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1. INTRODUCAO

Trata-se do primeiro monitoramento da Auditoria Operacional no
funcionamento do Programa Estratégia Saude da Familia em Biguacu, com
abrangéncia do exercicio de 2009, em que o Tribunal Pleno promoveu a
apreciacdo do Processo RLA 09/00594179, que resultou na Decisdo n.°
0421/2011, de 14/03/11, publicada no DOTC-e em 28/03/11 (fls. 360-64 do
processo RLA 09/00594179).

A Decisdo n° 0421/2011 conheceu o Relatério de Auditoria
Operacional DAE n° n.° 05/2010 e concedeu a Prefeitura Municipal de Biguacu o
prazo de 30 (trinta) dias para a apresentacdo do Plano de Acédo contendo os
responsaveis, atividades e prazos, para o cumprimento da determinacdo e
implementagdo das recomendacdes resultantes da auditoria, nos seguintes

termos:

6.1. Conhecer do Relatério de Auditoria Operacional realizada na
Prefeitura Municipal de Biguagu e na Secretaria de Estado da Saude,
com abrangéncia sobre a execucdo e avaliacdo da fiscalizacdo do
Programa Estratégia Saude da Familia — ESF - exercicio de 2009.

6.2. Conceder a Prefeitura Municipal de Biguagcu e a Secretaria de
Estado da Saude o prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data da
publicacdo desta Deliberacdo no Diério Oficial Eletronico desta Corte de
Contas, com fulcro no art. 5° da Instru¢do Normativa n® TC-03/2004, para
gue apresentem a este Tribunal de Contas Plano de A¢éo estabelecendo
prazos para a adocao de providéncias visando a regularizagdo das
restricbes apontadas, relativamente as determinagfes e recomendacdes
a seguir descritas.

6.3. Determinar a Prefeitura Municipal de Biguacu que proceda a
adequacao da legislacdo municipal que trata da contratacdo de pessoal
para a Estratégia Saude da Familia — ESF as disposi¢6es contidas nos
arts. 37, Il, e 198, 88 4° e 5° da Constituicdo Federal e 27 a 30 da Lei
(federal) n°® 8.080/90 e na Lei (federal) n° 11.350/2006, e realize
concurso publico para selegdo e admissdo dos profissionais da ESF,
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afastando a contratacdo com vinculo precario (paragrafos 3.24 a 3.31 e
5.2 a 5.9 do Relatério de Auditoria Operacional DAE n° 05/2010).

6.4. Recomendar a Prefeitura Municipal de Biguacu a adocdo de
providéncias visando:

6.4.1. a adequacao da estrutura fisica das Unidades Basicas de Saude
— UBS as exigéncias da Resolucdo RDC n° 50 da ANVISA, que dispbe
sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacao,
elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de salde, e a observancia da referida norma quando da
implantagdo de novas unidades (paragrafos 3.2 a 3.10 e 3.50 a 3.61 do
Relatorio DAE);

6.4.2. a identificacdo das necessidades estruturais das Unidades
Basicas de Saude — UBS, equipando-as com materiais e equipamentos
adequados e suficientes para a realizacdo das atividades da Estratégia
Salde da Familia — ESF (paragrafos 3.2 a 3.10 do Relatério DAE);

6.4.3. & implantacdo de sistema de controle de estoque e dispensacao
de medicamentos que interligue as Unidades Basicas de Saude — UBS e
o Almoxarifado Central (paragrafos 3.11 a 3.23 do Relat6rio DAE);

6.4.4. dispensar medicamentos apenas mediante cadastro e
identificacdo dos usuérios (paragrafos itens 3.11 a 3.23 do Relatério
DAE);

6.4.5. a reavaliagcdo do procedimento de planejamento para aquisi¢édo de
medicamentos, vacinas e métodos contraceptivos, objetivando
regularizar a oferta (paragrafos 3.11 a 3.23 do Relatério DAE);

6.4.6. & recomposicdo das Equipes de Saude da Familia de acordo com
0 preconizado pela Portaria n° 648/GM/2006 e a efetivacdo da
substituicdo de seus componentes quando de licencas prolongadas
(maternidade, tratamento de salde, etc) ou afastamentos (paragrafos
3.24 a 31 do Relatério DAE);

6.4.7. a implantacdo das equipes ja credenciadas (20) e ao
credenciamento e implantacdo do ndmero maximo de equipes
estabelecido pelo Programa Estratégia Saude da Familia — ESF (23) -
paragrafos 3.24 a 3.31 do Relatério DAE;

6.4.8. & realizagdo do treinamento introdutério, bem como do
desenvolvimento e implementacdo do plano de capacita¢cdo permanente
a todos os componentes das equipes, conforme preconizado pela
Portaria n® 648/GM/2006 (paragrafos 3.32 a 3.42 e 5.2 a 5.9 do Relatério
DAE);

6.4.9. a elaboracgédo do plano para realizacédo de atividades de educacéo
e promog¢do da saude, inclusive em horarios alternativos, que
possibilitem a participagdo de grupos populacionais especificos (itens
3.32a3.42 e 5.2 a 5.9 do Relatério DAE);

6.4.10. & realizacdo de planejamento e desenvolvimento de rotinas e
instrumentos que permitam monitorar as atividades das equipes de
saude (paragrafos 3.43 a 3.49 do Relat6rio DAE);

6.4.11. a implantag@o do sistema eletrdnico de controle de ponto dos
servidores (paragrafos 3.43 a 3.49 do Relat6rio DAE);
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6.4.12. priorizar o Programa Estratégia de Saude da Familia — ESF na
alocacdo de recursos da saude e incrementar a participacdo do
Municipio no seu financiamento (paragrafos 3.50 a 3.61 do Relatério
DAE);

6.4.13. a criacdo de projeto/atividade especifico para as dotacbes do
Programa Estratégia Saude da Familia- ESF, para contabilizacdo das
despesas pertinentes nesta rubrica (paragrafos 3.50 a 3.61 do Relatério
DAE) ;

6.4.14. a divulgacdo do Programa Estratégia de Saude da Familia —
ESF, suas diretrizes e normas de funcionamento para a comunidade
(paragrafos 5.2 a 5.9 do Relat6rio DAE);

6.4.15. identificar visualmente, na parte externa de cada Unidade Basica
de Saude — UBS, a existéncia do programa Estratégia de Salde da
Familia — ESF (paragrafos 5.2 a 5.9 do Relat6rio DAE);

6.4.16. demandar junto a Secretaria de Estado da Saude — SES o
aumento da oferta de vagas para atendimento especializado (consultas e
exames) aos pacientes do Municipio ou assumir tais servigos,
estabelecendo metas de reducdo da fila e do tempo de espera a niveis
aceitaveis, considerando as especificidades de cada especialidade
(paragrafos 5.10 a 5.22 do Relatério DAE);

6.4.17. instrumentalizar a central de marcacéo de consultas e exames,
de modo a possibilitar a imediata e regular inser¢cdo das requisicdes nos
sistemas de regulacéo (paragrafos 5.10 a 5.22 do Relat6rio DAE);

6.4.18. elaborar estudo objetivando a disponibilizagédo de atendimento
em horarios alternativos, para possibilitar o acesso das pessoas que
trabalham em horério comercial (paradgrafos 5.10 a 5.22 do Relatério
DAE);

6.5. Recomendar a Secretaria de Estado da Saude a adocdo de
providéncias visando:

6.5.1. a elaboracéo de planejamento e ao cumprimento de programa
anual de inspec¢éo para a realizacdo de monitoramento periédico dos
Municipios abrangidos pela Estratégia de Saude da Familia — ESF
(paragrafos 4.2 e 4.9 do Relatério DAE);

6.5.2. a instrumentalizacdo, com recursos humanos, da Geréncia de
Atencdo Basica, de forma a possibilitar o desempenho das atribuicBes
referentes ao Programa de Estratégia da Salude da Familia — ESF
(paragrafos 4.2 e 4.9 do Relatério DAE);

6.5.3. buscar acesso as fontes de informag¢fes que possam ratificar os
dados registrados pelos Municipios (paragrafos 4.2 e 4.9 do Relatério
DAE);

6.5.4. ampliar a participagdo do Governo do Estado no cofinanciamento
do Programa Estratégia de Saude da Familia - ESF, cumprindo a meta
estabelecida no Plano Estadual de Saude (2007-210) (paragrafos 3.50 a
3.61 do Relatério DAE);

6.5.5. aumentar a oferta de vagas para atendimento especializado
(consultas e exames) referenciados pelos Municipios, estabelecendo
metas de reducdo da fila e do tempo de espera a niveis aceitaveis,
considerando as especificidades de cada especialidade (paragrafos 5.10
a 5.22 do Relatério DAE);
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6.6. Determinar a Secretaria de Estado da Saude e a Prefeitura
Municipal de Biguacu que indiquem responsavel de contato para atuar
como canal de comunicacdo com este Tribunal de Contas, na fase de
monitoramento.

A Deciséo do Tribunal Pleno foi comunicada ao Prefeito Municipal de
Biguacu, por meio do Oficio Of. TCE/SEG N° 3.178/2011, de 22/03/11 (fl. 368),
que apresentou a resposta por meio do Oficio n°® 048/2011 (fls. 383-405),
protocolado em 30/05/11, sem estar formalizado em um plano de ac&do. O
municipio entregou o Plano de Acé&o, por meio do Oficio n® 013/2011, em 13/07/11
(fls. 408-14). Apos revisdo, o municipio entregou o Plano de Acéo ajustado em
02/12/11 (fls. 417-36).

A DAE elaborou a Informacéo n° 005/2012, de 09/05/12 (fls. 582-585),
gue sugeriu ao Tribunal Pleno o conhecimento e a aprovacéo do Plano de Acéo e
a apresentacao de Relatorios Parciais de Acompanhamento.

O Tribunal Pleno aprovou o Plano de Acgéo, por meio da Decisédo n°
2432/2012, de 13/06/12 (fls. 600-01), publicada no DOTC-e em 27/06/12 e
determinou a Prefeitura Municipal de Biguacu o encaminhamento de trés
Relatorios Parciais, sendo o primeiro até 28/09/12, o segundo até 28/02/13 e o
terceiro e ultimo até 31/07/13, nos termos do disposto no 81° do art. 6° da
Instrugdo Normativa n. TC-03/2004.

Quanto ao item 6.5 da Decisdo n° 0421/2011, que trata de
recomendacdes a Secretaria de Estado da Saude, estas serdo analisadas no
processo n° PMO 12/00457371.

Em cumprimento ao item 6.5 da Decisdo n° 2432/2012 a Secretaria
Geral do TCE autuou o Processo de Monitoramento PMO 12/00310354, ora em
analise.

O municipio apresentou o primeiro Relatério Parcial de
Acompanhamento do Plano de Acéo (fls. 04-15), protocolado em 03/10/12, que foi
juntado aos autos para analise.

O Planejamento do Primeiro Monitoramento (fls. 126-28) foi concluido
em 11/10/12, contemplando os objetivos do monitoramento, a metodologia, a
proposta de execucdo e a equipe de auditores fiscais de controle externo

designados para a realiza¢do dos trabalhos.
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A Prefeitura foi cientificada do inicio do monitoramento em 24/10/12,
por intermédio do oficio OF. TCE/DAE n° 21.087/12 (fl. 140) e, para subsidiar a
analise deste processo foram solicitadas informacfes e documentos sobre a
Estratégia Saude da Familia (ESF) no municipio (fl. 141).

Para a execucao da auditoria foram selecionadas sete UBS a serem
visitadas do total de 13: Saveiro, Marco Antdnio, Bom Viver, Tijuquinhas,
Vendaval, Prado e Trés Riachos.

A fase de execucdo do monitoramento foi realizada no periodo de 23 a
25/10/12, com o objetivo de confirmar as informagfes e documentos constantes
no primeiro Relatério Parcial de Acompanhamento do Plano de Acao apresentado

pela Prefeitura Municipal de Biguacu.

2. ANALISE DO CUMPRIMENTO DA DETERMINACAO E IMPLEMENTACAO
DAS RECOMENDACOES

As conclusdes dos trabalhos de monitoramento seguirdo a ordem dos
itens da Deciséo n°® 0421/2011 e do Plano de Acéao.

2.1 Cumprimento da Determinacéo
2.1.1 Contratacédo de pessoal para a Estratégia Saude da Familia

Determinacdo — Adequar a legislacdo municipal que trata da contratacdo de
pessoal para a ESF ao art. 37, Il e art. 198, 88 4° e 5° da Constituicdo Federal,
aos arts. 27 a 30 da Lei Nacional n.° 8.080/1990 e a Lei Nacional n.° 11.350/20086,
e promover concurso publico para selecdo e admissado dos profissionais da ESF,

afastando a contratacdo com vinculo precario (Decisdo n° 0421/2011 - Item 6.3).

Medidas Propostas: Prazo de

Encontra-se em estudo a possibilidade de | MPleMentacao:

contratacdo de uma organizacdo social para
administrar os Programas em Saude incluindo a 29/03/2013
ESF bem como a criagdo de um Instituto Municipal
da Estratégia de Saude da Familia com status de
Fundagdo Pudblica de Direito Privado com
personalidade juridica de direito privado a exemplo
do que foi instituido no municipio de Porto Alegre
através da Lei 11.062 de 06/04/2011. Informamos
gue estaremos encaminhando ao TCE até 31 de
janeiro de 2012 uma solicitacdo de consulta sobre a
legalidade/viabilidade das propostas citadas acima.
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Informacdes prestadas pelo Municipio
Primeiro Relatério em 03/10/12 (fl. 07): Visando melhorar o vinculo do
servidor/paciente, a Secretaria de Saude elaborou um projeto de lei habilitando o
uso das Organizacdes Sociais dentro do municipio. Sendo esta, aprovada em

agosto de 2012, com data prevista para inicio do primeiro semestre de 2013.

Anélise

O regime juridico no municipio de Biguacu € o estatutario, no entanto,
constatou-se que os componentes das equipes da Estratégia Saude de Familia
(ESF) do municipio séo contratados com vinculo temporario.

No monitoramento, foi conferida a composicdo das equipes que
trabalhavam nas UBS com a relacéo dos profissionais que estavam no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Diante dessa relacdo foram
entrevistadas as gestoras das UBS, onde informaram que os médicos, 0s
enfermeiros, os técnicos/auxiliares de enfermagem e os agentes comunitarios de
salde, todos da ESF séo contratados pelo municipio de forma temporaria (PT 03,
fls. 246-47, 254, 261-62, 269, 276, 284-85, 292).

Tal situacdo mantém-se desde a época da execucao da auditoria em
2009, ou seja, 0 municipio deixou de promover concurso publico para selecao e
admissdo dos profissionais da ESF e muito menos adequou a legislacdo
municipal para a contratacdo de pessoal na ESF, conforme a determinacéo desse
Tribunal.

No Plano de Ac¢édo e no Primeiro Relatério Parcial apresentado, os
gestores da unidade informaram que irdo contratar uma Organizacdo Social para
administrar a Estratégia Saude da Familia, até o primeiro semestre de 2013. A
primeira medida do municipio foi sancionar a Lei Municipal n°® 3252/2012, de 26
de julho de 2012, que dispbe sobre a qualificacéo de entidades sem fins lucrativos
como Organizacfes Sociais.

A intencdo de implementacdo das Organiza¢des Sociais no municipio
de Biguacu, no entanto, ndo justifica a manutencédo da contratacdo com vinculo

precario dos componentes das equipes da Estratégia Saude da Familia.
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Assim, como a Prefeitura ndo adequou a legislacdo municipal para a

Conclusao

contratacdo de pessoal da ESF e nem realizou concurso publico para selecao e
admissédo desses profissionais, a determinacdo ndo foi cumprida, devendo ser

reiterada.

2.2 Implementacao das recomendacdes
2.2.1 Estrutura fisica das Unidades Basicas de Saude

Recomendacdo - Adequar a estrutura fisica das UBS as exigéncias da
Resolucdo — RDC n° 50 da ANVISA que dispde sobre o Regulamento Técnico
para planejamento, programacdao, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude e observar a referida norma quando da

implantacdo de novas unidades (Decisédo n° 0421/2011 - Item 6.4.1).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:

Encontra-se na Secretaria Municipal de Saude o
projeto que visa a adequacdo da estrutura fisica | Cadastramento em 10/2011
das Unidades Basicas de Saude — UBS a fim de
atender as exigéncias da Resolucdo RDC n° 50
da ANVISA. As propostas ja foram cadastradas
junto ao Ministério da Saude para repasse de
recurso financeiro.

Informacdes prestadas pelo Municipio
Primeiro Relatério em 03/10/12 (fl. 08): Quanto a adequar as unidades para
ofertar ainda mais servicos de qualidade para a populacéo, e melhorar a estrutura
para facilitar o atendimento por parte da equipe de saude, a Secretaria Municipal
de Saude, através do projeto que visa adequacéo fisica das Unidades Basicas de
Saude, a fim de atender as exigéncias da Resolucdo RDC n°50 da ANVISA,
cadastrou-se junto ao Ministério de Saude para repasse de recurso financeiro.
Esta, aprovada através da Portaria n°® 1.170, de 05 de junho de 2012, que trata do
componente ampliacdo, onde foram autorizados recursos para ampliacdo de sete
unidades do municipio. E a Portaria n® 2.814, de 29 de novembro de 2011, que
trata do componente reforma, onde foram autorizados recursos para reformas de
cinco unidades do municipio. Lembro ainda que, uma das unidades nao foi

contemplada com repasse financeiro oriundo do Ministério da Saude, todavia, a
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Prefeitura Municipal do municipio de Biguacgu ir4 custear através de recurso

proprio.

Anélise

Na auditoria realizada em 2009, constatou-se que nenhuma das UBS
do municipio atendia o previsto na Resolucdo da Diretoria Colegiada RDC n° 50,
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e no Manual de Estrutura
Fisica das Unidades Basicas de Saude (UBS) do Ministério da Saude™.

A Resolugdo RDC n°® 50 e o Manual de Estrutura Fisica das UBS que
orientam os profissionais e gestores municipais de saude no planejamento e
elaboracdo de projetos para reforma, ampliacdo e construcdo de Unidades
Bésicas de Saude, ndo foram observados nas 7 (sete) UBS que foram visitadas
durante o monitoramento.

Conforme informacéo da Secretaria Municipal de Saude, o municipio
de Biguacu cadastrou-se junto ao Ministério de Saude para obter repasse de
recursos financeiros para reforma e ampliacdo das UBS. As Portarias de n°
2.814, de 29 de novembro de 2011 e de n° 1.170, de 05 de junho de 2012
habilitaram o municipio a receber os recursos referentes ao Programa
Requalificacdo de Unidades Béasicas de Saude (fls. 25-30).

De acordo com o Manual Instrutivo do Programa de Requalificacdo de
Unidade Béasica de Saude — Ampliacdo, os projetos arquitetdnicos devem se
orientar pelo que dispde o Manual de Estrutura Fisica das UBS do Ministério de
Saude. Esse manual segue, ainda, os principios da RDC n° 50 da ANVISA.

A Unidade Gestora apresentou plantas dos projetos de ampliagéo e
reforma da Unidade de Saude de Jardim Janaina, de Tijuquinhas, de Trés
Riachos, de Sorocaba de Fora, de Cachoeiras, de Santa Catarina, de Fazenda,
de Estiva do Inferninho, de Cachoeiras e de Bom Viver (fls.46-7 e 53-72).

Analisando-se 0s projetos apresentados constatou-se que 0s mesmos
estdo em desacordo com a Resolu¢cdo RDC n° 50, da ANVISA e o Manual de
Estrutura Fisica das UBS do Ministério da Saude.

Durante o monitoramento foram visitadas as UBS de Marco Antdnio

(Regido 02), Prado (Regido 08), Trés Riachos (Regido 12), Tijuquinhas (Regido

! Fonte: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual _estrutura fisica_ubs.pdf, acesso em
26/11/12
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09), Bom Viver (Regido 01), Saveiro (Regidao 04) e Vendaval (Regido 06). Dessas,
as UBS de Tijuquinhas e Bom Viver estavam em processo de reforma e
ampliacdo e as UBS de Trés Riachos, Saveiro e Vendaval serdo reformadas,
conforme informacgdes das gestoras das UBS e as placas de reforma afixadas em
suas fachadas (PT 01, fls. 241-42, 249-50, 256-57, 264-65, 271-72, 278-79, 287-
88).

Na UBS de Bom Viver a reforma e a ampliacdo que estavam sendo
realizadas ndo estavam de acordo com o projeto arquitetbnico apresentado pela
Unidade (fls. 71-2). No projeto a sala de esterilizacdo estava separada da sala do
expurgo, no entanto, a gestora da unidade informou que a diviséria ndo pdde ser
executada por falta de espaco do ambiente. Além do que, o projeto arquitetdnico
também ndo previu a criacdo de sala de curativo e sala de nebulizacao,
recomendadas pelo Ministério da Saude como estrutura minima das UBS, de
acordo com o Manual de Estrutura Fisica das UBS.

Fazendo a comparacao dos problemas de infraestrutura encontrados
nas UBS, durante a auditoria realizada em 2009 com a situacdo atual, verifica-se
que o municipio realizou poucas mudancas na infraestrutura das UBS, conforme

descrito no quadro a seguir:
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Quadro 1: Deficiéncias na infraestrutura das UBS

1. UBS MARCO ANTONIO - REGIAO 02

ANO DE 2009

ANO DE 2012

11072000

Saude;

1. N&o possuia depoésito de lixo ndo | 1. Continua ndo possuindo o depdsito de lixo ndo

contaminado. contaminado;
2. Possui uma sala Unica para recepgdo, | 2. Continua uma sala Unica para recepgdo, lavagem e

lavagem e descontaminacéo, esterilizacdo e descontaminacao, esteriliza¢éo e curativo;

curativo; 3. Atualmente a sala de vacina é utilizada apenas para
3. A sala de vacina era também utilizada como fazer a vacina;

consultério de enfermagem; 4. Continua ndo possuindo sala de reunido e educacgdo
4., Nao possuia sala de reunido e educacdo em em saude;

salde; 5. Continua ndo possuindo almoxarifado;
5. Na&o possuia almoxarifado; 6. Atualmente possui um consultério com sanitario
6. NAao possuia consultério com sanitério; (enfermagem);
7. Nao possuia sanitario adaptado para | 7. Atualmente possui sanitario adaptado para deficiente;

deficiente; 8. Continua ndo possuindo sala de administracdo e
8. Nao possuia sala de Administracdo e geréncia;

Geréncia; 9. Continua ndo possuindo sala destinada aos Agentes
9. Na&o possuia sala destinada aos Agentes de de Saude;

Saude; 10.Atualmente possui sala de nebulizagéo.
10. Né&o possuia sala de nebulizacéo.

2. UBS PRADO — REGIAO 08
|.~ - B ¥
a1

1. Na&o possuia abrigo de residuos sélidos (lixo | 1. O lixo comum e o contaminado estavam depositados
hospitalar). numa sala dentro da UBS;

2. Possui uma sala Unica para recepgdo, | 2. Continuam mantendo a sala de recepc¢do, lavagem e
lavagem e descontaminacéo, esterilizacao e descontaminag¢d@o e curativo juntos. A esterilizagdo
curativo; esta separada. Nao tem sala de nebulizagéo.

3. Na&o possuia almoxarifado; 3. Continua ndo possuindo sala para o almoxarifado;

4. Tinha sala de vacina, mas ndo estava | 4. Atualmente a sala de vacina estad ativada e
ativada; funcionando;

5. Ndo possuia sanitario adaptado para | 5. Continua ndo possuindo sanitario adaptado para
deficiente; deficiente;

6. Ndo possuia sala de Administracdo e | 6. Atualmente possui sala de administragdo junto com
Geréncia; sala ACS;

7. Nao possuia sala destinada aos Agentes de | 7. Atualmente possui sala de administracdo junto com

sala ACS.
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3. UBS TRES RIACHOS - REGIAO 12

9.

N&o possuia abrigo de residuos sélidos (lixo
hospitalar);

Possui uma sala Unica para recepcéo,
lavagem e descontaminacéo, esterilizacdo e
curativo;

N&o possuia Sala de reunido e educacao
em salde;

N&o possuia almoxarifado;

Nao possuia depoésito de materiais de
limpeza;

N&o possuia consultério com sanitério;

Ndo possuia sanitario adaptado para
deficiente;

Ndo possuia sala de Administracdo e
Geréncia;

N&o possuia sala destinada aos Agentes de
Saude;

10. N&o possuia sala de nebulizagéo.

9.

Continua ndo possuindo abrigo de residuos sélidos
(lixo hospitalar);

Continua possuindo uma Unica sala para recepgao,
lavagem e descontaminacdo, esterilizacdo e
curativo;

Continua ndo possuindo sala de reunido e educagéo
em salde;

Continua néo possuindo almoxarifado;

Atualmente possui depdsito para materiais de
limpeza;

Atualmente tem consultério com sanitario;

Continua ndo possuindo sanitario adaptado para
deficiente;

Continua ndo possuindo sala de Administracdo e
Geréncia;

Continua ndo possuindo sala destinada aos agentes
de saude;

10. Atualmente possui sala de nebulizagéo.

4. UBS TIJUQUINHAS — REGIAO 09

N&o possuia sala destinada aos Agentes de
Saude.

Além de possuir uma Unica sala para
realizar 0s procedimentos de
descontaminacéo, esterilizacdo e curativo,
também realiza na mesma sala o
procedimento de nebulizacao;

N&o possuia sala de vacina;

Nao possuia Sala de reunido e educagdo
em salde;

N&o possuia almoxarifado;

N&o possuia depésito de materiais de
limpeza;

N&o possuia sanitario adaptado para
deficiente;

Nao possuia sala de Administragdo e
Geréncia.

Continua ndo possuindo sala destinada aos agentes
de saude;

Continua possuindo uma Unica sala para a
realizacdo do curativo, lavagem e descontaminagéo
e esterilizagdo. A nebulizacdo € realizada no
corredor da UBS;

Continua nédo possuindo sala de vacina;

Continua ndo possuindo sala de reuniéo e educacgéo
em saude;

Continua néo possuindo almoxarifado;

Atualmente possui depésito para materiais de
limpeza;

Continua ndo possuindo sanitario adaptado para
deficiente;

Continua ndo possuindo sala de administracdo e
geréncia.
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5. UBS BOM VIVER — REGIAO 01

23/10/2012

1. Nao possuia depésito de lixo nédo
contaminado;

2. Além de possuir uma Unica sala para
realizar 0s procedimentos de
descontaminacéo, esterilizacdo e curativo,
também realiza na mesma sala o
procedimento de nebulizagéo;

3. Nao possuia almoxarifado;

4, Ndo possuia sanitario adaptado para
deficiente;

5. Nao possuia sala de Administracdo e
Geréncia;

6. N&o possuia sala destinada aos Agentes de
Saude;

7. Na&o possuia abrigo de residuos sélidos (lixo
hospitalar).

. Atualmente  possui

Continua ndo possuindo depésito de lixo nédo
contaminado;

Ocorreu uma divisdo a sala de curativo, injetaveis e
nebulizagdo sé&o juntas. E em outra sala é realizado
a esterilizagdo junto com a lavagem e
descontaminacao.

Continua sem possuir almoxarifado;
sanitario adaptado para
deficiente;

Continua ndo possuindo sala de administracdo e
geréncia;

Continua ndo possuindo sala destinada aos agentes
de saude;

Continua ndo possuindo abrigo de residuos soélidos
(lixo hospitalar).

6. UBS SAVEIRO — REGIAO 04

.-' ——= T —

24/10/2012

1. Na&o possuia abrigo de residuos sélidos (lixo 1. Continua ndo possuindo abrigo de residuos
hospitalar); sélidos (lixo hospitalar);

2. Possui uma sala Unica para recepcao,
lavagem e descontaminacdo, esterilizagdo;

3. N&o possuia Sala de reunido e educagdo
em saude

4. Nao possuia almoxarifado;

5. N&o possuia consultério com sanitério;

6. Ndo possuia sanitario adaptado para
deficiente;

7. Ndo possuia sala de Administracdo e
Geréncia.

2. Continua numa Unica sala sendo realizados os
procedimentos de lavagem, descontaminagao e
esterilizac&o junto com curativo;

3. Atualmente possui uma sala de reunido e

educagdo em saude;

Atualmente possui um almoxarifado;

Atualmente possui consultério com sanitério;

Continua ndo possuindo sanitario adaptado

para deficiente;

7. Atualmente possui sala de administracdo e
geréncia.

2
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7. UBS VENDAVAL - REGIAO 06

RO0S

B ‘-._1 —ud

1. Possui uma sala Unica para recepcéo, | 1.
lavagem e descontaminacao, esterilizagdo,
curativo e nebulizacao;

2. Nao possuia Sala de reunido e educacao | 2.

em saude

3. Na&o possuia almoxarifado; 3.

4. N&o possuia sanitario adaptado para | 4.
deficiente;

5. N@o possuia sala de Administragdo e | 5.
Geréncia;

6. Nao possuia sala destinada aos Agentes de | 6.
Saude.

Continua possuindo uma Unica sala para recepgéo,
lavagem e descontaminagdo, esterilizacdo e
curativo. A nebulizacao é realizada no corredor.
Continua ndo possuindo sala de reunido e educacgéo
em saude;

Continua néo possuindo almoxarifado;

Continua ndo possuindo sanitario adaptado para
deficiente;

Continua ndo possuindo sala de administracdo e
geréncia;

Continua ndo possuindo sala destinada aos agentes
de saude.

As fotos a sequir ilustram a unidade de saude de Trés Riachos

pertencente ao municipio de Biguacu que continua mantendo uma sala Unica para

realizar os procedimentos de recepcao, lavagem, descontaminacgéo, esterilizacao

e curativo.

Quadro 2: UBS de Trés Riachos em 2009 e 2012

2009

Foto n° s/n: sala para descontaminacao,
esterilizacdo e curativo

Foto n°

2989:

sala para descontaminacéo,
esterilizagdo e curativo
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Concluséo

Diante do repasse dos recursos federais pelo Ministério da Saude para
ampliar e reformar as unidades de saude do municipio, deve o auditado adequar
seus projetos arquitetdnicos, a fim de atender as exigéncias da Resolucdo RDC n°
50 da ANVISA.

Assim, pelo fato das deficiéncias encontradas na infraestrutura das
Unidades de Saude de Biguacu ndo terem sido corrigidas e nem adequadas as
exigéncias da Resolucdo RDC n° 50 da ANVISA, portanto a recomendacdo nao

foi implementada.

2.2.2 Materiais e equipamentos das Unidades Béasicas de Saude

Recomendacédo - ldentificar as necessidades estruturais das UBS e equipa-las
com materiais e equipamentos adequados e suficientes para a realizacdo das
atividades da ESF (Decisdo n° 0421/2011 - Item 6.4.2).

Medidas Propostas: Prazo de implementacao:
Aquisicio de insumos para as Data de abertura do processo licitatorio e

unidades basicas de saide como, data de homologacéo respectivamente

- Anexo 3
por exemplo, materiais de| _. ,
enfermagem. materiais Sistema de Telefonia 15/04 e 19/09/2011

. Veiculos 07 e 20/04/2011
permanentes, materiais de )
escritorio, uniformes para as Ma:er!a: Pe&maneEnt]? 12/09 e 05/ 11%//%%11
equipes, aquisicdo de veiculos 266;0‘3‘{/'2011 € niermagem €
g:r%gfcl)_:n?: e sistema economico Material de Escritorio 11 e 22/03/2011
Uniformes 22 e 24/11/2011

Informacdes prestadas pelo Municipio
Primeiro Relatério em 03/10/12 (fls. 08/09): Por se tratar de uma acao
permanente, a aquisicdo de materiais de enfermagem é feita mediante
necessidade do servico através de processos licitatérios, ressalto ainda que,
nesta semana esta sendo realizado o pregdo para 0s insumos necessarios. Da

mesma forma como ocorre a aquisi¢cao de veiculos.

Anélise
Na auditoria realizada em 2009 foi levantado, por meio de questionario

aplicado aos gestores das UBS, que 78% das unidades nao possuiam
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negatoscopio; 100% ndo tinham oftalmoscépio, ambu (respirador manual) e
monofilamentos e 56% n&o dispunham de internet e impressora.

Das 7 (sete) UBS que foram visitadas no monitoramento, 5 (cinco)
delas ndo havia falta de material e/ou equipamento para a realizacdo das
atividades da ESF, conforme informacéo das gestoras da unidades de saude. As
2 (duas) unidades faltavam algum material ou equipamento, foram as unidades de
Prado e Tijuquinhas.

A UBS de Prado necessitava de mais 2 (dois) computadores e 1 (uma)
impressora. Ainda, faltava ha 2 (dois) meses Lugol, solucdo de iodo utilizado para
realizar o exame preventivo papanicolau (PT 02, fls. 283). Na UBS de Tijuquinhas
0 Unico aparelho de pressdo estava quebrado e néo foi consertado (PT 02, fls.
268).

Com relacdo aos aparelhos de microcomputadores e impressoras,
verificou-se que as UBS estavam bem mais equipadas, inclusive com internet em
todas as UBS, em comparagdo com a situacdo encontrada no ano de 2009, em

gue 56% das UBS néo dispunham de internet e impressora.

Concluséo
A Prefeitura intensificou as a¢des de equipar as UBS com materiais e
equipamentos, no entanto, os mesmos ndo estdo sendo suficientes para a
realizacdo das atividades da ESF, dessa forma, a recomendacdo esta em

implementagéo.

2.2.3 Sistema de controle de estoque e dispensacao de medicamentos

Recomendacdo — Implantar sistema de controle de estoque e dispensacdo de
medicamentos que interligue as UBS e o Almoxarifado Central (Decisdo n°
0421/2011 - Item 6.4.3).

Medidas Propostas: Prazo de
Aquisicdo de computadores e impressoras para implementacgéo:
100% das Unidades de Saude da Familia
Criacdo do sistema de controle de estoque na | 20/05/2008 inicio da
farmécia central e farmécias satélites implantacéo do
Criacdo e implantacdo do prontuario eletrénico | prontuario eletrénico
através da contratagdo de uma empresa
especializada. Ver anexo 4 modelo de atendimento
do prontuario eletrénico e controle de estoque
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Informacdes prestadas pelo Municipio
Primeiro Relatério em 03/10/12 (fl. 09): Buscando facilitar informacdes sobre o
controle, estoque e dispensacdo de medicamentos, a Secretaria Municipal de
Saude contratou a empresa FEPESE para desenvolver o sistema de prontuério
eletrbnico a fim de integrar as informacdes dos pacientes e dar agilidade no
atendimento. H& um més conclui-se a implantacdo do prontudrio eletrénico nas

Unidades Basicas de Saude.

Anélise

Na auditoria realizada em 2009, constatou-se que n&o havia um
sistema de controle de estoque, de prazo de validade e de distribuicdo de
medicamentos nas UBS e que ndo eram adotados procedimentos de controle na
dispensacdo dos medicamentos aos usuarios. Havia somente um sistema
informatizado de controle de distribuicdo de medicamentos no almoxarifado central,
sem conexao a internet.

No monitoramento constatou-se que as UBS do municipio de Biguacu
implantaram o sistema informatizado chamado Triplice que abrange o registro

eletrdnico de salde, a farmécia e o estoque.

Quadro 3: Sistema Triplice utilizado nas UBS de Biguagu
—_— I pom——]

Foto n° '2979 em 25/10/2012 - Sistema Triplice da UBS de Trés Riachos
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O Triplice RES, Registro Eletronico de Saude, conhecido como
prontuario eletrénico, identifica os profissionais e registra todo o procedimento
realizado no paciente (peso, pressdo, coleta de sangue), armazenando dados
clinicos, inclusive do servico de acolhimento. Com o servico de acolhimento nas
UBS, ndo sdo mais fornecidas fichas para as consultas médicas, os pacientes
passam por uma primeira avaliagdo com as enfermeiras, que agendam as
consultas médicas.

A Triplice Farméacia possibilita o controle na dispensacdo dos
medicamentos nas UBS, que esta interligado com o almoxarifado central. O
paciente entrega a carteira do Sistema Unico de Satde (SUS) e a receita médica
para a aquisicdo dos medicamentos. Ocorrendo a dispensacdo do medicamento &
dada baixa, pelo proprio sistema, no estoque da farméacia da UBS.

Os medicamentos sdo solicitados ao almoxarifado central por meio do
sistema, mas quem identifica a necessidade de medicamentos é a propria UBS. A
solicitacdo dos medicamentos € realizada a cada 15 dias ou quando ocorre a falta
dos mesmos.

Por altimo, o Triplice Estoque registra toda a movimentacdo como a
entrada, pedidos, recebimentos, consumo e baixa de materiais para as unidades
de saude.

Concluséo
Assim, diante da implantacdo do sistema de controle do estoque e
dispensacdo de medicamentos nas UBS, que esta interligada ao almoxarifado

central, considera-se a recomendacao foi implementada.

2.2.4 Controle na dispensacdo de medicamentos aos usuarios

Recomendacgéo — Dispensar medicamentos exclusivamente mediante cadastro e

identificacdo dos usuarios (Decisdo n° 0421/2011 - Item 6.4.4).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:
Contratar empresa para desenvolver sistema
de prontuario eletrénico e implanta-lo a fim de Acéo ja contemplada

melhorar a identificacdo do usuério municipe
evitando duplicidade de cadastramento.
Ressaltamos que estd em estudo a criagdo do
cartdo unico  nacional previsto para
implantacdo em 2012
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Informacdes prestadas pelo Municipio
Primeiro Relatério em 03/10/12 (fl. 10): A Unidade ndo descreveu nenhuma

medida adotada.

Anélise

Em 2009 foi observado que n&do havia procedimentos de controle na
dispensacao dos medicamentos aos usuarios pelas UBS.

Constatou-se que ocorreu a implantacdo do sistema informatizado
Triplice nas UBS, os medicamentos estdo sendo dispensados mediante cadastro
e identificacdo dos usuarios.

Quando o paciente necessita algum medicamento, este apresenta na
farmacia da UBS a carteira do SUS e a receita médica; caso nao esteja
cadastrado na unidade, o cadastro é feito e a dispensacao € realizada. Com a
entrega do medicamento é dada baixa no estoque da farmacia da UBS, pelo

sistema.

Concluséo
Assim, diante da existéncia de cadastrado informatizado que identifica
0s usudérios beneficiados para a entrega de medicamentos junto as UBS, entende-

se que a recomendacéao foi implementada.

2.2.5 Planejamento para aquisicdo de medicamentos, vacinas e métodos
contraceptivos

Recomendacdo — Reavaliar o procedimento de planejamento para aquisicdo de

medicamentos, vacinas e métodos contraceptivos, objetivando regularizar a oferta

(Decisao n° 0421/2011 - Item 6.4.5).

Medidas Propostas: Prazo de implementacdo:
Contratacdo de 01 profissional farmacéutico Acdao ja contemplada e
para trabalhar de forma exclusiva no avaliada constantemente
planejamento para aquisicao de
medicamentos, vacinas e métodos
contraceptivos

Informacdes prestadas pelo Municipio
Primeiro Relatério em 03/10/12 (fl. 10): Trazendo maior eficacia do servico

prestado e maior efetividade no controle dos medicamentos, contratou-se um
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profissional farmacéutico provido do cargo efetivo desta Prefeitura desde
novembro de 2011.

Anélise

Na auditoria realizada em 2009 foi remetido questionario aos gestores
das UBS, sendo que estes afirmaram que n&o dispunham de alguns itens
farmacéuticos: Enalapril comp. 10mg (78%); Glicazida comp. 80 mg (100%);
Sinvastatina 10 mg (44%); Sinvastatina 40 mg (57%); Dipropionato de
beclometasona 50ug/dose — aerosol (78%); Dipropionato de beclometasona
50ug/dose - solugéo inalante (78%); Dipropionato de beclometasona 200ug/dose -
solucéo inalante (87,5%); Salbutamol 5m/ml — solucéo inalante (56%); Salbutamol
100 ug/dose — aerosol (78%); Palmitato de retinol (vitamina A) 200.000 Ul —
capsula (50%); e Levonorgestrel 0,75 mg — comprimido (37,5%).

Os gestores afirmaram, também, que as UBS ndo dispunham dos
seguintes itens farmacéuticos para atendimento de urgéncia: Epinefrina 1 mg/ml
injetavel (44%); Diazepam 5mg/ml injetavel (89%); Prometazina 25mg/2ml
injetavel (44%); Dinitrato de isossorbida comp. Sublingual 5 mg (56%); Salbutamol
5 mg/ml solugéo inalante ou 100ug/ml aerosol (78%); Salbutamol 100ug/dose
aerosol (78%); e Glicose hipertdnica 50% ou 25% (44%).

Constatou-se que os medicamentos eram solicitados pelas UBS ao
almoxarifado central pelo sistema Triplice Farmacia. O almoxarifado esta
localizado na Policlinica de Biguacu. Os medicamentos eram pedidos a cada 15
dias e/ou quando ocorre a falta. A identificacdo da necessidade de solicitacéo de
medicamentos é feita pela UBS.

Segundo as informacdes prestadas pelo Secretario Municipal de Saude
e a Coordenadora da ESF (PT 04, fls. 295), a farmacéutica contratada ira planejar
a aquisicdo de medicamentos. Com o controle, sera feito um planejamento para
aguisicdo de medicamentos por licitacao.

Informaram, ainda, que a farmacéutica ainda estava se adaptando e
logo as UBS nédo mais irdo precisar solicitar o medicamento ao almoxarifado. A
farmacéutica ira verificar e controlar, via sistema, a falta dos medicamentos e ira
abastecer as UBS.

Nas 7 (sete) UBS que foram selecionadas constatou-se a falta de

medicamentos, conforme se verifica do quadro abaixo.
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Quadro 4: Medicamentos em falta nas UBS auditadas

UNIDADE BASICA
DE SAUDE (UBS) MEDICAMENTOS EM FALTA NO DIA 23 a 25/10/12

Losartana, 50 mg (falta 1 més); Solucdo nasal sinvastatina 40 mg e
BOM VIVER Budisonide.

Losartan 50mg; Cinarizina 75mg; Hidréxico aluminio comp.;
Ciprofloxacino 500mg; Sivastatina 20 mg; Sivastatina 40mg;
MARCO ANTONIO Espironolactona 25mg; Ampicilina 500mg; Mometasona Spray nasala
0,05mg e Aerolim Spray 100mg-dose.

Lozartana 50 mg (falta ha mais de 1 més); Sinvastatina 20 mg (falta
desde o ultimo pedido); Carbonato de calcio 500 mg + vitamina D
(falta desde o ultimo pedido); Glimepirida 2 mg (falta desde o ultimo

PRADO pedido) e Espirulactona 20 mg (falta desde o Gltimo pedido).
Losartana 50mg; Espirolactona; Ciprofloxacina 500mg; Tetraciclina
SAVEIRO 500mg_; Carbonato de Ca 600mg 20 mg; Ampicilina 500mg e
Alopurinol 300mg
TIJUQUINHAS Losartana e Potassio
. Sinvastatina 20 mg e 40 mg; Lozartana 50 mg e Amoxilina 500 mg +
TRES RIACHOS clavulanato.

Losartana, 50mg; Losartana potassio; Norfloxacina; Carbonato de
célcio + vitamina D; Ciprofloxacino 500mg; Cloroquira 250mg;
VENDAVAL Aneodipino 20mg; Sinvastatina 20mg; Diporona gotas; Amoxic. +
clav. Suspenséo; Mebendazol suspensédo e Mometasona spray.

Diante dessas informacbes, constatou-se que mesmo com a
implantacdo do sistema Triplice Farmacia e a contratacdo de uma profissional
farmacéutica, a oferta de medicamentos nado foi regularizada, ocorrendo a falta
dos mesmos em todas as UBS visitadas.

Quanto a vacinas e 0os métodos contraceptivos nao foram constatadas
ofertas irregulares, conforme informacdes das gestoras das UBS.

Os Gestores da Saude de Biguacu devem fazer uma média mensal de
saida por tipo de medicamento e adotar o estoque minimo para cada UBS, para

nao ocorrer a falta de medicamentos.

Concluséao
Diante da falta de planejamento para aquisicdo de medicamentos e da
falta de medicamentos nas UBS visitadas, considera-se que a recomendacdo nao

foi implementada.
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Recomendacdo — Recompor as Equipes de Saude da Familia de acordo com o

2.2.6 Composicao das Equipes de Saude da Familia

preconizado pela Portaria 648/GM/2006 e substituir seus componentes quando de
afastamentos ou licencas prolongadas (maternidade, tratamento de saude)
(Decisao n° 0421/2011 - Item 6.4.6).

Medidas Propostas: Prazo de

Contratacdo imediata através de prévia selecdo de implementacgéo:
profissionais  para  cobertura de licencas
prolongadas como maternidade, tratamento de | Esta acdo é permanente,
doenca. Contratacdo de novos profissionais para | a contratacéo é realizada
completar as equipes da ESF através de selecdo | & medida que o servico
prévia.Esta sendo estudada a melhor maneira para | apresente necessidade.
contratacdo dos profissionais (OS, Concurso
Publico, Fundacao).

Informacdes prestadas pelo Municipio
Primeiro Relatério em 03/10/12 (fl. 10): Por se tratar de acdo permanente, a
adequacao do quadro de profissionais desta Secretaria é realizada mediante

disponibilidade/necessidade do servico.

Andlise

Na auditoria realizada em 2009, os Gestores das UBS de Vendaval,
Prado, CIABS e Marco Antbnio, em entrevista, informaram que existiam micro-
areas descobertas porque as Equipes de Saude da Familia estavam incompletas
pela falta de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e a UBS de Trés Riachos por
falta do profissional médico. Constatou-se, ainda, a n&o substituicdo dos
profissionais das equipes que estavam afastados por periodo prolongado.

Nas 7 (sete) UBS selecionadas, foram verificadas as composi¢cées das
equipes da ESF que estavam trabalhando com a relacdo de profissionais
informada no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saulde (CNES) pelo
municipio (PT 03, fls. 246-47, 254, 261-62, 269, 276, 284-85, 295). Dessa
verificacdo, constatou-se que as equipes estavam completas com todos os
profissionais de saude e que conferiam com o langado no CNES.

Quanto a substituicdo dos componentes das equipes, em entrevista, 0s
gestores das UBS (PT 02, fls. 252, 259, 267, 274, 281, 290) informaram que

ocorre a substituicao desses profissionais quando 0os mesmos estdo afastados por
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licenca-maternidade, licenca para tratamento de saldde e outras situacdes de

afastamentos prolongados.

Concluséo
Conclui-se que os servicos desenvolvidos na Atencdo Basica ndo
estavam sendo prejudicados, jA& que as equipes da ESF encontravam-se
completas e estavam sendo substituidos nos afastamentos ou licencas

prolongadas. Portanto a recomendacao foi implementada.

2.2.7 Implantacéo das Equipes de Saude da Familia no municipio

Recomendacdo - Implantar as equipes ja credenciadas e providenciar o
credenciamento e implantacdo do teto da ESF no Municipio (Decisdo n°
0421/2011 - Iltem 6.4.7).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéao:

Remapear areas do municipio onde as

equipes estdo com o numero de familias | Data de implantacdo Equipe 15

acima do preconizado pelo MS. —15/12/2010

Implantar duas das seis equipes | Data de implantacdo Equipe 16

credenciadas. Ver anexo 5 —01/03/2011

Implantar equipes credenciadas pelo MS Anexo 6

assim que possivel. Ver anexo 7 Sem previsdo neste momento
para implantacdo de mais
equipes

Informacdes prestadas pelo Municipio
Primeiro Relatério em 03/10/12 (fl. 11): Baseado na quantidade de pessoas ha
area de abrangéncia do municipio e em conformidade com o teto viu-se que a
Estratégia de Saude da Familia necessitara adequar-se a 24 equipes, para
atender a populacdo de maneira qualificada. Atualmente existem 16 equipes
implantadas. Esta previsto para primeiro semestre de 2013, a implantacdo de
mais equipes na unidade Saveiro, Janaina e Vendaval. Além destas, a criacdo de

uma nova unidade Centro, e consequentemente uma nova equipe.

Andlise
Em 2009 o municipio contava com 20 (vinte) equipes credenciadas,
teto de 23 (vinte e trés) e 14 (quatorze) equipes implantadas. Atualmente, de

acordo com os dados do Departamento de Atencdo Béasica (DAB) da Secretaria
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de Atencdo a Saude do Ministério da Saude (fl. 297), até a competéncia de
outubro/2012, o municipio continuava com 20 (vinte) equipes credenciadas, mas o
teto aumentou de 23 (vinte e trés) para 25 (vinte e cinco) equipes. Quanto as
equipes implantadas, os dados informam que o municipio possuia 16 (dezesseis)
Equipes de Saude da Familia, o que foi confirmado durante o monitoramento.
Diante desses dados, o nimero de equipes implantadas passou de 14
(quatorze) para 16 (dezesseis), ou seja, desde o ano de 2009, foram
implementadas 2 (duas) equipes de saude nas UBS do municipio de Biguacu.
Comparando a quantidade de Equipes de Saude da Familia existentes
guando do monitoramento, nas 7 (sete) UBS visitadas com as existentes no ano
de 2009, constatou-se que o0 municipio ndo implementou novas equipes nessas

unidades de saude.
Quadro 5: Quantidade de profissionais e Equipes de Saude da Familia por UBS em 2009

ANO DE 2009
NC de Profissiqqais -
uss Equipes Médico Enfermeiro Auxiliar/Tecnico ACS
de Enfermagem
Bom Viver 01 1 1 1 5
Marco Antdnio 02 2 2 2 17
Prado 02 2 2 4 19
Saveiro 02 2 2 4 23
Tijuquinhas 01 1 1 1 4
Trés Riachos 01 - 1 1 6
Vendaval 01 1 1 2 11
TOTAL 10 09 10 15 85

Quadro 6: Quantidade de profissionais e Equipes de Saude da Familia por UBS em Out/2012

ANO DE 2012
UBS N°_de . . PrOflzz;oilr:::?Técnico
Equipes Médico | Enfermeiro ACS
de Enfermagem
Bom Viver 01 1 1 3 6
Marco Antdnio 02 2 2 4 15
Prado 02 2 2 3 18
Saveiro 02 2 2 3 23
Tijuguinhas 01 1 1 1 6
Trés Riachos 01 1 1 1 7
Vendaval 01 1 1 3 12
TOTAL 10 10 10 18 87
Conclusao

A Prefeitura ndo implantou todas as equipes ja credenciadas e nem
providenciou o credenciamento e implantacdo do teto da ESF no Municipio,
entretanto, foram implementadas 2 (duas) novas equipes, dessa forma, a
recomendacao esta em implementacao.
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2.2.8 Treinamento introdutorio e capacitagcdo permanente das Equipes de
Saude da Familia

Recomendacdo - Promover o treinamento introdutério e desenvolver e

implementar plano de capacitacdo permanente a todos os componentes das

equipes, conforme preconizado pela Portaria n.° 648/GM/2006 (Decisdo n°

0421/2011 - Item 6.4.8).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:
Organizar junto a Secretaria de Estado
da Saude o Curso Introdutorio da ESF | Curso Introdutério ja em processo

para 100% das equipes implantadas. de licitacao: Previsao para
Oferecer educacgdo permanente & todos | realizagdo Margo/2012
os profissionais da ESF. Data de abertura do processo

licitatério: 16/11/2011 Anexo 8

Informacdes prestadas pelo Municipio
Primeiro Relatério em 03/10/12 (fl. 11): Visando capacitar os profissionais da
Estratégia de Saude da Familia para consequentemente melhorar a qualidade do
atendimento na atencdo basica do municipio, a Secretaria Municipal de Saude,
através das coordenagbes vem buscando criar um Nucleo de Educacao

Permanente. Esta com data prevista para inicio em janeiro de 2013.

Analise

Primeiramente convém esclarecer que a Portaria n° 648/2006 do
Ministério da Saude que previa a capacitacdo introdutéria e educacao permanente
das equipes da ESF foi revogada pela Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de
2011, também do Ministério da Saude.

A Portaria n°® 2.488/2011, por sua vez, trata somente do processo de
educacdo permanente das equipes de Atencdo Basica, ou seja, ndo ha mais a
necessidade de ser realizado o curso introdutério, o qual era exigido quando da
implantagéo da ESF, nos termos da Portaria n® 648/2006.

A educagdo permanente, de acordo com a Portaria n°® 2.488/2011 é de
responsabilidade comum a todas as esferas de governo, que devem qualificar os
profissionais de saude, viabilizando a formacdo e educacdo permanente desses
profissionais que compdem as equipes. A Portaria destaca, ainda, que cada
equipe, unidade de saude e municipio devem demandar, propor e desenvolver

suas acoes de educacgao permanente.
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Na auditoria realizada em 2009, no questionario enviado aos
profissionais da ESF, responderam que ndo receberam treinamento introdutorio
em Saude da Familia, 100% dos médicos, 77% dos Enfermeiros, 96% dos
Auxiliares/Técnicos de Enfermagem e 41% dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS).

Os gestores das UBS selecionadas informaram que 0os componentes
das equipes da ESF ndo vinham recebendo capacitacdo permanente (PT 02, fls.
245, 253, 259, 267, 274, 282, 290). Da mesma forma, na entrevista realizada com
0 Secretario de Saude e a Coordenadora da ESF no municipio, estes afirmaram
gue nédo havia qualquer tipo de treinamento, informando, apenas que vao criar o
Nucleo de Educacao Permanente (PT 04, fl. 295).

Concluséo

Em razdo da Portaria n°® 648/06 ter sido substituida pela Portaria n.°
2.488/11 do Ministério da Saude, a obrigacdo do curso introdutério foi de certa
forma ampliada para a educacao permanente dos profissionais, deixando de ser
pontual para ser periédica. Nesse sentido, adota-se a legislacdo vigente para
efeito desta analise e das futuras.

Com relacdo a capacitacdo permanente, 0 municipio ndo estava
promovendo as equipes as acbGes de educacdo permanente, conforme
recomendado pelo Ministério da Saude. Dessa forma, a recomendacédo nao foi

implementada.

2.2.9 Plano pararealizacéo de atividades de educacdo e promocao da saude

Recomendacdo — Elaborar plano para realizacdo de atividades de educacéo e
promocdo da saude, inclusive em horarios alternativos, que possibilitem a
participacdo de grupos populacionais especificos (Decisdo n° 0421/2011 - Item
6.4.9).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:
Realizar educagdo e acdes em | Agcdo permanente
Saude com a comunidade em | Saude da Mulher - Out/2011
horarios alternativos permitindo | Saude do Homem - Nov/2011
maior participagéo popular. Anexo 9
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Informacdes prestadas pelo Municipio

Primeiro Relatorio em 03/10/12 (fls. 11/12): Sabendo da necessidade em dispor
servicos em horarios alternativos para a populacdo, a Secretaria Municipal de
Saude, através da Coordenacdo dos Programas de Saude realiza acgles
permanentes em saude. Entre elas, mutirdes da saude da mulher, (dia Rosa
19/11/2011), semana Rosa (de 05 a 10/03/2012), blitz da saude realizada no dia
04/04/2012, que compreendeu as diversas politicas publicas da saude, Saude da
Familia, mental, urgéncia e emergéncia SAMU, bucal, vigilancia em saude, entre
outros. Além da semana da amamentacao, realizada dia 01 a 07/08/2012.

Também houve a implantacdo dos grupos de gestantes, puericultura, hiperdia,
grupo de vivéncia dos ostomizados e matriciamento nas unidades, bem como o
grupo de promocao e prevencdo a saude através do NASF nas comunidades.

Para este ano, esta prevista a 22 semana Rosa em novembro.

Anélise

Na auditoria realizada em 2009, do questionario enviado, afirmaram
que nao participaram de reunido com a comunidade no ultimo semestre, 55% dos
Médicos, 38% dos Enfermeiros, 83% dos Auxiliares/Técnicos de Enfermagem e
57% dos ACS. Também informaram que nédo realizaram atividade educativa em
grupo nos ultimos 2 (dois) meses, 64% dos médicos, 74% dos Auxiliares/Técnicos
de Enfermagem e 50% dos ACS.

No questionario aplicado aos usuarios da ESF, 89% informaram que
nunca participaram de reunido ou palestra referente a saude.

Nas 07 (sete) UBS selecionadas para este monitoramento, constatou-
se que as equipes realizavam atividades em grupo para idosos, gestantes,
hipertensos, entre outras, conforme informacfes das gestoras das UBS (PT 02,
fls. 245, 253, 260, 267, 274, 282, 290). Informaram, ainda, que recentemente
foram desenvolvidas palestras nos bairros para esclarecer o funcionamento da
implantagéo do acolhimento nas UBS.

O auditado apresentou documentos referentes as atividades
desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Saude, como Saude da Mulher no Dia
Rosa (Semana Rosa), Amamentag&o, Primeiros Socorros, AIDS, Vacinas, Saude
Mental e Saude do Homem (fls.78-124, fls. 143-237). No entanto, 0 gestor nao
apresentou nenhum plano macro (calendario anual) para a realizacdo de
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atividades de educacdo e promocéo da saude, inclusive em horéarios alternativos,
gue possibilitem a participacdo da comunidade do bairro.

Concluséo
Apesar da realizacdo de algumas atividades de educacédo e promocao
de saude, ndo existe um plano macro (calendario anual) para que as Estratégias
das UBS executem essas atividades, de modo que consiga aproximar oS
profissionais de saude e a populacdo, o que facilitaria a identificacdo e
atendimento aos problemas de salde da comunidade. Dessa forma, a

recomendacgao nao foi implementada.

2.2.10 Monitoramento das atividades das Equipes da Estratégia Saude da
Familia

Recomendacgdo — Realizar planejamento e desenvolver rotinas e instrumentos

que permitam monitorar as atividades das equipes (Decisdo n° 0421/2011 - ltem

6.4.10).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéao:
Elaboracédo de avaliacdo e acompanhamento
através do Programa Nacional de Melhoria 30/10/2011

do Acesso e da Qualidade da Atencao
Bésica. Avaliagdo mensal dos indicadores de
saude

Anexo 10

Informacdes prestadas pelo Municipio
Primeiro Relatério em 03/10/12 (fl. 12): Visando fortalecer e qualificar a equipe
de Estratégia de Saude da Familia, mensalmente sdo realizadas reunides com o0s
profissionais atuantes nas Unidades, levantando os indicadores e promovendo

estratégias para qualifica-los.

Anélise
Nas entrevistas realizadas em 2009 com os Gestores das UBS e com a
Coordenadora da ESF no Municipio constatou-se que a Secretaria Municipal da
Saude (SMS) realizava visitas, mas ndo se utilizava de roteiro ou outros

instrumentos para formalizar as atividades realizadas, o que evidenciava a
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auséncia de procedimento sistematizado para acompanhar e supervisionar as
atividades desenvolvidas pelas equipes.

O Secretario Municipal da Saude e a Coordenadora da ESF, em
entrevista no monitoramento, informaram que séo realizadas reunides mensais
com as enfermeiras das equipes. Informaram, ainda, que as equipes das UBS, a
cada 15 (quinze) dias, fazem uma reunido interna, e quando é possivel a
coordenadora da ESF participa dessas reunides (PT 04, fls. 295).

Os documentos apresentados, atas das reunides com as enfermeiras
da ESF, ndo sao suficientes para avaliar o desempenho das Equipes de Saude da
Familia que estéo sob a supervisédo da SMS.

Da mesma forma, a SMS faz visitas, mas ndo se utiliza de roteiro ou
outros instrumentos para formalizar as atividades realizadas, 0 que evidencia a
auséncia de procedimento sistematizado para acompanhar e supervisionar as

atividades desenvolvidas pelas equipes.

Concluséao
Diante da auséncia de planejamento e de instrumentos que permitam
monitorar as atividades desenvolvidas pelas equipes da ESF, conclui-se que a

recomendacgao ndo foi implementada.

2.2.11 Sistema eletrénico de controle de ponto

Recomendacdo — Implantar sistema eletronico de controle de ponto (Decisdo n°
0421/2011 - Item 6.4.11).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:

Recomendacao acatada Data de abertura do processo
licitatério e data de homologacao -
08/02/2010 08/03/2010

Anexo 11

Informacdes prestadas pelo Municipio
Primeiro Relatério em 03/10/12 (fl. 12): Buscando controle da frequéncia dos
profissionais da rede publica de saude do municipio, em janeiro 2012 foi

implantado o ponto eletrénico em todas as Unidades Béasicas de Saude.

28
Processo: PMO-12/00310354 - Relatoério: DAE - 39/2012.



Na auditoria realizada em 2009 observou-se a fragilidade do sistema

Anélise

de registro de frequéncia dos componentes das equipes, que eram manuscrito em
Folha Ponto individual. Atualmente, o ponto digital encontra-se implantado nas
UBS e esta em funcionamento (PT 01, fls. 242, 250, 257, 265, 272, 279, 288).

Quadro 07: Pontos eletronicos instalados

24/10/2012

§

Foto 004 — Ponto eletrénico da UBS de Foto 018 — Ponto eletronico da UBS de
Saveiro Marco Antbnio
Concluséao

A Prefeitura intensificou as ac¢des para controlar a frequéncia dos
profissionais ao implantar o ponto eletrénico nas UBS do municipio. Dessa forma,

a recomendagcao foi implementada.

2.2.12 Alocacédo dos recursos da saude na Estratégia Saude da Familia

Recomendacdo - Priorizar a ESF na alocacdo dos recursos da saude e
incrementar a participagdo do municipio no seu financiamento (Decisdo n°
0421/2011 - Item 6.4.12).

Medidas Propostas: Prazo de implementacao:
Investimento de 30% do Recurso Proprio
em acdes em saude Acao mensal
Anexo 12

Informacdes prestadas pelo Municipio
Primeiro Relatério em 03/10/12 (fls. 12/13): Visando melhorar o investimento
das equipes, 0s recursos repassados ao municipio advindos do Ministério da
Saude, vao diretamente a folha liquida de pagamento. Os demais recursos
repassados sdo proprios da Prefeitura.
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Anélise

Na auditoria realizada em 2009 constatou-se da andlise da execucédo
orcamentaria do Fundo Municipal de Saude referente aos exercicios de 2006 a
2009, com base no Sistema de Fiscalizacao Integrada de Gestéo (e-Sfinge) deste
Tribunal de Contas, que os recursos destinados a ESF e ao Programa Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) correspondiam cerca de um quarto do total
aplicado em saude no municipio.

Destaca-se que o Fundo Municipal de Saude, a partir do ano de 2010,
passou a utilizar Projeto/Atividade especifico para contabilizar as despesas com a
Estratégia Saude da Familia, de acordo com o recomendado na Decisdo n°
0421/2011 - Item 6.4.13 (fl. 238).

Ao pesquisar o e-Sfinge deste Tribunal Contas, verificou-se uma queda
no percentual dos recursos da Saude da Familia em relacdo ao total dos recursos
da Saude, nos anos de 2010 e 2011, comparativamente com 0s exercicios
anteriores. Entretanto, observa-se que ocorreu um aumento dos recursos

alocados para Saude da Familia (R$ 5.196.117,29), conforme o quadro a seguir:

Quadro 08: Histérico dos recursos alocados para a Salde da Familia — inclui PACS (despesa

liquidada)
Salude da Familia Total Saude , % -
Ano (R$) (R$) Saude da Familia /
Total Saude
2006 2.185.905,00 7.985.096,42 27,4%
2007 2.643.623,24 11.948.618,16 22,1%
2008 3.660.361,55 15.918.844,88 23,0%
2009 3.789.231,38 19.220.478,58 19,7%
2010 3.734.800,67 26.113.696,07 14,3%
2011 5.196.117,29 28.579.048,16 18,1%

Fonte: Sistema e-Sfinge - execucdo or¢camentaria do Fundo Municipal de Saude, 2009 a 2011

Em relacdo ao incremento da participacdo do Municipio no
financiamento da ESF, constatou-se que os recursos ordinarios da ESF e do

PACS tiveram um aumento no ano de 2011, conforme demonstra o quadro a

seqguir:
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Quadro 09: Percentual de recursos que 0 municipio financia a ESF e o PACS

Despesa Empenhada o

Ano = Ghase Total Ordinoario/

Recursos Recursos PSF + PACS

A . Total

Ordinarios Vinculados
2006 1.898.293,20 287.611,80 2.185.905,00 86,8%
2007 948.764,78 1.694.858,46 2.643.623,24 35,9%
2008 2.142.366,30 1.517.995,25 3.660.361,55 58,5%
2009 1.912.711,40 1.876.519,98 3.789.231,38 50,5%
2010 1.655.451,81 2.079.348,86 3.734.800,67 44,3%
2011 2.456.237,45 2.739.879,84 5.196.117,29 47,2%

Fonte: Sistema e-Sfinge — execugdo orcamentaria do Fundo Municipal de Saude, 2006 e 2011.

Concluséo
Diante do exposto, verifica-se que a Prefeitura priorizou a alocacédo dos
recursos da saude na ESF e incrementou a participacdo do municipio no seu

financiamento. Dessa forma, a recomendacéo foi implementada.

2.2.13 Criacdo do Projeto/Atividade especifico e a contabilizacdo das
dotacdes da Estratégia Saude da Familia

Recomendacéo — Criar um Projeto/Atividade especifico para as dotacbes da ESF

e contabilizar as despesas pertinentes nessa rubrica (Decisdo n° 0421/2011 - ltem

6.4.13).

Medidas Propostas:
Encaminhar projeto para Secretaria
Municipal da Fazenda para o0
atendimento da recomendacao.

Prazo de implementacéo:

120 dias

Informacdes prestadas pelo Municipio
Primeiro Relatério em 03/10/12 (fl. 13): Esta atividade esta prevista para entrar
no orcamento do ano de 2013, para detalhamento especifico da Estratégia de

Saude da Familia.

Anélise
Na auditoria realizada em 2009 verificou-se que o Fundo Municipal de
Saude nao utilizava Projeto/Atividade especifico para as despesas com a ESF o

que dificultava a sua identificagéo.
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No monitoramento, constatou-se que o Fundo Municipal de Saude esta
utilizando Projeto/Atividade especifico para contabilizar as despesas com a ESF,
conforme se verifica no documento apresentado pela Secretaria Municipal da

Fazenda/Secretaria Municipal de Planejamento e Gestao (fls. 238).

Concluséo
Diante da criacdo do Projeto/Atividade AcBes de Saude da Familia
(PABV/PSF - cédigo 2035) e da contabilizacdo das despesas pertinentes nessa

rubrica, conclui-se que a recomendacao foi implementada.

2.2.14 Divulgacéo da Estratégia Saude da Familia para a comunidade

Recomendacdo — Difundir a ESF, suas diretrizes e normas de funcionamento
para a comunidade (Decisdo n° 0421/2011 - Item 6.4.14).

Medidas Propostas: Prazo de
implementagéao:

Confeccionar panfletos com informacdes sobre a
ESF. 29/03/2011
Divulgar informacdes por meio das ACS e demais
membros da equipe. Acao permanente
Realizar audiéncias publicas com a comunidade para
divulgar informacdes sobre a ES. Acédo permanente

Realizar reuniées com Conselho Municipal de Saude

para divulgacao das informacoes. Mensal

Informacdes prestadas pelo Municipio

Primeiro Relatério em 03/10/12 (fl. 13): Assegurando maior participacdo da
comunidade, e consequentemente divulgando informac¢bes importantes sobre a
salde publica do municipio, sdo realizadas reuniées mensais do Conselho
Municipal de Saude (toda segunda-feira do més). Séo realizadas reunidées locais
com a comunidade e equipe para debater e trocar informagcdes sobre os servigos
gue estdo sendo e que serdo implantados nas Unidades Basicas de Saude. Além
da distribuicdo de materiais educativos através das Agentes Comunitarias de
Saude (ACS).
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A recomendacédo de difundir a ESF para a comunidade, apontada na

Anélise

auditoria realizada no ano de 2009, teve como base o questionario aplicado aos
usuarios da Estratégia, em que a maioria afirmou que desconhecia a ESF e que
nunca participaram de reunido ou palestra referente a saude.

No monitoramento, o Secretério Municipal de Saude e a Coordenadora
da ESF, informaram que com a implantacdo do acolhimento nas UBS, também
foram desenvolvidas atividades de divulgacédo e esclarecimentos da ESF para a
comunidade (PT 04, fl. 295).

Essas acdes, no entanto, ndo séo suficientes para que a comunidade
conheca as diretrizes e o funcionamento da ESF, ja que o centro do modelo de
assisténcia concebido pela Estratégia Saude da Familia estd na aproximacédo dos

profissionais da saude com a populacgao.

Conclusao

Dessa forma, a recomendacéo nao foi implementada.

2.2.15 Identificacdo nas Unidades Basicas de Saude da existéncia da
Estratégia Saude da Familia

Recomendacdo - Identificar visualmente na parte externa de cada UBS a

existéncia da Estratégia e das Equipes de Saude da Familia (Decisdo n°

0421/2011 - Item 6.4.15).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:
Confeccionar placas para identificacdo da ESF
para serem colocadas na parte externa das 30/03/2012

Unidades de Saude

Informacdes prestadas pelo Municipio
Primeiro Relatério em 03/10/12 (fl. 14): Buscando facilitar a identificacdo das
Unidades para comunidade e em conformidade com o estabelecido pelo
Programa de Melhoria na Qualidade da Atengcdo Béasica (PMAQ), em julho de
2012 as placas de identificacdo foram implantadas em todas as Unidades Basicas

de Saude.
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Anélise
No questionario aplicado em 2009, 80% dos usuarios afirmaram que

desconheciam a ESF, quando entdo foi recomendado identificar visualmente a

existéncia da Estratégia na parte externa de cada UBS.

No monitoramento, constatou-se que as UBS estavam devidamente

identificadas com placas na parte externa das unidades de saude, conforme se

verifica nas fotos a seguir:

Quadro 12: UBS com placas de identificag8o da ESF

Foto 029 — Placa identificando a ESF na
UBS de Bom Vive_r (Regido 01)

Unidade Local de
Estratégia de
Saude da Familia

Regido 8
Secretaria Municipal de Satide
-t mase

Foto 2952 em 25/10/2012 -
identificando a ESF na UBS de Prado
(Regido 08)

Placa

Undd
ocal
E;tratégla dede
Saude da Familia

Regido 2
Secretaria Municipal de Saude
o wd UL BRASR

|
Foto 003 — Placa identificando a ESF na UBS
de Marco Antonio (Regido 02)

Foto

2977 em 25/10/2012 - Placa
identificando a ESF na UBS de Trés
Riachos (Regido 12)

Conclusao

As UBS visitadas neste monitoramento estavam

identificadas da

existéncia ESF na parte externa, considerando-se a recomendacdo como

implementada.
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2.2.16 Aumento da oferta de vagas para atendimento especializado
(consultas e exames)

Recomendacdo — Demandar junto a SES o aumento da oferta de vagas para

atendimento especializado (consultas e exames) aos pacientes do Municipio ou

assumir os servigos, estabelecendo metas de reducédo da fila e do tempo de

espera a niveis aceitaveis, considerando as especificidades de cada

especialidade (Decisdo n° 0421/2011 - Item 6.4.16).

Medidas Propostas: Prazo de implementacdo:
Instituir o Programa Mutirdo Fila Zero para
normalizar o tempo de espera para realizagéo Marco/2011 a Dez/2012

dos exames e consultas especializadas como,
por exemplo: Ressonancia magnética e
Endocospia Digestiva Alta.

Informacdes prestadas pelo Municipio
Primeiro Relatério em 03/10/12 (fl. 14): Com o intuito de diminuir as filas de
espera para realizacdo de exames de média e alta complexidade, foi criado o
Mutirdo Fila zero. Foram atendidas em 2012 até o momento 4.281 pessoas. Além
disso, houve aumento de 196% nos agendamentos para especialidades na rede

municipal como para as referéncias estaduais e de Floriandpolis.

Andlise

A auditoria de 2009 levantou quantidade de pacientes e tempo de
espera significativos para consultas e exames especializados. Levantou-se que
existiam listas de espera superiores a 4 (quatro) anos para determinadas
consultas. Tais constatacdes decorreram da insuficiéncia de vagas para atender
a demanda na realizacdo de consultas e procedimentos a usuarios referenciados,
bem como da deficiéncia na estrutura fisica e de pessoal para marcacdo de
consulta e exames.

O Secretario Municipal da Saude informou que 0 municipio assumiu,
em parte, 0s servigos para o atendimento de exames e consultas especializadas.
Informou, ainda, que foi realizado o Mutirdo Fila Zero no municipio, o que
contribuiu para diminuir as filas de espera para a realizacdo dos exames e

consultas especializadas (PT 04, 11.296).

35
Processo: PMO-12/00310354 - Relatoério: DAE - 39/2012.



Os servigcos de saude referenciados pela ESF que ndo séo realizados
pelo municipio sdo agendados no Sistema de Regulacédo (SISREG), pela Central
de Regulacéo situada na SMS, para serem realizados na rede estadual.

O auditado forneceu a lista de espera de exames e consultas de média
e alta complexidade, por especialidade, com nome do paciente e data de inclusao
no SISREG. Com base nessas informacdes, foram selecionadas as
especialidades referenciadas com maior nimero de pacientes na fila de espera, a
data de registro mais antiga e o0 nimero de dias em espera para a realizacdo de
exames e consultas especializadas.

Conforme se observa no quadro abaixo, ainda permanece uma espera
significativa para realizacdo dos exames e consultas especializados, ja que na

maioria dos casos o tempo de espera supera a 01 (um) ano.

Quadro 13: Exames e consultas, com o nimero dos usuarios na fila de espera, a data de registro
mais antiga e o nimero de dias em espera aproximado até junho/2012

ESPECIALIDADE USUSE:S;DE:\?AAFILA FILA DESDE TEX;SODXI?A%?SCE)RA
ATE JUNHO/2012
Oftalmo (consulta) 503 Janeiro/2010 870
Sonografia (exame) 2162 Abril/2010 780
Proctologia (consulta) 571 Julho/2010 690
Endocrino (consulta) 631 Julho/2010 690
Dermatologia (consulta) 245 Julho/2010 690
Neurologista (consulta) 115 Agosto/2010 660
Pediatria/cirurgia (consulta) 92 Setembro/2010 630
Cirurgia Vascular (consulta) 166 Setembro/2010 630
Reumatologia (consulta) 528 Janeiro/2011 510
Gineco-Cirurgia (consulta) 151 Janeiro/2011 510
ECO (exame) 204 Fevereiro/2011 480
zgﬁzssgi'tra”mato'og'a 424 Julho/2011 330
Otorrino-pediatria (consulta) 431 Outubro/2010 240
Cirurgia Geral (consulta) 259 Mar¢o/2012 90

Fonte: Sistema SISREG - lista de espera — pacientes por municipio/especialidades — Biguacu

Comparando as especialidades referenciadas nas UBS de Biguagu
com maior niumero de pacientes na fila de espera para realizacdo de consultas
apresentado no relatorio de auditoria do ano de 2009 com a situacdo atual,

constatou-se que a fila de espera sofreu uma diminuicdo, com excecédo das
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especialidades de Endocrinologia, Reumatologia, Ortopedia/Traumatologia e

Proctologia, conforme demonstra o quadro a seguir:

Quadro 14: As especialidades com maior nimero de pacientes na fila de espera em 2009
comparadas com a situacao encontrada em 2012

N° DE PACIENTES NA N° DE PACIENTES NA FILA
ESPECIALIDADE FILA DE ESPERA DE ESPERA

2009 2012
Neurologia (consulta) 1258 115
Dermatologia (consulta) 676 245
Pediatria/Otorrinolaringologia 533 92
(consulta)
Endocrinologia (consulta) 464 631
Reumatologia (consulta) 458 528
Ginecologia/Cirurgia (consulta) 398 151
Pediatria/Cirurgia (consulta) 339 92
Ortopedia/Traumatologia 283 424
(consulta)
Proctologia (consulta) 272 571

Fonte: Sistema SISREG - lista de espera — pacientes por municipio/especialidades — Biguagu

Concluséo

A Prefeitura intensificou as acfes para aumentar a oferta de vagas
para atendimento especializado (consultas e exames) aos pacientes do Municipio,
ja que foram tomadas algumas medidas com o intuito de resolver o problema.
Porém, a oferta de vagas especializadas é reduzida, diante da demanda, além da
demora na marcacao das consultas e no retorno dos exames realizados pelo SUS
(média e alta complexidade).

Dessa forma, considera-se que a recomendacdo esta em
implementacéo, devendo o municipio continuar estabelecendo metas de reducao
da fila e do tempo de espera a niveis aceitaveis, considerando as especificidades

de cada especialidade.

2.2.17 Instrumentalizag&o da central de marcagédo de consultas e exames

Recomendacgéo — Instrumentalizar a central de marcacao de consultas e exames
de modo a possibilitar a imediata e regular inser¢cédo das requisicées nos sistemas
de regulacao (Decisdo n° 0421/2011 - Item 6.4.17).
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Medidas Propostas: Prazo de implementacéao:
Aumentar o quadro de funcionarios.
Equipar o setor com magquinas mais Out/2010
modernas.

Informacdes prestadas pelo Municipio
Primeiro Relatorio em 03/10/12 (fl. 14): Visando facilitar o acesso da populacéo,
agilizando o atendimento através da descentralizacdo de diversos sistemas de
informacao para o nivel local (UBS), em 2012 foram alocados 206 computadores
nas Unidades de Saude e distribuidos 36 técnicos administrativos (estagiarios,
escriturarios e recepcionistas) para operar 0s setores administrativos das

unidades.

Anélise

A auditoria de 2009 levantou que marcacdo de consultas e exames
especializados era feita na Unidade Central, onde se constatou que existia grande
quantidade de requisicbes aguardando langcamento nos sistemas de regulacao
(SISREG e CIASC) para a sua realizagao.

As Gestoras das UBS selecionadas informaram que a marcacdo de
consultas e exames é realizada pela propria unidade de saude e/ou pela Central
de Regulacao (PT 02, fls. 245, 253, 260, 268, 275, 283, 291).

As consultas especializadas para ginecologia e pediatria e 0s exames
de eletrocardiograma, de raio X e de laboratério sdo marcados na propria UBS.
Na Central de Regulacdo sdo marcadas as consultas e exames referentes a
oftalmologia, cardiologia, pediatria, dermatologia, neurologia, ortopedia, bem
como, exames de endoscopia, ultrassonografia, tomografia e procedimento
cirdrgicos.

A Central de Regulacdo esta localizada na SMS, possui 5 (cinco)
escriturarios e 1 (um) estagiario no periodo da manha e 2 (dois) escriturarios e 3
(trés) estagiarios no periodo da tarde para realizar a marcacdo dos exames e
consultas especializadas no SISREG. Na Central, também ha um médico
regulador que analisa a prioridade dos exames para agendamento no SISREG
(PT 04, fl. 296).
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Diferente da situag&do encontrada em 2009, no monitoramento n&o foi
constatada grande quantidade de requisicbes aguardando langcamento nos
sistemas de regulacao.

Confirmando as informacdes prestadas pelo Auditado, as UBS foram
equipadas com computadores e técnicos (estagiarios, escriturdrios e
recepcionistas) para realizacdo dos trabalhos administrativos. A Central de
Regulacéo, também, melhorou a sua estrutura fisica e de pessoal para marcacéo
de consultas e exames.

Assim, diante da instrumentalizacdo das UBS e da Central de
Regulacdo, é possivel a imediata e regular insercdo das requisicbes das

consultas e exames nos sistemas de regulacao.

Concluséo
A Prefeitura intensificou as ac¢des para instrumentalizar as UBS e a
central de marcacdo de consultas e exames, ao contratar novos funcionéarios e
adquirindo novos computadores. Dessa forma, a recomendacdo foi

implementada.

2.2.18 Disponibilizacdo de atendimento em horéarios alternativos nas
Unidades Bésicas de Saude

Recomendacéo — Elaborar estudo objetivando a disponibilizacdo de atendimento

em horarios alternativos, para possibilitar 0 acesso das pessoas que trabalham

em horario comercial (Decisdo n° 0421/2011 - Item 6.4.18).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéao:
Elaboracdo de um projeto — estudo para
identificar as areas com maior necessidade Maio/2010

de horarios alternativos.

Ja estamos em atendimento desde
maio/2010 com o PA 24 horas. Em dezembro
de 2011 sera inaugurada a UPA 24 horas no
modelo do MS.

Informacdes prestadas pelo Municipio
Primeiro Relatério em 03/10/12 (fl. 15): Buscando propiciar um servigo de

qualidade a populacéo, satisfazendo-os de maneira a atender maior demanda
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possivel, a Secretaria Municipal de Saude inaugurou em fevereiro de 2012 a UPA
24hs. E, esta prevista para janeiro de 2013 a implantacéo do horario estendido do
Pronto Atendimento até as 22hs para atendimento da comunidade pertencente

aos bairros Janaina e Bom Viver.

Anélise

No questionario enviado em 2009 aos médicos e enfermeiros das ESF,
92% afirmaram que o médico ndo atendia no horario de almoco e 100% que o
médico ndo atendia ap0s as 19 (dezenove) horas e finais de semana. Verificou-
se, também, que o horario de funcionamento das UBS néo era flexivel, o que
dificultava o atendimento das pessoas que trabalham em horario comercial.

Constatou-se que o horéario de funcionamento da UBS no Municipio de
Biguacu € das 07h30min as 12h00min, e das 13h00Omin as 16h30min, de 22 a 62
feira (PT 02, fls. 245, 253, 260, 267, 275, 283, 291). Mantendo-se esses horarios
de funcionamento na UBS, o municipio ndo esta possibilitando o acesso e o
atendimento das pessoas que trabalham em horario comercial.

Conforme informacdes prestadas pelo gestor, somente em 2013, as
UBS de Janaina e Bom Viver irdo atender até as 22h00min.

Em relacdo a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24hs, inaugurada
no municipio, esta ndo atende a recomendacdao, ja que de acordo com o site do
Governo Federal, existem diferencas entre as UBS e a UPAs:

A Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia integrou as
unidades de saude e dividiu a atengdo as urgéncias no SUS em
quatro frentes. No nivel da Atencdo Bésica, as equipes de Saude
da Familia (ESF) e as UBS tém como prioridade a orientacédo
assistencial a um ndmero determinado de familias e acolhimento
das urgéncias de menor complexidade. O componente moével, por
meio do SAMU 192, faz a estabilizacdo dos pacientes no local da
ocorréncia e 0 transporte seguro para as unidades de saude
indicadas. Ja as UPAs cabe o atendimento das urgéncias de
média complexidade. E o setor de urgéncia dos hospitais realizam
o atendimento das urgéncias de maior complexidade.”

Concluséo
Assim diante da auséncia de disponibilizacdo de atendimento em

horarios alternativos nas UBS, portanto a recomendac¢&o néo foi implementada.

2 Fonte: http://www.brasil.gov.br/sobre/saude/atendimento/unidades-de-pronto-atendimento-upas-
24horas, acesso em: 19/12/2012
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CONSIDERACOES FINAIS

Ante as informacdes obtidas no primeiro

documentos e

relatorio parcial, n

(0N

informacOes apresentados pelo municipio e coletadas no

monitoramento, relata-se o estdgio do cumprimento da determinacdo e da

implementagédo das recomendagdes, constantes na Decisao n® 0421/2011 e das

medidas que seriam adotadas, conforme Plano de Ac¢éo, aprovado na Decisdo n°

2432/2012:

Quadro 15: Situacdo constatada no 1° monitoramento em relacdo a determinacao

Iltens do
Relatério

ltem da Decisao n° 0421/2011

Situacao no

1° Monitoramento

Determinacao

2.1.1

6.3. Contratacdo de pessoal para a Estratégia

Saude da Familia

N&o cumprida

foi cumprida, conforme descrito no item 2.1.1 deste relatério.

Quadro 16: Situacdo constatada no 1° monitoramento em relagdo as recomendacdes

Na Decisdo n° 421/2011 consta apenas uma determinacdo, a qual ndo

de Saude

Itens do X o Situagéo no
Relatério Itens da Decisdo n° 0421/2011 1° Monitoramento
Recomendacdes

291 6.4.1. Estrutura fisica das Unidades Basicas N0 implementada

6.4.2. Materiais e equipamentos das

de educacédo e promocao da saude

222 Unidades Basicas de Saude Em implementagdo

293 5.4.3. SlsEema de pontrole de estoque e Implementada
dispensacdo de medicamentos

294 6.4.4_,. Controle na .dlspensa(;ao de Implementada
medicamentos aos Usuarios
6.4.5. Planejamento para aquisicdo de

2.2.5 medicamentos, vacinas e métodos | Na&o implementada
contraceptivos

226 6.4.6. qup05|gao das Equipes de Saude Implementada
da Familia

297 6.4.7. I(n_plantagao_ gia_ls Equipes de Saude Em implementag&o
da Familia no municipio
6.4.8. Treinamento introdutério e

2.2.8 capacitacdo permanente das Equipes de | N&o implementada
Saude da Familia

299 6.4.9. Plano para realizacdo de atividades N0 implementada
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Itens do Cx o Situagéo no
Relatério Itens da Decisdo n° 0421/2011 1° Monitoramento
2910 6.4.10. Monitoramento das atividades das N&o implementada
o Equipes da Estratégia Saude da Familia P

2911 6.4.11. Sistema eletrénico de controle de Implementada
ponto
6.4.12. Alocacao dos recursos da saude na

2.2.12 Estratégia Saude da Familia Implementada
6.4.13. Criacdo do Projeto/Atividade

2.2.13 | especifico e a contabilizacdo das dotagles Implementada
da Estratégia Saude da Familia

29214 6414 Divulgacéo da_l Estratégia Saude da N0 implementada
Familia para a comunidade
6.4.15. ldentificacdo nas Unidades Basicas

2.2.15 | de Saude da existéncia da Estratégia Saude Implementada
da Familia
6.4.16. Aumento da oferta de vagas para

2.2.16 | atendimento especializado (consultas e | Em implementacao
exames)

2917 6.4.17. Nlnstrumentallza(;ao da central de Implementada
marcacao de consultas e exames
6.4.18. Disponibilizacdo de atendimento em

2.2.18 | horérios alternativos nas Unidades Béasicas | N&o implementada
de Saude

O quadro a seguir apresenta, de forma percentual, a situacdo da

implementacéo das recomendacfes no 1° monitoramento:

Quadro 17: Percentual de implementacao das recomendacfes no 1° monitoramento

Processo: PMO-12/00310354 - Relatoério: DAE - 39/2012.

Situacdo em novembro de 1° Monitoramento

2012 Itens da Decisdo 0421/2011 %
6.4.3,6.4.4,6.4.6,6.4.11,6.4.12, 0

Implementada 6.4.13, 6.4.15 e 6.4.17 4%

Em implementacéo 6.4.2,6.4.7€6.4.16 17%
x 6.4.1,6.4.5, 6.4.8, 6.4.9, 6.4.10, 0

N&o implementada 6414 0 6.4.18 39%
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Gréfico 1: Percentual de Implementacdes do 1° monitoramento

Implementacao das
recomendacgdes

® |[mplementacéao
B Em implementacao

N&o implementada

Considerando que o municipio apresentou o 1° relatério parcial de
acompanhamento do Plano de Acdo conforme a Decisdo n°® 2432/2012;

Considerando que o municipio ndo cumpriu 100% da determinacéao.

Considerando que o municipio implementou 44% das recomendacoes,
17% estdo em implementacao e 39% néo foram implementadas;

Sugere-se a proposta de encaminhamento a seguir.

3. CONCLUSAO

Diante do exposto, a Diretoria de Atividades Especiais sugere ao

Exmo. Sr. Relator:

3.1. Reiterar o cumprimento da determinacéo constante no item 6.3 da
Decisdo n° 0421/2011 (itens 2.1.1 deste Relatorio);

3.2. Conhecer a implementacdo das recomendacdes constantes nos
itens 6.4.3, 6.4.4, 6.4.6, 6.4.11, 6.4.12, 6.4.13, 6.4.15 e 6.4.17 da Decisao n°
0421/2011 (itens 2.2.3, 2.2.4, 2.2.6, 2.2.11, 2.2.12, 2.2.13, 2.2.15 e 2.2.17 deste
Relatorio);

3.3. Conhecer que a acdo esta em implementacdo e reiterar as
recomendacdes constantes nos itens 6.4.2, 6.4.7 e 6.4.16 da Decisao 0421/2011
(tens 2.2.2, 2.2.7 e 2.2.16 deste Relatorio);
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3.4. Reiterar a implementacdo das recomendacdes constantes nos
itens 6.4.1, 6.4.5, 6.4.8, 6.4.9, 6.4.10, 6.4.14 e 6.4.18 da Decisdo n° 0421/2011
que nédo foram implementadas (itens 2.2.1, 2.2.5, 2.2.8, 2.2.9, 2.2.10, 2.2.14 e
2.2.18 deste Relatorio);

3.5. Dar ciéncia da Deciséo e do Relatorio técnico, ao Sr. José Castelo
Deschamps, Prefeito Municipal de Biguagu e a Secretaria Municipal de Saude de
Biguacu.

E o Relatério.

Diretoria de Atividades Especiais, em 19 de dezembro de 2012.

VALERIA PATRICIO
AUDITORA FISCAL DE CONTROLE EXTERNO

MARIA DE LOURDES SILVEIRA SORDI
AUDITORA FISCAL DE CONTROLE EXTERNO

LEONIR SANTINI
AUDITOR FISCAL DE CONTROLE EXTERNO

De acordo:

MICHELE FERNANDA DE CONTO EL ACHKAR
CHEFE DA DIVISAO

CELIO MACIEL MACHADO
COORDENADOR
Encaminhem-se os Autos a elevada consideracdo do Exmo. Sr. Relator
Herneus De Nadal, ouvido preliminarmente o Ministério Publico junto ao Tribunal

de Contas.

ROBERTO SILVEIRA FLEISCHMANN
DIRETOR
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1. Processo n.: PMO 12/00310354

2. Assunto: Processo de Monitoramento - Primeiro monitoramento no funcionamento
da Estratégia Saude da Familia em Biguacu

3. Responsavel: José Castelo Deschamps

4. Unidade Gestora: Prefeitura Municipal de Biguagu
5. Unidade Técnica: DAE

6. Decisao n.: 0768/2013

O TRIBUNAL PLENO, diante das razfes apresentadas pelo Relator e com fulcro no
art. 59 c/c o art. 113 da Constituicdo do Estado e no art. 1° da Lei Complementar
(estadual) n. 202/2000, decide:

6.1. Reiterar o cumprimento da determinacdo constante do item 6.3 da Decisao n.
0421/2011 (item 2.1.1 do Relatorio de Instrucdo DAE n. 39/2012).

6.2. Conhecer a implementacdo das recomendacdes constantes dos itens 6.4.3,
6.4.4, 6.4.6, 6.4.11 a 6.4.13, 6.4.15 e 6.4.17 da Decisdo n. 0421/2011 (itens
2.2.3,2.2.4,2.2.6,2.211a2.2.13, 2.2.15 e 2.2.17 do Relatério DAE).

6.3. Conhecer que a acdo estd em implementacdo e reiterar as recomendacdes
constantes dos itens 6.4.2, 6.4.7 e 6.4.16 da Decisdo n. 0421/2011 (itens 2.2.2,
2.2.7 e 2.2.16 do Relatorio DAE).

6.4. Reiterar a implementacédo das recomendacfes constantes dos itens 6.4.1, 6.4.5,
6.4.8 a6.4.10, 6.4.14 e 6.4.18 da Decisdo n. 0421/2011 (itens 2.2.1, 2.2.5, 2.2.8
a2.2.10, 2.2.14 e 2.2.18 do Relatorio DAE).

6.5. Dar ciéncia desta Decisdo, do Relatorio e Voto do Relator que a fundamentam,
bem como do Relatério Instrucdo DAE n. 39/2012, a Prefeitura Municipal de
Biguacu e a Secretaria de Saude daquele Municipio.

7. Atan.: 19/2013
8. Data da Sesséo: 15/04/2013
9. Especificacdo do quorum:

9.1. Conselheiros presentes: Luiz Roberto Herbst (Presidente - art. 91, I, da LC n.
202/2000), Cesar Filomeno Fontes, Herneus De Nadal (Relator), Julio Garcia e
Adircélio de Moraes Ferreira Junior

10. Representante do Ministério Publico junto ao Tribunal de Contas: Marcio de
Sousa Rosa

11. Auditores presentes: Gerson dos Santos Sicca e Sabrina Nunes locken



LUIZ ROBERTO HERBST

Presidente (art. 91, I, da LC n. 202/2000)
HERNEUS DE NADAL

Relator

Fui presente: MARCIO DE SOUSA ROSA

Procurador-Geral do Ministério Publico junto ao TCE/SC



