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1. INTRODUCAO

Tratam os autos do segundo monitoramento do processo RLA 14/00675828 de
Auditoria Operacional decorrente de Acordo de Cooperagio Técnica celebrado entre a
Associagao dos Membros dos Tribunais de Contas do Brasil (ATRICON) e o Instituto Rui
Barbosa (IRB) e os Tribunais de Contas brasileiros, para a realizagao de auditoria coordenada em
agoes governamentals na area de atenc¢ao basica de saude, tendo este Tribunal de Contas aderido
ao acordo em 25 de marco de 2014, que teve por finalidade identificar os principais problemas
que afetavam a qualidade da cadeia de servicos de Atencdo Basica oferecidos nas Unidades
Basicas de Saude (UBS), bem como avaliar as agbes governamentais que procura eliminar ou
mitigar suas causas.

Em sessao no dia 04/07/2016, o Egrégio Plenatio deste Tribunal exarou a Decisio
n°® 448/2016 (fls. 563/564 do processo RLA-14/00675828), que conheceu o Relatério de
Instrucdo Pleniria e determinou que a Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (SES/SC)
apresentasse a este Tribunal de Contas um Plano de A¢do com a defini¢io de medidas, prazos e
responsaveis visando a implanta¢do das Recomendagdes.

Em razdo do ndo encaminhamento de um plano de agiao no prazo etabelecido em
decisao, o Pleno desta Corte de Contas emitiu a Decisao n® 0121/2017 (fls. 642 do processo RLA
14/00675828) reiterando a apresentacio a SES.

A SES apresentou o Plano de Agao (fls. 651-728 do processo RLA 14/00675828), que
foi aprovado com ressalvas pelo Tribunal Pleno, por meio da Decisao n® 077/2018, de 28/02/2018
(fl. 749 do Processo RLA 14/00675828), e determinou o encaminhamento de relatérios de
acompanhamento, o primerio no prazo de 180 dias, e o segundo no prazo de um ano apés a
publicacao da Decisio do primeiro monitoramento, além da realizagio de monitoramentos da
auditoria.

O primeiro monitoramento foi realizado em 2020 e teve como resultado a Decisao n°

344/2020 (fl. 320 do processo PMO 19/00151798), de 13/05/2020, publicada em 18/06,/2020,
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em que conheceu o Relatério DAE n° 013/2019 e considerou implementadas as recomendagoes
constantes dos itens 6.2.1.1, 6.2.1.2, 6.2.1.4, 6.2.1.5, 6.2.1.6, 6.2.1.7, 6.2.1.10, 6.2.1.12, 6.2.1.13,
0.2.1.14, 6.2.1.15, 6.2.1.17 ¢ 6.2.1.18, e prejudicadas as recomendagdes dos itens 6.2.1.8, 6.2.1.9
e 6.2.1.11 da Decisao n. 448/2016.

Diante da maioria das recomendagdes terem sido consideradas implementadas e trés
terem sido consideradas prejudicadas no primeiro monitoramento, restou para o segundo
monitoramento da auditoria a verificacao e analise de somente duas recomendacdes: itens 6.2.1.3.
e 6.2.1.16. Registra-se que a SES nao encaminhou o segundo relatério de acompanhamento.

Esta Diretoria realizou o segundo monitoramento da auditoria entre os meses de abril
e junho, sendo que a fase de planejamento ocorreu no petiodo de 11/04/2022 a 26/04/2022 ¢ a
apresentacao da equipe e a solicitagao de informagdes e documentos necessarios a instrugao dos
autos ocotreu por meio do Oficio DAE n° 5864/2022, encaminhado a Secretatia de Estado da
Saude (SES) na data de 27/04/2022, (fls. 09).

Tendo em vista o entendimento da equipe de auditoria de que a documentagio
solicitada e pesquisas no site da SES seriam suficientes para a analise dos autos, entendeu-se por
nao realizar execucao # loco.

Por meio do Oficio n® 119/2022/SES/COJUR/CONS (fls. 20), em 16/05/2022, a
SES solicitou protrogacio de 15 dias de prazo pata atender ao Oficio DAE n° 5864 /2022, sendo
concedida por meio do Oficio n® TCE/DAE n° 7.851/2022 (fls. 23).

Destaca-se que os exercicios analisados neste segundo monitoramento (2019-2021)
compreenderam em grande parte o perfodo em que ocorreu a pandemia causada pela Covid-19,
que impos limitagoes financeiras aos entes federativos, bem como restrigoes de acesso aos setores
de saude. Cabe esclarecer que todos esses fatores foram levados em consideracao quando da
analise das informag¢oes encaminhadas pela unidade gestora.

Assim, passa-se a discorrer sobre o segundo monitoramento da aten¢ao basica no

ambito da SES.

2. ANALISE DO CUMPRIMENTO DA IMPLEMENTACAO DAS
RECOMENDACOES

A seguir, apresenta-se a analise do atendimento das recomendagdes da Decisao n°
0448/2016, tendo como base a documentagiao encaminhada pela Secretaria de Estado da Saude

(SES/SC) e pesquisas na internet.
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Ressalta-se que os termos Atencdo Basica e Aten¢do Primaria sio usados como
sinénimos no presente relatério, pois segundo o CONASS (2007)}, o termo “Atencio Basica”
utilizado pelo Ministério da Satude para designar a atenc¢do primaria ¢ resultante da necessidade de
diferenciar a proposta da saude da familia da proposta dos “cuidados primarios de satde”, mais
ligados a uma légica de focalizagdao e de atencdo primitiva a saude; sendo assim a nomenclatura
Atengao Basica ¢ adotada para definir a Atencao Primaria a Saude no pais, tendo como sua

estratégia principal de atuacao a Saide da Familia.

2.1.1. Normatizar a atividade de Monitoramento e Avaliacio (M&A) da Atencao Basica na estrutura

da Secretatia (Item 6.2.1.3 da Decisio 0448/2016 e item 2.2.1 do Relatério n° DAE 024/2015)

Quadro 01 — Medidas propostas no Plano de A¢do em relacio ao item 6.2.1.3 da Decisao 0448/2016

Medida proposta no Plano de Agio Prazo de implementagio:
No organograma oficial da SES consta até o nivel de geréncia. As atividades
de monitoramento e avaliacio da Atencao Basica na estrutura da SES estdo a
cargo da Geréncia de Coordenagio da Atengdo Basica, no sector de
Coordenacio de Acompanhamento e Avaliagio da Atencido Basica (desde o
ano de 2009). Tém o objetivo de acompanhar a implantagdo dos servigos e
indicadores de saude, de forma a auxiliar no planejamento das a¢oes de satde.
As principais atribui¢des sdo: monitorar e avaliar os dados de interesse da
Atencdo Basica, com énfase para os indicadores pactuados, divulgando e
fomentando o uso dos resultados no planejamento das a¢Ses de saude; Medida implementada
estabelecer mecanismos de monitoramento e avaliacdo da Atenc¢io Basica no
ambito estadual; acompanhar e divulgar a implantacdo de servigos e equipes
de Atencao Basica.
Informacdes disponiveis no site da SES/SC www.saude.sc.gov.br em:
http://portalses.saude.sc.gov.br/index.phproption
=com_content&view=article&id=384&Item id=464

Fonte: Plano de A¢io constante do Processo RLA 14/00675828, fls. 960/968)
Analise

Na auditoria, a SES informou que a Geréncia de Atencio Basica (GEABS) e a
Geréncia de Planejamento da Diretoria de Planejamento (DIPA/SES) realizavam monitoramento
e avaliacao dos municipios catarinenses. Informou que havia unidade especifica de M&A. Quanto
a forma de monitoramento e avaliacdo era realizada por meio do Relatério de Gestao Anual e dos
Relatérios Quadrimestrais, porém, constatou-se que a atividade de monitoramento e avaliacio da
atencio basica ndo estava normatizada na estrutura da SES.

No primeiro monitoramento constatou-se que o Regimento Interno da SES ainda nao
estava concluido, e, considerando que as Portarias n°® 07, 532, 533 e 534 nio contemplavam

atribuicoes relativas a atividade de monitoramento e avaliacio (M&A) da atengao basica na

1https: //www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/15666/1/ Aten%C3%A7%C3%A30%20prim%C3%A11ia%20%C3%A0%20sa%C3%BAde%20e
%20aten?%oC3%A7%C3%A30%20b%C3% Alsica%20%C3%A9%20a%20mesma%020coisa.pdf
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estrutura da referida Secretaria, considerou-se a recomendacao prevista no item 6.2.1.3 da Decisao
n° 0448/2016 como nio implementada.

Para o presente monitoramento requisitou-se a SES, conforme o Oficio n® DAE
5864/2022 (fl. 09) o encaminhamento da norma que regulamenta o setor de monitoramento e
avaliagao da atencao basica de saude ou a justificativa em caso de auséncia da norma.

Primeiramente, a SES apresentou a Informacio n® 022/2020, conforme o Protocolo
23245/2020 (fls. 05/08), na qual apresenta manifestacdo aduzindo que o monitoramento ¢ a
avaliacdo da aten¢ao primaria sio coordenados na Diretoria de Atencao Primaria a Satde pelo
Nucleo de Monitoramento, a quem cabe coletar e analisar as informagdes relacionadas a
capacidade instaltada para a aten¢do primaria nos municipios e dos indicadores estabelecidos no
Plano Estadual de Saidde, os quais podem ser acessados por meio do link
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/servicos/gestores-da-saude/10040-atencao-basica-
atencao-primaria-a-saude.

Na sequéncia, por meio da Informagao n°® 297/2022, de 10 de junho de 2022 (fl. 31) a
SES alegou que foram tomadas medidas de reorganizagao interna da Diretoria de APS ao final de

2021, com novo organograma implementando:

i Coordenacio de Monitoramento e Avaliagao da APS, cujo atual coordenador ¢
médico, especialista em medicina de familia ¢ comunidade/aten¢io primaria. Esta
coordenacio esta subdividida ainda em 04 sub coordenacdes;

il. Subcoordenagio de Monitoramento da APS (atualmente conta com trés
servidores: administradora, farmacéutica e analista de sistemas (TT);

iii. Subcoordenacio de Avaliagdo da APS (atualmente conta com duas servidoras
enfermeiras);

iv. Subcoordenacido de Controle e Apoio Institucional (possui trés servidores,
assistente social, e duas técnicas administrativas);

V. Subcoordenacio de Cofinanciamento da APS (trés servidores, dois técnicos

administrativos e uma enfermeira).

A SES ainda esclarece que o seu regimento interno aguarda publicagao no Diario
Oficial do Estado. Encaminhou minuta (fls. 41-130) e informa que o organograma ¢é apresentado
no seu site”.

A proposito, ao se consultar o referido organograma no site da SES, constata-se que a

Coordenac¢ao de Monitoramento de APS tem por objetivo:

[...]Jassessorar a Diretoria de APS na construcio e utilizagdo de indicadores em saude que
representam a abrangéncia, qualidade e utilizacdo dos servicos de APS em ambito
estadual, auxiliando desde o planejamento até a execugao, avaliacdo e aprimoramento dos
mesmos em beneficio dos usuarios do SUS e da sociedade como um todo.
Definir o conjunto de fontes de informacoes relevantes para gestao do primeiro nivel de
atencdo promovendo a publicizagio atualizada da capacidade instalada e da oferta de
servicos de APS em todas as regiGes catarinenses.|...]

2Secretaria de Estado da Satde - Organograma (saude.sc.gov.br)
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De acordo com a minuta do Regimento Interno (fls. 40/130), cabe a Geréncia de
Planejamento em Satdde coordenar os processos de monitoramento e avaliagio dos Instrumentos
de Planejamento do SUS, veja-se:

Art.31°A  Gerencia de Planejamento em Saude, subordinada diretamente a
Superintendéncia de Planejamento em Satde, compete:

X. Coordenar os processos de monitoramento e avaliacgdo dos Instrumentos de
Planejamento do SUS;

[]
(Grifou-se)
Nao obstante a minuta estar concluida, o Regimento Interno da SES ainda nao foi

publicado no Diario Oficial, restando, assim parcialmente atendida a recomendagao.

Conclusao

Apesar de o Regimento Interno da SES estar em minuta e possuir informagoes de
quem compete a atividade de monitoramento e avaliagdao, por ainda nao ter sido publicado no
DOE, considera-se que ainda nao esta normatizado. Sendo assim, considera-se a recomendag¢ao

prevista no item 6.2.1.3 da Decisio n° 0448/2016 parcialmente implementada.

2.1.2 Apoiar os municipios no estabelecimento de controle sistematico, que gere dados e
indicadores precisos do tempo médio de retorno dos pacientes a Unidade Basica de Saude, apos o
referenciamento para outros niveis de atencao, e, ainda, monitorar e consolidar os resultados (item

6.2.1.16 da Decisao 0448/2016 e item 2.2.1do Relatério de Reinstrugio n® DAE 024/2015).

Quadro 02 — Medidas propostas no Plano de A¢do em relagido ao item 6.2.1.16 da Decisio 0448/2016

Medida proposta no Plano de Agdo Prazo de implementagio:
Considerar resposta enviada antetiormente por meio do Parecer 098/2016 Medida implementada — acdo
encaminhada pelo Oficio n® 581/16. continua

Fonte: Plano de Ac¢do constante do Processo RLA 14/00675828, fls. 960/968.
Anilise
Verificou-se na auditoria, segundo os profissionais entrevistados, que nao existia a
pratica de contrarreferéncia pelos médicos especialistas. Diante disso, sugeriu-se a SES apoiar os
municipios no estabelecimento de controle sistematico, que gere dados e indicadores precisos do

tempo médio de retorno dos pacientes a Unidade Basica de Saude, apds o referenciamento para

outros niveis de aten¢io, e ainda, monitorar e consolidar os resultados.
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Segundo a auditoria, entendeu-se que a criagio de indicadores de tempo médio de

retorno dos pacientes para a Unidade Basica de Saude permite ao gestor o conhecimento do grau
de resolutividade da atencao basica.

No primeiro monitoramento a SES alegou que disponibilizava no website dados para
serem tabulados utilizando o TABNET para realizagao de relatérios que subsidiam os técnicos nas
analises de situacao dos seus municipios. Porém, entendeu-se que nao havia comprovacio de que
os dados constantes no TABNET pudessem contribuir para gerar indicadores do tempo médio de
retorno dos pacientes as UBSs.

Apesar disso, a Relatora do processo considerou a presente recomendaciao como em
implementacio, tendo em vista o diagnostico inicial da auditoria, assim como as medidas relatadas
pela SES no sentido de que auxilia o gerenciamento das UBSs, a organizaciao da agenda e processo
de trabalho, o registro e organizacio em formato de prontuario eletronico, o  registro e
organizacao, em formato de Coleta de Dados Simplificada (médulo CDS), por meio de
fichas e do processo de digitacdo, além do monitoramento e avaliagio das agdes de saude no
territorio.

No segundo monitoramento, requisitou-se a SES as a¢des adotadas para apoiar os
municipios no estabelecimento de controle sistematico de dados e indicadores do tempo médio de
retorno dos pacientes as Unidades Basicas de Saide (contrarreferéncia) bem como informagdes no
tocante a implementag¢ao da Sala de Situagao em sadde.

Em resposta, por meio da Informacio n® 297/2022 (fl. 31), a SES informou que, por

meio de sua Diretoria de APS,

vem conduzindo o projeto “Centralizador Estadual do ESUS”, o qual visa
implementar um banco de dados que reuna as mesmas informacoes ja enviadas para o
ministério da saide via sistema PEC ESUS. Esta proposta foi encaminhada como
Deliberagdo 48/CIB /2016, em que a Superintendéncia de Planejamento e Gestio,
por meio de Geréncia de Coordenagio da Atencido Basica e Geréncia de Tecnologia de
Informacao e Governanga Eletronica orientam que os municipios enviem os dados

municipais registrados no e-SUS AB automaticamente para o ambiente virtual
estadual além do envio ao Ministério da Saude (MS), porém a referida aplicacio sofreu

alteragdes no periodo demandando atualizagio. Nesse sentido, a Coordenagio de
Monitoramento e Avaliagio da APS (CMA/DAPS/SPS) apresentou em
09/05/2022 proposta de operacionaliza¢do do envio sistematico das informagoes na
Camara Técnica de APS e Vigilancia Epidemiolégica da CIB/SC na forma de nova Nota
Técnica (anexa), a qual foi aprovada conforme ata também em anexo. Desta forma, ao
final desse processo de configuracio do ambiente ESUS nos municipios catarinenses, a
referida aplicagdo “Centralizador Estadual do ESUS” estara consolidada como banco de
dados que retne todas as informag¢des dos usuarios e servicos de APS, permitindo que
os indicadores do tempo médio de retorno dos pacientes a Unidade Basica de Saude
(contrarreferéncia) seja implementado. Para tanto sera necessario ainda integrar a este
banco as informacdes dos usuarios em nivel de pronto atendimento, a partir de
outras bases de dados, de modo que ¢é necessario um processo de
desenvolvimento até que informagdes fidedignas e contrarreferéncia estejam
disponiveis para planejamento e agSes de saude.

(Gtifou-se)
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No tocante a implantagiao da Sala de Situagao, a SES informou que se encontra em
processo de defini¢oes técnicas e depende da implanta¢ao de uma infraestrutura de datacenters e
desenvolvimento de aplicagoes especificas para este fim. Cita que o governo federal acena com o
avanco do projeto Rede Nacional de Dados em Sadde, o qual busca implementar a
interoperabilidade entre os sistemas de informacdo do SUS e do setor suplementar. Reitera que o
projeto intitulado Centralizador Estadual do ESUS esta formalizado junto a plataforma de projetos
do governo de Santa Catarina com objetivos quanto a disponibilidade completa dos dados de
atendimento de usuarios e producao de servicos da atencdo primaria de Santa Catarina,
representando uma inovagao no que diz respeito ao monitoramento e avaliacao da rede estadual
de APS.

Entende-se que a condugao do projeto Centralizador Estadual do ESUS, assim como
a emissio de Nota Técnica (fls.132/134), nido foram suficientes para satisfazer a presente
recomendacao, pois considerando a resposta da SES, percebe-se que a Sala de Situagido ainda nao
esta funcionando, assim como o banco de dados do sistema e-SUS, o qual necessita de um processo
de desenvolvimento até que informagdes fidedignas e contrarreferéncia estejam disponiveis para

planejamento e a¢oes de saude.

Conclusiao

De acordo com o exposto, a presente recomendagao tinha por finalidade que a SES
apoiasse os municipios no estabelecimento de controle sistematico, para gerar dados e indicadores
precisos do tempo médio de retorno dos pacientes a Unidade Basica de Saide, apds o
referenciamento para os outros niveis de atencao.

Contudo, tendo em vista, que ainda se faz necessario, segundo a SES, que o banco de
dados e-SUS seja integrado por informagdes dos usuarios em nivel de pronto atendimento, a partir
de outras bases de dados, e de um processo de desenvolvimento até que informagdes fidedignas e
contrarreferéncia estejam disponiveis para planejamento e agdes de saude, entende-se por
considerar a recomendagdo prevista no item 06.2.1.16 da Decisao n° 0448/2016 como nio

implementada.
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2.2. Situagdo de implementagao das deliberagdes

Ante as informagdes obtidas nos documentos e informagdes apresentados pela
Secretaria de Estado da Saude e pesquisa a internet, relata-se o estigio do cumprimento da
determina¢io e implementacio das recomendacdes constantes na Decisio n® 0448/2016 e das

medidas que seriam adotadas conforme Plano de A¢do, aprovado na Decisao n® 0077/2018, que

foram analisadas neste segundo monitoramento:

2.2.1. Implementagao das recomendagdes

A implementac¢ao das recomendagdes esta apresentada sinteticamente, no quadro

abaixo:

Quadro 03: Situacio da implementagdo das recomendag¢des do 2° monitoramento

Recomendagdes da Decisdo n°® 448/2016

Situagdo no 1°
Monitoramento

Situagao no 2°
Monitoramento

6.2.1.1. Disponibilizar aos municipios instrumentos técnicos e
pedagodgicos que facilitem o processo de formacio e educagio
permanente dos membros das equipes de gestio e de atengdo a
saude, item 3.3, inciso X, da Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB) - item 2.1.1 do Relatério de Reinstrucio DAE n.
024/2015;

Implementada

Implementada

6.2.1.2. Articular instituicGes, em parceria com as Secretarias
Municipais de Saude, para formagio e garantia de educagio
permanente aos profissionais de saude das equipes de atengio
basica e das equipes de Saude da Familia, item 3.3, inciso X1, da
PNAB (item 2.1.1 do Relatério DAE);

Implementada

Implementada

6.2.1.3. Normatizar a atividade de Monitoramento e Avaliacio
(M&A) da Atengio Basica na estrutura da Secretaria (item 2.2.1 do
Relatério DAE);

Nio

implementada

Parcialmente

implementada

6.2.1.4. Dotar o setor de Monitoramento e Avaliagao da Atencido
Basica com pessoal suficiente, com base em critérios de
dimensionamento predefinidos, para o desenvolvimento das
acoes de M&A da Atencio Basica (item 2.2.1 do Relatério DAE);

Implementada

Implementada

6.2.1.5. Promover aces e capacitagdes para fortalecer a cultura de
Monitoramento e Avalia¢io junto aos municipios e no ambito da
propria Secretaria (item 2.2.1 do Relatério DAE);

Implementada

Implementada

6.2.1.6. Adotar indicadores de insumos e processos de avaliagiao

da atencdo basica em articulacio com as gestGes municipais (item
2.2.2 do Relatorio DAE);

Implementada

Implementada

6.2.1.7. Elaborar diagnoéstico da estrutura de Tecnologia da
Informacio que contemple as necessidades demandadas nas
unidades envolvidas com monitoramento e avaliacio da Atencdo
Basica da SES (item 2.2.3 do Relatério DAE);

Implementada

Implementada

6.2.1.8. Adequar a estrutura de Tecnologia da Informacio para
atendimento das necessidades levantadas no diagnéstico (item
2.2.3 do Relatorio DAE);

Prejudicada

Prejudicada
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Recomendagdes da Decisdo n° 448/2016

Situagdo no 1°
Monitoramento

Situagao no 2°
Monitoramento

6.2.19. Apresentar proposta de integracio dos sistemas
informatizados (interoperabilidade) da atencdo basica, apos
discussdo nas reuniGes das Comissdes Intergestoras Bipartite
(CIB) e Tripartite (CIT) - item 2.2.3 do Relatério DAE;

Prejudicada

Prejudicada

6.2.1.10. Instituir acdes no sentido de melhor instrumentalizar e
capacitar os municipios no processo de planejamento da Atencio
Bisica a Saude, em observancia ao item 03, inciso VIII, da PNAB
(item 2.3.1 do Relatério DAE);

Implementada

Implementada

6.2.1.11. Assumir sua atribuicao de articulador do estabelecimento
de fluxos de integracdo regionalizada da Atencdo Basica com os
demais niveis de aten¢io, por meio da implementa¢io do Contrato
Organizativo de A¢ao Publica de Saude (COAP), estabelecido pelo
art. 33 do Decreto (federal) n. 7.50812011 (item 2.3.2 do Relatério
DAE);

Prejudicada

Prejudicada

6.2.1.12. Ampliar de forma regionalizada a estrutura de média e
alta complexidade no estado de Santa Catarina de forma a atender
as necessidades de saide da populagio, assegurando o acesso
universal e igualitario as agdes e aos servigos de saude, conforme
estipula o ad. 20, §2°, da Lei Organica da Saude n. 8.080190 (item
2.3.3 do Relatério DAE);

Implementada

Implementada

6.2.1.13. Aprimorar os sistemas de informagdo, articulando-se
com as SMS, com vistas a integracdo entre as ferramentas de
referéncia a contrarreferéncia (item 2.3.4 do Relatério DAE);

Implementada

Implementada

6.2.1.14. Implementar estratégias para o desenvolvimento do
apoio matricial nas Secretarias Municipais de Sadde e nas Unidades
Basicas de Saide; (item 2.3.4 do Relatério DAE);

Implementada

Implementada

6.2.1.15.  Criar mecanismos que institucionalizem o
preenchimento/ registro da contrarreferéncia (item 2.3.4 do
Relatério DAE);

Implementada

Implementada

6.2.1.16. Apoiar os municipios no estabelecimento de controle
sistematico, que gere dados e indicadores precisos do tempo
médio de retorno dos pacientes a Unidade Basica de Satde, ap6s
o referenciamento para outros nfveis de atencdo, e, ainda,
monitorar e consolidar os resultados (item 2.3.4 do Relatorio
DAE);

Em

implementacio

Nao implementada

6.2.1.17. Incrementar os recursos estaduais repassados aos
municipios para o financiamento da Aten¢io Bésica, com base em
critérios previstos no ad. 35 da Lei n. 8.080190 e pactuados na CIB,
respeitando o pressuposto no financiamento tripartite da Atencao
Basica, estabelecido na Politica Nacional de Atenc¢io Basica (item
3.1, 1IV) - item 2.3.5.1 do Relatério DAE;

Implementada

Implementada

6.2.1.18. Articular e pactuar na CIB e CIT a concepgio de critérios
de equidade para calcular o valor destinado aos municipios,
conforme critérios previstos no ad. 35 da Lei Organica da Saude
(item 2.3.5.2 do Relatério DAE).

Implementada

Implementada

Fonte: Equipe DAE/CAOP/DIV3
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O quadro e o grafico a seguir apresentam, de forma percentual, a situagdo da

implementacao das recomendagdes do 2° monitoramento:

Quadro 04: Percentual de implementagio das recomendagbes no 2° monitoramento

1° Monitoramento 2° Monitoramento
Situacio Item da Decisao n® 448/2016 | % |[Item da Decisio n°® 448/2016 %
6.2.1.1; 6.2.1.2; 6.2.1.4; 6.2.1.5; 6.2.1.1; 6.2.1.2; 6.2.1.4; 6.2.1.5;
[mplementada 6.2.1.6; 6.2.1.7; 6.2.1.10; 6.2.1.12; 7 6.2.1.6; 6.2.1.7; 6.2.1.10; 6.2.1.12; 7
6.2.1.13;  6.2.1.14;  6.2.1.15; 6.2.1.13; 6.2.1.14; 6.2.1.15;
6.2.1.17; 6.2.1.18 6.2.1.17; 6.2.1.18
Em implementag¢io/ 6.2.1.16 6 6.2.1.3 6
[Parcialmente implementada
Nao implementada 6.2.1.3; 6 [6.2.1.16 6
Prejudicada 6.2.1.8; 6.2.1.9; 6.2.1.11 16 16.2.1.8;6.2.1.9; 6.2.1.11 16

Fonte: Equipe DAE/CAOP/DIV3

Grafico 1: Percentual de implementac¢io das recomendagoes

% Implementa¢des das Recomendacgdes 22 Monitoramento

16%

Implementada

Parcialmente implementada
6%

m N3o implementada

Prejudicada

72%

Fonte: Equipe DAE/CAOP/DIV3

3. CONCLUSAO

Considerando que se realizou o segundo e ultimo monitoramento programado da
auditoria operacional que avaliou a qualidade dos servicos de atencido basica oferecidos em
Unidades Basicas de Saude (UBS), tendo seu resultado apresentado neste relatério, por meio do
qual evidencia-se um percentual significativo de implementa¢ao de medidas (72%) nos
monitoramentos realizados para atender as recomendagoes deste Tribunal e melhorar o servico

prestado;
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A Diretoria de Atividades Especiais sugere ao Exmo. Sr. Relator:

3.1. Conhecer o Relatorio n° DAE 21/2022, que trata do segundo monitoramento
da Auditoria Operacional que avaliou a qualidade dos servicos de Atengao Basica oferecidos em

Unidades Basicas de Saude, decorrente do processo RLA 14/00675828.

3.2. Conhecer como implementadas as recomendacOes a Secretaria de Estado da
Sadde, constantes nos seguintes itens da Decisio n® 0448/2016: 6.2.1.1 - Disponibilizar aos
municipios instrumentos técnicos e pedagdgicos que facilitem o processo de formagao e educagao
permanente dos membros das equipes de gestdao e de atengao a saude (item 2.1.1 do Relatério n°
DAE 024/2015); 6.2.1.2 - Articular institui¢oes, em patrceria com as Secretarias Municipais de
Saude, para formagdo e garantia de educagdo permanente aos profissionais de saude das equipes
de atengao basica e das equipes de Saidde da Familia (item 2.1.1 do Relatério n® DAE 024/2015);
0.2.1.4 - Dotar o setor de Monitoramento e Avaliacao da Ateng¢ao Basica com pessoal suficiente,
com base em critérios de dimensionamento predefinidos, para o desenvolvimento das agdes de
M&A da Atencio Basica (item 2.2.1 do Relatério n® DAE 024/2015); 6.2.1.5 - Promover acdes e
capacitagoes para fortalecer a cultura de monitoramento e avaliagao junto aos municipios e no
ambito da propria Secretaria (item 2.2.1 do Relatério n® DAE 024/2015)); 6.2.1.6 - Adotar
indicadores de insumos e processos de avaliacao da aten¢ao basica em articulagdo com as gestoes
municipais (item 2.2.2 do Relatério n°® DAE 024/2015); 6.2.1.7 - Elaborar diagnéstico da estrutura
de Tecnologia da Informagao que contemple as necessidades demandadas nas unidades envolvidas
com monitoramento e avaliacio da Atencdo Basica da SES (item 2.2.3 do Relatério n® DAE
024/2015); 6.2.1.10 - Instituir acoes no sentido de melhor instrumentalizar e capacitar os
municipios no processo de planejamento da Atencao Basica a Satude em observancia ao item 03,
inciso VIII, da PNAB (item 2.3.1 do Relatério n® DAE 024/2015); 6.2.1.12 - Ampliar de forma
regionalizada a estrutura de média e alta complexidade no estado de Santa Catarina de forma a
atender as necessidades de satde da populagao, assegurando o acesso universal e igualitario as agdes
e aos servicos de saide, conforme estipula o art. 2°, §2°, da Lei Organica da Saude n. 8.080/90
(item2.3.3 do Relatério n® DAE 024/2015); 6.2.1.13 - Aprimorar os sistemas de informacio,
articulando-se com as SMS, com vistas a integracdo entre as ferramentas de referéncia a
contrarreferéncia (item2.3.4 do Relatério n® DAE 024/2015); 6.2.1.14 - Implementar estratégias
para o desenvolvimento do apoio matricial nas Secretarias Municipais de Saude e nas Unidades
Basicas de Saude (item2.3.4 do Relatorio n® DAE 024/2015); 6.2.1.15 - Criar mecanismos que
institucionalizem o preenchimento/ registto da contrarreferéncia (item2.3.4); 6.2.1.17 -

Incrementar os recursos estaduais repassados aos municipios para o financiamento da Atengao




ESTADO DE SANTA CATARINA —
=|| ||= TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO ',

BEcoNTas DIRETORIA DE ATIVIDADES ESPECIAIS

CATARINA

Basica, com base em critérios previstos no art. 35 da Lei n. 8.080/90 e pactuados na CIB,
respeitando o pressuposto no financiamento tripartite da Atengao Basica, estabelecido na Politica
Nacional de Atencao Basica (item?2.3.5.1 do Relatério n® DAE 024/2015); 6.2.1.18Articular e
pactuar na CIB e CIT a concepgao de critérios de equidade para calcular o valor destinado aos
municipios, conforme critérios previstos no art. 35 da Lei Organica da Sadde (item2.3.5.2 do

Relatério n® DAE 024/2015).

3.3. Conhecer como parcialmente implementada a recomendacdo a Secretaria de
Estado da Saude, constante no item 6.2.1.3 da Decisao n°® 448/2016 - Normatizar a atividade de
Monitoramento e Avaliagio (M&A) da Atencao Basica na estrutura da Secretaria (item 2.2.1 do

Relatério n® DAE 024/2015);

3.4. Conhecer como nio implementada a recomendagao a Secretaria de Estado da
Sadde, constante no itm 6.2.1.6 da Decisdo n® 448/2016 - Apoiar os municipios no estabelecimento
de controle sistematico, que gere dados e indicadores precisos do tempo médio de retorno dos
pacientes a2 Unidade Basica de Saude, apds o referenciamento para outros niveis de atencao, e,

ainda, monitorar e consolidar os resultados (item 2.3.4 do Relatério n® DAE 024/2015);

3.5. Conhecer como prejudicadas as recomendagdes a Secretaria de Estado da
Sadde, constantes nos seguintes itens da Decisao n® 448/2016: 6.2.1.8 - Adequar a estrutura de
Tecnologia da Informacao para atendimento das necessidades levantadas no diagnéstico (item 2.2.3
do Relatério n° DAE 024/2015); 6.2.1.9 - Apresentar proposta de integracio dos sistemas
informatizados (interoperabilidade) da aten¢ao basica, apds discussao nas reunides das Comissdes
Intergestoras Bipartite (CIB) e Tripattite (CIT) (item 2.2.3 do Relatério n® DAE 024/2015);
0.2.1.11 - Assumir sua atribuicdo de articulador do estabelecimento de fluxos de integracio
regionalizada da Atencao Basica com os demais niveis de aten¢ao, por meio da implementagao do
Contrato Organizativo de A¢ao Publica de Saude (COAP), estabelecido pelo art. 33 do Decreto
(federal) n. 7.508/2011 (item 2.3.2 do Relatério n® DAE 024/2015);

3.6. Dar ciéncia da Decisao, do Relatério e do Voto do Relator que a fundamenta a

Secretaria de Estado da Sadde.

3.7. Dar conhecimento a Assessoria de Comunicag¢ao desta Corte, deste Tribunal, para
que possa promover a publicidade, transparéncia ¢ 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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3.8. Encerrar este processo de monitoramento, nos termos do art. 15 da Resolugio n.

TC-0176/2021.

E o Relatério.

Diretoria de Atividades Especiais, em 07 de julho de 2022.

CLEITON WESSLER
Auditor Fiscal de Controle Externo

ROSEMARI MACHADO
Auditora Fiscal de Controle Externo

De acordo:

MICHELLE FERNANDA DE CONTO ELL ACHKAR
Coordenadora de Controle

Encaminhem-se os Autos a elevada consideracio da Exma. Sra. Relatora Sabrina

Nunes Iocken, ouvido preliminarmente o Ministério Publico junto ao Tribunal de Contas.

MONIQUE PORTELLA
Diretora de Atividades Especiais (DAE)
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Processo n.: @PMO 22/00212954

Assunto: Segundo Monitoramento decorrente da Auditoria Operacional que avaliou a qualidade dos
servicos de atengdo basica oferecidos em Unidades Bésicas de Satde (@RLA-14/00675828)
Interessados: Carmen Emilia Bonfa Zanotto e Aldo Baptista Neto

Unidade Gestora: Secretaria de Estado da Saude

Unidade Técnica: DAE

Decisdo n.: 663/2023

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

1. Conhecer do Relatério DAE n. 21/2022, que trata do segundo monitoramento decorrente da
auditoria operacional que avaliou a qualidade dos servigos de Atengdo Basica oferecidos em Unidades
Basicas de Saude, derivado do Processo n. @RLA-14/00675828.

2. Considerar como “implementadas” as recomendacbes a Secretaria de Estado da Saude
constantes dos seguintes itens da Decisdo n. 0448/2016: 6.2.1.1 - Disponibilizar aos municipios
instrumentos técnicos e pedagdgicos que facilitem o processo de formacao e educacdo permanente
dos membros das equipes de gestdo e de atencdo a saude (item 2.1.1 do Relatdrio DAE n. 024/2015);
6.2.1.2 - Articular instituicGes, em parceria com as Secretarias Municipais de Saude, para formacdo e
garantia de educacdo permanente aos profissionais de saude das equipes de atenc¢do bdsica e das
equipes de Saude da Familia (item 2.1.1 do Relatério n. DAE 024/2015); 6.2.1.4 - Dotar o setor de
Monitoramento e Avaliacdo da Atencdo Bdsica com pessoal suficiente, com base em critérios de
dimensionamento predefinidos, para o desenvolvimento das a¢des de M&A da Atencdo Basica (item
2.2.1 do Relatério n. DAE 024/2015); 6.2.1.5 - Promover a¢des e capacita¢des para fortalecer a cultura
de monitoramento e avaliagdo junto aos municipios e no ambito da prdpria Secretaria (item 2.2.1 do
Relatdrio n. DAE 024/2015); 6.2.1.6 - Adotar indicadores de insumos e processos de avaliacdo da
atencdo basica em articulagdo com as gestdes municipais (item 2.2.2 do Relatério n. DAE 024/2015);
6.2.1.7 - Elaborar diagndstico da estrutura de Tecnologia da Informag¢do que contemple as
necessidades demandadas nas unidades envolvidas com monitoramento e avaliagao da Atengdo
Basica da SES (item 2.2.3 do Relatério n. DAE 024/2015); 6.2.1.10 - Instituir a¢cdes no sentido de melhor
instrumentalizar e capacitar os municipios no processo de planejamento da Aten¢dao Basica a Saude
em observancia ao item 03, inciso VIII, da PNAB (item 2.3.1 do Relatdrio n. DAE 024/2015); 6.2.1.12 -
Ampliar de forma regionalizada a estrutura de média e alta complexidade no estado de Santa Catarina
de forma a atender as necessidades de saude da populagdo, assegurando o acesso universal e
igualitdrio as agdes e aos servigos de saude, conforme estipula o art. 292, §22, da Lei Organica da Saude
n. 8.080/90 (item 2.3.3 do Relatério n. DAE 024/2015); 6.2.1.13 - Aprimorar os sistemas de informacao,
articulando-se com as SMS, com vistas a integracdo entre as ferramentas de referéncia a
contrarreferéncia (item 2.3.4 do Relatério n. DAE 024/2015); 6.2.1.14 - Implementar estratégias para
o desenvolvimento do apoio matricial nas Secretarias Municipais de Saude e nas Unidades Basicas de
Saude (item2.3.4 do Relatdrio n. DAE 024/2015); 6.2.1.15 - Criar mecanismos que institucionalizem o
preenchimento/registro da contrarreferéncia (item2.3.4); 6.2.1.17 - Incrementar os recursos estaduais
repassados aos municipios para o financiamento da Atenc¢do Basica, com base em critérios previstos
no art. 35 da Lei n. 8.080/90 e pactuados na CIB, respeitando o pressuposto no financiamento tripartite
da Atencdo Basica, estabelecido na Politica Nacional de Ateng¢do Basica (item2.3.5.1 do Relatério n.
DAE 024/2015); e 6.2.1.18 - Articular e pactuar na CIB e CIT a concepgdo de critérios de equidade para
calcular o valor destinado aos municipios, conforme critérios previstos no art. 35 da Lei Organica da
Salde (item2.3.5.2 do Relatério n. DAE 024/2015).

3. Considerar como “parcialmente implementada” a recomendacao a Secretaria de Estado da
Saude constante do item 6.2.1.3 da Decisdo n. 448/2016 - Normatizar a atividade de Monitoramento
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e Avaliacdo (M&A) da Atengdo Bdasica na estrutura da Secretaria (item 2.2.1 do Relatério n. DAE
024/2015).

4. Considerar como “ndo implementada” a recomendacdo a Secretaria de Estado da Saude,
constante do item 6.2.1.6 da Decisdo n. 448/2016 - Apoiar os municipios no estabelecimento de
controle sistematico, que gere dados e indicadores precisos do tempo médio de retorno dos pacientes
a Unidade Basica de Saude, apds o referenciamento para outros niveis de atengdo, e, ainda, monitorar
e consolidar os resultados (item 2.3.4 do Relatério n. DAE 024/2015).

5. Considerar como “prejudicadas” as recomendacdes a Secretaria de Estado da Saulde,
constantes dos seguintes itens da Decisdo n. 448/2016: 6.2.1.8 - Adequar a estrutura de Tecnologia da
Informagdo para atendimento das necessidades levantadas no diagnéstico (item 2.2.3 do Relatério n.
DAE 024/2015); 6.2.1.9 - Apresentar proposta de integracdo dos sistemas informatizados
(interoperabilidade) da atencdo basica, apds discussdo nas reunides das Comissdes Intergestoras
Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT) - (item 2.2.3 do Relatério n. DAE 024/2015); e 6.2.1.11 - Assumir sua
atribuicdo de articulador do estabelecimento de fluxos de integracdo regionalizada da Atencdo Basica
com os demais niveis de atencdo, por meio da implementacdo do Contrato Organizativo de Acdo
Publica de Saude (COAP), estabelecido pelo art. 33 do Decreto n. 7.508/2011 (item 2.3.2 do Relatério
n. DAE 024/2015);

6. Dar ciéncia desta Decisdo, bem como do Relatério e do Voto do Relator que a fundamentam,
a Secretaria de Estado da Saude.

7. Dar conhecimento a Assessoria de Comunicac¢do deste Tribunal 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 Resolugdo n. TC-176/2021.

8. Encerrar este Processo de Monitoramento, nos termos do art. 15 da Resolu¢do n. TC-
176/2021.

Atan.: 13/2023

Data da Sessdo: 19/04/2023 - Ordinaria - Virtual

Especificagao do quérum: Herneus Jodo De Nadal, Adircélio de Moraes Ferreira Junior, Wilson Rogério
Wan-Dall, Luiz Roberto Herbst, Luiz Eduardo Cherem, Gerson dos Santos Sicca (art. 86, §49, da LC n.
202/2000) e Cleber Muniz Gavi (art. 86, caput, da LC n. 202/2000)

Representante do Ministério Publico de Contas/SC: Diogo Roberto Ringenberg
Conselheira-Substituta presente: Sabrina Nunes locken

HERNEUS JOAO DE NADAL LUIZ EDUARDO CHEREM
Presidente Relator

Fui presente: DIOGO ROBERTO RINGENBERG
Procurador-Geral do Ministério Publico de Contas/SC



