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1. INTRODUCAO

Trata-se do segundo monitoramento da Auditoria Operacional realizada pela Diretoria
de Atividades Especiais (DAE), na Secretaria de Estado da Saude (SES/SC), com o objetivo de
avaliar as agOes governamentais referentes a Judicializacdo da Saude no Estado, sobretudo no que
se refere as diretrizes, objetivos e metas, bem como sugestio de aprimoramentos de controles com
a implementacao de sistema de gerenciamento das agoes judiciais propostas para a concessao de
medicamentos, conforme determinacio constante no item 6 da Decisao n°® 1.481/2024 do PMO

23/00534244 (fls. 7-10).
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O Relatétio de Instrucio DAE — 28/2018, referente a Auditoria Operacional (fls.
1.932 a 2.119 do RLA 18/00189572), foi apreciado pelo Tribunal Pleno em 06/07/2020,
oportunidade em que foi prolatada a Decisio n® 522/2020, publicada no DOTC-e n°® 3.022 de
17/11/2020 (fls. 2.241-2.244 do RLA 18/00189572). A Decisiao proferida concedeu o prazo de
180 (cento e oitenta) dias, a contar da data da sua publicagdo no Diario Oficial Eletronico, para que
a Secretatia de Estado da Saude (SES/SC) apresentasse o seu plano de acio, contendo medidas a
serem adotadas, com a indicagao dos responsaveis € os respectivos prazos para implementacao das
recomendacdes constantes da Decisdo.

A Sectetaria de Estado da Saude (SES/SC) compateceu aos autos, por intermédio do
Oficio n°® 1.336/2021 (fl. 2.261 do RLA 18/00189572), para apresentar os esclarecimentos
elaborados pela equipe técnica daquela Secretaria (fls. 2.263-2.281 do RLA 18/00189572),
entretanto, nao apresentou o plano de acdo determinado pela Decisio n° 522/2020. Diante da
auséncia do plano de agdo, foi sugerido ao Relator que fossem rejeitados os esclarecimentos
apresentados e concedido um novo prazo de 60 dias para que a SES apresentasse o seu plano de
acao.

O Relator proferiu Decisio Preliminar (fl. 2.307 do RLA 18/00189572), concedendo
o prazo de 60 dias a Secretaria de Estado da Satude (SES/SC), para que apresentasse a esta Corte
de Contas o devido plano de acdo, estabelecendo prazos, responsaveis e a¢oes para a adogao de
providéncias, visando ao atendimento dos itens 3.1 a 3.14 da Decisio n°® 522/2020.

A Secretaria de Estado da Saude (SES/SC), em aten¢io a nova determinacio,
apresentou o seu plano de agio (fls. 2.327-2.346 do RLA 18/00189572). O Relatério DAE —
34/2022 (fl. 2355-2359 do RLA 18/00189572) analisou o plano de a¢do, o qual foi apreciado pelo
Tribunal Pleno em 07/12/2022 e resultou na Decisio n°® 1.621/2022 (fl. 2.373 do RLA
18/00189572), que o conheceu e o aprovou.

O primeiro monitoramento foi realizado entre outubro de 2023 e junho de 2024,
resultando no Relatério DAE n° 17/2014 (fls. 3530 a 3616 do PMO 23/00534244) e na Decisio
n° 1.481/2024 (fls. 3651 a 3654). A Decisio n° 1.481/2024 do PMO 23/00534244 considerou
como implementadas os seguintes itens das recomendagoes a Secretaria de Estado da Saude,
constantes da Decisao n® 522/2020: 3.1, 3.4.4, 3.8.2, 3.9.1, 3.9.2, 3.9.4, 3.9.5 e 3.12. Também, a
Decisao determinou a realizacao de um segundo monitoramento dos achados e do cumprimento
das deliberacGes prolatadas no processo de auditoria operacional.

A Secretatia de Estado da Satide (SES/SC) foi cientificada do inicio deste segundo
monitoramento, pot meio do Oficio DAE n° 10.334/2025 (fl. 166), de 03/09/2025. Desse modo,
realizou-se uma reunido de apresentacdo da equipe de monitoramento, em 12/09/2025, onde
estiveram presentes representantes da Secretaria de Estado da Sadde e deste Tribunal. Em seguida,

por meio do Oficio DAE n° 10.300/2025 (fls. 168-172), de 16/09/2025, foram solicitados

Processo: PMO 25/00155956 — Relatétio de Instrugio DAE n° 154/2025 — Inexecugio patcial do Plano de Agdo



TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SANTA CATARINA

DIRETORIA DE ATIVIDADES ESPECIAIS (DAE)

documentos e informagdes. O gestor encaminhou diversos documentos em resposta a solicitagao
(fls. 12-163).

O segundo monitoramento contemplou, conforme estabelecido no item 6 da Decisao
n° 1.481/2024 do processo PMO 23/00534244, a verificacao das recomendagdes referentes aos
seguintes itens da Decisio n°® 522/2020: 3.2 a 3.6, 3.8 a 3.11 e 3.13 e 3.14. Informa-se, ainda, que
essa fase foi realizada no periodo de 03/09/2025 a 12/11/2025, sendo que a execucio # loco
ocotrreu nos dias 23/10/2025, 24/10/2025 e 29/10/2025.

A analise dos dados e informacgoes contidas nos documentos encaminhados, nas
complementagdes obtidas na execugao dos trabalhos sera descrita na sequéncia, iniciando com o
panorama da judicializagdo no Estado de Santa Catarina, e depois a analise da implementagao das
determinag¢oes e recomendagdes acompanhando-se a ordem dos itens da Decisio n°® 522/2020 do

processo RLA 18/00189572.

1.1 0 FENOMENO DA JUDICIALIZACAO DA SAUDE

Desde a redemocratizagao, o direito a saude consolidou-se como um principio
constitucional essencial. Entretanto, sua efetivagdo enfrenta desafios complexos, como a
compatibilizagdo entre custo, eficacia terapéutica e a capacidade financeira do Estado.

Um dos principais pontos criticos ¢ equilibrar a oferta de servigos publicos com a
crescente judicializagdo das demandas individuais, fenémeno que se intensificou nos ultimos anos
em Santa Catarina. Esse aumento pressiona os gastos publicos e compromete a gestao, exigindo
solugdes estruturadas para garantir acesso sem desequilibrar o or¢amento.

Com esse objetivo, em 2024, foi criado o Comité de Desjudicializagao (CDJUS),
vinculado ao Gabinete do Secretario de Estado da Saude. De carater permanente, o CDJUS busca
desenvolver estratégias para reduzir gradualmente a judicializacio, promovendo maior eficiéncia e
sustentabilidade na prestacio dos servigos.

A judicializagao da satde, além dos impactos diretos sobre o or¢camento publico,
acarreta custos indiretos significativos que raramente sio mensurados nos relatérios financeiros
convencionais. A tramitagdo de agoes judiciais exige mobilizagao de recursos humanos altamente
especializados, como procuradores do Estado, magistrados, servidores do Judiciario e técnicos,
cuja remuneragao representa uma fragao relevante do gasto publico. Nesse contexto, o Tribunal de
Contas da Unido realizou, em 2019, um levantamento no ambito do Processo TC 014.791/2019-6
para avaliar a sustentabilidade da prestacao de servicos de saude de forma universal, gratuita e
integral pelo SUS, o que culminou na emissao do Acérdao 1487/2020 - Plenario, refor¢ando a

necessidade de racionalizacao e planejamento diante dos impactos crescentes da judicializacio.
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1.1.1 A evolugio da Judicializagao da Sauide no Estado de Santa Catarina

Segundo dados estimativos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE)',
o Estado de Santa Catarina conta, em 2025, com 8.187.029 habitantes. Em 12/11/2025, registrou-
se, no banco de dados da Secretaria de Estado da Saude, um total de 16.408 pacientes que
judicializaram (fls. 604—1.047), o que representa 0,20% da populacdo catarinense. Ja em 2024,
foram desembolsados R$ 749.089.041,96 para cumprimento de sentencas judiciais relacionadas a
saude’, valor que corresponde a 9,30% do orcamento da SES/SC, considerando o total de R$
8.052.397.402,42 disponibilizado a pasta. Esse dado confirma o progressivo impacto da
judicializagdo da saude em Santa Catarina e, por meio dela, pode-se estimar a tendéncia de

crescimento nos proximos anos.

Quadro 01: Evolu¢io do comprometimento do orcamento da satde estadual com sentencas judiciais

Exercicio Orcamento Sentencas Judiciais % (2/1)
2013 2.477.065.079,00 148.319.752,00 5,99%
2014 2.781.836.079,00 122.301.223,00 4,40%
2015 3.326.771.257,00 135.515.884,00 4,07%
2016 3.419.792.958,00 118.155.053,00 3,46%
2017 3.235.247.173,00 151.755.426,00 4,69%
2018 3.672.251.165,90 299.595.789,16 8,16%
2019 3.823.932.088,37 316.859.783,72 8,29%
2020 5.786.220.620,08 413.625.573,33 7,15%
2021 5.371.496.358,58 389.369.229,19 7.25%
2022 6.189.906.777,07 453.315.748,18 7.32%
2023 6.987.584.868,82 682.650.165,98 9,77%
2024 8.052.397.402,42 749.089.041,96 9,30%

Fonte: TCE/SC. Dados extraidos dos Processos PCGs 18/00200720, 22/00625280 e 24/00590502, referentes as
Contas do Governo do Estado de Santa Catarina, exercicios de 2017, 2022 e 2024, respectivamente

LINSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Santa Catarina | Cidades e Estados. Disponivel
em: https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/sc.html. Acesso em: 12 nov. 2025.

2 As sentencas judiciais podem abranger, por exemplo, o fornecimento de medicamentos, insumos e férmulas assim
como procedimentos médicos e fornecimento de érteses e proteses. Inclui, nesse valor, as sentengas para atender o
Poder Judiciario do estado de Santa Catarina e o Poder Judiciario da Unido.
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Grafico 01: Projecio até 2030 da evolucio do comprometimento do or¢amento da saide estadual com sentencas

judiciais
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Fonte: TCE/SC. Modelo ETS (Holt amottecido). Intervalos de previsio (95%) obtidos pot beotstrap de residuos
com 5.000 simulac¢oes

Quadro 02: Medianas e intervalos de previsdo, inferiores e superiores, para a projecdo até 2030 do
comprometimento do or¢amento da saude estadual com sentencas judiciais

Pl 95 % (inf-sup)

2025 9,52 7,63 - 11,59
2026 9,97 8,08 - 12,04
2027 10,34 8,53 -12,49
2029 10,79 8,98 -12,94
2029 11,23 9,42 - 13,38
2030 11,68 9,86 - 13,82

Fonte: TCE/SC. Estimada pelo modelo Holt (tendéncia amortecida) e intervalos de previsio de 95% obtidos pot

simulacio bootstrap de residuos com 5.000 simulages

Identifica-se, ainda, a tendéncia de pacientes ativos ao longo dos anos (fls. 1.048-
1.049). Entre dezembro de 2019 e 12/11/2025, registrou-se uma reducdo de 28,33% de pacientes
ativos, apesar de ter havido crescimento do comprometimento do or¢amento da saide com
sentencas judiciais de 55,26%, entre 2013 e 2024, conforme demonstrado no Grifico 01 deste

Relatorio.
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Grafico 02: Evolucio do Quantitativo de Paciente Judiciais Ativos
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Fonte: SES/SC (com adaptagdes)

Para avaliar se a evolugdo das despesas decorrentes de sentengas judiciais supera
parametros economicos, adotou-se como referéncia o IPCA acumulado no perfodo, calculado de
forma composta a partir das variagdes anuais divulgadas pelo IBGE’. Embora nio exista um indice
oficial que reflita especificamente a dinamica das sentengas judiciais - que envolvem medicamentos,
proteses, orteses, tratamentos e outros, o IPCA ¢ utilizado como parametro regulatério no proprio
modelo matematico que define os reajustes da Camara de Regulagao do Mercado de Medicamentos
(CMED)*. Assim, sua adogdo confere robustez técnica a andlise. A tabela a seguir apresenta a
variagdao anual das sentencas judiciais e a evolugdao acumulada desde 2013, comparada ao IPCA
acumulado composto, evidenciando o excesso em pontos percentuais. Observa-se que, no periodo,
as sentencas cresceram 405,05%, frente a 86,13% do IPCA, resultando em um excesso acumulado

de 318,92 pontos percentuais, com picos anuais superiores a 280 pontos percentuais.

Quadro 03: Evolugio das despesas com sentengas judiciais comparada ao IPCA acumulado (composto) desde 2013

3 IBGE — Sistema IBGE de Recuperagio Automatica (SIDRA), Tabela 1737: IPCA — Série histérica com nimero-
indice, variagdo mensal e acumulada em 12 meses. Disponivel em: https://sidra.ibge.gov.bt/tabela/1737. Acesso em:
14 nov. 2025.

4 A Camara de Regulacio do Mercado de Medicamentos (CMED) ¢ o 6rgio interministerial responsavel pela regulagio
economica do mercado de medicamentos no Brasil, com a Anvisa atuando na sua Secretaria-Executiva. Ademais,
estabelece limites para precos de medicamentos, adota regras que estimulam a concorréncia no setor, monitora a
comercializacio e aplica penalidades quando suas regras sio descumpridas. E responsavel também pela fixacio e
monitoramento da aplicacdo do desconto minimo obrigatério para compras publicas.
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Variacdo IPCA
L. Variagdo anual | acumulada acumulado Excesso
Exercicio Sentencas (RS) acumulado (1-2)
(%) desde 2013 (1)| desde 2013
(%) (2)4) (b
2013 RS 148.319.752,00 - - - -
2014 RS 122.301.223,00 17,54 17,54 6,41 23,95
2015 RS 135.515.884,00 10,81 -8,63 17,76 -26,40
2016 RS 118.155.053,00 12,81 20,34 25,17 45,51
2017 RS 151.755.426,00 28,44 2,32 28,86 26,55
2018 RS 299.595.789,16 97,42 101,99 33,70 68,30
2019 RS 316.859.783,72 5,76 113,63 39,46 74,17
2020 RS 413.625.573,33 30,54 178,87 45,76 133,11
2021 RS 389.369.229,19 5,86 162,52 60,43 102,09
2022 RS 453.315.748,18 16,42 205,63 69,71 135,92
2023 RS 682.650.165,98 50,59 360,26 77,56 282,70
2024 RS 749.089.041,96 9,73 405,05 86,13 318,92
Total RS 3.980.552.669,52 . 405,05 86,13 318,92

Tabela 1737 - IPCA - Série histérica com nimero-indice, variagio mensal e variagdes acumuladas em 3 meses, em & meses, no ane € em 12 meses (a partir de dezembro/1979)

Variavel - IPCA - Variagao acumulada em 12 meses (%)

Brasil

Més

2013 2014 2015 2018 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

591 6.41 10.67 6.29 295 3.75 4.31 452 10,06 5,79 462 483

Fonte: IBGE - indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo

Notas

1 - Periodo de coleta ajustado ao més civil (do primeiro ao trigésimo dia de cada més), para os
meses anteriores a marco de 1986.

Fonte: TCE (a partir de dados oficiais do IBGE)

Ressalte-se que essa analise comparativa nao elimina desafios estruturais que
influenciam a judicializagao, como a formagao de precos em um mercado altamente concentrado,
praticas anticoncorrenciais e a auséncia de politicas robustas para estimulo a indudstria farmacéutica
nacional e a quebra de patentes. Esses fatores contribuem para a elevagio dos custos e para a
dependéncia de medicamentos importados, ampliando o impacto financeiro das decisées judiciais
e dificultando a previsibilidade or¢amentaria.

A comparagao com outros paises evidencia uma discrepancia relevante na forma como
cada nagdo lida com a protegao patentaria e o acesso a medicamentos. Na India, por exemplo, a
legislagao adota critérios mais restritivos para a concessiao de patentes farmacéuticas - vedando
patentes secundarias - e permite a emissao de licencas compulsérias apos trés anos da concessao,
quando ha abuso de preco ou falta de explora¢ao comercial, além de prever concessao imediata em

casos de emergéncia nacional’. O prazo de vigéncia das patentes ¢ de 20 anos contados da data do

5> India  (1970).  Patents Act -  Section 84:  Compulsory licenses.  Disponfvel  em:
<https://ipindia.gov.in/wtitereaddata/portal/ev/sections/ps84.html>. Acesso em: 13 nov. 2025.
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depésito, conforme o Acordo TRIPS (OMC)’, mas a combinagio dessas regras com politicas
robustas de incentivo a producio local favorece a entrada rapida de genéricos e amplia o acesso a
medicamentos essenciais’. No Brasil, por outro lado, prevalece um modelo mais conservador, com
raras licencas compulsorias e, até recentemente, prazos de monopoélio ampliados pelo antigo
paragrafo unico do art. 40 da Lei n® 9.279/1996, declarado inconstitucional pelo STF na ADI 5529.
Antes dessa decisdo, a vigéncia média das patentes farmacéuticas chegava a cerca de 23 anos,
podendo atingir quase 30 anos em casos excepcionais, o que dificultava a concorréncia e mantinha
precos elevados®. Apds o julgamento, os prazos voltaram ao padrio legal - 20 anos para patentes
de invencao e 15 anos para modelos de utilidade -, mas a morosidade do exame pelo INPI e a baixa
capacidade produtiva nacional continuam a retardar a entrada de genéricos, mantendo barreiras de

acesso e custos elevados ao sistema publico de saude.

1.1.2 Ressarcimento devido pela Unido ao Estado

Parte desse contexto foi enfrentado recentemente pelo Supremo Tribunal Federal
(STF) no julgamento do Recurso Extraordinario 1.366.243, com repercussao geral reconhecida
(Tema 1234), que tratou do fornecimento de medicamentos nao incorporados as listas oficiais do
SUS, mas com registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). O STF validou
acordo federativo que estabelece critérios objetivos para essas a¢Oes, determinando que, quando o
custo anual do medicamento for igual ou superior a 210 salarios-minimos, a demanda deve tramitar
na Justica Federal, sendo o custeio integral de responsabilidade da Unido. Para medicamentos com
custo entre 7 e 210 salarios-minimos, a a¢ao permanece na Justica Estadual, com ressarcimento de
65% pela Uniao. No caso de medicamentos oncoldgicos, o ressarcimento sera de 80% para ag¢oes
ajuizadas até 10 de junho de 2024, e para agdes posteriores, o percentual sera definido no
regulamento da Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer (Lei n® 14.758, de 19 de
dezembro de 2023)’. Essa decisdo busca racionalizar o uso dos recursos publicos, promover maior
previsibilidade orcamentaria e evitar a sobrecarga dos estoques estaduais com itens nao

padronizados.

6 ORGANIZACAO MUNDIAL DO COMERCIO (OMC). Acordo sobre Aspectos dos Direitos de Propriedade
Intelectual Relacionados ao Comércio (TRIPS). Tratado internacional que estabelece padrdes minimos para prote¢io
da propriedade intelectual, incluindo patentes, marcas e direitos autorais, com prazo minimo de 20 anos para patentes
e previsio de licengas compulsérias em casos de interesse publico. Brasil e India sio paises signatarios e aderentes ao
TRIPS. Disponivel em: <https://www.wto.org/english/docs_e/legal_e/27-trips.pdf>. Acesso em: 13 nov. 2025.

7 India  (1970).  Patents  Act -  Section  53:  Term  of  patent.  Disponivel  em:
<https://ipindia.gov.in/wtitereaddata/portal/ev/sections/ps53.html>. Acesso em: 13 nov. 2025.

8 TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO. Acérdio n° 1199/2020 — TCU — Plenario. Processo TC 015.369/2019-6.
Relator: Ministro Vital do Régo. Sessdo: 13 maio 2020. Disponivel em: <https://www.tcu.gov.bt/>. Acesso em: 13
nov. 2025.

% Brasil. Ministério da Satude. Portaria GM/MS n° 6.212, de 19 de dezembro de 2024. Dispée sobre o ressarcimento
interfederativo em casos de judicializacdo da saude. Art. 28: “O percentual referente ao ressarcimento dos
medicamentos para tratamento oncolégico, com a¢do ajuizada ap6s 10 de junho de 2024, serd previsto no regulamento
da Politica Nacional de Prevencio e Controle do Cancer, Lei n® 14.758, de 19 de dezembro de 2023.”” Publicada no
Diario Oficial da Unidao em 20 dez. 2024.
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Complementarmente, mediante dados divulgados pela SES/SC, até 05/09/2025,
foram cobrados ressarcimentos ao Ministério da Satide no montante de R§ 609.567.188,85 (fl. 30),
o que representa 8,17% do or¢amento da satude estabelecido na Lei Orcamentaria Anual de 2025,
fixado em R$ 7.459.694.569,00. Além disso, a Consultoria Juridica da Secretaria de Estado da Saude
afirma que, em uma projegao até 2026, ha cerca de R§ 2 bilhoes a serem ressarcidos a Santa Catarina

(fl. 160).

1.2 Itens judicializados

Por meio do cruzamento entre os itens judicializados em 2024 (fls. 329-372) e a
RENAME 2022" - documento vigente 2 época - constatou-se que R$ 83.152.417,10 se referem a
itens passiveis de fornecimento administrativo pelo SUS, conforme os parametros da Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Esse montante representa 12,08% do total de medicamentos
e itens de saude judicializados adquiridos em 2024, que somaram R$ 688.490.249,61. Ressalta-se
que esse valor corresponde a 91,91% do total de R§ 749 milhées em despesas decorrentes de
sentencas judiciais no mesmo exercicio, evidenciando que a judicializagao da saude esta fortemente
concentrada em medicamentos e insumos assistenciais.

Entre 01/01/2023 ¢ 26/09/2025, os itens judicializados somaram R$ 1.536.239.056,62
(fls. 329-600). Nesse contexto, os medicamentos de finalidade oncolégica exerceram impacto
expressivo: foram gastos R§ 943.146.054,99 com itens classificados como oncolégicos segundo
critérios oficiais (PCDT/DDT do Ministério da Saude e bulas aprovadas pela Anvisa'), o que
corresponde a 61,39% do valor total dos itens judicializados no periodo. Esses dados evidenciam
a concentragao de recursos em terapias de alta complexidade e custo elevado, reforcando a
relevancia da oncologia na judicializagao da saude. Ja em relagao ao diabetes, registrou-se um total
de R$ 38.141.312,22, o que corresponde a 2,48% do valor total de aquisi¢es do triénio. Embora
represente uma fracao relativamente pequena do montante total, o diabetes figura como a CID
primaria'* na maioria dos pacientes que recorrem 2 judicializacio (26,58%, conforme Quadro 7).
Esse dado evidencia que a doenga exerce impacto significativo nos custos indiretos associados a
judicializagdo da sadde, abrangendo despesas com pessoal e estrutura do Poder Judiciario,

Procuradoria-Geral, Defensotia Publica e Ministério Publico.

10 BRASIL.. Ministério da Satde. Relagio Nacional de Medicamentos Essenciais —- RENAME 2022, Brasilia: Ministério
da Sadde, 2022. Disponivel em: <https://www.gov.bt/saude/pt-bt/composicao/sectics/rename/20210367-rename-
2022_final pdf/view>. Acesso em: 14 nov. 2025.

" Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), as Diretrizes Diagnésticas e Terapéuticas (DDT) do
Ministério da Saude e as bulas aprovadas pela Anvisa sio documentos oficiais que estabelecem as indicacoes
terapéuticas reconhecidas pelo Sistema Unico de Saide (SUS) e pelo registro sanitario brasileiro, constituindo fontes
primarias e confiaveis para a classificacio de medicamentos e insumos quanto a sua aplicabilidade clinica.

12 CID primaria: cédigo da Classificagdo Internacional de Doengas que identifica a condigio principal responsavel
pelo atendimento ou pela demanda judicial, conforme padronizagao da Organizagao Mundial da Saude (OMS).
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A partir da relacao nominal de pacientes judicializados ativos em 12/11/2025 (fls. 604-
1.047), verificou-se o perfil geografico da oncologia (C00-C97) e do diabetes (E10-E14). No caso
do cancer, os municipios com maior percentual de pacientes judicializados sio Iomeré e Peritiba,
ambos no Meio Oeste, com 0,135% e 0,132% da populacdo, respectivamente. Em seguida,
aparecem Mirim Doce (Vale do Itajai), Sio Martinho (Sul) e Capao Alto (Serra Catarinense), com
indices entre 0,11% e 0,12%. Em termos absolutos, os maiores volumes de pacientes com cancer
que judicializaram concentram-se em municipios como Joinville (81 casos), Blumenau (76 casos),
Criciuma (72 casos), Florian6polis (61 casos) e Itajai (55 casos). Por sua vez, no caso do diabetes,
os dados revelam que os cinco municipios com maior propor¢ao de pessoas com diabetes que
judicializaram, considerando a populagiao local, sio Grao Para, Rio Fortuna, Pedras Grandes,
Joinville e Icara. Grao Para lidera com 0,25% da populagao afetada, seguido por Rio Fortuna
(0,24%) e Pedras Grandes (0,23%), todos pertencentes a macrorregiao Sul. Joinville, na
macrorregiao Norte, aparece em quarto lugar com 0,21%, enquanto Igara, também no Sul, registra
0,20%. Esses nimeros indicam concentrac¢ao relevante de casos em municipios de menor porte no
Sul, mas também evidenciam impacto significativo em Joinville, maior cidade do estado, que lidera
em numeros absolutos com 1.413 pacientes judicializados com diabetes, seguido por Criciuma (253
casos), Florianépolis (177), Icara (126) e Sao José (121).

A aplicagao da Regra de Pareto ao consolidado do triénio evidencia a concentragao do
gasto: apenas 81 itens, equivalentes a 3,50% do universo de 2.312 itens judicializados, responderam
por 80,87% do wvalor total, isto ¢é, por R$ 1.242.324.386,94. Dentro desse conjunto, os
medicamentos oncoldgicos representaram R§ 823.987.882,87, correspondendo a 66,33% do valor
total da Pareto e a 49 itens (60,49% dos itens da Pareto), enquanto os itens relacionados ao
tratamento do diabetes somaram R$ 12.112.703,55, equivalentes a 0,98% do mesmo montante ¢ a
3 itens (3,70% dos itens da Pareto). Cabe destacar que, embora o impacto financeiro da oncologia
seja predominante, entre os pacientes ativos em 12/11/2025, 26,58% referem-se ao grupo de
diabetes e 9,45% ao grupo oncolégico, conforme Quadro 07 deste Relatorio, reforcando a relevancia

epidemioldgica dessas condigdes frente ao custo identificado.

Quadro 04: Valores totais adquiridos de itens de sadde judicializados por ano e somatério do perfodo

Ano Soma do Valor Total Adquirido (R$)
2023 464.931.134,26

2024 £88.490.249,61

2025 382.817.672,75

Total 1.536.239.056,62

Fonte: SES/SC (com adaptagdes)
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Quadro 05: Os 10 medicamentos mais adquiridos em termos de valor total, em 2024 (fls. 329-372). Em vermelho,

medicamentos com finalidade oncolégica

Medicamento Quantidade Adquirada em 2024| Média Valor Adquirido 2024 |Valor Total Adquirido em 2024
PEMBROLIZUMAB 100MG, SOLUQ&O INJETAVEL, FR/AMP 4ML 6010 RS 13.323,06 RS 80.071.585,40
TRASTUZUMABE DERUXTECANA 100MG, PO LIOFILIZADO 3860 R$ 13.108,17 RS 50.597.519,80
IBRUTINIE 140MG 110220 RS 355,59 RS 39.193.666,80,
NIVOLUMAB 10 MG/ML, SOLUCEO PARA II\FUSEO‘ FRASCO 10 ML 4500 R56.851,40 RS 30.831.278,00
ELEXA+TEZA+VA. (100,50,75MG) + IVACAFTOR{150MG) 24444 RS 871,78 RS 21.309.724,81]
DUPILUMABE 300 MG (150 MG/ML), SOLUCAO INJETAVEL, 2 ML 4500 RS 3.647,59 RS 16.414.155,00)
ABEMACICLIBE 150 MG 74880 RS 218,60 RS 16.368.768,00
DARATUMUMABE 1800 MG, SOL. INJ., SUBCUTANEQ, 15 ML 707 RS 18.433,18 RS 13.032.256,79
VENETOCLAX 100 MG COM REV CT FR PLAS OPC 38400 RS 307,35 RS 11.802.330,00
USTEQUINUMABE 90MG, SOL. INJ., SERINGA PREENCHIDA 1ML 450 RS 25.483,28 RS 11.467.474,20|

Fonte: SES/SC (com adaptagdes)

Quadro 06: Os 10 medicamentos adquiridos com maior média de valor, em 2024 (fls. 329-372). Em vermelho,

medicamentos com finalidade oncologica

Medicamento Quantidade Adquirada em 2024| Média valor Adquirido 2024 |Valor total Adquirido em 2024]
NUSIMERSEMA 12MG/SML — SPINRAZA 36| RS 313.888,54 RS 11.299.987,44
TEPROTUMUMARBE 500 MG, SOLUCAQ INJETAVEL 91 R$ 59.574,93 R$ 5.421.318,63
BETADINUTUXIMABE 4,5MG/ML, FR-AMP. 4,5ML 45 RS 58.466,93 RS 2.676.011,88
CANAQUINUMABE 150MG 112] RS 49.425,43 RS$5.535.647,72
INOTERSENA 200MG/ML, SERINGA PREENCHIDA 1,5ML 136 RS 42.525,25 RS 5.783.434,00
CEMIPLIMABE 350MG SOL DIL 7ML 195 RS 33.389,34| RS 6.510.921,30
OCRELIZUMABE 300MG 180| RS 31.530,29 R$ 5.675.452,20
USTEQUINUMAEE 90MG, SOL. INJ., SERINGA PREENCHIDA 1ML 450 RS 25.483,28| RS 11.467.474,20)
DARATUMUMABE 1800 MG, SOL. INJ., SUBCUTANEO, 15 ML 707 RS 18.433,18 RS 13.032.256,79
ECULIZUMAB 300MG. 404 RS 16.248,01 RS 6.564.196,04

Fonte: SES/SC (com adaptac¢des)

Além disso, a partit de dados da SES/SC, foram identificadas as doencas que

motivaram a judicializagio dos 16.408 pacientes ativos em 12/11/2025". Entre os principais

destaques, registram-se 4.362 pacientes com a categoria diabetes (26,58%) e 1.550 pacientes com

oncologia (9,45%). No recorte de julho de 2025 (fls. 1.050-1.068), observou-se correlagao negativa

estatisticamente significativa entre a Cobertura de Aten¢ao Primaria a Saude (APS) e o volume total

de pacientes que ingressaram na Justica (r = —0,338; p < 0,001; IC95% [—0,431; —0,276]; N = 295).

Essa relagdo se intensifica quando ponderada pela populacio (rewy = —0,449), indicando que maior

cobertura tende a reduzir a judicializa¢ao. Resultado semelhante foi encontrado para a parcela de

pacientes oncologicos (r = —0,293; p < 0,001; 1C95% [—0,367; —0,229]; N = 295), também com

aumento de magnitude na ponderacio (rewy = —0,373).

13 Nota metodolégica: hi diferenca entre o quantitativo de pacientes ativos informado pela SES/SC (fls. 1.048-1.049)
do quantitativo proveniente de relatério do CONECTA (fls. 604-1.047), que contém 40 pacientes a mais. Optou-se
por esse ultimo por conter uma relagio nominal (sigilosa).

Processo: PMO 25/00155956 — Relatétio de Instrugio DAE n° 154/2025 — Inexecugio patcial do Plano de Agdo



TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SANTA CATARINA

DIRETORIA DE ATIVIDADES ESPECIAIS (DAE)

Quadro 07: Géneros de doengas entre os 16.408 pacientes ativos em 12/11/2025

Género de Doenga (CID-10) ﬂtd.. I::‘al:'.IEﬂtES % sobre o Total
Judicializados
Diabetes (E10-E14) 4362 26,58%
Transtornos mentais e comportamentais (FO0-F93) 1809 11,03%
Oncologia (C00-C97) 1550 9,45%
Aparelho circulatdrio (100-199) 1434 8,74%
sem informagdo de CID-10 1302 7,94%
Sistema osteomuscular e tecido conjuntivo (MOD-M93) 1063 0,48%
Sistema nervoso (G00-G99) 1053 6,42%
Aparelho respiratdrio (100-199) 711 4,33%
Pele e tecido subcutaneo (LOO-L99) 687 4,19%
Aparelho digestivo (K00-K33) 674 4,11%
Outras enddcrinas/nutricionais/metabdlicas (E00-E09, E15-E89) 482 2,94%
Aparelho geniturindrio (NOD-N39) 246 1,50%
Olho e anexos (HOO-H59) 205 1,25%
Sintomas, sinais e achados anormais (RO0-R93) 185 1,13%
Malformagtes congénitas e anomalias cromossdmicas (Q00-Q93) 159 0,97%

Fonte: SES/SC (com adaptac¢des)

Outrossim, mediante inspecdo 2 loco concluida em 29/10/2025, registrou-se, no Setor
de Judicializagao do Almoxarifado Central da SES/SC, a presenca de itens inclusos no RENAME
(como ondansetrona, bicarbonato de sédio, pantoprazol sodico e sinvastatina). Essa situagao gera
ineficiéncias operacionais, como o aumento do custo de gestio de estoques e risco de vencimento
de produtos. Além disso, servidores publicos sao mobilizados para realizar e acompanhar processos
licitatérios que poderiam ser evitados com maior integragdo entre planejamento assistencial e

gestao de suprimentos.

Processo: PMO 25/00155956 — Relatétio de Instrugio DAE n° 154/2025 — Inexecugio patcial do Plano de Agdo



TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SANTA CATARINA
DIRETORIA DE ATIVIDADES ESPECIAIS (DAE)

geune o TR CATIOE
(,%nga'};"ﬁﬂ"mwm

R '*I{Qm‘%lw

R UIai o corercig,

e
<on s pmsesetis

121975890

= sinvastacor”
cnvastatnd

Fonte: TCE/SC

Outros registros feitos nesta inspecao revelam a presenca de uma ampla variedade de
itens nao inclusos no RENAME nos estoques, destinados ao atendimento de demandas judiciais.

Entre os exemplos observados estao produtos como creme dental (“SENSODYNE”), 6mega 3,
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cotonete, suplemento alimentar de coldgeno hidrolisado com 4cido hialurénico, xampu anticaspa
e até pilhas. Embora os pedidos possam estar associados a situagdes de vulnerabilidade social e
clinica - como pacientes em condi¢iao de pobreza e grave enfermidade que recorrem ao Judiciario
para obter itens basicos - o fornecimento judicial nao pode ser banalizado. A aquisi¢ao de itens nao
padronizados, sem o devido rigor técnico e juridico, impde desafios logisticos, administrativos e

financeiros as secretarias de saide, comprometendo a racionalidade na gestao dos estoques

publicos e a previsibilidade or¢amentaria.
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Por fim, ainda nessa visita, foram identificados itens com validade expirada, com
destaque para medicamentos manipulados. Esses, por sua natureza farmacotécnica, possuem
prazos de validade mais curtos, o que dificulta a dispensagio em tempo habil e majora o risco de
perdas por vencimento. A imprevisibilidade dessas demandas judiciais, aliada a especificidade dos

prazos de validade, compromete a eficiéncia logfstica e aumenta o risco de descarte por vencimento,

onerando ainda mais os recursos publicos destinados a assisténcia farmacéutica.
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Fonte: TCE/SC

Portanto, o fenomeno da judicializagao da saide em Santa Catarina configura-se como
um desafio estrutural para a gestao publica, especialmente diante da crescente pressiao orgamentaria
e da complexidade das demandas individuais. A elevada propor¢iao de recursos destinados ao
cumprimento de decisoes judiciais, somada a constatagao de que parcela desses itens poderia ser
fornecida administrativamente, evidencia a necessidade de aprimoramento dos mecanismos de
planejamento, padronizagao e logistica da assisténcia farmacéutica. Além disso, os dados
apresentados refor¢cam a urgéncia de politicas publicas voltadas a promoc¢ao da saude e a prevengao
de doengas, como estratégia fundamental para reduzir a judicializagdo. Investir em agOes
preventivas e em atencao basica qualificada pode mitigar a demanda judicial por medicamentos e
tratamentos, promovendo maior equidade e eficiéncia no uso dos recursos publicos.

Esse cenario reforga a importancia de um sistema de controle interno eficaz, capaz de
monitorar e prevenir falhas na gestao de estoques, aquisi¢oes e dispensagdes, bem como de uma
politica de ressarcimentos administrativos mais transparente. Ademais, torna-se imprescindivel o
fortalecimento do planejamento setorial e a integragao estratégica entre os 6rgaos publicos das
esferas municipal, estadual e federal, de modo a garantir a efetividade das politicas de saude, evitar
sobreposi¢oes de responsabilidades e reduzir a judicializagio como via de acesso a medicamentos

¢ tratamentos.

2. ANALISE DA IMPLEMENTACAO DAS RECOMENDACOES

2.1 Implementagio das recomendagdes pela Secretaria do Estado da Saude (SES/SC)

2.1.1 Recomendagio referente ao item 3.2 da Decisdo n°® 522/2020
Implementar ou aprimorar os controles internos existentes por meio da adogao de rotinas de

prevencdo e deteccdo de falhas e irregularidades com o objetivo de apurar situagdes suspeitas
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relativas a judicializagdo da Saude, tais como fraudes, desvios de interesse e redes de

relacionamentos (item 2.1.2 do Relatério DAE — anterior recomendacao 3.1.2.2).

Medidas propostas pela SES/SC: Prazo para

. . . L implementagio:
Retirada semestral de relatério correlacionando médicos e advogados a fim de ser

encaminhado a PGE para providéncias cabiveis quando detectada possivel rede de

relacionamento. A partir de 06/2022

Analise

Na auditoria foram constatadas fragilidades no sistema MEJUD, no que tange a emissao
de relatérios, a impossibilidade de cruzamento de dados para verificagbes de possiveis fraudes e a
existéncia de dificuldades de analise envolvendo cadastros antigos, devido a certos campos de
dados nao terem sido preenchidos, ja que nao havia a obrigatoriedade de preenchimento (fl. 1.986,
do processo RLA 18/00189572).

Também foi constatado na auditoria, que nao havia rotina de cruzamento de dados nos
trabalhos da SES/SC, com a finalidade de identificar redes de relacionamentos — entre médicos,
advogados e pacientes — na judicializagdao da saide, como também outras situagées que poderiam
representar riscos de conflitos de interesses; incentivo a judicializacido, na medida em que
patticulares se beneficiam com ela; ou ainda conluios (fl. 1.986 do processo RLA 18/00189572).

No primeiro monitoramento, com relagdo a recomendagio em questio, a Secretaria
Estadual de Saade (SES/SC) informou, por meio do Oficio n°® 371/2023 (fls. 2.749-2.751 do
processo PMO 23/00534244), que o envio de informacoes 2 PGE/SC, com relagao a possiveis
fraudes ou ma f¢é ¢é realizada pelo procurador vinculado ao processo ou ao procurador coordenador
do Nucleo de Ag¢des Repetitivas de Assisténcia a Sadde (Naras), pois torna-se inviavel realizar o
levantamento manual por meio de relatério extraido do Conecta'®. Menciona-se ainda que o auxilio
de um BI seria uma alternativa valida. Outrossim, na visita 7 /oco, a equipe de monitoramento
constatou que o Sistema Conecta permite a emissao de relatorios. Contudo, a analise de fraudes é
ainda manual e pontual. Desse modo, pelas informagées prestadas e a verificagdo 7 loco realizada
em 05 de marco de 2024, constatou-se que nao foram implantados ou aprimorados os controles
internos existentes.

Diante do que foi informado pela Secretaria Estadual de Saude (SES/SC) e constatado na
inspecao #n Joco, a equipe de monitoramento entendeu que devido a nao existéncia de rotinas de

deteccdo de falhas e irregularidades com o objetivo de apurar situagdes suspeitas, permanecendo

14 Conecta é a Plataforma Integrada de Satide que se constitui num conjunto de sistemas que contempla funcionalidades
como: cadastro de processo; planejamento de demanda; controle de estoque; transferéncia de estoque; controle de
dispensacio final (paciente); controle de envio de receita e contracautela, além de relatérios diversos. Também possui
pesquisas em BI (Business Inteligence) facilitado controle e gestio das areas de negocio. (Fonte: fl. 2331 do RLA
18/00189572).
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ainda sem controles especializados e automatizados para detectar fraudes, a recomendacao deveria
ser considerada como nao implementada.

Ja neste segundo monitoramento, foram solicitados relatérios semestrais que
correlacionem médicos e advogados, em 2024 e 2025, e informagdes sobre o encaminhamento a
PGE, quando detectada possivel rede de relacionamento. A SES/SC, por meio do Oficio n°
1.092/2025 (fls. 31-35), apesar de ndo apresentar o relatério solicitado, aduz que a PGE/SC ¢é
“prontamente comunicada” quando se identificam “padrées de atuagao, repeticbes de escritorios
atuando na mesma demanda, empecilhos postos pelos pacientes e advogados a regularizacdo do
cumprimento pelo estado para cessar sequestros”. Informa, ainda, que tal comunicagao ¢ realizada
“diretamente ao procurador vinculado ao processo ou ao procurador coordenador do NARAS”,
pois afirmam ser “inviavel fazer o levantamento manual através do relatério extraido do
CONECTA”. Por fim, sugerem que a adogao de tecnologia de Business Intelligence (BI) poderia
contribuir a pesquisa de correlagao entre médicos e advogados, visando reduzir os dados que seriam
examinados manualmente.

Além disso, foi realizada inspe¢do i loco na sede da SES/SC, em 24/10/2025. Nessa visita,
foram solicitadas as seguintes informagdes:

. Medidas implementadas para prevenir e detectar falhas e irregularidades, e quais as
situagOes suspeitas foram detectadas com relagao a judicializagao da saude;

Geragdo de relatorios de redes de relacionamento identificadas e respectivo
encaminhamento a PGE; e

. Adogao de procedimentos automatizados para gerar alerta sobre possiveis conflitos.

Em resposta, o 6rgio de saude catarinense informou que o Procedimento Operacional
Padrao - POP 30 trouxe melhorias na dispensacao e no controle, como: impossibilidade de
dispensacio em caso de vencimento da contracautela ou da data de validade, e bloqueio do
fornecimento quando nao houver retirada do medicamento por 3 meses. Ja em relacio aos
procedimentos adotados, explicam que siao retirados relatérios semanais quanto aos Obitos
(integracdao entre TIBCO e CONECTA) e, uma vez detectada rede de relacionamento, é feito o
envio de informacdes a Procuradoria-Geral do Estado — mas nio a Coordenadoria de Controle

Interno e Ouvidoria da SES/SC (CIOUV).

Figura 01: Relatério do CONECTA que apresenta a contagem de pacientes por médico(a)
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Fonte: SES/SC
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Figura 02: Relatério do CONECTA que apresenta a contagem de pacientes por advogado(a), em negtito
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Fonte: SES/SC

Registra-se que, nos relatérios gerados e utilizados como amostra, nao se observou,
qualquer médico(a) com um quantitativo de pacientes elevado quando comparado aos(as) demais.
Todavia, constatou-se um ponto critico: um(a) determinado(a) advogado(a) apresentava
consistentemente um ndmero elevado de pacientes quando comparado com outros(as)
profissionais de Diteito — fato que nio havia, até entao, sido observado pela prépria SES/SC.
Quando questionados se realizam a emissao de relatérios, como os supracitados, para fins de
controle, afirmaram que niao adotam essa rotina de trabalho.

Diante das informagdes apresentadas pela Secretaria de Estado da Saude, a equipe de
monitoramento entende que, embora tenha havido a criagao e adogao do POP 30, bem como
verificacoes e eventual envio de informacoes a PGE/SC, persiste a limitacio do 6rgio em
estabelecer procedimentos padronizados e desenvolver tecnologias que otimizem a detecgao de
fraudes. As verificagbes permanecem reativas e manuais, sem participagdo da CIOUV, o que
evidencia a fragilidade do sistema de controle interno do 6rgao autonomo. Ademais, registraram-
se criticas a inércia da Diretoria de Tecnologia da Informacao e Governanga Eletronica (DTIG)
em implementar melhorias e corrigir erros na geragao de relatérios no CONECTA, apesar de
diversos chamados abertos pelos servidores. Por fim, a descontinuidade frequente da for¢a de
trabalho - ocasionada pela dinamica de contratagao de agentes publicos temporarios desde 2015 -
tem resultado em prejuizos as atividades do 6rgao, representando um outro ponto de critico. Desse
modo, a situa¢ado de normalizacdo pelo POP 30, concomitante a inexisténcia de um controle

interno eficiente, efetivo e eficaz, implica na recomendag¢ao como parcialmente implementada.

2.1.2 Recomendagio referente ao item 3.3 da Decisido n° 522/2020

Aprimorar a rotina de cadastramento de falecimentos, de forma a permitir a apuragao de 6bitos de
pacientes no inicio de cada fase dos processos gerenciais da SES/SC concernentes 2 concessao
judicial de medicamentos, a fim de evitar prosseguimentos desnecessarios (item 2.1.2 do Relatério

DAE — anterior recomendacao 3.1.2.3).
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Medidas propostas pela SES/SC: Prazo para

. L y . . implementagio:
A partir de 06/07/2021 sio retirados relatétios periodicamente do sistema TIBCO para

consulta aos registros de &bitos constantes no Selo Digital de Fiscalizacio,
disponibilizados em decorréncia da adesio da Secretaria de Estado da Satde ao J4 implementada
Convénio n. 35/2020 do Tribunal de Justica de Santa Catarina publicado em
29/06/2020 no DJE Edi¢io n. 3333. Apds a tetirada do relatério sdo excluidos os
cadastros dos pacientes que foram a 6bito.

Analise

Na auditoria, em abril de 2018, a equipe de auditoria apresentou 24 casos amostrais da
situacao dos pacientes com registro de falecimento no Sistema Informatizado de Controle de
Obitos (SISOBI), na base de dados do TJ/SC, conforme fl. 1.985 do RLA 18/00189572, e
constatou 2 casos de processos ativos, 8 processos excluidos tardiamente, 11 prescricoes
cadastradas apds o 6bito, 13 prescricbes nao excluidas. Além do cruzamento realizado por meio
do CPF dos pacientes, ficou evidenciado que a atualiza¢do pelo COMA] dos cadastros dos que
foram a 6bito e com CPFs “zerados” era realizada mensalmente e que a época da auditoria havia
0.818 casos de pacientes cadastrados com CPFs “zerado” no MEJUD (fl. 1.986, do processo RLA
18/00189572).

Segundo a equipe de auditoria, essas falhas ocorriam devido a deficiéncias dos sistemas
de informagao e da auséncia de procedimentos de cruzamentos de dados, reduzindo assim a
capacidade da SES/SC de prevenir e detectar falhas, irregularidades, desvio de finalidade publica,
conflitos de interesses e fraudes (fls. 1.986-1.987 do processo RLA 18/00189572).

Foi constatado, também na auditoria, que por consequéncia do lapso temporal existente
na rotina de cadastro de falecimento, feita manualmente, havia a possibilidade de dispensagao de
medicamentos em nome de pacientes falecidos, efetuando assim, gastos desnecessarios, bem como
desencadeando o andamento de dispendiosos processos judiciais e logisticos como licitagdo,
compra, atmazenamento, transporte, entre outros (fl. 1.987 do processo RLA 18/00189572).

No primeiro monitoramento, a Secretaria de Estado da Saude (SES/SC) encaminhou
a este Tribunal de Contas algumas imagens da tela do sistema em que fica evidenciada a existéncia
de campos exclusivos para bloqueios/sequestros de valores, alvaris judiciais e contracautelas (fls.
2.736-2.738 do processo PMO 23/00534244). Na visita iz loco, realizada em 05 de marco de 2024,
constatou-se que o Sistema Conecta emite relatério de 6bitos de determinado perfodo. Segundo a
COMA]J/SES, a conferéncia e exclusiao dos pacientes ocorre semanalmente de forma manual.
No Plano de A¢ao, a SES/SC informa que ap6s a retirada do relatério os cadastros dos pacientes
que foram a 6bito sao excluidos. Todavia, por meio da inspecgao 7 loco realizada, verificou-se que o
Sistema Conecta emite relatérios, os quais sao gerados semanalmente, entretanto, a exclusio dos

pacientes ocorre de forma manual.
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Diante da situagao encontrada pela equipe, e apesar de algumas inconsisténcias, verifica-
se que houve um aprimoramento na rotina de cadastramento de falecimentos, de modo que permite
a apuracdo de Obitos de pacientes concernentes a concessao judicial de medicamentos, com o
intuito de evitar prosseguimento desnecessario, levando a equipe de monitoramento a concluir que
a recomendagao se encontrava em implementagao.

Neste segundo monitoramento, por sua vez, foi solicitada a informagao sobre a rotina
de cadastramento de falecimentos no CONECTA (ou outro que o substitua), a fim de permitir a
apuracdo de Obitos de pacientes no inicio de cada fase dos processos gerenciais da SES/SC,
relativos a concessao judicial de medicamentos. A SES/SC, por meio do Oficio n° 1.092/2025 (fls.
31-35), expoe que - por meio da integracdo dos dados entre os sistemas TIBCO e CONECTA - o
relatério de 6bitos “tem sido extraido semanalmente, e os cadastros dos pacientes falecidos sao
manualmente inativados no CONECTA. Paralelamente, sempre que o 6bito é comunicado por
meio do processo judicial ou informado pela Regional de Saide ou municipio por meio da ficha
de avaliagao de suspensao, o cadastro é imediatamente inativado”.

Além disso, foi realizada inspe¢ao iz loco na sede da SES/SC, em 24/10/2025. Nessa visita,
foram solicitadas informagoes sobre periodicidade do relatério para a exclusiao dos cadastros dos
pacientes que foram a 6bito, geragao de relatorios e procedimentos de atualizacao da base de dados.
Constatou-se que, por intermédio da integracao dos sistemas TIBCO e CONECTA, ¢é realizada a
atualizagdo semanal dos pacientes que vieram a 6bito, inclusive com a geragao de relatérios. Quanto
aos relatérios de 6bitos gerados, nao houve a identificagao de inconsisténcias. Em seguida, para
fins de avaliagdo desta equipe, acompanhou-se a atualizagdo da base de dados e, do mesmo modo,
nao ocorreram inconsisténcias. Destaca-se, ainda, que existe organizagao interna para que esse
trabalho seja realizado continuamente, ainda que determinado agente publico se ausente por férias

ou licenga, por exemplo.

Figura 03: Tela destinada a gerar relatérios de pacientes falecidos ativos no sistema
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Fonte: SES/SC
Diante das informag¢oes apresentadas, a equipe de monitoramento entende que a SES/SC

adota procedimentos de controle relativos a este item, com fluxo de trabalho ja consolidado,

realizando a inativacao do cadastro no sistema CONECTA, periddica e satisfatoriamente - ainda
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que nio seja automadtica. Assim, a equipe de monitoramento conclui que a recomendagio se

encontra implementada.

2.1.3 Recomendagdes referentes ao item 3.4 da Decisio n° 522/2020
Adotar um novo sistema informatizado de gerenciamento das a¢ées judiciais relativas a concessao

de medicamentos ou aprimorar os existentes para que seja possivel:

Recomendagio do Subitem 3.4.1 da Decisdo n° 522/2020 - a comunicacio entre os
sistemas (ex.. PGE.Net, SESMED, SISMEDEX, MEJUD, SCCD e SGM?) por meio de
mecanismos de interoperabilidade (tais como webservices) que permitam a visualizagdo em tempo
real da entrada de processos judiciais e das demandas em andamento, assim como a integragao
entre os fluxos de compra, dispensacio de medicamentos e prescricao (item 2.1.3 do Relatério

DAE).

Medidas propostas pela SES/SC: Prazo para

. s , . N implementagio:
PGE.Net - Necessita que o 6rgio responsavel desenvolva pontos de integracdo a serem

enviados a SES/DITIG SESMED e MEJUD foram descontinuados e substituidos pelo
Sistema Conecta que contempla as funcionalidades: cadastro de processo; planejamento
de demanda; controle de estoque inclusive de unidades e regionais; transferéncia de |
estoque; controle de dispensacio final (paciente); controle de envio de receita e | Ja implementada
contracautela além de relatérios diversos.

Possui interoperabilidade com SCCD e SGM? com geracdo de planejamento para
aquisicdo e controle de estoque com o depésito central.

Também possui pesquisas em BI (Business Inteligence) facilitado controle e gestdo das
areas de negocio.

Analise

Na auditoria foram constatadas algumas deficiéncias no sistema tais como fragilidade na
emissao de relatérios de gestao; impossibilidade de cruzamento de dados para verificacao de
fraudes nas acGes judiciais; e omissoes de preenchimento em cadastros antigos, devido a falta de
informagdes e/ou da falta de critérios de validacio de preenchimento (fl. 1.990 do processo RLA
18/00189572).

A equipe de auditoria verificou a ocorréncia de falha na sincronizagdo de informagdes de
prescricoes entre MEJUD e SESMED, configurando assim, deficiéncias no sistema MEJUD (fl.
1.990 do processo RLA 18/00189572).

Da mesma forma, foi evidenciada pelos auditores, que a extracao de dados de sistemas
externos, a exemplo do PGE.Net que era utilizado para troca de informagoes entre a SES/SC, ndo
ocorria de forma automatizada, os dados eram cadastrados manualmente (fl. 1.991 do processo
RLA 18/00189572).

Foi apontado ainda como deficiéncias no sistema MEJUD, a auséncia de campos

especificos para a inser¢do de informagGes acerca de contracautela e a falha na sincronizagao de
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informagoes de prescrigdes (deficiéncia na integragao) entre MEJUD e SESMED (fl. 1.992 do
processo RLA 18/00189572).

No Plano de Ac¢do, a SES/SC informou que havia necessidade do 6rgao responsavel pelo
sistema PGE.Net desenvolver pontos de integracao a serem enviados a SES/DITIG. Entretanto,
os sistemas SESMED e MEJUD foram descontinuados e substituidos pelo Sistema Conecta.

No primeiro monitoramento, foi informado a equipe de auditores que a PGE.Net ainda
nio desenvolveu os pontos de integracio, e que, naquele momento, a COMAJ/SES recebia a
demanda da PGE.Net e uma equipe realizava o cadastro no Sistema Conecta. Todas as
comunica¢des da PGE eram realizadas por meio do PGE.Net, utilizando-se de oficios entre outros.
Da mesma forma, a equipe da SES/SC também prestava as informag¢oes por intermédio do Sistema
PGE.Net. Na inspecao 7 /oco constatou-se que o Sistema Conecta possuia integracio com o sistema
de estoque (SGM?) e, este, comunicagao com o SCCD. Por outro lado, o Sistema Conecta nao se
comunicava com o PGE.Net e com o sistema Sismedex utilizado pelo CEAF (setor responsavel
pelos medicamentos de alto custo dispensados administrativamente). A SES/SC implementou o
novo Sistema Conecta, que se comunicava com os sistemas SGM? e, este, com o SCCD, com
relacio aos dados sobre estoque existente na SES/SC. No entanto, o 6rgao responsivel pela
PGE.Net nio havia desenvolvido os pontos de integracio a serem enviados a SES/DITIG,
impossibilitando a comunicacio do Sistema Conecta com a PGE.Net. Ainda nesse primeiro
monitoramento, constatou-se uma melhora na comunicacao entre o Sistema Conecta com 0s
sistemas SGM?, mas a deficiéncia continuava em relacio a conexao entre o Sistema PGE.Net e o
Sistema Conecta da SES/SC.

Embora o novo Sistema Conecta da SES/SC tenha integrado as informagoes antes
disponibilizadas pelos sistemas MEJUD e SESMED, bem como se comunicava com o sistema
SGM?, com relagio aos dados sobre estoque existente na SES/SC, inexistia conexdo entre o
Sistema PGE.Net e o Sistema Conecta da SES/SC. Por esses motivos, entendeu-se que a
recomendagao foi implementada parcialmente, portanto, no primeiro monitoramento, foi
considerada em implementagio.

Neste segundo monitoramento, foi solicitada a resposta se os sistemas informatizados
de gerenciamento das ag¢bes judiciais relativas a concessao de medicamentos tinham comunicagao
entre si, mecanismos de interoperabilidade e se os programas tinham integracao dos fluxos de
compra, dispensacao de medicamentos e prescricao. Em caso positivo, dever-se-ia informar como
os sistemas se comunicavam, quais 0s mecanismos de interoperabilidade e a integraciao dos fluxos.
A SES/SC, por intermédio do Oficio n® 243/2025 (fls. 22-30), realizou a seguinte exposi¢ao:

. “Os sistemas SCCD e SGM possuem integracao: os pedidos gerados no SCCD sao
integrados com o SGM possibilitando a entrada das notas fiscais. (integracdo ocorre com tempo

médio de 20 minutos)”’;
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. “Os sistemas SCCD e Conecta possuem integragao: os valores dos itens que constam
nas Atas de Registro de preco sido integrados do SCCD para o Conecta. (integragdo ocorre
diariamente)”; e

. “Os sistemas SGM e Conecta possuem integragao: todas as movimentagoes realizadas
do Centro de distribuicdo para as Unidades sio integradas/espelhadas entre o sistema, por
exemplo, guia de saida do Centro de Distribui¢ao (CD) para determinada Regional. De mesma
forma todas as movimenta¢oes das Unidades para o Centro de distribuicdo sio
integradas/espelhadas, por exemplo, devolu¢ao de determinada Regional para o Centro de
distribuicao. (integracao ocorrem a cada 20 minutos)”.

Todavia, mediante Oficio n°® 1.092/2025 (fls. 31-35), a SES/SC afirma que inexiste
integracao entre o PGE.Net e o CONECTA. Explicam, ainda, que os oficios de cumprimento e
instrucao sao recebidos através do sistema PGE.Net e os cadastros realizam-se manualmente no
CONECTA.

Além disso, foi realizada inspe¢ao iz loco na sede da SES/SC, em 24/10/2025. Nessa visita,
foram solicitadas informagdes sobre a existéncia de integragaio do CONECTA com os demais.
Constatou-se que existe integracao do TIBCO, SGM e SCCD com o CONECTA, mas nao deste
com o PGE.Net e SISMEDEX. Ouviu-se o comentario que a integracao entre o CONECTA e o
SISMEDEX evitaria a ocorréncia de diversas duplicidades em relatérios gerados. Observou-se,
ainda, que a tela do CONECTA permite contabilizar o estoque atual de medicamentos por

municipios.

Figura 04: Tela apresentando a quantidade de estoque do item no local de dispensacio
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Fonte: SES/SC
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Por sua vez, na inspecio # loco concluida no Almoxarifado Central da SES/SC, em

29/10/2025, obteve-se registro de integracao entre os sistemas CONECTA e SGM:

Figura 05: Tela apresentando a integracdo de dados entre CONECTA e SGM
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Fonte: SES/SC

Diante das informacdes apresentadas e obtidas 7z /oco, constata-se que persiste a situagao
de comunicagio incompleta entre os sistemas, inclusive a qual foi relatada no primeiro
monitoramento (PGE.Net com o CONECTA). Identifica-se, também, a inércia da Diretoria de
Tecnologia da Informac¢io e Governanca Eletronica (DTIG) da SES/SC em adotar medidas que
visem atender a integralidade da recomendaciao deste subitem, fato que promoveria a otimizag¢ao
dos fluxos de trabalho. Nesse contexto, esta equipe de monitoramento entende que a

recomendacao foi parcialmente implementada.

Recomendagio do Subitem 3.4.2 da Decisdao n° 522/2020 - validar automaticamente
a entrada de dados nas tabelas de cadastro de médicos, advogados e pacientes (item 2.1.3 do

Relatério DAE).

Medidas propostas pela SES/SC: Prazo para

. . . . ) ) implementagio:
As informacoes inconsistentes do MEJUD ndo foram migradas para o novo sistema,
Conecta.

Ja implementada

Analise
Na auditoria foi constatado um nimero expressivo de inconsisténcias nos registros dos
campos relativos a médicos e advogados nas prescricdes cadastradas no sistema. Além das
omissoes, foram encontrados mais de 500 preenchimentos no campo “Advogado” dos cadastros
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de prescrigdes com valores aleatérios como “CCCCC”, “DDDDD”, “J]JJ]J”, “KKKKKKK?”,
como também o campo “Juiz contendo o valor “FFFFFEF” (fl. 1.990 do processo RLA
18/00189572).

Da mesma forma, havia inconsisténcias com relagdo aos registros médicos na base de
dados do MEJUD, onde foram encontrados campos “Vazio”, outros constando “Cadastro sem
Receita Médica”, “Cadastro com CRM ilegivel” e “Ilegivel”’, num total de 6.415 campos, conforme
tabela 16 da 1.1.991 do processo RLA 18/00189572.

No primeiro monitoramento, na inspe¢ao iz loco verificou-se o funcionamento do
Sistema Conecta e foi constatado que o campo paciente e CPF estavam preenchidos (sendo este
de preenchimento obrigatério no Sistema Conecta). Todavia, o campo nome de paciente nao tinha
vinculagdo especifica com o CPF. No campo advogado, ainda constavam advogados como “JJJJ”.
Segundo a COMA]J, os dados de advogados e médicos que foram migrados do MEJUD poderiam
conter erros e seriam atualizados quando ocorressem alteragdes ou suspensio de tratamento. Os
campos médicos e advogados possufam listas de nomes ja cadastrados (o sistema permite o
cadastro de novo profissional). Assim, restou constatado zz /oco, que o Sistema Conecta validava
automaticamente a entrada dos dados nas tabelas de cadastro de médicos, advogados e pacientes,
entre outros, entretanto, ainda apresentava algumas inconsisténcias.

Disso, constatou-se i loco que o Sistema Conecta validava automaticamente a entrada dos
dados apontados pela auditoria, contudo, apresentava algumas inconsisténcias que precisavam de
melhorias, logo, entendeu-se que a recomendacio estava em implementagao.

Neste segundo monitoramento, para se verificar o atendimento as recomendagdes dos
itens 3.4.2 e 3.5, a equipe solicitou o envio de planilha com a base de dados dos pacientes ativos
com itens de saide (medicamentos, insumos e férmulas) concedidos judicialmente (més de julho
de 2025), contendo: nomes de pacientes, CPF do paciente, advogados, campo de valores, nome de
juiz. A SES/SC, por meio do Oficio n® 1.092/2025 (fls. 31-35), cita a solicita¢do supracitada sem,
contudo, responder minimamente ao que foi pedido.

Apesar desse fato, foi realizada inspe¢io # /oco na sede da SES/SC, em 24/10/2025. Nessa
visita, foram solicitadas informagdes sobre o registro e a geracido de relatérios de pacientes,
advogados e médicos. Constatou-se que, no CONECTA, entre as amostras analisadas, nio houve
o registro de inconsisténcias identificadas a época da auditoria, como nomes em branco ou com
repeticao de letras, ¢ CPF com numero zerado, desvinculado do nome do paciente ou com
sequéncias aleatorias. Ainda nesse contexto, verificou-se que o CONECTA permite a geracao de
relatérios com os filtros de advogado, juiz, médico e valor judicializado. Do mesmo modo, nao
havia inconsisténcia de registro, embora tenha sido detectado um(a) advogado(a) com alto numero

de pacientes, quando comparado aos demais (ponto ctitico). A SES/SC informou que desconhecia
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a atuagao desse(a) profissional e acrescentou que realiza procedimentos de controle apenas reativa
e esporadicamente, sem padroniza¢ao ou formalizagao.

Diante das informacdes trazidas a luz deste relatério, a equipe de monitoramento entendeu
que a Secretaria de Estado da Saude efetua, via CONECTA, valida¢do automatica da entrada de
dados nas tabelas de cadastro de médicos, advogados e pacientes. Outrossim, destaca-se a auséncia
de inconsisténcias nas amostras obtidas, embora haja limitagao do sistema de controle interno da

SES/SC. Logo, entende-se que a recomendacao deve ser considerada implementada.

Recomendagdo do Subitem 3.4.3 da Decisdo n°® 522/2020 — inserit de forma
parametrizada dados relativos a bloqueios/sequestros de valores, alvaras judiciais e contracautelas

(receitas médicas), em campos exclusivos (item 2.1.3 do Relatério DAE).

Medidas propostas pela SES/SC: Prazo para

; ) ) _ implementagio:
No Conecta esta sendo cadastrado em campo exclusivo quando ocorre liberagio de
alvara, logo esse cadastro bloqueia o fornecimento do firmaco/insumo durante o

periodo abrangido pelo alvari, evitando o fornecimento em duplicidade. Ja implementada

Analise
Na auditoria foram analisadas as interfaces do MEJUD e a forma como as informagdes
eram inseridas no sistema (front-end) e foi identificado que as informagdes referentes a
bloqueios/sequestros de valores e seus respectivos alvards eram inseridas de forma improvisada
em campos textuais nao planejados para a finalidade. Os valores de sequestros e informagdes
concernentes a duragdo dos tratamentos eram, comumente, cadastrados em conjunto no Campo
“Observacoes”. O campo textual “ClI de Saida” era utilizado para o registro de valores relacionados

a alvaras de sequestro e a0 mesmo tempo, nao havia campo para a inser¢ao de informagoes sobre

contracautelas/vigéncia do paciente (fl. 1.991 do processo RLA 18/00189572).

Figura 06: Campo para inser¢do de informacdes sobre sequestro e contracautela no antigo sistema SESMED,
utilizado pela SES/SC 2 época da auditoria

Diretoria de Logfstic.i-:'Gerercia de Bens Judician Z

% Cadastro Historico de Medicamentos Observagdes %

] ~ DADOS CADASTRAIS DO PAC] 09114/45 Email informa fa - " Ataihos
Nome do Paciente atestado de Sbito - F2 Salva

_ HISTORICO DO PACIENT) F3 Novo
Tipo de Programa Nimero do Processo D F4 Qutros

4 [4cdo Juticia - | —————— | | -]

i l & .J —” < I > I2.'2 Incluir Observacic ] X

| Situaclio do Processe Data de ExcliSusp Motivo Excl/Susyr

4 [excLupo | Jeart1r201s | [FaLecmenTo -]

1 Medi o (N a) Valor Medi to Q idad Unidade Pericdicidade
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Selecione para prosseguir *

Mostrar| 10 v | registros por pagina Pesquisar

OBSERVAGAO N
04.04.16 - Sem contracautela. Laudo médico do dia 29.02.16 solicitanedo tratamento de 12mg/dia por S dias, dose
total de 60mg. Se a paciente tiver boa resposta e tolerar bem esta terapéutica. devera realizar um segundo curso de

tratamento por 3 dias 12 meses apos o primeiro curso de tratamento

29/04/16 Houve sequestro de R$209796.56 para os 2 ciclos solicitados na |n=c~a=- [
Mostrar 1 até 2 do 2 registros n

Fonte: SES/SC, extraido pelo TCE/SC para a instru¢do do RLA 180189572

No primeiro monitoramento, a Secretaria Estadual de Saude (SES/SC) encaminhou a
esta Corte de Contas imagens da tela do Sistema Conecta (fls. 2.736-2.739 do processo PMO
23/00534244) onde ficou evidenciada a existéncia de campos exclusivos patra bloqueios/sequestros
de valores, alvaras judiciais, contracautelas (receitas médicas), além de data de prescri¢do, entre
outros. Foi observado no Sistema Conecta que existia campo parametrizado para inserir dados
sobre sequestros de valores e alvaras judiciais. Verificou-se que a COMA] preenchia apenas os
campos de alvaras judiciais. Os dados de sequestros nao haviam sido preenchidos até aquele
momento. Sobre a contracautela, havia campo especifico que aparecia “contracautela vencida”,
pois o Sistema Conecta possufa automatizagao dos prazos de entrega da contracautela. Nas telas
enviadas pelo gestor pode-se verificar o cadastro de paciente.

Diante da constatacao junto ao COMA]J/SES de que o Sistema Conecta contemplava a
insercio de forma parametrizada dos dados relativos a bloqueio/sequestros de valores, alvards
judiciais e contracautelas (receitas médicas), em campos exclusivos, mas pelos dados sobre
sequestro ndo terem sido inseridos pela SES/SC, entendeu-se que a recomendacio estava em
implementagio.

Neste segundo monitoramento, foi realizada uma inspe¢ao 7z loco na Secretaria de
Estado da Saude em 24/10/2025. Foram solicitadas verificacdes na tela do sistema CONECTA a
fim de examinar a existéncia de campos exclusivos relativos a bloqueios, sequestro de valores,
alvaras judiciais e receitas médicas (contracautelas). Observou-se que os registros se restringiam aos
alvaras e as receitas médicas - apesar de a geracao dos relatérios de alvaras apresentarem erros de
duplicidade. Segundo a SES/SC, o registro de sequestro de valores nio era realizado pois nao
promovia beneficios ao fluxo operacional. Ademais, registrou-se critica dos servidores aos registros
do CONECTA: falhas quando valores sdo liberados ao paciente e este adquire a quantidade
incorreta de um item. Outra critica, devido a limitacdo de interoperabilidade entre o CONECTA e
o SGM, refere-se a inconsisténcias nos lancamentos e valores dos denominados “residuais” (como

exames, procedimentos, proteses e orteses). Por fim, registrou-se, novamente, criticas a postura
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inerte da Diretoria de Tecnologia da Informac¢io e Governanga Eletronica (DTIG) frente aos

diversos chamados abertos para a correcao do sistema e sua otimizagao.

Figura 07: Tela do CONECTA destinada ao langamento de sequestro de valores
Depésito / Sequestro de Valores
(® Depbaio () Sequesusde Vaores

pata DA DECIEHD * RS 000 MESES SEQUESTRADOS SOPE MOTIV D SEQUESTRO

OESERVAGAD

Fonte: SES/SC

Figura 08: Tela do CONECTA destinada ao bloqueio de itens com alvara vigente

Alvarés

T D ALVARA * VALORRS *
oaTH DO AL =

13/8/2025 RS 3478 @) Meses  (O) sessbes
usTOADE ALUARA LBERAD0 Py MESES *
MOTIVO DO SEQUESTRO . ] 1
OBSERVAGAD
Olmesartana Medoxomila 20mg + Hidroclorotiazida 12,5mg 30 comgrimidos/més
Lista de Itens Prescritos
Br
»
20/06/2022 121975501  DEXLANSOPRAZOL 6DMG, CAPSULA LIB. RETARDADA 30 dias 0 CONTRACAUTELA VENCIDA =
20/09/2022 BE1IDI0E  FENOFIHRATO RETARD 250 MG 30 dias a0 CONTRACAUTELA VENCIDA ®
20/09/2022 BE110012 OLMESARTANA, MEDOKOMILA 20 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 MG, 30 dias a0 CONTRACAUTELA VENCIDA [ B
20/09/2022 64882701 ROSUVASTATINA 20MG 30 dias 60 CONTRACAUTELA VENCIDA [ ]
20/00/2022 64882186 SOTALOL 160 MG, 30 dias a0 CONTRACAUTELA VENCIDA [ ]

Fonte: SES/SC

Diante das informagées expostas, a equipe de monitoramento entende que a Secretaria
de Estado da Saude se limita a inserir, de modo parametrizado, dados sobre alvaras e receitas
médicas (contracautelas). Esse fato explica-se, em grande parte, pela tecnologia limitada ofertada
ao trabalho dos agentes publicos do 6rgio estadual de saude. Portanto, sugere-se que a

recomendacao deve ser considerada parcialmente implementada.

Recomendagio do Subitem 3.4.4 da Decisdo n° 522/2020 — extrair relatérios judiciais
automatizados e personalizados, com flexibilidade de selecio de filtros e possibilidade de
modelagem de layout de dados a serem apresentados de acordo com a necessidade do usuario (item

2.1.3 do Relatério DAE — anterior recomendacao 3.1.2.4)

Medidas propostas pela SES/SC: Prazo para
implementagio:

Assim como ja existia no MEJUD, o Conecta possui listagem dindmica que o usuatio | {, :
Ja implementada

pode definir o que constara no relatorio, além de possuir outros 23 relatérios e o BL
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Anilise

Na auditoria, dentre as deficiéncias encontradas no sistema estavam a fragilidade na
emissao de relatério de gestdo, impossibilidade de cruzamentos de dados. Havia intmeras
inconsisténcias nos cadastros na base de dados do MEJUD, além de incongruéncias com relagao a
alguns casos de preenchimento de valores percentuais relativos a ressarcimento devidos pela Uniao
(fl. 1.990 do processo RLA 18/00189572).

A equipe de auditoria analisou as interfaces do MEJUD e a forma como as informac¢des
eram inseridas no sistema (front-end) e foi identificado que as informagdes referentes a
bloqueios/sequestros de valotes e seus respectivos alvards eram inseridos de forma improvisada
em campos textuais nao planejados para a finalidade. Os valores de sequestros e informacdes
concernentes a duragao dos tratamentos eram, comumente, cadastrados em conjunto no Campo
“Observagoes”. O campo textual “ClI de Saida” era utilizado para o registro de valores relacionados
a alvaras de sequestro e a0 mesmo tempo, nao havia campo para a inser¢ao de informagdes sobre
contracautelas/vigéncia do paciente (fl. 1.991 do processo RLA 18/00189572).

No primeiro monitoramento, foi constatado 7 /oco, no dia 05 de marco de 2024, pela
equipe de monitoramento, que o Sistema Conecta permitia a emissao de varios relatérios pré-

determinados e possufa a op¢ao de relatorios dinamicos. Esta tltima opgao era a mais utilizada pela

COMA].

Quadro 11: Relatérios do Sistema Conecta em 05/03/2024

Colecia »

JUDICIAL
E Judicial » Alvara
Avisos Analise Técnica » Ressarcimento
o Sequestro de Valores
" _— 3 Mapa »
Validade Prescricdo
M Estoque »

&y Dispensacdo »

Paciente »

Opc¢oes de relatérios do Sistema Conecta.
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= o weae@ = 2

Relatdrio Dindméco de Prescricies

pm— E—
2 a
FESOUSAR ADVOGADD . PESCUISAR JUZ , e ——
£ MEDICAL
PEROLICOADE (DIAS) . [ Boseimca T CE STENDAENTE
FESOUSAR PACIENTE . PESOUISAR TIPO FORNECIMENTO
FESOUSAR POR NUMERO DO PROCESSO . PESCUISAR CIE PRIMARIO . MOTIVE EXCLLISA0/SUSPEI

LNIBADE DE SA00E . PESQUISAR CENTRO DE CUSTO

DATA INICIAL n DATA FINAL

i}

DATA INICIAL " DATAAINAL a] DATA BICIAL

DATA FMAL [a]

B

Opgio de relatério dindmico no Sistema Conecta.
Fonte: SES/SC

Com a implementac¢ao do Sistema Conecta verificou-se que a COMA]J/SES podia extrair
relatorios judiciais automatizados e personalizados, com flexibilidade de selegio de filtros e
possibilidade de modelagem de /zyout de dados a serem apresentados de acordo com a necessidade
do usuario.

Assim, diante do que foi constatado na auditoria, onde havia um sistema precario pode-
se afirmar que houve um grande aprimoramento com a implementa¢ao do Sistema Conecta pela
SES/SC, permitindo a extragao de relatorios judiciais automatizados e personalizados, com
flexibilidade de sele¢do de filtros e possibilidade de modelagem de /zyout de dados de acordo com
a necessidade do usuario.

Diante da constatagdo pela equipe - no primeiro monitoramento - de que houve a
implementac¢io do contido na recomendac¢io constante no subitem 3.4.4 da Decisiao n°® 522/2020,
conclui-se que a recomendacao foi implementada, nio sendo, portanto, objeto deste segundo

monitoramento.

2.1.4 Recomendagdes referentes ao item 3.5 da Decisio n® 522/2020

Retificar as inconsisténcias da base de dados do MEJUD, a exemplo daquelas que dizem respeito
a cadastros de pacientes com CPFs zerados e pacientes falecidos com processos e prescri¢oes
ativas, conforme critério de relevancia (item 2.1.3 do Relatério DAE — anterior recomendacao

3.1.2.5).
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Medidas propostas pela SES/SC: Prazo para
< Co o . . implementagio:
Exclusdo de cadastros referentes a pacientes falecidos ja respondido no item 3.3.9

As informacdes inconsistentes do MEJUD nio foram migradas pata o novo sistema, Ja implementada
Conecta.

A base do selo de 6bito dos cartérios é integrada a base de dados da SES e emitido
relatério pelo Conecta e pelo Sistema de Relatérios da SES, cabendo a COMA] analise
e providéncias.

Analise

Na auditoria, em abril de 2018, a equipe de auditoria apresentou 24 casos amostrais da
situacdo dos pacientes com registro de falecimento no Sistema Informatizado de Controle de
Obitos (SISOBI), na base de dados do TJ/SC, conforme fl. 1.985 do RLA 18/00189572, ¢
constatou 2 casos de processos ativos, 8 processos excluidos tardiamente, 11 prescri¢oes
cadastradas apds o 6bito, 13 prescricdes nao excluidas. Além do cruzamento realizado por meio
do CPF dos pacientes, ficou evidenciado que a atualizacao pelo COMA] dos cadastros dos que
foram a 6bito e com CPFs “zerados” era realizada mensalmente e que a época da auditoria havia
0.818 casos de pacientes cadastrados com CPFs “zerado” na base de dados do sistema MEJUD (L.
1.986, do processo RLA 18/00189572).

No primeiro monitoramento, a SES/SC, no item 3.3 do seu Plano de Acio (fls. 2320-
2.351 do processo RLA 18/00189572), afirmou que a partit de 06/07/2021 eram retirados
relatorios periodicamente do sistema TIBCO para consulta aos registros de 6bitos constantes no
Selo Digital de Fiscalizagao. Ap6s a retirada do relatério eram excluidos os cadastros dos pacientes
que foram a 6bito. Segundo a COMAJ, a equipe conferia semanalmente os 6bitos ocorridos e
realizavam a suspensao no sistema manualmente.

Diante dos esforcos empreendidos com a implementagao do Sistema Conecta ¢ a
correcao manual das inconsisténcias de CPF zerados a época da auditoria, entendeu-se que a
recomendagio se encontrava em implementagao.

Neste segundo monitoramento, para se verificar o atendimento as recomendagdes dos
itens 3.4.2 e 3.5, foi solicitado o envio de planilha com a base de dados dos pacientes ativos com
itens de saude (medicamentos, insumos e férmulas) concedidos judicialmente (més de julho de
2025), contendo: nomes de pacientes, CPF do paciente, advogados, campo de valores, nome de
juiz. A SES/SC, por meio do Oficio 1.092/2025 (fls. 31-35), informa: “Quanto ao item 7,
encaminha-se o relatério de ébitos, anexo, o qual nao contempla os medicamentos que estavam
cadastrados aos pacientes falecidos. Este dado foi extraido por meio do relatério dinamico do
Conecta.” Ao examinar o relatério de 6bitos apresentado como amostra (fls. 73-79), verifica-se que
- embora nao haja a correlacio entre pacientes e medicamentos - nao houve detecgao de

inconformidades nos registros (como CPF zerado ou paciente falecido com situagio ativa).
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Além disso, foi realizada inspe¢ao iz loco na sede da SES/SC, em 24/10/2025. Nessa visita,
foram solicitados relatorios a fim de se verificar a existéncia de CPFs zerados e pacientes falecidos
com processos e prescri¢oes ativas. Por intermédio das amostras selecionadas, constatou-se que
ndo houve a ocorréncia de erros ou inconsisténcias. A SES/SC, quanto a atualizagio de pacientes
falecidos, explicou que realizavam atualizagdo semanal, com um fluxo de trabalho ja bem adotado
na unidade.

Assim, de acordo com as informagdes trazidas e os esfor¢os empregados para corrigir os
obices anteriormente identificados, entendeu-se que a Secretaria de Estado da Saude vem
estabelecendo rotinas claras e satisfatorias quanto ao registro e a atualizagdo de pacientes,
resultando em uma minoragao de riscos. Entretanto, entendeu-se ainda que, no CONECTA, uma
atualizagdo automatica de pacientes falecidos, via integragdo com o sistema TIBCO, otimizaria os
trabalhos e evitaria que medicamentos fossem entregues a pacientes ja falecidos. Diante de todo o

exposto, conclui-se que a recomendacao se encontra implementada.

2.1.5 Recomendagdes referentes ao item 3.6 da Decisio n® 522/2020

Implementar ou aprimorar os controles internos existentes por meio do:

Recomendagio do subitem 3.6.1 da Decisdo n° 522/2020 - estabelecimento de

rotinas de conferéncia e controle dos recibos de entrega de medicamentos registrados no SESMED

(item 2.1.4 do Relatério DAE).

Medidas propostas pela SES/SC: Prazo para
. . . _ o implementagio:
O novo sistema de gestdo da logistica de medicamentos judiciais (Conecta) estabelece

como um dos pontos de controle de dispensac¢io a necessidade da inser¢io do recibo
de entrega digitalizado. Ja implementada
A nio inclusio do recibo no sistema impede qualquer posterior dispensagio.

Analise

Na auditoria foram apontadas deficiéncias e inconsisténcias nos controles e sistemas
informatizados da SES/SC, relativos as dificuldades de o Estado de Santa Catarina obter
ressarcimento frente ao Ministério de Saude, pois faltavam o carregamento (#pload) de recibos de
dispensacao no Sistema de Controle de Medicamentos (SESMED). (fl. 1.998 do processo RLA
18/00189572).

No primeito monitoramento, constatou-se que o Sistema Conecta exigia o
carregamento do recibo de dispensacdo para que o paciente pudesse continuar recebendo os
medicamentos. Existia campo especifico no Sistema Conecta para a Prefeitura ou a Regional de

Satude cadastrar os responsaveis. O paciente preenchia documento e dados de quem estava
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autorizado a fazer a retirada de medicamentos. Apesar de haver a implementacio do Sistema
Conecta, que exigia o carregamento do recibo de dispensagdo para que o paciente continuasse a
receber os medicamentos, ainda ndo havia rotina de conferéncia da qualidade do documento de
recibo de entrega dos medicamentos.

Assim, observou-se que houve aprimoramento no controle implementado pela SES/SC
com relacio a dispensa¢ao de medicamentos, contudo, inexistia uma rotina de conferéncia da
qualidade dos documentos anexados no sistema, por isso, entendeu-se que a recomendagao estava
em implementagio.

Neste segundo monitoramento, foi solicitada informagao sobre a rotina de conferéncia
e controle dos recibos de entrega de medicamentos registrados no CONECTA. Por meio do Oficio
n® 1.092/2025 (fls. 31-35), a SES/SC informou que “o monitoramento dos documentos
comprobatorios inseridos no sistema CONECTA pelas Regionais de Saude e Municipios ocorrem
quando existe a solicitagdo de comprovag¢ao nos autos, entio a PGE envia oficio para a COMA]
que faz a busca dos documentos no referido sistema. A busca e andlise da documentagao
comprobatdria no sistema também ocorre quando ¢ solicitado o ressarcimento ao Ministério da
Saude. Havendo inconsisténcias nos recibos de entrega, a equipe de comprovagao encaminha e-
mail para as Regionais de Satde e Municipios solicitando esclarecimentos. Ressalta-se, ainda, que
o sistema CONECTA suspende automaticamente os cadastros quando, existindo estoque, o
paciente deixa de retirar o medicamento por trés meses consecutivos”.

Diante das informagdes trazidas, observa-se que o monitoramento dos documentos
comprobatérios ocorre de modo reativo, e niao proativo. Outrossim, embora exista a
Coordenadoria de Controle Interno e Ouvidoria (CIOUV) na estrutura da SES/SC, nota-se
prejuizos decorrentes da inexisténcia de um sistema de controle interno minimamente eficaz,
efetivo e eficiente dentro do 6rgao estadual. Tal situacdo representa um componente de risco, uma
vez que possibilita a continuidade de irregularidades, enquanto nao houver uma provocacao pela
PGE ou solicitagao de ressarcimento ao Ministério da Saude. Dessarte, embora haja uma rotina de

controle incipiente, esta equipe de auditoria entende que a recomendagao néo foi implementada.

Recomendagido do subitem 3.6.2 da Decisdo n® 522/2020 — aprimoramento dos
controles relativos aos ressarcimentos devidos ao Estado pela Unido em razao de ag¢des judiciais
na saude, tendo em vista a integral restituicio desses valores (item 2.1.4 do Relatério DAE —

anterior recomendacio 3.1.2.0).

Medidas propostas pela SES/SC: Prazo para

implementagio:
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A Procuradoria-Geral do Estado ingressou com processos judiciais contra a Unido, a
fim de efetivar o pagamento de cobrangas infrutiferas realizadas pela via administrativa.
Ademais, foi implementado novo fluxo para cobranga de ressarcimento administrativo
através de protocolamento para tramitagao no sistema SEI utilizado pelo Ministério da
Saude.

Por fim cumpre ressaltar que estdo sendo realizadas reunides periédicas em férum
criado pelo TRF4 do qual fazem parte MS, a PGE e SES de Santa Catarina, Parand e
Rio Grande do Sul, com o intuito de buscar a efetivagio do cumprimento e
ressarcimento pelo MS relacionados aos processos ingressados contra a Unido e
Estados.

Ja implementada

Analise
Na auditoria foi analisado relatério de ressarcimento de valores do MEJUD e ndo foram
constatados registros dos processos, cujas comprovacOes de cumprimento de sentenga
permaneciam pendentes no referido relatério do MEJUD, levando a equipe concluir que nao havia
dado inicio ao procedimento de cobranga judicial, por parte da COMA], dos valores relativos aos

processos constantes do relatétio (fl. 1.997-1.998 do processo RLA 18/00189572).

Quadro 12: Demonstrativo dos valores cobrados, ressarcidos e devidos pela Unido, nos anos de 2013 a 2018, elencados

no relatério de ressarcimentos do MEiUD. Relatorio MEJUD (2013 a 2018)

2013 R$ 6.275.157,22 R$ 2.677.980,99 R$ 3.597.176,23
2014 R$ 5.097.302,29 R$ 2.751.254,83 R$ 2.346.047,46
2015 R$ 2.546.493,74 R$ 1.109.552,95 R$ 1.436.940,79
2016 R$ 522.475,85 R$ 217.537,33 R$ 304.938,52
2017 R$ 4.306.668,28 R$ 599.930,27 R$ 3.706.738,01
2018 R$ 4.929.559,89 R$ 507,00 R$ 4.929.052,89
TOTAL R$ 23.677.657,27 R$ 7.356.763,37 R$ 16.320.893,90

Fonte: TCE/SC, a pattit de dados coletados do MEJUD em 30/04/2018. Antiga tabela 19, constante a fl. 1.997 do
RLLA 18/0189572

A equipe de auditoria salientou que o procedimento de ressarcimento era regularmente
prejudicado pela falta de #pload de recibos de dispensacao no Sistema de Controle de Medicamentos
(SESMED) e que era vultoso o quantitativo de valores pendentes de ressarcimento ao Estado,
apesar das falhas de controle nao permitirem a sua identificagdo com exatidao (fl. 1.999 do processo
RLA 18/00189572).

No primeiro monitoramento, a SES/SC encaminhou a este Tribunal de Contas o
Oficio n° 009/2023/NARAS/PGE, da Procuradoria-Geral do Estado (fl. 2.734 do processo PMO
23/00534244), com os nameros dos processos judiciais ajuizados contra a Unido. Informou a
SES/SC que foi criado pelo Tribunal Regional da 4* Regiao (TRF4), o Férum Interinstitucional do
Direito a Saide, no intuito de buscar a efetivacio do cumprimento e ressarcimento pelo Ministério
da Saude (MS), relacionados aos processos ajuizados contra a Unido e Estado. Observando-se as
Atas desse Forum, constatou-se que ele nao tratava apenas do cumprimento e ressarcimento pelo
Ministério da Saade. A SES/SC aprimorou os controles, mas poderia conseguir maior
ressarcimento se automatizassem o procedimento para pedir o ressarcimento no Ministério da

Satide (MS).
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Diante da documentagao apresentada e da constatagao 7 /loco, concluiu-se que, embora o
TRF-4 tenha criado o Férum Interinstitucional do Direito a Sadde, o aprimoramento dos controles
relativos aos ressarcimentos devidos ao Estado pela Unido em razio de agdes judiciais na saude
ocorreu parcialmente, portanto, a recomendag¢ao encontrava-se em implementagao.

Neste segundo monitoramento, foram requeridas informacdes sobre os controles
existentes na SES/SC para solicitar os ressarcimentos devidos ao Estado pela Unido em razio de
acoes judiciais na saude, tendo em vista a integral restitui¢cao desses valores. Além disso, solicitou-
se envio de relatorio relativo a 2025, contendo as solicitagoes de ressarcimentos administrativos
perante a Unido dos itens de saude (medicamentos, insumos e férmulas) concedidos em razao de
agoes judiciais na saude.

Primeiramente, a Consultoria Juridica da Secretaria de Estado da Saude afirmou que, em
uma projecao até 2026, ha cerca de R$ 2 bilhdes a serem ressarcidos a Santa Catarina (fl. 160).
Nesse contexto, torna-se relevante destacar os esforcos empreendidos pela Secretaria de Estado da
Sadde para obter os ressarcimentos devidos. Mediante Oficio 1.092/2025, a SES/SC explica que
realiza 0 monitoramento do montante anual de valores cobrados do Ministério da Saude. O 6rgao

ainda compartilha, em grafico e tabela, os dados sobre ressarcimento:

Grafico 03: Evolucio dos valotes de ressatcimento cobrados pela SES/SC a Unido

VALOR COBRADO RESSARICMENTO

RE 800.000.000,00
R% 600.000.000,00
RS 400.000.000,00

R$ 200.000.000,00

VALOR COBRADO RESSARICMENTO

ANO

Fonte: Oficio 1.092/2025 (fl. 36)
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Quadro 13: Valores de ressarcimento cobrados pela SES/SC a Unido

ANO VALOR COBRADO RESSARCIMENTO MS
2017 R$ 2.625.175,88
2018 R$ 5.352.608,58
2019 R$ 1.990.516,50
2020 R$ 9.483.838,59
2021 R$ 14.683.388,78
2022 RS 15422 477 40
2023 R$ 43.265.843,02
2024 R$ 78.866.487 34
Até 05/09/2025 R$ 609.567.188,85

Fonte: Oficio 1.092/2025 (fl. 36)

Figura 09: Tela do InvestSUS contendo ressarcimentos cobrados pela SES/SC a Unido

nves olicitagdo de Ressarcimento conexao encerrara em:05:32:57 CLI @A
| tSUS Solicitacdo de R t A 05:32:57 CLEIS a
Inicio

Ressarcimento

Consulta

© 66 0606 0 06

1.98.4 <

Fonte: SES/SC

Outrossim, mediante o Oficio n°® 423/2025 (fls. 50-55), enderecado ao Ministro da Saude
(MS), a SES/SC propoe a criagio de um projeto piloto entre os 6rgaos cujo objetivo é possibilitar
o envio de medicacdo adquirida pelo ente federal para armazenamento e dispensacao pela propria
Secretaria de Estado da Sadde. Esta ainda propde que, nos processos que inicialmente o MS estiver
impossibilitado de realizar a entrega do medicamento, o 6rgao federal deposite - de imediato - os
valores suficientes para o custeio de um ano do tratamento nos autos do processo para liberacio
de alvard em favor do Fundo Estadual de Saude (FES/SC).

Destaca-se, ainda, a realizacao da inspecao 7 loco na sede da SES/SC, em 24/10/2025.
Nesse trabalho, foram solicitadas informacdes sobre todo o fluxo de trabalho dos ressarcimentos,
especialmente os relativos a 2025, dado o aumento expressivo quando comparado a outros anos.
A SES/SC justifica o aumento repentino devido ao aumento da forca de trabalho de 1 para 11
agentes publicos responsaveis por solicitar ressarcimentos. Ademais, aduziram que as solicitagdes

de ressarcimento pela Unido sao operacionalizadas pela plataforma InvestSUS, com transferéncias
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do Fundo Nacional de Saude para o Fundo Estadual de Saude de Santa Catarina. Todavia,
conforme relatado pelo servidor responsavel, o ente federal nio realizou qualquer ressarcimento
dos valores solicitados em 2025 até a data da visita. Ele cita, ainda, dificuldades impostas pela Unido
que promovem o retardamento de valores devidos a Santa Catarina, como a exigéncia de envio de
notas de empenho — apesar de afirmarem que o InvestSUS sequer conta com campo especifico para
esse envio. Tratativas da Procuradoria-Geral do Estado com o Ministério da Saude, a fim de
estabelecerem um fluxo de trabalho transparente entre os 6rgaos, também foram citadas —
entretanto, sem sucesso. Por fim, o agente publico expde a auséncia de um sistema de consulta —
em tempo real - dos ressarcimentos recebidos pelo Fundo Estadual de Saude, uma vez que isso
auxiliaria na retroalimentacao e controle das rotinas de trabalho de solicitacao de ressarcimentos.
Com base nas informagoes apresentadas, a equipe de monitoramento considera que a
Secretaria de Estado da Saude passou a adotar rotinas e controles relacionados as atividades de
ressarcimento, ainda que manuais e nao formalizados, incluindo a proposi¢ao de alternativas ao
ressarcimento administrativo perante a Unido. Entretanto, os obstaculos e a falta de transparéncia
port parte do Ministério da Satide oneram as atividades do Estado de Santa Catarina, especialmente
em razao do elevado volume de recursos envolvidos. Ademais, a inexisténcia de um sistema que
permita a consulta aos ressarcimentos recebidos pelo Fundo Estadual de Satde configura um
relevante entrave a transparéncia dessa atividade. Apesar dessas limitagoes e dificuldades

operacionais, verifica-se que a recomendacio foi implementada.

2.1.6 - Recomendagdes referentes ao item 3.8 da Decisdo n° 522/2020
Implementar, por meio de norma, politica de gestao de estoque de medicamentos judiciais, que
estabeleca:

Recomendagio do subitem 3.8.1 da Decisdo n® 522/2020 - critérios quanto: (1) ao
Ponto de Pedido dos itens de satde (medicamentos, insumos e férmulas) judicializados; utilizagao
da Curva ABC, com base no valor, para a aquisi¢ao e reposi¢ao; e (2) aos tempos médios para
reposi¢ao dos itens demandados judicialmente, considerando-se o lapso temporal entre a decisao

judicial e a entrega do item ao centro de custo (item 2.2.1 do Relatério DAE).
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Medidas propostas pela SES/SC: Prazo para

< . e . . : implementagio:
A compra e gestdo de itens de satde judicializados da SES sio realizadas por meio do

Sistema de Contratos e Compra Direta (SCCD). Mediante este sistema e com aporte de
planilhas digitais a Geréncia de Bens Judiciais (GEJUD) faz a gestio e execu¢do dos
pedidos. Ha o emprego da curva ABC como diretriz de abastecimento, as defini¢oes de
"A", "B" e “C” sio baseadas no valor unitario e consolidagio da demanda. O ponto de
pedido ¢é balizado pelo estoque minimo, considerando que as demandas nido sao
estaticas. Ou seja, estoque minimo nao ¢ um valor fixo, mas sim “tempo de
abastecimento” que ¢ resultado da equagio: “estoque atual X demanda atual”. O “tempo
de abastecimento” considerado para emissio de pedido € igual ou inferior a 45 (quarenta
e cinco) dias. O lapso temporal entre a decisdo judicial e entrega do item ao Centro de
Custo para novas decisoes judiciais, na qual ja ha estoque disponivel em virtude de
demanda anterior, ocorre num prazo médio de trés a quinze dias.

Para novas decisées judiciais, em que nio hi estoque disponivel ¢/ou demanda antetior,
ndo ¢ possivel conjecturar o lapso temporal, pois a aquisi¢do de itens esta condicionada
a fatores externos (Fornecedores, Laboratérios, e até mesmo norma das Agéncias
Reguladoras) na qual a SES ndo possui ingeréncia.

Ja implementada

Analise

Na auditoria foram evidenciadas as seguintes situagoes: (1) descontinuidade no
abastecimento de determinados itens de satide, impossibilitando o atendimento das demandas
judiciais, o que contribufa para a ocorréncia de sequestros de valores por nao atendimento das
ordens judiciais; (2) envio de medicamentos da GEJUD para os municipios em quantidade maior
do que a necessaria no més, em razdo da existéncia de estoque prévio; e (3) um alto volume de
devolugbdes de medicamentos judiciais das Agéncias Regionais e municipios para a GEJUD (fl.
2.025 do processo RLA 18/00189572).

Na auditoria, também foi constatado que o tempo de reposi¢ao era de 30 dias, com
estoque inferior ao consumo médio para atender tal prazo e a SES/SC nio mantinha estoque
minimo por entender que nao havia como prever ou manter estoque de medicamentos, em razao
da judicializacao ser individualizada, com flutua¢es de doses ou substituicoes de medicamentos.
O tempo de reposi¢io nao era suficiente para a manutencao do estoque dos itens de saide mais
demandados judicialmente (fl. 2.021 do processo RLA 18/00189572).

Foi evidenciado que o Ponto de Pedido de 30 dias nao era suficiente para manter o
estoque dos 100 itens de sadde mais demandados (fl. 2.022 do processo RLA 18/00189572).

A equipe de auditoria realizou a analise da Curva ABC de valor e confirmou que o maior
valor demandado (90%) correspondia a uma variedade pequena de itens de saidde (164 — Classe A).
Esta informagao permitiu que a SES/SC tivesse conhecimento de quais itens pertenciam a Classe
A e que, portanto, deviam ser monitorados constantemente para haver uma reposicao planejada e
suficiente. Ao aprofundar a analise dos itens de sadde da Classe A, foram selecionados os 20
medicamentos mais expressivos financeiramente, e verificou-se que estes representavam 56,36%,
ou seja, R$ 69.885.588,50 de R$ 123.988.235,37, do total de compras realizadas em 2017 para
atender demandas judiciais (fls. 2.019-2020 do processo RLA 18/00189572).
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No primeiro monitoramento, a SES/SC informou (fls. 2.740-2.744 do processo PMO
23/00534244) que a Diretoria de Tecnologia da Informacao e Governanga Eletronica (DTIG)
desenvolveu um BI (business intelligence) chamado de Totalizador que permitia a visualizagao das
aquisi¢oes, consumo e estoque dos medicamentos judicializados na SES/SC. Na inspe¢io 2 loco
realizada em 08/03/2024, os funcionarios da GEJUD informaram que n3o existia norma ou
politica de estoque formalizada. Internamente, eles possuiam regras para pedir medicamentos. A
regra envolvia valor do pedido e quantidade de pacientes. Com tais dados, eles faziam uma curva
ABC de relevancia. Internamente, o fornecedor tinha até 20 dias para entregar os medicamentos
no almoxarifado, caso existisse ata de precos homologada. A SES/SC possuia duas rotas quinzenais
para a entrega dos medicamentos. Para as novas decisdes judiciais em que nao havia estoque
disponivel nao havia como prever o lapso temporal devido a fatores externos. Pelo sistema
implementado pdde-se visualizar as aquisi¢oes, consumo e o estoque dos medicamentos
judicializados.

Diante do que foi constatado pela equipe de auditores, apesar de o setor utilizar regras
informais para gerenciar os estoques de medicamentos judiciais, a SES/SC nio estabeleceu normas
formais sobre o assunto, restando assim em implementagio a recomendagio.

Neste segundo monitoramento, solicitou-se informacao sobre a Politica de Gestao de
estoque de medicamentos judiciais da SES/SC. No cenatio de ndo haver a politica, dever-se-ia
informar quais eram os critérios para os pontos de pedidos dos itens de satdde judicializados para a
aquisicio e reposi¢ao, bem como os tempos médios para reposicio dos itens demandados
judicialmente.

Por meio do Oficio n® 243/2025 (fls. 22-30), a SES/SC informou que ¢é utilizado o
Sistema de Contratos e Compra Direta (SCCD) e, a partir deste e com o suporte de planilhas
digitais, a Geréncia de Bens Judiciais (GEJUD) faz a gestdo e execugdao dos pedidos. Ademais,
como diretriz de abastecimento, ¢ utilizada a Curva ABC, cujas categorias sao definidas com base
no valor unitario e na consolida¢ao da demanda. Informou, também, que o ponto de pedido é
balizado pelo estoque minimo, considerando que as demandas nao judiciais nao sdo estaticas. Ja
para a emissao de novos pedidos, o tempo de abastecimento considerado ¢ igual ou inferior a 45
dias. Por fim, concluiram que o lapso temporal entre a decisao judicial e entrega do item ao Centro
de Custo para novas decisoes judiciais, na qual ja ha estoque disponivel devido a demanda anterior,
ocorre no prazo médio de trés a quinze dias. Para novas decisGes judiciais, em que nao ha estoque
disponivel ou demanda anterior, alegaram nao ser possivel conjecturar o lapso temporal devido a
fatores externos.

Diante desse cenario, conquanto tenha havido atendimento aos dois critérios elencados
pelo subitem 3.8.1, constata-se que o cerne da recomenda¢ao continua sendo desconsiderado.

Afinal, inexistem normas formais instituidas pela Secretaria de Estado da Saude a fim de
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promoverem o gerenciamento de estoques de medicamentos judiciais. Nesse contexto, entende a

equipe de auditoria que a recomendagdo permanece ndo implementada.

Recomendagio do subitem 3.8.2 da Decisdo n® 522/2020 - acdes para reducio da
devolugao de itens de saide judicializados, a partir do monitoramento anual, por meio de Curva
ABC, com base nos itens de satde com o maior volume de devolu¢iao e maior valor de aquisi¢ao

e das cidades com o maior montante devolvido (item 2.2.2 do Relatério DAE).

Medidas propostas pela SES/SC: Prazo para

L < . . implementagio:
Ap6s a implementacio da Plataforma Conecta foi possivel rastrear o estoque desde o

almoxarifado até as regionais de saide ou municipios. O moédulo devolucio de itens
também ja foi implementado, o que permite retornar os itens para o almoxarifado | J4 implementada
central para que sejam redistribuidos (GEJUD).

Analise

Na auditoria foi constatado que os Gerentes Regionais nao executavam, como regra
geral, diretamente a dispensa¢do. A SES/SC havia incumbido os municipios da atribuicao de
dispensacdo de itens de saude adquiridos para atender as demandas judiciais de pacientes
promovidas contra o Estado, contudo ndo formalizou as responsabilidades dos municipios, tais
como para a dispensacao, exigéncia de emissao de recibo de dispensagao e anexagao deste no
sistema do Estado, entre outros (fls. 2.012-2013 do processo RLA 18/00189572).

Quando da realizagdo da auditoria, os sistemas informatizados disponibilizados pelo
Estado nao permitiam o registro e o acompanhamento, em tempo real, do estoque de itens de
saude judiciais nas Agéncias Regionais e nos municipios, fazendo com que a GEJUD encaminhasse
uma quantidade padrao aos municipios para atender pacientes com demandas judiciais, mesmo que
os pacientes nio tivessem retirados os produtos referentes a periodos anteriores. Era comum o
envio de uma quantidade de itens de satude judiciais aos municipios além do necessario (fl. 2.017

do processo RLA 18/00189572).

Quadro 14: Valores relativos aos Itens de Saude de Sadde judiciais devolvidos nos anos de 2015, 2016, 2017 a abril
de 2018

2015 16.943.994,92
2016 14.851.665,55
2017 14.291.089,30
2018 (jan-abril) 6.865.788,26
Consolidado de 2015, 2016, 2017 a abril de 2018 52.952.538,03

Fonte: TCE/SC, antiga Tabela 23 da fl. 2.029 do RLA 18/00189572, a partir de dados da SES/SC (fls. 1.372-1.684
do RLA 18/00189572), anexo 10 — Relatério de Devolugoes — do Memorando da SES/SC, datado de 30 de abril de
2018)

No primeiro monitoramento, a SES/SC encaminhou a este Tribunal de Contas as

Planilhas referentes aos meses de janeiro a dezembro de 2022 (fls. 21-27 do processo PMO
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23/00534244) sobtre a movimenta¢io de medicamentos da GEJUD e das Regionais demonstrando
o movimento de estoque de medicamentos, onde constava a data de vencimento de cada
medicamento, evitando assim o vencimento deles.

Foram criados os Procedimentos Operacionais Padrao, POPs 30 e 31, os quais serviam
de orientagdo para os municipios. Existiam municipios que ndo realizavam a busca ativa dos
pacientes, no entanto, cabia aos servidores municipais ou regionais realizarem a movimentagao de
medicamentos para municipios que os necessitassem, ou devolvé-los para a GEJUD, evitando o
vencimento deles.

Na inspecao 7 loco de 08/03/2024, no almoxarifado da GEJUD, a equipe de
monitoramento constatou que a gestao da devolugdo ocorria pelo Sistema Conecta em conjunto
com o SGM?, pois continha relatério com os dados dos medicamentos vencidos ou deteriorados
(ex: quebrados no transporte). Eles utilizavam o SGM? para o cadastro dos medicamentos
devolvidos por pacientes que adquiriram pessoalmente apos a liberagao de alvara, mas que podem

ter falecido ou trocado de tratamento.

Quadro 15: Sala da devolu¢io de medicamentos no almoxatifado da GEJUD/SES

Almoxarifado - amostra de devolucao de Almoxarifado — situa¢do a época do monitoramento
medicamentos judiciais 4 época da auditoria (04/2018) | (03/2024)
Fonte: TCE/SC

Na foto da sala em que ficam os medicamentos devolvidos, observou-se apenas uma caixa
pequena marrom em cima do pallet de plastico. Na auditoria, existiam varias caixas de
medicamentos devolvidos no almoxarifado.

Como o Sistema Conecta permitia o controle do estoque nas unidades (municipio ou
regionais), a GEJUD analisava os relatérios e enviava apenas a quantidade necessiria para
tratamento dos pacientes naquele més, considerando o estoque ja existente na unidade.

Na auditoria, como a GEJUD nio sabia quanto havia sido dispensado na unidade
(municipio ou regional), a SES/SC enviava todo més o quantitativo total previsto para o paciente
e depois a unidade precisava devolver o excedente.

Na inspec¢ao i loco de 08/03/2024, verificou-se que o estoque nas regionais de saide e
nos pontos de atendimentos municipais estava mais bem controlado, por meio do Sistema Conecta,
quando se considera o percentual monetario de medicamentos perdidos em relagao ao or¢amento
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da saude com sentengas judiciais, empenhadas para fornecimento de medicamentos, equipamentos

e servicos de saude.

Quadro 16: Valor total de medicamentos perdidos, em comparaciio com o orgamento da saude com sentencas judiciais para
fornecimento de medicamento, equipamentos e servicos de saide nos periodos de 2016-2017 e 2021-2022.

2016-2017 2.323.947 269.910.479 0,861%

2021-2022 2.327.780 833.369.173 0,279%
Fonte: TCE/SC a pattir de dados da SES/SC (fls. 149-154 do RLA 18/00189572 ¢ fls. 22 ¢ 3.507-3.518 ¢ valotes do
orcamento constante nos Relatorios de Parecer Prévio do Governo do Estado)

Além disso, havia uma outra forma de controle. Caso o paciente nio retirasse o
medicamento por mais de 3 meses, a unidade deveria devolver o item e o sistema suspendia a
dispensagdo ao paciente, nao gerando mais comando para novas compras.

Como se pdde constatar, a implementagao do Sistema Conecta facilitou a verificagao dos
medicamentos em estoque, inclusive a visualizagdo da data de vencimento de cada um dos
medicamentos, facilitando assim o remanejamento entre as Regionais e o Almoxarifado Central,
permitindo a reduc¢ao da devolugao de itens judicializados.

Com o controle estabelecido pela SES/SC, por meio do Sistema Conecta que permitia o
monitoramento diario (e em tempo real) dos medicamentos em estoque, foi possivel reduzir a
devolugao de itens de saude judicializados, situagio que se infere da tabela 7 que demonstra a
reducao percentual dos medicamentos perdidos, face ao or¢amento. Assim, entendeu-se que a
recomendacao se encontra implementada, nio sendo, portanto, objeto deste segundo
monitoramento.

Recomendagio do subitem 3.8.3 da Decisio n® 522/2020 - a¢cdes para reduzir a perda
de medicamentos judicializados vencidos, priorizando os itens com maior valor de aquisi¢ao (item

2.2.2 do Relatério DAE — anterior recomendacao 3.1.2.8).

Medidas propostas pela SES/SC: Prazo para

. N . . ; ) implementagio:
Diversas sdo as a¢oes adotadas pela Secretaria de Satde de SC para reduzir a perda de

medicamentos judicializados, sio elas:

EDITAIS: Os editais de aquisi¢oes da SES preconizam que itens de saide judicializados
devem ser entregues com um percentual minimo de validade de 75% em relagdo a
validade total do item. Também ha a obrigatoriedade, por parte dos fornecedores, da
apresentaciao da Carta de Comprometimento de Troca, para pedidos atendidos com
validade inferior a 75% conforme preconizado em edital.

REMANEJAMENTO: Em situagées na qual ndo hi mais demanda judicial de | Ja implementada
determinado item, quando possivel, este ¢ direcionado para outra unidade da SES.
DISPENSACAO: A plataforma Conecta permite que os itens de saide sejam exibidos
por ordem de data de vencimento, sendo que o sistema obriga a dispensa¢do por ordem
de vencimento.

AQUISICAO: Apenas sio repostos medicamentos e/ou insumos cujo “estoque atual”
< “estoque minimo”. A quantidade a ser reposta sera a necessaria para complementar o
“estoque atual” para atendimento da demanda mensal.
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Analise

Na auditoria, a SES/SC informou que possuia controle do estoque no Almoxarifado em
tempo real, mas esclareceu que os sistemas MEJUD, SESMED e SGM? nao possibilitavam este
controle nas Agéncias Regionais e nos municipios (fl. 2.017 do processo RLA 18/00189572).

Foi constatado na auditoria que a auséncia de um sistema informatizado para o controle
dos itens de saide adquiridos em razio de demandas judiciais impactava negativamente a gestao
do estoque da SES/SC, que podetia ser aptimorado. Foi constatado que 65% dos 20 itens mais
devolvidos em 2017 encontravam-se entre os 20 medicamentos de maior montante adquirido em
2017 (fl. 2.017 do processo RLA 18/00189572).

No primeiro monitoramento, a SES/SC encaminhou a esta Corte de Contas relatérios
gerenciais de controle do estoque que possibilitavam agoes para reduzir a perda de medicamentos
por vencimento. Além das a¢oes informadas pela SES/SC, na visita in /oco foram circularizadas as
informagoes e a0 mesmo tempo verificado o funcionamento do sistema, evidenciando as agoes
adotadas. A SES/SC utilizava o SGM? pata o cadastro dos medicamentos devolvidos por pacientes
que adquiriram pessoalmente apods a liberagao de alvara, mas que podem ter falecido ou trocado de
tratamento. Como o Sistema Conecta permitia o controle do estoque nas unidades (municipio ou
regionais), a GEJUD analisava os relatérios e enviava apenas a quantidade necessiria para
tratamento dos pacientes naquele més, considerando o estoque ja existente na unidade. A SES/SC
informou que o Sistema Conecta foi iniciado com a migracio dos dados contidos nos sistemas
SESMED e MEJUD e, “naturalmente, ocorreram erros e inconsisténcias, que posteriormente
foram corrigidos, resultados em saldos sistémicos incorretos.” (fl. 2.747 do processo PMO
23/00534244). Para sanar tal situacio, a SES/SC informou que executatia o inventirio das
Regionais, cuja previsao de finalizagdo estava prevista para ocorrer em novembro de 2024.
Constatou-se que a SES/SC adotou a¢des para reduzir a perda de medicamentos judicializados.
Em primeiro plano ocorreu a implementagao do Sistema Conecta que trouxe inumeros beneficios,
como a obrigatoriedade da dispensagdo dos medicamentos por ordem de vencimento, permitindo
o direcionamento para outra unidade da SES/SC. Outra a¢io implementada foi a aquisi¢io de
medicamentos, cuja validade, no momento do seu recebimento, nao poderia ser inferior a 75%
(setenta e cinco por cento) do seu prazo de validade. Outra forma de controle foi o limite de 3
meses sem retirada de medicamento. Nesse caso, a unidade deveria devolver o medicamento e o
sistema suspender a dispensagao ao paciente, nao gerando mais comando para novas compras.

Como a SES/SC adotou a¢des para minimizar a perda de medicamentos, inclusive com a
implementacao do Sistema Conecta que monitorava os medicamentos adquiridos em virtude da
Judicializacdo da Satude, mas ainda havia medicamentos sendo baixados com vencimentos de 2021
a 2023, entendeu-se que a recomendagdo estava em implementagdo, especialmente pela

necessidade de verificar a situagao no segundo monitoramento.
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Neste segundo monitoramento, solicitou-se informagdes sobre a politica de gestao de
estoque de medicamentos judiciais, que estabelecia acdes para reduzir a perda de medicamentos
judicializados vencidos. Por meio do Oficio n® 243/2025 (fls. 22-30), a SES/SC esclareceu que nio
apenas sio adotadas agdes para reduzir a perda de medicamentos judicializados (por exemplo,
exigencia de percentual minimo de validade de 75% para editais de aquisi¢des de medicamentos),
mas também politicas de remanejamento de medicamentos entre unidades da SES/SC, politicas de
devolugao (POP 31), utilizagio do CONECTA para dispensa¢ao por ordem de vencimento e
reposi¢ao de medicamentos balizada pela vigilancia do estoque minimo para atendimento da
demanda mensal. Outrossim, conforme planilha demonstrativa das devolu¢oes de medicamentos
para o Almoxarifado Central da SES/SC (fls. 1.069-1.545), entre 2023 e 2025, fica demonstrado
que o 6rgao adotou procedimentos de controle.

Entretanto, conforme inspec¢des 7 Joco realizadas em 23 e 29 de outubro de 2025, em
unidades da SES/SC, foram identificadas dificuldades no controle das regionais de saide sobre os
municipios. Atualmente, o acompanhamento dos vencimentos ¢ feito pelo cruzamento manual de
relatérios gerados pelo sistema CONECTA, o que torna complexa uma atividade de alta relevancia.
Equipes locais apresentaram como sugestao para otimizar esse controle a emissao de um relatério
unico com os medicamentos préximos ao vencimento, excluindo-se os casos de contracautela
vencida. Por fim, ainda informaram que a Coordenadoria de Controle Interno e Ouvidoria
(CIOUV) nao realiza qualquer acompanhamento sobre essas atividades das regionais
(representando, portanto, um ponto ctitico).

Diante desses elementos, esta equipe de monitoramento entendeu que a Secretaria de
Estado da Saude adotou rotinas de controle e formalizou procedimentos operacionais a fim de
evitar desperdicios de gastos publicos devido ao vencimento de medicamentos judicializados.
Contudo, observou-se que a auséncia de um sistema de controle interno verdadeiramente atuante
contribuiria, de grande modo, para a otimizacio dessa atividade e de todas as outras
desempenhadas pela Secretaria de Estado da Saidde. Apesar desse ponto critico digno de nota,

concluiu-se que a recomendagao foi implementada.

2.1.7 - Recomendagdes referentes ao item 3.9 da Decisdo n° 522/2020
Adotar um novo sistema informatizado de gerenciamento de estoque de itens de saude

(medicamentos, insumos e férmulas) judiciais ou aprimorar os existentes para que seja possivel:
Recomendagido do subitem 3.9.1 da Decisdo n°® 522/2020 - a extracio de relatérios

gerenciais do estoque destinado a atender as demandas judiciais, relativos a meses e anos anteriores

(item 2.2.1 do Relatério DAE);
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Medidas propostas pela SES/SC: Prazo para

) ) ) implementagio:
Atualmente o controle do estoque ¢ realizado em tempo real pelo Sistema Conecta em

conjunto com o Sistema de Gerenciamento de Materiais e Medicamentos SGM2.
Esta em desenvolvimento a consulta do histérico de aquisicio, consumo e estoque pelo | 90 dias
BI.

Analise

Na auditoria verificou-se que as causas para as deficiéncias no controle de estoque de
medicamentos judiciais decorriam de: (1) auséncia de politica de estoque de medicamentos, que
estabelecesse ferramentas para gerenciamento, por meio de Estoque Minimo de Itens de Satide de
uso continuo ou de alta demanda, que fossem voltados para atender as demandas judiciais; (2)
auséncia de sistema informatizado que permitisse o registro do estoque e a extracao de relatorio
com histérico de estoque de meses anteriores na SES/SC e Regionais de Satde e do estoque atual
nas Regionais de Saide e municipios; (3) falha na atividade fiscalizatéria da SES/SC; (4) Ponto de
Pedido de 30 dias insuficiente para determinados Itens de Sadde judicializados; (5) nao
apresentagio pela SES/SC do tempo médio para reposicao dos medicamentos; e (6) compras
realizadas com descri¢ao da “marca” para cumprir decisoes judiciais (fl. 2.025 do processo RLA
18/00189572).

No primeiro monitoramento, quanto a extra¢ao de relatorios gerenciais do controle de
estoque do Sistema Conecta, em conjunto com o Sistema de Gerenciamento de Materiais e
Medicamentos SGM?, a SES/SC remeteu a este Tribunal de Contas o Oficio da GEJUD n° 326
(SES 234342/2023) acompanhado dos seguintes relatétios gerenciaiss CONECTA — ESTOQUE
SEM DEMANDA ‘POR REGIONAL’ CRICIUMA; CONECTA — Relatério de Estoque Maior
Que Consumo POR REGIONAL’ CRICIUMA; CONECTA - RELATORIO DE ESTOQUE;
CONECTA - Relatério de Extrato de Material 'POR MUNICIPIO E POR CODIGO'
CRICIUMA 88110923; CONECTA - Relatério de Guias de Distribuicao - 01.07 a 31.07.2023;
CONECTA - Relatério de Inventario — CRICIUMA; CONECTA - Relatério Guias de Entrada _
NFT — 2023; CONECTA - Relatério Medicamentos proximos ao vencimento; CONECTA -
SALDO BLOQUEADO 'POR MUNICIPIO' FPOLIS; SGM - 21.03 - movimento de estoque;
SGM - ESTOQUE PROXIMO DO VENCIMENTO; SGM - HISTORICO DE BLOQUEIO E
DESBLOQUEIO; SGM - RELATORIO DE BLOQUEADOS; ¢ SGM - RELATORIO DE
ESTOQUE (fls. 21-27, 2.745-2.748 e 2.782-3.518 do processo PMO 23/00534244).

A SES/SC enviou ainda, o Oficio n°® 94/2023/SES/DPGC da Diretoria de Planejamento
e Gestaio de Compras (DPGC) que informou que a Diretoria de Tecnologia da Informagao e
Governanga Eletronica (DTIG) desenvolveu um BI (business intelligence) chamado de “totalizador”
que permitia a visualizacao das aquisi¢cdes, consumo e estoque dos medicamentos judicializados na

SES/SC e encaminhava prints de tela, onde se podetia observar a quantidade de processos por
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grupo de estoque, quantidade de pacientes, além de consumo, quantidade de estoque, entre outras
informacoes (fls. 2.740-2.744 do processo PMO 23/00534244)
Quando da inspec¢ao iz loco no dia 08/03/2024 — GEJUD - foi constatado que o Sistema

Conecta permitia a extracao de relatério com o estoque atual.

Figura 10: Opc¢des de relatério sobre estoque no Sistema Conecta
CMCTA A 20 8 O0® @ MARCUS VINICIUS DO ESPIRITO SANTO e = 5
JUDICIAL

Avisos ’ Alertas

Fonte: TCE/SC

Para extrair estoque de determinado periodo, era possivel extrair do SGM? em mapa
detalhado ou por movimentagao.

Ou seja, a Diretoria de Tecnologia da Informacgao e Governanga Eletronica (DTIG)
desenvolveu um BI (business intelligence) chamado “Totalizador” em conjunto com o Sistema de
Gerenciamento de Materiais e Medicamentos SGM, que permitia a extra¢ao de relatérios gerenciais
das aquisicoes, consumo e estoque dos medicamentos judicializados na SES/SC e encaminhava
prints de telas (fls. 2.740-2.744 do processo PMO 23/00534244), com quantidade de processos por
grupo de estoque, quantidade de pacientes, além de consumo, quantidade de estoque, entre outras

informagoes, o que foi constatado na inspegao  loco.
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CONSUMO INFORMADO POR FILTROS

CONSUMO INFORMADO PONDLRADO POR FILTF

QUANTIDADE PADIENTES POR MATERIAL

QUANTIDADE PACIENTES POR UNIDADE DE SAUDE

Fonte: SES/SC, fl. 2.742 do processo PMO 23/00534244

Diante da implementacio - constatada no primeiro monitoramento - do sistema chamado
“Totalizador” onde o controle de processos por grupo de estoque, quantidade de pacientes,
consumo, quantidade de medicamentos em estoque, entre outras informacdes, é realizado em
tempo real, a equipe de auditores entendeu que a recomendagdo estava implementada, niao

sendo, portanto, objeto deste segundo monitoramento.

Recomendagio do subitem 3.9.2 da Decisdo n°® 522/2020 - o controle diirio e concomitante
do estoque dos itens de saude no almoxarifado e nos centros de dispensagdo (Regionais ou
municipios), adquiridos pelo Estado para atender as demandas judiciais (item 2.2.1 do Relatério
DAE);
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Medidas propostas pela SES/SC: Prazo para

L i implementagio:
Atualmente o controle do estoque ¢ realizado em tempo real pelo Sistema Conecta em

conjunto com o Sistema de Gerenciamento de Materiais ¢ Medicamentos SGM?.
Ja implementada

Analise

Na auditoria ficou constatado que os medicamentos referentes a judicializagio se
encontravam no mesmo Almoxarifado Central, porém, administrados por setores diferentes. Os
medicamentos regulares (Hospitalares e da Assisténcia Farmacéutica — Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica (DIAF) eram gerenciados pela Geréncia de Bens Regulares (GEBER), ao passo que
o estoque dos produtos para atender as demandas judiciais estavam sob a responsabilidade da
Geréncia de Bens Judiciais (GEJUD). A Secretaria, por meio da GEJUD, informou que a gestao
do estoque dos itens de saide adquiridos para atender as demandas judiciais era realizada com
suporte do software Sistema de Gerenciamento de Materiais e Servicos (SGM?) (fl. 2.015 do
processo RLA 18/00189572).

A época da auditoria, a SES/SC informou que possuia controle do estoque no
almoxarifado em tempo real, mas esclareceu que os sistemas MEJUD, SESMED e SGM? nio
possibilitavam este controle nas Agéncias Regionais e nos municipios (fl. 2.017 do processo RLA
18/00189572).

No primeiro monitoramento, conforme ja descrito no item anterior, a Diretoria de
Tecnologia da Informacao e Governanga Eletronica (DTIG) desenvolveu um Bl (business intelligence)
chamado “Totalizador” em conjunto com o Sistema de Gerenciamento de Materiais e
Medicamentos (SGM), que permitia a extragao de relatorios gerenciais das aquisi¢oes, consumo e
estoque dos medicamentos judicializados e a SES/SC encaminhou prints de telas (fls. 2.740-2.744
do processo PMO 23/00534244), onde visualizasse a quantidade de processos por grupo de
estoque, quantidade de pacientes, além de consumo, quantidade de estoque, entre outras
informagoes, o que foi constatado na inspegao 2 loco.

Na inspec¢do i loco realizada no dia 08/03/2024, na GEJUD, verificou-se que o Sistema
Conecta permitia a extragao de relatorio do estoque atual. Para extrair relatorio de estoque de
determinado periodo, era possivel extrair do SGM? em mapa detalhado ou por movimentagao. O

SGM? e o Conecta eram utilizados no almoxarifado.
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Almoxarifado — vista superior do galpdo principal, engloba | Almoxarifado no setor de medicamentos
medicamentos judicializados, componente especializado e hospitalar. judicializados.
Fonte: TCE/SC

A entrada dos medicamentos no estoque do almoxarifado ocorria por meio do SGM?2.
No Conecta ocorria a vinculagio do medicamento a determinado paciente. A partir daf, os dois
sistemas funcionavam integrados. Nas unidades (municipios e regionais), a dispensa¢ao ocorria por
meio do Sistema Conecta. Quando ocorria a dispensagao no Conecta, o sistema SGM? recebia a
informacao.

As Regionais de Saude de Joinville, Sao Miguel do Oeste, Tubarao, Floriandpolis, Lages
e Blumenau dispensavam medicamentos judiciais.

Na visita iz Joco foram confirmadas todas as informacoes prestadas pela SES/SC, cujo
sistema permitia extrair relatérios gerenciais e consultas de historicos de aquisicio de
medicamentos, insumos e formulas para atender as demandas judiciais e o controle de estoque era
realizado em tempo real.

Constatou-se que houve aprimoramento no controle do estoque de medicamentos com
a implementagdo do Sistema Conecta. A gestio do estoque dos itens de saude adquiridos para
atender as demandas judiciais era realizada com suporte do software Sistema de Gerenciamento de
Materiais e Servicos (SGM?), que eram monitorados diariamente, em tempo real, por todas as
unidades de dispensacdo de medicamentos, por meio do Sistema Conecta.

Assim, diante das informacgdes e constatagdes realizadas pela equipe do primeiro
monitoramento, de que o Sistema Conecta permitia o controle diario e concomitante do estoque
dos itens de saude no almoxarifado e nos centros de dispensacao (Regionais ou municipios),
concluiu-se que a recomendacao foi implementada, nao sendo, portanto, objeto deste segundo

monitoramento.
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Recomendagio do subitem 3.9.3 da Decisdo n® 522/2020 - o estabelecimento de um
Estoque Minimo para os itens de saude de uso continuo com base na série histérica dos mais

demandados judicialmente (item 2.2.1 do Relatério DAE);

Medidas propostas pela SES/SC: Prazo para

o . L . . implementagio:
As solicitagoes sao realizadas de acordo com o estoque minimo que foi estabelecido da

seguinte forma:

Estoque minimo = consumo médio diario x tempo de reposicao.
Consumo médio: Média do consumo dos dltimos trés meses. Ja implementada
Tempo de reposicao: 45 dias, considerando as etapas abaixo: +5 dias para processos
internos (analise de demanda, emissdo de Autorizagdo de Fornecimento, assinaturas e
solicitagdo de empenho.) + 10 dias para empenho + 20 dias prazo fornecedor para
fornecimento +10 dias margem de seguranca.

Anilise

Na auditoria, os sistemas informatizados disponibilizados pelo Estado nao permitiam o
registro e o acompanhamento, em tempo real, do estoque de itens de saude judiciais nas Agéncias
Regionais e nos municipios, fazendo com que a GEJUD encaminhasse uma quantidade padrio aos
municipios para atender pacientes com demandas judiciais, mesmo que os pacientes nao tivessem
retirados os produtos referentes a perfodos anteriores. Era comum o envio de uma quantidade de
itens de saude judiciais aos municipios além do necessario (fl. 2.017 do processo RLA
18/00189572).

Na época da auditoria, o tempo de reposicao era de 30 dias, com estoque inferior ao
consumo médio para atender tal prazo e a SES/SC ndo mantinha estoque minimo por entender
que nao havia como prever ou manter estoque de medicamentos, em razdo da judicializagao ser
individualizada, com flutuagdes de doses ou substituicdes de medicamentos. O tempo de reposi¢ao
nao era suficiente para a manutencao do estoque dos itens de saude mais demandados judicialmente
(fl. 2.021 do processo RLA 18/00189572).

A equipe de auditoria constatou que o ponto de pedido de 30 dias nao era suficiente para
manter o estoque dos 100 itens de saude mais demandados (fl. 2.022 do processo RLA
18/00189572).

No primeiro monitoramento, a SES/SC encaminhou a este Tribunal de Contas uma
Planilha contendo o estoque existente em 31/07/2023 (fls. 2.782-2797 do processo PMO
23/00534244). Vetificou-se na inspecio de 08/03/2024, na GEJUD, que o controle ocortia
manualmente. Internamente, eles possuiam regras para pedir medicamentos, mas a politica de
estoque minimo nao foi formalizada. A regra envolvia valor do pedido e quantidade de pacientes.
Com tais dados, eles faziam uma curva ABC de relevancia. O ponto de pedido para itens baratos
e recorrentes era de 4 meses. O ponto de pedido para itens recorrentes, mas com custo relevante,

3 meses. Os demais até 2 meses. Nos calculos, os servidores extraiam dados do SGM? e do Conecta
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que atuavam de forma integrada, mas com dados complementares. De acordo com informagdes
obtidas na inspecdo, o fornecedor tinha até 20 dias para entregar os medicamentos no
almoxarifado, caso possuisse ata de precos homologada. A SES/SC possuia duas rotas quinzenais
para a entrega dos medicamentos nas regionais de saude. Observou-se que houve uma melhora no
estabelecimento de um estoque minimo para os itens de saude de uso continuo com base na série
histérica dos mais demandados judicialmente, contudo, ainda era precario.

Diante do que foi constatado pela equipe de auditores na inspegao 7 loco, de que a GEJUD
estabeleceu, embora manualmente, mecanismos préprios de controle e estabelecimento de um
estoque minimo, o que niao atendeu a recomenda¢io na integridade, concluiu-se que a
recomendagao se encontrava em implementagao.

Neste segundo monitoramento, a equipe de monitoramento solicitou o envio de
relatério com a indicagao do estoque minimo para os itens de saude de uso continuo, baseando-se
na série historica dos mais demandados. Na hipétese de nao haver o relatério com indicag¢ao do
estoque minimo para os itens de saude de uso continuo demandados judicialmente, dever-se-ia
informar como ocotre o estabelecimento de estoque minimo para itens de saide de uso continuo
com base na série historica dos mais demandados judicialmente. A SES/SC, em sua manifestacao
via Oficio n°® 243/2025 (fls. 22-30), como resposta, simplesmente reapresentou a medida proposta
ao subitem 3.9.3 sem, contudo, expor novos elementos que comprovassem evolugao, quando da
compara¢ao com a situagao encontrada no primeiro monitoramento.

Portanto, conforme constatado pela equipe nas inspe¢oes realizadas neste segundo
monitoramento, concluiu-se que a GEJUD estabeleceu mecanismos proprios de controle e de
estoque minimo, com caracteristicas que confirmam uma evolucdo positiva quando comparada a
situacio inicial identificada no processo RLA 18/00189572. Todavia, a manuten¢io de rotinas
manuais e informais, além da inoperabilidade do sistema de controle interno da SES/SC, implica

na implementagdo parcial da recomendagao a este subitem.

Recomendagio do subitem 3.9.4 da Decisdo n° 522/2020 - o registro dos motivos e
subdetalhamentos da devolucdo dos itens de saude vencidos, para que seja possivel a extragao de

relatorios (item 2.2.2 do Relatorio DAE);

Medidas propostas pela SES/SC: Prazo para

L . implementagio:
4 esta implementado no Conecta processos de devolucao com subdetalhamentos que
p p ¢ q

podem ser parametrizados pela area de negécio

90 dias

Anailise
Na auditoria foi contatado que nos anos de 2015, 2016, 2017 a abril de 2018, foram

gastos R$ 52.952.538,03 em itens de saude adquiridos para atender demandas judiciais propostas
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contra o Estado e que foram devolvidos pelos municipios 2 administragao central da SES/SC (fl.
2.029 do processo RLA 18/00189572).

Apurou-se que, em média, havia uma devolugao anual em torno de R$ 15.362.249,92 ao
ano, ao considerar os anos de 2015 a 2017. A tendéncia seria confirmada no ano de 2018, pois até
o més de abril foram devolvidos o valor de R§ 6.865.788,26 (fl. 2.029 do processo RLA
18/00189572).

A equipe de auditoria ao fazer um comparativo dos valores relativos aos itens de satude
devolvidos pelos municipios a SES/SC, em 2017, com o total adquirido para atender as demandas
judiciais, no mesmo ano, verificou-se que foram devolvidos R$ 14.291.089,30, o que representa
11,53% do valor de R$ 123.988.235,37 (fl. 2.029 do processo RLA 18/00189572).

No primeiro monitoramento, o Oficio n° 326/2023/SES/GEJUD, sobre as perdas de
medicamentos judicializados nos anos de 2021 a julho de 2023, descreveu e encaminhou o relatério
chamado BAIXAS POR VENCIMENTO — 450 (fls. 2.745-2.746 ¢ 3.507-3.518 do processo PMO
23/00534244).

Sobre os registros dos motivos e subdetalhamentos da devolucao dos itens de saude
vencidos encaminhou relatério em Excel nomeado “RELATORIO DE BAIXA REGIONAIS —
SGM2 (fls. 21-27 e 2.747) e descreveu que por imposi¢ao do sistema, as baixas deveriam ser
realizadas com saldo nas regionais e que os saldos vencidos nao geravam movimentagao, sendo
baixados apds transferéncia desses saldos para a regional e mediante solicitagao (fl. 2.747 do
processo PMO 23/00534244).

Na inspecao #n loco de 08/03/2024, na GEJUD, a equipe de monitoramento observou
como a equipe da SES/SC extrafa o relatério das situacdes de medicamentos vencidos ou
deteriorados. Eles possuiam o controle de medicamentos incinerados ou deteriorados por meio do
relatério do SGM?.

O montante dos medicamentos devolvidos diminuiu ap6s a implementac¢do do Sistema
Conecta, quando se comparou percentualmente com o or¢amento da saude destinado ao
cumprimento de sentengas judiciais, empenhadas para o fornecimento de medicamentos e servigos
de saude. Com o novo sistema, a GEJUD passou a repor mensalmente a quantidade suficiente para
atender o paciente no referido meés. Antes do aludido sistema, a GEJUD enviava todo més o
quantitativo para atender os pacientes sem considerar a existéncia de estoque na regional ou na
unidade de sadde.

Constatou-se duas situagoes de devolugio: (a) dos medicamentos adquiridos pela propria
SES/SC e devolvidos pelas unidades; (b) dos medicamentos adquiridos pelos pacientes com
recursos oriundos de alvara judicial. A SES/SC possuia dificuldades nas devolucoes dos
medicamentos dos pacientes que adquiriram com o recebimento de recursos determinados em

alvara judicial. Os medicamentos nao eram cadastrados no Sistema Conecta ou SGM? e quando da
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devolugdo precisavam ser entregues nas unidades, para encaminhar ao GEJUD, que avaliava se
incorporava no estoque ou descartava.

Com relacio aos medicamentos adquiridos pela SES/SC e devolvidos pelas proprias
unidades, o Sistema Conecta emitia relatério, conforme se pode observar das planilhas de fls. 3.507-
3.518 de devolu¢ao de medicamentos, com identificacao individual, forma de apresentagio, preco
unitario, entre outros, bem como o motivo pelo qual estava sendo devolvido, descrito na coluna
“Observacao” (fls. 3.507-3.518 do processo PMO 23/00534244).

Extraiu-se da documentagio encaminhada pela SES/SC que foi implementado no
Sistema Conecta os processos de devolu¢ao com subdetalhamentos, os quais poderiam ser
parametrizados pela area de negocio, o que foi ratificado na inspecao i loco.

Diante da implementagdo do Sistema Conecta que monitorava os processos de devolugao
com registro dos motivos e subdetalhamentos com possibilidade de emissio de relatério,
constatada no primeiro monitoramento, esta equipe entendeu que a recomendagido foi

implementada, nao sendo, portanto, objeto deste segundo monitoramento.

Recomendagio do subitem 3.9.5 da Decisdo n° 522/2020 - que apenas representantes
designados pelo paciente e habilitados previamente possam retirar os itens de saude adquiridos

pelo estado para atender as demandas judiciais (item 2.2.3 do Relatério DAE);

Medidas propostas pela SES/SC: Prazo para

. o . implementagio:
O sistema CONECTA possibilita o cadastro dos representantes autorizados pelo

paciente para a retitada do farmaco. Dessa forma, a orientagdo constante no POP
disponibilizado as Regionais de Saude é para que no primeiro atendimento sejam
cadastrados os representantes autorizados.

Ja implementada

Analise

Na auditoria foram encontradas as seguintes situagdes: (1) falta de recibos
disponibilizados no sistema SESMED; (2) precariedade quanto as informag¢des sobre contracautela
(receita médica para continuidade do tratamento) nos sistemas SESMED e MEJUD; e (3)
oportunidades de melhoria na habilitagio de pessoas autorizadas para retirada de produtos
(medicamentos, insumos ou férmulas) (fl. 2.044 do processo RLA 18/00189572).

No primeiro monitoramento, a SES/SC encaminhou a este Tribunal de Contas os
Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) 30 e 31. Ao analisar o POP 30, na sua pagina 13, item
7 (fls. 2.704 do processo PMO 23/00534244), que trata do atendimento ao paciente e do cadastro

do responsavel/autotizado obrigatério, colhe-se:

Para o cadastro do responsavel/autotizado é obrigatétio a apresentacio de declaragio
padrio, denominada “Declaragdo de autorizagio para representante”, segue modelo
PDF e DOC.

Link formato PDF:
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https://drive.google.com/file/d/1Ekw04W4vkXKhONG68kavUcnzOYOn2qOE;]/view
Pusp=share_link

Link formato DOC:
https://docs.google.com/document/d/14heKflrzd-hyUFUnMdINSTC6tvhgpXHR/
editPusp=share_link&ouid=106539536110361042977&rtpof=true&sd=true

A obrigatoriedade da apresentacio da Declaragdo para responsavel/autorizado, nio
se limita apenas para a realizacdo do cadastramento no Conecta Judicial, mas para todas
as oportunidades que determinado responsavel/autotizado requisite atendimento. Por
exemplo: mesmo que determinado tesponsavel/autotizado tenha sido cadastrado em
Jan/22, para que ele possa representar o paciente no més de Fev/22, é obrigatéria a
apresentacio da declaragio. Da mesma forma, para os meses subseqiientes.

Destaca-se a importancia de se manter atualizados os dados cadastrais dos pacientes
(nimero telefone e e-mail), considerando que em diversas oportunidades se faz
necessaria a “busca ativa”. Neste caso, sugere-se que o numero de telefone do paciente
seja confirmado/atualizado em cada atendimento.

Na inspecio 7 loco do dia 08/03/2024, na GEJUD, o setvidor da GEJUD testou 03 (trés)
pacientes aleatorios e os 03 (trés) possufam recibo de entrega carregado, conforme exemplo da
figura 4 no item 2.1.6. Os nomes completos dos pacientes testados foram: H. P. (recibo assinado
port ele); L. C. S. (recibo assinado por ele); D. V. S. P. (recibo assinado pela mae V.).

Verificou-se, também, que existia campo especifico no Sistema Conecta para Prefeituras

ou Regionais cadastrarem os responsaveis, conforme mostra a proxima figura.

Figura 12: Campo cadastrar responsavel no Sistema Conecta
Cadastrar Novo Responsavel X

NOME * CNS

GRAL DE PARENTESC.
CPF ¥ RG Orgéio Emissor MAE v
GEP MUNIGIPIO &4 BAIRRO
LOGRADOURO & UF
NUMERO PONTO DE REFERENCIA COMPLEMENTO

TELEFONE RESIDENCIAL CELULAR

lb Limpar & voltar

Fonte: TCE/SC

O paciente preenchia documento e dados de quem estava autorizado a fazer a retirada do
medicamento. A Prefeitura ou a Regional carregavam a declaragao dos responsaveis pelo paciente
junto ao Sistema Conecta no campo especifico das receitas.

Observou-se que o Procedimento Operacional Padrio 30 (POP 30) esclarece o passo a
passo, como deve ser realizado o cadastro no Sistema Conecta pelas Regionais de Sadde, para que

os habilitados possam retirar os itens de saude adquiridos pelo Estado para atender as demandas
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judiciais, sempre com obrigatoriedade da apresentagio da Declaragio para
responsavel/autorizado.

Na inspecdo 7 loco foram confirmadas as informagdes prestadas pela SES/SC e a
obrigatoriedade de seguir o que estava estabelecido no POP 30, de forma que foram sanadas as
precariedades que existiam ao tempo da realizagao da auditoria.

Conforme constatado pelo primeiro monitoramento, conclui-se que a dispensagao de
medicamentos somente estava sendo realizada para representantes autorizados pelos pacientes e
cadastrados no Sistema Conecta, ficando a recomendaciao implementada, nio sendo, portanto,

objeto deste segundo monitoramento.

Recomendagio do subitem 3.9.6 da Decisido n° 522/2020 - a emissio de alerta aos
gestores dos Centros de Custo (Geréncias Regionais de Saide e municipios) com relagao aos itens
de saude judiciais com validade a expirar (item 2.2.2 do Relatério DAE — anterior recomendagao

3.1.2.9).

Medidas propostas pela SES/SC: Prazo para

- . , . o implementagio:
A Plataforma Conecta permite que os itens de saide sejam exibidos por ordem de data

de vencimento, tanto para Geréncias Regionais de Saude quanto para municipios. O
sistema obriga a dispensa¢io por ordem de vencimento.

Além disso, o sistema possui um relatério chamado de “Relatério de medicamentos
proximo ao vencimento” O relatério pode ser gerado por: regional de saide, unidade
de satide ou medicamento, permitindo um rastreio de até 120 dias antes do vencimento.

Ja implementada

Analise

Na auditoria verificou-se que o motivo da devolugao (6bito, mudanca de posologia,
produto avatiado etc.) era informado pelo municipio e/ou pela Regional, de acordo com o modelo
da LogFarma para permititr o retorno do medicamento ao Almoxarifado. No entanto, tal
informacdo nio era inserida no sistema SGM? (fl. 2.034 do processo RLA 18/00189572).

Outro motivo para o alto volume de recursos relativo as devolugdes dos municipios
para a administragao central da SES/SC, consistia no fato de que os sistemas informatizados
disponibilizados pelo Estado nao permitiam o registro e o acompanhamento, em tempo real, do
estoque de itens de saude judiciais nas Regionais de Saude e municipios (fl. 2.036 do processo RLA
18/00189572).

No primeiro monitoramento, em atendimento ao Oficio DAE n° 17517, deste Tribunal
de Contas, a SES/SC encaminhou o Oficio n° 326/2023/SES/GEJUD que por sua vez
encaminhou o relatério do Sistema Conecta de medicamentos proximos ao vencimento, contendo
itens com vencimento inferior a 60 dias e relatorio do Sistema SGM com estoque de medicamentos
proximos do vencimento, com prazo inferior a 90 dias (fls. 2.745-2.748 do processo PMO

23/00534244). Aduziu-se que o processo de implementacio do Sistema Conecta foi iniciado,
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entretanto, ocorreram erros e inconsisténcias, que posteriormente foram corrigidos, resultando em
saldos sistémicos incorretos. Na inspe¢ao # /oco do dia 08/03/2024 foi constatada a inexisténcia
de alertas no Sistema Conecta aos gestores dos Centros de Custos (Geréncias Regionais de Saide
e Municipios), embora o gestor de cada unidade poderia emitir relatério de estoque de cada unidade
por meio do Sistema Conecta. O Sistema Conecta exibia os medicamentos por ordem de data de
vencimento, facilitando assim a identifica¢aio dos medicamentos mais préximos do final da validade
e o mesmo sistema obriga a dispensacao por ordem de vencimento, a fim de evitar a perda de
medicamentos. O Sistema Conecta exibia os medicamentos por ordem de data de vencimento,
facilitando a identificagio dos medicamentos mais proximos do fim da validade e vinculando a
dispensacdo nessa ordem.

Assim, a emissao de alerta aos gestores dos Centros de Custo (Geréncias Regionais de
Satde e municipios), com relagao aos itens de saude judicializados com validade a expirar foi
considerado como nao implementado.

Neste segundo monitoramento, foram solicitadas informagdes sobre os procedimentos
de alerta aos gestores dos centros de custo (geréncias regionais de saude e municipios) em relagao
aos itens de saude judiciais com validade a expirar. A SES/SC, via Oficio n® 243/2025 (fls. 22-30),
explicou que as geréncias regionais de saide seguem os processos estabelecidos no “POP 30 -
Rotinas gerais relacionadas a recebimento e dispensagdo de medicamentos, insumos e nutri¢oes
dos itens judiciais pelo Sistema CONECTA”. Pelo sistema CONECTA geram-se relatérios de itens
proximos ao vencimento, a partir dos quais - segundo a SES/SC - as geréncias regionais devem
supervisionar os municipios. A Secretaria afirmou, ainda, que as geréncias regionais devem
estabelecer rotinas e procedimentos para os respectivos municipios, para que, como frequéncia
minima mensal, verifiquem se ha itens sem demandas no estoque.

Entretanto, conforme inspeg¢des 7/ Joco realizadas em 23 e 29 de outubro de 2025, em
unidades da SES/SC, foram identificadas dificuldades no controle das regionais de sadde sobre os
municipios. Atualmente, o acompanhamento dos vencimentos ¢ feito pelo cruzamento manual de
relatorios gerados pelo sistema CONECTA, o que torna complexa uma atividade de alta relevancia.

Diante dos fatos trazidos, embora a Secretaria de Estado da Satude tenha formalizado um
procedimento de verificagao descentralizado, continua a inexistir um modelo de sistema de alerta
aos gestores, quanto aos medicamentos judicializados com validade a expirar. Logo, diante dessa

inobservancia, a equipe de monitoramento entende que a recomendagao ndo foi implementada.

2.1.8 — Recomendagdes referentes ao item 3.10 da Decisdo n° 522/2020
Normatizar, implantar e fiscalizar procedimentos e rotinas a serem seguidas pelos municipios e
pelas regionais de saude, na condigdo de centros de dispensagdo das demandas judiciais,

estabelecendo:
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Recomendagio do subitem 3.10.1 da Decisdo n® 522/2020 - a responsabilidade dos
municipios pela comprovacao de entrega, observagao do tempo de devolucao dos medicamentos

nao entregues e busca ativa de pacientes que nao retiram os medicamentos em petriodo superior a

dois meses (itens 2.2.2 e 2.2.3 do Relatério DAE);

Medidas propostas pela SES/SC: Prazo para

. <. . L , . . | implementagio:
Orientacdo ja constante no POP para que pacientes que nio tetiram medicamento ha 3

meses a Unidade Dispensadora (Regional de Satde ou Municipio) deve encaminhar
documento para a COMA] realizar a suspensdo do cadastro em razdo de abandono do
tratamento.23

Foram elaborados Procedimentos Operacionais Padraio (POPs) com o objetivo de
normatizar as rotinas a serem seguidas e orientar os municipios e regionais de saude.
POP 30: Dispoe sobre as Rotinas gerais relacionadas ao recebimento e dispensagdo de
medicamentos, insumos e nutricdes dos itens judiciais. POP 31: Dispde sobre o fluxo
de devolucio de itens de saude judicializados (medicamentos, insumos e nutri¢Ges) pelas
Regionais de Saude e Municipios descentralizados das Regionais para o Almoxarifado
Central da Secretaria de Estado da Saude.

Outros POPs serio elaborados oportunamente para garantir uma comunicagao assertiva
entre a SES, as Regionais de Satdde e os Municipios descentralizados das Regionais.

Ja implementada

Analise

Na auditoria foram evidenciadas as seguintes situagoes: (1) falta de pactuag¢ao com os
municipios para estabelecer as responsabilidades na dispensagao de medicamentos, por exemplo;
(2) auséncia de ferramentas nos sistemas que possibilitem o controle sobre a dispensacgao, a
contracautela e o recebimento do medicamento nos sistemas SESMED, MEJUD ou outro que
venha a substitui-los (fl. 2.051 do processo RLA 18/00189572).

Quando da realizagio da auditoria, a SES/SC nio possufa pactuacio ou convénios
firmados com os municipios para estabelecer as obrigacoes ao dispensar os medicamentos
adquiridos pelo Estado para atender demandas judiciais, entretanto, estava em fase de coleta de
assinatura das Prefeituras em Termo de Cooperagao Técnica para disponibilizar o acesso ao sistema
CEOS aos municipios, para que estes, em contrapartida, pudessem anexar os recibos da
dispensacio no sistema (fl. 2.051 do processo RLA 18/00189572).

A equipe de auditoria constatou que apesar das responsabilidades e atribui¢ées dos
municipios estarem prescritas em Procedimentos Operacionais Padrio (POPs) nio eram
cumpridas, mas a SES/SC tinha a inten¢ao de regulamenta-las, por meio da Comissao Intergestora
Bipartite (CIB) (fl. 2.106 do processo RLA 18/00189572).

Na auditoria foi constatado que tanto a SES/SC, como as Regionais de Saude e os
municipios nao realizavam, em geral, a busca ativa dos pacientes para receberem os seus
medicamentos, segundo o gestor da SES/SC (fl. 2.106 do processo RLA 18/00189572).

No primeiro monitoramento, Oficio n° 371 da Comissio Multidisciplinar de Apoio

Judicial (fls. 2.749-2.750 do processo PMO 23/00534244) encaminhado pela SES/SC, informou
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que o POP 30, anexo ao Oficio (fls. 2.695-2.717 do processo PMO 23/00534244) era o documento
que orientava o fluxo da cadeia logistica das Geréncias Regionais de Saude, dos municipios
descentralizados e centralizados, além do processo de dispensacao executado pelas unidades
dispensadoras. Na reuniio realizada na SES/SC em 28/02/2024, o representante da Diretoria de
Informatica destacou que nao existiam alertas no Sistema Conecta, mas sim suspensio de
dispensacao de medicamento pelo préprio sistema. Quando decorridos 3 meses sem retirada do
medicamento, nao eram enviados novos medicamentos para atendimento daquele paciente.
Verificou-se que a SES/SC normatizou os procedimentos e rotinas a serem seguidas pelos
municipios e pelas Regionais de Saude, na condigao de centros de dispensacao das demandas
judiciais nos Procedimentos Operacionais Padrao (POP 30 e 31).

Ao analisar o Procedimento Operacional Padrio (POP 30) verificou-se que o
procedimento norteia o fluxo da cadeia logistica das Geréncias Regionais de Saude, dos municipios
descentralizados e centralizados e o processo de dispensagio executado pelas unidades
dispensadoras (fls. 2.695-2.717 do processo PMO 23/00534244), enquanto o Procedimento
Operacional Padrio (POP 31) contempla o fluxo da logistica reversa de itens de saude
judicializados (insumos, medicamentos e nutricoes) das Geréncias Regionais de Saude para o
Centro de Distribuicao da Secretaria de Estado da Sadde. O POP 31 apresenta o fluxo das diversas
modalidades de devolucio, descrevendo como deve ser realizado o preenchimento do formulario,
como identificar os volumes a serem devolvidos, bem como a devolugao do estoque fora do
Conecta Judicial.

Disso, constatou-se que a SES/SC implementou o Sistema Conecta e normatizou os
procedimentos e rotinas a serem seguidos pelos municipios e pelas Regionais de Saude, na condicao
de centros de dispensacdo das demandas judiciais nos Procedimentos Operacionais Padrio (POP
30 e 31), contudo, ainda existiam deficiéncias quanto a busca ativa pelos municipios, o que levou a
equipe de auditores a concluir que a recomendagao estava em implementagéo.

Neste segundo monitoramento, com o fito de abordar os subitens 3.10.1 e 3.10.2, foram
solicitadas informacdes inerentes a procedimentos e rotinas de fiscalizacio da SES/SC em face de
municipios e regionais de saude em relacio a comprovacao de entrega de medicamentos,
observagiao do tempo de devolugao dos medicamentos e busca ativa de pacientes que nao retiram
os medicamentos em periodo superior a 2 meses. A Secretaria de Estado da Sadde, por intermédio
do Oficio n°® 243/2025 (fls. 22-30), expde que a comprovacao de entrega dos produtos
judicializados destinados pela GEJUD se da mediante a geragao de recibo via CONECTA, bem
como assinatura manual e envio deste documento no mesmo sistema. Tal procedimento - segundo
o 6rgao - constitui uma ferramenta de fiscaliza¢ao, haja vista a exigéncia de envio do recibo assinado

no sistema para fins de liberagao de dispensagoes subsequentes. Essa fiscalizagdo é executada pela
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GEJUD em relacao as Regionais de Saude. Por sua vez, estas fiscalizam os municipios de sua
abrangéncia. O tempo de devolugao deve seguir o recomendado pelo POP 30 (fls. 1.546-1.567).
Além disso, foi realizada inspecio zz /oco na Geréncia Regional de Saude de Florianépolis
(GERSA FLO), em 23/10/2025. Nessa visita, requereu-se informagoes sobre a fiscalizacio da
Regional quanto ao tempo de devolugdo de medicamentos pelos municipios e ao atendimento das
regras do POP 30. Embora os agentes publicos tenham relatado melhorias no fluxo de trabalho —
muitas delas decorrentes das recomendacdes da Decisio n® 522/2020 do processo RLA
18/00189572 -, observou-se que o 6rgao inspecionado adota uma fiscaliza¢io insuficiente e manual
quanto as atividades realizadas pelos municipios. Afinal, as comunicag¢des sio pontuais, bem como
apenas 4 municipios de um total de 22 na Regidao de Saude de Florianépolis receberam visitas
técnicas entre janeiro e outubro de 2025, momento no qual foram tratados assuntos sobre o
componente especializado, estratégico e os medicamentos judiciais. Ainda segundo os
profissionais, as Regionais instruem os municipios a sempre entrarem em contato com o paciente
quando este nao retira a medicagao dentro do periodo de 2 meses. Por fim, registrou-se falas dos
servidores sugerindo otimizag¢oes no sistema CONECTA a fim de beneficiar o controle, como

aviso automatico para analise de estoques e cadastro atualizado de pacientes.

Figura 13: Geréncia Reg

ional de Satde de Florianopolis (GERSA FLO)

|

Fonte: TCE/SC

Processo: PMO 25/00155956 — Relatétio de Instrugio DAE n° 154/2025 — Inexecugio patcial do Plano de Agdo



TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SANTA CATARINA

DIRETORIA DE ATIVIDADES ESPECIAIS (DAE)

Por sua vez, em 29/10/2025 foi realizada uma inspecio 7 loco no Almoxarifado Central da
SES/SC. Nessa visita, registrou-se a manifestacio de servidores quanto a necessidade de o
CONECTA disponibilizar, por meio de um unico relatério, a analise dos medicamentos sem
demanda nos municipios. Atualmente, a Regional precisa emitir dois relatorios (Relatério Demanda
sem Estoque e Relatorio de Contracautela vencidas) no Sistema Conecta e efetuar o cruzamento
manual dos dados para poder efetuar a cobranga dos municipios, o que demanda tempo e nem

sempre ¢ realizado.

Figura 15: Tela do CONECTA permite a geracdo de relatorio de “Estoque sem Demanda”
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Fonte: SES/SC

Figura 16: Permite-se gerar relatério de “Estoque sem Demanda”, filtrado por Unidade de Satde (municipio)
ColiclA s : s s o m a[B= o
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Fonte: SES/SC
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Figura 17: Relatério “Estoque sem Demanda” do Municipio de Garopaba

Regional: GERENCIA REGIONAL DE FLORIANOPOLIS
Unidade de Sadde:  MUNICIPIO DE GAROPABA
Cod Ciase Descrigdo do Medicamento Data Val. Lote Referéncia Est Unid. Cons. Uni,
9695001 TIRA REATIVA PARA DETERMINAGAO DE GLICOSE NO SANGUE, PARA USO 31/1042026 00: C4H0280 100 a
64882332 MONTELUCASTE SODICO 4 MG, COMPRIMIDO 04/07/2026 00: 2408598 80 o
64882356 INSULINA ASPARTE 100 UVML, REFIL 3 ML - NOVORAPID 30/04/2027 00: RRT2CHO 10 0
64862411 MIRTAZAPINA 45 MG, COMPRIMIDO 30/03/2027 00: 25D360 30 o
80918082 AGULHA PARA CANETA & MM X 0,25 MM - BD ULTRA-FINE 31/10¢2029 00: 4289017 64 o
88110176 METFORMINA 500 MG + GLIBENCAMIDA 5 MG, COMPRIMIDO 30/01/2028 00: BR175778 120 o
107905374 DIVALPROATO DE SODIO 250 MG, COMPRIMIDO - DEPAKOTE ER 2711172026 00: 1241692 80 o
121975411 'OSIMERTINIBE, MESILATO BOMG, COMPRIMIDO REVESTIDO 31/12/2027 00: FMGM 30 o
4308003 PROTETOR SOLAR FPS 30, LOCAD/CREME, FRASCO 100 A 130 ML. EMBALAGEM COM 01/1042026 00: MX0011024T DERMATOL 2 o

Geradoem: 29/10/2025

Pagina 65 de 216

Fonte: SES/SC

Diante das informacoes trazidas a luz deste monitoramento, concernente a recomendacao
do subitem 3.10.1, concluiu-se que 0 modelo descentralizado de controle estabelecido pela SES/SC
mostra-se insuficiente, haja vista a complexidade do tema da judicializagio da saude. Sucintamente,
a atividade de fiscalizacao da devolu¢ao dos medicamentos entregues ao Centro de Pesquisas
Oncolégicas (CEPON) e das unidades oncologicas requer melhor defini¢do operacional, diante
dos altos valores envolvidos e, principalmente, da relevancia tematica. O controle dos municipios
feito pelas regionais de saude, a despeito de haver um procedimento operacional formalizado (POP
30), é um ponto critico. Para efetivar os procedimentos do POP 30, sio requeridas rotinas de
fiscalizagao mais bem planejadas e com maior suporte tecnoldgico - cenario diverso do atual. Por
exemplo, a disponibilizacao de relatério unico, via CONECTA, contendo medicamentos nao
retirados ha mais de 3 meses no municipio, excluindo pacientes com contracautelas vencidas,
otimizaria o controle realizado pelas Regionais de Saude nos municipios. Entretanto, apesar de
todas as situagdes desfavoraveis expostas em relagao a fiscalizagao da devolugao dos medicamentos
nao entregues, esta equipe de monitoramento entendeu que a normatizagiao pelo POP 30 implica

na implementagao parcial da recomendagao.
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Recomendagio do subitem 3.10.2 da Decisdo n® 522/2020 - a responsabilidade das
regionais de saude pela busca ativa de pacientes que nao retiram medicamentos em periodo superior

a dois meses (item 2.2.2 do Relatério DAE);

Medidas propostas pela SES/SC: Prazo para

. - ~ . . L implementagio:
Considerando as atividades que compdem a rotina operacional das Regionais e

Municipios, no exercicio das fun¢des relacionadas ao Judicial, e também considerando
que o Sistema Conecta possui ferramentas necessarias para promover a eficiéncia e
eficicia das atividades, padronizou-se no POP 30 o que segue:
“As fichas para avaliagio de suspensio on exclusio deverdo ser preenchidas quando, estando o
Jfornecimento regular, o paciente ou pessoa antorizada ndo comparecer para retirar seus medicamentos
por 2 meses consecutivos.” (Tépico 6 - Suspensido de medicamento)

Nio traz prazo

Analise

Na auditoria ficou evidenciado que o procedimento de busca ativa é inerente as
atividades das Geréncias Regionais de Saude e faz parte da rotina, apesar de ndo estar
regulamentado. Complementa, ainda, que a revisio dos processos judiciais ¢ feita frequentemente
pela GEJUD e COMA] (fl. 2.106 do processo RLA 18/00189572).

Entretanto, na auditoria foi constatado que tanto a SES/SC, as Regionais de Saude e os
municipios nao realizavam, em geral, a busca ativa dos pacientes para receberem os seus
medicamentos, segundo o gestor da SES/SC (fl. 2.106 do processo RLA 18/00189572).

No primeiro monitoramento realizado, informou a Comissao Multidisciplinar de
Apoio Judicial sobre a busca ativa a ser realizada pelas Geréncias Regionais de Saide, que a unidade
conseguia extrair do Sistema Conecta a listagem dos pacientes cadastrados na regido de sua
abrangéncia para verificar quais os que foram incluidos para entao entrar em contato (fls. 2.749-
2.750 do processo PMO 23/00534244). Na inspecdo realizada em 08/03/2024, a equipe de
monitoramento obteve a informagdo de que nao era realizada a busca ativa pelas Geréncias
Regionais de Saide, tanto naquelas que eram responsaveis pela dispensagao aos pacientes, quanto
naquelas em que os medicamentos eram entregues a0s municipios para dispensagao.

Diante das informacdes coletadas de que ndo eram realizadas buscas ativas pelas Geréncias
Regionais de Satde, a equipe de auditores concluiu que a recomendagao nio foi implementada.

Neste segundo monitoramento,  foram solicitadas informagdes inerentes a
procedimentos e rotinas de fiscalizagio da SES/SC em face de municipios e regionais de satude em
relagio a comprovagiao de entrega de medicamentos, observa¢ao do tempo de devolugiao dos
medicamentos e busca ativa de pacientes que nao retiram os medicamentos em periodo supetior a
2 meses. A Secretaria de Estado da Saude, por intermédio do Oficio n°® 243 /2025 (fls. 22-30), expoe
que a comprovagao de entrega dos produtos judicializados destinados pela GEJUD se da mediante
a geracao de recibo via CONECTA, bem como assinatura manual e envio deste documento no
mesmo sistema. Tal procedimento - segundo o 6rgao - constitui uma ferramenta de fiscalizagao,

haja vista a exigéncia de envio do recibo assinado no sistema para fins de liberacao de dispensacdes
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subsequentes. Essa fiscalizacdo é executada pela GEJUD em relagio as Regionais de Saide. Por
sua vez, estas fiscalizam os municipios de sua abrangéncia. O tempo de devolugdo deve seguir o
recomendado pelo POP 30 (fls. 1.546-1.567).

Foi realizada inspe¢ao 7 loco na Geréncia Regional de Saude de Florianépolis (GERSA
FLO), em 23/10/2025. Nessa visita, requereu-se informacoes sobre como a Regional fiscaliza os
municipios quanto a atividade de busca ativa de pacientes. Semelhante ao exposto no subitem
3.10.1, embora os agentes publicos tenham relatado melhorias no fluxo de trabalho — muitas delas
decorrentes das recomendagdes da Decisio n°® 522/2020 do processo RLA 18/00189572 -,
observou-se que o 6rgao inspecionado adota uma fiscalizagdo insuficiente e manual quanto as
atividades realizadas pelos municipios. As comunicagoes sao pontuais, bem como as visitas técnicas
aos municipios - quando esporadicamente ocorrem - sao destinadas a tratar temas diversos. Ainda
segundo os profissionais, as Regionais instruem os municipios a sempre entrarem em contato com
o paciente quando este nao retira a medicagdo dentro do periodo de 2 meses. Por fim, registrou-se
falas dos servidores sugerindo otimiza¢oes no sistema CONECTA a fim de beneficiar o controle,
como aviso automatico para analise de estoques e cadastro atualizado de pacientes.

Diante das informacdes trazidas a luz deste monitoramento, concernente a recomendac¢ao
do subitem 3.10.2, concluiu-se que 0 modelo descentralizado de controle estabelecido pela SES/SC
mostra-se insuficiente, haja vista a complexidade do tema da judicializagdao da saide. O controle
dos municipios feito pelas regionais, a despeito de haver um procedimento operacional formalizado
(POP 30), é um ponto critico, o que demanda rotinas de fiscalizagao bem estruturadas (cenario
diverso do atual). Logo, esta equipe de monitoramento entendeu que a recomendagio foi

parcialmente implementada.

Recomendagio do subitem 3.10.3 da Decisdo n® 522/2020 - o aprimoramento da
comunica¢do com os pacientes de demandas judiciais da saude, por meio de correspondéncia,
telefone, e-mail, aplicativos etc., acerca da disponibilidade dos itens de sadde (medicamentos,
insumos ou férmulas) nos Centros de Custo (item 2.2.3 do Relatério DAE — anterior

recomendacao 3.1.2.10).

Medidas propostas pela SES/SC: Prazo para

As diversas Regionais de Saide podem, se assim entenderem pertinente, realizar ou | implementagao:

aprimorar esta comunicagao com o paciente.

Em casos especificos a GEJUD ja realiza este contato com efetividade, diretamente ou

através do auxilio das Regionais de Saude. Salienta-se que para que este contato eventual )

possa ser realizado com eficiéncia existe a necessidade do cadastro completo dos dados do Ja implementada

paciente ou seu procurador no sistema CONECTA (principalmente telefone e e-mail).

Sugere-se, neste ponto, a criagao del um formulério padrio, a ser peticionadp nos autos pela repassadas, por e-

PGE, para que o autor da acdo judicial, preencha seus dados cadastrais ¢ de contato | .~

(telefone, e-mail), para quando necessario a unidade entrar em contato. COI(/[ AJ para que

Sugere-se também que a PGE crie um informativo padrio, para peticionar nos processos ’
i = o ) pot sua vez,

nos quais o estado ¢ réu, com os enderecos ¢ telefones das regionais de saude para que o | oo para a

paciente entre em contato para buscar informagdes acerca da efetivagio do cumprimento PGE.

da decisao.

As sugestdes serdo
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Analise

Na auditoria foi constatado que tanto a SES/SC, como as Regionais de Saude e os
municipios nio realizavam, em geral, a busca ativa dos pacientes para receberem os seus
medicamentos, segundo o gestor da SES/SC (fl. 2.106 do processo RLA 18/00189572).

No primeiro monitoramento, o Oficio n® 371 da Comissao Multidisciplinar de Apoio
Judicial (fls. 2.749-2.750 do processo PMO 23/00534244) destacou que a unidade de saide
conseguia extrair do Sistema Conecta a listagem dos pacientes cadastrados na regido de sua
abrangéncia para verificar quais foram incluidos e entrar em contato. Contudo, na inspeciao 7 loco,
a COMA]J informou que ndo houve aprimoramento da comunica¢ao das Regionais de Satude com
os pacientes.

Ante a falta de iniciativas pela SES/SC para o aprimoramento da comunica¢io com os
pacientes cadastrados, a equipe de monitoramento entendeu que a recomendagao nao foi
implementada.

Neste segundo monitoramento, a equipe de monitoramento solicitou ao 6rgao estadual
informagoes sobre a comunicagao com os pacientes de demandas judiciais sobre a disponibilidade
dos itens de satde (medicamentos, insumos ou férmulas) no Centro de Custo, seja por meio de
correspondéncia, e-mail, aplicativos, entre outros. Em resposta, Oficio n° 1.092/2025 (fls. 31-35),
a Secretaria de Estado da Satude destaca que as unidades de saude é disponibilizada, via CONECTA,
a extracao de dados de pacientes cadastrados em sua area de abrangéncia, possibilitando o contato
direto. Ja a Geréncia de Apoio Judicial, por sua vez, responde a questionamentos de pacientes e
advogados por telefonemas, prestando todas as orientagoes e informacles concernentes ao
recebimento do processo ¢ a situagao do cadastro para dispensacio.

Outrossim, conforme inspe¢bes iz /loco concluidas neste segundo monitoramento,
vetificou-se, em todas as unidades da SES/SC visitadas, a manifestacio dos agentes publicos
quanto a relevancia de os municipios realizarem adequadamente a atividade de contato com os
pacientes de sua localidade, por meio das respectivas equipes de saude. Tal pratica contribui para
agilizar a entrega de medicamentos a pacientes que judicializaram, inclusive aqueles de alto custo,
além de facilitar os processos de devolugio, especialmente quando o sistema CONECTA esta com
os dados atualizados.

Em razao dos pontos levantados, constata-se uma auséncia de procedimentos
formalizados e de rotinas de controle pela propria Secretaria de Estado da Satude. Assim, percebe-
se que a inexisténcia de um sistema de controle interno promove diversos impactos negativos,
como esse. Afinal, garantir - em niveis satisfatoérios - que a comunicagao com 0s pacientes seja

adequada contribui, inclusive, para se evitar a expira¢ao do prazo de validade de medicamentos
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altamente dispendiosos - fato gerador de prejuizo ao erario. Nessa esteira, a equipe de

monitoramento considera a recomendagiao nao implementada.

2.1.9 — Recomendacgdes referentes ao item 3.11 da Decisio n® 522/2020

Implementar sistema informatizado para o NAT-JUS/SC, de forma a possibilitar:

Recomendagio do subitem 3.11.1 da Decisdo n® 522/2020 - o registro de todas as

atividades do fluxo operacional (itens 2.3.1 e 2.3.2 do Relatério DAE);

Medidas propostas pela SES/SC: Prazo para implementagdo:

Inclusdo do NAT-JUS/SC ainda em fase de escopo. 180 dias

Analise

Na auditoria foi constatada a inexisténcia de sistema informatizado e a demanda de
produgao se constitufa de dados registrados, manualmente, em planilhas de Exce/ pela
coordenadora do Nucleo que antecedeu 2 auditoria (fl. 2.058 do processo RLA 18/00189572).

No primeiro monitoramento, o Nucleo de Administracio e Desenvolvimento de
Sistemas da SES/SC informou no Oficio n® 37/2023, que na implementa¢io do sistema para o
NAT-JUS — Cria¢ao e Acompanhamento de Indicadores — estava prevista para ocorrer a criagao
de painéis de acompanhamento de indicadores apods a finalizacao da versao de construgao do fluxo
operacional e avaliagao das demandas, mas que naquele momento nao havia previsao de inicio para
esta fase (fl. 2.738 do processo PMO 23/00534244). Como constatado pela equipe de
monitoramento, o NAT-JUS ainda ndo possuia sistema instalado e continuava a fazer seus
registros em planilhas de Exvel. Pelas informacoes prestadas verificou-se que estavam trabalhando
na implementacao do Sistema Conecta para o NAT-JUS, cabendo destacar que nao havia previsio
de inicio da etapa da versio de construcao do fluxo operacional e avaliagao das demandas, embora
ja tivesse decorrido o prazo de 180 dias conforme informado pela SES/SC, em seu Plano de A¢io.

Diante das informagdes prestadas, concluiu-se que nao foi implementado o sistema
informatizado para o NAT-JUS/SC, de forma a possibilitar o registro de todas as atividades do
fluxo operacional, portanto, a recomendagao foi considerada nio foi implementada.

Neste segundo monitoramento - para fins de atendimento aos itens 3.11.1 ao 3.11.4 -,
foram solicitadas informacdes sobre a situacio da implementacao de sistema para o NAT-JUS/SC
e se contempla: a) o registro de todas as atividades do fluxo operacional; b) o controle e avaliagao
das demandas e da produgao; c) a criagdo e o acompanhamento de indicadores relativos a
judicializagao da saude; d) a extracao de relatorios judiciais automatizados e personalizados, com

flexibilidade de selecio de filtros e possibilidade de modelagem de layout de dados a serem
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apresentados de acordo com a necessidade do usudrio. A SES/SC, via Oficio n® 748/2025 (fls. 12-

18), apenas argumentou:

Em relagdo ao Apéndice D - NATJus/SC, item 1, temos a informar que todos os dados
do NAT]Jus/SES/SC sio registrados, o que permite 0 monitoramento das manifestagdes
deste nucleo, conforme demonstrado no Anexo 01, o que demonstra que os subitens
referidos no item 3 estdo supridos. Em razio de outras prioridades desta Secretatia, ndo
foi desenvolvido um sistema especifico para o monitoramento dessas informacoes,
porém, necessatio ser informado que todas as notas técnicas produzidas pelo Nucleo sio
anexadas em um sistema nacional do CNJ definido como E-NATJus
(https:/ /www.pje.jus.bt/e-natjus/pesquisaPublica.php). Além disso, é necessario ser
pontuado que o inicio do trabalho do NATJus/SC, bem como o cumptimento dos
prazos impostos pelo Poder Judiciario, ocorre através da E-PROC (todas as intimagoes
ao nucleo sio recebidos pelo E-PROC).

Em virtude da resposta apresentada, conquanto haja uma rotina de registro de dados,
observa-se que a Secretaria de Estado da Saude — sob a alegagao de haver “outras prioridades” —
ndo implementou um sistema proprio para o NatJus/SC capaz de registrar todas as atividades do
fluxo operacional. Dessa forma, esta equipe de monitoramento conclui que a recomenda¢ao nao

foi implementada.

Recomendagio do subitem 3.11.2 da Decisdo n® 522/2020 - o controle e a avaliagio

das demandas e da produgao (itens 2.3.1 e 2.3.2 do Relatério DAE);

Medidas propostas pela SES/SC: Prazo para

N ) implementagio:
Inclusdo do NAT-JUS/SC ainda em fase de escopo.

180 dias

Analise

Na auditoria foi constatada a inexisténcia de sistema informatizado e a demanda de
producao se constitufa de dados registrados, manualmente, em planilhas de Exve/ pela
coordenadora do Nucleo que antecedeu a auditoria (fl. 2.058 do processo RLA 18/00189572).

No primeiro monitoramento, o Nucleo de Administracio e Desenvolvimento de
Sistemas da SES/SC informou no seu Oficio n°® 37/2023, que a situagdo de implementacio do
sistema para o NAT-JUS/SC — Cria¢io e Acompanhamento de Indicadores — estava prevista para
ocorrer a criacdo de painéis de acompanhamento de indicadores apds a finalizagao da versao de
construcao do fluxo operacional e avaliacio das demandas, mas que naquele momento nao havia
previsao de inicio para essa fase (fl. 2.738 do processo PMO 23/00534244). Na reuniio realizada
pela equipe de monitoramento na SES/SC, no dia 28/02/2024, a representante do NAT-JUS/SC
afirmou que todos os processos se encontravam mapeados em Tabelas de Exve/ a espera da
conclusao da implementagao do Sistema Conecta, entretanto, todas essas informagdes importantes
que se encontravam apenas em Planilhas de Exve/ geravam muita inseguranca a toda equipe do

NAT-JUS/SC. As informagdes prestadas demonstraram que o sistema para o NAT-JUS/SC estava
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em desenvolvimento, e sem data para a implementagao, embora ja houvesse decorrido o prazo
apresentado pela propria SES/SC de 180 dias, em seu Plano de Acao.

Diante das informagoes prestadas constatou-se que nao foi implementado o sistema
informatizado para o NAT-JUS/SC, de forma a permitir o controle e a avaliacio das demandas e
da produgio, logo, a recomendagio nio foi implementada.

Neste segundo monitoramento, foram realizados os procedimentos informados no
item 3.11.1, de forma que a resposta enviada pela SES e a analise realizada pela equipe de auditoria
¢ a mesma do item citado.

Em virtude da resposta apresentada, conquanto haja uma rotina de registro de dados,
observa-se que a Secretaria de Estado da Saude — sob a alegacao de haver “outras prioridades” —
nao implementou um sistema préprio para o NatJus/SC que possibilite o controle e a avaliacao
das demandas e da produgao. Dessa forma, esta equipe de monitoramento conclui que a

recomendacao nio foi implementada.

Recomendagio do subitem 3.11.3 da Decisdo n°® 522/2020 - a criacio ¢ o
acompanhamento de indicadores relativos a judicializacao da saude (itens 2.3.1 e 2.3.2 do Relatério

DAE);

Medidas propostas pela SES/SC: Prazo para

N ) implementagio:
Inclusdo do NAT-JUS/SC ainda em fase de escopo.

180 dias

Analise

Na auditoria foi constatada a inexisténcia de sistema informatizado e a demanda de
produgao se constitufa de dados registrados, manualmente, em planilhas de Exce/ pela
coordenadora do Nucleo que antecedeu 2 auditoria (fl. 2.058 do processo RLA 18/00189572).

No primeiro monitoramento, o Nucleo de Administracio e Desenvolvimento de
Sistemas da SES/SC informou a este Tribunal de Contas, por meio do seu Oficio n® 37/2023, que
a situacao de implementacio do sistema para o NAT-JUS/SC — Criacdo e Acompanhamento de
Indicadores — estava prevista para ocorrer a criagao de painéis de acompanhamento de indicadores
apos a finalizacao da versao de construcao do fluxo operacional e avaliagao das demandas, mas que
naquele momento nao havia previsao de inicio para essa fase (fl. 2.738 do processo PMO

23/00534244). Conforme ja desctito nos itens anteriores, a implementa¢ao do sistema para o NAT-

JUS nao ocorreu, contudo encontrava-se em elaboracao, embora ji ter decorrido o prazo

apresentado pela SES/SC de 180 dias, em seu Plano de Acio.

Diante das informagdes prestadas, verificou-se que nao foi implementado sistema

informatizado para o NAT-JUS/SC e nem publicado o novo Plano Estadual de Saude, nao
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permitindo assim, a criagdo e o acompanhamento de indicadores relativos a judicializagao da saude
e voltados para o NAT-JUS/SC, de modo que a recomendacio foi considerada nio foi
implementada.

Neste segundo monitoramento, foram realizados os procedimentos informados no
item 3.11.1, de forma que a resposta enviada pela SES e a analise realizada pela equipe de auditoria
¢ a mesma do item citado.

Em virtude da resposta apresentada, conquanto haja uma rotina de registro de dados,
observa-se que a Secretaria de Estado da Saude — sob a alegacao de haver “outras prioridades” —
nio implementou um sistema proprio para o NatJus/SC que possibilite a criacio e o
acompanhamento de indicadores relativos a judicializagao da satde. Dessa forma, esta equipe de

monitoramento conclui que a recomendagao ndo foi implementada.

Recomendagio do subitem 3.11.4 da Decisdo n° 522/2020 - a extracio de relatotios
judiciais automatizados e personalizados, com flexibilidade de selecao de filtros e possibilidade de
modelagem de layout de dados a serem apresentados de acordo com a necessidade do usuario (itens

2.3.1 e 2.3.2 do Relatério DAE — anterior recomendagiao 3.1.2.11).

Medidas propostas pela SES/SC: Prazo para

N ) implementagio:
Inclusdo do NAT-JUS/SC ainda em fase de escopo.

180 dias

Anilise

Na auditoria foi constatada a inexisténcia de sistema informatizado e a demanda de
produgao se constituia de dados registrados manualmente em planilhas de Exce/ pela coordenadora
do Nucleo que antecedeu a auditoria (fl. 2.058 do processo RLA 18/00189572).

No primeiro monitoramento, o Nucleo de Administracio e Desenvolvimento de
Sistemas da SES/SC informou, por meio do Oficio n°® 37/2023, que a situa¢io de implementacao
do sistema para o NAT-JUS — Criagdao e Acompanhamento de Indicadores — estava prevista para
ocorrer a criacio de painéis de acompanhamento de indicadores apds a finalizagao da versao de
constru¢ao do fluxo operacional e avaliacio das demandas, mas que naquele momento nao havia
previsao de inicio para esta fase (fl. 2.738 do processo PMO 23/00534244).

Pelas informacOes prestadas, constatou-se que nao foi implementado o sistema
informatizado para o NAT-JUS/SC, nio permitindo, assim, a extracio de relatérios judiciais
automatizados e personalizados, com flexibilidade de selecio de filtros e possibilidade de
modelagem de layout de dados a serem apresentados de acordo com a necessidade do usuario,

levando a concluir que, a recomendag¢ao nao foi implementada.
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Neste segundo monitoramento, foram realizados os procedimentos informados no
item 3.11.1, de forma que a resposta enviada pela SES e a analise realizada pela equipe de auditoria
¢ a mesma do item citado.

Em virtude da resposta apresentada, conquanto haja uma rotina de registro de dados,
observa-se que a Secretaria de Estado da Saude — sob a alegagao de haver “outras prioridades” —
nao implementou um sistema préprio para o NatJus/SC que possibilite a extracio de relatorios
judiciais automatizados e personalizados, com flexibilidade de selecao de filtros e possibilidade de
modelagem de layout de dados a serem apresentados de acordo com a necessidade do usuario.

Dessa forma, esta equipe de monitoramento conclui que a recomendagao nao foi implementada.

2.1.10 — Recomendagio referente ao item 3.13 da Decisdo n® 522/2020
Elaborar e implementar, em parceria, cronograma de ampliagdo do apoio prestado pelo NAT-
JUS/SC as Comarcas do Estado ndo atendidas, com base em estudo que contemple a atual
capacidade do NAT-JUS/SC, os critérios para priotizacdo das comarcas ¢ a estimativa de pessoal

e orcamento (item 2.3.1 do Relatério DAE — anterior recomendacao 3.3.1.1).

Medidas propostas pela SES/SC: Prazo para
. . implementagio:
Cronograma apresentando por meio dos Oficios ns. 18 e 21 do NATJus/SC — Processo

SES 100137/2019 Assunto sendo pauta do

COMESC no sentido de

ser viabilizada a
ampliacdo de
atendimento para mais
Varas

Analise

Na auditoria foi evidenciado que o NAT-JUS/SC, em 2015, atendia 2 Comarcas
estaduais, chegando a atender 13 em 2017. Em 2018 atendia 11 Comarcas estaduais e 2 jurisdi¢des
federais, representando apenas 10% das Comarcas do Estado de Santa Catarina, nao tendo registro,
controle e avaliacao da sua capacidade de atendimento, impossibilitando previsio adequada da sua
necessidade de pessoal e orcamentaria para que fosse possivel a sua ampliacio para atender as
demais comatcas estaduais. (fl. 2.064 do processo RLA 18/00189572).

A deficiéncia, segundo a equipe de auditoria, decorria da auséncia de um sistema
informatizado que permitisse o registro de todas as demandas e da producio do NAT-JUS/SC.
Esta causa pode ser evidenciada nos registros relativos aos exercicios de 2016 e 2017,
encaminhados pela unidade, que se tratava de planilhas em Exce/, preenchidas de forma manual (fl.
2.064 do processo RLA 18/00189572).

Além disso, foi observado pelos auditores que o assessoramento prestado pelo NAT-
JUS/SC aos Magistrados se dava por meio da elaboracio de “notas técnicas”, que sdo estudos e

levantamentos direcionados para o caso concreto, segundo o detalhamento elencado no POP 03,
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o que limita a capacidade de produgio e abrangéncia do apoio prestado. Se este apoio pudesse ser
prestado também por meio de “pareceres técnicos” — que diferem das notas técnicas por
apresentarem uma analise mais abrangente e completa de todo um contexto, nao se restringindo
a0 caso em concreto —, a capacidade de producio do NAT-JUS/SC podetia ser ampliada, assim
como um maior nimero de comarcas poderiam ser atendidas, sem aumento de estrutura (fl. 2.065
do processo RLA 18/00189572).

No primeiro monitoramento, o NAT-JUS/SC informou que iniciou o auxilio
técnico ao Judiciario no ano de 2016, atendendo a 2 comarcas (Sao José e Palhoga). Nos anos de
2017 a 2019, houve ampliagao para mais 11 Comarcas e 3 Subse¢oes Federais. Em julho de 2023,
ampliou atendimento para mais 10 comarcas. (fls. 2.752 do processo PMO 23/00534244). Ao
analisar o Convénio n° 174/2015, firmado entre a SES/SC e 0 T]/SC, bem como os cinco aditivos
existentes, verificou-se que o NAT-JUS/SC atendia 22 comatcas. No entanto, a SES/SC nio
apresentou cronograma e ctitérios de expansio do NAT-JUS/SC. O Protocolo de Intenc¢des foi
celebrado em 27 de outubro de 2023, com vigéncia de 24 (vinte e quatro) meses, contados a partir
da data da assinatura (27/10/2023) ou até a celebragio do convénio que implementat o projeto, o
que ocotrer primeiro. Observou-se que houve expansio do NAT-JUS/SC para mais Comarcas
entre a auditoria iniciada em 2018 e o monitoramento em 2024. Constatou-se, também, que foi
celebrado Protocolo de Intengbes para unir esforgos entre os signatarios a fim de viabilizar estudo
acerca da judicializagdo da saide no Estado, para posterior reorganizagao e regulamentagio do
NAT-JUS junto ao Poder Judicidtio de Santa Catarina (PJ/SC), o que resultou no Estudo e
Sugestoes para a Judicializa¢ao da Saude.

Assim, diante das informacdes apresentadas pela SES/SC e do Protocolo de Intenc¢oes
n°® 70/2023 (fls. 3.525-3.529 do processo PMO 23/00534244), celebrado pelo Poder Judiciatio de
Santa Catarina (P]/SC) e o Poder Executivo do Estado de Santa Catarina (PE/SC), por intermédio
da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (SES/SC), da Secretaria de Estado da Fazenda
de Santa Catarina (SEF/SC) e da Procuradoria-Geral do Estado de Santa Catarina (PGE/SC),
entendeu-se naquele momento que a recomendacdo estava em implementagio.

Neste segundo monitoramento, a equipe de monitoramento requereu informacoes
sobre as comarcas atendidas pelo NAT-JUS/SC, de responsabilidade da SES/SC e as comarcas
atendidas pelo NAT-JUS/SC, decorrente do Protocolo de Intengoes n® 70/2023 e processo
Administrativo n. 0044940-11.2023.8.24.0710. Além disso, informag¢des quanto ao cronograma de
ampliacio do apoio prestado pelo NAT-JUS/SC as comarcas do Estado nio atendidas. A SES/SC,
via Oficio n°® 748/2025 (fls. 12-18), sustenta que o NatJus/SC atende a 22 comarcas em diversas
localidades de Santa Catarina. Outrossim, informa que - mediante Resolug¢ao n® 63 de 29 de agosto
de 2024 — ficou estabelecido que o NATJUS/SC atenderia a outras comatcas, “porém, o Judiciario

catarinense contratou a Fundacao Médica do Rio Grande do Sul (Funmed), telessaide do RS”. O
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o6rgao de saude ainda manifesta que, em decorréncia da Resolugio GP n° 19 de 21 de margo de
2025, determinou-se a incorporagao do NatJus/SC a estrutura do Poder Judiciario catarinense,
bem como a expansio desse servigo de forma gradativa nas unidades que julgam agoes relacionadas
a saude. Ademais, reitera que o cronograma de atendimento do NAT]Jus/SC, no ambito estadual,
depende de defini¢oes do préprio Poder Judiciario, tendo em vista que o Convénio n® 174/2015
tem vigéncia até novembro de 2025. Conclui que, no ambito federal, por meio do Acordo de
Cooperagao Técnica n°® 17/2024 (vigente até 31/12/2029), o NATJus/SC atende ao Nucleo de
Justica 4.0 no que diz respeito a medicamentos - exceto oncoldgicos.

Diante da situagao apresenta, infere-se que - embora tenha havido, em todo o periodo
examinado, esforcos que permititam a ampliacio do atendimento do NatJus/SC a diversas
comarcas catarinenses - nao se observa o estabelecimento de critérios que priorizem comarcas e
estimem pessoal e orgamento. Nesse contexto, a equipe de monitoramento entende que ha

elementos suficientes para concluir que a recomendagao foi parcialmente implementada.

2.1.11 — Recomendagio referente ao item 3.14 da Decisdo n° 522/2020
Articular, por meio de encontros permanentes, agoes institucionais a fim de aprimorar o dialogo
institucional e adotar medidas para implementar resolu¢ao administrativa das demandas da saiude

no Estado de Santa Catarina (item 2.3.4 do Relatério DAE — anterior recomendagio 3.4.1.2).

Medidas propostas pela SES/SC: Prazo para

~ . . . o implementagio:
Elabora¢io de projeto que visa o didlogo com a Defensoria Pablica do Estado na

tentativa de evitar o ajuizamento de novas a¢oes judiciais que buscam o atendimento
dos usuatios com a Politica de Saude preconizada no SUS. Processo n. 136292/2019,
Projeto 1357/2021 SICOP.

A etapa de formatacdo
de um sistema para
armazenar € monitorar
as informagdes ja foi
concluida (sistema
CONECTA). Processo
aguardando  conclusio
de tratativas com a

DPE/SC.

Analise

Na auditoria foi apurado que apesar de a mediacao e a conciliagao estarem estruturadas
no ambito do T]/SC, nio foi identificado no portal institucional nenhum programa especifico para
solucionar de forma consensual as demandas sobre saide contra o Estado de Santa Catarina.
No Poder Judiciario (PJ) havia mecanismos de media¢ao e conciliagio, no entanto, nao existia
nenhum programa especifico no que se referia aos conflitos envolvendo a oferta de medicamentos.
No ambito da Procuradoria Geral do Estado (PGE) ainda nao havia sido implantado mecanismo
de resolu¢io de conflito (fl. 2.085 do processo RLA 18/00189572).

Foi constatado a época da auditoria que em Santa Catarina havia deficiéncias de

comunicacio interinstitucional e dificuldades de comunicacio com a SES/SC e com a Comissao
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Multidisciplinar de Apoio Judicial (COMA]J) da Secretaria (fl. 2.088 do processo RLA
18/00189572).

No primeiro monitoramento, a SES/SC encaminhou a esta Corte de Contas o Oficio
n° 009/2023/NARAS/PGE da Procuradoria-Geral do Estado (PGE/SC) (fls. 2.734-2.735 do
processo PMO 23/00534244), do qual se extraiu projeto que visava o didlogo com a Defensoria
Publica do Estado (DPE/SC) na tentativa de evitar o ajuizamento de novas a¢des judiciais, que
buscavam atendimento dos usudtios com a Politica e Saide preconizada no SUS (Processo n°
136292/2019 — Projeto 1357/2021 SICOP). Por outro lado, informava que o Processo n°
136292/2019, sobre o didlogo entre a Secretaria de Estado da Saidde (SES/SC), Procuradotia-Geral
do Estado (PGE/SC) e Defensoria Publica (DPE/SC) foi encerrado por iniciativa da prépria
Defensoria, “sob o fundamento de que o termo de cooperagio técnica submetido a apreciagao nao
apresentava nenhuma vantagem para o publico por ela atendido” (fl. 2.734 do processo PMO
23/00534244).

Concluiu-se que a recomendagao para articular, por meio de encontros permanentes,
acoes institucionais, a fim de aprimorar o dialogo institucional e adotar medidas para implementar
resolucao administrativa das demandas da saude no Estado de Santa Catarina nido estava
ocorrendo, de modo que a recomendacao foi considerada néo foi implementada.

Neste segundo monitoramento, solicitou-se informagdes quanto as ag¢oes institucionais
da SES/SC a fim de aprimorar o didlogo institucional com outros 6rgaos e Poderes estaduais e
adotar medidas para implementar resolu¢io administrativa das demandas da saide no Estado de
Santa Catarina. Informar sobre a implementa¢ao do Plano Estadual para Execugao da Politica
Judiciaria de Resolugao Adequada das Demandas de Assisténcia a Satde (Resolugao CNJ n. 530,
de 10 de novembro de 2023). Informar sobre Projeto que visa o didlogo com a Defensoria Pablica
do Estado na tentativa de evitar o ajuizamento de novas agoes judiciais que buscam atendimento
dos usuarios com a Politica de Saude preconizada no SUS. Em resposta via Oficio n® 748/2025
(fls. 12-18), a SES/SC esclareceu que as tratativas pertinentes ao Centro de Otientagiao e Mediagao
no SUS (COMSUS) tramitaram nos processos SES 136292/2019 e PGE 1170/2022. Além desses,
junto a Defensoria Publica, o assunto constou do processo DPE 1050/2019. O 6rgao estadual de
saide ainda afirmou que se optou por nio dar andamento ao projeto devido a “questdes
institucionais”, revogando-se, portanto, a portaria de criagao.

Todavia, nota-se esforcos da Secretaria Estadual da Satude, juntamente com a
Procuradoria-Geral do Estado, a fim de promoverem a desjudicializagio da saude. Como exemplo,
pode-se citar a elaboracio da Portaria Conjunta PGE/SES n°® 01/2025 (fls. 136-140) que dispoe
“sobre a criagdo, no ambito do Programa de Incentivo a Desjudicializagio e ao Exito Processual
(PRODEX), instituido pela Lei Estadual n® 18.302, de 23 de dezembro de 2021, do nicleo tematico
de assisténcia a saude (NUTASC) e do Programa de Desjudicializacao do SUS (PRODESUS). O
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programa visa promover a desburocratizacio judicial por meio de orientagdes, agbes e
instrumentos voltados a desjudicializagdo da satde publica junto a 6rgios, entidades e poderes
publicos”. Desse modo, o normativo estabelece competéncias e obrigagoes para fins de articulagdo
estratégica, seja em ambito estadual ou federal, inclusive junto a 6érgaos como a Defensoria Publica,
o Ministério Publico e o Ministério da Saude.

Outro destaque de articulacio refere-se ao Oficio n°® 423/2025 (fls. 50-55), enderecado
ao Ministro da Saide (MS), em que a SES/SC propode a ctiacio de um projeto piloto entre os
orgios cujo objetivo é possibilitar o envio de medicagao adquirida pelo ente federal para
armazenamento e dispensa¢ao pela propria Secretaria de Estado da Saude. Esta ainda propoe que,
nos processos que inicialmente o MS estiver impossibilitado de realizar a entrega do medicamento,
o orgao federal deposite - de imediato - os valores suficientes para o custeio de um ano do
tratamento nos autos do processo para liberacao de alvard em favor do Fundo Estadual de Sadde
(FES/SC).

Diante dos fatos em tela, atesta-se que houve o planejamento e a formaliza¢io de
estratégias destinadas a minimizar os impactos da judicializacio da saude no Estado de Santa
Catarina. Observa-se a existéncia de articulagio — a niveis estadual e federal - a fim de aprimorar o
dialogo institucional e de adotar medidas para implementar resolugdao administrativa das demandas
da saide. Nesse contexto, esta equipe de monitoramento conclui que a recomenda¢ao foi

implementada.

2.2 Situagao de implementagao das recomendagdes no 2° monitoramento

Ante as informagdes obtidas nas inspec¢des realizadas neste segundo monitoramento e
nos documentos e informagdes apresentados pela Secretatia do Estado da Saude (SES/SC), relata-
se o estagio da implementacdo das recomendag¢oes, constantes da Decisdo n°® 522/2020 e das

medidas que setiam adotadas, conforme Plano de Acdo, aprovado pela Decisao n® 1.621/2022:

Quadro 18: Situac¢io constatada no 2° monitoramento em relagio as recomendac¢oes destinadas a Secretatia de Estado

da Saude de Santa Catarina (SES/SC)

Itens do Situagéo no 1° Situagédo no 2°
Relatério Itens da Decisdo n® 522/2020 Monitoramento | Monitoramento
154/2025 2024 2025

Item 3.2 - Implementar ou aprimorar os controles
internos existentes por meio da adog¢io de rotinas
de prevencio e deteccio de falhas e irregularidades
com o objetivo de apurar situacOes suspeitas Nio Parcialmente
relativas 2 judicializacdo da Satude, tais como | implementada implementada
fraudes, desvios de interesse e tedes de
relacionamentos (item 2.1.2 do Relatério DAE n°
28/2018 — anterior recomendacio 3.1.2.2)
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Itens do
Relatorio
154/2025

Itens da Decisdo n° 522/2020

Situagdo no 1°
Monitoramento
2024

Situagdo no 2°
Monitoramento
2025

Item 3.3 - Aprimorar a rotina de cadastramento de
falecimentos, de forma a permitir a apuracio de
obitos de pacientes no inicio de cada fase dos
processos gerenciais da SES/SC concernentes a
concessao judicial de medicamentos, a fim de evitar
prosseguimentos desnecessatios (item 2.1.2 do
Relatério DAE n° 28/2018 — anterior
recomendacio 3.1.2.3)

Em
implementacao

Implementada

Item 3.4 - Adotar um novo sistema informatizado
de gerenciamento das ag¢bes judiciais relativas a
concessdo de medicamentos ou aptimorar os
existentes para que seja possivel:

3.41 - A comunicagdo entre os sistemas (ex.:
PGE.Net, SESMED, SISMEDEX, MEJUD,
SCCD e SGM?) por meio de mecanismos de
interoperabilidade (tais como webservices) que
permitam a visualizagio em tempo real da entrada
de processos judiciais e das demandas em
andamento, assim como a integra¢io entre os fluxos
de compra, dispensacio de medicamentos e
prescricdo (item 2.1.3 do Relatério DAE n°
28/2018).

Em
implementacao

Parcialmente
implementada

3.4.2. validar automaticamente a entrada de dados
nas tabelas de cadastro de médicos, advogados e
pacientes (item 2.1.3 do Relatério DAE n°
28/2018).

Em
implementacao

Implementada

3.4.3. inserit de forma parametrizada dados
relativos a bloqueios/sequestros de valores, alvaras
judiciais e contracautelas (receitas médicas), em
campos exclusivos (item 2.1.3 do Relatério DAE n°
28/2018).

Em
implementacao

Parcialmente
implementada

3.4.4. extrair relatérios judiciais automatizados e
personalizados, com flexibilidade de sele¢io de
filtros e possibilidade de modelagem de layout de
dados a serem apresentados de acordo com a

necessidade do usudrio (item 2.1.3 do Relatério
DAE n° 28/2018).

Implementada

Implementada

Item 3.5. - Retificar as inconsisténcias da base de
dados do MEJUD, a exemplo daquelas que dizem
respeito a cadastros de pacientes com CPFs zerados
e pacientes falecidos com processos e prescricdes
ativas, conforme critério de relevancia (item 2.1.3 do
Relatério DAE n® 28/2018 — anterior
recomendacio 3.1.2.5).

Em
implementacao

Implementada

Item 3.6 - Implementar ou aprimorar os controles
internos existentes por meio do:

3.6.1 - estabelecimento de rotinas de conferéncia e
controle dos recibos de entrega de medicamentos
registrados no SESMED (item 2.1.4 do Relatério
DAE n° 28/2018).

Em
implementagao

Naio
implementada

3.6.2 - aprimoramento dos controles relativos aos
ressarcimentos devidos ao Estado pela Unido em
razdo de acdes judiciais na saude, tendo em vista a
integral restituicdo desses valores (item 2.1.4 do

Em
implementagio

Implementada
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Itens do
Relatorio
154/2025

Itens da Decisdo n° 522/2020

Situagdo no 1°
Monitoramento
2024

Situagdo no 2°
Monitoramento
2025

Relatério DAE n° 28/2018 — anterior
recomendacio 3.1.2.6).

Item 3.8 - implementar, por meio de norma,
politica de gestio de estoque de medicamentos
judiciais, que estabeleca:

3.8.1 - critérios quanto: (1) ao Ponto de Pedido dos
itens de sadde (medicamentos, insumos ¢ férmulas)
judicializados; utilizacdo da Curva ABC, com base
no valor, para a aquisicdo e reposi¢io; e (2) aos
tempos médios para reposicdo dos itens
demandados judicialmente, considerando-se o lapso
temporal entre a decisio judicial e a entrega do item
ao centro de custo (item 2.2.1 do Relatério DAE n®
28/2018).

Em
implementagio

Nio
implementada

3.8.2 - a¢bes para reducio da devolugio de itens de
saude judicializados, a partir do monitoramento
anual, por meio de Curva ABC, com base nos itens
de sadde com o maior volume de devolu¢io e maior
valor de aquisicio e das cidades com o maior
montante devolvido (item 2.2.2 do Relatério DAE
n° 28/2018).

Implementada

Implementada

3.8.3 - agbes para reduzir a perda de medicamentos
judicializados vencidos, priorizando os itens com
maior valor de aquisi¢do (item 2.2.2 do Relatério
DAE n° 28/2018 — antetior recomendacio 3.1.2.8).

Em
implementacao

Implementada

Item 3.9 - Adotar um novo sistema informatizado
de gerenciamento de estoque de itens de saude
(medicamentos, insumos e férmulas) judiciais ou
aprimorar os existentes para que seja possivel:

3.9.1. a extraciio de relatérios gerenciais do estoque
destinado a atender as demandas judiciais, relativos

a meses e anos anteriores (item 2.2.1 do Relatério
DAE n° 28/2018)

Implementada

Implementada

3.9.2. o controle diario e concomitante do estoque
dos itens de saide no almoxarifado e nos centros de
dispensacio (Regionais ou municipios), adquiridos
pelo Estado para atender as demandas judiciais
(item 2.2.1 do Relatorio DAE n® 28/2018)

Implementada

Implementada

3.9.3. o estabelecimento de um Estoque Minimo
para os itens de saude de uso continuo com base na
série historica dos mais demandados judicialmente
(item 2.2.1 do Relatério DAE n° 28/2018)

Em
implementacao

Parcialmente
implementada

3.9.4. o registro dos motivos e subdetalhamentos da
devolugio dos itens de sadde vencidos, para que seja
possivel a extragdo de relatérios (item 2.2.2 do
Relatério DAE)

Implementada

Implementada

3.9.5. que apenas representantes designados pelo
paciente e habilitados previamente possam retirar os
itens de saude adquiridos pelo estado para atender
as demandas judiciais (item 2.2.3 do Relatério DAE
n° 28/2018)

Implementada

Implementada

3.9.6. a emissao de alerta aos gestores dos Centros
de Custo (Geréncias Regionais de Saude e
municipios) com relagdo aos itens de satde judiciais

Nao
implementada

Nao
implementada
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DIRETORIA DE ATIVIDADES ESPECIAIS (DAE)

Itens do Situagéo no 1° Situagédo no 2°
Relatério Itens da Decisdo n° 522/2020 Monitoramento | Monitoramento
154/2025 2024 2025

com validade a expirar (item 2.2.2 do Relatério
DAE n° 28/2018 — anterior recomendacio 3.1.2.9).

Item 3.10 — Normatizar, implantar e fiscalizar
procedimentos e rotinas a serem seguidas pelos
municipios e pelas regionais de saude, na condi¢io
de centros de dispensa¢io das demandas judiciais,
estabelecendo:

3.10.1. a responsabilidade dos municipios pela
comprovagao de entrega, observaciao do tempo de
devolucio dos medicamentos ndo entregues e busca
ativa de pacientes que ndo retiram os medicamentos
em perfodo superior a dois meses (itens 2.2.2 e 2.2.3
2.1.8 do Relatério DAE n° 28/2018)

Em Parcialmente
implementagio implementada

3.10.2. a responsabilidade das regionais de satde
pela busca ativa de pacientes que nio retiram Nio Parcialmente
medicamentos em periodo superior a dois meses implementada implementada
(item 2.2.2 do Relatorio DAE n® 28/2018);

3.10.3. o aprimoramento da comunicac¢io com 0s
pacientes de demandas judiciais da saude, por meio
de correspondéncia, telefone, e-mail, aplicativos
etc., acerca da disponibilidade dos itens de saude
(medicamentos, insumos ou férmulas) nos Centros
de Custo (item 2.2.3 do Rel. DAE n° 28/2018 —
anterior recomendacido 3.1.2.10).

Nao Naio
implementada implementada

Item 3.11 - Implementar sistema informatizado
para o NAT-JUS/SC, de forma a possibilitar:
3.11.1. o registro de todas as atividades do fluxo
operacional (itens 2.3.1 ¢ 2.3.2 do Relatério DAE n°
28/2018)

Nao Nao
implementada implementada

3.11.2. o controle e a avaliacdo das demandas e da
produgio (itens 2.3.1 e 2.3.2 do Relatério DAE n°
28/2018);

Naiao Naiao
implementada implementada

2.19 3.11.3. a criagio e o acompanhamento de
indicadores relativos a judicializacdo da sadde (itens
2.3.1 e 2.3.2 do Relatério DAE n° 28/2018)

Nao Nao
implementada implementada

3.114. a extragio de relatérios judiciais
automatizados e personalizados, com flexibilidade
de selecao de filtros e possibilidade de modelagem
de layout de dados a serem apresentados de acordo
com a necessidade do usuatio (itens 2.3.1 ¢ 2.3.2 do
Relatério DAE  n° 28/2018 — anterior
recomendacio 3.1.2.11).

Nao Nao
implementada implementada

Item 3.13 - Elaborar e implementar, em parceria,
cronograma de ampliacdo do apoio prestado pelo
NAT-JUS/SC as Comarcas do Estado nio
atendidas, com base em estudo que contemple a Em Parcialmente
atual capacidade do NAT-JUS/SC, os ctitérios para | implementagio implementada
priorizagdo das comarcas e a estimativa de pessoal e
orcamento (item 2.3.1 do Relatério DAE n°
28/2018 — anterior recomendacio 3.3.1.1).

2.1.10

Item 3.14 - Articular, por meio de encontros
permanentes, ac¢des institucionais a fim de
2.1.11 aprimorar o didlogo institucional e adotar medidas
para implementar resolu¢do administrativa das
demandas da saide no Hstado de Santa Catarina

Nao

implementada Implementada
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SANTA CATARINA

DIRETORIA DE ATIVIDADES ESPECIAIS (DAE)

Itens do Situagéo no 1° Situagédo no 2°
Relatério Itens da Decisdo n°® 522/2020 Monitoramento | Monitoramento
154/2025 2024 2025
(item 2.3.4 do Relatério DAE n° 28/2018- antetior
recomendacio 3.4.1.2).
A implementag¢ao das recomendagoes em termos percentuais e de forma grafica foi o
seguinte:

Quadro 19: Percentual de implementagao das recomendagdes no 2° monitoramento pela Secretaria de Estado da
Saude de Santa Catarina

Si " 2025 2° Monitoramento
ltuagao em Itens da Decisdo n° 522/2020 %
3.3,34.2,3.4.4,3.5,3.6.2,3.8.2,3.8.3,3.9.1
I 1 b > b b bl y b b 0
mplementada 3.92,3.9.4,3.9.5,3.14 A%
Parcialmente implementada 32,34.1,343,393 310.1,3.102, 313 25,93%
3.6.1,3.8.1,3.9.6,3.10.3, 3.11.1, 3.11.2, 3.11.3
Nio implementada ’ ’ ’ 311’4 ’ ’ ’ 29,63%

Fonte: TCE/SC

Figura 18: Percentual de implementacio das recomendacées no 2° monitoramento

B Implementada

B Parcialmente
implementada

B Nio implementada

Fonte: TCE/SC

2.3 Situagao de implementagao das recomendagdes ao final dos dois monitoramentos

Ante as informacOes obtidas nas inspeg¢oes realizadas neste segundo monitoramento e nos
documentos e informacoes apresentados pela Secretatia do Estado da Saude (SES/SC), relata-se o
estagio da implementacio das recomendagdes, constantes da Decisio n® 522/2020 e das medidas
que seriam adotadas, conforme Plano de Acdo, aprovado pela Decisio n° 1.621/2022, apds a

realizacdo dos dois monitoramentos:

Quadro 20: Situagdo constatada apds os dois monitoramentos em relagio as recomendagdes destinadas a Secretaria
de Estado da Satude de Santa Catarina (SES/SC)

Itens do Situagao no 1° Situagdo no 2° Situagao de
Relatério Itens da Decisdo n® 522/2020 Monitoramento | Monitoramento | 2025 apés dois
154/2025 2025 2025 monitoramentos
Item 3.1 - Incluir diretrizes, objetivos
- e metas relativas a judicializacio da | Implementada - Implementada
saude nos instrumentos formais de
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SANTA CATARINA

DIRETORIA DE ATIVIDADES ESPECIAIS (DAE)

Itens do
Relatorio
154 /2025

Itens da Decisdo n° 522/2020

Situagdo no 1°
Monitoramento
2025

Situagdo no 2°
Monitoramento
2025

Situagdo de
2025 ap6s dois
monitoramentos

planejamento da saude, a exemplo do
Plano Estadual de Saude, e
estabelecer indicadores e  suas
respectivas metodologias de calculo
para viabilizar o registro, controle,
monitoramento e a  avaliacdo
periddica.

Item 3.2 - Implementar ou aprimorar
os controles internos existentes por
meio da adocio de rotinas de
prevencio e deteccdo de falhas e
irregularidades com o objetivo de
apurar situacOes suspeitas relativas a
judicializacdo da Satde, tais como
fraudes, desvios de interesse e redes
de relacionamentos (item 2.1.2 do
Relatério DAE n° 28/2018 — anterior
recomendagcio 3.1.2.2)

Naio
implementada

Parcialmente
implementada

Parcialmente
implementada

Item 3.3 - Aprimorar a rotina de
cadastramento de falecimentos, de
forma a permitir a apuragio de ébitos
de pacientes no inicio de cada fase
dos processos gerenciais da SES/SC
concernentes a concessao judicial de
medicamentos, a fim de evitar
prosseguimentos desnecessarios
(item 2.1.2 do Relatério DAE n°
28/2018 — antetior recomendacio
3.1.2.3)

Em
implementagao

Implementada

Implementada

Item 3.4 - Adotar um novo sistema
informatizado de gerenciamento das
acbes judiciais relativas 4 concessao
de medicamentos ou aprimorar oOs
existentes para que seja possivel:

341 - A comunicagio entre os
sistemas (ex.. PGE.Net, SESMED,
SISMEDEX, MEJUD, SCCD e
SGM?) por meio de mecanismos de
interoperabilidade (tais como
webservices) que permitam a
visualizagdo em tempo real da
entrada de processos judiciais e das
demandas em andamento, assim
como a integragdo entre os fluxos de
compra, dispensac¢ao de
medicamentos e prescricio (item
2.1.3 do Relatério DAE n° 28/2018).

Em
implementacao

Parcialmente
implementada

Parcialmente
implementada

3.4.2. validar automaticamente a
entrada de dados nas tabelas de
cadastro de médicos, advogados e
pacientes (item 2.1.3 do Relatério
DAE n° 28/2018).

Em
implementagio

Implementada

Implementada

3.4.3. inserir de forma parametrizada
dados relativos a

Em
implementagio

Parcialmente
implementada

Parcialmente
implementada
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SANTA CATARINA

DIRETORIA DE ATIVIDADES ESPECIAIS (DAE)

Itens do
Relatorio
154 /2025

Itens da Decisdo n° 522/2020

Situagdo no 1°
Monitoramento
2025

Situagdo no 2°
Monitoramento
2025

Situagdo de
2025 ap6s dois
monitoramentos

bloqueios/sequestros  de
alvards judiciais e contracautelas
(receitas médicas), em campos
exclusivos (item 2.1.3 do Relatério
DAE n° 28/2018).

valores,

3.4.4. extrair relatérios judiciais
automatizados e personalizados, com
flexibilidade de selecio de filtros e
possibilidade de modelagem de
layout de dados a serem apresentados
de acordo com a necessidade do
usuario (item 2.1.3 do Relatério DAE
n° 28/2018).

Implementada

Implementada

Implementada

Item 3.5. -  Retificar as
inconsisténcias da base de dados do
MEJUD, a exemplo daquelas que
dizem respeito a cadastros de
pacientes com CPFs zerados e
pacientes falecidos com processos e
prescricdes ativas, conforme critério
de relevancia (item 2.1.3 do Relatério
DAE n° 28/2018 — anterior
recomendacio 3.1.2.5).

Em
implementacao

Implementada

Implementada

Item 3.6 - Implementar ou aprimorar
os controles internos existentes por
meio do:

3.6.1 - estabelecimento de rotinas de
conferéncia e controle dos recibos de
entrega de medicamentos registrados
no SESMED (item 2.1.4 do Relatério
DAE n° 28/2018).

Em
implementacao

Nio
implementada

Nio
implementada

3.6.2 - aprimoramento dos controles
relativos aos ressarcimentos devidos
ao Estado pela Unido em razio de
acoes judiciais na sadde, tendo em
vista a integral restituicio desses
valores (item 2.1.4 do Relatério DAE
n° 28/2018 — anterior recomendacio
3.1.2.0).

Em
implementagao

Implementada

Implementada

Item 3.7 - Normatizar e implantar
procedimentos que estabelecam a
responsabilidade da Secretaria de
Estado da Satude pela fiscalizagio da
prestacdo de contas de todos os
valores sequestrados por meio de
ordens judiciais na saude e manter o
seu acompanhamento sobre o0s
montantes  sequestrados e  sua
destinacio

Prejudicada

Prejudicada

2.1.6

Item 3.8 - implementar, por meio de
norma, politica de gestio de estoque
de medicamentos judiciais, que
estabeleca:

3.8.1 - critérios quanto: (1) ao Ponto
de Pedido dos itens de saude

Em
implementagao

Nio
implementada

Nio
implementada
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SANTA CATARINA

DIRETORIA DE ATIVIDADES ESPECIAIS (DAE)

Itens do
Relatorio
154 /2025

Itens da Decisdo n° 522/2020

Situagdo no 1°
Monitoramento
2025

Situagdo no 2°
Monitoramento
2025

Situagdo de
2025 ap6s dois
monitoramentos

(medicamentos, insumos e férmulas)
judicializados; utilizagio da Curva
ABC, com base no valor, para a
aquisicdo e reposicio; e (2) aos
tempos médios para reposicio dos
itens demandados  judicialmente,
considerando-se o lapso temporal
entre a decisdo judicial e a entrega do
item ao centro de custo (item 2.2.1 do
Relatério DAE n° 28/2018).

3.8.2 - acoes para reducio da
devolugio de itens de saude
judicializados, ~a  partir  do
monitoramento anual, por meio de
Curva ABC, com base nos itens de
saide com o maior volume de
devolucido e maior valor de aquisicao
e das cidades com o maior montante
devolvido (item 2.2.2 do Relatério
DAE n° 28/2018).

Implementada

Implementada

Implementada

3.8.3 - agdes para reduzir a perda de
medicamentos judicializados
vencidos, priorizando os itens com
maior valor de aquisi¢dao (item 2.2.2
do Relatério DAE n° 28/2018 —
anterior recomendacao 3.1.2.8).

Em
implementac¢ao

Implementada

Implementada

Item 3.9 - Adotar um novo sistema
informatizado de gerenciamento de
estoque de itens de sadde
(medicamentos, insumos e férmulas)
judiciais ou aprimorar os existentes
para que seja possivel:

3.9.1. a extracio de relatérios
gerenciais do estoque destinado a
atender as demandas judiciais,
relativos a meses e anos anteriores
(item 2.2.1 do Relatério DAE n°
28/2018)

Implementada

Implementada

Implementada

39.2. o controle diirio e
concomitante do estoque dos itens de
saude no almoxarifado e nos centros
de dispensacdo  (Regionais ou
municipios), adquiridos pelo Estado
para atender as demandas judiciais
(item 2.2.1 do Relatério DAE n°
28/2018)

Implementada

Implementada

Implementada

3.9.3. o estabelecimento de um
Estoque Minimo para os itens de
saude de uso continuo com base na
série histérica dos mais demandados
judicialmente (item 2.2.1 do Relatério
DAE n° 28/2018)

Em
implementagao

Parcialmente
implementada

Parcialmente
implementada

3.9.4. o registro dos motivos e
subdetalhamentos da devolucio dos
itens de saude vencidos, para que seja

Implementada

Implementada

Implementada
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SANTA CATARINA

DIRETORIA DE ATIVIDADES ESPECIAIS (DAE)

Itens do
Relatorio
154 /2025

Itens da Decisdo n° 522/2020

Situagdo no 1°
Monitoramento
2025

Situagdo no 2°
Monitoramento
2025

Situagdo de
2025 ap6s dois
monitoramentos

possivel a extragio de relatorios (item
2.2.2 do Relatério DAE)

3.9.5. que apenas representantes
designados  pelo  paciente e
habilitados ~ previamente  possam
retirar os itens de saude adquiridos
pelo estado para atender as demandas
judiciais (item 2.2.3 do Relatério
DAE n° 28/2018)

Implementada

Implementada

Implementada

3.9.6. a emissao de alerta aos gestores
dos Centros de Custo (Geréncias
Regionais de Saude e municipios)
com relacio aos itens de saude
judiciais com validade a expirar (item
2.2.2 do Relatério DAE n° 28/2018
— anterior recomendagio 3.1.2.9).

Nio
implementada

Niao
implementada

Niao
implementada

Item 3.10 — Normatizar, implantar e
fiscalizar procedimentos e rotinas a
serem seguidas pelos municipios e
pelas regionais de saide, na condi¢io
de centros de dispensacio das
demandas judiciais, estabelecendo:
3.10.1. a responsabilidade dos
municipios pela comprovacio de
entrega, observagio do tempo de
devolugio dos medicamentos ndo
entregues ¢ busca ativa de pacientes
que ndo retiram os medicamentos em
perfodo superior a dois meses (itens
2.2.2 e 2.2.3 do Relatério DAE n°
28/2018)

Em
implementagao

Parcialmente
implementada

Parcialmente
implementada

3.10.2. a responsabilidade das
regionais de satide pela busca ativa de
pacientes que  ndo  retiram
medicamentos em periodo superior a

dois meses (item 2.2.2 do Relatério
DAE n° 28/2018);

Naio
implementada

Parcialmente
implementada

Parcialmente
implementada

3.10.3. o aprimoramento  da
comunica¢do com os pacientes de
demandas judiciais da sadde, por
meio de correspondéncia, telefone, e-
mail, aplicativos etc., acerca da
disponibilidade dos itens de sadde
(medicamentos, insumos ou
térmulas) nos Centros de Custo (item
2.2.3 do Rel. DAE n° 28/2018 —
anterior recomendacio 3.1.2.10).

Nao
implementada

Naio
implementada

Nio
implementada

Item 3.11 - Implementar sistema
informatizado para o NAT-JUS/SC,
de forma a possibilitar:

3111, o registro de todas as
atividades do fluxo operacional (itens
2.3.1 e 2.3.2 do Relatério DAE n°
28/2018)

Nao
implementada

Nio
implementada

Nio
implementada
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SANTA CATARINA

DIRETORIA DE ATIVIDADES ESPECIAIS (DAE)

Itens do
Relatorio
154 /2025

Itens da Decisdo n° 522/2020

Situagdo no 1°
Monitoramento
2025

Situagdo no 2°
Monitoramento
2025

Situagdo de
2025 ap6s dois
monitoramentos

3.11.2. o controle e a avaliacio das
demandas e da produgio (itens 2.3.1
e 232 do Relatério DAE n°
28/2018);

Naio
implementada

Nio
implementada

Nio
implementada

3.11.3. a ctiagdo e o}
acompanhamento de indicadores
relativos a judicializacdo da sadde
(itens 2.3.1 e 2.3.2 do Relatério DAE
n° 28/2018)

Naio
implementada

Nio
implementada

Nio
implementada

3114, a extracio de relatérios
judiciais automatizados e
personalizados, com flexibilidade de
selecdo de filtros e possibilidade de
modelagem de layout de dados a
serem apresentados de acordo com a
necessidade do usuario (itens 2.3.1 e
2.3.2 do Relatério DAE n° 28/2018
— anterior recomendagio 3.1.2.11).

Naio
implementada

Nio
implementada

Nio
implementada

Item 3.12 - Estabelecer rotina para
solicitar em juizo a suspensio da
dispensacdo de itens de saude
(medicamento, insumo ou férmulas)
solicitados judicialmente, quando o
paciente nio entregar a contracautela
(receita ~ médica) no  prazo
determinado pelo magistrado

Implementada

Implementada

2.1.10

Item 3.13 - Elaborar e implementar,
em  parceria, cronograma  de
ampliacdio do apoio prestado pelo
NAT-JUS/SC as Comarcas do
Estado nao atendidas, com base em
estudo que contemple a atual
capacidade do NAT-JUS/SC, os
critérios  para  priorizagio  das
comarcas e a estimativa de pessoal e
or¢amento (item 2.3.1 do Relatério
DAE n° 28/2018 — anterior
recomendacio 3.3.1.1).

Em
implementacao

Parcialmente
implementada

Parcialmente
implementada

2.1.11

Item 3.14 - Articular, por meio de
encontros  permanentes,  a¢des
institucionais a fim de aprimorar o
didlogo institucional e adotar medidas
para implementar resolucio
administrativa das demandas da
saude no Estado de Santa Catarina
(item 2.3.4 do Relatério DAE n°
28/2018— anterior recomendacio
3.4.1.2).

Naio
implementada

Implementada

Implementada

seguinte:

A implementagao das recomendagdes em termos percentuais e de forma grafica foi o
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SANTA CATARINA

DIRETORIA DE ATIVIDADES ESPECIAIS (DAE)

Quadro 21: Percentual de implementagao das recomendagdes nos dois monitoramentos pela Secretaria de Estado
da Satde de Santa Catarina

Situacs 2025 Ao final dos dois monitoramentos
1tuagao em Itens da Decisio n° 522/2020 %
3.1,3.3,3.4.2,3.4.4, 35,362,382, 3.83

I 1 bl b bl b bl bl b bl 0
mplementada 3.9.1,3.9.2,3.9.4,3.9.5,3.12, 3.14 46,67%
Parcialmente implementada 3.2,3.4.1,3.4.3,3.9.3,3.10.1, 3.10.2, 3.13 23,33%

3.6.1,3.8.1,3.9.6,3.103,3.11.1, 3.11.2, 3.11.3
Nio implementada ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ 26,67%
3.11.4
Prejudicada 3.7 3,33%

Fonte: TCE/SC

Figura 19: Percentual de implementacao das recomendag¢oes ao final dos dois monitoramentos

Implementada

Parcialmente
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3. CONCLUSAO

A Auditoria Operacional tem o objetivo de contribuir para o aprimoramento da gestao
publica e o0 monitoramento ¢é o instrumento de fiscalizagao utilizado para verificar o cumprimento
das deliberacoes do Tribunal de Contas e os resultados delas advindos;

Apobs a auditoria realizada em 2018, que teve como objetivo avaliar as agdes
governamentais referentes a Judicializagdo da Saude no Estado, sobretudo no que se referia as
diretrizes, objetivos e metas, bem como sugestaio de aprimoramentos de controles com a
implementagdo de sistema de gerenciamento das agoes judiciais propostas para a concessio de
medicamentos, e de dois monitoramentos, sendo o ultimo realizado em 2025, que é apresentado
neste relatorio, encontrou-se diversas melhorias significativas, como também pontos que merecem
atencgao.

A rotina de cadastramento de falecimentos foi aprimorada, permitido a apuragao de
obitos de pacientes no inicio de cada fase dos processos de concessao judicial de medicamentos.

A valida¢do automatica da entrada de dados nas tabelas de cadastro de médicos,

advogados e pacientes e a extracao relatérios judiciais automatizados e personalizados de acordo
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com a necessidade do usuario foram implementadas, assim como nao foram mais encontradas
inconsisténcias na base de dados do MEJUD.

Apesar de itens judicializados apresentarem prazo de validade expirado no momento
das fiscalizages, com destaque para os medicamentos manipulados, cuja estabilidade ¢ limitada e
exige controle rigoroso, de onde também se encontra um risco elevado de desperdicio de recursos
publicos, ocorreram melhorias em processos para a reduc¢ao da devolugdo de itens de satde
judicializados, assim como para a perda de medicamentos judicializados vencidos e para o
gerenciamento de estoque de itens de saide judiciais.

A auséncia de integracdo entre os sistemas de controle judicial e os sistemas logisticos
da assisténcia farmacéutica contribui para o acimulo de produtos vencidos, comprometendo a
seguranga do paciente e a efetividade da politica publica. Tal cenario reforca a necessidade de
critérios técnicos mais rigorosos na concessao judicial e de mecanismos de rastreabilidade que
assegurem o uso racional dos insumos.

A retirada de medicamentos judicializados apenas por representantes designados pelo
paciente e habilitados previamente também teve avangos.

A implementacio do Sistema Conecta pela SES/SC, permitiu relevante
aprimoramento no processo de judicializacao, porém ainda existem limitagdes operacionais do
sistema como a integracido incompleta com alguns sistemas, bem como a auséncia de ag¢ées da
Diretoria de Tecnologia da Informagao e Governanca Eletronica (DTIG) para promover melhorias
e atender aos chamados dos servidores.

Apesar de situagoes excepcionais que podem justificar a provisio de itens nao
padronizados - como nos casos de cuidados paliativos a pacientes acamados em situacao de
vulnerabilidade socioeconémica — encontrou-se a estocagem e o fornecimento sistematico de
produtos como cotonetes, 6mega 3, protetor solar, creme dental e shampoo anticaspa, o que, sem
analise individualizada e sem comprovac¢ao dos requisitos legais e clinicos, pode afrontar o principio
da igualdade da assisténcia a saude, conforme previsto no art. 7° da Lei n° 8.080/1990.

Diversos medicamentos e insumos constantes na Relacio Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) tém sido objeto de judicializagao, mesmo estando disponiveis na rede
publica, o que gera um aumento de custos indiretos para o Estado. A tramitacdo dessas agdes
demanda mobilizagdo de agentes publicos do Poder Judiciario, da Defensoria Publica, do
Ministério Publico e das Procuradorias, além de gerar sobrecarga administrativa nos 6rgaos
gestores da saude. Essa duplicidade de esforco compromete a eficiéncia da gestao publica e dificulta
o planejamento racional de estoques, especialmente quando ha sobreposicao entre demandas
judiciais e protocolos clinicos ja estabelecidos pelo SUS.

A elevagao dos precos de medicamentos, associada a extensao de patentes e a baixa

transparéncia nos custos de producao, representa um desafio relevante para a gestao publica da
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saude. Tal cenario contribui para a intensifica¢ao da judicializa¢do, instrumento pelo qual cidadaos
buscam garantir acesso a tratamentos nao incorporados as politicas do SUS, com fundamento no
art. 196 da Constituicao Federal e na Lei n® 8.080/1990.

Encontrou-se evolu¢io na cobranca de ressarcimentos ao Ministério da Saude,
contudo ainda existem entraves para essa efetiva obtencao.

Estudos indicam que, em 2019, agdes judiciais consumiram aproximadamente 25%
dos recursos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, sendo 21% para 10
medicamentos”. Esse fendmeno compromete a alocagdo equitativa de recursos e a eficiéncia das
politicas publicas, exigindo maior integracao entre regulacao de precos pela Camara de Regulagao
do Mercado de Medicamentos (CMED), negociagio internacional e incentivo a produ¢ao nacional,
conforme diretrizes constitucionais e legais.

Além disso, a inexisténcia de um sistema de controle interno da Secretaria de Estado
da Saude eficaz, eficiente e efetivo compromete o processo de judicializagdo, quando nio atua na
correcdo de rumos e da busca de melhorias.

Quanto aos dados estatisticos apurados, no contexto de politicas publicas de satde
preventivas, especialmente os pertinentes a oncologia e ao diabetes, encontrou-se o que segue:

e Em 2024, o Estado de Santa Catarina empenhou R$ 749.089.041,96 para custeio da
judicializagdo, o que corresponde a 9,30% do or¢amento da Sadde para atender 0,20%
da populagao catarinense;

e Entre 01/01/2023 ¢ 26/09/2025, foram destinados R$ 1.536.239.056,62 a compra de
medicamentos judicializados, sendo R$ 943.146.054,99 destinados a medicamentos
com aplicagdes oncolodgicas (61,39%);

e Apesar de representar uma parcela relativamente pequena do gasto total (2,48%), o
diabetes destaca-se como a principal condicao clinica (CID primaria) entre os pacientes
que recorrem a judicializagao, correspondendo a 26,58% dos casos. Esse dado reforca
que, além dos custos diretos com medicamentos e insumos, a doenga gera impacto
expressivo nos custos indiretos do sistema, como aqueles relacionados a estrutura e ao
pessoal do Poder Judiciario, Procuradoria-Geral, Defensoria Publica e Ministério
Publico;

e No caso do cancer, os municipios com maior percentual de pacientes judicializados
sao Iomeré (Meio Oeste), com 0,135% da populagao, e Peritiba (Meio Oeste), com
0,132%. Em seguida aparecem Mirim Doce (Vale do Itajai), Sio Martinho (Sul) e

Capio Alto (Serra Catarinense), todos com indices entre 0,11% e 0,12%. Em numeros

13 Vieira FS. Judicialization and right to health in Brazil: a trajectory of matches and mismatches. Rev Saude Publica.
2023 Feb 20;57:1. doi: 10.11606/51518-8787.2023057004579. PMID: 36820680; PMCID: PMC9933639.
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absolutos, os maiores volumes de pacientes que judicializaram concentram-se em
cidades de maior porte: Joinville, com 81 casos, seguido por Blumenau (76 casos),
Criciuma (72 casos), Florianépolis (61 casos) e Itajai (55 casos);

e Quanto ao diabetes, os cinco municipios com maior propor¢ao de pessoas
judicializadas sao Grao Para (0,25%), Rio Fortuna (0,24%) e Pedras Grandes (0,23%),
todos no Sul, além de Joinville (0,21%), na macrorregiao Norte, e Igara (0,20%),
também no Sul. Em nimeros absolutos, destaca-se novamente Joinville, com 1.413
pacientes judicializados, seguido por Criciima (253 casos), Florian6polis (177 casos),
Igara (126 casos) e Sdo José (121 casos);

e A aplicacio da Regra de Pareto ao consolidado do triénio (2023-2025) evidencia a
concentracao do gasto: apenas 81 itens, equivalentes a 3,50% do universo de 2.312
itens judicializados, responderam por 80,87% do valor total, isto é, por R$
1.242.324.386,94. Dentro desse conjunto, os medicamentos oncoldgicos
representaram R$ 823.987.882,87, correspondendo a 66,33% do valor total da Pareto
e a 49 itens (60,49% dos itens da Pareto), enquanto os itens relacionados ao tratamento
do diabetes somaram R$ 12.112.703,55, equivalentes a 0,98% do mesmo montante ¢ a
3 itens (3,70% dos itens da Pareto);

e No recorte de julho de 2025 (fls. 1.050-1.068), observou-se correlagdo negativa
estatisticamente significativa entre a Cobertura de Aten¢ao Primaria a Saude (APS) e o
volume total de pacientes que ingressaram na Justica (r = —0,338; p < 0,001; 1C95%
[—0,431; —0,276]; N = 295). Essa relacio se intensifica quando ponderada pela
populagao (rewy = —0,449), indicando que maior cobertura tende a reduzir a
judicializagdo. Resultado semelhante foi encontrado para a parcela de pacientes
oncoloégicos (r = —0,293; p < 0,001; IC95% [-0,367; —0,229]; N = 295), também com
aumento de magnitude na ponderacido (rewy = —0,373); ¢

e Dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA) reforcam a relevancia de politicas
publicas preventivas e de promogao de saude: ao menos 30% de todos os casos da
doenga podem ser evitados; cerca de 80% dos casos de cancer estao associados a causas
externas (ndo genéticas); 42% das mortes por cancer poderiam ter sido evitadas em
2020; sao esperados 704 mil casos novos de cancer no Brasil para cada ano do triénio
2023-2025, com destaque para as regioes Sul e Sudeste, que concentram cerca de 70%

da incidéncia.
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Diante disso, considerando a Resolugiao n°® TC- 0176/2021, especialmente, art. 13, §
2°, e os critérios de conveniéncia, tempestividade, relevancia e os prazos estabelecidos para
implementacao das medidas pelos gestores.

Considerando que 44,44% das recomendagdes da auditoria foram consideradas
implementadas, 25,93% parcialmente implementadas e 29,63% nao implementadas neste segundo
monitoramento.

Considerando que 46,67% das recomendag¢des da auditoria foram consideradas
implementadas, 23,33% parcialmente implementadas, 26,67% nido implementadas e 3,33%
prejudicadas ao final dos dois monitoramentos.

Considerando que as recomendag¢oes dos itens 3.1, 3.3, 3.4.2, 3.4.4, 3.5, 3.6.2, 3.8.2,
3.8.3,3.9.1,3.9.2,3.9.4,3.9.5, 3.12 e 3.14 da Decisiao n°® 522/2020 foram implementadas e que as
constantes nos itens 3.2, 3.4.1, 3.4.3, 3.9.3, 3.10.1, 3.10.2, 3.13 foram parcialmente implementadas,
entende-se que o objetivo da fiscalizagdo foi atingido, ndo sendo necessario novo monitoramento,

oportunizando-se, desta forma, atuagao em outras tematicas tao relevantes quanto esta.

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

3.1 Conhecer o Relatério DAE n° 154 /2025, que trata do segundo monitoramento da Auditoria
Operacional que avaliou a Judicializagdo da Saude no Estado, decorrente do Processo RLA

18/00189572;

3.2 Considerar como implementadas as recomendacbes a Secretaria de Estado da Sadde
(SES/SC), constantes nos seguintes itens da Decisio n°® 522/2020: Item 3.3 - Aprimorar a rotina
de cadastramento de falecimentos, de forma a permitir a apura¢ao de 6bitos de pacientes no inicio
de cada fase dos processos gerenciais da SES/SC concernentes a concessiao judicial de
medicamentos, a fim de evitar prosseguimentos desnecessarios (item 2.1.2 deste Relatério); item
3.4 - Adotar um novo sistema informatizado de gerenciamento das a¢oes judiciais relativas a
concessao de medicamentos ou aprimorar os existentes para que seja possivel: item 3.4.2. validar
automaticamente a entrada de dados nas tabelas de cadastro de médicos, advogados e pacientes
(item 2.1.3 deste Relatorio); 3.4.4. extrair relatorios judiciais automatizados e personalizados, com
flexibilidade de selecio de filtros e possibilidade de modelagem de layout de dados a serem
apresentados de acordo com a necessidade do usuario (item 2.1.3 deste Relatério); item 3.5. -
Retificar as inconsisténcias da base de dados do MEJUD, a exemplo daquelas que dizem respeito
a cadastros de pacientes com CPFs zerados e pacientes falecidos com processos e prescri¢oes
ativas, conforme critério de relevancia (item 2.1.4 deste Relatério); item 3.6 - Implementar ou

aprimorar os controles internos existentes por meio do: 3.6.2 - aprimoramento dos controles
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relativos aos ressarcimentos devidos ao Estado pela Unido em razao de agoes judiciais na saude,
tendo em vista a integral restituicio desses valores (item 2.1.5 deste Relatério); item 3.8 -
Implementar, por meio de norma, politica de gestao de estoque de medicamentos judiciais, que
estabeleca: 3.8.2 - agdes para reducao da devoluciao de itens de saide judicializados, a partir do
monitoramento anual, por meio de Curva ABC, com base nos itens de saude com o maior volume
de devolugio e maior valor de aquisi¢ao e das cidades com o maior montante devolvido (item 2.1.6
deste Relatério); 3.8.3 - agdes para reduzir a perda de medicamentos judicializados vencidos,
priorizando os itens com maior valor de aquisi¢ao (item 2.1.6 deste Relatério); item 3.9 - Adotar
um novo sistema informatizado de gerenciamento de estoque de itens de saude (medicamentos,
insumos e férmulas) judiciais ou aprimorar os existentes para que seja possivel: 3.9.1. a extracao
de relatérios gerenciais do estoque destinado a atender as demandas judiciais, relativos a meses e
anos anteriores (item 2.1.7 deste Relatério); 3.9.2. o controle diario e concomitante do estoque dos
itens de saude no almoxarifado e nos centros de dispensagao (Regionais ou municipios), adquiridos
pelo Estado para atender as demandas judiciais (item 2.1.7 deste Relatorio); 3.9.4. o registro dos
motivos e subdetalhamentos da devolucao dos itens de saude vencidos, para que seja possivel a
extragao de relatorios (item 2.1.7 deste Relatério); 3.9.5. que apenas representantes designados pelo
paciente e habilitados previamente possam retirar os itens de saude adquiridos pelo estado para
atender as demandas judiciais (item 2.1.7 deste Relatério); item 3.14 - Articular, por meio de
encontros permanentes, agoes institucionais a fim de aprimorar o dialogo institucional e adotar
medidas para implementar resolugao administrativa das demandas da saide no Estado de Santa

Catarina (item 2.1.11 deste Relatorio).

3.3 Considerar parcialmente implementadas as recomendagdes a Secretaria de Estado da Saude
(SES/SC), constantes nos seguintes itens da Decisdo n® 522/2020: item 3.2 - Implementar ou
aprimorar os controles internos existentes por meio da adogao de rotinas de prevencao e detecgao
de falhas e irregularidades com o objetivo de apurar situagdes suspeitas relativas a judicializagao da
Saude, tais como fraudes, desvios de interesse e redes de relacionamentos (item 2.1.1 deste
Relatorio); item 3.4 - Adotar um novo sistema informatizado de gerenciamento das agoes judiciais
relativas a concessao de medicamentos ou aprimorar os existentes para que seja possivel: 3.4.1 - A
comunicagao entre os sistemas (ex.: PGE.Net, SESMED, SISMEDEX, MEJUD, SCCD e SGM?)
por meio de mecanismos de interoperabilidade (tais como webservices) que permitam a
visualizacdo em tempo real da entrada de processos judiciais e das demandas em andamento, assim
como a integracao entre os fluxos de compra, dispensacdo de medicamentos e prescrigao (item
2.1.3 deste Relatorio); 3.4.3. inserir de forma parametrizada dados relativos a bloqueios/sequestros
de valores, alvaras judiciais e contracautelas (receitas médicas), em campos exclusivos (item 2.1.3

deste Relatorio); item 3.9 - Adotar um novo sistema informatizado de gerenciamento de estoque
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de itens de saude (medicamentos, insumos e férmulas) judiciais ou aprimorar os existentes para
que seja possivel: 3.9.3. o estabelecimento de um Estoque Minimo para os itens de saude de uso
continuo com base na série histérica dos mais demandados judicialmente (item 2.1.7 deste
Relatério); item 3.10 — Normatizar, implantar e fiscalizar procedimentos e rotinas a serem seguidas
pelos municipios e pelas regionais de saude, na condi¢ao de centros de dispensacao das demandas
judiciais, estabelecendo: 3.10.1. a responsabilidade dos municipios pela comprovagao de entrega,
observagao do tempo de devolu¢io dos medicamentos nao entregues e busca ativa de pacientes
que ndo retiram os medicamentos em periodo superior a dois meses (item 2.1.8 deste Relatorio);
3.10.2. a responsabilidade das regionais de satde pela busca ativa de pacientes que nao retiram

medicamentos em periodo superior a dois meses (item 2.1.8 deste Relatorio).

3.4 Considerar como nio implementadas as recomendagoes a Secretaria de Estado da Satude
(SES/SC), constantes nos seguintes itens da Decisdo n® 522/2020: item 3.6 - Implementar ou
aprimorar os controles internos existentes por meio do: 3.6.1 - estabelecimento de rotinas de
conferéncia e controle dos recibos de entrega de medicamentos registrados no SESMED (item
2.1.5 deste Relatorio); item 3.8 - Implementar, por meio de norma, politica de gestio de estoque
de medicamentos judiciais, que estabeleca: 3.8.1 - critérios quanto: (1) ao Ponto de Pedido dos itens
de saude (medicamentos, insumos e férmulas) judicializados; utilizagio da Curva ABC, com base
no valor, para a aquisicio e reposicao; e (2) aos tempos médios para reposicdo dos itens
demandados judicialmente, considerando-se o lapso temporal entre a decisdo judicial e a entrega
do item ao centro de custo (item 2.1.6 deste Relatorio); item 3.9 - Adotar um novo sistema
informatizado de gerenciamento de estoque de itens de saide (medicamentos, insumos e férmulas)
judiciais ou aprimorar os existentes para que seja possivel: 3.9.6. a emissao de alerta aos gestores
dos Centros de Custo (Geréncias Regionais de Satde e municipios) com relagao aos itens de saude
judiciais com validade a expirar (item 2.1.7 deste Relat6rio); item 3.10 — Normatizar, implantar e
fiscalizar procedimentos e rotinas a serem seguidas pelos municipios e pelas regionais de satde, na
condicdo de centros de dispensagao das demandas judiciais, estabelecendo: 3.10.3. o
aprimoramento da comunica¢do com os pacientes de demandas judiciais da saude, por meio de
correspondéncia, telefone, e-mail, aplicativos etc., acerca da disponibilidade dos itens de saude
(medicamentos, insumos ou férmulas) nos Centros de Custo (item 2.1.8 deste Relatério); item 3.11
- Implementar sistema informatizado para o NAT-JUS/SC, de forma a possibilitar: 3.11.1. o
registro de todas as atividades do fluxo operacional (item 2.1.9 deste Relatério); 3.11.2. o controle
e a avaliacio das demandas e da produgao (item 2.1.9 deste Relatério); 3.11.3. a criagdo e o
acompanhamento de indicadores relativos a judicializagao da saude (item 2.1.9 deste Relatério);

3.11.4. a extracao de relatérios judiciais automatizados e personalizados, com flexibilidade de
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selecao de filtros e possibilidade de modelagem de layout de dados a serem apresentados de acordo

com a necessidade do usuario (itens 2.1.9 deste Relatério).

3.5 Dar conhecimento a Assessoria de Comunicagao desta Corte (Acom), para que possa promover
a publicidade, transparéncia e o conhecimento da sociedade sobre os resultados do monitoramento,

possibilitando o controle social, conforme art. 16 da Resolucio n® TC- 0176/2021;

3.6 Dar conhecimento do Relatério DAE n® 154/2025, do Relatério e Voto do Relator e da decisao
que for proferida, ao Tribunal de Justica do Estado de Santa Catarina (I]/SC), 2 Procuradoria
Geral do Estado (PGE) e a Secretatia de Estado da Saude (SES/SC).

3.7 Dar conhecimento do Relatério DAE n® 154/2025, do Relatério e Voto do Relator e da decisiao
que for proferida, ao Tribunal de Contas da Unido (TCU), com destaque para ao item 2.1.5 deste
Relatétio, que trata da recomendagdo constante no subitem 3.6.2 da Decisdo n° 522/2020 -
aprimoramento dos controles relativos aos ressarcimentos devidos ao Estado pela Unido em razao

de agdes judiciais na saude, tendo em vista a integral restituicao desses valores.

3.8 Determinar o encerramento deste processo de monitoramento conforme preve o § 2° do art.

13 e art. 15 da Resolucio N. TC 176/2021.

Diretoria de Atividades Especiais (DAE), em 02 de dezembro de 2025.

Guilherme Malveira Melo
Auditor Fiscal de Controle Externo

De acordo:
Leonardo Oliveira Brito

Auditor Fiscal de Controle Externo
Chefe da Divisao 2

A elevada consideracio do Senhor Relator Cleber Muniz Gavi, ouvido,

preliminarmente, o Ministério Pablico junto ao Tribunal de Contas.

Michelle Fernanda De Conto El Achkar
Auditora Fiscal de Controle Externo
Diretora da DAE
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Catarinense

Processo n.: PMO 25/00155956

Assunto: Segundo Monitoramento decorrente da Auditoria Operacional (RLA-18/00189572) sobre a
Judicializacdo da Saude no Estado de Santa Catarina

Responsavel: Diogo Demarchi Silva

Unidade Gestora: Secretaria de Estado da Saude

Unidade Técnica: DAE

Decisdo n.: 471/2026

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

1. Conhecer do Relatorio DAE/CAOP-li/Div.2 n. 154/2025, que trata do segundo
monitoramento decorrente da auditoria operacional realizada na Secretaria de Estado da Saude, com
o objetivo de avaliar as agGes governamentais referentes a judicializacdo da Saude no Estado de Santa
Catarina, sobretudo no que se refere a diretrizes, objetivos e metas, bem como sugestdo de
aprimoramento de controles com a implementacdo de sistema de gerenciamento das a¢des judiciais
propostas para a concessdo de medicamentos.

2. Considerar como implementadas as recomendacdes a Secretaria de Estado da Saude (SES/SC)
constantes nos seguintes itens da Decisdo n. 522/2020: 3.3 - Aprimorar a rotina de cadastramento de
falecimentos, de forma a permitir a apuracdao de ébitos de pacientes no inicio de cada fase dos
processos gerenciais da SES/SC concernentes a concessdo judicial de medicamentos, a fim de evitar
prosseguimentos desnecessarios (item 2.1.2 do Relatério); 3.4 - Adotar um novo sistema informatizado
de gerenciamento das acdOes judiciais relativas a concessdo de medicamentos ou aprimorar os
existentes para que seja possivel: 3.4.2 - validar automaticamente a entrada de dados nas tabelas de
cadastro de médicos, advogados e pacientes (item 2.1.3 do Relatério DAE); 3.4.4 - extrair relatérios
judiciais automatizados e personalizados, com flexibilidade de sele¢do de filtros e possibilidade de
modelagem de /ayout de dados a serem apresentados de acordo com a necessidade do usudrio (item
2.1.3 do Relatério DAE); 3.5 - Retificar as inconsisténcias da base de dados do MEJUD, a exemplo
daquelas que dizem respeito a cadastros de pacientes com CPFs zerados e pacientes falecidos com
processos e prescri¢cdes ativas, conforme critério de relevancia (item 2.1.4 do Relatério DAE); 3.6 -
Implementar ou aprimorar os controles internos existentes por meio do: 3.6.2 - aprimoramento dos
controles relativos aos ressarcimentos devidos ao Estado pela Unido em razdo de a¢des judiciais na
Salde, tendo em vista a integral restituicdo desses valores (item 2.1.5 do Relatério DAE); 3.8 -
Implementar, por meio de norma, politica de gestdo de estoque de medicamentos judiciais, que
estabelega: 3.8.2 - agbes para redugdo da devolugdo de itens de salde judicializados, a partir do
monitoramento anual, por meio de Curva ABC, com base nos itens de saide com o maior volume de
devolugdo e maior valor de aquisicdo e das cidades com o maior montante devolvido (item 2.1.6 do
Relatério DAE); 3.8.3 - agbes para reduzir a perda de medicamentos judicializados vencidos,
priorizando os itens com maior valor de aquisi¢do (item 2.1.6 do Relatério DAE); 3.9 - Adotar um novo
sistema informatizado de gerenciamento de estoque de itens de saude (medicamentos, insumos e
formulas) judiciais ou aprimorar os existentes para que seja possivel: 3.9.1 - a extragdo de relatérios
gerenciais do estoque destinado a atender as demandas judiciais, relativos a meses e anos anteriores
(item 2.1.7 do Relatdrio DAE); 3.9.2 - o controle diario e concomitante do estoque dos itens de satude
no almoxarifado e nos centros de dispensacdo (Regionais ou municipios), adquiridos pelo Estado para
atender as demandas judiciais (item 2.1.7 do Relatdrio DAE); 3.9.4 - o registro dos motivos e
subdetalhamentos da devolugdo dos itens de saude vencidos, para que seja possivel a extracdo de
relatérios (item 2.1.7 do Relatdrio DAE); 3.9.5 - que apenas representantes designados pelo paciente
e habilitados previamente possam retirar os itens de saude adquiridos pelo Estado para atender as
demandas judiciais (item 2.1.7 do Relatdorio DAE); e 3.14 - Articular, por meio de encontros
permanentes, acdes institucionais a fim de aprimorar o didlogo institucional e adotar medidas para
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implementar resolugdo administrativa das demandas da Saude no Estado de Santa Catarina (item
2.1.11 do Relatério DAE).

3. Considerar parcialmente implementadas as recomendacdes a Secretaria de Estado da Saude
(SES/SC) constantes nos seguintes itens da Decisdo n. 522/2020: 3.2 - Implementar ou aprimorar os
controles internos existentes por meio da adoc¢do de rotinas de prevencdo e deteccdo de falhas e
irregularidades com o objetivo de apurar situa¢des suspeitas relativas a judicializagcdo da Salde, tais
como fraudes, desvios de interesse e redes de relacionamentos (item 2.1.1 do Relatério DAE); 3.4 -
Adotar um novo sistema informatizado de gerenciamento das a¢des judiciais relativas a concessdo de
medicamentos ou aprimorar os existentes para que seja possivel: 3.4.1 - a comunicac¢do entre os
sistemas (ex.: PGE.Net, SESMED, SISMEDEX, MEJUD, SCCD e SGM?) por meio de mecanismos de
interoperabilidade (tais como webservices) que permitam a visualizagdo em tempo real da entrada de
processos judiciais e das demandas em andamento, assim como a integracdo entre os fluxos de
compra, dispensacdo de medicamentos e prescri¢cdo (item 2.1.3 do Relatério DAE); 3.4.3 - inserir de
forma parametrizada dados relativos a bloqueios/sequestros de valores, alvaras judiciais e
contracautelas (receitas médicas), em campos exclusivos (item 2.1.3 do Relatério DAE); 3.9 - Adotar
um novo sistema informatizado de gerenciamento de estoque de itens de saude (medicamentos,
insumos e formulas) judiciais ou aprimorar os existentes para que seja possivel: 3.9.3 - o
estabelecimento de um Estoque Minimo para os itens de saude de uso continuo com base na série
histéorica dos mais demandados judicialmente (item 2.1.7 do Relatério DAE); 3.10 - Normatizar,
implantar e fiscalizar procedimentos e rotinas a serem seguidas pelos municipios e pelas regionais de
Saude, na condicdo de centros de dispensacdo das demandas judiciais, estabelecendo: 3.10.1 - a
responsabilidade dos municipios pela comprovacdo de entrega, observacdao do tempo de devolucao
dos medicamentos ndo entregues e busca ativa de pacientes que ndo retiram os medicamentos em
periodo superior a 2 meses (item 2.1.8 do Relatério DAE); e 3.10.2 - a responsabilidade das regionais
de Saude pela busca ativa de pacientes que ndo retiram medicamentos em periodo superior a 2 meses
(item 2.1.8 do Relatério DAE).

4. Considerar como ndo implementadas as recomendac0es a Secretaria de Estado da Saude
(SES/SC) constantes nos seguintes itens da Decisdo n. 522/2020: 3.6 - Implementar ou aprimorar os
controles internos existentes por meio do: 3.6.1 - estabelecimento de rotinas de conferéncia e controle
dos recibos de entrega de medicamentos registrados no SESMED (item 2.1.5 do Relatério DAE); 3.8 -
Implementar, por meio de norma, politica de gestdo de estoque de medicamentos judiciais, que
estabeleca: 3.8.1 - critérios quanto: (1) ao Ponto de Pedido dos itens de saide (medicamentos,
insumos e férmulas) judicializados; utilizagdo da Curva ABC, com base no valor, para a aquisigdo e
reposicdo; e (2) aos tempos médios para reposi¢cdo dos itens demandados judicialmente,
considerando-se o lapso temporal entre a decisdo judicial e a entrega do item ao centro de custo (item
2.1.6 do Relatério DAE); 3.9 - Adotar um novo sistema informatizado de gerenciamento de estoque de
itens de salde (medicamentos, insumos e formulas) judiciais ou aprimorar os existentes para que seja
possivel: 3.9.6 - a emissdo de alerta aos gestores dos Centros de Custo (Geréncias Regionais de Saude
e municipios) com relagdo aos itens de saude judiciais com validade a expirar (item 2.1.7 do Relatério
DAE); 3.10 - Normatizar, implantar e fiscalizar procedimentos e rotinas a serem seguidas pelos
municipios e pelas regionais de Saude, na condi¢cdo de centros de dispensag¢do das demandas judiciais,
estabelecendo: 3.10.3 - o aprimoramento da comunicagdao com os pacientes de demandas judiciais da
Saude, por meio de correspondéncia, telefone, e-mail, aplicativos etc., acerca da disponibilidade dos
itens de saude (medicamentos, insumos ou férmulas) nos Centros de Custo (item 2.1.8 do Relatério
DAE); 3.11 - Implementar sistema informatizado para o NAT-JUS/SC, de forma a possibilitar: 3.11.1 -0
registro de todas as atividades do fluxo operacional (item 2.1.9 do Relatério DAE); 3.11.2 - o controle
e a avaliacdo das demandas e da producdo (item 2.1.9 do Relatério DAE); 3.11.3 -. a criagdo e o
acompanhamento de indicadores relativos a judicializacdo da Saude (item 2.1.9 do Relatério DAE); e
3.11.4 - a extracdo de relatdrios judiciais automatizados e personalizados, com flexibilidade de selecdo
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de filtros e possibilidade de modelagem de layout de dados a serem apresentados de acordo com a
necessidade do usuario (itens 2.1.9 do Relatdrio DAE).

5. Dar ciéncia dos autos a Assessoria de Comunicacdo Social — ACOM - desta Corte de Contas
para que promova a publicidade, a transparéncia e o conhecimento a sociedade sobre os resultados
do monitoramento, possibilitando o controle social, conforme art. 16 da Resolugdo n. TC-176/2021.

6. Dar ciéncia desta decisao, do Relatdrio e Voto do Relator que a fundamentam, bem como do

Relatério DAE/CAOP-II/Div.2 n. 154/2025:

6.1. ao Tribunal de Justica do Estado de Santa Catarina — TJSC;

6.2. a Procuradoria-Geral do Estado — PGE;

6.3. a Secretaria de Estado da Saude — SES;

6.4. ao Tribunal de Contas da Unido — TCU -, com destaque para o item 2.1.5 do Relatério
DAE, que trata da recomendagéio constante no subitem 3.6.2 da Decisdo n. 522/2020 -
aprimoramento dos controles relativos aos ressarcimentos devidos ao Estado pela Unido em razdo de
acoes judiciais na Saude, tendo em vista a integral restituicdo desses valores.

7. Determinar o encerramento deste processo de Monitoramento, conforme preveem os arts.
13, § 29, e 15 da Resolugdo n. TC-176/2021.

Ata n.: 9/2026

Data da Sessdo: 27/03/2026 - Sessdo Ordinaria em Ambiente Virtual

Especificagdo do quérum: Herneus Jodo De Nadal, José Nei Alberton Ascari, Adircélio de Moraes
Ferreira Junior, Wilson Rogério Wan-Dall, Luiz Roberto Herbst, Luiz Eduardo Cherem e Aderson Flores
Representante do Ministério Publico junto ao Tribunal de Contas/SC: Cibelly Farias
Conselheiros-Substitutos presentes: Gerson dos Santos Sicca, Cleber Muniz Gavi e Sabrina Nunes
locken

HERNEUS JOAO DE NADAL CLEBER MUNIZ GAVI
Presidente Relator
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