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1. INTRODUCAO

Tratam os autos do segundo monitoramento do processo RLA-15/00146606 de
Auditoria Operacional decorrente de Acordo de Cooperacao 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 realizagdao de auditoria coordenada
em a¢Oes governamentais na area de Atengao Basica de saude, tendo este Tribunal de Contas
aderido ao acordo em 25 de mar¢o de 2014, que teve por finalidade identificar os principais
problemas que afetam a qualidade da cadeia de servicos de Atencao Basica oferecidos nas
Unidades Basicas de Satde (UBS), bem como avaliar as agdes governamentais que procura
eliminar ou mitigar suas causas.

Em sessdo no dia 04/07/2016, o Egrégio Plenario deste Tribunal exarou a Decisio
n°® 450/2016 (fls. 332-333 do processo RLA 15/001466006), que conheceu o Relatério de
Instrugao Plenaria e determinou que a Prefeitura Municipal de Araquari apresentasse a este
Tribunal de Contas um Plano de A¢ido com a definicao de medidas, prazos e responsaveis
visando ao cumprimento da Determinacgao e a implantagao das recomendagdes.

Tendo em vista que a unidade gestora nao encaminhou o Plano de A¢ao dentro do
prazo legal, elaborou-se o Relatério de Instrucio Despacho DAE n° 023/2016 (fls. 338-339 do
processo RLA 15/00146600), determinando a audiéncia do responsavel a época St. Joio Pedro
Woitexem, Prefeito Municipal de Araquari, para apresentacao de justificativas.

A Prefeitura Municipal de Araquari apresentou o Plano de Ac¢ao (fls. 342-347 do
processo RLA 15/00146606), que foi aprovado com tessalvas pelo Ttibunal Pleno, por meio
da Decisao n® 0470/2017, de 05/07/2017 (fl. 366 do Processo RLA 15/001466006), e

determinou o encaminhamento de relatérios parciais, o primeiro no prazo de 180 dias e o
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segundo no prazo de um ano apo6s a publicagao da Decisdo, para seu acompanhamento e a
autuacao do processo de monitoramento.

Em 30/11/2017, a Prefeitura Municipal de Araquati encaminhou o primeiro
Relatério Parcial, por meio do Oficio n°® 486 GAB/2017 (fls. 05-11 do Processo PMO
19/00151445).

O primeiro monitoramento realizado em 2019 e autuado em 26/02/2019, sob o
n° PMO 19/00151445, tendo sido elaborado o Relatério DAE 006/2019 (fls. 119-160 do
processo PMO 19/00151445). Na sequéncia o Tribunal Pleno firmou a Decisio n°® 662/2020
de 29/07/2020 (fls. 180-181 do processo PMO 19/00151445), por meio da qual considerou
que a Unica determinacdo nio foi cumprida e que das 18 recomendagées, 12 foram
consideradas em implementac¢io, enquanto 6 foram consideradas nao implementadas.

A Prefeitura Municipal de Araquari ndo encaminhou o segundo Relatorio Parcial.

Atendendo ao item 5 da Decisao n® 662/2020, esta Diretotia realizou o segundo
monitoramento da auditoria, sendo que a fase de planejamento ocorreu no periodo de
07/03/2022 a 08/04/2022. O Oficio DAE n° 4617/2022, foi encaminhado a Secretaria
Municipal de Saiude de Araquari (SMS Araquari) na data de 31/03/2022, contendo no seu
Apéndice A, solicitagao de informagdes e documentos necessarios a instrucao dos autos (fls.
36-38). A execucao i loco foi realizada no dia 11/04/2022, data em que se promoveu visita a
Unidade Basica de Saude (UBS) Rosalina Modesta Costa (Itapocu).

A documentacio solicitada foi entregue por meio do Oficio n°
0342/2022/SMS/PMA e juntada aos autos de fls. 07 a 35.

Destaca-se que os exercicios analisados neste segundo monitoramento (2019-
2021) compreendem em grande parte o perfodo em que ocorreu a pandemia causada pela
Covid-19, que impo6s limitagoes financeiras aos entes federativos, bem como restri¢oes de
acesso aos setores de saude. Cabe esclarecer que todos esses fatores foram levados em

consideragao quando da analise das informagdes encaminhadas pela unidade gestora.

2. ANALISE DO CUMPRIMENTO DA DETERMINACAO E IMPLEMENTACAO
DAS RECOMENDACOES

A seguir apresenta-se a analise do atendimento das recomendag¢oes e determinacoes
constantes da Decisaio n°® 0450/2016, tendo como base a documentagio encaminhada pela

Secretaria Municipal de Saidde de Araquati e os resultados da visita 7 /oco.



Ressalta-se que os termos Atengdo Basica e Aten¢do Primaria sio usados como
sinbnimos no presente relatétio, pois segundo o CONASS (2007)%, o termo “Atencio Bésica”
utilizado pelo Ministério da Saude para designar a atengao primaria ¢é resultante da necessidade
de diferenciar a proposta da satde da familia da proposta dos “cuidados primarios de satde”,
mais ligados a uma légica de focalizagio e de atengdo primitiva a satude; sendo assim a
nomenclatura Atencao Basica ¢ adotada para definir a Atengao Primaria a Saude no pais, tendo

como sua estratégia principal de atuagdo a Saide da Familia.

2.1. Cumprimento da Determinagio:

2.1.1. Proceder a atualizacao sistematica dos cadastros no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (CNES) dos profissionais de saude em exercicio nos seus
respectivos servicos de sadde, publicos e privados, conforme estabelece o art. 1° da Portaria
SAS/MS n. 134, de 4 de abril de 2011 (item 6.2.1.1 da Decisio 450/2016 e item 2.4.1 do
Relatério de Instrugio DAE n. 014/2015).

Quadro 01 - Medidas e prazos propostos no Plano de A¢io em relagio ao item 6.2.1.1 da Decisdo n° 450/2016
Medida proposta no Plano de Acdo Prazo de implementagio:

Disponibilizar um funcionario efetivo para ser responsavel pela
alimentacio do CNES dentro da Secretaria de Saidde a fim de
manter dados sempre atualizados; inclusive em contato direto Concluida
com Recursos Humanos da Prefeitura para que esta atualizacao
seja peribédica e mensal.

Fonte: Plano de agio constante do Processo RLA 15/00146600, fls. 572-576

Analise

Constatou-se na auditoria que o municipio de Araquari ndo mantinha atualizado o
registro de profissionais de saude no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude
(CNES), sendo inspecionadas, a época, as UBS Rosalina Modesto da Costa (Itapocu) e Aci
Ferreira de Oliveira.

No primeiro monitoramento verificou-se que a UBS Aci Ferreira de Oliveira havia
sido transformada em Pronto Atendimento 24 horas e os servicos de saude relativos a Atencao
Biésica estavam sendo prestados desde 08/01/2018 pela UBS Maria de Fatima Silvano,
localizada no Centro do municipio. Para tanto, naquele momento, buscando utilizar o mesmo
critério da auditoria, entendeu-se por restringir o monitoramento a UBS Rosalina Modesto da
Costa. Evidenciou-se naquele monitoramento que a situagao relatada na auditoria ainda

persistia, pois dentre os 17 profissionais cadastrados no CNES, sete ndo mais atuavam na UBS,

lhttps://Www.arca.ﬁocmz.br/bitstream/icict/1 5666/1/ Aten%C3%A7%C3%A30%20prim%C3%A11ia%20%C3%A0%20sa%C3%BAde%
20e%020aten%C3%A7%C3%A30%20b%C3% Alsica%20%C3%A9%20a%20mesma%o20coisa.pdf
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perfazendo o percentual de 41,17% de inconsisténcias em relacdo ao total de profissionais, o
que levou ao entendimento de que a determina¢ao nao havia sido cumprida naquele momento.

Neste segundo monitoramento, como metodologia de trabalho, extraiu-se em
21/03/2022 listagem de profissionais atuantes na Atencdo Basica, constante do sistema CNES,
que totalizou 30 servidores lotados na UBS Rosalina Modesto da Costa, documento esse que
foi utilizado como base para aplicagao de checklist (PTE 01, apéndice A) junto a Geréncia da
referida UBS, assim como foi requisitada a Secretaria Municipal de Saude de Araquari (SMS)
relagdo de servidores que integravam o quadro funcional da referida UBS (item 1, apéndice A
do Oficio DAE n° 4617/2022, fls. 8 ¢ 37).

Na analise, apds o cruzamento das informagdes retrocitadas, verificou-se que dos
30 profissionais registrados no CNES para a UBS Rosalina, apenas 12 efetivamente eram
servidores daquela unidade enquanto os demais (18 inconsisténcias) se referiam a profissionais
lotados na UBS Barra do Itapocu (04) e Morro Grande (06), a aposentado em 2022 (01), a
profissionais que sairam da saude em 2021 (5) e a desconhecidos da gerente da UBS (02).

Em pesquisa constante no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), durante toda a elaboracao deste relatorio, verificou-se que as UBS Barra do Itapocu e
Morttro Grande/José Balbino Rosa estavam desativadas desde 09/2019.

Apesar da inspegdo ter sido realizada apenas na UBS Rosalina Modesto da Costa
ficou claro na entrevista com a gerente daquela unidade de que as UBS Barra do Itapocu e
Morro Grande estavam ativas, mas que os servidores estariam lotados na UBS Rosalina pelo
fato de se tratarem extensoes daquela.

Solicitou-se por e-mail manifestagdo da Secretaria acerca da respectiva situa¢ao, mas
até o encerramento deste relatorio ndo houve manifestagao do 6rgao.

No intuito de acompanhar a evolugdo na sistematica de registro dos profissionais
no CNES adotada pela Secretaria Municipal de Satdde de Araquati, elaborou-se um comparativo

de inconsisténcias verificadas na auditoria, primeiro e segundo monitoramento, a saber:

Quadro 02 — Inconsisténcias identificadas na auditoria, 1° e 2° monitoramentos na UBS Rosalina M. Costa

. . Total de Percentual de inconsisténcias em
Ano Total de profissionais . e A . - . .
inconsisténcias relagdo ao total de profissionais
Auditoria (2015) 13 11 84,62%
Primeiro Monitoramento (2019) 17 7 41,17%
Segundo Monitoramento (2022) 30 18 60,00%

Fonte: Checklist profissionais Araquari (PTE 01), Relatorio Auditoria Atencdo Basica, Relatério 1° Monitoramento

Com base no exposto, verifica-se um aumento no percentual de inconsisténcias

apontadas entre o segundo monitoramento (60,00%) e o primeiro monitoramento (41,17%).



Ao se analisar todo o periodo desde a auditoria, verificou-se uma constancia nas
inconsisténcias entre o que ¢é registrado no CNES em relagdo aos servidores que efetivamente
trabalham nas UBS. Apesar de se ter conhecimento que a alimentagio do CNES ocorre
mensalmente, foi possivel verificar situa¢cdes em que os servidores ja haviam saido da unidade

em 2021 e outros que eram totalmente desconhecidos da gerente da UBS entrevistada.

Conclusiao

Verificou-se nesse segundo monitoramento que houve um aumento no percentual
de inconsisténcias em relagao ao total de profissionais apresentados no CNES e aqueles
efetivamente atuando na UBS Rosalina Modesto da Costa (60%), quando comparados ao
primeiro monitoramento (41,17%), persistindo dessa forma a situagao relatada na auditoria.

Embora a alimentagao do CNES ocorra mensalmente, o que se verificou foi que
nao houve a exclusdo no referido cadastro de cinco servidores que ja haviam saido da UBS em
2021 e também de dois servidores que eram desconhecidos pela gerente da UBS inspecionada
(Rosalina Modesto da Costa).

Ante a continuidade de inconsisténcias que foram detectadas na referida UBS desde
a auditoria, situagao essa que evidencia morosidade e irregularidade na atualizacao sistematica
do CNES, entende-se por considerar que a Determinagao prevista no item 6.2.1.1 da Decisao

n° 0450/2016 ndo foi cumprida.

2.2. Implementagio das Recomendagées

2.2.1. Elaborar periodicamente o diagnéstico das necessidades de capacitagao e formagao dos
gestores e profissionais da Atenc¢ao Basica, conforme preconiza o Item 4.1 da Politica Nacional
de Atengio Basica - PNAB (item 6.2.2.1 da Decisao n® 450/2016 e item 2.1.1 do Relatério de
Instrucio DAE n. 014/2015).

Quadro 03 - Medidas e prazos propostos no Plano de A¢do em relagio ao item 6.2.2.1 da Decisio n°® 450/2016
Resposta no Plano de Agao Prazo de implementagio:

Participacio dos profissionais de saude desta secretaria na oficina
para elaboracdo do Plano Regional de Educac¢io Permanente
(PAREPS) da regidao Nordeste do estado de SC; no qual foi Outubro Novembro 2015
trabalhado as necessidades regionais de capacita¢io para todos Concluido.

os niveis de Atencio.
Fonte: Plano de acio constante do Processo RLA 15/001466006, fls. 572-576

Analise
A auditoria constatou a auséncia de um diagnostico que contemplasse mecanismos

formais para identificar as necessidades de capacitagao dos profissionais.



No primeiro monitoramento verificou-se que havia um planejamento de
capacitagdo ¢ formagdo para os gestores e profissionais da Atencdo Basica, que ficou
evidenciado por meio da relagdo de cursos e outros eventos educativos encaminhados pela
Secretaria Municipal de Saude como também foi relatado pela referida Secretaria que houve
participagdo dos profissionais de satde nas oficinas para elaboragio do Plano Regional de
Educagao Permanente (PAREPS) da regiao Nordeste de Santa Catarina, onde foram trabalhadas
as necessidades regionais de capacita¢do para todos os niveis de Ateng¢ao. Disso considerou-se
que a recomendagao estava em implementagao.

Neste segundo monitoramento, solicitou-se 2 SMS que encaminhasse o dltimo
diagnoéstico ou levantamento das necessidades de capacitagdo e formacdo dos gestores e
profissionais da Atencido Basica, por meio do Oficio DAE n°® 4617/2022, apéndice A, item 2
(fls.37). Em resposta (fls. 09), a Secretaria encaminhou apenas uma manifestagao alegando que
durante o periodo de 2019 a 2021 perceberam a necessidade de capacitagdes referentes a nova
forma de financiamento da APS — Previne Brasil e sobre as demandas que surgiram em razao
da pandemia por Covid-19, contudo nao houve encaminhamento de qualquer documento que
demonstrasse ter havido um planejamento de capacitacio para os profissionais da Atengao
Basica no periodo de 2019 a 2022.

Apesar de nao ter havido um diagnostico das necessidades de capacitagao verificou-
se, conforme sera analisado no item 2.2.3, que foram realizadas capacitagdes no periodo de 2019
a 2021 para os profissionais da Atencao Basica.

Ressalta-se ainda que a SMS fez referéncia ao Plano Municipal de Saide (PMS)
2022-2025. Ocorre que o plano em questao ainda se encontrava, até a elaboragao desse relatorio
em processo de aprovagao pelo Conselho Municipal de Sadde, porém, entendeu-se necessaria a
analise daquele documento visando colher elementos que viessem a subsidiar a analise da
referida recomendacio. Para tanto, identificou-se nas Diretrizes da Politica de Satude, item 3.2,
Metas 9 e 10, que a SMS pretende realizar no periodo de 2022 a 2025, no minimo uma
capacitagao anual a 100% dos Agentes Comunitarios de Satde e demais profissionais das

Unidades de Satude da Atencao Primaria.

Conclusio

Neste segundo monitoramento nao foi identificada a existéncia de um diagnéstico
ou levantamento das necessidades de capacitagao dos profissionais da Atengao Basica para o
petiodo de 2019 a 2022. O que se conseguiu identificar foram os cursos realizados aos
profissionais da Atengao Basica, no perfodo em questio e que serdo analisados no item 2.2.3

deste relatério. Observou-se ainda no Plano Municipal de Saude 2022-2025, que foi
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encaminhado para aprovagao do Conselho Municipal de Sadde, a pretensio de se fazer no
minimo uma capacitagido anual visando a atender 100% dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) e demais profissionais das Unidades Basicas de Saude (UBS).

Isto posto e considerando que o intuito da presente recomendac¢ao era de que a
SMS estivesse atenta a necessidade constante de capacitagao dos servidores da Aten¢ao Basica,
como também proporcionasse condigbes para que os mesmos pudessem participar do
levantamento das necessidades de capacitacao para todos os niveis de atengao, entende-se que
embora ndo tenha havido um documento formal do levantamento dessas capacitagdes para o
periodo de 2019 a 2021, o que se identificou foi um crescente nimero de capacitagdes que estao
sendo oferecidas aos servidores da Atencao Basica desde a realizacdo da auditoria.

Portanto, com base no exposto, considera-se que a recomendagao prevista no item

6.2.2.1 da Decisdao n° 0450/2016 foi implementada.

2.2.2. Elaborar o Plano de Educa¢io Permanente (item 6.2.2.2 da Decisio n® 450/2016 e item
2.1.1 do Relatério de Instrucao DAE n. 014/2015).

Quadro 04 - Medidas e prazos propostos no Plano de A¢do em relacio ao item 6.2.2.2 da Decisio n°® 450/2016

Resposta no Plano de Agao Prazo de implementagio:
Participacio dos profissionais de saude desta Secretaria na
elaboracio do PAREPS da regiao Nordeste, no qual esta em Concluido
vigor até 2018.

Fonte: Plano de agio constante do Processo RLA 15/00146600, fls. 572-576
Analise

Constatou-se na auditoria que o municipio de Araquari nao possufa um diagnostico
que contemplasse mecanismos formais para identificar as necessidades de capacitagio dos
profissionais que atuavam na Aten¢ao Basica, tampouco possufa um Plano de Educac¢ao
Permanente em Sadde.

No primeiro monitoramento entendeu-se como atendida a recomendagao, tendo
em vista que a SMS encaminhou o Plano de Educagao Permanente em Saude (Pareps), que
continha as necessidades de educagao permanente e que foi elaborado com a participagao dos
profissionais de saude. Disso considerou-se que a recomendagao estava em implementagao.

Neste segundo monitoramento, solicitou-se a SMS que encaminhasse o plano de
educagio permanente dos profissionais da Aten¢ao Basica, por meio do Oficio DAE n°
4617/2022, apéndice A, item 3 (fls.37). Em resposta (fls. 09), a Secretatia informou apenas o
link de acesso ao plano regional.

Ao acessar o referido /ink, visualiza-se apenas o Pareps de 2017-2018, que ja foi

objeto de analise no primeiro monitoramento. Em pesquisa ao szze da Secretaria de Estado da



Saude (SES) verificou-se que todos os Pareps ali registrados se referem ao periodo de 2017-

2018, nao havendo publica¢io de novos documentos.

Conclusiao

Neste segundo monitoramento foi apresentado pela SMS Araquari o mesmo Plano
de Educa¢ao Permanente dos profissionais da Atengao Basica que foi apresentado no primeiro
monitoramento, ou seja, o Pareps 2017-2018. Em pesquisa ao size da Secretaria de Estado da
Saude nao foi possivel localizar um plano mais recente.

Considerando que niao houve o encaminhamento de um Pareps atualizado,
entende-se por considerar a recomendac¢ao prevista no item 6.2.2.2 da Decisio n® 0450/2016

como nao implementada.

2.2.3. Ofertar cursos de formagdo e capacitagdo continuada aos gestores e profissionais da
Atengao Basica com vistas a contemplar as necessidades de capacitagio dos profissionais da
Atenc¢ao Basica, previstas no Diagnéstico e levantamento, de forma a estimular e viabilizar a
educagio permanente, de acordo com o Item 3.1, inciso VI da PNAB (item 6.2.2.3 da Decisao

n°® 450/2016 e item 2.1.2 do Relatério de Instrugio DAE n. 014/2015).

Quadro 05 - Medidas e prazos propostos no Plano de A¢do em relagio ao item 6.2.2.3 da Decisio n® 450/2016
Resposta no Plano de Agao Prazo de implementagio:

Cursos e capacitacbes estio contemplados no | Caminhos do Cuidado (ACS e Técnicos de

PAREPS da regiao Nordeste, aguardando a liberacdo | Enfermagem)

dos recursos financeiros pelo Estado de SC para | - Demais capacitagbes nio foram realizadas

inicio dos mesmos. devido a falta de disponibilidade de recurso da
Secretaria de Estado da Saude para o CIES
Nordeste.

Periodo médio para execucio da estruturacio
do cronograma: 1 (um) ano, e continuado.
Fonte: Plano de acio constante do Processo RLA 15/001466006, fls. 572-576

Analise

Constatou-se na auditoria, a deficiéncia de capacitagdo para os profissionais que
atuavam na Atencio Bésica do municipio de Araquari. A época, foi solicitada ao municipio a
relagao dos cursos realizados para os gestores e profissionais de saide na area da Atengao Basica,
no perfiodo de 2012 a 2013. Estes dados foram analisados juntamente com os dados relativos
ao quantitativo de profissionais registrados em 2014 encaminhados pela SMS. Verificou-se
apenas um curso no petiodo 2012/2013.

No primeiro monitoramento verificou-se que a SMS ofertou em 2018 o total de 11

cursos aos profissionais da Aten¢ao Basica no exercicio de 2018, chegando-se ao indice de



0,0738 de cursos por servidor, superior ao indice verificado na auditoria que foi de 0,0079, disso
considerou-se a recomendacdao em implementagao.

Neste segundo monitoramento solicitou-se a relacio de cursos realizados no
periodo de 2019 a margo de 2022 para os profissionais de saide na area da Atengdo Basica,
como também o numero de servidores que atuavam na Atenc¢ao Basica, por meio do Oficio
DAE n° 4617/2022, apéndice A, itens 4 ¢ 5 (fs.37). Em resposta, a SMS encaminhou listagem
de cursos realizados no periodo de 2019-2021, que se encontra localizada nos autos de fls. 09-
11. Ressalta-se que por meio da listagem nao é possivel saber quem foram os participantes dos
cursos ofertados, tampouco encontra-se publicada essa informagao no site da referida secretaria
ou prefeitura, denotando que essa informagao é privativa da secretaria.

Na sequéncia, apresenta-se listagem das capacitagoes enviadas pela SMS Araquari

no periodo de 2019-2021.

Tabela 01 — Cursos ofertados pela SMS Araquari no periodo de 2019 a 2021

Ano Curso Publico Alvo Carga Modalidade | Instituicio | Numero de
Horaria Promotora | Concluintes
2019 Estratégias e Medidas de Controle e Técn. 04 horas Presencial SMS 14 pessoas
Prevencio da Febre Amarela e Dengue Enfermagem e
Enfermeiros
2019 Campanha Nacional sobre Influenza e Enfermeiros 04 horas Presencial SMS 9 pessoas

Mobilizagao Estadual contra Tétano,
Estratégias para enfrentamento da Febre
Amarela no Estado de SC
2019 | Campanha Nacional sobre Influenza e ACS 04 horas Presencial SMS 57 pessoas
Mobilizagao Estadual contra Tétano,
Estratégias para enfrentamento da Febre
Amarela no Estado de SC
2019 | Capacitacio Biosseguranca - Protocolo Enfermeiros 08 horas Presencial SMS 19 pessoas
municipal e Implantacdo dos Testes
Bioldgicos para Autoclave

2019 |Curativos Especiais/Fetidas ¢ Abordagem Enfermeiros O8horas Presencial SMS 13 pessoas
Protocolo Municipal do Tratamento de
Feridas
2019 Acesso Avancado Profissionais da 04 horas Presencial SMS 118 pessoas
APS
2019 Notificagio Compulséria Profissionais da 04 horas Presencial SMS 74 pessoas
APS

2019 | Nocgobes Basicas de Dilui¢ido, Preparo e Tecn. 03 horas Presencial SMS 10 pessoas

Administragiao de Vacinas e Rede de Frios Enfermagem e

Enfermeiros
2019 Treinamento Implantagio dos Tablets ACS 04 horas Presencial SMS 58 pessoas
para os ACS

2019 Capacitagio de Teleconsultoria Enfermeiras 03 horas Presencial SMS 09 pessoas
2020 Inquérito de sindrome gripal ACS e 04 horas Presencial SMS 10 pessoas

Monitotiza¢io ndo Invasiva - oximetria de Enfermeiros

pulso
2020 Protocolos APS: Curativos Especiais, Gerentes, 04 horas Presencial SMS 15 pessoas
Notificagio Compulséria, Mudangas Enfermeiros e
Sistema Informatizado Tabela SIGTAP de Meédicos
procedimentos

2020 Monitoramento COVID (sistema Enfermeiros 04 horas Presencial SMS 15 pessoas

Informatizado); Cadastro Pacientes por
Unidade; Mutirdo Dengue

2020 Protocolo Municipal Atendimento nas Profissionais da 03 horas Presencial nas SMS 88 pessoas
UBS durante pandemia e Manual APS Unidades de
Biosseguranca. Saude
2020 Manual de Biosseguranca Protocolo Profissionais da 03 horas Presencial nas SMS 39 pessoas
Manejo Clinico versao 9 e Nota Técnica APS Unidades de
04/2020 ANVISA Saude




Ano Curso Publico Alvo Carga Modalidade | Instituigio | Numero de
Horaria Promotora | Concluintes
2020 Capacitagdo Sobre Previne Brasil Profissionais da 03 horas Presencial nas SMS 86 pessoas
(capitagdo ponderada e indicadores de APS Unidades de
desempenho) Saude
2020 Previne Brasil Cadastro Usuario Sistema ACS 04 horas Presencial SMS 44 pessoas
Informatizado
2020 Previne Brasil e Lancamento dados no Médicos 03 horas Presencial SMS 07 pessoas
Sistema informatizado
2020 Previne Brasil e Lancamento dados no Enfermeiros 08 horas Presencial SMS 10 pessoas
Sistema informatizado
2020 Cadastro de Pacientes Sistema Recepcionistas 03 horas Presencial SMS 3 pessoas
Informatizados UBS e ACS
2020 Langamento Vacinas no Sistema Enfermeiros e 02 horas Presencial SMS 15 pessoas
Informatizado Técn.
Enfermagem
2021 Capacitagio sobre aplicagdo Vacina Técnicos de 03:30h Presencial SMS 06 pessoas
Influenza e COVID Enfermagem
2021 Capacitagao Protocolo de Enfermeiras 03:30h Presencial SMS 14 pessoas
Monitoramento dos Casos Suspeitos e
Confirmados de COVID pela APS
2021 Roda de conversa sobre SUS com Gerentes UBS e 08h Presencial SMS 15 pessoas
Secretiria de Saude equipe NASF
2021 Acesso Avangado com Supervisora da Profissionais das 4h Presencial SMS 24 pessoas
APS da Macrorregional UBS
2021 Previne Brasil Profissionais das 4h Presencial SMS 15 pessoas
UBS
2021 Acolhimento ao Usuario do SUS Profissionais das 4h Presencial SMS 25 pessoas
UBS
2021 Etica e Conduta Profissional Profissionais das 4h Presencial SMS 16 pessoas
UBS
2021 Oficinas com Psicéloga Profissionais das 4h Presencial SMS 13 pessoas
UBS
2021 Gerenciamento e o Processo de Gerentes 4h Presencial SMS 06 pessoas
Lideran¢a Humanizado na APS Unidades de Saude
2021 Curso de Primeiros Socorros Profissionais das 16h Presencial SMS 23 pessoas
UBS
2021 | PMS 2022-2025; Previne Brasil (situagdo ACS 4h Presencial SMS 42 pessoas
Araquari); Novo modelo para
acompanhar producio ACS; Sistema
Informatizado
2021 Erros cadastros individuais; Planilha de ACS 4h Presencial SMS 07 pessoas
producio ACS; Sistema Informatizado Multiplicadores
2021 Programa Previne Brasil; Sistema Médicos APS 4h Presencial SMS 10 pessoas
Informatizado; Encaminhamentos novos
protocolos ACS; Sistema Informatizado
2021 | Programa Previne Brasil; Producio ACS; ACS 4h Presencial SMS 12 pessoas
Estratificacdo risco familiar;
Planejamento
2021 Agendamento Vacinas Sistema Enfermeiras 3h Presencial SMS 12 pessoas
Informatizado; Previne Brasil; Produ¢io
ACS; Adesio Programa Satide com
Agente
2021 | Programa Previne Brasil; Producio ACS; ACS e 4h Presencial SMS 53 pessoas
Sistema Informatizado Enfermeiros
2021 | Programa Previne Brasil; Producio ACS; Gerentes das 4h Presencial SMS 07 pessoas
Sistema Informatizado Unidades da APS
2021 Curso de Capacitagao em Lingua Profissionais da 60h Presencial SMS 22 pessoas
Brasileira de Sinais (LIBRAS) Saude
2019 39 Cursos Profissionais da 229h Presencial SMS 1.035
-2021 Atengio Basica Araquari pessoas

Fonte: SMS Araquari

A Tabela acima apresenta os cursos promovidos e/ou disponibilizados pela SMS
Araquari aos profissionais da Atengao Basica, no perfodo de 2019 a 2021, que totalizaram 39
capacitagoes voltadas aos profissionais da Aten¢ao Basica, na modalidade presencial, com
duracao total de 229h, havendo a participagao de 1035 servidores. Deste total, 10 (dez) cursos
foram realizados no exercicio de 2019, 11 (onze) cursos no exercicio de 2020 e 18 (dezoito) no
exercicio de 2021.
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Cabe enfatizar que para este monitoramento, firmou-se entendimento de que os
exercicios analisados seriam de 2019 a 2021, haja vista que em grande parte desse periodo
ocorreu a pandemia causada pela Covid-19, fato esse que trouxe limitacio de gastos publicos
aos entes federativos.

Dito isto, considerou-se para a presente analise a média de cursos por profissional
da Aten¢ao Basica, a mesma metodologia utilizada na auditoria e primeiro monitoramento, ou

seja, a divisao do nimero de cursos realizados em 2021 pelo nimero atual de profissionais da
Atencao Basica em 2022, obtendo-se assim um indice de cursos por servidor, conforme

demonstrado na sequéncia:

Quadro 06 — Comparativo de cursos realizados por servidor na Auditoria, 1° e 2° monitoramento

Descrigao Total de Servidores da Total de Cursos realizados Numero de cursos realizados
Atengdo Basica por servidor
Auditoria (2013) 126 1 0,0079
1° Monitoramento (2018) 149 11 0,0738
2° Monitoramento (2021) 159 18 0,1132

Fonte: SMS Araquari e PTE 05-Capacitagio (TCE/SC)

Do exposto, observa-se um crescimento constante na promogao de cursos de
capacitagao aos servidores da Atencao Basica, passando-se de 01 capacitagio em 2013 para 18
em 2021. Observa-se ainda que houve um crescimento de 64% na promogao de capacitagdes
do 1° para o 2° monitoramento. Com relagio ao nimero de cursos realizados por servidor esse
indice no segundo monitoramento foi de 0,1132.

Na sequéncia apresenta-se grafico com o comparativo dos cursos realizados por

servidor desde a auditoria até o 2° monitoramento.

Grafico 01 — Comparativo do indice cursos/servidor desde a auditoria até o 2°

Monitoramento

Numero de cursos realizados por servidor

0,1200
0,1000
0,0800
0,0600
0,0400

0,0200
0,0000 —

Auditoria 12 Monitoramento 22 Monitoramento

Fonte: SMS Araquati ¢ PTE 05-Capacitacio (TCE/SC)
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Do exposto, observa-se que a partir da auditoria houve uma maior preocupagio da
SMS Araquari com a capacitacao dos servidores da Atengao Basica, visto que o nimero de
profissionais atuando na Atencao Basica também cresceu no periodo analisado (auditoria-2°
monitoramento), o que requer constante aprimoramento das atividades destes para uma melhor

entrega de servigos a comunidade.

Conclusiao

Considerando o exposto, foi possivel identificar um crescimento constante na
promogao de capacitagao aos profissionais da Atenc¢ao Basica desde a realizagdo da auditoria,
razao pela qual considera-se que a recomendagdao prevista no item 6.2.2.3 da Decisio n°

0450/2016 foi implementada.

2.2.4. Garantir a estrutura fisica necessaria para o funcionamento das Unidades Basicas de
Satde, conforme determina item 3.4, X da PNAB (item 6.2.2.4 da Decisdo n® 450/2016 e item
2.1.4 do Relatério de Instrucao DAE n. 014/2015).

Quadro 07 - Medidas e prazos propostos no Plano de A¢do em relacio ao item 6.2.2.4 da Decisio n°® 450/2016
Resposta no Plano de Agao Prazo de implementagio:

Elaborar uma planilha com as necessidades de adequacdes e | Em andamento. Foram

junto a Secretaria de Planejamento do Municipio para execucdo | Cadastradas varias propostas no

das adequagdes que se fizerem necessarias. Fundo Nacional de Satude.

Fonte: Plano de a¢io constante do Processo RLA 15/00146606, fls. 572-576

Analise

Verificou-se na auditoria a auséncia de boas condi¢oes de trabalho, quer de
estrutura fisica necessaria ao bom funcionamento das UBS, quer dos recursos
matetiais/insumos suficientes a realizacio das atividades, o que contribufa para a ocorréncia da
rotatividade nas Unidades Basicas de Sadde.

No primeiro monitoramento foi informado pela SMS que havia sido realizada
ampliacao das UBS Morro Grande e Barra do Itapocu, bem como reforma do Pronto
Atendimento Aci Ferreira de Oliveira. Informaram ainda que a UBS Rosalina Modesta da Costa
havia passado em 2016 por reforma e ampliagao da unidade, tendo sido constatado na inspegao
in loco que a unidade estava em bom estado de conservagao. A recomendacao foi considerada
em implementagao.

Neste segundo monitoramento, solicitou-se a SMS Araquari, por meio do Oficio
DAE n° 4617/2022, apéndice A, item 6 (fls.37), que informasse quais obras de melhotia
(reforma/ampliacio) foram realizadas em cada UBS do municipio do petiodo de 2019 a 2022.
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Em resposta (fls. 12), a SMS informou que concluiu a construgao das UBS Geny Westrupp e
Morro Grande. Ainda estdo em processo de constru¢iao as UBS Nicanor Corrente e Egon. Ja
efetuou a reforma da UBS Rosalina Modesto da Costa e reforma e amplia¢ao das UBS Joaquim
Monteiro Cabral e Joao Antonio Ignacio.

Durante a inspec¢ao na UBS Rosalina Modesto da Costa, pode-se confirmar que a
unidade estava em boas condi¢des e foi informado pela gerente da unidade que a inauguragao
da reforma da UBS havia ocorrido no més de janeiro de 2022. Na sequéncia apresenta-se

comparativo dos registros fotograficos entre o primeiro e o segundo monitoramento, a saber:

Figura 01 — UBS Rosalina Modesta da Costa

1° Monitoramento 2° Monitoramento

Sala dos Agentes Comunitarios de Saide (ACS)

Foto da fachada da UBS Rosalina Modesto da Costa

Lavagem de materiais contaminados

Fonte: TCE/SC

Com base nos registros fotograficos verifica-se que a unidade continua em bom
estado de conservacio, nao tendo sido verificadas durante a inspegdao situagdes que

comprometessem o funcionamento da unidade.

Conclusio

Diante do exposto, verificou-se que a estrutura fisica da UBS Rosalina Modesta da

Costa continuava em bom estado de conservagao. Portanto, considerando que ficou
13



evidenciado que a SMS Araquari tem procurado garantir estrutura fisica necessiria ao bom

funcionamento de suas unidades basicas de saide, entende-se que a recomendagao prevista no

item 6.2.2.4 da Decisao n® 0450/2016 foi implementada.

2.2.5. Garantir recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o funcionamento
das Unidades Basicas de Saide e para a execucdo do conjunto de a¢bes propostas, conforme
determina o item 3.4, inciso XI da PNAB (item 6.2.2.5 da Decisido n® 450/2016 e item 2.1.4 do

Relatério de Instru¢ao DAE n. 014/2015).

Quadro 08 - Medidas e prazos propostos no Plano de A¢do em relagio ao item 6.2.2.5 da Decisio n® 450/2016
Resposta no Plano de Agao Prazo de implementacio:

Cadastrar projetos junto ao Fundo Nacional de Sadde, através de

Emendas Parlamentares para aquisicio dos equipamentos e

materiais permanentes.

Fonte: Plano de a¢io constante do Processo RLLA 15/00146606, fls. 572-576

Nao se aplica.

Anilise

Verificou-se na Auditoria que um dos fatores de rotatividade dos profissionais na
Atencao Basica era a auséncia de boas condi¢oes de trabalho, quer de estrutura fisica necessaria
ao bom funcionamento das UBS, quer dos recursos materiais/insumos suficientes a realizacio
das atividades. A época, foi informado que a quantidade de computadores nio era suficiente, o
que prejudicava o desempenho do trabalho dos profissionais.

No primeiro monitoramento a SMS informou que todas as UBS haviam sido
informatizadas devido a implantagdo do sistema de gestio. Durante a inspegdao i /loco a
coordenadora da UBS Rosalina Modesta da Costa havia informado que a quantidade de
computadores era suficiente e que ainda seriam adquiridos novos tablets. Relatou ainda que
havia demora no abastecimento de insumos como avental e lenco de papel, mas que isso nao
chegava a inviabilizar o trabalho. Diante da situagao encontrada, a recomendagao ficou em
implementagio.

Neste segundo monitoramento, solicitou-se a SMS Araquari, por meio do Oficio
DAE n° 4617/2022, apéndice A, item 7 (fls.37), que informasse quais melhorias foram
implementadas no tocante a recursos materiais, equipamentos e insumos as UBS, no periodo
de 2019 a margo de 2022. Em resposta (fls. 12), a Secretaria encaminhou um quadro contendo

as seguintes despesas:

Quadro 09 — Gastos realizados pela SMS Araquari nas UBS do municipio

Categoria de Despesa 2019 2020 2021 Jan a Mar 2022
Custeio Geral (insumos e servi¢os) R$ 2.344.560,96 R$ 2.893.517,40 R$ 4.676.393,65 R$ 1.006.027,87
Moéveis e Equipamentos em Geral R$ 34.026,70 R$ 57.129,55 R$ 69.007,01 R$ 9.549,36
Equipamentos Médicos e Odontologicos R$ 39.303,43 R$ 17.140,90 R$ 111.560,00 R$ 75.754,40
Equipamentos de Informatica R$ 133.193,00 R$ 16.200,00 R$ 100.674,75 -—-
Veiculos R$ 81.630,00 - R$ 473.890,00 -
Reformas e Construgdes R$ 576.544,39 R$ 407.600,74 R$ 829.979,84 R$ 34.374,39
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[Total [ R$3.20925848 | R$3.391588,59 | RS 6.261.50525 | RS 1.125.706,02 |
Fonte: SMS Araquari

Com base nas informagées encaminhadas pela Secretaria observa-se que no
exercicio de 2021 houve um investimento maior na saude, com a aquisi¢ao de equipamentos
médicos e odontologicos e equipamentos de informatica, como também nas reformas,
ampliacao e construcao de UBS. Houve também em 2021 um aumento de 62% nos gastos com
insumos e servicos quando comparado ao ano de 2020.

Em entrevista, a gerente da UBS Rosalina Modesto da Costa informou que
atualmente nao ha falta de materiais e insumos. Alegou que nao estavam realizando na unidade,
naquele momento, o preventivo, uma vez que estavam aguardando licitagiao, contudo estavam
informando as pacientes para aguardarem, e considerou que logo a situagao estaria normalizada.
Destacou que em relagdo a Covid estavam realizando atendimentos, testes e vacinas e que
também estavam realizando a campanha da Influenza. No tocante a computadores, a gerente
afirmou que todas as salas possuiam computadores, nao havendo problemas para o lancamento

da produgao dos profissionais no sistema.

Conclusio

Ante o exposto, constatou-se neste segundo monitoramento que a SMS tem
procurado garantir recursos necessarios ao funcionamento de suas UBS, uma vez que nao foram
reportados problemas no tocante a falta de computadores ou insumos. Reportou-se apenas que
o preventivo nio estava sendo feito no momento da inspe¢ao devido a problemas de licitagao,
mas que os pacientes estavam sendo orientados a aguardar, e que a situagao logo se normalizaria.
Isto posto, entende-se que a recomendagdo prevista no item 6.2.2.5 da Decisiao n® 0450/2016

foi implementada.

2.2.6. Promover agdes e capacitagoes para fortalecer a cultura de Monitoramento e Avaliagao
junto aos servidores que atuam neste setor e as equipes de Atengao Basica (item 6.2.2.6 da

Decisio n° 450/2016 e item 2.2.1 do Relatério de Instrugio DAE n. 014/2015).

Quadro 10 - Medidas e prazos propostos no Plano de A¢io em relagio ao item 6.2.2.7 da Decisdo n® 450/2016

Medida Proposta Prazo de implementacio:
Capacitar técnicos da Coordenacdo da Aten¢do Basica
para promover as capacitagbes e oficinas de 1° Semestre 2018
monitoramento dos servicos prestados na Aten¢do
Basica.

Fonte: Plano de a¢io constante do Processo RLLA 15/00146606, fls. 572-576
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Analise

Constatou-se na auditoria que a Secretaria Municipal de Saide de Araquari ndo
promovia capacitagao voltada a cultura de Monitoramento e Avaliacio (M&A) aos servidores
que atuavam no Departamento de Atencao Basica, bem como as equipes de Atencao Basica.

No primeiro monitoramento ficou constatado que nao houve capacitagoes
especificas para a area de monitoramento e avaliagdo, disso a recomenda¢io nio foi
implementada.

Neste segundo monitoramento, solicitou-se a SMS Araquari, por meio do Oficio
DAE n° 4617/2022, apéndice A, item 8 (fls.37), que informasse as agdes e capacitagdes
promovidas no perfodo de 2019 a marco de 2022, visando fortalecer a cultura de monitoramento
e avaliagdo junto aos servidores que atuavam neste setor (M&A) e as equipes de Atengao Basica.
Em resposta (fls. 13), a Secretaria informou que sao realizadas reunides periédicas dos
responsaveis técnicos com suas respectivas categorias (médicos, enfermeiros, farmacéuticos e
odontélogos), como também a coordenagiao da Atencdo Primaria a Satude realiza constantes
reunides com profissionais das UBS (gerentes, médicos, enfermeiros e ACS).

Em pesquisa a relagio de capacitagcbes encaminhadas pela Secretaria e que foram
objeto de andlise do item 2.2.3, identificou-se alguns cursos voltados a0 M&A, realizados em
2020 e 2021, tais como Capacitagao sobre Previne Brasil (capacitagio ponderada e indicadores
de desempenho) e capacitagiao protocolo de monitoramento dos casos suspeitos e confirmados
de Covid pela APS. Ressalta-se que por meio da listagem nao é possivel saber quem foram os
participantes dos cursos ofertados, tampouco encontra-se publicada essa informagao no site da
referida secretaria ou prefeitura, denotando que essa informacao ¢é privativa da secretaria.

Ressalta-se que o programa Previne Brasil foi instituido pela Portatia n® 2.979/2019,
e se trata de um novo modelo de financiamento que altera algumas formas de repasse das
transferéncias aos municipios, que passam a ser distribuidas com base em quatro critérios, quais
sejam: capita¢ao ponderada, pagamento por desempenho, incentivo para agoes estratégicas e
incentivo financeiro com base em critério populacional. Esse programa busca aumentar o acesso
das pessoas aos servicos da Aten¢ao Primaria e o vinculo entre populacio e equipe.

Dentre os critérios elencados acima, destaca-se a “capitagdo ponderada” que é
calculada com base no numero de pessoas cadastradas, o que deve ser feito pelas equipes de
Atencao Primaria ou saude da familia, bem como, o “pagamento por desempenho”, que é um
dos componentes que fazem parte da transferéncia mensal aos municipios. Nesse componente,
a definicdo do valor a ser transferido depende dos resultados alcangados no conjunto de
indicadores monitorados e avaliados no trabalho das equipes de Satde da Familia e de Atengao

Primaria.

16



Dito isto, cabe enfatizar que durante a inspeg¢ao restou clara a preocupagao da UBS
Rosalina Modesto da Costa em inserir toda a produ¢ao no sistema informatizado da Secretaria
como também manter atualizada a populagdo cadastrada naquela unidade, para que consiga

monitorar e avaliar seu trabalho.

Conclusiao

Verificou-se nesse segundo monitoramento que a SMS Araquari vem promovendo
acOes e capacitagoes voltadas ao fortalecimento da cultura de monitoramento e avaliagio como
reunides periddicas dos responsaveis técnicos das UBS com suas equipes (médico, enfermeiros,
farmacéuticos e odontdlogos), como também se verificou a realizagdo de capacitagbes nos
exercicios de 2020 e 2021 aos profissionais da Atencado Basica. Ficou evidente que um dos
fatores que favoreceram essa situagao foi a adesao do municipio ao programa Previne Brasil,
que busca aumentar o acesso das pessoas aos servicos da Aten¢ao Primaria e o vinculo entre
populacio e equipe. Para tanto, ¢ claro o entendimento por parte dos profissionais da Atengao
Basica da necessidade de que toda a produgao das UBSs seja inserida nos sistemas
informatizados da Secretaria como também se mantenha atualizada a populagao cadastrada das
UBS, proporcionando assim a formacao de indicadores do municipio, para monitoramento e
avaliacdo.

Neste sentido, entende-se que a recomendagao prevista no item 6.2.2.6 da Decisao

n° 0450/2016 foi implementada.

2.2.7. Dotar a secretaria com pessoal capacitado e suficiente, com base em critérios de
dimensionamento pré-definidos, para o desenvolvimento das a¢des de Monitoramento e
Avaliacao da Atengao Basica (item 6.2.2.7 da Decisao n® 450/2016 e item 2.2.1 do Relatério de
Instru¢io DAE n. 014/2015).

Quadro 11 - Medidas e prazos propostos no Plano de A¢io em relagio ao item 6.2.2.7 da Decisdo n° 450/2016
Medida Proposta Prazo de implementacio:

Realizar o dimensionamento de profissionais das | Realizado Processo Seletivo para contratacio de

UBS e SMS e providenciar concurso publico e | ACS em 2017. Realizacio de concurso publico

contrata¢do de pessoal. para contratagdo de pessoal em andamento,

sendo programado para 1° Semestre 2018.

Fonte: Plano de a¢io constante do Processo RLLA 15/00146606, fls. 572-576

Anilise
Constatou-se na auditoria que, apesar de a SMS Araquari possuir em sua estrutura

organizacional o Departamento de Aten¢do Basica, com a finalidade de monitorar os

indicadores e metas estabelecidas por sistema de saude, no qual trabalhavam trés servidores,
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estes nao atuavam especificamente nas atividades de monitoramento e avaliacaio (M&A),
acumulando também outras atribuicoes.

No primeiro monitoramento ficou evidenciado que a situagdo apontada na
auditoria persistia, ndo tendo sido implantado setor especifico para o desenvolvimento das
atividades de M&A, como também se verificou que os servidores admitidos em 2018, via
concurso publico, haviam sido lotados nas unidades basicas de saude para compor as equipes
de Atengao Basica. Da situagao encontrada, a recomendagao ficou nao implementada.

Neste segundo monitoramento, solicitou-se a Secretaria, por meio do Oficio DAE
n® 4617/2022, apéndice A, item 9 (fls.37), que encaminhasse o nome dos servidores
responsaveis pelo M&A da Atengdao Basica. Em resposta, a SMS encaminhou relagio dos

profissionais em questdo, e que também estao relacionados ao programa Previne Brasil, a saber:

Quadro 12 — Profissionais envolvidos no Monitoramento e Avaliacdo (M&A) da Aten¢do Bésica
Relacionados ao Previne Brasil e utilizagido do Sistema Informatizado

Maclévia Fontoura 4014-00 Fisioterapeuta NASF Efetivo SMS
Caticle Barbizan Ferreira 5197171-10 Assistente Social NASF Efetivo | SMS
Alaide Honorato da Silva 20419-01 Fonoaudidloga NASF Efetivo | SMS
Jackeline da Silva Decom 525842-10 Terapeuta Ocupacional NASF Efetivo | SMS
Gerente da Atengdo Primaria e Responsaveis Técnicos

Stefany Aniele Xavier 21024-05 | Gerente Atencido Primaria Contrato | SMS
Ana Paula dos Reis 13390-01 | Enfermagem Responsavel Técnico Efetivo | SMS
Heloisa Godoi 20001-00 | Odontéloga Responsavel Técnico Efetivo | SMS
Daniela Bueno Ribeiro 12149-02 Médica Responsavel Técnico Efetivo | SMS
Patricia Mary Real Acosta 25267-03 | Farmacéutica | Responsavel Técnico Efetivo | CAF

Fonte: SMS Araquari

Na sequéncia, apresenta-se o comparativo entre o que foi detectado na auditoria e
o que foi constatado no 1° e 2° monitoramento, acerca do quantitativo de servidores que

realizam monitoramento e avaliacao da Aten¢ao Bésica em Araquari, a saber:

Quadro 13 — Profissionais que atuam no M&A da Atencido Basica

Descrigiao Efetivos Comissionado e Outros Setores M&A
Auditoria (2014) 01 02 Departamento de Atengio Basica
1° Monitoramento (2019) 02 01 Departamento de Atencio Bésica
2° Monitoramento (2022) 08 01 SMS e Central de Abastecimento Farmacéutico

Fonte: Secretaria Municipal de Saude

De acordo com o quadro acima, observa-se um incremento no nimero de
servidores envolvidos no monitoramento e avaliacio da Atencido Bisica, como também se
verifica que se buscou formar uma equipe multidisciplinar. Destaca-se que dos nove servidores
relacionados para o M&A neste 2° monitoramento, oito deles sao efetivos. Somado a isso,
verificou-se no item anterior que a SMS promoveu no periodo de 2020-2021 agdes e

capacitagoes voltadas ao fortalecimento da cultura de monitoramento e avaliagio como reunides
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periédicas dos responsaveis técnicos das UBS com suas equipes (médico, enfermeiros,
farmaceéuticos e odontologos) e capacitagdes aos profissionais da Atengao Basica, atendendo,

portanto, a presente recomendagio.

Conclusio

Considerando que atualmente siao nove profissionais envolvidos no
desenvolvimento de a¢cdes de monitoramento e avaliacio (M&A) da Atencao Basica, havendo,
portanto, um incremento de seis profissionais no segundo monitoramento em relagdo ao
primeiro monitoramento, entende-se que a recomendacao prevista no item 6.2.2.7 da Decisao

n° 0450/2016 foi implementada.

2.2.8. Adequar a estrutura organizacional da secretaria, contemplando a atividade de
Monitoramento e Avaliacdo da Atenc¢do Biésica (item 6.2.2.8 da Decisio n°® 450/2016 e item
2.2.1 do Relatério de Instrucao DAE n. 014/2015).

Quadro 14 - Medidas e prazos propostos no Plano de A¢io em relagio ao item 6.2.2.8 da Decisdo n® 450/2016

Medida proposta Prazo de implementagio:
Adequar organograma da SMS, e os cargos ja nomeados | 2° Semestre 2018, apés a contratagio
executarem suas funcdes conforme descrito nas atribuicoes dos novos servidores.
de cada cargo.

Fonte: Plano de agio constante do Processo RLA 15/00146600, fls. 572-576
Anilise

Na auditoria apontou-se que o Departamento de Aten¢ao Basica, dentre outras
atividades desenvolvidas, também era responsavel por monitorar indicadores e metas
estabelecidas por sistema de saide (Lei municipal n® 145/2013, art. 29, letra “c”), nao havendo,
portanto, uma unidade especifica para o desenvolvimento de tal atividade. Constatou-se ainda,
que o M&A da Atengao Basica era desenvolvido por meio de avaliagao trimestral (produgao das
UBS e reuniio com os profissionais). A Secretatia também alegou a época®, que havia criado
uma comissao multidisciplinar para acompanhar e monitorar as metas e os indicadores
alcangados pela Atencao Basica e que a citada comissao iria emitir relatérios de avaliagdo

quadrimestral para serem apresentados na Camara de Vereadores e Conselho Municipal de

Saude.

No primeiro monitoramento verificou-se que a SMS de Araquari ainda nido tinha
um setor especifico para o desenvolvimento de atividades de Monitoramento e Avaliacao da

Atengao Basica, estando essas atividades a cargo do Departamento de Atengao Basica.

2 Justificativa apresentada ao Relatério de Instrugdo Despacho DAE n° 008/2015 (Processo RLA 15/00146606, fls. 251)
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Constatou-se também que a Comissio Multidisciplinar citada na auditoria, que seria a
responsavel por acompanhar e monitorar as metas e indicadores da Aten¢ao Basica nao havia
sido efetivada. A Secretaria informou que havia criado em maio de 2019 um Comité Gestor
(sem portaria a época) que seria responsavel pelo planejamento, avaliagao e controle das agoes
em saide no ambito da Secretaria. Outra alteragdo percebida foi a forma de avaliagao da Atencgao
Basica que passou de trimestral para quadrimestral. Destas informagdes, considerou-se que a
recomendagao nao tinha sido implementada.

Neste segundo monitoramento solicitou-se a Secretaria, por meio do Oficio DAE
n°® 4617/2022, apéndice A, item 10 (fls.38), que informasse se ja havia implementado na
estrutura organizacional da Secretaria um setor responsavel pelo M&A dos indicadores da
Atengao Basica, como também a periodicidade da avaliagao e divulgacao dos resultados. Em
resposta (fls. 13-14), a Secretaria informou que esta em processo de implantagao de um setor
responsavel pelo Planejamento e Instrumentos de Gestio e que o monitoramento e avaliagao
dos indicadores da Atengao Primaria de Saude sao realizados pela Geréncia da Atengao Primaria
com auxilio do Planejamento e Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Citou que os indicadores
do Previne Brasil (capitagdo ponderada, Previne Brasil e Informatiza APS) sao monitorados
através do SISAB (quadrimestralmente, conforme a disponibiliza¢ao dos dados da capitacao
ponderada e indicadores) e que semanalmente sio acompanhados os dados através de relatorios
e BI, fornecidos pelo sistema informatizado referentes aos indicadores do Previne Brasil.
Informou que também acompanham os erros de cadastro que sao apontados através do sistema
informatizado no momento da geragao do arquivo para envio ao e-SUS, uma vez que esses erros
sao sinalizados para os profissionais da APS que fazem a correcao.

Na sequéncia, apresenta-se quadro contendo resumo do que foi evidenciado na
auditoria e no 1° e 2° monitoramento, com relacdo aos setores envolvidos com M&A da

Atencao Basica e a forma como essa atividade ¢ realizada pela SMS de Araquari:

Quadro 15 - Forma de monitoramento e avaliacido da Atencdo Basica realizado pela SMS de Araquari

Descricao Setor que realiza M&A na Atengao Forma de M&A
Basica
Auditoria (2014) Departamento  de  Atencdo | Avaliagdo Trimestral — producio das UBS e
Basica reunido com os profissionais
1° Monitoramento (2019) Departamento de  Atencdo | Avaliagdo Quadrimestral — relatérios de
Basica producio emitidos pelo sistema

informatizado e reunides com a equipe
técnica de diversas areas (coordenadores)

2° Monitoramento (2022) Geréncia da Atencdo Primaria; | Avaliacio Quadrimestral - Indicadores
Planejamento; Nasf Previne Brasil;
Avaliacio semanal — relatérios e BI do

sistema informatizado da Secretaria

Fonte: SMS Araquari
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De acordo com manifestacao da Secretaria, ainda nao existe um setor especifico
para desenvolvimento das atividades de Monitoramento e Avaliagao da Atengao Basica, sendo

esta desenvolvida pela geréncia da Atengao Primaria com auxilio do Planejamento e Nasf.

Conclusio

Constatou-se neste monitoramento que a SMS de Araquari ainda nao dispde de
setor especifico para o desenvolvimento de atividades de monitoramento e avaliagao da Atencao
Basica, estando essas atividades a cargo atualmente da geréncia da Atencdo Primaria, setor de
Planejamento e Nasf. Verificou-se ainda que atualmente a Secretaria esta voltada a monitorar os
indicadores do programa Previne Brasil e as discrepancias que surgem na alimenta¢ao do sistema
informatizado do municipio.

Isto posto e considerando que o objetivo da recomendagao era que houvesse um
setor especifico dentro da estrutura da Secretaria que contemplasse a atividade de M&A da
Atencao Basica, entende-se que isto nao aconteceu, razao pela qual se considera a recomendagao

prevista no item 6.2.2.8, da Decisao n° 0450/2016 como nio implementada.

2.2.9. Publicar os Relatérios Anuais de Gestao (RAG) e o Quadrimestral (RQDM) no site da
Prefeitura ou da Secretaria Municipal de Satde, conforme inciso II do art. 3° da Lei 12.527/2011

(item 6.2.2.9 da Decisdo n°® 450/2016 e item 2.2.2 do Relatério de Instrugio DAE n. 014/2015).
Quadro 16 - Medidas e prazos propostos no Plano de A¢io em relacio ao item 6.2.2.9 da Decisdo n° 450/2016

Medida Proposta Prazo de implementagio:
Solicitar ao Servico de Comunicagdo da Prefeitura espago em
Website da Prefeitura para publicacdo dos Instrumentos de 1° Semestre 2018
Gestdo, bem como, publicagbes oficiais da SMS.

Fonte: Plano de acio constante do Processo RLA 15/001466006, fls. 572-576
Analise

Identificou-se na auditoria que a SMS Araquari nao dava publicidade eletronica aos
Relatérios Anuais de Gestio (RAG) e Quadrimestral (RQDM).

No primeiro monitoramento ficou constatado que a situagdo persistia, ou seja, 0s
relatérios em questio nao estavam sendo publicados no si#e da Secretaria Municipal de Saude
ou Prefeitura de Araquari, com isso a recomendagao nao foi implementada.

Neste segundo monitoramento, pesquisou-se inicialmente no size da SMS se havia
publicacao dos relatérios RAG e RQDM, em que se constatou que a tltima publicacio se referia

ao exercicio de 2019. Para tanto, solicitou-se a Secretaria, por meio do Oficio DAE n°

4617/2022, apéndice A, item 11 (fls.38), que informasse a razao da auséncia de publicacio dos
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Relatérios Anuais de Gestao (RAG) e os Quadrimestrais (RQDM) de 2020 ¢ 2021 em seu
respectivo site. Em resposta (fls. 14), a Secretaria informou que o atraso se devia a exoneragao
em 2021 do profissional responsavel pela elaboracio dos relatérios de prestacao de contas, e
pela contratacdo de outro profissional ter acontecido apenas em 2022. Alegou que ocorreu um
erro de comunicagdo no envio dos arquivos do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior
RDQA) e RAG de 2020 para publiciza¢do e que tal erro ja havia sido corrigido e os arquivos
estavam disponiveis para consulta publica no size da Prefeitura. Informaram ainda que o 1°
RDQA de 2021 estava sendo digitado no Digisus e o 2° e 3° RDQA’s e RAG 2021 estavam em
processo de analise pelo Conselho Municipal de Saude.

Buscando confirmar as informagdes encaminhadas pela SMS, efetuou-se
novamente pesquisa nos sies da Prefeitura e Secretaria Municipal de Saude, como também
Digisus, contudo niao foi possivel localizar a publicacio dos relatérios informados pela
Secretaria, ou seja, o size da Prefeitura de Araquari ndo traz qualquer informagao acerca de
relatérios da SMS e o size da SMS continua a apresentar como ultima publicacio o RAG 2019 e
3° RQDM/2018, enquanto as informacdes disponiveis no size Digisus se referem aos relatotrios

de 2018.

Conclusio

Constatou-se que a situagdo evidenciada na auditoria continua a persistit no
segundo monitoramento, pois apesar da Secretaria ter disponibilizado em seu size alguns
relatorios, eles estio com uma defasagem de trés anos e as informagoes disponibilizadas no
sistema Digisus sdo as mesmas que foram analisadas no primeiro monitoramento.

Portanto, em face da auséncia de publicacao dos relatérios RAG e RQDM no site
da Secretaria Municipal de Saude ou da Prefeitura relativos aos exercicios de 2020 e 2021,
entende-se por considerar a recomendacio prevista no item 6.2.2.9, da Decisio n® 0450/2016

como nio implementada.

2.2.10. Adotar indicadores de insumos e processos para a avaliacio da Atengao Basica (item

6.2.2.10 da Decisiao n® 450/2016 e item 2.2.2 do Relatério de Instrucao DAE n. 014/2015).
Quadro 17 - Medidas e prazos propostos no Plano de A¢io em relagio ao item 6.2.2.10 da Decisdo n® 450/2016

Medida Proposta Prazo de implementagio:
Implementar Servigo de Planejamento na Secretaria de Saiude
responsavel por criar, monitorar e avaliar indicadores da 1° Semestre 2018
SMS/ Atencio Bisica.

Fonte: Plano de acio constante do Processo RLA 15/00146606, fls. 572-576
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Analise

Apontou-se na auditoria que os indicadores utilizados pela Secretaria Municipal de
Saude de Araquari para avaliagio da Atengdao Basica eram os constantes do Sispacto. Esses
indicadores foram considerados a época insuficientes, tendo em vista que nao abrangiam
indicadores de gestio na area de Recursos Humanos (RH), como vinculo de trabalho,
permanéncia de profissionais na area de planejamento, qualificacao dos profissionais que atuam
na area de planejamento, indicadores esses constantes do projeto de avaliagao da Atengao Basica
realizado pelo Nucleo de Extensio e Pesquisa em Avaliacgio em Saude (NEPAS) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)’.

No primeiro monitoramento constatou-se que os indicadores utilizados pela SMS
de Araquari eram os mesmos constantes no Relatério de Gestio do Ministério da Saude
(Sargsus), havendo referéncia a indicadores de resultado, processo e insumo, com isso a
recomendacao ficou em implementagao

Neste segundo monitoramento, solicitou-se a Secretaria, por meio do Oficio DAE
n° 4617/2022, apéndice A, item 12 (fls.38), que informasse quais indicadores estio sendo
utilizados atualmente para a avaliagio da Aten¢do Basica. Em resposta (fls. 14), a Secretaria
informou que utiliza principalmente indicadores referentes ao Previne Brasil (Capitagao
Ponderada, Indicadores de Desempenho), além do Informatiza APS, indicadores do Pacto
Interfederativo e agoes sinalizadas na Programagao Anual de Saude (PAS) do ano em vigéncia.

Portanto, na sequéncia, apresentar-se-a novamente os indicadores relatados no
primeiro monitoramento e que foram considerados de resultado, processo e insumo, bem como

serao listados os indicadores que fazem parte do programa Previne Brasil*, a saber:

Indicadores Sispacto
1. N° 6bitos prematuros (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas cronicas
nao transmissiveis
Proporcao de ébitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados
Proporgao de registro de 6bitos com causa basica definida

Propor¢ao de vacinas do CNV para criancas < 2 anos- com cobertura vacinal preconizada

A ol

Propor¢ao de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerradas
em até 60 dias apds notificacdo

Proporcao de cura dos casos novos de hansenfase diagnosticados nos anos das coortes
Nuamero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade

Numero de casos novos de Aids em menores de 5 anos

Propor¢ao de analises realizadas em amostras de 4gua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

A

10. Razio de exames de citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos ¢ a
populagio da mesma faixa etaria

11. Razio de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos
e a populagdo da mesma faixa etaria

12. Proporgao de parto normal no SUS e na Saude Suplementar

13. Proporgao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos

3 BERRETTA, 1.Q. Modelo de Avaliacao da Gestao Municipal para o planejamento em satde, Santa Catarina. 2010. 114f. Dissertacao
(Mestrado em Satde Publica) — Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis, SC.
4 https://aps.saude.gov.br/gestor/ financiamento/ componentesfinanciamento/#capitacaoponderada

23


http://tabnet.saude.sp.gov.br/deftohtm.exe?tabnet/ind1_pacto17.def
http://tabnet.saude.sp.gov.br/deftohtm.exe?tabnet/ind1_pacto17.def
http://tabnet.saude.sp.gov.br/deftohtm.exe?tabnet/ind2_pacto17.def
http://tabnet.saude.sp.gov.br/deftohtm.exe?tabnet/ind3_pacto17.def
http://tabnet.saude.sp.gov.br/deftohtm.exe?tabnet/ind4_pacto17.def
http://tabnet.saude.sp.gov.br/deftohtm.exe?tabnet/ind5_pacto17.def
http://tabnet.saude.sp.gov.br/deftohtm.exe?tabnet/ind5_pacto17.def
http://tabnet.saude.sp.gov.br/deftohtm.exe?tabnet/ind6_pacto17.def
http://tabnet.saude.sp.gov.br/deftohtm.exe?tabnet/ind8_pacto17.def
http://tabnet.saude.sp.gov.br/deftohtm.exe?tabnet/ind9_pacto17.def
http://tabnet.saude.sp.gov.br/deftohtm.exe?tabnet/ind10_pacto17.def
http://tabnet.saude.sp.gov.br/deftohtm.exe?tabnet/ind10_pacto17.def
http://tabnet.saude.sp.gov.br/deftohtm.exe?tabnet/ind11_pacto17.def
http://tabnet.saude.sp.gov.br/deftohtm.exe?tabnet/ind11_pacto17.def
http://tabnet.saude.sp.gov.br/deftohtm.exe?tabnet/ind12_pacto17.def
http://tabnet.saude.sp.gov.br/deftohtm.exe?tabnet/ind12_pacto17.def
http://tabnet.saude.sp.gov.br/deftohtm.exe?tabnet/ind13_pacto17.def
http://tabnet.saude.sp.gov.br/deftohtm.exe?tabnet/ind14_pacto17.def

14. Taxa de mortalidade infantil

15. Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

16. Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengao Basica

17. Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saide do Programa Bolsa
Familia - PBF

18. Cobertura populacional estimada de satde bucal na Atencdo Basica

19. Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de acGes de vigilincia
sanitaria, consideradas necessarias a todos os municipios

20. Agdes de Matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica

21. Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para
controle vetorial da dengue

22. Propor¢ao de preenchimento do campo 'ocupacio' nas notificagbes de agravos
relacionados ao trabalho

Indicadores Previne Brasil para 2022:
1. Proporcio de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 1*

(primeira) até a 12* (décima segunda) semana de gestagao.

Proporcio de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV.

Proporcio de gestantes com atendimento odontolégico realizado.

Propor¢ao de mulheres com coleta de citopatologico na APS.

Proporgao de criancas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano,

Coqueluche, Hepatite B, infec¢Ges causadas por haemophilus influenzae tipo b e

Poliomielite inativada.

6. Propor¢io de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressio arterial aferida no
semestre.

7. Proporg¢io de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no
semestre.

Aol

Com base no exposto verifica-se que os indicadores utilizados ainda seguem aqueles
apontados no primeiro monitoramento, como também foram adicionados outros relativos ao
programa Previne Brasil. Apesar de nao haver indicadores que fagcam referéncia a Recursos
Humanos como vinculo e trabalho, tempo de permanéncia e qualificagdo, a Secretaria tem
trabalhado com 29 indicadores que atendem sua necessidade para o planejamento da Atengao

Primaria em Saude.
Conclusio

Tendo em vista que a Secretaria atualmente esta utilizando 29 indicadores para o
planejamento e avaliagao da Aten¢do Primaria em Saide, dentre os quais foi possivel visualizar
indicadores de resultado, processo e insumo, que era o objeto da recomendagdo em questio,
entende-se que a Recomendacio prevista no item 6.2.2.10, da Decisaio n° 0450/2016 foi

implementada.

2.2.11. Elaborar diagnéstico da estrutura de Tecnologia da Informagdo que contemple as
necessidades demandadas nas unidades da Atengdo Basica (item 6.2.2.11 da Decisio n°

450/2016 e item 2.2.3 do Relatorio de Instrucio DAE n. 014/2015).
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http://tabnet.saude.sp.gov.br/deftohtm.exe?tabnet/ind15_pacto17.def
http://tabnet.saude.sp.gov.br/deftohtm.exe?tabnet/ind16_pacto17.def
http://tabnet.saude.sp.gov.br/deftohtm.exe?tabnet/ind18_pacto17.def
http://tabnet.saude.sp.gov.br/deftohtm.exe?tabnet/ind18_pacto17.def
http://tabnet.saude.sp.gov.br/deftohtm.exe?tabnet/ind21_pacto17.def
http://tabnet.saude.sp.gov.br/deftohtm.exe?tabnet/ind22_pacto17.def
http://tabnet.saude.sp.gov.br/deftohtm.exe?tabnet/ind22_pacto17.def
http://tabnet.saude.sp.gov.br/deftohtm.exe?tabnet/ind23_pacto17.def
http://tabnet.saude.sp.gov.br/deftohtm.exe?tabnet/ind23_pacto17.def
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/nota_tecnica_1_2022.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/nota_tecnica_1_2022.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/nota_tecnica_2_2022.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/nota_tecnica_3_2022.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/nota_tecnica_4_2022.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/nota_tecnica_5_2022.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/nota_tecnica_5_2022.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/nota_tecnica_5_2022.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/nota_tecnica_6_2022.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/nota_tecnica_6_2022.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/nota_tecnica_7_2022.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/nota_tecnica_7_2022.pdf

Quadro 18 - Medidas e prazos propostos no Plano de A¢io em relagio ao item 6.2.2.11 da Decisdo n° 450/2016
Resposta no Plano de Agao Prazo de implementagio:

Elaborar diagnéstico contemplando as necessidades de | Em andamento. As UBS’s

infraestrutura Tecnoldgica. estao sendo informatizadas.
Fonte: Plano de agio constante do Processo RLA 15/001466006, fls. 572-576

Analise

Verificou-se na auditoria que a insuficiéncia de Tecnologia da Informagao (TT) das
Secretarias Municipais e suas UBS, decorre da auséncia de diagnéstico para a realizagao do
Planejamento de T1, que leva a solugdes inadequadas e perdas de recursos financeiros.

No primeiro monitoramento nao foi apresentado um diagnoéstico de T1, apenas a
informac¢ao da SMS Araquari de que estavam implantando o sistema de saude (PEC)-CELK e
a adequagao da quantidade de computadores para todas as UBS e tablets para os ACS. Disso, a
recomendacao foi considerada nio implementada.

Neste segundo monitoramento solicitou-se a Secretaria, por meio do Oficio DAE
n° 4617/2022, apéndice A, item 13 (fls.38), que encaminhasse o diagnéstico de estrutura de
Tecnologia da Informagao (TT). Em resposta (fls. 14-15), a Secretaria informou que atualmente
todos os registros relacionados a Atencao Primaria sdo realizados através de sistema
informatizado, e que mensalmente nas datas estipuladas ¢ feito o envio através do e-SUS da
produgao, com excecao dos dados da vacina de Covid- 19, cujo envio é automatico para a Rede
Nacional de Dados em Satdde (RNDS), conforme orientacio do Ministério da Sadde e que todas
as unidades de saude homologadas também estao credenciadas no Informatiza APS.

Embora a SMS nao tenha apresentado um diagnéstico de T no primeiro e segundo
monitoramentos, o que se verificou foi que a secretaria tem procurado adequar suas unidades
com computadores e tablets suficientes, como também implantou um sistema de gestio em

saude que ja esta produzindo indicadores necessarios ao atendimento do programa Previne

Brasil do Ministério da Saude.

Conclusio

Considerando que a recomendagio em questio se baseia na necessidade de
elaboracao de um diagndstico de TI que contemple as demandas da Atencao Basica;
considerando que a Secretaria de Estado da Saude de Araquari procurou no primeiro e segundo
monitoramentos adequar suas unidades basicas de saude com computadores e tablets
suficientes; considerando que a SMS implantou sistema de gestao em saude denominado PEC-
CELK que ja esta produzindo indicadores necessarios ao atendimento do programa Previne

Brasil do Ministério da Saude; considerando que a gerente da UBS Rosalina Modesto da Costa
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afirmou que todas as salas da unidade possuem computadores e que que todos os profissionais
estdo conseguindo lancar sua produgao no referido sistema, entende-se que a presente
recomendacio foi atendida, razdo pela qual entende-se por considerar a recomendagdo prevista

no item 6.2.2.11 da Decisio n° 0450/2016 como implementada.

2.2.12. Adequar a estrutura de Tecnologia da Informacao para atendimento das necessidades
levantadas no diagnéstico ((item 6.2.2.12 da Decisao n® 450/2016 e item 2.2.3 do Relatério de

Instrucio DAE n. 014/2015).
Quadro 19 - Medidas e prazos propostos no Plano de A¢io em relagio ao item 6.2.2.12 da Decisdo n° 450/2016

Resposta no Plano de Agao Prazo de implementagio:
Implantar o e-SUS médulo PEC Prontuario para unificar as | e-SUS esta implantado e
informacoes e informatizar os atendimentos nas UBS. estamos em licitacdo para a
implantacido do prontudrio
eletrénico.

Fonte: Plano de a¢io constante do Processo RLA 15/00146606, fls. 572-576

Analise

Segundo a auditoria, a falta de sistema informatizado préprio integrado para
registro da producdo diaria das UBS, geram deficiéncia no controle e na validagao dos dados e
indicadores. Ademais, a insuficiéncia de suporte técnico para manutengao da estrutura de T1T,
as instabilidades, a baixa integracao dos sistemas do Ministério da Satde e dos sistemas
municipais, internet lenta, geram demora no atendimento do usuario, perda de dados e
retrabalho.

No primeiro monitoramento, constatou-se que apesar de nao ter sido realizado um
diagnostico de T1, algumas melhorias foram implementadas nas UBS, haja vista a implantagao
do sistema de saude (PEC)-CELK, assim como houve uma melhora na adequagiao da
quantidade de computadores para os servidores. Esta situagdo levou a recomendagao ficar em
implementagao.

Neste segundo monitoramento solicitou-se a Secretaria, por meio do Oficio DAE
n° 4617/2022, apéndice A, item 13 (fls.38), que informasse quais medidas foram adotadas para
a adequacao da estrutura de TI ao atendimento das necessidades da Atencao Basica. Em
resposta (fls. 14-15), a Secretaria informou que atualmente todos os registros relacionados a
Atencao Primaria sao realizados através de sistema informatizado e que mensalmente nas datas
estipuladas ¢ feito o envio através do e-SUS da produc¢ao, com excegdo dos dados da vacina de
Covid- 19, cujo envio é automatico para a Rede Nacional de Dados em Saidde (RNDS),
conforme orientacio do Ministério da Saude e que todas as unidades de saude homologadas

também estao credenciadas no Informatiza APS.
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Durante a inspe¢ao a UBS Rosalina Modesto da Costa, a gerente da unidade
informou que atualmente nao possuem problemas com TI, pois a rede de internet é estavel e o
suporte ¢ bom e rapido no atendimento. Relatou que todas as UBSs usam o sistema Celk Satde
e todo o atendimento/produgio ¢ realizado via sistema. Informou ainda que ha computadores
na farmacia, acolhimento, recepgao, enfermagem, sala dos ACS, vacina e odontologia. Alegou
que, devido a demanda, ha necessidade de mais dois computadores para a sala dos ACS e
administragao. No tocante a impressoras esclareceu que elas estao localizadas no consultério
médico e sala de enfermagem.

Na sequéncia, apresenta-se o registro fotografico realizado na UBS Rosalina

Modesta da Costa, a saber:

Figura 02 — UBS Rosalina Modesta da Costa

1° Monitoramento 2° Monitoramento

Sala de Triagem

Consultorio Médico Consultorio Médico

Fonte: TCE/SC
Com base nos registros fotograficos, ¢ possivel perceber que tanto no 1° como no

2° monitoramento a unidade possufa computadores e impressoras necessarios ao

desenvolvimento das atividades dos profissionais da Atengao Basica.
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Conclusao

Constatou-se neste segundo monitoramento que embora a SMS Araquari ndo tenha
apresentado um diagnostico de TI, houve melhorias para as UBSs desde a auditoria, uma vez
que existe computadores suficientes para a realizacdo das atividades dos profissionais da
Atencao Basica, internet estavel, suporte com atendimento rapido as unidades e a implantagao
do sistema de saude (PEC)-CELK.

Isto posto, entende-se que a SMS promoveu a adequagao da estrutura de
Tecnologia da Informacio (TI) para atendimento das necessidades demandadas pelas UBS do
municipio de Araquari, razao pela qual conclui-se que a recomendagao prevista no item 6.2.2.12

da Decisao n° 0450/2016 foi implementada.

2.2.13. Apresentar proposta de integracao dos sistemas informatizados (interoperabilidade) da
Atengao Basica, apos discussio nas reunides das Comissoes Intergestoras Bipartite e Tripartite

(item 6.2.2.13 da Decisio n°® 450/2016 e item 2.2.3 do Relatério de Instru¢io DAE n.

014/2015).
Quadro 20 - Medidas e prazos propostos no Plano de A¢do em relagio ao item 6.2.2.13 da Decisio n°® 450/2016
Resposta no Plano de Agédo Prazo de implementagio:

Solicitar discussio na CIR a fim de elaborar | Os municipios da macrorregido fizeram convénio
proposta unificada dos municipios da | através do consércio CISNORDESTE com
macrorregiao Nordeste, buscando apoio da | determinada empresa, porém a mesma nio atendeu
maioria fortalecendo a indicagio junto a SES. | as necessidades do municipio. Estamos em processo
de licitacdo para nova empresa.

Fonte: Plano de acio constante do Processo RLA 15/00146606, fls. 572-576

Analise

Na auditoria foi verificada a falta de sistema informatizado proéprio integrado para
registro da produgao diaria das UBS. Em muitas delas a producao era registrada em fichas, o
que leva a concentragao e sobrecarga, muitas vezes em uma unica pessoa da SMS, responsavel
por consolidar e alimentar os dados nos sistemas, gerando deficiéncia no controle e na validagao
dos dados e indicadores.

No primeiro monitoramento constatou-se que em junho de 2018 a SMS Araquari
havia implantado o Sistema Gestao Celk-Saide, que alimentava o e-SUS/AB, além de realizar
outros servicos como emissao de guias de exames. Disso, a recomendagao ficou em
implementagao.

Neste segundo monitoramento solicitou-se a Secretaria, por meio do Oficio DAE
n°4617/2022, apéndice A, item 14 (fls.38), que informasse quais providéncias havia tomado no
sentido de integrar os sistemas informatizados da Aten¢ao Basica. Em resposta (fls. 15), a SMS

informou que o municipio realizou contrato, através de processo de licitagao, com Sistema
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Gestao Celk-Saide, onde toda a Secretaria de Satude esta integrada ao sistema informatizado e
que mensalmente, nas datas estipuladas, gera-se arquivo com toda a produ¢do no sistema
proprio e envia-se através do e-SUS, com exce¢dao dos dados da vacina de Covid-19, cujo envio
¢ automatico para a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), conforme orientacio do
Ministério da Sadde.

Durante a inspe¢ao na UBS Rosalina Modesta da Costa, a gerente informou que
toda a producgao da Unidade ¢ realizada dentro do sistema Celk e que 0 mesmo alimenta o e-

SUS, havendo, portanto, a interoperabilidade entre os sistemas.
Conclusio

Em face do exposto, e considerando que o Sistema Gestao Celk-Saide utilizado
atualmente pela SMS faz interoperabilidade com o e-SUS, entende-se que a recomendagao

prevista no item 6.2.2.13 da Decisiao n° 0450/2016 foi implementada.

2.2.14. Elaborar e implementar rotinas e procedimentos que auxiliem o processo de
planejamento de satde a serem utilizados pelas UBSs e consolidados pelas Secretarias
Municipais de Saude (item 6.2.2.14 da Decisao n® 450/2016 e item 2.3.1 do Relatério de

Instrucio DAE n. 014/2015).

Quadro 21 - Medidas e prazos propostos no Plano de A¢io em relagio ao item 6.2.2.14 da Decisdo n° 450/2016
Medida Proposta Prazo de implementagio:
Criar Nucleo de Apoio Técnico dentro da Secretaria de Saude 1° Semestre 2018. Concluido
contemplando técnicos das diversas areas a fim de identificar
a necessidade de padronizacio das rotinas e processos de
trabalho nas unidades de saide e SMS.
Fonte: Plano de acio constante do Processo RLA 15/00146606, fls. 572-576

Analise

Verificou-se na auditoria que a SMS de Araquari nao dispunha de uma metodologia
ou ferramentas para o levantamento das necessidades de saide da populagao. A SMS de
Araquari informou, a época, que os instrumentos utilizados para apoiar as Unidades Basicas de
Sadde para o levantamento das necessidades de saude eram as caixas de reclamacoes/sugestoes
existentes em todas as UBSs, as reunides mensais na SMS e a Ouvidoria Municipal.

No primeiro monitoramento foi informado que a Secretaria estava implementando
um comité técnico visando ao planejamento das questoes de saude do municipio e que havia
incluido em seu Plano Municipal de Saiude algumas a¢des voltadas ao planejamento em saude.
A recomendagao foi considerada em implementagao.

Neste segundo monitoramento, solicitou-se a Secretaria, por meio do Oficio DAE

n°® 4617/2022, apéndice A, item 15 (fls.38), que descrevesse quais a¢oes adotou no petiodo de
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2019 a margo de 2022, com vistas a implementacio de rotinas e procedimentos para o
planejamento em saide utilizado nas UBS, como também nas a¢des de planejamento constantes
do Plano Municipal de Saidde 2019-2021. Em resposta (fls. 15), a Secretaria informou que foi
criada oficialmente a Camara Técnica, na qual os profissionais sio responsaveis por
supervisionar e/ou organizar e planejar as a¢oes e rotinas que auxiliam o processo de trabalho
de cada area afim. Esclareceu que o Plano Municipal de Saude 2022-2025 foi elaborado pela
Camara Técnica em conjunto com profissionais da area de planejamento e instrumentos de
gestdo. Informou que o organograma da Secretaria da Satude, que esta em revisdao, contempla
uma coordenadoria técnica de planejamento em saude.

Em analise ao item 6.3, do Plano Municipal de Satde (PAS) 2018-2021, citado no
primeiro monitoramento, foi possivel verificar que no tocante a meta de “integrar os sistemas
informatizados nas UBS” foi cumprida com a implantacao do Sistema Gestao Celk-Saide. Com
relagdo a meta de “implantagao de equipe de acompanhamento e avaliacao dos instrumentos de
gestao” entende-se cumprida, uma vez que a Secretaria demonstrou no item 2.2.7 que existe
uma equipe constituida para tal finalidade. Quanto a meta de “criagio de comissao de

acompanhamento da gestao” entende-se cumprida com a criacao da Camara Técnica.
h to da gestio” entend id iagao da C Técni

Conclusio

Portanto, levando-se em conta que na auditoria foi constatado que a metodologia
utilizada pela SMS para o levantamento das necessidades de saude nas UBS eram as reunides
mensais na Secretatia, Ouvidoria Municipal e caixas de reclamag¢des/sugestdes existentes em
todas as unidades, verifica-se ao final do segundo monitoramento que a Secretaria conseguiu
implementar um sistema de gestido que faz a interoperabilidade com os sistemas do Ministério
da Sadde, como também possui atualmente uma equipe para acompanhamento e avaliagao dos
indicadores da Aten¢ao Basica e outros instrumentos de gestao. Destaca-se também a criagao
da Camara Técnica que supervisiona/organiza e planeja a¢cdes da saide e a previsio de uma
coordenadoria técnica de planejamento em saude que esta contemplada no novo organograma
da Secretaria que se encontra em revisao. Em face do exposto, entende-se que a recomendagiao

prevista no item 6.2.2.14 da Decisio n° 0450/2016 foi implementada.

2.2.15. Desenvolver e implementar rotinas e procedimentos que estabelegam a participa¢ao
efetiva dos conselhos municipais de saide no processo de planejamento de saude e na

fiscalizacao dos recursos, possibilitando a sua atuagao na formulagao e no controle da execugao
da politica de satde, conforme estabelece o §2° do art. 1° da Lei n. 8.142/11 (item 6.2.2.15 da
Decisao n® 450/2016 e item 2.3.2 do Relatério de Instrucio DAE n. 014/2015).
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Quadro 22 - Medidas e prazos propostos no Plano de A¢do em relagio ao item 6.2.2.15 da Decisio n® 450/2016

Medida Proposta Prazo de implementagio:
Propotcionar oficinas para qualificacio dos Conselheiros de
Sadde, visando demonstrar a importincia efetiva do Controle 1° Semestre 2018
Social.

Fonte: Plano de agio constante do Processo RLA 15/001466006, fls. 572-576

Analise

Na auditoria, foi apontado que uma das dificuldades encontradas no levantamento
das necessidades de saude da populagao era a baixa efetividade dos Conselhos de Saide nas
discussoes relativas ao processo de planejamento.

No primeiro monitoramento, foi constatado que a Secretaria estava realizando
capacitagoes aos membros do Conselho Municipal de Satde (CMS), como também foi possivel
verificar, por meio das atas das reunides do CMS, que os Conselheiros estavam se mostrando
mais atuantes na fiscalizacdo dos recursos da saide, com isso a recomendacio ficou em
implementagio.

Neste segundo monitoramento, solicitou-se a Secretaria, por meio do Oficio DAE
n°® 4617/2022, apéndice A, item 16 (fls. 38), que encaminhasse relacio das oficinas para
qualificagao dos Conselheiros Municipais de Saude realizadas no periodo de 2019 a marco de
2022. Em resposta (fls. 16), a Secretatia informou que em 09/10/2019, a plenéria do Conselho
Municipal de Saude aprovou que a Comissao de Educacao Permanente (CEP) realizasse
pequenas capacitagoes informais com duragao de trinta minutos mensalmente de forma prévia
as reunides ordinarias do 6rgao. Contudo, ocorreu apenas uma pequena capacitagao na reuniao
ordinaria do dia 13/11/2019, ministrada pela conselheira Daniela Bueno Ribeiro, repassando
documentos educativos gerais sobre o funcionamento dos Conselhos de Satde. Além desta, a
Comissao de Educa¢ao Permanente, em conjunto com o Conselho Local de Saude do Geny,
organizou capacitacio realizada no dia 16/10/2019, onde estiveram presentes conselheiros
locais e municipais e demais intetessados, totalizando 42 pessoas. O tema abordado foi "Papel
dos Conselheiros de Satde", ministrado pela prépria Comissio de Educacio Permanente.

Durante a visita a0 municipio na data de 11/04/2022 nio foi possivel entrevistar a
presidente do Conselho em razao da mesma se encontra em viagem.

Em pesquisa ao site da Secretaria Municipal de Saude, constatou-se que o CMS
possui um /nk de acesso as suas atividades, onde ¢é possivel visualizar
legislacio/normas/resolucdes do Conselho Municipal, calendario e atas das reunides, fotos das
reunides realizadas. Verificou-se que no perfodo de 2019 a 2021 foram realizadas 26 reunides
pelo CMS, sendo que a partir de maio de 2020 elas passaram a ser virtuais em decorréncia da

pandemia e realizadas via ferramenta Zoom Meetings.
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Ao se analisar as atas das reunides do CMS verificou-se que foi dada oportunidade
a populagao de apresentar sugestoes para a construgao do Plano Municipal de Saude por meio
de caixas deixadas nas UBS e por meio da participagdo via size da prefeitura. Essas sugestoes

foram levadas e analisadas nas reunides do Conselho Municipal de Sadde.

Conclusiao

Considerando que a SMS tem promovido, desde a auditoria, capacita¢es visando
a qualificacdo dos membros do Conselho Municipal de Saude; considerando que a atuagdao do
Conselho ficou mais transparente devido a publicacdo de suas atividades no size da Secretaria
Municipal de Saude; considerando que se observou por meio das atas das reunides que tem
havido uma maior participagao do Conselho Municipal de Saide no processo de planejamento
da saude no primeiro e segundo monitoramentos, entende-se, por todo o exposto, que a

recomendacio prevista no item 6.2.2.15 da Decisio n° 0450/2016 foi implementada.

2.2.16. Adotar procedimentos de apoio matricial nas Unidades Basicas de Saude do seu

municipio (item 6.2.2.2 da Decisdo n°® 450/2016 e item 2.1.1 do Relatério de Instru¢ao DAE n.

014/2015).
Quadro 23 - Medidas e prazos propostos no Plano de A¢do em relagio ao item 6.2.2.16 da Decisio n°® 450/2016
Resposta no Plano de Agdo Prazo de implementagio:
Criar o Nucleo Atencdo a Saude da Familia (NASF) para
realizaciio do apoio matricial na Atencdo Basica do municipio. 1° Semestre 2018

Fonte: Plano de acio constante do Processo RLA 15/001466006, fls. 572-576

Analise

Na Auditoria identificou-se que cada municipio adotava um procedimento de
encaminhamento e que, em todos eles, o processo de contrarreferéncia era incipiente ou até
mesmo inexistente. Verificou-se, ainda, que no municipio a contrarreferéncia se dava pela
prescricao médica, de enfermagem, ou através de contato telefonico entre os servigos
envolvidos. Também nao havia contrarreferéncia para casos de atendimentos nos hospitais do
estado, ou seja, a contrarreferéncia nao existia formalmente, na maioria das vezes. Dentre os
motivos relatados para tal auséncia, levantados pelos Secretarios Municipais que participaram
do Questionario Eletronico, foram elencados: (1) auséncia de fluxos de referéncia e
contrarreferéncia; a (2) falta de conhecimento/capacitagio dos profissionais que atuam nas
unidades de saude de referéncia; (3) falta de infraestrutura de TI para recebimento dos
prontuarios/informacoes; (4) desconhecimento da sistematica de funcionamento das Redes de
Atengao a Saude; e falta de capacitagdao dos profissionais que atuavam nas centrais de regulagio.
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Nesse contexto, o apoio matricial é uma forma de qualificagao do profissional de AB que visa
reduzir o numero de encaminhamentos para média e alta complexidade.

No primeiro monitoramento constatou-se que o municipio de Araquari realizava
reunides mensais com cada area afim, com coordenadores e equipes das UBS como também
estava em processo de implantagdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf) cuja
finalidade era o apoio matricial e que seria composto por psicologo, terapeuta ocupacional,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista e assistente social. A recomendagio foi considerada
em implementagao.

Neste segundo monitoramento, solicitou-se a Secretaria, por meio do Oficio DAE
n° 4617/2022, apéndice A, item 17 (fls. 38), que informasse quais os procedimentos estavam
sendo adotados com vistas ao apoio matricial nas UBS do municipio.

Em resposta (fls. 16-17), a Secretaria informou que o Nasf foi implantado em
julho/2019 e que o nucleo tem como premissas as reunides de matriciamento, ou seja, reunides
peridédicas e mensais, realizadas entre cada um dos profissionais do Nasf com cada equipe de
saude da familia vinculada, objetivando a discussao de casos e temas, pactuacao de agoes,
avaliagio de resultados e repactuagao de novas estratégias para a produgdo do cuidado.
Afirmaram que durante a pandemia, as reunioes de matriciamento foram virtuais, com a ctia¢ao
de um formulario on-/fine. Para os casos mais urgentes a equipe optou em fazer as visitas
domiciliares com apenas um profissional, que coletava os dados, e apds discussao em equipe,
direcionavam as agoes. Todas as UBSs do municipio foram atendidas com o objetivo de apoiar
a comunidade e também os profissionais de saide.

A SMS informou que em 2022 as reunibes presenciais de matriciamento foram
retomadas, como também as visitas domiciliares com o profissional do Nast responsavel e um
representante da UBS. Entretanto, devido ao numero reduzido de profissionais na equipe Nasf

estao atendendo atualmente apenas as nove equipes saude da familia vinculadas.

Conclusao
Considerando-se que a implementaciao do Nucleo de Atencdo a Satde da Familia
ocorreu em julho de 2019, meta essa que estava prevista no Plano de A¢do aprovado por essa
Casa, e que esse nacleo tem conseguido realizar reunides mensais de matriciamento e visitas
domiciliares, entende-se que a recomendagao prevista no item 6.2.2.16 da Decisao n® 0450/2016

foi implementada.

33



2.2.17. Criar mecanismos que institucionalizem o preenchimento/registro da contrarreferéncia
(item 6.2.2.17 da Decisio n® 450/2016 e item 2.3.3 do Relatério de Instrucio DAE n.

014/2015).
Quadro 24 - Medidas e prazos propostos no Plano de A¢do em relagio ao item 6.2.2.17 da Decisio n® 450/2016

Medida Proposta Prazo de implementacio:
Normatizar dentro das SMS e UBS fichas especificas para
referéncia e contrarreferéncia dentro do Municipio, e na CIR 1° Semestre 2018
pactuar com demais referéncias a implantacdo destas fichas.

Fonte: Plano de agio constante do Processo RLA 15/001466006, fls. 572-576

Analise

Apontou-se na auditoria que o processo de contrarreferéncia no municipio de
Araquari nao existia formalmente, ou seja, ele acontecia por meio de prescricao médica, de
enfermagem ou através de contato telefonico entre os servigos envolvidos. Em muitos casos,
o médico conseguia acompanhar os casos somente quando o usuario retornava a UBS trazendo
os exames solicitados. Concluiu-se a época, que os motivos para a auséncia de contrarreferéncia
consistiam na falta de estrutura de tecnologia da informagao; na deficiéncia da gestio de pessoas
e na falta de uma sistematizagao do fluxo e dos procedimentos de referéncia e contrarreferéncia.

No primeiro monitoramento constatou-se que a Secretaria havia adquirido o
sistema de prontuario eletronico (CELK Saude) e que por meio do referido sistema seria
realizada a referéncia e contrarreferéncia dos pacientes dentro do proprio municipio. Desta
situagdo, considerou-se a recomendag¢ao em implementagao.

Neste segundo monitoramento, solicitou-se a Secretaria, por meio do Oficio DAE
n° 4617/2022, apéndice A, item 18 (fls. 38), que informasse qual a normatizagdo utilizada para
institucionalizar a referéncia e contrarreferéncia no municipio. Em resposta (fls. 17), a Secretaria
informou que atualmente nao ha protocolo de contrarreferéncia, contudo tal documento sera
elaborado pelas coordenagoes técnicas que estdo previstas no novo organograma. Durante a
inspeg¢ao da UBS Rosalina Modesto da Costa, a gerente informou que o sistema tem travas para
a contrarreferéncia.

Conclusio

Em face do exposto, conclui-se que o Sistema Gestao Celk Saude nido contempla
moédulo que possibilite se fazer a contrarreferéncia do paciente, razao pela qual entende-se por
considerar a recomendag¢do prevista no item 6.2.2.17 da Decisao n® 0450/2016 como nio

implementada.

2.2.18. Estabelecer controles do tempo médio de retorno por encaminhamento, e também do

percentual de encaminhamentos da Atencao Basica para a média e alta complexidade, através
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de indicadores especificos (item 6.2.2.18 da Decisio n° 450/2016 e item 2.3.3 do Relatétio de

Instru¢ao DAE n. 014/2015).

Quadro 25 - Medidas e prazos propostos no Plano de A¢do em telagio ao item 6.2.2.18 da Decisio n°® 450/2016
Medida Proposta Prazo de implementagio:

Mapear os fluxos de consultas e exames, bem como, .

regulamentar as cotas de primeira consulta e retornos visando Em andamento. Criagio da
suamet . Central de Regulacio no SISREG.

diminui¢do do tempo de espera e percentual de absenteismo

Fonte: Plano de a¢io constante do Processo RLLA 15/00146606, fls. 572-576

Analise

Verificou-se na auditoria que o processo de referéncia e contrarreferéncia no
municipio de Araquari era deficiente. Dentre os motivos indicados para tal situagao foram a
falta de estrutura de tecnologia da informacao e a sistematiza¢ao do fluxo e dos procedimentos
de referéncia e contrarreferéncia.

No primeiro monitoramento foi constatado que o Sistema Gestao Celk Saude nio
dispunha de mecanismos, tampouco indicadores para a medi¢ao do tempo médio de retorno
por encaminhamento da Atenc¢do Basica para a média e alta complexidade, o que acarretou na
recomenda¢ao nao implementada.

Neste segundo monitoramento, solicitou-se a Secretaria, por meio do Oficio DAE
n° 4617/2022, apéndice A, itens 19 e 20 (fls. 38), a descri¢ao dos indicadores e metodologia de
calculo para monitoramento da referéncia e contrarreferéncia na Atencao Basica do municipio,
bem como o tempo médio de retorno por encaminhamento e o percentual de encaminhamentos
da Atengao Basica para a média e alta complexidade.

Em resposta (fls. 17-34), a Secretaria informou que o processo de referéncia ¢é
acompanhado através do sistema informatizado, contudo o protocolo de contrarreferéncia
ainda sera elaborado. No tocante ao tempo médio de retorno por encaminhamento, a Secretaria
encaminhou relatérios gerados pelo sistema Celk, onde consta o tempo de espera para o
atendimento por especialista da média complexidade apds encaminhamento pelo médico da
atengdo primaria ou médico especialista. Informou que algumas especialidades sio atendidas
através de Programacao Pactuada e Integrada pela SMS Joinville e do estado e que para essas
nao ¢ feito o acompanhamento do tempo de espera.

Tendo em vista que o relatério encaminhado traz o tempo de espera mensal para
consultas de diversas especialidades nos exercicios de 2019 a 2021, apresentar-se-4 na sequéncia
um quadro resumo contendo o tempo médio na fila de espera por especialidades anual,

encaminhadas pela SMS Araquari, a saber:

35



Quadro 26 — Tempo médio na fila de espera (anual) por especialidades

Média tempo espera
Especialidade 2019 2020 2021 ultimos 3 anos

Consulta em Psiquiatria 112 125 111 116
Consulta em Cardiologia 112 91 88 97
Consulta Cirurgia Geral 183 206 172 187
Consulta Cirurgia Ginecolbgica 25 46 63 45
Consulta Cirurgia Ortopédica 31 36 39 35
Consulta Cirurgia Otorrinolaringologia 140 149 151 147
Consulta Cirurgia Vascular 221 244 225 230
Consulta Endocrinologia 118 115 131 122
Consulta Gastroenterologia 246 245 180 224
Consulta Neurologia 154 145 164 154
Consulta Oftalmologia 188 151 100 146
Consulta Ortopedia Geral 102 100 115 106
Consulta Otorrinolaringologia 52 70 68 63
Consulta Pediatria 25 31 47 34
Consulta Pneumologia 76 94 115 95
Consulta Proctologia 101 92 69 88
Consulta Urologia 187 240 247 225
Pequenas Cirurgias 124 115 119 119

Fonte: SMS Araquari — sistema gestdo Celk Saidde

Na sequéncia apresenta-se grafico contendo as cinco especialidades com maior

tempo de espera no periodo de 2019 a 2021, a saber:

Grafico 02 — Comparativo entre as cinco especialidades com maior fila de espera por consulta
no perfodo de 2019-2021

Consulta Cirurgia Vascular

Consulta Urologia

Consulta Gastroenterologia

Consulta Cirurgia Geral

Consulta Neurologia

o

100 200 300 400 500 600 700 800
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Fonte: SMS Araquari — sistema gestdo Celk Saude (PTE 00)

Do exposto, observa-se que no periodo de 2019 a 2021 os pacientes que estavam
agendados para “Consulta por Cirurgia Vascular” precisaram aguardar 230 dias em média para
efetuarem suas consultas, enquanto os pacientes para “Consulta Urologia” aguardaram em

média 225 dias; os pacientes para “Consulta Gastroenterologia” aguardaram em média 224 dias;
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os pacientes para “Consulta Cirurgia Geral” aguardaram em média 187 dias e “Consulta
Neurologia” foram 154 dias em média.

Entretanto, os dados trazidos acima se referem apenas a média de tempo que os
pacientes atendidos na Atengao Basica aguardam para conseguir uma consulta para
especialidades no municipio de Araquari. Cabe lembrar que a recomendagio era no sentido de
que a Secretaria conseguisse medir o tempo médio da contrarreferéncia, ou seja, 0 tempo que
esses pacientes demoram para retornar a Atenc¢ao Basica apds atendidos pela média e alta
complexidade. O que se viu nesse segundo monitoramento é que esse calculo ainda nio foi
estabelecido pela Secretaria.

Conclusao

Considerando que ao final do segundo monitoramento a Secretaria ainda nao
conseguiu estabelecer controles para medir a contrarreferéncia, ou seja, o tempo médio de
retorno do paciente para a Atengao Basica, entende-se por considerar a recomendagao prevista

no item 6.2.2.18 da Decisio n° 0450/2016 como ndo implementada.

2.3. Situagio de cumprimento/implementacio das deliberagdes

Ante as informagOes obtidas no segundo relatério parcial e nos documentos e
informagoes apresentados pela Secretaria Municipal de Satude de Araquari, relata-se o estagio do
cumprimento da determinagdo e da implementagao das recomendagdes, constantes na Decisio

n° 0450/2016 e das medidas que seriam adotadas.

2.3.1. Cumprimento das determinagdes

O cumprimento da determinacdo esta apresentado sinteticamente, no quadro

abaixo:
Quadro 27 - Situagdao do cumprimento da determinagdo no 1° e 2° monitoramentos
Retoig | Determinages da Decisto e sso/20t6 | WEOC | (R
211 6.2.1.1 Cadastro dosC [;r](]jaflsssionais de satde no Nio cumprida Nio cumprida

Fonte: Equipe DAE/CAOP/DIV3

Ou seja, a Gnica determinagao nao foi cumprida, nem no primeiro monitoramento,

nem no segundo.
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2.3.2. Implementagio das recomendagdes

abaixo:

A implementagdo das recomendagdes esta apresentada sinteticamente, no quadro

Quadro 28 - Situacdo da implementagdo das recomendag¢des do 2° monitoramento

Itens do
Relatério

Recomendagdes da Decisdo n°® 0450/2016

Situagdo no 1°
Monitoramento

Situagdo no 2°
Monitoramento

2.2.1

6.2.2.1 Elaboragdo periédica do diagnéstico das
necessidades de capacitacio e formacido dos
gestores e profissionais da Atencao Basica

Em implementagao

Implementada

222

6.2.2.2 Elaboracio do Plano de
Permanente

Educacio

Nao implementada

Nio implementada

223

6.2.2.3 Oferta de cursos de formagao e capacitagao
continuada aos gestores e profissionais da Atengao
Basica

Em implementacio

Implementada

224

6.2.2.4 Garantia de estrutura fisica necessaria para
o funcionamento das Unidades Basicas de Saude

Em implementagao

Implementada

2.2.5

6.2.2.5 Garantia de recursos necessarios para o
funcionamento das Unidades Bdsicas de Saude

Em implementagao

Implementada

2.2.6

06.2.2.6 Promoc¢iao de ag¢bes e capacitacGes para
fortalecimento da cultura de monitoramento e
avaliacdo junto a servidores e equipes de Aten¢io
de Bisica

Nao implementada

Implementada

227

6.2.2.7 Dotar a Secretaria com pessoal capacitado
para desenvolvimento de a¢gdes de monitoramento
e avaliacao da Atencao Bisica

Nio implementada

Implementada

2.2.8

6.2.2.8 Adequacio da estrutura organizacional da
Secretaria

Nio implementada

Nio implementada
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6.2.2.9 Publicacio dos Relatérios Anuais de
Gestao (RAG) e Quadrimestral (RQDM) no site
da Prefeitura ou SMS

Nao implementada

Nao implementada

2.2.10

6.2.2.10 Adoc¢io de indicadores de insumos e
processos para avaliacdo da Atencio Basica

Em implementagao

Implementada

2211

6.2.2.11 Elaboracio de diagnéstico da estrutura de
Tecnologia da Informacio

Nio implementada

Implementada

2212

6.2.2.12 Adequacio da estrutura de Tecnologia da
Informagdo para atendimento das necessidades
levantadas no diagndstico

Em implementagao

Implementada

2213

6.2.2.13 Integracdo dos sistemas informatizados
da Atencdo Basica

Em implementacio

Implementada

2.2.14

6.2.2.14 Elaboracio e implementacio de rotinas e
procedimentos pata auxiliar o processo de
planejamento de saude nas UBS’s

Em implementagao

Implementada

2215

6.2.2.15 Desenvolvimento e implementacio de
rotinas e procedimentos para estabelecer a
participacio efetiva dos conselhos municipais de
saude no processo de planejamento de saide e na
fiscalizacio de recursos

Em implementacio

Implementada

2.2.16

6.2.2.16 Adocido de procedimentos de apoio
matricial nas Unidades Basicas de Sadde do
municipio

Em implementacao

Implementada

2217

6.2.2.17  Criagaio de  mecanismos  para
institucionalizagdo e preenchimento/registro de
contrarreferéncia

Em implementacao

Nao implementada

2.2.18

6.2.2.18 Estabelecimento de controles de tempo
médio de contrarreferéncia e do percentual de
referéncia para a média e alta complexidade por
meio de indicadores especificos

Niao implementada

Nio implementada

Fonte: Equipe DAE/CAOP/DIV3




O quadro e o grafico a seguir apresentam, de forma percentual, a situagdo da

implementacao das recomendag¢oes do 2° monitoramento:

Quadro 29 - Percentual de implementacio das recomendag¢des no 2° monitoramento

1° Monitoramento

2° Monitoramento

6.2.2.9;6.2.2.11 ¢ 6.2.2.18

6.2.2.17;6.2.2.18

Situacio Item da Decisio n° % Item da Decisio n° %
0450/2016 0450/2016
6.2.2.1;6.2.2.3;6.2.2.4; 6.2.2.5;
6.2.2.6;6.2.2.7; 6.2.2.10;
Implementada 0% | 6221162212, 62213 | 27
6.2.2.14; 6.2.2.15; 6.2.2.16
6.2.2.1; 6.2.2.3; 6.2.2.4; 6.2.2.5; -
Em implementag¢io/ 6.2.2.10; 6.2.2.12; 6.2.2.13; 61% 0%
Parcialmente implementada | 6.2.2.14; 6.2.2.15; 6.2.2.16 e
6.2.2.17
Nio implementada 6.2.2.2; 6.2.2.6, 6.2.2.7, 6.2.2.8; 300 6.2.2.2;6.2.2.8,6.2.2.9; 28%

Fonte: Equipe DAE/CAOP/DIV3

Grafico 03 - Percentual de implementacio das recomendacSes no 2° monitoramento

% Implementacdes das Recomendacdes

22 Monitoramento

72%

Fonte: Equipe DAE/CAOP/DIV3

3.CONCLUSAO

Implementada

m N3o implementada

Considerando que se realizou o segundo e tltimo monitoramento programado da

auditoria operacional que avaliou a qualidade dos servicos de atencao basica oferecidos em

Unidades Basicas de Saude (UBS) do Municipio de Araquari, tendo seu resultado apresentado

neste relatério, por meio do qual se evidencia um percentual significativo de implementagao de

medidas (72%) nos monitoramentos para atender as recomendag¢oes deste Tribunal e melhorar

o servico prestado;

Considerando, principalmente, a oferta de cursos de capacitagao aos profissionais

da Atencao Basica, a oferta de estrutura fisica e material necessaria para o funcionamento das
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UBSs, a promogio de ac¢oes e disponibilizagao de pessoal para o monitoramento e avaliagao da
Atencao Basica, a adogdo de indicadores e processos para a avaliagio da atencdo basica, a
disponibilizagao de sistema informatizado e estrutura tecnoldgica, a integracdo dos sistemas
informatizados da Atengao basica, o desenvolvimento de rotinas e procedimentos de
planejamento e participagao do Conselho Municipal de Satde e a adogao de apoio matricial nas

UBS:s.

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

3.1. Conhecer do Relatério de Instrucao DAE n°® 26/2022, que trata do segundo
monitoramento da Auditoria Operacional que avaliou a qualidade dos servicos de Atengao

Basica oferecido em Unidades Basicas de Saude no municipio de Araquari, decorrente dos

Processos RLA 15/00146606, PMO 19/00151445 ¢ @PMO 22/00213179.

3.2. Conhecer a Determina¢ao que nao foi cumprida pela Secretaria Municipal de
Sadde de Araquari, constante no item 6.2.1.1 da Decisio n® 450/2016 — Cadastro dos

profissionais de saide no CNES;

3.3. Conhecer as Recomendagdes que foram implementadas pela Secretaria
Municipal de Sadde de Araquari, constantes dos seguintes itens da Decisdao n°® 450/2016: 6.2.2.1
— Elaboracao periddica do diagnéstico das necessidades de capacitagao e formagao dos gestores
e profissionais da Aten¢ao Basica; 6.2.2.3 - Oferta de cursos de formagao e capacitagio
continuada aos gestores e profissionais da Atencao Basica; 6.2.2.4 - Garantia de estrutura fisica
necessaria para o funcionamento das Unidades basicas de Saude; 6.2.2.5 - Garantia de recursos
necessarios para o funcionamento das Unidades basicas de Satde; 6.2.2.6 - Promog¢ao de a¢oes
e capacitagdes para fortalecimento da cultura de monitoramento e avaliagdao junto a servidores
e equipes de Atengdo de Basica; 6.2.2.7 - Dotar a secretaria com pessoal capacitado para
desenvolvimento de a¢bes de monitoramento e avaliacao da Atenc¢ao Basica; 6.2.2.10 - Adogao
de indicadores de insumos e processos para avaliagao da Atengao Basica; 6.2.2.11 - Elaboragao
de diagndstico da estrutura de Tecnologia da Informacao; 6.2.2.12 - Adequagao da estrutura de
Tecnologia da Informacdo para atendimento das necessidades levantadas no diagnéstico;
0.2.2.13 - Integracao dos sistemas informatizados da Atenc¢ao Basica; 6.2.2.14 - Elaboragio e
implementacdo de rotinas e procedimentos para auxiliar o processo de planejamento de saude
nas UBS’s; 6.2.2.15 - Desenvolvimento e implementagdo de rotinas e procedimentos para
estabelecer a participa¢ao efetiva dos conselhos municipais de saide no processo de
planejamento de saude e na fiscalizagao de recursos; e 6.2.2.16 - Ado¢ao de procedimentos de

apoio matricial nas Unidades Basicas de Saude do municipio;

40



3.4. Conhecer as Recomendagoes que ndo foram implementadas pela Secretaria
Municipal de Satdde de Araquati, constantes nos seguintes itens da Decisao n° 450/2016: 6.2.2.2
- Elaboracio do Plano de Educa¢io Permanente; 6.2.2.8 - Adequacdo da estrutura
organizacional da Secretaria; 6.2.2.9 - Publicacio dos Relatérios Anuais de Gestio (RAG) e
Quadrimestral (RQDM) no site da Prefeitura ou SMS; 6.2.2.17 - Criagdo de mecanismos para
institucionaliza¢do e preenchimento/registro de contrarreferéncia; 6.2.2.18 - Estabelecimento
de controles de tempo médio de contrarreferéncia e do percentual de referéncia para a média e

alta complexidade por meio de indicadores especificos;

3.5. Dar conhecimento da Decisao, do Relatério Técnico e do Voto do Relator que
a fundamentam, ao Conselho Municipal de Saude de Araquari para providéncias que entender

pertinentes;

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

a Prefeitura Municipal e a Secretaria Municipal de Saude de Araquari.

3.7. Dar conhecimento a Assessoria de Comunica¢io desta Corte, deste Tribunal,
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

Resolucio n. TC-0176/2021;

3.8. Encerrar este processo de monitoramento, nos termos do art. 15 da Resolugio

n. TC-0176/2021.

Diretoria de Atividades Especiais, em 24/06/2022

ROSEMARI MACHADO
Auditor Fiscal de Controle Externo

Chefe de Divisao

De acordo:

MICHELLE FERNANDA DE CONTO ELL ACHKAR
Auditora Fiscal de Controle Externo
Coordenadora de Controle
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Encaminhem-se os Autos a elevada consideracao do Exmo. Sr. Relator Luiz

Eduardo Cherem, ouvido preliminarmente o Ministério Publico junto ao Tribunal de Contas.

MONIQUE PORTELLA
Diretora de Atividades Especiais (DAE)
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APENDICE A — Checklist dos profissionais da UBS Rosalina Modesto da Costa

FONSECA

NOME CNS Vinculagio/tipo Situagdo na SMS
ALESSANDRA CONSTANTE DE 980016284689891 Estatutirio ok (sala vacina)
OLIVEIRA
ANDREIA MARA DOS SANTOS 700005491899407 Cargo ok (gerente)

SALVADOR comissionado

ANTONIO JOSE DE SOUZA 700006411787306 Estatutario ok (motorista)

ANDRADE

BARBARA KAWALL CONNOLLY 703409281327118 Estatutario ok (médica. Gestante.

BARREIROS Trabalhando home-office)

BRUNA DE MACEDO KOMINEK 700003177842404 Contrato por Esta em outra UBS. Saiu em
prazo dez/2021
determinado

BRUNA FERREIRA ALVES 708602066966082 Bolsista Saiu da UBS em 2021

CAMILA DE ALMEIDA MACHADO 980016295392755 Estatutario Saiu em 2021. Esta na Barra.

Mesmo CNES

CLEBER FUCKNER 700007362289906 Emprego publico | Saiu. Nio estd mais na satde.

CRISTTIANI FLORIANO 704209781203981 Emprego publico | ok (ACS)

DEISE MATEUS DE SOUZA 132755047290008 Emprego publico | Nio conhece. Nio soube

informar situacio.

DILMA MORELLO DA 980016296388395 Estatutario Trabalha na UBS Motro.

CONCEICAO DA SILVA

ELOISE CRISTINI PERSIKE 708000510972330 Cargo Gerente Barra e Morro.
comissionado

FATIMA APARECIDA MARQUES 980016288701837 Emprego publico | Saiu da Saude.

SOUZA

GRACIELE OLIVEIRA DA SILVA 700500307840654 Celetista Recepcionista da Barra

HAGATHA FLORIANO DOS 700407417041346 Celetista ok (recepcionista Rosalina)

SANTOS

JOSIANE APARECIDA BARANOSKI | 700807933799482 Contrato por ok (atendente odontologia)
prazo
determinado

LETICIA REGINA DE FREITAS 700002317435406 Celetista Recepcionista Motro

MAINE ALVES BENTO 702607777278547 Estatutario ok (farmacéutica)

MARIA IZABELA VIEIRA 207286771420009 Estatutario ok (dentista)

MARINEZ FRANSOZI 210176887390018 Contrato por Nao conhece. Nao soube
prazo informar situacio.
determinado

PLINIO ROCHA 700909983197290 Estatutario Aposentado 2022 (motorista)

RAFAELA VENTURA BAIROS 980016287261671 Estatutario ok (enfermeira)

OTTO

ROSANE RIBEIRO 704607650103627 Celetista Servente no Morro

ROZELIA LINO DREHER 980016288163142 Estatutario ok (técnica enfermagem)

SAMANTA GRACI DA LUZ 704104614624150 Celetista Servente na Barra

SELMA SCHULTZ 980016289177392 Emprego publico | ACS Barra ou Morro. Nio

soube afirmar.

SOLANGE FERREIRA DE PAULA 706105006961360 Cargo Saiu da sadde.
comissionado

SOLANGE MENGARDA 207286770290004 Estatutario Enfermeira Morro

TERESINHA SOARES DUARTE 708404281662460 Estatutario ok (servente)

VIVIANE FERNANDA PETZOLD 702403012002127 Emprego publico | Agente endemia Barra

Obs.: A listagem extraida do CNES em 16/03/2022 continha 30 servidores. Desse numero, 12 foram confirmados como
servidores da UBS Rosalina Modesto Costa pela Gerente Andreia, havendo, e os outros 18 foram considerados inconsisténcias.
As inconsisténcias sao as seguintes: a) Estdo na UBS Barra (desativada no CNES e considerada como extensao): 04 servidores;
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b) Estio na UBS Morro (desativada no CNES e considerada como extensio): 06 servidores; ¢) Aposentado: 01 servidor; d) Nao
estdo mais trabalhando na Saude: 05 servidores; ¢) Nao conhecia: 02 servidores.

44



Processo n.: @PMO 22/00213179

Assunto: Segundo monitoramento decorrente do Processo n. @RLA-15/00146606 (Decisdo
450/2016) - Avaliacdo da atencgdo basica oferecida nas Unidades Basicas de Saude

Responsavel: Clenilton Carlos Pereira

Unidade Gestora: Prefeitura Municipal de Araquari

Unidade Técnica: DAE

Decisdo n.: 1364/2022

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

1. Conhecer do Relatdrio DAE n. 26/2022, que trata do segundo monitoramento decorrente
da Auditoria Operacional que avaliou a qualidade dos servicos de atencao basica oferecidos em
Unidades Basicas de Saude no Municipio de Araquari, pertinente aos Processos ns. @RLA-
15/00146606 e @PMO0-19/00151445.

2. Conhecer e considerar ndo cumprida a determinacdo constante do item 6.2.1.1 da Decisao
n. 450/2016 — Cadastro dos profissionais de satide no CNES.

3. Conhecer das recomendagbes que foram implementadas pela Secretaria Municipal de
Saude de Araquari, constantes dos seguintes itens da Decisdo n. 450/2016: 6.2.2.1 — Elaboracéo
periddica do diagndstico das necessidades de capacitacdo e formacdo dos gestores e profissionais
da Atencdo Basica; 6.2.2.3 - Oferta de cursos de formacgdo e capacitagdo continuada aos gestores e
profissionais da Atencdo Bdsica; 6.2.2.4 - Garantia de estrutura fisica necessdria para o
funcionamento das Unidades bdsicas de Saude; 6.2.2.5 - Garantia de recursos necessarios para o
funcionamento das Unidades bdsicas de Saude; 6.2.2.6 - Promogdo de a¢des e capacitagdes para
fortalecimento da cultura de monitoramento e avaliagdo junto a servidores e equipes de Atencdo
de Basica; 6.2.2.7 - Dotar a secretaria com pessoal capacitado para desenvolvimento de a¢bes de
monitoramento e avaliacdo da Atenc¢do Basica; 6.2.2.10 - Adocgdo de indicadores de insumos e
processos para avaliacdo da Atencdo Basica; 6.2.2.11 - Elaboragdo de diagndstico da estrutura de
Tecnologia da Informacdo; 6.2.2.12 - Adequacdo da estrutura de Tecnologia da Informacdo para
atendimento das necessidades levantadas no diagndstico; 6.2.2.13 - Integra¢do dos sistemas
informatizados da Atengdao Basica; 6.2.2.14 - Elaboragdao e implementa¢do de rotinas e
procedimentos para auxiliar o processo de planejamento de saude nas UBS’s; 6.2.2.15 -
Desenvolvimento e implementagdo de rotinas e procedimentos para estabelecer a participagdo
efetiva dos conselhos municipais de saude no processo de planejamento de salde e na fiscalizagdo
de recursos; e 6.2.2.16 - Adogdo de procedimentos de apoio matricial nas Unidades Basicas de
Saude do Municipio.

4. Conhecer das recomendagédes que nao foram implementadas pela Secretaria Municipal
de Saude de Araquari, constantes dos seguintes itens da Decisdo n. 450/2016: 6.2.2.2 - Elaboragdo
do Plano de Educacdo Permanente; 6.2.2.8 - Adequacado da estrutura organizacional da Secretaria;
6.2.2.9 - Publicacdo dos Relatérios Anuais de Gestdo (RAG) e Quadrimestral (RQDM) no site da
Prefeitura ou SMS; 6.2.2.17 - Criagdo de mecanismos para institucionalizacio e
preenchimento/registro de contrarreferéncia; e 6.2.2.18 - Estabelecimento de controles de tempo
médio de contrarreferéncia e do percentual de referéncia para a média e alta complexidade por
meio de indicadores especificos.

5. Dar conhecimento a Assessoria de Comunicac¢do deste Tribunal para que possa promover
a publicidade, transparéncia e o conhecimento da sociedade sobre os resultados deste
monitoramento, possibilitando o controle social, nos termos do art. 16 da Resolugdao n. TC-
176/2021.
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6. Dar ciéncia desta Decisdo, do Relatério e Voto do Relator que a fundamentam, bem como
do Relatério DAE n. 26/2022, a Prefeitura Municipal de Araquari e a Secretaria de Saude e ao
Conselho de Saude daquele Municipio para providéncias que entender pertinentes.

7. Determinar o encerramento deste processo, nos termos do art. 15 da Resolug¢do n. TC-
176/2021.

Atan.: 38/2022

Data da Sessdo: 12/10/2022 - 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: Diogo Roberto Ringenberg
Conselheiros-Substitutos presentes: Gerson dos Santos Sicca, Cleber Muniz Gavi e Sabrina Nunes
locken

ADIRCELIO DE MORAES FERREIRA JUNIOR LUIZ EDUARDO CHEREM
Presidente Relator

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