento do territorio

de abrangéncia da UBS, conforme as normas vigentes.

2.2.8 — Ampliar a cobertura da populagio estimada em Satde Bucal na Atengio Basica
para atingir 100% da populagao do municipio, com observincia da nota metodolégica
do indicador de Cobertura de Saide Bucal constante no site e-Gestor Atengao Basica
do Ministério da Saude, priorizando a Saude Bucal da Estratégia Saide da Familia

(subitem 6.2.2.8 da Decisio 355/2019 e subitem 2.1.5 do Relatério n® 004/2018).

As propostas constantes do Plano de A¢ao encaminhado constam no Quadro 44:

Quadro 44 — Medidas e prazos propostos pelos gestores no Plano de A¢io

MEDIDAS PROPOSTAS PRAZOS
Aumentar o percentual de cobertura de saide bucal na Aten¢io Basica 2019
para 45% conforme Plano Municipal de Saidde em vigéncia 2020
2021

Fonte: Plano de Ac¢io apresentado (fls. 968-976 do processo n° @RLA-17/80077499).
Analise
Na Auditoria Operacional utilizou-se o percentual de cobertura de Saude Bucal na
Atencao Basica do e-Gestor referente ao més de marco de 2017, qual seja: 31,20% de cobertura.
Buscaram-se, entao, neste monitoramento, indicadores mais atuais para comparagcoes e analise
da implementagao da recomendacao Plenaria deste Tribunal. Assim, confeccionou-se o Quadro
45 com as competéncias Marco/2017, Dezembro/2017, Dezembro/2020 e Junho/2021, esta é

a ultima competéncia encontrada no sistema informatizado.
Quadro 45 — Cobertura populacional estimada de Equipes de Satide Bucal (eSB) em Margo /2017,
Dezembro/2017, Dezembro/2010 e Junho /2021
Competéncia Populagio Estim. Pop. Cob. SB AB Cobertura SB AB

Marco/2017 131.727 52.050 39,51%
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Competéncia Populagio Estim. Pop. Cob. SB AB Cobertura SB AB
Dezembro/2017 131.727 41.100 31,20%
Dezembro/2020 142.295 41.100 28,88%
Junho/2021 145.796 41.100 28,19%

Fonte: e-Gestor Atencio Basica/MS.

Infere-se, do quadro acima, um decrescimento (8,31%) da cobertura de Equipes de
Saude Bucal na Atenc¢ao Basica de margo (39,51%) para dezembro (31,20%) de 2017. Da mesma
forma, houve decrescimento do percentual (2,32%) de cobertura de dezembro de 2017 (31,20%)
para dezembro de 2020 (28,88%) e diminuindo (0,69%) ainda mais de dezembro de 2020
(28,88%) para junho de 2021 (28,19%). Ou seja, o cenario é de queda no percentual de cobertura
de Equipes de Satde Bucal (eSB) apds a auditoria operacional realizada por este Tribunal.

Como se pode constatar, em nenhum momento Balneario Camborit conseguiu
avangar para ampliar para 100% da populagdo do Municipio a cobertura da populagdo estimada
em Saude Bucal na Atencao Basica.

Ademais, em junho de 2021, segundo dados do e-Gestor, 165 Municipios
Catarinenses possufam 100% de cobertura de Equipes de Saude Bucal na Atencao Basica,
representando 55,93% dos 295 Municipios e Santa Catarina. Com a cobertura de apenas 28,19%
no periodo, Balneario Camborid estava na 287" pior posicio entre os 295 Municipios
Catarinenses, ou seja, ficou apenas na frente de 08 Cidades de Santa Catarina.

Quanto a proposta realizada por meio do Plano de Agao (fls. 968-976 do processo
n® @RLA-17/80077499) de aumentar o percentual de cobertura de saude bucal na Atencao
Basica para 45%, conforme Plano Municipal de Saude em vigéncia. Constata-se que, conforme
Quadro 45, o percentual atual (28,19%) esta muito aquém do percentual proposto (45%) e mais
distante ainda dos 100% recomendado por este Tribunal.

Conclusio

Os percentuais de Marco/2017: 39,51%, de Dezembro/2017: 31,20%, de
Dezembro/2020: 28,88% e de Junho/2021: 28,19% encontram-se muito aquém da
recomendacao de ampliar a cobertura da populagao estimada em Saude Bucal na Atengao Basica
para atingir 100% da populag¢ao do Municipio.

Em decorréncia do exposto, entende-se que a recomendagdo, constante do
subitem 6.2.2.8 da Decisio n° 0355/2019, considera-se NAO FOI IMPLEMENTADA.

Pelo fato de a recomendacao ser considerada nao implementada exige da SMS a
busca da ampliacao da cobertura da populacao estimada em Saude Bucal na Atencao Basica para
atingir 100% da populagao do municipio, com observancia da nota metodologica do indicador
de Cobertura de Saude Bucal constante no site e-Gestor Atencao Basica do Ministério da Saude,

priorizando a Saude Bucal da Estratégia Saide da Familia.
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2.2.9 - Instituir lei municipal que crie a fungao de Coordenador para cada Unidade
Basica de Saude, a ser desempenhada por profissional concursado, com nivel superior
na area da satide, experiéncia prévia na assisténcia direta em servigos de Atengao Basica
e que, a partir da designagao, nio esteja vinculado a equipe Estratégia Satide da Familia

(subitem 6.2.2.9 da Decisao n°® 0355/2019 e subitem 2.3.2 do Relatério n® 004/2018).

As propostas constantes do Plano de A¢ao encaminhado constam no Quadro 46:

Quadro 46 — Medidas e prazos propostos pelos gestores no Plano de A¢io

MEDIDAS PROPOSTAS PRAZOS
Tramitacdo na Camara de Vereadores da Reforma Administrativa
Municipal, que contempla a criagdo do cargo de Gerente Unidade Basica, Novembro/2019
conforme Plano Municipal e Politica Nacional de Atengdo Basica.

Fonte: Plano de Ao apresentado (fls. 968-976 do processo n® @RLA-17/80077499).
Analise

Constatou-se na auditoria que no municipio de Balneario Camborit inexistia norma
que estabelecesse a fun¢ao de Coordenador das Unidades Basicas de Saude, com as atribuicoes
e requisitos para o seu exercicio. Identificou-se também que a funcdo era atribuida aos
enfermeiros das equipes de ESF, de forma compartilhada, sem que houvesse designacgao, por
meio de normativa municipal, de unico profissional para exercé-la. Essa situacdo acarretava
desorganizacio do trabalho, auséncia de uniformizacio de rotinas e procedimentos
administrativos, falta de clareza nas orientagdes e, consequentemente, ineficiéncia da gestao das
Unidades Basicas de Saude. A SMS fez constar no Plano de A¢ao que estava em tramita¢ao na
Camara de Vereadores a Reforma Administrativa Municipal, que contemplava a criagdo do
cargo de Gerente de Unidade Basica.

Neste monitoramento tequisitou-se a SMS, por meio do Oficio TCE/DAE n°
19.739/2021 (Apéndice A, item 18, do referido oficio), norma municipal criando a fun¢io de
Coordenador de UBS. Em resposta, a SMS informou que ja havia enviado a Secretaria de Gestao
Administrativa solicita¢ao de inclusao na Reforma Administrativa da criagao do referido cargo.
Em reunido virtual realizada na data de 03/11/2021, a Secretaria Municipal de Saude informou
que o cargo de coordenador ainda nao foi criado oficialmente.

Conclusio

Considerando que a situagao apontada na auditoria ainda permanece, ou seja, n2o
foi instituida lei municipal criando a fun¢ao de Coordenador de Unidade Basica de Saude,
entende-se por considerar que a recomendagio, constante do subitem 6.2.2.9 da Decisao

n° 0355/2019, NAO FOI IMPLEMENTADA.
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O fato de considerar a recomendagido nio implementada niao exime a SMS de
instituir lei municipal que crie a fun¢ao de Coordenador para cada Unidade Basica de Sadde, a
ser desempenhada por profissional concursado, com nivel superior na area da saude, experiéncia
prévia na assisténcia direta em servicos de Aten¢ao Basica e que, a partir da designagdo, nao

esteja vinculado a equipe Estratégia Satde da Familia.

2.2.10 - Designar profissionais concursados para exercer a fungao de Coordenador das
Unidades Basicas de Satide, com nivel superior na area da satde, experiéncia prévia na
assisténcia direta em servigos de Atengdo Basica e, a partir da designagio, ndo esteja
vinculado a equipe Estratégia Saide da Familia (subitem 6.2.2.10 da Decisio n® 0355/2019
e subitem 2.3.2 do Relatério n® 004/2018).

As propostas constantes do Plano de A¢ao encaminhado constam no Quadro 47:

Quadro 47 — Medidas e prazos propostos pelos gestores no Plano de Agdo

MEDIDAS PROPOSTAS PRAZOS

Designar preferencialmente profissionais da rede, apds finalizagdo do

item anterior (3.2.2.9) e contratar 7 enfermeiros para substituir os
rofissionais designados ou para exercer a fun¢do nos casos em que .

p 8 . p . ¢ ! Fevereiro/2020

eventualmente a designagao se torne inviavel.

Prazo atrelado a aprovagio por parte do Poder Legislativo e subsequente

designacdo, nomeagio e posse de profissionais.

Fonte: Plano de Agio apresentado (fls. 968-976 do processo n® @RLA-17/80077499).
Analise

Constatou-se na auditoria que informalmente a funciao de Coordenador de UBS era
executada por enfermeiro, que além da atividade de coordenagao das atividades administrativas
ainda executava servigos de saude por pertencer a equipe de ESF. Essa situacao acabava por
gerar dificuldade nos demais servidores em reconhecer a unidade de comando dentro das UBS,
razdo porque foi recomendado que o profissional que fosse atuar nessa fun¢iao atuasse
exclusivamente no gerenciamento da UBS evitando dessa forma a desorganizagao do trabalho,
auséncia de uniformizagao de rotinas e procedimentos administrativos, falta de clareza nas

orientagdes e, consequentemente, ineficiéncia da gestao das Unidades Basicas de Saude.

o

Neste monitoramento requisitou-se a SMS, por meio do Oficio TCE/DAE n
19.739/2021 (Apéndice A, item 19, do referido oficio), a relacio de servidores que exercem a
coordenagao das UBS. Em resposta, a SMS encaminhou lista de servidores, como também
informou que ante a necessidade de ter a disposi¢ao de cada unidade um responsavel para
organizar a rotina da unidade, direcionou servidores integrantes do quadro da eSF para
exercerem exclusivamente a funcao administrativa em cada UBS, fazendo a substituicao dos
mesmos nas referidas equipes, a fim de nao prejudicar a manuteng¢ao do servigo publico.

39



Na sequéncia apresenta-se a relagdo dos coordenadores das UBS do municipio de

Balneiario Camboriu, a saber:

Quadro 48 — Coordenadores das UBS do municipio de Balneario Camboriu

Formacgio Data de Inicio
UBS Nome Cargo Escolar e/ou na
Académica Coordenagio
Aririba Tiago Andrade Albino Enfermeiro ESE | 108 Oraduadoem 1) 05509
Saude Publica
- . - ) Pés Graduado em
Nacoes Daniela Ribeiro Enfermeiro ESF ’ o 08/06/2020
Saude da Familia
. ) Pés Graduado em
Estados Luciane da Costa Enfermeiro ESF ’ o 04/04/2019
Saude da Familia
Central Adriana dos Santos Valario Enfermeiro ESF Graduada em 30/03/2020
Enfermagem
Municipios Klayton Charles Filippi Enfermeiro ESF Graduada em 05/07/2021
Enfermagem
Vila Real Jane Cristine Rossi Morais Enfermeiro ESF Graduada em 06/08/2020
Enfermagem
Pés Graduado em
Nova Esperanca Sandra Guimaraes De Menezes | Enfermeiro ESF Obstetricia e 13/07/2020
Doacio de Orgios
. Pés Graduado em
Barra Rosana Mendes Enfermeiro ESF ’ o 02/02/2022
Saude da Familia

Fonte: Secretaria Municipal de Satdde de Balneario Camboriu.

Do exposto verifica-se que todos os coordenadores tém formagdo com nivel
superior na area da saude e estavam em equipe de ESF e de acordo com as informagdes
constantes do quadro acima tiveram inicio na fun¢ao de coordenacao a partir de 2019. Verificou-
se também, com base na documentac¢ao encaminhada que nenhum desses profissionais faz mais

parte de equipe ESF.
Conclusao

Considerando que a SMS atualmente mantém na coordenacao das UBS do
municipio profissionais concursados, com nivel superior na area de saude (enfermeiros ESF) e
que ndo mais pertencem as equipes de ESF, e tendo em vista que ja ficou comprovado no item
2.1.1 deste relatério que as eSE estdao completas, nao se verificando dessa forma prejuizo ao
trabalho de tais equipes ante a retirada desses profissionais para a coordena¢ao das UBS,
entende-se que a recomendagio, constante do subitem 6.2.2.10 da Decisio n° 0355/2019,

FOI IMPLEMENTADA.

Tendo em a recomendagao ter sido considerada implementada, ndo exime a SMS
de continuar mantendo a designacdo de profissionais concursados para exercer a funcio de
Coordenador das Unidades Basicas de Saidde, com nivel superior na area da saude, experiéncia
prévia na assisténcia direta em servigos de Atengao Basica e, a partir da designac¢do, nio esteja

vinculado a equipe Estratégia Saude da Familia.
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2.3 — Recomendagdes a Secretaria Municipal de Saude de Balneario Camboriu

2.3.1 - Medir a rotatividade anual dos médicos da atengao basica e adotar agdes para

reduzi-la (subitem 6.3.1 da Decisiao n® 0355/2019 e subitem 2.2.1 do Relatério n® 004/2018).

As propostas constantes do Plano de A¢do encaminhado constam no Quadro 49:

Quadro 49 — Medidas e prazos propostos pelos gestores no Plano de Agio

MEDIDAS PROPOSTAS PRAZOS

Atualmente a rotatividade dos médicos da ESF se da pela fragilidade da

N ~ L . Conforme item 3.2.1.1
contratacao e as acoes estio alinhadas com o item 3.2.1.1

Fonte: Plano de Ao apresentado (fls. 968-976 do processo n° @RLA-17/80077499).
Analise

Quando da auditoria operacional em 2017, verificou-se que entre as causas para a
situagdo encontrada de caréncia de profissionais nas equipes da eSF, estava a alta rotatividade
dos médicos, por conseguinte a falta de agdes de acompanhamento e controle dessa rotatividade
dos profissionais da atengao basica.

Com relacio a rotatividade elevada, constatou-se a época que 87,5% dos médicos
ESF de Balneario Camborit em abril de 2017 (14 dos 16 profissionais) foram admitidos entre
marco e dezembro de 2016. Isto, somado a informagdo obtida nas visitas as UBSs de que neste
mesmo periodo houve médicos que foram contratados e exonerados, resultard num indice de
rotatividade (ou indice de #urmover) dos médicos ESF significativamente elevado.

Os dados extraidos do Relatério DAE n® 004/2018 somados as informacdes
recebidas da Secretaria Municipal de Saude de Balneario Camborid, neste Monitoramento,

constam no Quadro 50:

Quadro 50 — Tempo de permanéncia de médicos eSFs vinculados 2 SMS de Balneario Camboria

SF ‘ N°de Data de Permanéncia
CNES CBO Nome Completo do Profissional Matri(.:ula Admissio/Inicio| Més | Ano
Profissional

2 Médico eSF [Helena Zonta Martins da Costa 44318 22/03/2021 8,87 | 0,73
3 Médico eSF |Francilene Rufino Mendonca 34987 10/10/2016 63,00 | 5,18
4 Médico eSF |Augusto Henrique Ortiz 27260 29/05/2013 104,00 | 8,55
5 Médico eSF |Margarita Conceicao Rojas Soto 34309 07/04/2016 69,20 | 5,69
5 Médico eSF |Thiago Agacci Martinazzo 44993 03/08/2021 4,40 | 0,36
6 Médico eSF |Alexandre de Brito Cardoso 34686 01/04/2019 32,90 | 2,70
7 Médico eSF [Welliton Fontana Pereira 43714 18/02/2021 9,93 | 0,82
8 Médico eSF |Fabio Rogerio Jacintho 35068 05/12/2016 61,13 | 5,02
9 Médico eSF [Thiago Reis dos Santos 44781 08/06/2021 6,27 | 0,52
10 | Médico eSF |Jose Matheus da Silva 44995 03/08/2021 4,40 | 0,36
11 Médico eSF |Andre Alexey Polidoro 34138 07/04/2016 69,20 | 5,69
12 | Médico eSF |Marieli V'ergara Bertinetti (Deslig. 22/11) 44701 27/02/2012 | 119,23 | 9,80
13 | Médico eSF |Andre Felipe Baladelli Belga 34764 12/08/2016 64,97 | 5,34
14 | Médico eSF |Alexandre Matos Gama 44978 28/07/2021 4,60 | 0,38
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eSF . N° de Data de Permanéncia
CNES CBO Nome Completo do Profissional Matri(fula Admissdo/Inicio| Més | Ano
Profissional

15 | Médico eSF |Andrea Anderson de Souza Molim Pires 34307 31/03/2016 69,43 | 5,71
16 Médico eSF |Isaac Lener Lages Soares 44263 23/03/2021 8,83 | 0,73
17 | Médico eSF |Glaucia Ribeiro 34687 19/07/2016 65,77 | 541
18 | Médico eSF |Jose Reinaldo Pires Junior 35044 16/11/2016 61,77 | 5,08
19 Médico eSF [Aurora de Fatima A. Dutra de Resende 35042 16/11/2016 61,77 | 5,08
20 Médico eSF |Regiane dos Santos Pereira 142386 01/08/2021 447 | 0,37
21 Meédico eSF |Giovanna Folle Moschetta 44732 10/05/2021 7,23 | 0,59

Fonte: Relatorio DAE n® 004/2018 e informacdes recebidas da SMS no Monitoramento.

Numa analise do tempo de permanéncia de médicos eSFs vinculados a SMS de
Balneirio Camborit, tem-se que dos 19 (dezenove) médicos da eSFs" em atuagio em 2022, 09
(nove) médicos eSFs iniciaram suas atividades no ano de 2021, o que corresponde que 47,37%
dos médicos eSFs do quadro funcional do Municipio estdo a menos de 01 ano trabalhando no
cargo atual. Lembrando que desse calculo foram excluidos os médicos residentes: Isadora
Louise Presotto (eSF 0001) e Guilherme Fleury Costa (eSF 0017).

O percentual de 47,37%, embora mais baixo que encontrado quando da auditoria
operacional (87,50%), ainda demonstra uma alta rotatividade dos médicos eSF no Municipio de
Balneario Camboriu.

A SMS informou a ctia¢io da Lei (municipal) n® 4.393/2020 que alterou o prazo de
contratagao para 24 meses, podendo ser prorrogado por uma unica vez por igual periodo o
contrato de trabalho do médico da estratégia de saide da familia, e que a Secretaria de Gestao
Administrativa analisa alterar a Lei (municipal) n® 1.913/1999 com vistas a modificar os prazos
de contrato dos demais profissionais das eSFs, porém nenhum estudo ou tramite da norma na
Camara Municipal de Vereadores foi apresentado.

A alteracio do art. 1° da Lei (municipal) n® 3.350/2011 pela Lei (municipal) n°
4.393/2020, autotizando o Chefe do Poder Executivo Municipal a contratar médicos, pelo
prazo de 24 meses, podendo ser prorrogada esta contrata¢ao, por uma unica vez, por igual
petiodo, torna-se uma acdo relevante para reduzir essa alta rotatividade. Antes os médicos
tinham prazo contratual de 06 meses, podendo prorroga-lo por uma unica vez, por igual
petiodo.

Contudo, a Lei (municipal) n® 4.393/2020 é datada de 08 de maio de 2020 e espera-
se reflexo positivo dessa alteragao legislativa com maior periodo de maturagao da norma. Neste
momento, considera-se uma agao relevante para reduzir a elevada rotatividade atual dos médicos
eSFs, mas necessario verificar mais a frente se tal medida surtiu realmente efeito positivo ao

Caso.

13 @SF 0001: médico residente; eSF 0005: dois médicos; e eSF 0012: médica desligado.
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Aproveita-se a analise para alertar que essa alta rotatividade também recai sobre os
demais cargos que compde a eSF, como: Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e Agentes
Comunitarios de Sadde.

Conclusio

Por tudo isso, conclui-se que a recomendagio, constante do subitem 6.3.1 da
Decisdo n° 0355/2019, esta EM IMPLEMENTACAO.

O fato de considerar a recomendagdo em implementagao nao exime a SMS de
continuar medindo a rotatividade anual dos médicos da Atencao Basica e buscar alternativas a

serem adotadas para reduzi-la ou elimina-la, se for o caso.

2.3.2 - Identificar os motivos que levam o profissional da equipe de Satide da Familia e
Saude Bucal a deixar a Atengao Basica e adotar mecanismos que promovam a alocagao
e a permanéncia de seus profissionais (subitem 6.3.2 da Decisao n® 0355/2019 e subitem

2.2.1 do Relatorio n® 004/2018).

As propostas constantes do Plano de A¢ao encaminhado constam no Quadro 51:

Quadro 51 — Medidas e prazos propostos pelos gestores no Plano de Agdo

MEDIDAS PROPOSTAS PRAZOS

Atualmente a rotatividade das categorias de Enfermeiros e Técnicos de
Enfermagem da eSF se da pela fragilidade da contratacio e as agbes estdo

alinhadas com o item 3.2.1.1. Ja no que se refere aos profissionais das Conforme item 3.2.1.1

Equipes de Saude Bucal, constatou-se que a rotatividade é¢ minima

Fonte: Plano de Ao apresentado (fls. 968-976 do processo n° @RLA-17/80077499).
Analise

Constatou-se na auditoria que havia caréncia de médicos e enfermeiros nas equipes
da ESF das unidades basicas de saude do municipio de Balneario Camboria (UBS Nagoes,
Municipios, Aririba, Barra).

Identificou-se que as causas para a situagao encontrada eram a alta rotatividade dos
médicos; falta de agdes de acompanhamento e controle da rotatividade dos profissionais da
atengdo basica; demora no processo seletivo de profissionais para o preenchimento dos cargos
vagos; médicos residentes substituindo médicos ESF em equipes com populagao adscrita
superior a 2.500 pessoas e alto indice de atendimento a pessoas nao vinculadas a ESF.

A SMS alegou a época que nio dispunha de mecanismos para controle da
rotatividade. No Plano de Ac¢ao a SMS informou que a rotatividade das categorias de
Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem da ESF se dava pela fragilidade da contratagao e as
agoes estavam alinhadas com a realizagao de concurso publico para reposicao de profissionais.
Com relagdo aos profissionais das Equipes de Saude Bucal informaram que a rotatividade era
minima.
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Neste monitoramento trequisitou-se a SMS, por meio do Oficio TCE/DAE n°
19.739/2021 (Apéndice A, itens 5, 6, 8, 9, 10 e 11, do referido oficio), informagdes acerca dos
mecanismos utilizados para acompanhar a rotatividade dos profissionais de saide que compdem
as equipes ESF, como também instrumentos que visem a alocagdo e permanéncia de
profissionais em seus postos de trabalho. Solicitou-se ainda editais de concursos publicos e/ou
processos seletivos realizados desde a auditoria para provimento de cargos das respectivas
equipes ESF.

Em resposta, a SMS apenas informou que foi alterado o prazo de contratagao dos
médicos da ESF de 06 meses para 24 meses, prorrogavel por igual periodo (Lei municipal) n®
3.350/2011) e que estudavam modificar os prazos da Lei (municipal) n°® 1.913/1999 para
contratacao dos demais profissionais da ESF, porém nao informaram previsao para inicio dos
estudos. Ademais, nada foi apresentado com relacdo aos motivos que levam o profissional a
deixar a Atencao Basica, objeto da presente recomendagao.

Conclusao

A SMS nio apresentou informagoes, tampouco documentagao que demonstre o
levantamento dos motivos que levam os profissionais de saude que compoem as equipes ESF
a deixarem a Atencao Basica, bem como instrumentos que visem a alocagao e permanéncia de
profissionais em seus postos de trabalho, exceto o aumento do tempo de contratacio dos
médicos. Por isso, conclui-se que a presente recomendagio, constante do subitem 6.3.2 da
Decisio n° 0355/2019, NAO FOI IMPLEMENTADA.

Em virtude de a recomendacao ser considerada nao implementada exige de a SMS
identificar os motivos que levam o profissional da equipe de Saide da Familia e Satude Bucal a
deixar a Atencdo Basica e adotar mecanismos que promovam a aloca¢ao e a permanéncia de

seus profissionais.

2.3.3 - Implementar agdes voltadas a redugao do indice de atendimento de pessoas nao
vinculadas as equipes da Estratégia Saude da Familia (subitem 6.3.3 da Decisao n°

0355/2019 e subitem 2.2.1 do Relatério n® 004/2018).

As propostas constantes do Plano de A¢ao encaminhado constam no Quadro 52:

Quadro 52 — Medidas e prazos propostos pelos gestores no Plano de A¢io

MEDIDAS PROPOSTAS PRAZOS
Adequagio das Unidades/Equipes que apresentam excedente
populacional e déficit na cobertura, conforme disposto nos itens 3.2.1.2 Conforme descri¢do anterior

e3.1.2123.1.2.6

Confec¢io de materiais educativos, banners e utilizagio da midia digital

. 1 . . Dezembro/2019
e social para sensibilizar a comunidade e fortalecer o controle social /

Monitoramento mensal do indice de atendimentos fora da area de

. . Periddico
abrangéncia das equipes
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Fonte: Plano de Agio apresentado (fls. 968-976 do processo n® @RLA-17/80077499).
Anailise
Ao rememorar os dados levantados pela equipe de auditoria quando da Auditoria
Operacional (processo n® @RLA-17/80077499), constantes do Relatério DAE n® 004/2018,
tem-se o indice de atendimento de pessoas nao vinculadas as equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF) em 2016, conforme o Quadro 53:

Quadro 53 — Atendimento a pacientes vinculados e ndo vinculados nas UBSs de Balneario Camboria em 2016

Qtde Qtde Qtde' %
. Atendimentos Atendi- . Qtde
Atendimentos Atendimento | Qtde .
em 2016 - mentos em ~ . Atendimentos
UBS em 2016 - . de Nao- | Equipes
. Pacientes 2016 - . Max
Pacientes ~ Vinculados | eSF (E)
el () Nio- Total (D=B/C) Esperado (F)
cwacos (N | vinculados (B) | (C=A+B) -
Aririba 12.525 3.460 15.985 22% 1* 7.560
Estados 12.487 2.520 15.007 17% 1 7.560
Municipios 16.763 10.353 27.116 38% Frx 19.845
Barra 26.707 4.324 31.031 14% 3 22.680
CAS 19.073 7.287 26.360 28% Jhokk 17.010
Nova Esperanca 17.681 06.328 24.009 26% 2 15.120
Vila Real 22.384 5.249 27.633 19% 3 22.680
UBS Central 3.538 39.842 43.380 92% 0 -

Fonte: Relatério DAE n° 004/2018.

Notam-se elevados indices de atendimento de pessoas nao vinculadas em 2010,
principalmente no concernente a UBS Central (92%).

Os dados do Quadro 53 foram extraidos do Sistema Informatizado da Olostech,
software de gestao da satde publica utilizado pelo Municipio de Balneario Camboriu, e, para fazer
a analise da presente recomendagido, a equipe de auditoria requisitou os mesmos relatérios a
SMS.

A Secretaria Municipal de Saidde de Balneario Camboriu, alegando dependéncia da
empresa Olostech para extrair os relatérios requisitados, fez solicitagao (fls. 41067-41071) a
referida empresa que acabou nao fornecendo os documentos requeridos. Situagao que prejudica
a analise desta recomendacio.

Embora a falta desses relatérios requeridos, colheu-se relatos dos responsaveis
pelas unidades de saide que indicam a redugao do indice de atendimento de pessoas nao
vinculadas as eSFs por conta do trabalho realizado pelos ACSs. Foram apontadas como razoes
da reducdo a atencdo dada ao cadastro dos moradores em regido vinculada a UBS com o
denominado “Relatério de Pendéncias” e a entrega de folder de contato do ACS com a

residéncia de morador ausente da regiao da UBS, conforme a Figura 01:

Figura 01 — Folder de contato do ACS e Relatério de Pendéncias preenchido pelo ACS
| Foto do 1° PMO
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Conclusio

Ante o exposto, conclui-se que a analise da recomendagio, constante do
subitem 6.3.3 da Decisio n° 0355/2019, FICOU PREJUDICADA pecla auséncia de
relatérios requisitados e que precisariam ser extraidos do banco de dados do soffware de gestao

da saide publica utilizado pelo Municipio de Balneario Camborid, da empresa Olostech.

O fato da empresa Olostech, com contrato vigente e firmado com o Municipio de
Balneario Camborit, nio ter atendido a solicitagio da SMS, deve ser apurado pela

municipalidade em processo administrativo competente.

2.3.4 - Limitar o tempo de espera entre a marcagiao de consulta médica na Estratégia
Saude da Familia e o atendimento a, no maximo, 7 (sete) dias tateis (subitem 6.3.4 da

Decisio n° 0355/2019 e subitem 2.2.2 do Relatério n® 004/2018).

As propostas constantes do Plano de A¢ao encaminhado constam no Quadro 54:

Quadro 54 — Medidas e prazos propostos pelos gestores no Plano de A¢io

MEDIDAS PROPOSTAS PRAZOS

O item 3.3.4 serd contemplado na norma em questio, pois trata da .
o L Fevereiro/2020
organizacdo do acesso e normatiza¢ao dos processos de trabalho

Fonte: Plano de Agio aptresentado (fls. 968-976 do processo n°® @RLA-17/80077499).
Analise
Resgatando os dados levantados pela equipe de auditoria quando da Auditoria
Operacional (processo n® @RLA-17/80077499), constantes do Relatério DAE n® 004/2018,
tem-se a propor¢ao das consultas nas UBSs com tempo de espera acima de 07 dias uteis,

conforme a Figura 02:

Figura 02 — Propor¢ao das consultas nas UBSs com tempo de espera acima de 07 dias tteis
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Fonte: Relatorio DAE n° 004/2018.

Nota-se que na UBS Aririba 64% das consultas com médico da ESF tiveram um
tempo de espera entre marcagao e atendimento superior a sete dias uteis no periodo entre
outubro de 2016 e marco de 2017. Nas UBSs Estados e CAS Nagoes este percentual atingiu
59% das consultas. Na UBS Barra, 55% das consultas demoraram mais do que sete dias uteis,
reduzindo-se para 43% na UBS Vila Real e 40% na UBS Municipios. Ja na UBS Nova
Esperanga, esse percentual foi de 18% no mesmo periodo.

Como no item anterior, os dados do Quadro 54 foram extraidos do Sistema
Informatizado da Olostech, sofware de gestao da saude publica utilizado pelo Municipio de
Balneario Camborid, e, para fazer a analise da presente recomendagao, a equipe de auditoria
requisitou os mesmos relatorios a SMS.

A Secretaria Municipal de Satde de Balneario Camborid, alegando dependéncia da
empresa Olostech para extrair os relatérios requisitados, fez solicitagao (fls. 41067-41071) a
referida empresa que acabou nao fornecendo os documentos requeridos. Situagao que prejudica
a analise desta recomendacio.

Embora a falta desses relatérios requeridos, colheu-se relatos dos responsaveis
pelas unidades de saude que indicam a reduc¢ao do tempo de espera entre a marcagao e a consulta
médica na Estratégia Saude da Familia por conta da alteracio significativa dos procedimentos
existentes a época da Auditotia Operacional (Processo @RLA-17/80077499) em relacio a este
Primeiro Monitoramento.

Segundo os relatos dos responsaveis pelas UBSs, hoje todas as pessoas que
procuram as UBSs sio acolhidas e, verificada a necessidade, passam por uma triagem e podem
ser atendidas prontamente por médico da eSF em caso de urgéncia ou mesmo ter agendamento

que nao ultrapassaria a 07 dias uteis.
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Conclusao
Assim, conclui-se que a analise da recomendagao, constante do subitem 6.3.4
da Decisio n° 0355/2019, FICOU PREJUDICADA pela auséncia de relatérios requisitados
e que precisariam ser extraidos do banco de dados do software de gestio da saide publica utilizado
pelo Municipio de Balneario Camborid, da empresa Olostech.
O fato da empresa Olostech, com contrato vigente e firmado com o Municipio de
Balneario Camborit, nio ter atendido a solicitagdo da SMS, deve ser apurado pela

municipalidade em processo administrativo competente.

2.3.5 - Definir, por meio de norma, a sistematica de marcagdo de consultas nas
Unidades Basicas de Saude e/ou por Equipes de Atengdo Basica e de Satde da Familia
e implementa-la com ampla divulgagio a sociedade (subitem 06.3.5 da Decisio n°

0355/2019 e subitem 2.2.2 do Relatério n® 004/2018).

As propostas constantes do Plano de A¢do encaminhado constam no Quadro 55:

Quadro 55 — Medidas e prazos propostos pelos gestores no Plano de Agio

MEDIDAS PROPOSTAS PRAZOS

Instrumento em fase de reformulacio considerando alteracoes recentes Fevereiro/2020
como, por exemplo, implantagio do Programa Satide na Hora e
desenvolvimento do Projeto Planifica em cumprimento as diretrizes da
Secretaria Estadual de Satude

Fonte: Plano de Agio apresentado (fls. 968-976 do processo n® @RLA-17/80077499).
Analise

Constatou-se na auditoria que 46% dos agendamentos efetuados no periodo de
outubro/2016 a mar¢o/2017 (10.248 de 22.459) com médicos ESF resultaram em espera
superior a 07 (sete) dias tuteis, considerando o intervalo entre o dia da marcacdo e o dia do
atendimento. As UBSs com maior percentual foram Aririba (64%), Estados e Nagdes (59%) e
Barra (55%)).

Ao final da auditoria a SMS havia se manifestado no sentido de que estava
realizando reunides com a comunidade para definir a forma de agendamento e também que o
Municipio pretendia realizar a divulgacio correspondente.

Neste monitoramento requisitou-se a SMS, por meio do Oficio TCE/DAE n°
19.739/2021 (Apéndice A, item 21, do referido oficio), que apresentasse norma municipal que
sistematiza a marcacio de consultas nas UBS.

Em resposta a SMS informou que desde 2018 as UBSs estao atendendo no formato
de demanda espontanea, de acordo com o que preconiza o Ministério da Saide no Caderno de
Atencao Basica n° 28 — Acolhimento a demanda espontanea (edi¢ao 2013), que tem foco no

acolhimento do paciente com escuta qualificada por parte do enfermeiro, sendo encaminhado
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ao médico da saide da familia com a prioridade de acordo com o seu quadro clinico e que todos
os atendimentos e encaminhamentos sao registrados no sistema informatizado de saide.

Em andlise ao Caderno de Atengao Basica n® 28 (Gestao das agendas de
atendimento individual), verifica-se no item 3.4 —fls. 35-36, que o acolhimento a demanda
espontanea demanda uma mudanc¢a do modo de realizar o atendimento individual para além da
inclusdo do “atendimento de casos agudos do dia”. Com isso, a agenda dos profissionais se
torna um recurso-chave tanto para garantir a retaguarda para o acolhimento, quanto para a
continuidade do cuidado. Para tanto ¢é fundamental uma metodologia consistente de
planejamento e gestao das agendas que contemple essas diferentes situagdes.

Uma das possibilidades apresentadas pelo Ministério da Saude consiste na “agenda
programada para grupos especificos”, que abrange o atendimento de pessoas previsto nas agoes
programaticas, cuja periodicidade de acompanhamento também deve se pautar pela avaliagio
de risco e vulnerabilidade. Ali se enfatiza que essas pessoas nao devem “disputar” as vagas de
seu acompanhamento no acolhimento, sendo necessario que ja saiam de uma consulta com a
marcagao de seu retorno, com hora e data definidas, inclusive intercalando, por exemplo, as
consultas médicas com as de enfermagem (sai do consultério do médico ja com a marcagao do
retorno para a enfermeira garantido, e vice-versa).

O caderno também orienta que a agenda seja construida com base em critérios
(exemplo: estimar o nimero de consultas programadas para gestantes por semana, na agenda
do médico e do enfermeiro) e que com o tempo se va ajustando o numero de consultas médicas
que devem ser reservadas para a retaguarda do acolhimento. Descreve que o planejamento e
organizac¢ao da agenda sdo importantes, assim como também é necessario o esfor¢o para
diminuir o tempo de espera para atendimento individual, sendo necessario, para isso, avaliar
constantemente a agenda, pois quanto maior for o tempo de espera por consulta, maior serd a
chance de os usuarios buscarem outros meios de resolver os seus problemas, e com isso
aumentar as taxas de absentefsmo dos pacientes agendados. Ressalta ainda a importancia de as
equipes definirem indicadores que serao utilizados nos processos de autoavaliagao e de educagao
permanente, a fim de redefinir o modo como as agendas estio organizadas. Consta ainda do
caderno algumas sugestdes de indicadores, quais sejam: tempo médio de espera para
agendamento/realizacio de consulta; proporcio entre as diferentes ofertas da agenda (% de
pessoas de a¢des programaticas ou de agudos atendidos); proporcio de dias/turnos em que a
quantidade de vagas para agudos ¢ insuficiente e em que “estoura” a agenda da equipe;
proporcao de faltosos as consultas agendadas nao programaticas.

Conclusio
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Embora a recomendagao orientasse que a sistematica de marcacao de consultas nas
UBS e/ou equipes de ESF deveria ocortrer por meio de norma, o que se vetificou que até esse
monitoramento é que a mesma nao foi efetivada. Contudo, a SMS informa que as UBS estio
atendendo no formato de demanda espontanea, conforme o preconizado pelo Ministério da
Satude no Caderno de Atengao Basica n® 28 — Acolhimento a demanda espontanea (edi¢ao 2013).
Este trabalho tem foco no acolhimento do paciente com escuta qualificada por parte do
enfermeiro, sendo encaminhado ao médico da saide da familia com a prioridade de acordo com
o seu quadro clinico e que todos os atendimentos e encaminhamentos sao registrados no sistema
informatizado de saide.

Em face do exposto, entende-se que a adog¢ao do referido caderno se constitui em
uma ferramenta util a gestao das UBS e das equipes ESF, contudo como o préprio documento
ressalta, ele auxilia a construgao partilhada e cotidiana de modos de cuidar e gerir e tera valor
maior se vinculado a experimentagdes concretas e a problematizacao dos efeitos, desafios e
praticas reais pelas proprias equipes com apoio intensivo da gestao.

Portanto, considerando que embora nio tenha havido edi¢ao de norma orientando
a sistematica de marcagdo de consultas nas UBS e/ou equipes de ESF, mas levando-se em
consideragao a adog¢do pelas UBS do municipio de Balneario Camborii da forma de
acolhimento a demanda espontanea, de acordo com o que preconiza o Ministério da Saidde por
meio do Caderno de Atencao Basica n°® 28, entende-se que a presente recomendagio,
constante do subitem 6.3.5 da Decisio n° 0355/2019, esta EM IMPLEMENTACAO.

Em virtude da recomendacio ter sido considerada em implementagao, tal fato exige
da SMS definir, por meio de norma, a sistematica de marcagao de consultas nas Unidades Basicas
de Saude e/ou por Equipes de Aten¢iao Basica e de Saude da Familia e implementa-la com

ampla divulgacao a sociedade.

2.3.6 - Definir, por meio de norma, uma proposta de organizagdo do servigo semanal
dos médicos nas Unidades Basicas de Satide e/ou por Equipes de Atengdo Basica e de
Saude da Familia e adotar agbes para o cumprimento efetivo das horas a serem
dedicadas a consultas (subitem 6.3.6 da Decisio n® 0355/2019 e subitem 2.2.2 do Relatério
n°® 004/2018).

As propostas constantes do Plano de A¢ao encaminhado constam no Quadro 56:

Quadro 56 — Medidas e prazos propostos pelos gestores no Plano de A¢io

MEDIDAS PROPOSTAS PRAZOS

O item 3.3.6 serd contemplado na norma em questio, pois trata da

. . Fevereiro/2020
organiza¢io do acesso e normatizagdo dos processos de trabalho

Fonte: Plano de Agio aptresentado (fls. 968-976 do processo n°® @RLA-17/80077499).
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Analise

A presente recomendagdo versa sobre a necessidade de edi¢ao de norma para a
organizac¢ao do servico semanal de médicos e o cumprimento efetivo das horas a serem
dedicadas a consultas médicas, e tem relacio com a anilise do item 2.3.5, onde na auditoria se
constatou que 46% dos agendamentos médicos das equipes ESF resultaram em espera superior
a 7 (sete) dias tuteis, considerando o intervalo entre o dia da marcagao e o dia do atendimento.

Neste monitoramento trequisitou-se a SMS, por meio do Oficio TCE/DAE n°
19.739/2021 (Apéndice A, item 22, do referido oficio), que apresentasse norma municipal com
proposic¢ao da organizagao do servico semanal dos médicos nas UBS e ou equipes ESF e adogao
de agdes para o cumprimento efetivo das horas dedicadas a consultas.

Em resposta a SMS informou que desde 2018 as UBS estao atendendo no formato
de demanda espontanea, de acordo com o que preconiza o Ministério da Saide no Caderno de
Atengao Basica n°® 28 — Acolhimento a demanda espontanea (edi¢io 2013), e que no periodo
vespertino todas as agendas foram padronizadas com os seus objetivos, sendo estes: consultas
médicas, consultas de enfermagem, consulta em pediatria, acolhimento, pré-natal, puericultura,
retorno para analise de exames, saide da mulher, visita domiciliar, entre outros.

Como ja tratado no item 2.3.5, entende-se que a adogao do referido caderno se
constitui em uma ferramenta util a gestao das UBS e das equipes ESF, contudo como o préprio
documento ressalta, ele auxilia a construcdo partilhada e cotidiana de modos de cuidar e gerir e
tera valor maior se vinculado a experimentagdes concretas e a problematiza¢io dos efeitos,
desafios e praticas reais pelas proprias equipes com apoio intensivo da gestao.

Conclusio

Embora a recomendagao orientasse sobre a necessidade de edi¢ao de norma para a
organizacao do servico semanal de médicos e o cumprimento efetivo das horas a serem
dedicadas a consultas médicas, o que se verificou que até esse monitoramento é que a mesma
nao foi efetivada. Contudo, a SMS informa que as UBS estio atendendo no formato de demanda
espontanea, conforme o preconizado pelo Ministério da Satide no Caderno de Atencao Basica
n°® 28 — Acolhimento a demanda espontanea (edi¢ao 2013) e que no periodo vespertino todas
as agendas foram padronizadas com os seus objetivos, sendo estes: consultas médicas, consultas
de enfermagem, consulta em pediatria, acolhimento, pré-natal, puericultura, retorno para analise
de exames, saude da mulher, visita domiciliar, entre outros.

Portanto, considerando que nio tenha havido edicio de norma nos termos da
presente recomendagdo, mas tendo em vista a adogao pelas UBS do municipio de Balneario
Camborit da forma de acolhimento a demanda espontanea, de acordo com o que preconiza o

Ministério da Saude por meio do Caderno de Atencgao Basica n°® 28, e considerando que houve
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uma organiza¢ao no perfodo vespertino de todas as agendas de consultas médicas, enfermagem
e pediatria, como também acolhimento, pré-natal, puericultura, retorno para analise de exames,
saude da mulher, visita domiciliar, entende-se que a presente recomendagio, constante do
subitem 6.3.6 da Decisdo n° 0355/2019, esta EM IMPLEMENTACAO.

O fato da recomendacao ter sido considerada em implementagao exige da SMS
definir, por meio de norma, uma proposta de organizacao do servico semanal dos médicos nas
Unidades Basicas de Saide e/ou por Equipes de Atengao Bésica e de Satde da Familia e adotar

acoes para o cumprimento efetivo das horas a serem dedicadas a consultas.

2.3.7 - Realizar a manutengdo preventiva e corretiva da infraestrutura e dos
equipamentos das Unidades Basicas de Saude, conforme dispde o art. 7°, I1I, do Anexo
XXII (Politica Nacional de Atengido Basica) da Portaria de Consolidagio n° 02/2017 do
Ministério da Saude (subitem 6.3.7 da Decisdo n® 0355/2019 e subitem 2.2.3 do Relatério n°
004/2018).

As propostas constantes do Plano de A¢ao encaminhado constam no Quadro 57:

Quadro 57 — Medidas e prazos propostos pelos gestores no Plano de Agio

MEDIDAS PROPOSTAS PRAZOS
Ampliagio da equipe de manutencio para realizar os trabalhos
preventivos e corretivos nas estruturas fisicas das Unidades aguardando 2020
a realizacdo do concurso publico
Licitagdo de empresa para manutengao dos equipamentos das Unidades Em andamento
de Satdde

Fonte: Plano de Ao apresentado (fls. 968-976 do processo n® @RLA-17/80077499).
Analise

Na auditoria operacional de 2017, foram detectados problemas, durante a inspecao
in loco, relacionados a auséncia de manutengao preventiva e corretiva das instalacoes fisicas das
Unidades Basicas de Saude, entre eles estdo: umidade excessiva, mofo, trincas, rachaduras, mato
e sujeira no patio etc.

A equipe de auditoria, constatando necessidade, realizou inspecao i loco nos dias
16 e 17/02/2022 com o objetivo de subsidiar a anilise da implementa¢io da presente
recomendacio.

Oportunamente foi realizada reunido com a Secretiaria Municipal de Sadde, a
Diretora da Divisiao de Saude e a Diretora do Departamento de A¢oes Basicas.

Segundo se colheu da reunido realizada, algumas UBSs foram reformadas e outras
ainda irao, como exemplo, foram citadas as reformas dos telhados das UBSs que vem sendo
realizadas. E, atualmente, a SMS tem enfrentado dificuldades na realizacdo da limpeza externa

da UBSs por problemas contratuais com o prestador de servicos do Municipio.
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Na inspegdo in loco a UBS Aririba, a equipe de auditoria se reuniu com o

enfermeiro responsavel que relatou, em sintese, que os bancos na sala de educacio em saude

estao quebrados e no mesmo local existem pisos trincados. Ademais, disse que existe mofo na
sala da odontologia e, atualmente, nao tem mais goteiras na referida UBS.

Figura 03 — Foto da frente da UBS Aririba

Fonte: equipe de auditoria do TCE/SC.

Ao comparar os problemas encontrados a época da Auditoria Operacional (proc.
@RILA-17/80077499) com a realidade encontrada no presente Monitoramento, aponta-se:

e a umidade excessiva e mofo na parede da Central de Material e Esterilizacao
(CME) na UBS Aririba melhorou, porém ainda ha mofo no local:
Foto da AOP

Figura 04 — Parede da Central de Material e Esterilizagdo: AOP versus 1° PMO

Foto do 1° PMO

Fonte: Relatério DAE n° 004/2018 e equipe de auditoria do TCE/SC.
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¢ o mofo na porta do antigo almoxarifado da UBS Aririba nao existe mais, o que
demonstra que a situagio melhorou:
[ ]

Figura 05 — Porta do antigo almoxarifado: AOP versus 1° PMO
Foto da AOP Foto do 1° PMO

Fonte: Relatério DAE n° 004/2018 e equipe de auditoria do TCE/SC.

Embora se tenha observado avancos no sentido de melhoramento das condicoes
fisicas da UBS Aririba da época da Auditoria Operacional, foram verificados problemas a serem

resolvidos. Seguem:

e a Sala de Educa¢ao em Satude possui pisos trincados:

Figura 06 — Pisos trincados da Sala de Educagio em Saude no 1° PMO
| Foto do 1° PMO |
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Fonte: equipe de auditoria do TCE/SC.

e a Sala de Expurgo possui mofo aparente:

Figura 07 — Mofo na Sala de Expurgo no 1° PMO
Foto do 1° PMO

Fonte: equipe de auitoria do TCE/SC.

e aRecepcao da UBS possui falta de pisos:

Figura 08 — Recep¢io da UBS com falta de pisos no 1° PMO
| Foto do 1° PMO |
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Ademais, verificou-se fragilidade na seguranca dos condicionadores de ar,
principalmente das maquinas localizadas na parte externa do prédio da UBS, que merecem
atengdo e estudos para verificar a possibilidade de instalagio de grades de protegao, também
denominadas gaiolas protetoras.

Também foram verificadas, na UBS Aririba, a escassez de espago para
armazenagem de materiais, principalmente fraldas geriatricas que ocupam diversos espagos
indevidamente, e a falta de acessibilidade que trazem entraves as pessoas com mobilidade
reduzida, situagbes que precisam ser observadas pela SMS de Balneario Camboriu.

Na inspegao in Ioco a UBS CAS-Nagdes, a equipe de auditoria se reuniu com a
enfermeira que relatou, em sintese, que o problema de manutencao era cronico, mas atualmente

¢ muito rapido o atendimento e encaminhamento de pessoal para fazer a manutengao.

Figura 09 — Foto da frente da UBS CAS-Nagdes

Fonte: equipe de auditoria do TCE/SC.

Ao comparar os problemas encontrados a época da Auditoria Operacional (proc.

@RILA-17/80077499) com a realidade encontrada no presente Monitoramento, aponta-se:
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e a existéncia de goteira na recepgao da UBS CAS Nag¢oes melhorou, nao existe
mais:

Figura 10 — Recepgido da UBS CAS Nagées: AOP versus 1° PMO

Foto da AOP Foto do 1° PMO

i

Fonte: Relatério DAE n° 004/2018 ¢ equipe de auditoria do TCE/SC.

Ainda sobre a situagao da goteira na recep¢ao da UBS CAS Nagdes, a unidade de
saude esta em fase de execucgao da reforma do seu telhado e também passara por grande reforma,

conforme segue:

Figura 11 — Placa indicativa de reforma de telhado no 1° PMO
Foto do 1° PMO

Fonte: equipe de auditoria do TCE/SC.

e a dificuldade na limpeza da grama na UBS CAS Nac¢oes melhorou, embora ha

necessidade de conservagao do corte e limpeza frequente:
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Figura 12 — Limpeza da grama na UBS CAS Nagdes: AOP versus 1° PMO
Foto da AOP Foto do 1° PMO

g
«

Fonte: Relatétio DAE n° 004/2018 e equipe de auditoria do TCE/SC.

Embora se tenha observado avancos no sentido de melhoramento das condigoes
fisicas da UBS CAS Nagdes da época da Auditoria Operacional, foram verificados problemas a

serem resolvidos. Seguem:

e a Sala da Administracio possui rachadura no teto:

Figura 13 — Sala da Administragio possui rachadura no teto no 1° PMO
Foto do 1° PMO

Fonte: equipe de auditoria do TCE/SC.

e o Consultério 6 com cabeamento de rede pendurados:
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Figura 14 — Consultério 6 com cabeamento de rede pendurados no 1° PMO

Foto do 1° PMO

Fonte: equipe de auditoria do TCE/SC.

e 0 Consultério 3 com trinca na parede:

Figura 15 — Consultério 3 com trinca na parede no 1° PMO
Foto do 1° PMO

Fonte: equipe de auditoria do TCE/SC.

e 3 Sala do Acolhimento com trinca no teto:

Figura 16 — Sala do Acolhimento com trinca no teto no 1° PMO
| Foto do 1° PMO |
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Fonte: equipe de auditoria do TCE/SC.

e aRecepcao da UBS com trinca no teto:

Figura 17 — Recepgio da UBS com trinca no teto no 1° PMO
Foto do 1° PMO

Fonte: equipe de audigoria do TCE/SC.
Ademais, verificou-se fragilidade na seguranca dos condicionadores de ar,
principalmente das maquinas localizadas na parte externa do prédio da UBS, que merecem
atenc¢do e estudos para verificar a possibilidade de instalagdo de grades de prote¢iao, também
denominadas gaiolas protetoras.
Também foram verificadas, na UBS CAS Nagbes poucos sanitarios para uso dos
colaboradores, a escassez de espago para armazenagem de materiais, principalmente fraldas

geriatricas que ocupam diversos espa¢os indevidamente, e a falta de acessibilidade que trazem
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entraves as pessoas com mobilidade reduzida, situacdes que precisam ser observadas pela SMS
de Balneario Camborit.

Na inspegao in loco a UBS Barra, a equipe de auditoria se reuniu com a
enfermeira responsavel que relatou, em sintese, que ultimamente ha rapidez na manutencao e
que existe problema estrutural em alguns pontos da unidade de satdde. Trouxeram a necessidade
de reforma e ampliacdo de espago. Também informaram que esta prevista uma reforma de

telhado e que hd mofo na: sala de vacina e na sala de expurgo.

Figura 18 — Foto da frente da UBS Barra
R

Fonte: equipe de auditoria do TCE/SC.
Ao comparar os problemas encontrados a época da Auditoria Operacional (proc.

@RILA-17/80077499) com a realidade encontrada no presente Monitoramento, aponta-se:

e a infiltracdo na parede da sala de vacinas ainda existe, além de ter muito

mofo:

Figura 19 — Recepgio da UBS com trinca no teto no 1° PMO
Foto do 1° PMO

Fonte: equipe de auditoria do TCE/ SIC.
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e cxisténcia de trincas em paredes e no teto da Sala dos ACSs:

Figura 20 — Sala dos ACSs

Foto do 1° PMO

Fonte: equipe de auditoria do TCE/SC.

e cxisténcia de trincas em paredes da Sala do Almoxarifado:

Figura 21 — Sala do Almoxarifado
Foto do 1° PMO

Fonte: equipe de auditoria do TCE/SC.

e cxisténcia de trincas em paredes e no teto da Sala da Administracao:

Figura 22 — Sala da Administragio
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Foto do 1° PMO

onte: equipe de auditoria do TCE/SC.

e ecxisténcia de mofo e cabeamento/tubulacio exposta na Sala do Expurgo:

Figura 23 — Sala do Expurgo
Foto do 1° PMO

Fonte: equipe de auditoria do TCE/SC.

e cxisténcia de trincas nas paredes no Consultério 04:

Figura 24 — Sala do Consultério 04
Foto do 1° PMO
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Fonte: equipe de auditoria do TCE/SC.

e cxisténcia de trincas em paredes e no teto da

Procedimentos/Curativos:

Figura 25 — Sala de Procedimentos/Cutrativos

Sala

de

Foto do 1° PMO

Fonte: equipe de auditoria do TCE/SC.

e Banheiro de Cadeirante utilizado como deposito de materiais:

Figura 26 — Banheiro de Cadeirante
Foto do 1° PMO
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Fonte: equipe de auditoria do TCE/SC.

e cxisténcia de trincas nas paredes da Sala de Nebulizagao:

Figura 27 — Sala de Nebulizagio

Foto do 1° PMO
)

Fonte: equipe de auditoria do TCE/SC. l

e cxisténcia de trincas nas paredes da Sala de Acolhimento:

Figura 28 — Sala de Acolhimento

Foto do 1° PMO
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Fonte: equipe de auditoria do TCE/SC.

e cxisténcia de trincas em paredes e desnivel no piso da Sala de Consultorio

“Nao Identificado” (ao lado da vacinag¢ao):

Figura 29 — Sala de Consultério “Nio Identificado” (ao lado da vacinagio)

Foto do 1° PMO

Fonte: equipe de auditoria do TCE/SC.

e cxisténcia de trincas nas paredes e ralo exalando mau cheiro da Sala do

Consultorio 02:

Figura 30 — Sala do Consultério 02

Foto do 1° PMO
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Fonte: equipe de auditoria do TCE/SC.

e Sala do Escovodromo utilizada como deposito de materiais:

Figura 31 — Sala do Escovodromo
Foto do 1° PMO

2
Fonte: equipe de auditoria do TCE/SC.

e cxisténcia de trincas nas paredes e no teto da Sala de Odontologia:

Figura 32 — Sala de Odontologia

Foto do 1° PMO
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Fonte: equipe de auditoria do TCE/SC.

e cxisténcia de piso trincado na Sala da Copa:

Figura 33 — Sala da Copa

Foto do 1° PMO

Fonte: equipe de auditoria do TCE/SC.

e caréncia de melhores cuidados na area externa da UBS Barra:

Figura 34 — Area externa da UBS Barra

Foto do 1° PMO |
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e 1 .
Fonte: equipe de auditoria do TCE/SC.

Ademais, verificou-se fragilidade na seguranca dos condicionadores de ar,
principalmente das maquinas localizadas na parte externa do prédio da UBS, que merecem
atengdo e estudos para verificar a possibilidade de instalagio de grades de protegao, também

denominadas gaiolas protetoras.

Também foram verificadas, na UBS Barra, a escassez de espaco para armazenagem
de materiais, principalmente fraldas geriatricas que ocupam diversos espagos indevidamente, e
a falta de acessibilidade que trazem entraves as pessoas com mobilidade reduzida, situagdes que

precisam ser observadas pela SMS de Balneario Camborid.

Na inspegdo in loco a UBS Vila Real, a equipe de auditoria se reuniu com a
enfermeira responsavel que relatou, em sintese, que desde 2020 a resposta aos pedidos de
manutencao sao rapidas, hoje mandam documento eletrénico a SMS e no maximo em 02 ou 03
dias a manutencao ¢ realizada. Foi informado que houve a reforma do telhado em
Dezembro/2021 e que hd reforma programada para a UBS ainda este ano. Também foi

informada a existéncia de mofo na sala da odontologia e rachadura no hall de entrada/recepcio.

Figura 35 — Foto da frente da UBS Vila Real
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Fonte: equipe de auditoria do TCE/SC.

e existéncia de trincas no teto da Sala do Consultério 05:

Figura 36 — Sala do Consultério 05

Foto do 1° PMO

Fonte: equipe de auditoria do TCE/SC.

e existéncia de trincas no teto da Sala dos ACSs:

Figura 37 — Sala dos ACSs

Foto do 1° PMO
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Fonte: equipe de auditoria do TCE/ SC.

e cxisténcia de trincas no teto da Sala da Copa:

Figura 38 — Sala da Copa

Foto do 1° PMO

Fonte: equipe de auditoria do TCE/SC.

e cxisténcia de mobiliario antigo e em ma condi¢ao na Sala de Curativos:

Figura 39 — Sala de Curativos

Foto do 1° PMO
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Fonte: equipe de auditoria do TCE/SC.

existéncia de trincas na parede da Sala do Almoxarifado:

Figura 40 — Sala do Almoxarifado

Foto do 1° PMO
7

Fonte: equipe de auditotia do TCE/ sC.

existéncia de trincas no teto da Sala do Consultério 03:

Figura 41 — Sala do Consultério 03

Foto do 1° PMO
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Fonte: equipe de auditoria do TCE/SC.

e cxisténcia de trincas no teto da Sala da Recepe¢ao:

Figura 42 — Sala da Recepgio

Foto do 1° PMO

Fonte: equipe de auditoria do TCE/SC.

e ecxisténcia de trincas no teto da Sala do Acolhimento:

Figura 43 — Sala do Acolhimento

Foto do 1° PMO
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Fonte: equipe de auditoria do TCE/SC.

e cxisténcia de trincas na parede e no teto da Sala da Odontologia:

Figura 44 — Sala da Odontologia

Foto do 1° PMO

Fonte: equipe de auditoria do TCE/SC.

e Sala do Escovodromo utilizada como deposito de materiais:

Figura 45 — Sala do Escovodromo

Foto do 1° PMO
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Fonte: equipe de auditoria do TCE/SC.

e cxisténcia de trincas na parede e no teto da Sala do Consultério 02:

Figura 46 — Sala do Consultorio 02
Foto do 1° PMO

Fonte: equipe de auditoria do TCE/SC.

Ademais, verificou-se fragilidade na seguranca dos condicionadores de ar,
principalmente das maquinas localizadas na parte externa do prédio da UBS, que merecem
atenc¢do e estudos para verificar a possibilidade de instalagdo de grades de prote¢io, também
denominadas gaiolas protetoras.

Também foram verificadas, na UBS Vila Real, a escassez de espago para
armazenagem de materiais, principalmente fraldas geriatricas que ocupam diversos espagos
indevidamente, e a falta de acessibilidade que trazem entraves as pessoas com mobilidade

reduzida, situagdes que precisam ser observadas pela SMS de Balneario Camboriu.
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Na inspegdo in loco 2 UBS Municipios a equipe de auditoria se reuniu com o
enfermeiro responsavel, que relatou nao ter problemas grave relativos a manuten¢do da

infraestrutura da unidade de satde.

Figura 47 — Foto da frente da UBS Municipios

-

Fonte: equipe de auditoria do TCE/SC.

Verificou-se fragilidade na seguranca dos condicionadores de ar, principalmente das
maquinas localizadas na parte externa do prédio da UBS, que merecem atengao e estudos para
verificar a possibilidade de instalacao de grades de protecao, também denominadas gaiolas

protetoras.

Também foram verificadas, na UBS Municipios, a escassez de espaco para
armazenagem de materiais, principalmente fraldas geriatricas que ocupam diversos espagos
indevidamente, e a falta de acessibilidade que trazem entraves as pessoas com mobilidade

reduzida, situagbes que precisam ser observadas pela SMS de Balneario Camboriu.

Na inspegao in loco a UBS Nova Esperanga, a equipe de auditoria se reuniu
com a enfermeira responsavel ezes que relatou, em sintese, que hoje a manutencao ¢é rapida, mas
estao aguardando a troca de telhado e do toldo de frente. Também estao aguardando a
recolocagao do compressor de ar comprimido, que esta no corredor, na estrutura ja construida

na area externa da UBS.

Figura 48 — Foto da frente da UBS Nova Esperanga
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9

"

Fonte: equipe de auditoria do TCE/SC.

Ao comparar os problemas encontrados a época da Auditoria Operacional (proc.
@RILA-17/80077499) com a realidade encontrada no presente Monitoramento, aponta-se:
e acxisténcia de Umidade excessiva e mofo UBS Nova Esperanca melhorou,

nao existe mais:

Figura 49 — Recepgio da UBS Nova Esperanga: AOP versus 1° PMO

Foto da AOP Foto do 1° PMO

Fonte: Relatétio DAE n° 004/2018 e equipe de auditoria do TCE/SC.

Ademais, verificou-se fragilidade na seguranca dos condicionadores de ar,
principalmente das maquinas localizadas na parte externa do prédio da UBS, que merecem
atencdo e estudos para verificar a possibilidade de instalacio de grades de protegao, também
denominadas gaiolas protetoras.

Também foram verificadas, na UBS Nova Esperanca, a ocupagao de espago nobre

por compressor de ar da odontologia, a escassez de espaco para armazenagem de materiais,
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principalmente fraldas geriatricas que ocupam diversos espagos indevidamente, e a falta de
acessibilidade que trazem entraves as pessoas com mobilidade reduzida, situagdes que precisam
ser observadas pela SMS de Balneario Camboriu.
Conclusao

Pelo exposto, e pelas reformas realizadas e outros que estio programadas para
serem realizadas, entende-se que a presente recomendagio, constante do subitem 6.3.7 da
Decisdo n° 0355/2019, esta EM IMPLEMENTACAO.

O fato de considerar a recomendagao em implementagao exige da SMS realizar a

manutengao preventiva e corretiva da infraestrutura e dos equipamentos das Unidades Basicas

de Saude.

2.3.8 - Dotar as Unidades Basicas de Satide com consultérios ginecolégicos mobiliados,
equipados e em quantidade proporcional ao nimero de equipes da Estratégia Saude da
Familia, conforme o item 3.2 “Tipos de unidades e equipamentos de satde”, letra “a”,
do Anexo 1 do Anexo XXII (Politica Nacional de Atencdo Basica) da Portaria de
Consolidagdo n° 02/2017 do Ministério da Saude, c/c o Capitulo 3, p.15-16, do Manual
de Estrutura Fisica das Unidades Basicas de Saude, do Ministério da Saude (subitem

6.3.8 da Decisio n° 0355/2019 e subitem 2.2.3 do Relatério n® 004/2018).

As propostas constantes do Plano de A¢ao encaminhado constam no Quadro 58:

Quadro 58 — Medidas e prazos propostos pelos gestores no Plano de Agio

MEDIDAS PROPOSTAS PRAZOS
Quanto a adequacio da estrutura fisica, as a¢des estdo discriminadas nos
itens 3.2.2.1, que contempla as unidades dos Baitros Nac¢oes e Barra/Sio 2020/2021

Judas que sdo prioridades nesse contexto

Conclusio até julho/2020, das adequagdes telativas a aquisicio de
mobilias e equipamentos necessarios para atender os itens da politica Até Julho/2020
nacional de aten¢io basica e manual do PMAQ 3° Ciclo

Fonte: Plano de Ao apresentado (fls. 968-976 do processo n° @RLA-17/80077499).
Analise
A equipe de auditoria, em 2017, identificou a auséncia de mobilia e equipamentos

nos consultorios ginecologicos das UBSs Aririba, CAS Nagoes, Vila Real e Barra em quantidade

proporcional ao numero de equipes da Estratégia Saude da Familia.

Acerca das mobilias, equipamentos e quantidades proporcionais ao nimero de
equipes da Estratégia Saude da Familia encontrados nos consultérios ginecolégicos das UBS

Aririba, CAS Nagoes, Vila Real e Barra, tem-se os Quadros 59 e 60 na sequéncia:

Quadro 59 — Equipamentos e materiais nos consultérios ginecolégicos na Auditoria Operacional
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Quantidade encontrada por UBS
N° Descrigao Critério N CAS- Vila Total de itens
Aririba ~ Barra faltantes
c1 Nagoes Real ci
C1 C1
Balanca  antropométrica -
! (Capacidade minima 150 kg) ! 0 0 0 0 4
2 | Balancga infantil 1 0 0 0 0 4
3 | Detector fetal (Sonar) 1 1 1 1 2 0
4 | Esfigmoman6metro 1 0 0 0 0 4
5 | Estetoscépio 1 1 1 0 1 1
6 | Foco de Luz 1 1 1 1 1 0
7 | Glicosimetro 1 0 0 0 0 4
8 | Lanterna clinica 1 0 0 0 0 4
9 | Negatoscopio 1 0 0 0 0 4
10 | Otoscopio 1 0 1 0 0 3
1 Mesa  para exames 1 1 1 1 1 0
ginecoldgicos com perneira
12 | Sanitario anexo ao consultorio 1 1 1 1 1 0
13 Computador com acesso a 1 1 1 0 1 1
mnternet
14 |Rouparia = (papel —lengol | g giene | Sim Sim Sim Sim 0
descartivel ou lencol)
15 L?.VB.'EOIIO - tor{lelra que 1 1 0 0 1 2
dispense uso das mios*
*Os lavatdrios encontrados possuiam torneiras que necessitavam ser abertas e fechadas com o uso das méos.

Fonte: Relatorio DAE n° 004/2018.

Quadro 60 — Equipamentos e materiais nos consultérios ginecolégicos no Primeiro Monitoramento

Quantidade encontrada por UBS
.~ g ; Total de i
N° Descrigao Critério s . CAS- Vila otal de itens
Aririba ~ Barra faltantes
ci Nagdes Real ci
C1 C1
Balanca  antropométrica -
! (Capacidade minima 150 kg) ! 0 0 0 0 4
2 | Balanca infantil 1 0 0 0 0 4
3 | Detector fetal (Sonar) 1 1 1 1 2 0
4 | Esfigmomanometro 1 0 0 0 0 4
5 | Estetoscopio 1 1 1 0 0 2
6 | Foco de Luz 1 1 1 1 1 0
7 | Glicosimetro 1 0 0 0 0 4
8 | Lanterna clinica 1 0 0 0 0 4
9 | Negatoscopio 1 0 0 0 0 4
10 | Otoscédpio 1 1 0 0 0 3
gp |Mesa - para CXAmEs 1 1 1 1 1 0
ginecolégicos com perneira
12 | Sanitario anexo ao consultorio 1 1 1 1 1 0
13 Computador com acesso a 1 1 1 1 1 0
internet
14 [Rouwparia - (papel - lengol | gy Goienie | sim Sim Sim Sim 0
descartavel ou lencol)
15 L.'{Watono - torrjelra que 1 1 0 0 0 3
dispense uso das maos*

*Os lavatorios encontrados possufam torneiras que necessitavam ser abertas e fechadas com o uso das mios.
Fonte: equipe de auditoria do TCE/SC.

Restou constatado que todas as UBS inspecionadas — Aririba, CAS Nagoes, Vila

Real e Barra — possuem computadores com acesso a zuternet nos Consultérios Ginecologicos,
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bem como possuem disponiveis todos equipamentos relacionados no Quadro 60, se nao nos
consultérios, podem ser encontrados na sala de Acolhimento/Triagem, em virtude de
procedimentos clinicos realizados antes da entrada do usuério no Consultério.

Salienta-se que da auditoria operacional em 2017 a presente data, constata-se que
houve aquisicao de mobilidrio e equipamentos que estavam em falta ou conserto daqueles que
estavam com defeito.

O maior problema encontrado diz respeito as torneiras dos lavatérios dos
Consultérios Ginecoldgicos, pois na sua maioria utiliza-se de torneiras tradicionais que nao
dispensam o uso das maos.

Conclusao

Ante o exposto, e pelos relatos de compras de mobiliarios e equipamentos novos
as UBSs, inclusive com entregas as serem realizadas, entende-se que a presente recomendagio,
constante do subitem 6.3.8 da Decisio n° 0355/2019, esta EM IMPLEMENTA(;AO.

Embora a recomendagio tenha sido considerada em implementagao, tal fato exige
da SMS mantenha as Unidades Basicas de Saide com consultérios ginecoldgicos mobiliados,
equipados e em quantidade proporcional ao nimero de equipes da Estratégia Saude da Familia,

conforme as normas vigentes.

2.3.9 - Prover os consultérios médicos das Unidades Basicas de Saude com
equipamentos e materiais em condi¢des de uso e quantidades adequadas, segundo as
orientagdbes do item 3.1 “Infraestrutura e ambiéncia” do Anexo 1 do Anexo XXII
(Politica Nacional de Atengido Basica) da Portaria de Consolidagio n° 02/2017 do
Ministério da Satide; do Manual de Estrutura Fisica das Unidades Basicas de Saude, do
Ministério da Saude; e do Anexo “A” do 1° Ciclo do Programa de Melhoria do Acesso e
da Qualidade na Atengao Basica (PMAQ) - Autoavaliagao para a Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atengdo Bésica (subitem 6.3.9 da Decisdo n® 0355/2019 e subitem 2.2.3 do
Relatério n® 004/2018).

As propostas constantes do Plano de A¢ao encaminhado constam no Quadro 61:

Quadro 61 — Medidas e prazos propostos pelos gestores no Plano de Agdo

MEDIDAS PROPOSTAS PRAZOS
Quanto a adequagao da estrutura fisica, as agdes estao discriminadas nos
itens 3.2.2.1, que contempla as unidades dos Bairros Nagoes e Barra/Sao 2020/2021

Judas que sdo prioridades nesse contexto

Conclusio até julho/2020, das adequagdes telativas a aquisicio de
mobilias e equipamentos necessarios para atender os itens da politica Até Julho/2020
nacional de atenc¢ao bésica e manual do PMAQ 3° Ciclo

Fonte: Plano de Agio apresentado (fls. 968-976 do processo n® @RLA-17/80077499).
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Analise

A equipe de auditoria, em 2017, identificou a auséncia de mobilia e equipamentos

nos consultérios médicos das UBSs Aririba, CAS Nacdes, Vila Real e Barra em quantidade

proporcional ao numero de equipes da Estratégia Saude da Familia.

Acerca das mobilias e equipamentos em condi¢oes de uso e quantidades adequadas

nos consultérios médicos das UBS Aririba, CAS Nacgoes, Vila Real e Barra, tem-se os Quadros

na sequeéncia:

Quadro 62 — Equipamentos e materiais nos consultérios médicos na Auditoria Operacional

Quantidade encontrada por UBS
N° Descigo Critério | Asiriba | \“AS" | Vila Real Total de itens
agoes Barra faltantes
cccicjcjcjcjcjcjcjcjc|cjc
1123|123 |1|2[3|4]|1|2|3]|4
Balanca
1 | antropométrica 1 0(0]0|0]0O]0O]0O]JO]O|O|0O]O|O0O]O 14
Capacidade min. 150 kg
2 | Esfigmomanometro 1 0(0|O[1T[0]O]O|O|0O]0O]|0O]0O]O0O]|O 13
3 |Aparelho de pressdo |y o 1o g oo olofo]ofololo]o]o 14
pediatrico ou neonatal
4 | Estetoscopio 1 Of2|1]0f(1|1{0|1|1T|O|1T|1]|1]O0]|]1 4
5 | Foco de luz 1 01]0]0(0O(1[0]0OjO|0O]JO}JO|T]0O|O 12
6 | Glicosimetro 1 0[(0]0[0]0O|0O]|O|O0O|O|O|0O|O|O|O 14
7 | Lanterna clinica 1 0(0]0[0]0O|0O|1]|0|0O|1|0]|0|0|O 12
8 | Negatoscopio 1 1{1(1|1|1(1{0|1]|1|1]|1[0|0O]|O 4
9 | Otoscopio 1 oj2)j1j2(1(0j1rf(of1|1(1|1]1]|1 1
1o |Computador com |y by 1|1 0
acesso a iternet
11 |Lavatorio - torneira que |y g gy g |11 0
dispense uso das mios*
12 Rouparia (papel lencol Suﬁ— slslslslsinlsintslslslslsls Falta em 2
descartavel ou lencol) ciente consultorios
13 | Régua antropométrica 1 0]0[0|0|0|0O]O|1]0]|0O]|0]O|1]0 12
14 | Fita métrica 1 o111 (1(1{1f{1(1{1{0j10]1]|1 3
Legenda: S — Sim/ N- Nio
*Os lavatdrios encontrados possuiam torneiras que necessitavam ser abertas e fechadas com o uso das méos.

Fonte: Relatério DAE n° 004/2018.

Quadro 63 — Equipamentos e materiais nos consultérios médicos no Primeiro Monitoramento

Quantidade encontrada por UBS
N° Descrigdo Critério | Ariribs | C25 | Vila Real G ST
Nagdes Barra faltantes
ccjcjcjcjcjcjcjcjcjcjc|cjc
1(2(3|1|2[3]|1|2|3[4|1[2|3|4
Balanca
1 | antropométrica 1 0(o0ojO0f0fO0O[O]O|O|O]O]0O]O]O]O 14
Capacidade min. 150 kg
2 | Esfigmomanometro 1 0O(0jOf1]OjO|1|1|1]|1]|]0O]|0|O|O 9
3 |Aparetho de pressdo |y 1 ool ofolololofo]o]o]o]o 14
pediatrico ou neonatal
4 | Estetoscopio 1 1111t |joftr|1|t1|tj1|1]1]1
5 | Foco de luz 1 1jojofjt1f1|j1f{1{t|1|{1|o]|1]0]O
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Quantidade encontrada por UBS
o . . s, CAS- . Total de itens
N Descrigiao Critério | Aririba Nagdes Vila Real Barra faltantes
ccjcjcjcjcjcjcjcjcjcjcjcjc
1(2(3]|1]2[3]|1|2|3|4|1[2|3]|4
6 | Glicosimetro 1 0[0]0[0]0O|0O]|O0O|0O|0O|O]|O|O0O|O|O 14
7 | Lanterna clinica 1 0[0]0[0]0O|0O]|O0O|O0O|0O|O]|O|O|O|O 14
8 | Negatoscopio 1 111|111 (1|11 |1]1|1]0]1 1
9 | Otoscédpio 1 11t j1rjr)prjrj1f1]j1rj1f1j1 0
1o | Computador com |yl by by ]| 0
aCesso a iternet
11 | Lavatoro-torneiraque | gy gy g b1 ]o 1
dispense uso das maos*
1o |Rouparia (papel lencol | = Sufi- 1 ¢ 1 g1 g1 glsls|s|s|s|s|s|s|s]|s 0
descartavel ou lencol) ciente
13 | Régua antropométrica 1 0{0[O0|0O]O|O[O]O|0O]O]O]O|0O]O 14
14 | Fita métrica 1 0{0[0|0O]O|O[O]O|0O]O]O]O|0O]O 14
Legenda: S — Sim/ N- Nio
*Os lavatérios encontrados possuiam torneiras que necessitavam ser abertas e fechadas com o uso das mios.

Fonte: equipe de auditoria do TCE/SC.

Restou constatado que todas as UBS inspecionadas — Aririba, CAS Nagoes, Vila
Real e Barra — possuem computadores com acesso a zuternet nos Consultorios Médicos, bem
como possuem disponiveis todos equipamentos relacionados nos Quadros 61 e 62 disponiveis,
se nao nos consultorios, podem ser encontrados na sala de Acolhimento/Triagem, em virtude
de procedimentos clinicos realizados antes da entrada do usuario no Consultério.

Salienta-se que da auditoria operacional em 2017 a presente data, constata-se que
houve aquisicao de mobiliario e equipamentos que estavam em falta ou conserto daqueles que
estavam com defeito.

O maior problema encontrado diz respeito a falta de Negatoscopio no Consultério
03 da UBS Barra, a falta de 01 CPU do computador no Consultério 04 da UBS Barra e as
torneiras dos lavatorios dos Consultérios Médicos de todas as UBS inspecionadas, pois na sua
maioria utilizam-se de torneiras tradicionais que nao dispensam o uso das maos.

Conclusio

Sendo assim, e pelos relatos de programagdes de compras de mobiliarios e
equipamentos novos as UBSs, inclusive com entregas as serem realizadas, entende-se que a
presente recomendagio, constante do subitem 6.3.9 da Decisdo n° 0355/2019, esta EM
IMPLEMENTACAO.

O fato da recomendacao tenha sido considerada em implementacio exige que a
SMS mantenha os consultérios médicos das Unidades Basicas de Saude providos com
equipamentos e materiais em condi¢oes de uso e quantidades adequadas, conforme as normas

vigentes.
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2.3.10 - Determinar, por meio de norma municipal, o registro da evolugao dos pacientes
no prontuario eletrénico por todos os médicos e cirurgides dentistas que atuam na
Atengio Especializada (subitem 6.3.10 da Decisio n® 0355/2019 e subitem 2.3.1 do Relatério
n°® 004/2018).

As propostas constantes do Plano de A¢do encaminhado constam no Quadro 63:

Quadro 64 — Medidas e prazos propostos pelos gestores no Plano de A¢io

MEDIDAS PROPOSTAS PRAZOS

Publicagio de Norma Municipal determinando o registro dos
atendimentos em prontuario eletronico, por todos os médicos e
odontologos que atuam na Atencdo Especializada do municipio. Margo/2020
Adequacio dos odontélogos que ainda nio utilizam o prontuirio
eletrénico

Fonte: Plano de Ao apresentado (fls. 968-976 do processo n° @RLA-17/80077499).
Analise

Como ja relatado no item 2.1.4, foi constatado na auditoria que os médicos e
cirurgides dentistas que atuavam na Atencao Basica e Especializada do municipio de Balneario
Camborit nao faziam o registro da evolugao dos pacientes no prontuario eletronico disponivel
no sistema Olostech, utilizado pela Secretaria Municipal de Saude.

Apontou-se na auditoria que havia deficiéncia no envio de informagdes na
contrarreferéncia, ou seja, o paciente retornava para a Atencao Basica sem o registro das
informacoes referentes as consultas e procedimentos realizados na média ou alta complexidade.
Segundo o que foi constatado a época, essa situagdao era motivada pelo nio preenchimento da
evolugao dos pacientes nos prontuarios eletronicos por parte dos médicos e cirurgides dentistas
e também pela insuficiéncia de computadores nos consultérios.

Ressalta-se que a falta ou incompletude da evolugdo do paciente nos prontuarios
pode ocasionar a perda total ou parcial do seu histérico, o que prejudica a longitudinalidade e a
coordenacio do cuidado.

Igualmente, dificulta o fluxo da informagao na referéncia e contrarreferéncia,
podendo acarretar o aumento das despesas com saude, em virtude da necessidade de repetigao
de exames pelo paciente, ja que o médico da Atenc¢ao Basica, em muitos casos, nao tem acesso
aos procedimentos realizados na Atencao Especializada.

Ante a situagdao encontrada determinou-se a SMS que oficializasse, por meio de
norma municipal, o registro da evolucdo dos pacientes em prontuario eletronico, por todos os
médicos e cirurgides dentistas que atuam na Aten¢ao Especializada.

Neste monitoramento requisitou-se a SMS, por meio do Oficio TCE/DAE n°
19.739/2021 (Apéndice A, itens 12 e 13, do referido oficio), o encaminhamento de documento

eletronico relativo a2 norma municipal que define o registro da evolu¢ao dos pacientes no
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prontuario eletronico por todos os médicos e cirurgioes-dentistas que atuam na Atengao Basica
e Aten¢ao Especializada, uma vez que nido foi possivel localizar o citado documento no
endereco eletronico da Secretaria Municipal de Saude de Balneario Camborid.

Em resposta, a SMS encaminhou manifestacio (Memorando n® 45.453/2021, fls.
41052-410606) alegando que os médicos das unidades basicas de saude (UBS) ja utilizam o
sistema de prontuario eletronico registrando as evolugdes dos atendimentos no sistema de
gestdo de saude - Olostech Tecnologia, ambiente Consultério Informatizado. Em reunido
virtual realizada na data de 03/11/2021, a Secretiria Municipal de Satde informou que nio
houve publica¢ao de norma legal acerca do exposto.

Ademais, pelo que se constatou iz loco, todas as UBSs possuem computadores nas
Salas de Odontologias, o que significa que nao ha razao algumas para que os odontdlogos do
Municipios deixem de fazer a evolugdo dos pacientes por meio do sistema informatizado.

Nao ha duvidas, a evolugao dos pacientes por meio informatizado é a forma mais
adequada para os dias atuais, contribuindo com a gestio no que tange a alimentacdo dados e
indicadores de satide bucal no Municipio de Balneario Camborid, sem deixar de mencionar que
a alimentacao informatizada facilita a transparéncia e o controle dos dados.

Conclusao

Tendo em vista que a determinagao se referia a necessidade de normatizar o registro
da evolugao dos pacientes em prontudrio eletronico, por todos os médicos e cirurgides-dentistas
que atuam na Atencdo Especializada, e considerando que essa a¢ao nao foi atendida até a
realizagao desse monitoramento, entende-se que a recomendagio em questiao, constante do
subitem 6.3.10 da Decisio n° 0355/2019, NAO FOI IMPLEMENTADA.

O fato de considerar a recomendagio niao implementada nio exime a SMS
determine, por meio de norma municipal, o registro da evolucao dos pacientes no prontuario

eletronico por todos os médicos e cirurgides dentistas que atuam na Atengao Especializada.

2.3.11 - Prover as Unidades de Satude Basicas e Especializadas com a estrutura de
tecnologia da informagdo (TI) necessaria ao devido preenchimento do prontuario

eletrdnico (subitem 6.3.11 da Decisiao n® 0355/2019 e subitem 2.3.1 do Relatério n® 004/2018)

As propostas constantes do Plano de A¢ao encaminhado constam no Quadro 64:

Quadro 65 — Medidas e prazos propostos pelos gestores no Plano de A¢io
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MEDIDAS PROPOSTAS PRAZOS

Em fase de conclusio o recabeamento em fibra dtica em toda a rede da

. . Setembro/2019
Secretaria de Saude
Publicagio de Norma Municipal determinando o registro dos
atendimentos em prontuario eletrénico, por todos os médicos e Marco/2020
odontoélogos que atuam na Atencdo Especializada do municipio
Aquisi¢io de computadores e impressoras Até Fevereiro/2020

Fonte: Plano de Ao apresentado (fls. 968-976 do processo n° @RLA-17/80077499).
Analise
A recomendacido de prover as Unidades de Saiude Basicas e Especializadas com a
estrutura de tecnologia da informagao (TI) necessaria ao devido preenchimento do prontuario
eletronico advém, principalmente, da deficiéncia na evolugao de pacientes nos prontuarios

eletronicos na area da saude bucal (Odontologia).

Compreende-se, assim, a importancia da utilizagao do prontuario eletronico para o
armazenamento do histérico de saide dos pacientes, bem como o registro dos procedimentos
realizados e de outras informagoes relevantes. Se preenchido e utilizado de forma correta pelos
profissionais da saude dos diferentes pontos da Rede de Atencao a Saude (RAS), o prontuario

eletronico pode trazer inimeros beneficios, tais quais:

e Facilidade de acesso as informagdes do paciente, evitando a perda de

documentos fisicos;

e Auxilio nos diagnoésticos;

e Impedimento de duplicidade de exames e outros procedimentos;

e Agilidade na resolutividade dos problemas de saude do paciente;

e Formacio de banco de dados eletronico, com facilidade de extracio de

indicadores, disponivel a gestio municipal.

A alegada falta de estrutura de tecnologia da informacao (TT) necessaria ao devido
preenchimento do prontuario eletronico a época da Auditoria Operacional nao se sustenta mais.
Isso porque praticamente todos os consultorios médicos e odontologicos, conforme inspe¢ao
in loco, estaio munidos de computadores, impressoras e acesso a ternet. E, os poucos
consultorios, mais especificamente os de Odontologia, que nao possuem tal estrutura estio

recebendo equipamentos a partir de aquisi¢oes realizadas pela SMS.

Ademais, a equipe de auditoria entende que a falta de computador em algum
Consultério nao justifica o nao preenchimento do prontuario eletronico. Afinal, se ndo ha como
fazer o preenchimento do prontuario eletronico simultaneamente a consulta, pode-se fazer
posteriormente em transcricao das anotacOes realizadas nas fichas de prontuarios, se for o caso.

Conclusio
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Assim, em virtude que os poucos consultérios, mais especificamente os de
Odontologia, que nao possuem a estrutura de tecnologia da informacdo (TI) necessaria ao
devido preenchimento do prontuirio eletronico estao recebendo equipamentos a partir de
aquisi¢coes realizadas pela SMS, entende-se que a presente recomendagio, constante do

subitem 6.3.11 da Decisdo n° 0355/2019, EM IMPLEMENTACAO.

O fato de considerar a recomendagdo em implementacdo exige da SMS prover as
Unidades de Satude Basicas e Especializadas com a estrutura de tecnologia da informacao (TT)

necessaria ao devido preenchimento do prontuario eletronico.

2.4 — Sintese da analise realizada

Ante a documentagao e as informagoes obtidas para subsidiar este trabalho, relata-
se o estagio do cumprimento das determinagdes e da implementagio das recomendagoes,
constantes na Decisao n° 0355/2019 e das medidas que seriam adotadas, conforme Plano de

Acio, aprovado na Decisio n® 0151/2020.

2.4.1 - Cumprimento das determinagoes a Prefeitura Municipal e a Secretaria Municipal

de Satde de Balneario Camboriu

No tocante ao cumprimento das determinagoes a Prefeitura Municipal e a Secretaria

Municipal de Satde de Balneario Camboriu apresenta-se o Quadro 65:

Quadro 66 — Situagio constatada no 1° Monitoramento da Auditoria Operacional em relagdo as
determinagoes a Prefeitura Municipal e a Secretaria Municipal de Satide de Balneario Camboriu

Subitens Determinagoes Situagédo no 1°
Relatério (Decisdo n° 355/2019) Monitoramento

6.2.1.1 - Manter completas as equipes da Estratégia de Saude da Familia

2.1.1 (SP) Em cumprimento
6.2.1.2 - Adequar o nimero de Agentes Comunitarios de Satde para
atender ao limite maximo de 750 pessoas por agente nas equipes de ~ .

212 Satde da Familia ou em equipes da Atencio Bésica a serem definidas Néo cumprida
pelo Municipio

213 6.2.1.3 - Limitar a cobertura das equipes da eSF, cujo tnico médico seja Nio cumprida

residente, a 2.000 usuarios

6.2.1.4 - Determinar, por meio de norma municipal, o registro da
2.1.4 evolugdo dos pacientes no prontuario eletronico por todos os médicos Nio cumprida
e cirurgiGes dentistas que atuam na Atencdo Basica

Fonte: equipe de auditoria do TCE/SC.

O cumprimento das determinagdes pela Prefeitura Municipal e pela Secretaria
Municipal de Satde de Balneario Camboria, no 1° monitoramento, em termos percentuais e de

forma grafica:
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Quadro 67 — Percentual de cumprimento das determinagdes pela Prefeitura Municipal e pela Secretaria
Municipal de Satide de Balneario Camborit no 1° Monitoramento

Situac¢ido no 1° Monitoramento Subitens da Decisdao n° 0355/2019 %
Em cumprimento 6.2.1.1 25,00
Nio cumprida 6.2.1.2,62.1.3€e6.2.1.4 75,00

Fonte: equipe de auditoria do TCE/SC.

Figura 50 — Grafico de cumprimento das determinagdes pela Prefeitura Municipal
e pela Secretaria Municipal de Satide de Balneario Camborit no 1° monitoramento

B Em cumprimento B Nao cumprida

Fonte: equipe de auditoria do TCE/SC.

2.4.2 — Implementagio das recomendagdes a Prefeitura Municipal e/ou a Secretaria

Municipal de Satide de Balneario Camborit

No que tange a implementa¢ao das recomendag¢oes a Prefeitura Municipal e/ou a

Secretaria Municipal de Satdde de Balneario Camborit apresenta-se o Quadro 67:

Quadro 68 — Situagdo constatada no 1° Monitoramento da Auditoria Operacional em relagdo as
recomendagdes a Prefeitura Municipal e/ou a Sectetaria Municipal de Sauide de Balneario Camboriu

Subitens Recomendacdes Situagédo no 1°
Relatério (Decisdo n° 355/2019) Monitoramento

6.2.2.1 - Adequar o numero de Unidades Bésicas de Saidde para

2.21 atendimento de toda a populacio do municipio

Em implementagio

6.2.2.2 - Ampliar a cobertura da populagio estimada em Ateng¢io Basica

2.2.2 para atingit 100% da populacio do municipio

Nio implementada

6.2.2.3 - Adequar o numero de equipes da Estratégia da Saude da
2.2.3 Familia nas Unidades Basicas de Saude para atingir a cobertura de, no | N#o implementada
minimo, 75,34% da populagio do municipio até 2019

6.2.2.4 - Readequar a territorializacio das Unidades Basicas de Saude
(UBS) com o objetivo de diminuir o excedente populacional daquelas
equipes da Estratégia da Saude da Familia que ja atingiram os limites
previstos

2.2.4 Em implementagio

6.2.2.5 - Implantar a Estratégia da Sadde da Familia/Agentes
2.2.5 Comunitarios de Saide na drea dos bairros Centro, Pioneiros e Praia | NZo implementada
dos Amores

6.2.2.6 - Definir as areas de grande dispersio territorial, areas de tisco e
vulnerabilidade social do municipio de Balnedrio Camborit e compor
as equipes de Satde da Familia e/ou equipes de Atengao Basica com
quantidade de Agentes Comunitarios de Saude que alcance a cobertura

2.2.6 Em implementacgio
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Subitens
Relatério

Recomendagdes
(Decisdo n° 355/2019)

Situagdo no 1°
Monitoramento

de 100% da populagdo dessas areas, com nimero maximo de 750
pessoas por Agente Comunitario de Saidde

2.2.7

6.2.2.7 - Aumentar a proporc¢io de pessoas cadastradas por Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) na Unidade Basica de Saude (UBS)
Estados por meio da adequacio do numero de ACS ou do aumento do
territorio de abrangéncia da UBS

Em implementagdo

2.2.8

6.2.2.8 - Ampliar a cobertura da populacao estimada em Satdde Bucal
na Atencdo Bésica para atingir 100% da populagido do municipio

Nio implementada

2.2.9

6.2.2.9 - Instituir lei municipal que crie a fungio de Coordenador para
cada Unidade Bésica de Saude, a ser desempenhada por profissional
concursado, com nivel superior na drea da sadde, experiéncia prévia na
assisténcia direta em servicos de Atencdo Basica e que, a partir da
designacio, nio esteja vinculado a equipe Estratégia Satide da Familia

Nio implementada

2.2.10

6.2.2.10 - Designar profissionais concursados para exercer a funcio de
Coordenador das Unidades Basicas de Sadde, com nivel supetior na
area da sadde, experiéncia prévia na assisténcia direta em servigos de
Atencio Basica e, a partir da designacio, nio esteja vinculado a equipe
Estratégia Saude da Familia

Implementada

2.3.1

6.3.1 - Medir a rotatividade anual dos médicos da atencio basica e
adotar a¢Oes para reduzi-la

Em implementagio

2.3.2

6.3.2 - Identificar os motivos que levam o profissional da equipe de
Saude da Familia e Saide Bucal a deixar a Atencio Biasica e adotar
mecanismos que promovam a alocacdo e a permanéncia de seus
profissionais

Nio implementada

2.3.3

6.3.3 - Implementar a¢oes voltadas a redugao do indice de atendimento
de pessoas nio vinculadas as equipes da Estratégia Saude da Familia

Analise prejudicada

2.3.4

6.3.4 - Limitar o tempo de espera entre a marcagdo de consulta médica
na Estratégia Saude da Familia e o atendimento a, no maximo, 7 (sete)
dias uteis

Anilise prejudicada

2.3.5

6.3.5 - Definit, por meio de norma, a sistemdtica de marcagio de
consultas nas Unidades Basicas de Satude ¢/ou por Equipes de Atengio
Basica e de Sadde da Familia e implementa-la com ampla divulgacio a
sociedade

Em implementacio

2.3.6

6.3.6 - Definir, por meio de norma, uma proposta de organizacio do
setvico semanal dos médicos nas Unidades Basicas de Sadde e/ou por
Equipes de Atengao Basica e de Saude da Familia e adotar a¢des para o
cumprimento efetivo das horas a serem dedicadas a consultas

Em implementagio

2.3.7

6.3.7 - Realizar a manutengio preventiva e corretiva da infraestrutura e
dos equipamentos das Unidades Basicas de Saude

Em implementagio

2.3.8

6.3.8 - Dotar as Unidades Basicas de Saide com consultérios
ginecoldgicos mobiliados, equipados e em quantidade proporcional ao
nimero de equipes da Estratégia Saude da Familia

Em implementagio

2.3.9

6.3.9 - Prover os consultérios médicos das Unidades Basicas de Saide
com equipamentos e materiais em condi¢cdes de uso e quantidades

adequadas

Em implementagio

2.3.10

6.3.10 - Determinar, por meio de norma municipal, o registro da
evolugdo dos pacientes no prontuario eletrénico por todos os médicos
e cirurgies dentistas que atuam na Atencdo Especializada

Nio implementada

2311

6.3.11 - Prover as Unidades de Saude Basicas e Especializadas com a
estrutura de tecnologia da informagiao (TI) necessaria ao devido
preenchimento do prontudrio eletronico

Em implementagio

Fonte: equipe de auditoria do TCE/SC.
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A implementacio das recomendacoes pela Prefeitura Municipal e/ou pela
Secretaria Municipal de Saude de Balneario, no 1° monitoramento, em termos percentuais e de

forma grafica:

Quadro 69 — Percentual de implementagdo das recomendagdes pela Prefeitura Municipal e /ou pela
Secretaria Municipal de Satide de Balneario Camboriti no 1° Monitoramento

Situag¢do no 1° Monitoramento Subitens da Decisao n° 0355/2019 %
Implementada 6.2.2.10 4,76
Em implementagio 6.2.2.1,62.24, 622.06,6.2.2.7,6.3.1, 6.3.5, 6.3.6, 6.3.7, 6.3.8, 52.38

6.3.9¢6.3.11 ’
Nio implementada 6.2.2.2,6.2.2.3,6.2.2.5,6.2.2.8,6.2.2.9, 6.3.2 € 6.3.10 33,33
Andilise prejudicada 6.3.3¢6.34 9,53

Fonte: equipe de auditoria do TCE/SC.

Figura 51 — Grafico de implementagio das recomendagdes pela Prefeitura Municipal
e/ou pela Secretaria Municipal de Saude de Balneario Camborit no 1° monitoramento

4,76%

N Implementada H Nao implementada

= Em implementagao M Andlise prejudicada

Fonte: equipe de auditoria do TCE/SC.

3 - CONCLUSAO

Diante do exposto, a Diretoria de Atividades Especiais sugere ao Exmo. Sr. Relator:

3.1 — Conhecer o Relatdrio de Instrugio Plenaria DAE n° 049/2021, que trata
do primeiro monitoramento da Auditoria Operacional que avaliou a Atengao Basica no
Municipio de Balnedrio Camborit (processo n® @RLA-17/80077499), referente aos exercicios
de 2016 e 2017.

3.2 — Conhecer como “em cumprimento” a determinagdo, a Prefeitura
Municipal e a Secretaria Municipal de Saude de Balneario Camborit, constante no subitem
6.2.1.1 (Manter completas as equipes da Estratégia de Sadde da Familia) da Decisio n°
0355/2019.
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3.3 — Conhecer como “niao cumpridas” as determinagdes, a Prefeitura
Municipal e a Secretaria Municipal de Sadde de Balneario Camborid, constantes nos subitens
6.2.1.2 (Adequar o nimero de Agentes Comunitarios de Saude para atender ao limite maximo
de 750 pessoas por agente nas equipes de Saude da Familia ou em equipes da Atengao Basica a
serem definidas pelo Municipio), 6.2.1.3 (Limitar a cobertura das equipes da eSF, cujo tnico
médico seja residente, a 2.000 usuarios) e 6.2.1.4 (Determinar, por meio de norma municipal, o
registro da evolugdao dos pacientes no prontuario eletronico por todos os médicos e cirurgioes
dentistas que atuam na Atenc¢ao Bisica) da Decisao n® 0355/2019.

3.4 — Conhecer como “implementada” a recomendagio, a Prefeitura Municipal
e/ou a Secretaria Municipal de Satde de Balneirio Cambortit, constante no subitem 6.2.2.10
(Designar profissionais concursados para exercer a func¢ao de Coordenador das Unidades
Basicas de Sadde, com nivel superior na area da saude, experiéncia prévia na assisténcia direta
em servicos de Atencao Basica e, a partir da designagao, nao esteja vinculado a equipe Estratégia
Sadde da Familia) da Decisao n°® 0355/2019.

3.5 — Conhecer como “em implementagiao” as recomendagdes, a Prefeitura
Municipal e/ou a Secretaria Municipal de Saude de Balneario Cambortit, constantes nos subitens
6.2.2.1 (Adequar o nimero de Unidades Basicas de Satde para atendimento de toda a populagao
do municipio), 6.2.2.4 (Readequar a territorializagdo das Unidades Basicas de Saude com o
objetivo de diminuir o excedente populacional daquelas equipes da Estratégia da Satde da
Familia que ja atingiram os limites previstos), 6.2.2.6 (Definir as areas de grande dispersao
territorial, areas de risco e vulnerabilidade social do municipio de Balneario Camborit e compor
as equipes de Saude da Familia e/ou equipes de Aten¢ao Bésica com quantidade de Agentes
Comunitarios de Saude que alcance a cobertura de 100% da populagao dessas areas, com
nimero maximo de 750 pessoas por Agente Comunitario de Sadde), 6.2.2.7 (Aumentar a
proporc¢ao de pessoas cadastradas por Agentes Comunitarios de Saude na Unidade Basica de
Saude Estados por meio da adequagao do numero de ACS ou do aumento do territério de
abrangéncia da UBS), 6.2.3.1 (Medir a rotatividade anual dos médicos da atenc¢ao basica e adotar
agoes para reduzi-la), 6.2.3.5 (Definir, por meio de norma, a sistematica de marcacao de
consultas nas Unidades Basicas de Saide e/ou por Equipes de Atencao Bisica e de Saide da
Familia e implementa-la com ampla divulgaciao a sociedade), 6.2.3.6 (Definir, por meio de
norma, uma proposta de organizagao do servi¢o semanal dos médicos nas Unidades Basicas de
Satde e/ou por Equipes de Atencdo Basica e de Saide da Familia e adotar acoes para o
cumprimento efetivo das horas a serem dedicadas a consultas), 6.2.3.7 (Realizar a manutengao
preventiva e corretiva da infraestrutura e dos equipamentos das Unidades Basicas de Sadde),

6.2.3.8 (Dotar as Unidades Basicas de Saude com consultérios ginecologicos mobiliados,
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equipados e em quantidade proporcional ao numero de equipes da Estratégia Saude da Familia),
6.2.3.9 (Prover os consultorios médicos das Unidades Basicas de Satude com equipamentos e
materiais em condi¢des de uso e quantidades adequadas) e 6.2.3.11 (Prover as Unidades de
Satude Basicas e HEspecializadas com a estrutura de tecnologia da informacdo necessaria ao
devido preenchimento do prontudtio eletrénico) da Decisiao n® 0355/2019.

3.6 — Conhecer como “nao implementadas” as recomendagdes, a Prefeitura
Municipal e a Secretaria Municipal de Satdde de Balneario Camborit, constantes nos subitens
6.2.2.2 (Ampliar a cobertura da populagao estimada em Atengdo Basica para atingir 100% da
populagio do municipio), 6.2.2.3 (Adequar o nimero de equipes da Estratégia da Saude da
Familia nas Unidades Basicas de Satude para atingir a cobertura de, no minimo, 75,34% da
populacio do municipio até 2019), 6.2.2.5 (Implantar a Estratégia da Satde da Familia/Agentes
Comunitarios de Satde na area dos bairros Centro, Pioneiros e Praia dos Amores), 6.2.2.8
(Ampliar a cobertura da populagao estimada em Saude Bucal na Aten¢ao Basica para atingir
100% da populagio do municipio), 6.2.2.9 (Instituir lei municipal que crie a funcio de
Coordenador para cada Unidade Basica de Saide, a ser desempenhada por profissional
concursado, com nivel superior na area da saide, experiéncia prévia na assisténcia direta em
servigos de Atengao Basica e que, a partir da designac¢ao, nao esteja vinculado a equipe Estratégia
Saude da Familia), 6.2.3.2 (Identificar os motivos que levam o profissional da equipe de Saude
da Familia e Saude Bucal a deixar a Atengao Basica e adotar mecanismos que promovam a
alocagdao e a permanéncia de seus profissionais) e 6.3.10 (Determinar, por meio de norma
municipal, o registro da evolu¢ao dos pacientes no prontuario eletronico por todos os médicos
e cirurgides dentistas que atuam na Atencao Especializada) da Decisao n® 0355/2019.

3.7 — Conhecer como “analise prejudicada” as recomendagées, a Secretaria
Municipal de Saude de Balneario Camborit, constantes nos subitens 6.3.3 (Implementar agdes
voltadas a reducao do indice de atendimento de pessoas nao vinculadas as equipes da Estratégia
Satude da Familia) e 6.3.4 (Limitar o tempo de espera entre a marca¢ao de consulta médica na
Estratégia Saude da Familia e o atendimento a, no maximo, 7 dias uteis) da Decisio n°
0355/2019.

3.8 — Determinar a Diretoria de Atividades Especiais deste Tribunal, que proceda
ao segundo monitoramento para verificar o cumprimento das determinagdes e a implementagao
das recomendacdes constantes da Decisao n® 0355/2019.

3.9 — Dar conhecimento a Assessoria de Comunicagao desta Corte, para que possa
promover a publicidade, transparéncia e o conhecimento da sociedade sobre os resultados do

monitoramento, possibilitando o controle social, nos termos do art. 16 da Resolugao n. TC-

0176/2021.
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3.10 — Dar conhecimento da Decisao, do Relatério Técnico e do Voto do Relator
que a fundamentam, ao Conselho Municipal de Satde de Balneario Camborit para providéncias
que entender pertinentes; e

3.11 = Dar ciéncia da Decisao, do Relatério Técnico e do Voto do Relator que a
fundamentam, ao Prefeito Municipal e a Secretaria Municipal de Satde de Balneario Camborit.

3.12 — Encerrar este processo e vincula-lo ao novo processo de monitoramento a

ser autuado, nos termos do art. 13, § 2°, ¢/c o art. 15 da Resolu¢ao n. TC-0176/2021.

E o Relatério.

Diretoria de Atividades Especiais, em 09 de maio de 2022.

RENATO COSTA
Auditor Fiscal de Controle Externo
Coordenador da Equipe de Auditoria

ROSEMARI MACHADO
Auditora Fiscal de Controle Externo

De acordo:

RICARDO CARDOSO DA SILVA
Auditor Fiscal de Controle Externo
Chefe de Divisao

MICHELLE FERNANDA DE CONTO ELL ACHKAR
Auditora Fiscal de Controle Externo
Coordenadora de Controle

Encaminhem-se os presentes Autos a elevada consideragao do Exmo. Sr. Relator

Cesar Filomeno Fontes, ouvido preliminarmente o Ministério Publico de Contas.

MONIQUE PORTELLA
Auditora Fiscal de Controle Externo
Ditetora de Controle
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Processo n.: @PMO 21/00686717

Assunto: Primeiro monitoramento decorrente da auditoria operacional que avaliou a Atencdo
Basica do Municipio de Balnedario Camboril - Processo n. @RLA-17/80077499

Responsaveis: Fabricio José Satiro de Oliveira e Leila Suzete Zimmermann Crocomo

Unidade Gestora: Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu

Unidade Técnica: DAE

Decisdo n.: 1024/2022

O TRIBUNAL PLENO, diante das razdes apresentadas pelo Relator e com fulcro nos arts. 59 e
113 da Constituicdo Estadual e 12 da Lei Complementar (estadual) n. 202/2000, decide:

1. Conhecer do Relatério DAE/CAOP/Div.3 n. 049/2021, que trata do primeiro
monitoramento decorrente da Auditoria Operacional que avaliou a Atencdo Basica no Municipio
de Balnedrio Camboriu (Processo n. @RLA-17/80077499), referente aos exercicios de 2016 e 2017.

2. Considerar em cumprimento a determinagdo feita a Prefeitura Municipal e a Secretaria
Municipal de Saude de Balnedrio Camboriu, constante no subitem 6.2.1.1 da Decisdo n.
0355/2019 (Manter completas as equipes da Estratégia de Satude da Familia).

3. Considerar como ndo cumpridas as determinagées realizadas a Prefeitura Municipal e a
Secretaria Municipal de Satude de Balnedrio Camborit, constantes nos subitens 6.2.1.2, 6.2.1.3 e
6.2.1.4 da Deciséio n. 0355/2019: adequar o numero de Agentes Comunitarios de Saude para
atender ao limite maximo de 750 pessoas por agente nas equipes de Saude da Familia ou em
equipes da Atencdo Basica a serem definidas pelo Municipio; limitar a cobertura das equipes da
ESF, cujo Unico médico seja residente, a 2.000 usuarios; e determinar, por meio de norma
municipal, o registro da evolucdo dos pacientes no prontudrio eletronico por todos os médicos e
cirurgides dentistas que atuam na Atengao Basica.

4. Considerar implementada a recomendag¢do a Prefeitura Municipal e a Secretaria
Municipal de Saude de Balnedrio Camboriu, constante no subitem 6.2.2.10 da Deciséo n.
0355/2019: designar profissionais concursados para exercer a fungdo de Coordenador das
Unidades Basicas de Saude, com nivel superior na drea da salde, experiéncia prévia na assisténcia
direta em servigcos de Atencdo Basica e, a partir da designacdo, ndo esteja vinculado a equipe
Estratégia Saude da Familia.

5. Considerar em implementacdo as recomendacbées a Prefeitura Municipal efou a
Secretaria Municipal de Satude de Balnedrio Camboriu, constantes nos subitens 6.2.2.1, 6.2.2.4,
6.2.2.6,6.2.2.7,6.3.1,6.3.5,6.3.6, 6.3.7, 6.3.8, 6.3.9 € 6.3.11 da Deciséo n. 0355/2019: adequar o
numero de Unidades Basicas de Saude para atendimento de toda a populacdo do municipio;
readequar a territorializacdo das Unidades Basicas de Saude com o objetivo de diminuir o
excedente populacional daquelas equipes da Estratégia da Saude da Familia que ja atingiram os
limites previstos; definir as areas de grande dispersdo territorial, areas de risco e vulnerabilidade
social do municipio de Balnedrio Camborit e compor as equipes de Salde da Familia e/ou equipes
de Atencgdo Basica com quantidade de Agentes Comunitdrios de Salde que alcance a cobertura de
100% da populagdo dessas areas, com nimero maximo de 750 pessoas por Agente Comunitario de
Salde; aumentar a proporcao de pessoas cadastradas por Agentes Comunitarios de Saude na
Unidade Basica de Salude Estados por meio da adequagdo do nimero de ACS ou do aumento do
territério de abrangéncia da UBS; medir a rotatividade anual dos médicos da atencdo basica e
adotar agbes para reduzi-la; definir, por meio de norma, a sistematica de marcag¢do de consultas
nas Unidades Basicas de Saude e/ou por Equipes de Atencdo Basica e de Saude da Familia e
implementa-la com ampla divulgacdo a sociedade; definir, por meio de norma, uma proposta de
organizacdo do servico semanal dos médicos nas Unidades Basicas de Salude e/ou por Equipes de
Atencdo Basica e de Saude da Familia e adotar agbes para o cumprimento efetivo das horas a serem
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dedicadas a consultas; realizar a manutenc¢do preventiva e corretiva da infraestrutura e dos
equipamentos das Unidades Bdsicas de Saude; dotar as Unidades Basicas de Saude com
consultdrios ginecoldgicos mobiliados, equipados e em quantidade proporcional ao nimero de
equipes da Estratégia Saude da Familia; prover os consultérios médicos das Unidades Basicas de
Saude com equipamentos e materiais em condi¢Oes de uso e quantidades adequadas; e prover as
Unidades de Saude Basicas e Especializadas com a estrutura de tecnologia da informacgao necessaria
ao devido preenchimento do prontuario eletrénico.

6. Considerar ndo implementadas as recomendagdes a Prefeitura Municipal e/ou a
Secretaria Municipal de Satude de Balnedrio Camboriu, constantes nos subitens 6.2.2.2, 6.2.2.3,
6.2.2.5,6.2.2.8,6.2.2.9, 6.3.2, € 6.3.10 da Deciséio n. 0355/2019: ampliar a cobertura da populagdo
estimada em Atencao Basica para atingir 100% da populacdo do municipio; adequar o numero de
equipes da Estratégia da Salde da Familia nas Unidades Bdsicas de Saude para atingir a cobertura
de, no minimo, 75,34% da populagdo do municipio até 2019; implantar a Estratégia da Salude da
Familia/Agentes Comunitérios de Saude na area dos bairros Centro, Pioneiros e Praia dos Amores;
ampliar a cobertura da populagdo estimada em Saude Bucal na Atengdo Bdsica para atingir 100%
da populagdo do municipio; instituir lei municipal que crie a funcdo de Coordenador para cada
Unidade Basica de Saude, a ser desempenhada por profissional concursado, com nivel superior na
area da saude, experiéncia prévia na assisténcia direta em servicos de Atencdo Basica e que, a partir
da designacdo, ndo esteja vinculado a equipe Estratégia Saude da Familia; identificar os motivos
qgue levam o profissional da equipe de Saude da Familia e Salde Bucal a deixar a Atencdo Basica e
adotar mecanismos que promovam a alocag¢do e a permanéncia de seus profissionais; e determinar,
por meio de norma municipal, o registro da evolugdo dos pacientes no prontudrio eletrénico por
todos os médicos e cirurgidoes dentistas que atuam na Atengdo Especializada.

7. Considerar prejudicada, sem prejuizo de exame em futuro monitoramento, a analise das
recomendagoes a Secretaria Municipal de Satde de Balnedrio Camboriu, constantes nos subitens
6.3.3 e 6.3.4 da Decisdo n. 0355/2019: implementar a¢Bes voltadas a redugdo do indice de
atendimento de pessoas nao vinculadas as equipes da Estratégia Saude da Familia; e limitar o
tempo de espera entre a marcagao de consulta médica na Estratégia Saude da Familia e o
atendimento a, no maximo, 7 dias Uteis.

8. Determinar a Prefeitura Municipal e a Secretaria de Saude de Balnedrio Camboriu que,
até 31/03/2023, encaminhe a este Tribunal relatdrio sobre o estidgio de cumprimento das
determinacBes e recomendacBes contidas na Decisdo n. 0355/2019 (@RLA-17/80077499),
observados os termos do Relatério DAE/CAOP/Div.3 n. 049/2021, do Relatério GAC/CFF n.
755/2022 e desta Decis3o.

9. Determinar a Diretoria de Atividades Especiais deste Tribunal que proceda ao segundo
monitoramento para verificar o cumprimento das determinacGes e a implementacdo das
recomendac&es constantes da Decisdo n. 0355/2019.

10. Alertar a Prefeitura Municipal e a Secretaria de Saude de Balnedrio Camboriu de que o
descumprimento injustificado de determinac¢des exaradas pelo Tribunal de Contas podera ensejar
a aplicacdo de multa, a teor do caput art. 17 da Resolugdo n. TC-176/2021.

11. Dar ciéncia desta Decisdo a Assessoria de Comunicagao desta Corte de Contas, para que
possa promover a publicidade, transparéncia e o conhecimento da sociedade sobre os resultados
do monitoramento, possibilitando o controle social, nos termos do art. 16 da Resolu¢do n. TC-
176/2021.
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12. Determinar o encerramento deste processo e sua vinculagdo ao novo processo de
monitoramento a ser autuado, nos termos do art. 13, §29, c/c o art. 15 da Resolugdo n. TC-
176/2021.

13. Dar ciéncia desta Decisdo, do Relatdrio e do Voto do Relator que a fundamentam, bem
como do Relatério DAE/CAOP/Div.3 n. 049/2021:

13.1. ao Conselho Municipal de Saude de Balneario Camboriu, para as providéncias que
entender pertinentes;

13.2. ao Prefeito Municipal de Balnedrio Camborii e a Secretdria de Saude daquele
Municipio.

Atan.: 29/2022

Data da Sessdo: 10/08/2022 - Ordinaria - Virtual

Especificagdo do quérum: Adircélio de Moraes Ferreira Junior, Herneus Jodo De Nadal, José Nei
Alberton Ascari, Wilson Rogério Wan-Dall, Luiz Roberto Herbst, Cesar Filomeno Fontes e Luiz
Eduardo Cherem

Representante do Ministério Publico de Contas/SC: Cibelly Farias

Conselheiros-Substitutos presentes: Gerson dos Santos Sicca, Cleber Muniz Gavi e Sabrina Nunes
locken

ADIRCELIO DE MORAES FERREIRA JUNIOR CESAR FILOMENO FONTES
Presidente Relator

Fui presente: CIBELLY FARIAS
Procuradora-Geral do Ministério Publico de Contas/SC
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