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1. INTRODUCAO

Trata-se do primeiro monitoramento da Auditoria Operacional na

Estratégia Saude da Familia no municipio de Sao José, com abrangéncia do

exercicio de 2009, em que o Tribunal Pleno promoveu a apreciacdo do Processo
RLA 09/00594845, que resultou na Decisdo n° 0423 de 14/03/11, publicada no
DOTC-e em 28/03/11 (fls. 209-12 do processo RLA 09/00594845), na qual

conheceu o Relatério de Auditoria Operacional e concedeu o prazo de 30 dias

para que o municipio de Sao José apresentasse Plano de Acdo estabelecendo

responsaveis, atividades e prazos para o cumprimento da determinacdo e a

implementacdo das recomendacdes resultantes da auditoria, nos seguintes

termos:

6.1. Conhecer do Relatério de Auditoria Operacional DAE n® 06/2009
realizada na Prefeitura Municipal de S&o Jos€, com abrangéncia sobre o
Programa de Estratégia de Salde da Familia - ESF, referente ao
exercicio de 2009.

6.2. Conceder a Prefeitura Municipal de Sao José o prazo de 30 dias, a
contar da data da publicacdo desta Deliberacdo no Diario Oficial
Eletrénico desta Corte de Contas, com fulcro no art. 5° da Instrugcéo
Normativa n°® TC-03, de 06 de dezembro de 2004, para que apresente a
este Tribunal de Contas Plano de Acdo estabelecendo prazos para a
adocdo de providéncias visando a regularizacdo das restricbes
apontadas, relativamente as determinagfes e recomendagbes a seguir
descritas.

6.3. Determinar a Prefeitura Municipal de S&o José que proceda a
adequacao da legislacdo municipal que trata da contratacdo de pessoal
para atuacdo no Programa Estratégia Saude da Familia — ESF as
disposi¢cbes contidas nos arts. 37, inciso Il, e 198, 88 4° e 5° da
Constituicdo Federal, aos arts. 27 a 30 da Lei (federal) n® 8.080/90 e a
Lei (federal) n® 11.350/2006, e realize concurso publico para selegao e
admissao dos profissionais da ESF, afastando a contratagdo com vinculo
precario (paragrafos 3.33 a 3.40 e 4.2 a 4.10 do Relatorio DAE).
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6.4. Recomendar a Prefeitura Municipal de S&o José 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 dispde
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 3.17 do Relatério
DAE);

6.4.2. a identificagdo das necessidades estruturais das Unidades Basicas
de Saude - UBS, equipando-as com materiais e equipamentos
adequados e suficientes para a realizacdo das atividades do programa
ESF (paragrafos 3.2 a 3.17 do Relatdrio DAE);

6.4.3. a manutencado e reparo das Unidades Basicas de Saude — UBS
para correcdo de problemas de infiltracdo, adensamento de piso, mofo,
falta de laje ou forro e demais problemas estruturais, e providencie a
responsabilizacdo dos construtores e ordenadores, quando for o caso
(paragrafos 3.2 a 3.17 do Relatério DAE);

6.4.4. & implantacdo do sistema de controle de estoque e entrega de
medicamentos que interligue as Unidades Basicas de Saude — UBS e o
Almoxarifado Central (paragrafos 3.18 a 3.32 do Relatério DAE);

6.4.5. a entrega de medicamentos apenas mediante cadastro e
identificacao dos usuarios (paragrafos 3.18 a 3.32 do Relatério DAE);

6.4.6. a reavaliacao do procedimento de planejamento para aquisicao de
medicamentos, vacinas e métodos contraceptivos, objetivando
regularizar a oferta (paradgrafos 3.18 a 3.32 do Relatério DAE);

6.4.7. a recomposicao das Equipes de Saude da Familia de acordo com
0 preconizado pela Portaria n® 648/GM/2006 e substituicdo de seus
componentes quando de afastamentos ou licencas prolongadas
(maternidade, tratamento de salde, etc.) - paragrafos 3.33 a 3.40 do
Relatério DAE;

6.4.8. a implantacdo do restante das equipes ja credenciadas e
credenciamento, com a respectiva implantagdo, do nimero maximo de
equipes estabelecido pelo Programa Estratégia Saude da Familia — ESF
(paragrafos 3.33 a 3.40 do Relatério DAE);

6.4.9. & reorganizagdo das atividades administrativo-burocraticas das
Unidades Basicas de Saude - UBS, como atendimento no
balcdo/recepcao e insercdo de requisicbes nos sistemas de regulagéo,
de modo a permitir que os membros das equipes dediquem-se as
atividades do Programa Estratégia Saude da Familia — ESF (paragrafos
3.33 a 3.40 do Relatério DAE);

6.4.10. a realizacdo de treinamento introdutério, bem como o
desenvolvimento e implementacdo de plano de capacitacdo permanente
a todos 0os componentes das equipes, conforme exigido pela Portaria n°
648/GM/2006 (paragrafos 3.41 a 3.51 e 4.2 a 4.10 do Relatério DAE);

6.4.11. & elaboragdo de programa de supervisdo que permita

acompanhar as atividades desenvolvidas pelas Equipes de Saulde da
Familia (paragrafos 3.52 a 3.59 do Relatério DAE);
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6.4.12. a finalizacdo e implantagdo do sistema eletrénico de controle de
ponto dos servidores, em substituicdo definitiva ao controle manuscrito
(paragrafos 3.52 a 2.59 do Relatério DAE);

6.4.13. a atualizacdo dos registros do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde — CNES, excluindo os membros das equipes
assim que deixem de compb-las (paragrafos 3.52 a 3.59 do Relatério
DAE);

6.4.14. a divulgacdo para a comunidade do Programa Estratégia de
Saude da Familia — ESF, suas diretrizes e normas de funcionamento
(paragrafos 4.2 a 4.10 do Relatério DAE);

6.4.15. a identificacao visual, na parte externa de cada Unidade Basica
de Salde — UBS, do funcionamento do Programa Estratégia de Saude
da Familia — ESF (paragrafos 4.2 a 4.10 do Relatério DAE);

6.4.16. a elaboracgéo de plano para realizacéo de atividades de educacéo
e promogéao da saude, inclusive em horarios alternativos que possibilitem
a participacdo de grupos populacionais especificos (paragrafos 4.2 a
4.10 do Relatério DAE);

6.4.17. demandar junto & Secretaria de Estado da saude — SES o
aumento da oferta de vagas para atendimento especializado (consultas e
exames) aos pacientes do Municipio ou assuma tais servigos,
estabelecendo metas de reducdo da fila e do tempo de espera,
considerando as especificidades de cada especialidade (paragrafos 4.11
a 4.21 do Relat6rio DAE);

6.4.18. a instrumentalizacdo das Unidades Basicas de Saude — UBS
e/ou da Central de Marcagcdo de Consultas e Exames, de modo a
possibilitar a imediata e regular insercdo das requisicdes nos sistemas
de regulacéo (paragrafos 4.11 a 4.21 do Relatério DAE);

6.4.19. a elaboracdo de estudo objetivando a disponibilizagcdo de
atendimento em horéarios alternativos, para possibilitar o acesso das
pessoas que trabalham em horario comercial (paragrafos 4.11 a 4.21 do
Relatério DAE).

6.5. Determinar a Prefeitura Municipal de S&do José que indique
responsavel de contato para atuar como canal de comunicagdo com este
Tribunal de Contas, na fase de monitoramento.

A Decisao do Tribunal Pleno foi comunicada ao municipio de Séo José
a época, por meio do Oficio Of. TCE/SEG N° 3.187/11, de 22/03/11 (fl. 213 do
processo RLA 09/00594845).

A Prefeitura Municipal de Sao José, por meio da Diretoria de Atencao
Basica (DAB), em cumprimento a Decisdo n°® 0423/2011, encaminhou
informacdes e documentos, por meio do Oficio n.° 06/2011/DAB, datado de
21/06/11, sem estarem formalizados em um Plano de Acéo (fls. 225-82).

Diante da auséncia do Plano de Acdo formalizado, a DAE realizou
reunido com a equipe da Atencdo Basica do Municipio, solicitando que fosse
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elaborado o Plano de Ac&o no modelo proposto por este Tribunal, o qual foi
protocolado perante esta Corte em 16/08/11 (fls. 284-88).

Analisado o Plano de Acdo apresentado, verificou-se que algumas
medidas propostas pela Prefeitura Municipal de Sdo José ndo atendiam a
determinacao e as recomendacdes, 0 que resultou em uma nova reunido na data
de 28/11/11, oportunidade em que foram solicitados os ajustes necessarios,
sendo atendido por meio do Oficio 82/2011/SS, protocolado em 21/12/11,
cumprindo a Deciséo n°® 0423/2011 (fls. 298-303).

O Tribunal Pleno aprovou o Plano de Acéo apresentado por meio da
Decisao n° 2008/2012, de 21/05/12 (fls. 313/314), que passou a ter natureza de
Termo de Compromisso entre o Tribunal de Contas e a Prefeitura Municipal e
determinou o0 encaminhamento de trés relatérios parciais para acompanhamento,
sendo o primeiro até 31/07/12, o segundo até 14/02/13 e o terceiro, e ultimo, até
30/09/13, nos termos do disposto no 81° do art. 6° da Instrucdo Normativa n. TC-
03/2004.

Em cumprimento ao item 6.4 da Decisdo n°® 2008/2012 a Secretaria-
Geral do TCE autuou o Processo de Monitoramento PMO-12/00294138, ora em
andlise.

O municipio apresentou o primeiro relatério parcial, por meio do Oficio
n® 251/2012/DIPRAC (fls. 04-834), protocolado em 01/08/12, que foi juntado aos
autos para analise.

Quando da realizacdo da auditoria em 2009, foram visitadas todas as
19 (dezenove) Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio, entretanto para o
monitoramento, foram selecionadas 08 (oito) UBS, ou seja, Areias, Luar, Sede,
Forquilhinhas, Policlinica de Campinas, Rocado, Bela Vista e Sertdo do Maruim,
dentre aguelas que se encontravam em piores condigdes.

O Planejamento do Monitoramento contempla o0s objetivos, a
metodologia, a proposta de execucdo e os auditores fiscais de controle externo,
designados para a realizacdo dos trabalhos (fls.839-58).

O municipio de S&o José foi cientificado do inicio do monitoramento em
15/10/12, por intermédio do oficio TCE/DAE n° 20.462/12 (fls. 859-61), quando
entdo foram solicitadas informacdes e documentos.

A fase de execucdo do monitoramento foi realizada no periodo de 15 a

19/10/12, com o objetivo de confirmar as informacdes do primeiro Relatério
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Parcial de Acompanhamento do Plano de Acgao apresentado pela Prefeitura

Municipal de S&o José.

2. ANALISE DO CUMPRIMENTO DA DETERMINACAO E IMPLEMENTACAO DAS
RECOMENDACOES

As conclusdes dos trabalhos de monitoramento seguirdo a ordem dos
itens da Deciséo n°® 0423/2011 e do Plano de Acéo.

2.1 Cumprimento da Determinacéo

2.1.1 Adequacdo da legislacdo para contratacdo de pessoal da ESF e
realizac&o de concurso publico.

Determinacao - Determinar a Prefeitura Municipal de Sdo José que proceda a
adequacao da legislacdo municipal que trata da contratacdo de pessoal para
atuacdo no Programa Estratégia Saude da Familia — ESF as disposi¢des contidas
nos arts. 37, inciso 11, e 198, 88 4° e 5°, da Constituicdo Federal, aos arts. 27 a 30
da Lei (federal) n°® 8.080/90 e a Lei (federal) n° 11.350/2006, e realizar concurso
publico para selecdo e admissdo dos profissionais da ESF, afastando a
contratacao com vinculo precério (Decisdo n° 0423/2011, item 6.3).

Medidas Propostas: Prazo para cumprimento:
O Municipio de Sdo José vem contratando
profissionais para as equipes ESF através do
Concurso Publico para Emprego Publico,
portanto, ndo precario. Com aprovagdo do
Plano de Cargos e Salarios em novembro de | Foi realizado concurso em
2011 os profissionais celetistas poderdao migrar | janeiro de 2010 e o prazo para
para o vinculo efetivo, uma vez que ja |realizacdo de novo concurso
realizaram concursos anteriores a suas | para fevereiro de 2012
contratacdes. Os demais servidores também
tem contratacdo por concurso publico, com
vinculo efetivo. As vagas de substituicdo
continuardo sendo preenchidas através de
processo seletivo por vinculo celetista por um
periodo de 180 dias, podendo ser prorrogado
por igual periodo.
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Informacdes prestadas pelo Municipio
Primeiro Relatério em 01/08/2012 (fl. 05): O municipio afirmou que foi aprovado
o Plano de Cargos, Carreira e Remuneracédo, através da Lei Complementar n°
054, de 21/09/2011. Informa ainda, que a Prefeitura abriu concurso publico para
véarias categorias profissionais, inclusive as da Estratégia de Saude da Familia, no
entanto os Editais foram suspensos por uma liminar da Vara da Fazenda Publica
daquela Comarca (Editais n°s 01, 02, 03, 04, 05 e 06/2012) e que a Procuradoria

Geral do Municipio esta resolvendo a situacdo para lancar novo concurso.

Anélise

Constatou-se que o Edital n° 001/2010/SMS para a realizacdo de
concurso publico em 2010 foi lancado com o objetivo de selecionar candidatos
para o preenchimento das vagas de emprego publico destinadas as equipes da
Estratégia de Saude da Familia da Secretaria Municipal de Saude do municipio
de Sao José.

Todavia, apesar do edital ter sido lancado como concurso publico, na
verdade tratava-se de processo seletivo, j& que o regime juridico de contratacéo
era o de emprego publico, conforme previsdo do proprio edital, ou seja, o regime
da Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT).

O Auditado informou no seu primeiro relatorio que foi aprovada a Lei
Complementar Municipal n® 54/2011 pela Camara Municipal de S&o José (fls.
1322-1330), que dispbe sobre o plano de cargos, carreiras e remuneracdo dos
servidores estatutarios das carreiras tipicas da area da Saude Municipal de S&o
José/SC, institui novas referéncias de vencimento e estabelece normas gerais de
engquadramento, cria, extingue e aglutina cargos de provimento efetivo e da outras
providéncias.

Verificou-se da referida lei, que os componentes das equipes da ESF
serdo contratados como servidores estatutarios e que no corrente ano foram
lancados os editais de n°s 01, 02, 03, 04 e 05 e 06/2012 para a contratacdo de
profissionais para a ESF e para a Secretaria de Saude do municipio de S&o José,
todavia 0s concursos encontravam-se suspensos, em virtude de Acéo Civil
Pablica (n°® 064.12.011936-0) proposta pelo Ministério Publico contra aquele
municipio, em tramite perante a vara da Fazenda Publica de S&o José,

guestionando a idoneidade da empresa organizadora dos concursos (fls. 951-76).
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O municipio auditado providenciou a adequacdo da legislacédo

Conclusao

aprovando a Lei Complementar n°® 54/2011, que disp6s sobre o plano de cargos,
carreiras e remuneracao dos servidores estatutarios das carreiras tipicas da area
da Saude Municipal de S&o José/SC, instituiu novas referéncias de vencimento e
estabeleceu normas gerais de enquadramento, criou, extinguiu e aglutinou cargos
de provimento efetivo e deu outras providéncias.

O auditado lancou os editais para realizacdo de concurso publico com
0 objetivo de selecionar profissionais para a saude, inclusive para ESF, cujos
processos de selecdo encontram-se suspensos pelas decisdes liminares
proferidas na Acéo Civil Publica de n® 064.12.011936-0. Assim sendo, considera-
se que a determinacdo esta em cumprimento, pendente ainda da conclusao do

concurso publico, devendo ser reiterada.

2.2 Implementacao das recomendacdes

2.2.1 Adequacao da estrutura fisica a Resolucdo da Diretoria Colegiada
(RDC) n°50 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)

Recomendacédo - Adequar a estrutura fisica das Unidades Béasicas de Saude —
UBS as exigéncias da Resolucdo RDC n°® 50 da ANVISA, que dispde sobre o
Regulamento Técnico para planejamento, programacéao, elaboracdo e avaliacéo
de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de salde, e a observancia
da referida norma quando da implantacdo de novas unidades (Decisdo n°
0423/2011, item 6.4.1).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:
O Municipio de Sao José esta elaborando
projeto de adequacdo das unidades as
normas, especialmente em itens mais urgentes
e que proporcionem acessibilidade nas
unidades (alargamento de portas e corredores,
rampas de acesso, etc.), conforme preconizam | Adaptacdes até 31/12/2012
as resolugbes e permitindo a instalacdo de
Postos de Coleta Laboratorial e a
descentralizagao da dispensacao de
medicamentos, ja que foram contratados 14
novos farmacéuticos.
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Informacdes prestadas pelo Municipio

Primeiro Relatério em 01/08/2012 (fl. 05): A unidade auditada informou que as
UBS de Luar, Rocado, Areias, Fazenda Santo Antdnio e Ipiranga foram
totalmente reformadas. A empresa contratada para elaboracdo dos projetos
protocolou os mesmos na 182 Regional para aprovagdo da Vigilancia Sanitaria
Estadual. As demais Unidades também sofreram algumas pequenas reformas. A
Secretaria formou uma equipe para passar em todas as unidades de saude com
os relatorios de todas e os laudos das vigilancias sanitarias, estadual e municipal,
como objetivo de verificar quais das irregularidades apontadas ja foram sanadas e
quais as que precisam ser sanadas. Essa equipe produzira um relatério que
servirA de base para correcdo dessas irregularidades que ainda ndo foram
sanadas. Juntou coOpia do relatério da UBS Luar, relatério sobre o Termo de
Ajustamento de Conduta do Ministério Publico (TAC MP) e ainda, copia do
protocolo das andlises dos Projetos de adequacao fisica das UBS pela Secretaria
de Desenvolvimento Regional da Grande Florianopolis, TAC realizado com o
Ministério Publico Estadual e Relatérios de vistoria das UBS em relacdo a Anvisa
(fls. 12-65).

Andlise

A Resolucdo da Diretoria Colegiada n°® 50 (RDC 50), da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e o Manual de Estrutura Fisica das
Unidades Basicas de Saude do Ministério da Saude regulamentam o
planejamento, programacao, elaboracédo, avaliacdo e aprovacdo de projetos
fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude, contemplando reforma,
ampliacdo e construcdo. Para edificacbes novas, sejam estabelecimentos
completos ou partes a serem ampliadas, é obrigatéria a aplicacdo total desta
norma com base na legislacdo em vigor.

Na auditoria realizada em 2009 constatou-se que nenhuma das 19
(dezenove) UBS atendia o previsto na Resolucdo RDC n° 50 e no Manual do
Ministério da Saude, apresentando varias deficiéncias, como por exemplo, as
UBS de Bela Vista e Sede, que na época possuiam sala de curativo em conjunto

com a sala de lavagem, descontaminacgao e nebulizacao.
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Da mesma forma, a maioria das UBS ndo possuia sala de reunido de
educagcdo em saude, bem como a inexisténcia, na maioria delas, de abrigo de
residuos solidos - local destinado ao acondicionamento do lixo contaminado.

Ao visitar as 08 (oito) UBS selecionadas para 0 monitoramento
constatou-se que houve algumas mudancas quanto a distribuicdo dos servigos
internos, entretanto, ainda existem algumas medidas a serem implantadas, tendo
em vista que 07 (sete) das UBS visitadas possuiam sala de nebulizacdo junto
com triagem (PT 01, fls. 1338, 1347, 1367, 1376, 1386, 1395 e 1403), e na UBS
de Forquilhinhas, a nebulizacdo, a triagem e a aplicacdo de medicacao
intramuscular eram realizadas na mesma sala, além da UBS de Campinas
(Policlinica) que realizava nebulizacéo e aplicacdo de medicagao intramuscular na
mesma sala (PT 01, fl. 1357).

O quadro a seguir demonstra as situagdes encontradas em desacordo
com a RDC n° 50 e o Manual do Ministério da Saude quando da visita realizada a

cada uma das UBS abaixo, no monitoramento realizado.

Quadro 01: Situa¢Bes encontradas nas visitas realizadas as UBS, durante 0 monitoramento.

UNIDADES BASICAS

p ® o
DE SAUDE (UBS) SITUACOEM EM DESACORDO COM A RDC N° 50

1. Nebulizacéo e de aplicacdo de medicacao intramuscular na mesma sala (1°
andar);

. Os materiais de limpeza sao depositados na sala de expurgo;

. Residuos sélidos em contéiner pequeno e lixo comum ao ar livre.
. Sala de nebulizacéo e triagem;

. Apenas 01 banheiro unisex (F e M) para os usuarios;

. N&o possui sanitario para deficientes, nem mesmo adaptado;

. Expurgo e lixo contaminado depositados na lavanderia;

. Lixo comum ao ar livre.

. Nebulizagéo, triagem e aplicacdo de medicacdo na mesma sala;
. Lixo comum em lixeira ao ar livre;

. N&o possui sanitario para deficientes, nem mesmo adaptado.

CAMPINAS

ROCADO

SERTAO DO
MARUIM

. Nebulizagéo e triagem na mesma sala;
. Sala de reuniées junto com a sala dos ACS.

. Nebulizagéo e triagem juntas nha mesma sala;
. Reunido dos ACS ocorre na sala/consultério das enfermeiras.

. Nebulizacéo e triagem na mesma sala;

. Nao possui sanitario para deficientes, nem mesmo adaptado;

. Nebulizacéo e triagem juntas ha mesma sala;

. Nao possui sanitario para deficientes, nem mesmo adaptado;

. Residuos sélidos na sala de expurgo. Estdo embalados em sacos plasticos
brancos e depositados com lixo comum;

4. O lixo comum é depositado no chéo, na rua.

1. Nebulizagéo, triagem e aplicacao de injetavel na mesma sala;
2. N&o possui sanitarios para deficientes, nem mesmo adaptados;
3. Residuos sdlidos possui depdsito em local aberto, inapropriado;
4. Lixo comum depositado ao ar livre.

AREIAS

BELA VISTA

LUAR

WNERPNFEPINEINRP|WONP O WOWNRERIWN

SEDE

FORQUILHINHAS
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16/10/2012

Foto n° 19 — Sala de Nebulizago, Triagem e | Foto n° 32 — Sala de Nebulizagdo, Triagem —
aplicacdo de Injetavel - UBS de | UBS de Luar.
Forquilhinhas.

Quanto ao lixo comum e residuos sélidos constatou-se que o problema
permanece, pois a maioria das UBS visitadas no monitoramento ndo possuia local
destinado ao acondicionamento dos residuos solidos (lixo contaminado), o qual
ficava depositado dentro da propria UBS.

Com relagdo ao lixo comum, observou-se que o mesmo, na maioria
das unidades visitadas, ficava exposto ao ar livre, conforme se verifica da foto
tirada na Policlinica de Campinas.

Na UBS de Rocado os residuos solidos se encontravam na area de

servico e na Policlinica de Campinas, o lixo comum fica exposto ao ar livre.

Quadro n° 03: Fotos da UBS de Rogado e Policlinica de Campinas

AR \E’fl
LN\ 20028
~) SN

i ir - -
Foto n° 067 — Residuos sélidos na area de | Foto n®52 — Lixo comum exposto ao ar livre
servico — UBS de Rocgado. — Policlinica de Campinas.

Das UBS visitadas, apenas as UBS de Campinas, Bela Vista e Areias
possuiam sanitarios adaptados para deficiente, e na UBS de Rocado existe

apenas um sanitério unisex (M e F) para 0s usuarios.
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Embora o auditado tenha providenciado algumas reformas

Conclusao

emergenciais e redistribuido os servi¢cos internos, entende-se que apenas deu
inicio a implementacdo da recomendacao.
Assim, a recomendacao encontra-se em implementagédo, devendo ser

reiterada.

2.2.2 Equipar as UBS com materiais e equipamentos

Recomendacédo - ldentificar as necessidades estruturais das Unidades Basicas
de Saude — UBS, equipando-as com materiais e equipamentos adequados e
suficientes para a realizacdo das atividades do programa ESF (Decisdo n°
0423/2011, item 6.4.2).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:
As necessidades foram identificadas e o
Municipio pleiteou, e recebeu recurso do
Governo Federal destinado a compra de
materiais e equipamentos para a Atencao
Basica no valor de R$ 1.793.198.560,00 para 01/01/2012
todas as Unidades de Saude do Municipio. Os
equipamentos relacionados a atencao basica
estdo sendo adquiridos através do Pregao
Eletrbnico n°® 100 e os equipamentos ja estdo
em fase de avaliacdo de amostras.

Informacdes prestadas pelo Municipio
Primeiro Relatorio em 01/08/2012 (fl. 05): O municipio informou que o pregéo ja
foi concluido e os equipamentos ja estdo sendo entregues conforme solicitacdo
da diretoria responsavel. Anexou documentos comprovando as autorizacdes de

fornecimento de equipamentos para as UBS (fls. 66-718).

Analise
Em 2009 quando a auditoria foi executada foi aplicado questionario aos
gestores das UBS e, com relagcdo a equipamentos, 40% afirmaram que nao
possuiam geladeira para armazenar outros medicamentos como insulina e
material odontolégico, e 29% das UBS néo tinham aparelho aerosol ou

nebulizador.
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Entretanto, na visita realizada as UBS selecionadas para o
monitoramento, em numero de 08 (oito), verificou-se que todas possuiam
geladeira para armazenar medicamentos, bem como sala com central de

nebulizacdo, conforme demonstra a foto.

Quadro n° 04: Fotos da UBS de Rocado

17/10/2012

Foto n° 086 — Sala com central de nebulizagdo — UBS de Rogado.

Durante a vistoria in loco neste monitoramento, verificou-se na UBS de
Sertdo do Maruim existiam 02 (dois) sonares (detector fetal), sendo que um
estava com problemas, mesmo ja tendo passado por manutencédo; na Policlinica
existiam apenas 02 (dois) otoscoOpios para os 05 (cinco) consultérios, o que
dificultava o atendimento aos usuérios; e na UBS de Rocado faltavam os
seguintes itens: papel toalha, luvas, abaixador de lingua, papel A4, fraldas para
acamados (4 meses em falta), sondas, leite especial para criancas de baixo peso,
uniformes (velhos e rasgados) e guarda chuva para os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS).

Concluséo
O municipio informou que estava equipando as Unidades de Saude e
juntou documentos demonstrando que adquiriu equipamentos, entretanto,
algumas UBS ainda ndo possuiam equipamentos suficientes para que as equipes

da ESF possam desenvolver suas atividades.

12
Processo: PMO-12/00294138 - Relatorio: DAE - 45/2012.



Diante das informacdes prestadas nas entrevistas com o0s gestores das UBS
visitadas, acerca da falta de equipamentos e materiais, a recomendacao

encontra-se em implementacéo, devendo a mesma ser reiterada.

2.2.3 Manutencéo e reparo das Unidades Béasicas de Saude

Recomendacdo - Realizar manutencdo e reparo das Unidades Bésicas de
Saude — UBS para correcdo de problemas de infiltracdo, adensamento de piso,
mofo, falta de laje ou forro e demais problemas estruturais, e providencie a
responsabilizagédo dos construtores e ordenadores, quando for o caso (Decisao n°
0423/2011, item 6.4.3).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:

a) O Municipio recebeu e destinou recursos da | a) As reformas terminaram em
Defesa Civil para as manutencdes e reparos | setembro/2011;

dos CS Ipiranga, Areias e Rocado; |b) Previsdo de término em
b) Reforma no CS de Fazenda Sto. Antbnio, | fevereiro de 2012;

em andamento; c) Previsdo de término em
c) Reforma no CS Luar, em andamento. marcgo de 2012.

Informacdes prestadas pelo Municipio
Primeiro Relatério em 01/08/2012 (fl. 06): O municipio informou que foram feitas
adequacdes e as reformas concluidas. Informou, ainda, que foi reconstruida a
UBS da Colbnia Santana e que o municipio esta inserido no programa “Qualifica
UBS” - Programa do Ministério da Saude, e que a Secretaria Municipal de Saude
se empenhou para inserir o0 maior nimero de Unidades de Saude possivel para
reforma. Serdo reformadas as seguintes Unidades: Bela Vista, Sede,
Forquilhinha, Zanelato, Morar Bem, Santo Saraiva, Procasa, Barreiros,
Forquillhas, Sertdo do Maruim e Serraria. Os projetos estdo sendo preparados.
Os recursos do Ministério da Saude (MS) estdo na conta do Fundo Municipal de
Saude (FMS), totalizando R$ 305.660,00. Segundo o municipio, esse recurso nao
serd suficiente para realizar todas as reformas, mas o municipio arcara com as

demais despesas. Juntou documentos (fls. 12-65).

Analise
As UBS de Areias e Luar, quando da realizacdo da auditoria em 2009
apresentavam problemas de estrutura com adensamento de piso em varios

ambientes das unidades. Na unidade de Areias constatou-se ainda, rachaduras
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nas paredes e problemas no telhado o que possibiltava a entrada de agua
quando chovia. Além disso, verificou-se que a temperatura nas dependéncias da
UBS era elevada, decorrente da auséncia de forro ou laje, a excecdo dos
consultérios médicos que possuiam ar condicionado.

Verificou-se que houve reforma nas UBS de Luar e Areias e 0s
problemas apontados na auditoria realizada em 2009 foram todos resolvidos,
tendo a UBS de Areias recebido isolante e tinta térmica no telhado, conforme
informou o Coordenador da UBS; ar condicionado em todos os ambientes e se

encontra em bom estado de conservagao, conforme se verifica das fotos a seguir.

Quadro n° 05: Fotos da UBS de Areias em 2009 e em 2012

2009 2012

05/11/2009

. 16/10/2012

Foto s/n° - Teto sem isolante e pintura térmica | Foto n® 043 — Teto com isolante e tinta térmica e
— UBS de Areias. ar condicionado — UBS de Areias

Quadro n° 06: Fotos da UBS de Luar em 2009 e em 2012

2009 2012

16/10/2012

09/11/2009

Foto s/n° - Rachadura na sala de curativo — Foto n°® 22 — Sala de Curativo — UBS de Luar
UBS de Luar

Ainda, com relacdo as UBS de Luar e Areias, segundo a

recomendacao, o municipio deveria apurar a responsabilidade dos construtores e
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&

ordenadores, 0 que ndo se Vverificou, ja que o auditado apenas juntou o
Memorando 349/2012/DIPRAC (fl. 978), enviado a Secretaria de Infraestrutura do
Municipio solicitando documentos que comprovem a apuracdao de
responsabilidade de construtores e ordenadores referentes as UBS de Areias e
Luar, entretanto ndo juntou a resposta da Secretaria de Infraestrutura.

Por outro lado, a UBS de Bela Vista quando da realiza¢do da auditoria
em 2009, apresentava infiltracbes e mofo na sala de vacinas e também na sua
fachada, a qual se encontrava bastante deteriorada.

Na UBS de Bela Vista percebeu-se que a mesma sofreu pintura
externa, 0 que renovou o aspecto da sua fachada, no entanto, internamente,
verificou-se varios pontos de infiltracdo e mofo além da sala de vacinas. Os
pontos mais criticos de infiltracdo e mofo estdo localizados no almoxarifado, nos
consultérios, na cozinha, na sala de vacina, no banheiro dos usuéarios, nos

corredores e na sala de esterilizagdo, conforme demonstram as fotos a seguir.

Quadro n° 07: Fotos da UBS de Bela Vist
1 7 i

‘

a em outubro de 2012

r
v

17/10/2012

Foto n° 021 — Infiltrg(")es no consultdrio de Foto n° 049 — Sala de vacinas com rachaduras e
enfermagem — UBS Bela Vista. infiltracfes — UBS de Bela Vista.

A UBS de Bela Vista se encontra bastante deteriorada internamente,
sendo que o que foi realizada na UBS foi apenas uma pintura externa e ndo uma
reforma conforme informa a unidade gestora em seu primeiro relatorio.

Verificou-se que a UBS da Sede que em 2009, quando foi realizada a
auditoria ndo apresentava problemas, agora na visita de monitoramento verificou-
se que a mesma possui infiltracbes e mofo, tanto na parte interna como externa,
conforme se verifica nas fotos a seguir.
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uaron 08: Fotos da UBS Sede em outubro de 2012

19

Foto n° 1307— Fachada deteriorada — UBS Sede.

Foto IMG 1295 — Consultério de Eni‘ermagem
com a parede descascada.

Concluséo

Por outro lado, o auditado ndo demonstrou ter apurado a
responsabilidade de construtores e ordenadores com relacdo as UBS de Luar e
Areias.

Assim, entende-se que a recomendacdo se encontra em
implementacdo e devera ser reiterada, no sentido de que sejam corrigidos 0s
problemas da UBS de Bela Vista e Sede, bem como apurada a responsabilidade
dos construtores e ordenadores das UBS de Luar e Areias.

2.2.4 Implantacdo de sistema de controle de estoque e dispensacédo de
medicamentos

Recomendacdo - Implantar sistema de controle de estoque e entrega de
medicamentos que interligue as Unidades Basicas de Saude — UBS e o
Almoxarifado Central (Decisdo n°® 0423/2011, item 6.4.4).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:
Estamos em processo de licitacdo para
aquisicdo de sistema de gestdo que
incorporara, entre outras, a gestdo de | Prazo implantacdo SISMEDEX
medicamentos. O sistema a ser adquirido sera | 01/10/2011 e Sistema de
integrado com o SISMEDEX, sistema do | Gestdo: 01/01/2012

Ministério da Saude que esta sendo
implantado nos Centros de Custo para
Dispensacéo de Medicamentos Excepcionais e
Especiais pela Secretaria de Estado da Saude,
com prazo final em setembro de 2011.
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Informacdes prestadas pelo Municipio

Primeiro Relatorio em 01/08/2012 (fl. 07): A auditada informou que esta em
processo de licitacdo para a aquisicdo de Sistema de Gestdo que incorporard,
entre outras, a gestdo de medicamentos. O sistema a ser adquirido sera integrado
com o SISMEDEX, sistema do Ministério da Saude que esta sendo implantado
em todos os Centros de Custo para Dispensacdo de Medicamentos Excepcionais
e Especiais pela Secretaria de Estado da Saude, com prazo final em
setembro/2011. Juntou Relatério de Controle Diario de Medicamentos - Centro de
Saude 5 — Policlinica (fls. 719-22).

Anélise

A auditoria realizada em 2009 constatou que n&o havia sistema de
controle de estoque e de prazo de validade dos medicamentos nas UBS e que
havia sistema somente no Almoxarifado Central. A dispensacdo aos usuarios era
realizada mediante a retencdo de cépia da receita médica e mensalmente era
realizado mapa de consumo, do qual eram extraidos dados para calcular a
diferenca entre entradas e estoque final.

Nas 8 (oito) UBS selecionadas constatou-se que o controle de estoque
e a entrega dos medicamentos da Unidade é manual, ou seja, sdo lancadas as
entradas e saidas de medicamentos numa planilha de Excel. Esta planilha de
controle é enviada, uma vez por més, ao Prefeito, ao Almoxarifado Central e para
0 gestor da prépria UBS. As UBS sao abastecidas com medicamentos
mensalmente pelo Almoxarifado Central que identifica as suas necessidades por
meio da planilha de Excel enviada, chamada pelos técnicos de “mapa dos

medicamentos”. Portanto, ndo existe sistema.

Concluséo
Diante do exposto, verificou-se que a situagédo encontrada na auditoria
realizada em 2009 permanece, inexistindo sistema informatizado de controle de
estoque e entrega de medicamentos que interligue as UBS e o Almoxarifado
Central. Assim, considera-se a recomendagao ndo implementada, devendo a

mesma ser reiterada.
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2.2.5 Dispensacao de medicamentos aos usuarios

Recomendagdo - Entregar medicamentos apenas mediante cadastro e

identificacdo dos usuarios (Decisédo n° 0423/2011, item 6.4.5).

Medidas Propostas: Prazo de implementacdo:
a) Estamos em processo de licitacdo para
aquisicdo de sistema de gestdo que
incorporara, entre outras, a gestdo de
medicamentos. O sistema a ser adquirido sera
integrado com o SISMEDEX, sistema do
Ministério da Saude que estd sendo
implantado nos Centros de Custo para
Dispensacao de Medicamentos Excepcionais e
Especiais pela Secretaria de Estado da Saude, Prazo: 01/01/2012
com prazo final em setembro de 2011.
b) A SMS contratou por concurso 14 novos
farmacéuticos que atuardo em Unidades de
Saude melhorando o processo de dispensacao
e controle de medicamentos. Os sistemas
implantados deverdo qualificar o processo,
agilizando a entrega de medicamentos aos
usuarios.

Informacdes prestadas pelo Municipio
Primeiro Relatério em 01/08/2012 (fl. 07): Depende da implantacdo de um
sistema de gestdo que ainda ndo foi licitado. Afirma que esta em elaboragéo
Termo de Referéncia (fls. 719-22).

Anélise

Em 2009 quando da realizacdo da auditoria constatou-se que a
dispensacdo de medicamentos aos usuarios era realizada sem qualquer cadastro
ou identificagcdo do mesmo e a entrega era feita mediante apresentacao da receita
médica, sendo que uma copia era retida pela UBS e mensalmente era realizado
um mapa de consumo.

Verificou-se nas UBS visitadas que a dispensacdo dos medicamentos
aos usuarios é realizada mediante a apresentacdo da receita médica, que retém
uma copia da mesma, e em seguida é registrada a quantidade de medicamentos
dispensados em uma planilha Excel.

Se o medicamento for de uso continuo, a receita apresentada pelo

usuario € carimbada no verso cada vez que este comparece a UBS para retirar o
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medicamento, assim sucessivamente, pelo periodo de 06 (seis) meses. ApGs 0
usuario é encaminhado para nova consulta médica.

Disso, observou-se que nao € exigido cadastro dos usuarios junto as
UBS no momento da dispensacdo de medicamentos e, a dispensacéo é feita a
qualquer usuério que compareca a UBS com receita, independente de pertencer
aquela regido, segundo informagfes dos gestores nas entrevistas realizadas (PT
04, fls. 1340-43; 1349-52; 1359-62; 1369-73; 1378-82; 1388-91; 1397-400).

Concluséo
Diante da constatacdo de que a dispensagdo de medicamentos aos
usuarios continua sendo realizada sem a existéncia de cadastrado e identificacédo
dos usuarios beneficiados pela entrega dos medicamentos junto as UBS, portanto

a recomendacao nao foi implementada, devendo a mesma ser reiterada.

2.2.6 Planejamento para aquisicao de medicamentos

Recomendacdo — Reavaliar o procedimento de planejamento para aquisicdo de
medicamentos, vacinas e métodos contraceptivos, objetivando regularizar a oferta
(Decisao n° 0423/2011, item 6.4.6).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:
a) Os contraceptivos sao enviados pelo MS
(anticoncepcionais, preservativos e DIU). Sao
Farmacos e insumos com financiamento,
aquisicdo e distribuicdo pelo Ministério da

Saude, conforme Portaria n° 4.217/2010. | Prazos: contraceptivos:
Todas as vacinas sdo enviadas pelo Ministério | imediato; vacinas: imediato;
da Saude. Ja existe sistema de controle de | sistema de gestao:

estoque e consumo de medicamentos no | 01/01/2012.
almoxarifado. Através dos dados dos sistemas
€ realizado o planejamento das compras. O
problema que normalmente ocorre quando
falta algum item é em relacdo ao atraso das
entregas por parte das empresas. O sistema
informatizado a ser implantado prevé,
inclusive, o controle qualificado do estoque,
distribuicdo para as unidades e dispensacao
aos usuarios.
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Informacdes prestadas pelo Municipio

Primeiro Relatorio em 01/08/2012 (fl. 07): A Secretaria Municipal de Saude
(SMS) implantou uma estrutura de licitacdes. Por meio do Decreto Municipal n°
36.709/12, a SMS podera realizar pregbes. Essa medida reduzird o prazo de
aquisicao dos medicamentos.

A Diretoria de Assisténcia Farmacéutica, que tem o controle diario das
saidas de medicamentos nas UBS, € a responsavel por planejar as compras de
medicamentos, acionando o setor de compras, que por sua vez aciona o setor de

licitagoes.

Anélise

Na auditoria realizada em 2009 constatou-se que o fato do
procedimento licitatorio concentrar-se no inicio de cada ano, este contribuia para
as faltas sistematicas de medicamentos nas UBS durante o primeiro semestre de
cada ano.

A Diretora de Assisténcia Farmacéutica informou, por meio de
entrevista, que o planejamento € feito com base no consumo de medicamentos
das UBS, que utilizam planilhas de Excel para registrar a entrada e saida de
medicamentos. As planilhas sdo encaminhadas por e-mail pelas UBS ao
Almoxarifado Central que copila os dados/quantidades pelo Sistema Gemus. A
Diretoria utiliza estas quantidades para realizar pregdes. Geralmente é feito um
pregao anual para a entrega parcelada durante o ano, conforme a necessidade.
As planilhas de Excel estavam sendo utilizadas pelas UBS para o controle de
estoque de medicamentos desde o final de 2011 e inicio de 2012.

Embora o auditado tenha implementado algumas medidas no intuito de
resolver o problema da falta de medicamentos, verificou-se que néo foi suficiente,
ja que durante a visita as UBS constatou-se que alguns medicamentos estavam

em falta, conforme se verifica do quadro abaixo.
Quadro 09: Medicamentos em falta nas UBS visitadas

UNIDADE BASICA
DE SAUDE (UBS)

MEDICAMENTOS EM FALTA NO DIA DA VISITA

Amoxicilina + clavulanato 500/125; Cinazizina 75 mg; Losartana
Potassica 50 mg; Levotiroxina sédica 50 mg e Sinvastatina 10 mg.
Beclometazona 50 mg; Levotiroxina Sddica 50 mg; Miconazol 50 mg
uso tépico e Sinvastatina 10 mg.

POLICLINICA

ROCADO
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&

UNIDADE BASICA

DE SAUDE (UBS) MEDICAMENTOS EM FALTA NO DIA DA VISITA

Sinvastatina 10 mg (falta mais de 30dias); Prednisona 20 mg;

I\SAEARRLAI‘S == Ibuprofeno 300 mg; Cinarizina 500 mg; Clenil 50 mg; Amoxicilina 500
mg + clavonato 12,5 mg e Salbutamol Spray.
BELA VISTA Levotiroxina 50 mg (30 dias em falta).

Beclometasona 250mg; Ibuprofeno 300mg (1 més em falta);

AREIAS Levotiroxcina 50mg; Polivitaminas sol. Oral (3 a 4 meses em falta);
Sinvastatina 10 mg e Losartana 50mg.

Agua destilada 20 ml; Amoxicilina 500mg + &cido clavulanico 125 mg;
Beclometasona 50 mcg (dipropionato); Beclometasona 250 mcg

HEAIR (dipropionato); Ibuprofeno 300mf; Polivitaminas sol. Oral (4 meses em
falta); Sinvastatina 10 mg (3 a 4 meses em falta).
SEDE Cinarizina 75 mg; Sinvastatina 10 mg (mais de 30 dias); Losartana 50

mg; Polivitamina solugéo oral; Levotiroxina 50 mg; Levotiroxina 25 mg.

FORQUILHINHAS Amoxilina 500mg + acido clavulénico 125 mg e Amiodarona 200mg.

Concluséao
Diante da constatacdo da falta de medicamentos em todas as UBS
visitadas, conclui-se que a recomendacdo ndo foi implementada, devendo,

portanto, ser reiterada.

2.2.7 Recomposicado das equipes de Saude da Familia

Recomendacdo — Recompor as Equipes de Saude da Familia de acordo com o
preconizado pela Portaria n° 648/GM/2006 e substituir seus componentes quando
de afastamentos ou licencas prolongadas (maternidade, tratamento de saude,
etc.) (Decisdo n°® 0423/2011, item 6.4.7).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:
Até novembro deste ano, 13 equipes
encontravam-se sem médicos. Foi entdo
realizado processo seletivo em regime de | Em andamento.
urgéncia, sendo que 07 vagas ja foram
preenchidas e até janeiro de 2012 todas
estardo completas.

Informacdes prestadas pelo Municipio
Primeiro Relatério em 01/08/2012 (fl. 07): O municipio informa que atualmente
todas as equipes de ESF do municipio estdo completas e juntou documentos
extraidos do CNES (fls. 723-28).

21
Processo: PMO-12/00294138 - Relatorio: DAE - 45/2012.



Anélise

A auditoria realizada no ano de 2009 constatou que havia uma
rotatividade significante de profissionais da ESF, a excecdo dos Auxiliares de
Enfermagem e dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) que integravam as
equipes ha mais de 4 (quatro) e 5 (cinco) anos, respectivamente.

A forma de contratagdo dos profissionais da ESF em 2009 era em
carater temporario, a excecao dos ACS que continuavam submetidos as
disposicfes da Lei Municipal n® 3.416, de 19 de novembro de 1999.

A época constatou-se que os profissionais das equipes que se
encontravam afastados por motivo de licenca maternidade, licenca para
tratamento de salude e outras situacdes de afastamentos prolongados ndo eram
substituidos, prejudicando os servi¢os desenvolvidos pelas equipes da ESF.

Na visita as UBS constatou-se que realmente as equipes estavam
completas, uma vez que foi conferida a composi¢cdo das equipes de Saude da
Familia, que se encontra lancada no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude (CNES), no més de outubro de 2012, com os profissionais que se
encontram trabalhando no mesmo més. Contudo, existiam alguns integrantes das
equipes visitadas que se encontravam em licenca prolongada para tratamento de
saude, licenca maternidade e outros, sem a devida substituicdo recomendada (PT
05, fls. 1353, 1354, 1365, 1384, 1385 e 1409).

Concluséo
As equipes da ESF das 8 (oito) UBS visitadas estavam completas,
entretanto, existiam profissionais que se encontravam em licenca prolongada e
nao estavam sendo substituidos, por isso, entende-se que a recomendacao
encontra-se em implementacdo, devendo ser a mesma reiterada para
atendimento quanto a substituicio dos membros das equipes, quando de

afastamentos prolongados.

2.2.8 Credenciamento e implantacao das equipes da ESF

Recomendacdo - Implantar a equipe ja credenciada e providenciar o

credenciamento, com a respectiva implantacdo, do nimero maximo de equipes
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estabelecido pelo Programa Estratégia Saude da Familia — ESF (Decisdo n°
0423/2011, item 6.4.8).

Medidas Propostas: Prazo de implementacao:
O Edital para contratacdo da empresa para
realizacdo de concurso publico pra a expansdo | Contratacdo de empresa em
de 40 para 65 equipes (100% de cobertura), | andamento, edital previsto
porém € necessario também aguardar as UBS | para janeiro de 2012.

novas para que possamos comportar mais
profissionais.

Informacdes prestadas pelo Municipio
Primeiro Relatorio em 01/08/2012 (fl. 07): O municipio informou que é
necessario aguardar a construcdo de novas UBS. Afirma que os projetos das
Unidades de Potecas e Bela Vista estdo na Caixa Econdmica Federal, enquanto
que o projeto para ampliacdo da UBS de Picadas de Sul ja foi aprovado pela
Caixa e o municipio esta elaborando o processo para licitar a ampliacao.

Informou ainda, que a Secretaria Municipal de Saude compds
Comissdo para realizacdo de processo de reterritorializacdo dos municipes de
Sao José para planejamento da construcdo de novas unidades e implantacdo de
novas equipes. Acostou documentos, inclusive as portarias da reterritorializacéo
(fls. 730-33).

Anélise

Na auditoria realizada em 2009 constatou-se que 0 municipio possuia
apenas 40 (quarenta) equipes da ESF implantadas, 41 (quarenta e uma)
credenciadas e um teto para implantacdo de 83 (oitenta e trés) equipes e que 0
crescimento da populacéo adstrita sem a devida expansdo da ESF ocasionava
sobrecarga de trabalho das equipes, comprometendo a qualidade dos servicos
ofertados e a formacao do vinculo com a comunidade.

A Coordenadora municipal da ESF informou, por meio de entrevista,
gue 0 municipio continuava com 40 (quarenta) equipes implantadas, assim sendo,
permanece a mesma quantidade de equipes verificada na execucao da auditoria
em 20009.

Corroborando com a informacdo da Coordenadora da ESF esta o

Ministério da Saude/Secretaria de Atencdo a Saude/Departamento de Atencéo
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Béasica (MS/SAS/DAB) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
verificando-se em novembro de 2012 que o municipio contava com 40 (quarenta)
equipes implantadas, 41 (quarenta e uma) credenciadas e um teto para
implantacéo de 89 (oitenta e nove) equipes (fl. 1332).

As 40 (quarenta) equipes de Saude da Familia implantadas no
municipio, quando do monitoramento se encontravam ativas, entretanto o
municipio ndo credenciou, nem implantou mais equipe, conforme recomendado.

Os gestores das UBS visitadas, por sua vez, afirmaram em suas
entrevistas, que as equipes da ESF atendiam uma demanda de usudrios superior
ao preconizado para a ESF na Portaria n.° 2.488, de 21 de outubro de 2011, o

gue prejudica o desenvolvimento das atividades das equipes.

Concluséo
Embora o municipio tenha informado no primeiro relatério que pretende
expandir o numero de equipes da ESF, a recomendacdo ainda nao foi

implementada, por isso, deve a mesma ser reiterada.

2.2.9 Reorganizacao das atividades administrativos-burocraticas das UBS

Recomendagcdo - Reorganizar as atividades administrativo-burocraticas das
Unidades Bésicas de Saude — UBS, como atendimento no balcéo/recepcao e
insercao de requisicdes nos sistemas de regulacdo, de modo a permitir que 0s
membros das equipes dediqguem-se as atividades do Programa Estratégia Saude
da Familia — ESF (Decisdo n°® 0423/2011, item 6.4.9).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:
Jé foi realizado levantamento nas Unidades de
Salde a fim de se obter um diagnéstico da
situacdo operacional do Sisreg, bem como
levantar as necessidades de pessoal
administrativo, computadores, espaco fisico e | Melhorias na regulacdo e
mobiliario. Também estamos considerando | balcdo: 31/10/2012

neste levantamento a necessidade de pessoal
administrativo para as fungdes de recepcéo e
outras funcdo burocraticas e administrativas.
Com base no levantamento iremos reestruturar
as Unidades nos aspectos listados.

! BRASIL. Ministério da Saude: Departamento de Atencdo Basica — DAB — PSF — Salde da Familia —
Atencéo Primaria. Disponivel em:
HTTP://dab.saude.gov.br/dab/hiostorico_cobertura_sf relatorio.php. Acesso: em 21.Nov.2012.
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Informacdes prestadas pelo Municipio
Primeiro Relatério em 01/08/2012 (fl. 08): O municipio informou que as UBS
receberam técnicos administrativos para realizacdo das atividades de recepcéo,
balcdo e agendamento no Sistema Nacional de Regulacdo (Sisreg). Atualmente
possuem 23 técnicos administrativos atuando nas UBS e Policlinica. Além disso,
20 técnicos administrativos foram chamados e estdo providenciando
documentacéo, dos quais 15 seréo destinados para as UBS.

Afirmou que os novos operadores do Sisreg, bem como os que ja
atuavam, estdo sendo capacitados individualmente na Diretoria de Planejamento,
Regulacéo, Controle e Avaliagdo com a equipe da Central de Regulacdo de S&o
Jose.

Relatou que a equipe da Central de Regulacdo de S&o José
desenvolveu um Manual de Operacionalizagéo do Sisreg (fls. 734-71), bem como
vem mantendo contato constante com as UBS através de email, repassando as
atualizacdes do Sistema e das Centrais de Regulacdo de Florian6polis e da

Secretaria Estadual de Saude (SES) e juntou documentos (fls. 734-71).

Analise

Na auditoria realizada em 2009 constatou-se que as atividades
administrativas/burocraticas das USB como atendimento no balcéo/recepcédo e
insercdo de requisicbes nos sistemas de regulacdo eram realizadas por
componentes das equipes da ESF.

O municipio informou que contratou técnicos administrativos para
desenvolver atividades de recepcao, balcdo e agendamento no Sisreg, todavia,
quando das visitas realizadas as UBS, no monitoramento, verificou-se que o0s
componentes das equipes continuam desenvolvendo atividades de recepcao, de
balcdo e de agendamento de consultas e exames no Sisreg, conforme foi
constatado nas UBS de Areias, Bela Vista, Forquilhinhas, Luar, Rocado e Sertao
do Maruim (PT 03, fls. 1344-45; 1353-56; 1365; 1374-75; 1392-94 e 1409).

Concluséao
Assim, diante da constatacdo de que os membros das equipes da ESF

continuavam atuando na recepcdo, balcdo e Sisreg, verifica-se que a
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recomendacao nao foi implementada, devendo ser a mesma reiterada, para que

este reorganize as atividades administrativo-burocréticas nas UBS.

2.2.10 Treinamento introdutério e educacdo permanente

Recomendacdo - Realizar treinamento introdutério, bem como o
desenvolvimento e implementacdo de plano de capacitacdo permanente a todos
0S componentes das equipes, conforme exigido pela Portaria n°® 648/GM/2006
(Decisao n° 0423/2011, item 6.4.10).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:

a) O Municipio mantém educacdo e
capacitacdo permanente as equipes atuantes
da ESF;

b) As novas equipes receberdo treinamento | b) fevereiro de 2012.
introdutério antes de assumirem e entrardo
para o programa de educacao permanente.

a) Vigente;

Informacdes prestadas pelo Municipio
Primeiro Relatério em 01/08/2012 (fl. 08): O gestor municipal informou que a
Secretaria Municipal de Saude (SMS) estad implantando o Setor de Educacao
Permanente que serd subordinado a Geréncia de Gestdo de Pessoas. Sera
implantado também o Nucleo de Educacdo Permanente, que serd um grupo de
servidores de todas as areas da SMS, interessados no tema, 0s quais serdo
liberados por uma determinada carga horaria mensal para reunirem-se e discutir e
escrever a Politica Municipal de Educacao Permanente. Esse trabalho vem sendo
desenvolvido com o apoio e orientagdo da Comissdo de Integragdo Ensino-
Servico (CIES) da Grande Florianopolis. Juntou um folder (fls. 772-73) e informa

gue o Termo de Referéncia esta em elaboracéo.

Analise
Em 2009 na auditoria realizada, verificou-se que muitos dos
componentes das equipes da Saude da Familia ndo haviam recebido o
treinamento introdutdrio e que n&o vinham recebendo educagao permanente.
Apesar de o gestor ter juntado folder da Comissdo de Integracao
Ensino-Servigo (CIES) da Grande Floriandpolis, em que profissionais da saude do

municipio de José participaram, com o intuito de discutir e escrever a Politica
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Municipal de S&o José, nada mais juntou para demonstrar que os integrantes das
equipes da ESF vém recebendo a capacitacdo permanente preconizada pela
Portaria n.° 2.488, de 21 de outubro de 2011, do Ministério da Saude que revogou
a Portaria 648/2006, também do Ministério da Saude.

A nova Portaria n°® 2.488/2011, do Ministério da Saude, ndo mais exige

0 curso introdutdrio, mas sim a Educacao Permanente, nos seguintes termos:

A Educacdo Permanente deve embasar-se num processo pedagdgico
gue contemple desde a aquisicdo/atualizacdo de conhecimentos e
habilidades até o aprendizado que parte dos problemas e desafios
enfrentados no processo de trabalho, envolvendo préaticas que possam
ser definidas por mdltiplos fatores (conhecimento, valores, relagcdes de
poder, planejamento e organizacéo do trabalho, etc.) e que considerem
elementos que fagam sentido para os atores envolvidos (aprendizagem
significativa).

Outro pressuposto importante da educacdo permanente € o0
planejamento/programac¢éo educativa ascendente, em que, a partir da
analise coletiva dos processos de trabalho, identificam-se os nés criticos
(de natureza diversa) a serem enfrentados na atencdo e/ou na gestéo,
possibilitando a construcdo de estratégias contextualizadas que
promovam o dialogo entre as politicas gerais e a singularidade dos
lugares e das pessoas, estimulando experiéncias inovadoras na gestéo
do cuidado e dos servicos de saude. A vinculagdo dos processos de
educacdo permanente a estratégia de apoio institucional pode
potencializar enormemente o desenvolvimento de competéncias de
gestdo e de cuidado na Aten¢&o Béasica, na medida em que aumenta as
alternativas para o enfrentamento das dificuldades vivenciadas pelos
trabalhadores em seu cotidiano. Nessa mesma linha é importante
diversificar este repertorio de agdes incorporando dispositivos de apoio e
cooperacao horizontal, tais como trocas de experiéncias e discusséo de
situagbes entre trabalhadores, comunidades de préaticas, grupos de
estudos, momentos de apoio matricial, visitas e estudos sistematicos de
experiéncias inovadoras, etc.

Por fim, reconhecendo o carater e iniciativa ascendente da educacgéo
permanente, é central que cada equipe, cada unidade de salde e cada
municipio demandem, proponha e desenvolva acdes de educagdo
permanente tentando combinar necessidades e possibilidades singulares
com ofertas e processos mais gerais de uma politica proposta para todas
as equipes e para todo o municipio. E importante sintonizar e mediar as
ofertas de educagédo permanente pré-formatadas (cursos, por exemplo)
com o momento e contexto das equipes, para que fagam mais sentido e
tenham, por isso, maior valor de uso e efetividade.?

Conforme se observa da referida Portaria, ndo € mais exigido o curso
introdutério, o qual era exigido quando da implantagdo da ESF, mas sim a
Educacao Permanente dos profissionais que compdem as equipes.

O Secretéario de Saude e a Coordenadora da ESF afirmaram, por meio

de entrevista, que ndo ha qualquer tipo de treinamento, ndo ha acolhimento e

% BRASIL. Portaria MS/GM n° 2488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a Politica Nacional de Atencdo Bésica,

estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencéo Bésica, para a Estratégia Saude da Familia
(ESF) e o] Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/gm/2011/prt2489 21 10 2011.html. Acesso em 12 de jun. 2012.
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ainda, ndo estd implantado o Nucleo de Educag¢do Permanente e que apenas foi

criada uma comissao para tratar do assunto.

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 periddica. Nesse sentido, adota-se a legislacdo vigente para
efeito desta analise e das futuras.

Sendo assim, com relagdo a capacitacdo ficou evidenciado que o
municipio ndo vem ofertando as equipes a Educacdo Permanente preconizada
pelo Ministério da Saude, logo, entende-se que a recomendacdo nédo foi

implementada, devendo ser reiterada quanto a Educagédo Permanente.

2.2.11 Programa de supervisdo das atividades das equipes de Saude da
Familia

Recomendacé&o — Elaborar programa de supervisdo que permita acompanhar as
atividades desenvolvidas pelas Equipes de Saude da Familia (Decisdo n°
0423/2011, item 6.4.11).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:
As supervisbes das ESF ja ocorrem através
das coordenacOes de Distritos: Norte, Sul,
Leste e Oeste. Reestruturamos  as Acao continua
coordenacdes de maneira a dinamizar este
processo de supervisao.

Informacdes prestadas pelo Municipio
Primeiro Relatério em 01/08/2012 (fl. 08): A unidade gestora informou que a
supervisdo das atividades desenvolvidas pelas equipes da Saude da Familia é

realizada pela equipe de supervisores dos distritos.

Anélise
A auditoria realizada em 2009 constatou que a Secretaria de Saude
apenas fazia visitas, mas ndo supervisionava as atividades desenvolvidas pela
ESF e que as Coordenadoras de Distrito realizavam visitas as unidades com
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aplicacado de roteiro, mas ndo havia um cronograma definido e procedimento
sistematico de superviséo.

A unidade gestora dividiu 0 municipio em areas de supervisdo da ESF,
para acompanhamento das atividades desenvolvidas pelas equipes da Saude da
Familia, ou seja, em 04 (quatro) distritos, Norte, Sul, Leste e Oeste, e nomeou
supervisores, conforme portarias n°s 98, 99, 132, 133 e 142/2012 (fls. 1.249-53).

O gestor, por meio do oficio n® 253761/2012 (fl. 862), protocolado junto
a este Tribunal em 26/10/2012, enviou relatérios de supervisédo elaborados pelos
supervisores das 04 (quatro) areas (fls. 987-1.247), demonstrando que esta sendo
realizada superviséo.

Na entrevista realizada com o Secretario de Saude e a Coordenadora
da ESF do municipio (PT 06, fls. 1332-36), estes afirmaram que os relatérios de

supervisao séo confeccionados a cada 04 (quatro) meses.

Concluséo
Diante da supervisdo realizada pelos Supervisores dos distritos as
ESF, comprovada pelos relatdrios encaminhados a este Tribunal, conclui-se que a

recomendacao foi implementada.

2.2.12 Implantacdo do sistema eletronico de controle de pontos dos
servidores

Recomendacéo — Finalizar a implantacdo do sistema eletrénico de controle de

ponto dos servidores, em substituicdo definitiva ao controle manuscrito (Deciséo

n° 0423/2011, item 6.4.12).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:
A Secretaria Municipal de Saude institui ponto
digital para todas as unidades de saude e para
a sede administrativa e os pontos estdo sendo Vigente
validados na Diretoria de Recursos Humanos
da Secretaria, ndo havendo mais ponto
manual, desde maio de 2010.

Informacdes prestadas pelo Municipio
Primeiro Relatorio em 01/08/2012 (fls. 08): A unidade gestora informou que o

ponto digital esta em funcionamento.
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Analise

Quanto ao ponto, na auditoria realizada em 2009, foram observadas
fragilidades do sistema de registro de frequéncia dos componentes das equipes
da ESF, o qual era registrado no sistema informatizado e também manuscrito,
com distor¢des entre ambos.

Constatou-se que o ponto eletrénico se encontra instalado em todas as
UBS visitadas, todavia, na entrevista com os gestores das UBS, estes informaram
gue o sistema apresenta problemas, como néo ler a digital, tendo que ser feito
controle paralelo em ficha ponto, e apresentar falhas nos relatérios emitidos no

final do més.

Concluséo
Conforme foi constatado, o sistema eletrbnico de controle de ponto dos
servidores se encontra instalado e em funcionamento, no entanto, apresenta
falhas que deverao ser corrigidas.
Assim, entende-se que a recomendacao esta implementada, todavia

deverao ser sanadas as falhas existentes.

2.2.13 Atualizagdo dos registros do Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Saude (CNES)

Recomendacdo - Atualizar o0s registros do Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude — CNES, excluindo os membros das equipes assim

gue deixem de compd-las (Decisao n° 0423/2011, item 6.4.13).

Medidas Propostas: Prazo de implementacao:
Esta sendo realizada revisdo do CNES e foi
sistematizado entre as Diretorias de
Regulagdo e os Recursos Humanos rotina Acgéao continua
para inclusdo e exclusdo dos profissionais e
servicos mensalmente.

Informacdes prestadas pelo Municipio
Primeiro Relatorio em 01/08/2012 (fls. 08/724/728): O municipio informou que
existe um fluxo definido entre a Diretoria de Planejamento, Regulagao, Controle e

Avaliacdo; a Diretoria Administrativa - Gestdo de Pessoas e a Diretoria de
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Atencdo Basica, para a alimentagdo regular dos dados dos profissionais do
CNES. Juntou documentos (fls. 724-28).

Anélise

Na auditoria realizada em 2009, verificou-se que 0 municipio mantinha
nos registros do CNES meédicos que haviam integrado determinada equipe e ja se
encontravam prestando servicos em outra equipe da ESF.

Verificou-se que os integrantes das equipes da ESF sdo os mesmos
que constam do CNES, logo se percebe que os dados estdo sendo atualizados
(PT 03, fls. 1344-47; 1353-56; 1364-66; 1374-75; 1383-85; 1392-94; 1401-02 e
1409).

Concluséo
Desse modo, percebe-se que a recomendagdo encontra-se

implementada, devendo, portanto, ser uma acao continuada.

2.2.14 Divulgacdao da Estratégia Saude da Familia para a comunidade

Recomendacédo — Divulgar para a comunidade o Programa Estratégia de Saude
da Familia — ESF, suas diretrizes e normas de funcionamento (Decisdo n°
0423/2011, item 6.4.14).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:
Todas as categorias profissionais da ESF
assim como os demais ja incorporaram suas
rotinas a divulgacdo sobre o funcionamento e
atribuicbes da ESF e ja existem parcerias com Acdo continua
canais de comunicacdo (TVs, radios,
periddicos e jornais). Estamos mantendo,
também, o didlogo com os conselhos locais,
recentemente empossados e atuantes na
melhoria das ac¢des da saude.

Informacdes prestadas pelo Municipio
Primeiro Relatorio em 01/08/2012 (fl. 08): O gestor nada informou acerca desta
recomendacao. Atendendo a solicitagdo de documentos feita por este Tribunal a
respeito dessa recomendacéo, limitou-se a enviar um Protocolo de Ag¢bes da
Estratégia de Saude da Familia do municipio de Sao José do ano de 2012 (fls.

1275-309).
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Anélise

Na auditoria realizada em 2009 apurou-se que a auséncia de oferta de
cursos, tanto o introdutdrio como a educacao continuada para as equipes da ESF,
a rotatividade dos profissionais de saude e nao realizacdo de atividades junto a
comunidade aliada a divulgacao insuficiente da ESF.

O Protocolo de Ac¢des da ESF do municipio define as atribuicbes da
Diretoria de Atencao Basica, dos Supervisores de Distritos, dos Coordenadores
das UBS, bem como dos integrantes das equipes Saude da Familia, todavia ndo

demonstra nenhuma divulgacao da ESF para a comunidade.

Concluséo
Assim sendo, ndo restou implementada a recomendacao pela unidade

gestora, devendo a mesma ser reiterada.

2.2.15 Identificagcdo visual, na parte externa das UBS, da presenca da
Estratégia Saude da Familia

Recomendagédo - Identificar visualmente, na parte externa de cada Unidade
Bésica de Saude — UBS, o funcionamento do Programa Estratégia de Saude da
Familia — ESF (Decisdo n° 0423/2011, item 6.4.15).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:
O Municipio mantém o padrdo Nacional para
todos o0s servicos de salude que prestam
assisténcia a populacdo de Séo Joseé.
Propomos a revisdo de todas as Unidades dezembro de 2012
guando ao padrao e sera sugerido a confeccdo
de placa com logotipo da Estratégia da Saude
da Familia para ser afixado na entrada de
todas as UBS.

Informacdes prestadas pelo Municipio
Primeiro Relatorio em 01/08/2012 (fl. 08): O gestor informa que as UBS de
Colonia Santana, Bela Vista, Santo Saraiva, Sertdo do Maruim, Morar Bem e
Zanelatto ja foram identificadas e que as demais também serdo identificadas.
Juntou fotos da identificacdo dessas UBS (fls. 776-779).
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Na auditoria realizada no ano de 2009 constatou-se que nao havia

Anélise

divulgacdo da ESF, nem mesmo as UBS identificavam a ESF para os usuarios.
No questionario aplicado aos usuarios da Estratégia em 2009, 82% afirmaram que
desconheciam a ESF.

As fotos acostadas pela unidade gestora no primeiro relatério parcial
(fls. 775-79) demonstram que as UBS de Zanelatto, Bela Vista, Morar Bem e
Sertdo do Maruim estavam identificadas com o simbolo da Politica Nacional de
Atencao Basica, com a descricao “saude mais perto de vocé”, todavia, o simbolo
estampado na fachada das UBS néao identificava a ESF.

Da mesma forma, ao visitar as demais UBS, além daquelas acima
citadas, constatou-se que a identificacdo era apenas do simbolo da Politica
Nacional de Atencdo Basica, porém, ndo havia identificacdo de que nas UBS
existia Saude da Familia, conforme se verifica das fotos abaixo.

Quadro n° 10: Fotos das UBS de Campinas e Forquilhinhas

—_—

UBS CAMPINAS

Secretaria de Saide

18/10/2012

b ' J
Foto n® 039 — Placa com o simbolo da | Foto n° 029 — Placa com o simbolo da Politica
Politica Nacional de Atencdo Basica — UBS | Nacional de Atencdo Béasica - UBS
de Campinas Forquilhinha.

Conforme se observa das fotos, a ESF ndo se encontra identificada nas

fachadas das UBS, sendo que a ESF possui simbolo proprio, conforme

estampado abaixo:
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Quadro n° 11: Simbolo do ESF

Saude da Familia

Fonte: Site do Ministério da Saude

Conclusao

Assim sendo, se faz necessaria a identificacdo da ESF em todas as

UBS, ja que a identificacdo realizada pela unidade gestora ndo informa aos

usuarios que na UBS funciona a ESF, por isso, entende-se que a recomendacao

ainda nao foi implementada.

2.2.16 Elaboracédo de plano para realizagcdo das atividades de educacéo e

promocao da saude

Recomendacéo — Elaborar plano para realizacdo de atividades de educacéo e

promocdo da saude, inclusive em horéarios alternativos que possibilitem a

participacdo de grupos populacionais especificos (Decisdo n°® 0423/2011, item

6.4.16).

Medidas Propostas:

O Municipio procura proporcionar atendimento
em horarios que favorecam a populacéo
trabalhadora com turnos estendidos. Esta acao
podera ser implementada quando estruturada
a Unidade com atendimento até 22 horas,
onde havera atendimento de urgéncias que
serd na Unidade de Bela Vista.

Prazo de implementacéo:

dezembro de 2012
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Primeiro Relatério em 01/08/2012 (fl. 09): A unidade gestora informou que as

Informacdes prestadas pelo Municipio

Equipes da Estratégia de Saude da Familia fazem reunides mensalmente de
Grupos Terapéuticos nas suas areas de abrangéncia (ldosos, diabéticos,

gestantes, hipertensos, etc.).

Anélise

Ao realizar a auditoria em 2009, ficou constatado que ndo havia
nenhum plano para a realizagao e desenvolvimento das atividades de educagao e
promocao da saude.

No questionario aplicado aos usuarios da Estratégia em 2009, 76%
afirmaram nunca terem participado de reunido ou palestra referente a saude e
27% nédo recebem nenhum tipo de orientacdo dos agentes comunitarios de saude.

O gestor do municipio auditado ndo apresentou plano para realizacéo
de atividades de educacdo e promocdo da saude, entretanto, apresentou
documentos que comprovam as atividades desenvolvidas em algumas UBS (fls.
1296-309), como a de Colonia Santana que demonstrou ter desenvolvido
atividades com Grupo de Tabagismo e Grupo de Diabéticos e, na UBS de Morar
Bem existiam atividades em grupos como: Amamentacdo, Diabéticos,
Caminhadas e Colesterol.

Também, na UBS de Ipiranga eram desenvolvidas atividades com
grupos de adolescentes para falar sobre Educacdo Sexual, Tabagismo,
Caminhadas, Pediculose e ainda, na UBS de Rocado onde eram desenvolvidas
atividades educativas em grupos sobre Doenca de Alzheimer, Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST), Gripe A e Tabagismo.

Na visita realizada as UBS selecionadas (08), verificou-se, por meio
das entrevistas com o0s gestores, que ndo havia programacao de atividades de
educacdo e promoc¢do da saude, mas que algumas atividades em grupo eram
realizadas, entre elas, com Gestantes, Tabagistas, ldosos, Caminhadas, entre
outras.

Todavia, a UBS de Forquilhinhas somente realiza atividades na
Semana da Crianga e na Semana Rosa, enquanto que a UBS da Sede néo

desenvolve nenhuma atividade nesse sentido, nem atende grupos.
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Concluséo
Embora inexista um plano de atividades de educacdo e promocéo da
saude, constata-se que algumas UBS vém desenvolvendo atividades outras nao,
necessitando assim, de um plano para que todas desenvolvam as atividades
necessérias de educacgdo e promocao a saude.
Assim, entende-se que a recomendacdo ainda néo foi implementada,
devendo ser a mesma reiterada para que seja desenvolvido um plano que
contemple a realizacdo das atividades de educacdo e promocdo a saude

preconizada pela ESF.

2.2.17 Aumento da oferta de vagas e atendimento especializado (consultas e
exames)

Recomendacdo — 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 assuma tais servi¢os, estabelecendo

metas de reducao da fila e do tempo de espera, considerando as especificidades

de cada especialidade (Deciséo n°® 0423/2011, item 6.4.17).
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Medidas Propostas: Prazo de
a) Realizar um diagndstico dos procedimentos | implementagao:
(exames, consultas, etc.) constantes da PPI do |a) 15/08/2011,
Municipio de S&o José frente as ofertas
disponibilizadas no préprio Municipio, pactuadas |b) 31/10/2011;
com outros Municipios e Estado, com prestadores
privados, bem como levantar as demandas |c) 31/12/2011,
reprimidas (filas);
b) Assumir os prestadores contratualizados pelo |d) Esse trabalho ja vem
Estado, passando a processar a producao destes e sendo feito e deve ser

realizar os pagamentos através do Fundo Municipal de forma continua,;

de Saude;

c) Realizar chamadas publicas no Municipio para |e) Esse trabalho ja vem
regularizar os contratos assumidos do Estado, sendo feito e deve ser
conforme determina a Portaria n® 1.034/2010, do de forma continua;

Ministério da Saude;
d) Com base no diagnostico mencionado na alinea |f) Policlinica Barreiros:
"a", buscar novas pactuacoes; julho/2012, Policlinica
e) Com base no diagndstico mencionado na alinea de Forquilhinhas
“a”, lancar chamadas publicas para contratualizar julho/2013;

prestadores privados (complementares) para cobrir
0S servicos ndo disponiveis na rede propria do |g) Realizado concurso no

municipio; 1° semestre/2011,
f) Construcdo de 02 novas Policlinicas (Barreiros e profissionais
Forquilhinhas) para ampliacédo da oferta de servicos contratados,
médicos e odontolégicos de média complexidade; realizacdo de novo
g) Realizacdo de Concurso Publico para concurso publico no 1°

contratacdo de pessoal efetivo para atendimento semestre/2012.
nos servicos especializados.

Informacdes prestadas pelo Municipio

Primeiro Relatério em 01/08/2012 (fl. 10): O gestor do municipio informou que
realizou diagnostico. Informou que foi criado um relatério que estd sendo
alimentado mensalmente para o acompanhamento e controle das pactuacfes
frente as ofertas reais. Juntou Relatério de Acompanhamento PPI (fls. 781-84) e
que os prestadores contratualizados pelo Estado estdo sendo pagos pelo
municipio e os recursos sendo transferido do Ministério da Saude diretamente
para o municipio (fls. 786-88).

O gestor informou que foi editado Decreto Municipal n.° 36.743/2012
(fls. 790-92), que criou a Comisséo de Contratualizacdo, e expedida a Portaria n°
086/2012 (fls. 793—94) pela SMS nomeando os servidores. Foram elaborados

editais que se encontravam em analise pela equipe de licitagbes da SMS. Ainda,
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remeteu o Plano Operativo (fls. 795-811), que foi apresentado ao Conselho
Municipal de Saude, mas depende de entrega de um relatério para aprovacao
final. Relatorio sendo elaborado.

Por outro lado, discorreu acerca da conclusdo da Policlinica de
Barreiros que estava prevista para setembro 2012, enquanto que, a Policlinica de
Forquilhinhas tem previsdo para ser concluida em julho de 2013.

A unidade auditada relatou que por meio do concurso realizado e ainda
vigente, foram chamados 12 novos especialistas, bem como foi implantado
ambulatdrio de pequenas cirurgias na UBS de Bela Vista, com a contratagédo de
mais 02 Cirurgies Gerais e 01 Cirurgido Plastico. O atendimento teve inicio em
abril/2011 e fechou o0 ano de 2011 com 916 atendimentos. Em 2012, de janeiro a
junho ja somavam 503 atendimentos.

Ainda, informou que foi implantado um Centro de Referéncia em Saude
Mental, com a contratacdo de 05 Psiquiatras, 01 Assistente Social, 01 Terapeuta
Ocupacional, 02 Psicélogos, 01 Enfermeiro e 01 Técnico em Enfermagem.

Por fim, informou que foi implantado um Centro de Fisioterapia com 06
Fisioterapeutas, além de possuir 06 Psicologos e 07 Assistentes Sociais na
Atencao Béasica. Anexou relacédo de especialista e lotacao (fls. 813-32).

Anélise

O municipio auditado juntou Plano Operativo de Contratualizacao (fls.
795-811), descrevendo que a sua rede de saude possui as seguintes unidades: a)
19 Unidades Basicas de Saude (UBS); b) 01 Laboratério Municipal; c) 01
Policlinica; d) Centro de Vigilancia em Saulde, onde sdo desenvolvidas as
seguintes atividades: programa DST-AIDS com um Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA), Central e CTA’'S descentralizadas na Unidade de Bela
Vista, no Laboratério Municipal e na Policlinica; e) Servico de Controle da
Tuberculose, Hanseniase e o Programa de Controle de Hepatites Virais.

Descreveu que a rede municipal de servicos dispbe de algumas
especialidades médicas em suas unidades, entretanto, ndo possuia a totalidade
dos servicos necessarios para o atendimento integral da demanda do municipio e
gue ndo contava, em sua rede de saude, com laboratério de analises clinicas,

alguns exames de radiologia e exames de alta complexidade.
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Informou que em vista da necessidade de servicos de saude, o
municipio estabeleceu o Plano Operativo para a contratualizacdo de servi¢cos que
serdo complementares a rede do proprio municipio.

Diante do referido Plano, o municipio pode pactuar com o0 municipio de
FlorianGpolis a prestacdo de consultas especializadas, tais como: alergia,
acupuntura, cardiologia, oftalmologia, cirurgia vascular, além de procedimentos
com a finalidade diagnostica como cardiologia, colonoscopia, teste ergométrico,
entre outros.

Com o municipio de Palho¢ca serdo pactuados alguns servicos de
Ultrassonografia (USG), entretanto, com o Estado, serdo pactuados Varios
servicos em suas unidades hospitalares: Hospital Infantil Joana de Gusmao,
Hospital Nereu Ramos, Hospital Governador Celso Ramos, Maternidade Carmela
Dutra, Hospital Regional de Sao José e Instituto de Cardiologia, Instituto de
Psiquiatria (IPQ), Hospital Santa Tereza, disponibilizando assisténcia de média
complexidade em consultas e exames existentes em seus ambulatérios como
consulta nas subespecialidades de oftalmologia (catarata, retina, glaucoma),
cardiologia, ortopedia.

O Estado ainda oferecerd servicos no Hospital Universitario, com
consultas em dermatologia, ginecologia, bucomaxilofacial, procedimentos de
videolaringoscopia, otorrinolaringologia, cirurgia ambulatorial e procedimentos
odontoldgicos.

O Secretério da Saude de Sao José afirmou, por meio de entrevista,
que em 2010 foi assinada a Programacao Pactuada e Integrada (PPI) prevista no
Plano Operativo de Contratualizacao.

O municipio pactuou com a SES e assumiu parte dos servicos
prestados pelo Estado. O Ministério da Saude repassava o dinheiro para a SES
que repassava para 0 municipio. Atualmente o municipio é o gestor do contrato,
ele é que assina e 0 Ministério da Saude repassa o dinheiro direto ao municipio.
Hoje a SES faz o papel de controle dos indicadores e superviséo.

Para realizar o pacto, a Secretaria de Saude do municipio de S&o José
tem que negociar (pactuar) diretamente com a Secretaria de Saude de outro
municipio, se quiser vagas para realizar exames neste municipio. O municipio nao

pode contratualizar direto com o prestador de servico de outro municipio.
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Atualmente, o municipio de S&o Joseé tem pactuacdo com o municipio de Palhoca,
Secretaria Estadual de Saude (SES) e o municipio de Florianopolis.

Em 2010 o municipio de S&o José assumiu 0s prestadores municipais
e privados que tinham convénio com o Estado; finalizando estes contratos, sao
realizadas licitacGes para as novas contratacdes diretamente com o municipio.

Com a SES sé@o conveniados cirurgias e exames laboratoriais
realizados em hospitais, cuja gestdo é Estadual.

O municipio realizava a gestdo municipal por meio da Policlinica e
exames por laboratérios contratados, mas havia necessidade de ampliacdo de
exames laboratoriais. Informou que ocorreu um mutirdo para realizagcdo dos
exames de tomografia e ressonancia magnética, tendo as filas de espera sido
zeradas.

Segundo o Secretario, 0 municipio possuia médicos com bons salarios
para as consultas de média e alta complexidade, porém ndo havia espaco fisico
para realizarem suas atividades, o que sera solucionado com a nova Policlinica
de Barreiros que terd 15 novos consultérios médicos, cuja inauguracdo esta
prevista para dezembro de 2012.

Todavia, admitiu existirem problemas na oferta de algumas
especialidades, como por exemplo, a psiquiatria.

Embora o municipio tenha tomado varias providéncias no sentido de
resolver o problema da oferta dos servicos de saude referenciados pela ESF,
verificou-se do Sistema de Regulagéo (Sisreg) que diminuiu o tempo de espera
para realizacdo das consultas especializadas, todavia, ainda permanece uma
espera significativa em relacdo ao levantado em 2009, conforme se observa do

quadro abaixo.

Quadro 12: As 10 especialidades com data de registro mais antiga e nimero de dias em espera
em 2009 comparada com a situacdo em setembro de 2012

2009 Setembro de 2012
ESPECIALIDADES N° DE
"WAISANTIGO | DASEM | AUONTIGO | EM ESPERA
ESPERA

Oftalmologia/TFD 23/08/2004 1899 jul/10 780
Ortopedia/Traumatologia/TFD 23/06/2005 1599 jun/10 810
Odonto/Endodontia/Deciduo 11/08/2005 1551 mai/12 120
Pediatria/Cirurgia 16/03/2006 1336 jul/09 1140
Odonto/Pediatria 06/06/2006 1256 nao relacionado

Cirurgia Plastica 24/07/2006 1208 set/10 720
Pediatria/Psiquiatria 27/07/2006 1205 0 0
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Pediatria/Neuro/SUP 14/09/2006 1158 abr/12 150

Ortopedia/Traumatologia/R 21/09/2006 1151 jul/12 60

Pediatria/Genética 09/11/2006 1103 nao relacionado

Fonte: Sistema Sisreg — lista de espera — pacientes por municipio/especialidades — Sao José

Entretanto, observa-se que em algumas especialidades, o numero de

dias de espera ainda é grande, conforme destacado no quadro abaixo.

Quadro 13: As 10 especialidades com o nimero de dias em espera aproximado em setembro de

2012
ESPECIALIDADE SIS SN IO AT N° DE DIAS EM ESPERA
ANTIGO
Cirurgia Pediéatrica jul/o9 1140
Neurologia - Cefaléia abr/10 870
Otorrinolaringologia abr/10 870
Pneumologia - Pediatria mai/10 840
Proctologia mai/10 840
Psiquiatria mai/10 840
Ortopedia e Traumatologia jun/10 810
Urologia jun/10 810
Ginecologia - Dor pélvica jun/10 810
Oftalmologia jul/10 780

Fonte: Sistema Sisreg — lista de espera — pacientes por municipio/especialidades — Sao José

Apesar do tempo de espera para realizacdo de consultas
especializadas ter diminuido, observou-se que a demanda estava em
ascendéncia, ja que o numero de pacientes na fila aumentou, a excecao das
especialidades de Neurologia, Pediatria/Otorrinolaringologia e Endocrinologia,

conforme demonstra o quadro abaixo.

Quadro 14: As 10 especialidades com maior niumero de pacientes na fila de espera em 2009
comparadas com a situacdo encontrada em setembro de 2012

FILA DE ESPERA FILA DE ESPERA
SIS BlR IS 2009 Setembro de 2012
Oftalmologia 1285 2456
Neurologia 907 293
Pediatria/Otorrinolaringologia 806 703
Dermatologia 672 1493
Urologia 589 1109
Angiologia/Cirurgia Vascular 587 749
Ortopedia/Traumatologia 560 988
Reumatologia 539 816
Endocrinologia 486 51
Cardiologia 486 719

Fonte: Sistema Sisreg — lista de espera — pacientes por municipio/especialidades — Sao José
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Em relagdo a realizagdo de exames, também referenciados pela ESF
observou-se que ainda existem filas de esperas bastante significativas, inclusive
com esperas superiores a 02 (dois) anos, embora o municipio tenha se esfor¢cado
no sentido de resolver a situacao apontada.

A seguir evidenciam-se os dados que representam as esperas mais
significativas para realizacdo de exames solicitados pelos médicos das UBS do

Municipio de Séo José, registrado no Sistema de Regulacéo (Sisreg).

Quadro 15: Grupo de exames com maior numero de pacientes em fila de espera em setembro de

2012
PACIENTES FILA DE TEMPO EM FILA DE
GRUPO DE EXAMES EM FILA DE ESPERA ESPERA até
ESPERA DESDE set/12
Exames Ultra Sonograficos 21224 mai/09 3 anos e 4 meses
Exames Diagnoésticos 4766 jul/10 2 anos e 2 meses
Exames Laboratoriais 3149 dez/11 9 meses
Radiodiagnéstico 3117 abr/10 2 anos e 5 meses
Ressonancia Magnética 525 nov/11 10 meses
Biopsias 479 jan/10 2 anos e 8 meses
Exames de Alto Custo 385 nov/11 10 meses
Radiodiagnéstico (Grupo 13) 267 mar/12 6 meses
Tomografia Computadorizada 185 jun/12 3 meses
Diagnostico por Imagem - Exame Rad. 79 jan/12 8 meses
Contrastado
Exames Ultra Sonograficos (Pediatria) 67 jun/11 1 ano e 3 meses
D_iagnéstico por Imagem - Radiografia 22 ago/12 1 més
Simples

Fonte: Sistema Sisreg — lista de espera — pacientes por municipio/especialidades — Sao José

Concluséo

O municipio auditado procurou ampliar a prestacdo de servicos de
saude referenciados pela ESF, todavia, observou-se que ainda ha uma fila de
espera significativa, bem como uma demora na realizacédo de consultas e exames
especializados.

Assim sendo, entende-se que a recomendacdo se encontra em
implementacdo, uma vez que ja foram tomadas algumas medidas com o intuito de
resolver o problema, no entanto, o0 municipio deve continuar a persecucdo, no

sentido de ofertar os servigos de saude a seus pacientes.
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2.2.18 Instrumentalizacdo das Unidades Basicas de Saude (UBS) e/ou a
Central de Marcacéao de consulta e exames

Recomendacédo — Instrumentalizar as Unidades Basicas de Saude — UBS e/ou da
Central de Marcacao de Consultas e Exames, de modo a possibilitar a imediata e
regular insercdo das requisicdes nos sistemas de regulagdo (Decisdo n°
0423/2011, item 6.4.18).

Medidas Propostas: Prazo de implementacdo:
O Municipio de Séao José utiliza o aplicativo
Sisreg, desde julho de 2008, para regulacao
do acesso ao servico de saude. Esse software
é disponibilizado pelo Ministério da Saude para
0 gerenciamento de todo complexo regulador e
integra a regulagcdo com base em areas de
avaliacdo, controle e auditoria. Com base no Prazo: 31/10/2011.
levantamento iremos reestruturar as Unidades.
Estamos refazendo a rede Ilbégica das
Unidades de Saude e destinando novos
computadores para a marcagao de consultas e
exames de forma descentralizada.

Informacdes prestadas pelo Municipio
Primeiro Relatério em 01/08/2012 (fl. 11): O gestor limitou-se a informar que a

recomendacdo ja foi realizada.

Analise

Na auditoria realizada verificou-se que a marcacdo de consulta e
exames especializados ofertados pelo Estado era feita nas préprias UBS no
Sistema de Regulacéo (Sisreg) e a marcacdo dos demais exames e consultas
ofertados pelo municipio no sistema do Centro de Informatica e Automacéo de
Santa Catarina (CIASC) junto a Central de Marcacado, onde se constatou grande
guantidade de requisi¢des aguardando lancamento.

Verificou-se que ndo existe mais a Central de Marcacdo, na qual as
consultas eram lancadas no sistema do CIASC.

Atualmente o Unico sistema existente € o Sisreg, no qual € realizada a
marcacgao de todas as consultas e exames. A marcacao das consultas e exames
€ realizada nas proprias UBS, todavia, a equipe encontrou nas UBS de
Forquilhinhas, Rocado e Sede uma quantidade significante de requisicoes

aguardando langcamento no Sistema, o que foi ratificado pelos gestores nas
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entrevistas (PT 03, fls. 1359-62; 1388-91 e 1397-1400). A oferta de vagas,
dependendo da especialidade ou o tipo de exame é reduzida e, as vezes, ha

demora na marcacao (média e alta complexidade).

Concluséo
Diante das constatacdes de que dentre as 08 (oito) UBS selecionadas
para a realizacdo do monitoramento, 03 (trés) delas possuiam requisicoes
acumuladas aguardando o devido lancamento no Sisreg, entende-se que as UBS
nao estavam instrumentalizadas adequadamente e a recomendagéao se encontra

em implementagéo, devendo assim, ser reiterada.

2.2.19 Elaboracéo de estudo objetivando a disponibilizacdo de atendimento
em horérios alternativos

Recomendacé&o — Elaborar estudo objetivando a disponibilizacdo de atendimento

em horérios alternativos, para possibilitar o acesso das pessoas que trabalham

em horario comercial (Decisdo n° 0423/2011, item 6.4.19).

Medidas Propostas:

A Secretaria Municipal de Saude elaborou e
estd implementando a seguinte proposta: a
Unidade de Bela Vista ficara aberta até as 22
horas para atender as Urgéncias; ficardo
abertas uma Unidade Bésica de Saude por
Distrito até as 19 horas para atendimento
médico, salas de vacina, farmécia, etc. Além
disso, o Municipio esta construindo duas
Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24
horas) uma em Barreiros e outra em
Forquilhinha.

Prazo de implementacéo:

a) atendimento de urgéncia
na Unidade de Bela Vista:
12/12/2011; atendimento de
Unidades Basicas de Saude
até as 19  horas: ja
implantado, faltando fechar
algumas Unidades em
alguns Servicos; UPA
Barreiros com previsdo de
inauguracdo em julho de
2012 e UPA de Forquilhinha

previsdo de inauguracdo em
julho de 2013.

Informacdes prestadas pelo Municipio
Primeiro Relatério em 01/08/2012 (fl. 11): A unidade gestora informou que foram
implantados 03 (trés) Pronto Atendimento Simplificado (PAS) nas UBS de Bela
Vista, Forquilhinhas e Areias com atendimento de emergéncia até as 22 horas. O
PAS de Bela Vista esta atendendo desde novembro de 2011 e até junho de 2012
realizou 25.875 atendimentos. O PAS de Areias teve inicio de suas atividades em

marco de 2012 e, até junho do corrente ano, realizou 6.429 atendimento,
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enquanto que o PAS de Forquilhinhas iniciou suas atividades em junho de 2012 e,
segundo o gestor, ja realizou 1.688 atendimentos.

Segundo o gestor, houve readequacéao dos horarios de todas as UBS,
conforme documento de fl. 834. Pelo menos 01l(uma) UBS em cada distrito fica
aberta até as 19 horas, atendendo também aos pacientes das demais Unidades
do Distrito.

Informa ainda, o gestor que estdo em construcdo 02 (duas) Unidades
de Pronto Atendimento, a de Barreiros com previsao de conclusdo para setembro

2012 e a de Forquilhinhas prevista para ser concluida em julho de 2013.

Anélise

Em 2009, durante a realizacdo da auditoria, constatou-se que o horario
de funcionamento das UBS ndo era flexivel, o que impossibilitava o atendimento
das pessoas que trabalhavam em horario comercial.

No monitoramento, a informacdo do gestor constante do primeiro
relatorio quanto aos 03 (trés) Pronto Atendimento Simplificado (PAS) foi ratificada
pelas entrevistas realizadas com os gestores das UBS de Forquilhinhas, Bela
Vista e Areias, bem como os horarios de funcionamento das UBS visitadas (PT
03, fls. 1343, 1352 e 1361).

O gestor disponibilizou horarios alternativos para possibilitar o acesso
das pessoas que trabalham em horario comercial nas UBS de Bela Vista,
Forquilhinhas e Areias, além de manter, em cada distrito, uma ou mais UBS em
funcionamento até as 19 horas, facilitando o acesso da comunidade a saude.

Concluséao
Assim sendo, verifica-se que a recomendacao foi implementada,

devendo ser uma acao continua.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ante as

informacBes obtidas no primeiro

relatorio parcial, nos

documentos e informacfes apresentados pelo municipio e na execucdo do

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

iImplementagcédo das recomendagdes, constantes na Decisdo n° 0423/2011 e das

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

2008/2012:

Quadro 16: Situacdo constatada no 1° monitoramento em relacéo a determinacao

Iltens do
Relatério

Iltens da Decisao n° 0423/2011

Situacao no
1° Monitoramento

Determinacao

2.1.1

6.3. Adequacdo da legislagdo para
contratacdo de pessoal da ESF e
realizacdo de concurso publico

Em cumprimento

A Decisdo n°® 0423/2011 consta apenas uma determinacéo, a qual se

encontra cumprida na integra, conforme descrito no item 2.1.1 deste relatério.

Quadro 17: Situacdo constatada no 1° monitoramento em relagdo as recomendacfes

UBS

Itens do X 0 Situag¢éo no
Relatério Itens da Decisdo n° 0423/2011 1° Monitoramento
Recomendacdes
291 6.4.1. Adequacao da estrutura fisica das Em implementacio

6.4.2. Identificacdo das necessidades

da ESF

2.2.2 estruturais das UBS Em implementacéo

2.2.3 6.4.3. Manutengéao e reparo das UBS Em implementacéo
6.4.4. Implantacdo de sistema de controle

224 de estoque e  dispensacéo de | Nao implementada
medicamentos

205 6.4.5,. _Dlspensagao de medicamentos aos Ni%0 implementada
Usuarios
6.4.6. Reavaliacdo do procedimento de

2.2.6 planejamento para aquisicao de | N&o implementada
medicamentos

2.2.7 6.4.7. Recomposicdo das equipes da ESF | Em implementacéo

208 6.4.8. Implantacédo do restante das equipes N0 implementada
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Itens do X 0 Situacéo no
Relatério Itens da Decisdo n° 0423/2011 1° Monitoramento
299 6.4.9. Reorganizacdo das atividades N0 implementada

administrativas/burocraticas das UBS

2210 6.4.10.~ Treinamento introdutorio e N%o implementada
educacéo permanente

6.4.11. Programa de supervisdao das
2.2.11 | atividades das equipes de Saude da | Implementada
Familia

6.4.12. Implantacédo do Sistema eletrénico
de controle de pontos dos servidores

6.4.13. Atualizagdo dos registros no
2.2.13 | Cadastro Nacional de Estabelecimento de | Implementada
Saude (CNES)

6.4.14. Divulgagdo da ESF para a
comunidade

6.4.15. Identificagdo visual, na parte
externa das UBS, a presenca da ESF

6.4.16. Elaboracdo de plano para
2.2.16 |realizacdo de atividades de educacdo e | Ndo implementada
promocéo a saude

6.4.17. Aumento da oferta de vagas e
2.2.17 | atendimento especializado (consultas e | Em implementacéo
exames)

6.4.18. Instrumentalizacdo das UBS e/ou a
2.2.18 |Central de Marcacdo de consultas e | Emimplementacéo
exames

6.4.19. Elaboracdo de estudo objetivando
2.2.19 |a disponibilidade de atendimento em | Implementada
horéarios alternativos

2.2.12 Implementada

2.2.14 N&o implementada

2.2.15 N&o implementada

A implementagédo das recomendagOes, de forma percentual, no 1°

monitoramento esta descrita no quadro a seguir:

Quadro 17: Percentual de implementacao das recomendac¢fes no 1° monitoramento
1° Monitoramento

Situacdo em outubro de 2012

Itens da Deciséo 0423/2011 %
Implementada 6.4.11,6.4.12,6.4.13e 6.4.19 21,05
, ~ 6.4.1,6.4.2,6.4.3,6.4.7,6.4.17
Em implementacgao 06418 31,58
- 6.4.4,6.4.5,6.4.6,6.4.8, 6.4.9,
Néo implementada 6.4.10,6.4.14, 6.4.15 e 6.4.16 | 137
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3. CONCLUSAO

Diante do exposto, a Diretoria de Atividades Especiais sugere ao

Exmo. Sr. Relator:

3.1. Conhecer o cumprimento da determinagdo constante no item 6.3 da
Decisdo n° 0423/2011 (item 2.1.1 deste Relatorio);

3.2. Conhecer a implementacédo das recomendacdes constantes nos itens
6.4.11, 6.4.12, 6.4.13 e 6.4.19 da Decisdo n° 0423/2011 (itens 2.2.11, 2.2.12,
2.2.13 e 2.2.19 deste Relatorio);

3.3. Conhecer que as acfes estdo em implementacdo e reiterar as
recomendacdes constantes dos itens 6.4.1, 6.4.2, 6.4.3, 6.4.7, 6.4.17 e 6.4.18 da
Decisdo n°® 0423/2011 (itens 2.2.1, 2.2.2, 2.2.3, 2.2.7, 2.2.17 e 2.2.18 deste
Relatério);

3.4. Reiterar a implementacdo das recomendacdes constantes nos itens
6.4.4, 6.45, 6.4.6, 6.4.8, 6.4.9, 6.4.10, 6.4.14, 6.4.15 e 6.4.16 da Decisdo n°
0423/2011 que nao foram implementadas (itens 2.2.4, 2.2.5, 2.2.6, 2.2.8, 2.2.9,
2.2.10, 2.2.14, 2.2.15 e 2.2.16 deste Relatorio);

3.5. Dar ciéncia da Decisdo e do Relatorio técnico, a Prefeitura Municipal de

S&do José e a Secretaria Municipal de Saude.
E o Relatdrio.

Diretoria de Atividades Especiais, em 05 de dezembro de 2012.

MARIA DE LOURDES SILVEIRA SORDI
AUDITORA FISCAL DE CONTROLE EXTERNO

MICHELE FERNANDA DE CONTO EL ACHKAR
CHEFE DE DIVISAO
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De acordo:

CELIO MACIEL MACHADO
COORDENADOR

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

de Contas.

ROBERTO SILVEIRA FLEISCHMANN
DIRETOR

49
Processo: PMO-12/00294138 - Relatorio: DAE - 45/2012.



1. Processo n.: PMO 12/00294138

2. Assunto: Processo de Monitoramento - Avaliacdo do funcionamento do Programa
Estratégia Saude da Familia - PSF, no Municipio de S&o José

3. Responsaveis: Djalma Vando Berger e Sonia Aparecida de Matos Provin
4. Unidade Gestora: Prefeitura Municipal de Sao José

5. Unidade Técnica: DAE

6. Decisao n.: 0547/2013

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. Conhecer o cumprimento da determinag&o constante no item 6.3 da Deciséo n.
0423/2011 (item 2.1.1 do Relatério DAE).

6.2. Conhecer a implementacdo das recomendacdes constantes nos itens 6.4.11 a
6.4.13 e 6.4.19 da Decisdo n. 0423/2011 (itens 2.2.11 a 2.2.13 e 2.2.19 do
Relatorio DAE).

6.3. Conhecer que as acdes estdo em implementacéo e reiterar as recomendacdes
constantes dos itens 6.4.1 a 6.4.3, 6.4.7, 6.4.17 e 6.4.18 da Decisao n.
0423/2011 (itens 2.2.1 a 2.2.3, 2.2.7, 2.2.17 e 2.2.18 do Relatdrio DAE).

6.4. Reiterar a implementacdo das recomendac¢des constantes nos itens 6.4.4 a
6.4.6, 6.4.8 a 6.4.10 e 6.4.14 a 6.4.16 da Decisao n. 0423/2011, uma vez que
nao foram implementadas (itens 2.2.4 a 2.2.6,2.2.8a2.2.10e 2.2.14a 2.2.16 do
Relat6rio DAE).

6.5. Determinar a Diretoria de Atividades Especiais — DAE, deste Tribunal, que nos
proximos monitoramentos fiscalize as medidas adotadas pelo Municipio de Séo
José em todas as Unidades Béasicas de Saude, sob pena de comprometimento
do resultado final da auditoria operacional realizada.

6.6. Dar ciéncia desta Decisdo, do Relatério e Voto do Relator que a fundamentam,
bem como do Relatério de Instru¢cdo DAE n. 45/2012, & Prefeitura Municipal de
S&o José e a Secretaria de Saude daquele Municipio.

7. Atan.: 12/2013
8. Data da Sessao: 20/03/2013

9. Especificagdo do quorum:



9.1. Conselheiros presentes: Luiz Roberto Herbst (Presidente - art. 91, |, da LC n.
202/2000), Cesar Filomeno Fontes, Herneus De Nadal (Relator), Julio Garcia e
Gerson dos Santos Sicca (art. 86, § 2°, da LC n. 202/2000)

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

11. Auditores presentes: Cleber Muniz Gavi
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



