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RELATORIO DE | DAE - 017/2014 - Instrucéo Plenaria
INSTRUCAO:

1. INTRODUCAO

Trata-se do segundo e ultimo monitoramento da Auditoria Operacional na
Estratégia Saude da Familia no municipio de Palhoca, com abrangéncia do exercicio
de 2009, em que o Tribunal Pleno promoveu a apreciacdo do Processo RLA
09/00594764, que resultou na Decisdo n°® 422/11 de 14/03/11, publicada no DOTC-e
n® 707, em 28/03/11 (fls. 224-7 do Processo RLA 09/00594764), na qual conheceu o
Relatério de Auditoria Operacional e concedeu prazo de 30 dias para que o
municipio da Palhoca apresentasse Plano de Acdo estabelecendo responsaveis,
atividades e prazos, para o cumprimento da determinacdo e a implementacdo das
recomendacdes resultantes da auditoria.

A Decisédo do Tribunal Pleno foi comunicada ao municipio de Palhoca a
época, por meio do Oficio TCE/SEG n° 3.183/11, de 22/03/11 (fl. 230 do processo
RLA 09/00594764).

O Plano de Acéo foi protocolado neste Tribunal em 02/06/11, por meio do
Oficio n°® 112/11 (fls. 237-47). Apés revisdo, o municipio protocolou o Plano de Acéo
ajustado em 18/01/12, por meio do Oficio n® 295/11 (fls. 292-306).

A DAE elaborou a Informacao n° 01/12 de 03/02/12 (fls. 308-10), na qual
sugeriu ao Tribunal Pleno o conhecimento e a aprovacao do Plano de Acéo, e a
apresentacao de relatérios parciais de acompanhamento.

O Tribunal Pleno aprovou o Plano de Acao apresentado pelo municipio,
por meio da Decisao n° 960/12 de 21/03/12, publicada no DOTC-e em 04/04/12 (fls.

334/5), que passou a ter natureza de Compromisso acordado entre o Tribunal de
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Contas e a Prefeitura Municipal e determinou o encaminhamento de trés relatérios
parciais, sendo o primeiro até 31/07/12, o segundo até 14/02/13 e o terceiro, e
altimo, até 30/09/13, nos termos do disposto no §1° do art. 6° da Instru¢cdo Normativa
n® TC-03/2004, atualmente revogada pela Resolugcdo n° 79/2013, art. 8°, paragrafo
anico.

Em cumprimento ao item 6.4 da Decisdo n° 0960/12, a Secretaria Geral
do TCE autuou o Processo de Monitoramento PMO 12/00189342 em 12/04/12, ora
em analise.

O primeiro monitoramento considerou as informacdes prestadas no
primeiro relatério parcial de acompanhamento do Plano de Acéo, protocolado pelo
municipio por meio do Oficio n°® 163/12 (fls. 04-19), em 10/09/12. Foi executado no
periodo de 29 a 31/10/12, resultando no Relatério DAE n°® 42/2012 (fls. 246-73) e
Decisdo n°® 546/2013 (fl. 483), de 20/03/13, publicada no DOTC-e em 19/04/13,
sendo comunicado ao municipio por meio do Oficio TCE/SEG n° 4.437/13, de
05/04/11 (fl. 484).

O Municipio de Palhoca ndo encaminhou segundo e terceiro relatorios
parciais, que deveriam ser entregue em 14/02/2013 e 30/09/2013, exigidos no item
6.2 da Deciséo n° 960/12 de 21/03/12.

Tendo em vista a realizagdo do segundo monitoramento, considerando o
ndo encaminhamento dos relatérios parciais supracitados, esta Diretoria comunicou
ao municipio de Palhoca, por meio do Oficio DAE n° 2.505/2014, de 11/03/14 (fls.
531-2), a realizacdo do seu planejamento, solicitando para tanto, a remessa de
informacgdes e documentos.

Em atendimento ao exposto, a documentacdo foi remetida a esta Casa
por meio do Oficio n°® 156/2014, de 11/04/14 (fls. 533-2.462).

O Planejamento do Segundo Monitoramento contempla os obijetivos, a
metodologia, a proposta de execucdo e os auditores fiscais de controle externo,
designados para a realizacao dos trabalhos (fls. 2.464-72).

O municipio foi cientificado do inicio do segundo monitoramento em
14/05/14, por intermédio do oficio DAE n° 7.161/2014 (fl. 2473), sendo a sua
execucao realizada no periodo de 14 a 28/04/14, com o objetivo de acompanhar as
acOes constantes do Plano de Acdo apresentado pela Prefeitura Municipal de
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Palhoca, quando entédo foram visitadas todas as 21 (vinte e uma) Unidades Basicas
de Saude (UBS) do municipio.

2. ANALISE DO CUMPRIMENTO DA DETERMINACAO E IMPLEMENTACAO DAS
RECOMENDACOES

As conclusdes dos trabalhos de monitoramento seguirdo a ordem dos

itens da Deciséo n°® 422/11 e do Plano de Acao.

2.1 Cumprimento da Determinacéo

2.1.1 Adequacéo da legislacdo municipal que trata da contratacdo de pessoal
da ESF bem como a realizagdo de concurso publico para suprimento de
pessoal da ESF

Determinacdo — Adequar a legislacdo municipal que trata da contratacdo de
pessoal para atuacdo no Programa Estratégia Saude da Familia (ESF) as
disposi¢bes contidas nos arts. 37, inciso I, e 198, 88 4° e 5° da Constituigdo
Federal, aos arts. 27 a 30 da Lei (federal) n° 8.080/90 e a Lei (federal) n°
11.350/20086, e realizar concurso publico para selecdo e admisséo dos profissionais
da ESF, afastando a contratacdo com vinculo precario (Decisdo n° 422/11 - ltem
6.3).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéao:

Lei n° 3.002 de 01 de abril de 2009. | Acédo continua, na medida da reposicéo de
Concurso Publico realizado em | profissionais para a manutencdo das
outubro de 2009 com homologacédo | equipes da Estratégia de Saude da
em 27/11/2009, organizando todas as | Familia (ESF). O dltimo  grande
equipes com vinculo efetivo. Ha | chamamento do Concurso de 2009
previsdo de um novo concurso para | aconteceu em 30 de novembro de 2011.
2012, conforme prazos exigidos pela
Lei em ano eleitoral. A
Superintendéncia de Gestdao de
Pessoas estd em fase de
organizacdo e negociagdao com a
Fepese.

Segundo e Terceiro Relatérios Parciais: O municipio ndo apresentou estes
relatérios que venceram o prazo em 14/02/13 e 30/09/13, em descumprimento ao
item 6.2 da Decisé&o n° 960/12.
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Anélise

A determinacdo estabelece dois mandamentos, isto €, adequar a lei que
estabelece concurso publico para atuacdo na ESF e a realizacdo de concurso
publico para o preenchimento dos cargos das equipes da saude da familia, conforme
disposicoes legais.

No primeiro monitoramento considerou-se que 0 municipio cumpriu a
determinacao, isto é, adequou a legislacdo municipal para a contratacdo de pessoal
da ESF e realizou concurso publico, para a selecao e admissao dos profissionais.

A adequacdo da lei municipal para a contratacdo de pessoal da ESF
ocorreu com a Lei Complementar n°® 96/10, de 15/12/2010, que dispbe sobre o
estatuto dos servidores publicos municipais, estabelece o regime juridico Unico na
administracdo municipal de Palhoca, institui 0 novo plano de carreira, excluidos os
servidores do magistério municipal e determina as providéncias necessarias para
sua plena eficacia. No art. 2° estabelece que o regime juridico Unico € o estatutario e
0 cargo é publico efetivo e, no § 1° do art. 7° define que o provimento do cargo
efetivo é por meio de concurso publico.

Com relacdo a selecdo e a admissdo dos profissionais da ESF, o
municipio realizou Concurso Publico, por meio do Edital n°® 01/2012, atendendo o
segundo mandamento da determinagao.

Neste monitoramento, 0 municipio encaminhou o Edital referente ao
Concurso Publico n°® 001/2012 e aos Editais de Processos Seletivos Simplificados
n°s 002/2013, 005/2013, 008/2013, 011/2013, 014/2013, 019/2013 e 024/2013 (fls.

566-600), com cargos e vagas, conforme se depreende no quadro a seguir:

Quadro 1: Concursos e Processos Seletivos

Discriminagao Cargo N° Vagas
Médico ESF 01
o Enfermeiro ESF 01
Concurso Publico n° 01/2012 Técnico de Enfermagem ESF o1
Agente Comunitario de Saude 253
Processo Seletivo Simplificado n° 02/2013 Médico ESF 01
Processo Seletivo Simplificado n° 05/2013 Médico ESF 01
Processo Seletivo Simplificado n° 08/2013 Médico ESF 01
Processo Seletivo Simplificado n° 11/2013 Médico ESF 01
Médico ESF 02
Processo Seletivo Simplificado n° 14/2013 Enfermeiro 01
Técnico em Enfermagem 01
Processo Seletivo Simplificado n° 19/2013 Médico ESF 01
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Discriminacdo Cargo N° Vagas
Processo Seletivo Simplificado n® 24/2013 Médico ESF 01

Fonte: Prefeitura Municipal da Palhoca (fls. 566-600).

O municipio encaminhou, também, a relacdo de todos os servidores da
ESF (fls. 538-58), sendo que 90,63% sao servidores efetivos (estatutarios), estando
entre os nao efetivos médicos do Programa de Valorizacdo do Profissional da

Atencédo Basica (Provab) e do Programa Mais Médicos, conforme relacdo por UBS

abaixo.
Quadro 2: Relacdo de servidores das ESF por UBS
UBS ESTATUTARIOS NAO EFETIVOS TOTAL
Alto Aririt 19 02 21
Aririll Formiga 11 01 12
Barra do Ariril 19 02 21
Bela Vista 29 02 31
Brejaru 11 01 12
Cambirela 29 03 32
Enseada do Brito 18 02 20
Frei Damiao 14 02 16
Guarda do Cubatéo 17 01 18
Jardim Eldorado 21 01 22
Madri 34 05 39
Médio Aririt 30 01 31
Pachecos 18 01 19
Passa Vinte 30 04 34
Maciamb 13 00 13
Pinheira 36 02 38
Ponte do Imaruim 52 11 63
Rio Grande 23 03 26
Vila Nova 21 02 23
Unidade Mista Central N&o informado
Sao Sebastido UBS existente desde 2012, porém ainda ndo ativada. Existe uma
equipe da ESF abrigada na UBS Madri
Total 445 | 46 | 491

Fonte: Municipio da Palhocga (11/04/2014).

Ressalta-se, ainda, que na entrevista com o Secretario da Saude (PT 04,
fls. 2.480/1), este reafirmou que foi aprovado o Plano de Cargos e Salarios da
Estratégia Saude da Familia, confirmado no primeiro monitoramento, e que séo
poucos os profissionais ndo efetivos, ou seja, os médicos do Provab, do Mais
Médicos e 13 (treze) Agentes Comunitarios de Saude antigos que serdo substituidos

aos poucos.
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Conclusao

O municipio atendeu a determinacdo isto €, adequou a legislacéo

municipal para a contratacdo de pessoal da ESF e realizou concurso publico para a

selecdo e admissao dos profissionais, sendo assim, a determinagé&o foi cumprida.

2.2 Implementagéo das Recomendagdes

2.2.1 Adequacdo da estrutura fisica das UBS nos termos da RDC n° 50, da

ANVISA

Recomendacdo — Adequar a estrutura fisica das Unidades Basicas de Saude (UBS)

as exigéncias da Resolugdo RDC n° 50 da ANVISA, que dispde sobre o

Regulamento Técnico para planejamento, programacao, elaboracdo e avaliacao de

projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude, e a observancia da

referida norma quando da implantacdo de novas unidades (Decisdo n° 422/11 - Item
6.4.1).

1-
2-
3-
4-
5-
6-
7-
8-
-
10-
11-
L2-
13-
L4-
L5-
16-
L7-
18-
19-

Medidas Propostas:

UBS Pinheira;

UBS Passagem do Maciambu;
UBS Enseada de Brito;
UBS Cambirela;

UBS Pacheco;

UBS Vila Nova;

UBS Formiga;

UBS Guarda do Cubatao;
UBS Barra do Aririd;

UBS Rio Grande;

UBS Médio Aririu;

UBS Alto Aririd;

UBS Bela Vista;

UBS Madri;

UBS Jardim Eldorado;
UBS Brejard;

UBS Frei Damiao;

UBS Passa Vinte;

UBS Ponte do Imaruim.

OBS: acréscimo de 1 (uma) Unidade.

Prazo de implementacéo:

1. Inaugurada em dez/2010; 2. Aprovada a construcao
com previséo de término: maio/2013;

3. Inaugurada a ampliagdo e reforma em dez/2010; 4.
Inaugurada em 20 de outubro de 2011, conforme RDC-
50; 5. Obra em construgdo, a ser inaugurada em margo
de 2012; 6. Unidade acrescida a rede com inauguracao
para abril de 2012; 7. Adequada para 1 equipe; 8.
Adequada para 1 equipe. O lixo hospitalar é
condicionado em local adequado; 9. Aprovada a
construgcdo: Previsdo de inicio das obras: abril/2012.
Previsdo de inauguracgdo: abril/2013. 10.
Aprovada a construcdo para 2012. Previsdo de inicio
das obras: maio/2012. Previsdo de inauguragao:
maio/2013. 11. A maior unidade a ser inaugurada em
agosto de 2012 - Em construcdo. 12. Aprovada a
construgdo para 2012. Previsdo de inicio das obras:
junho de 2012. Previsdo de inauguracdo para junho de
2013. 13. Reformado o telhado em outubro de 2010. A
estrutura estd adequada com biombo. 14. Adequada, no
entanto para adequacdo da cobertura populacional
adscrita sera construida a UBS Sao Sebastido aprovada
para 2012. Previsdo de inicio em maio de 2012 e
inauguracdo em julho de 2013. 15. Adequada para 1
equipe. 16. Adequada para 1 equipe. 17.
Adequada para 1 equipe. 18. Adequada a climatizacéo
em dezembro de 2010. O curativo esta organizado em
sala Unica, as salas de esterilizagdo e descontaminagdo
sera adequadas para fevereiro de 2012. 19. Aprovada a
construcdo da UBS Casqueiro para adequacdo da
demanda. Previsdo de inicio das obras em maio/junho
de 2012 e inauguracdo em maio/junho de 2013.
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Segundo e Terceiro Relatorios Parciais: O municipio ndo apresentou estes
relatorios que venceram o prazo em 14/02/13 e 30/09/13, em descumprimento ao
item 6.2 da Decis&o n° 960/12.

Anélise

A Resolucdo RDC n° 50, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e o Manual de Estrutura Fisica das Unidades Basicas de Saude do
Ministério da Saulde orientam profissionais e gestores municipais de saude no
planejamento, programacdo e elaboracdo de projetos para reforma, ampliacédo e
construcdo de UBS para o trabalho das Equipes de Saude de Familia.

Na auditoria realizada em 2009 constatou-se que a estrutura fisica das
Unidades Basicas de Saude (UBS) de Palhoca estava em desacordo com a RDC n°
50 e com o Manual, tais como: inexisténcia de sanitarios adaptados para deficientes,
inexisténcia de sala de reunibes para educacdo em saude, consultorios sem
sanitarios, inexisténcia de local para abrigo de residuos sdlidos (lixo contaminado),
inexisténcia de almoxarifado, inexisténcia de sala de vacina, inexisténcia de sala de
nebulizacdo e inexisténcia de banheiros para funcionarios. Ademais, varias salas
gue deveriam funcionar separadas, estavam funcionando em conjunto, tais como:
atividades de esterilizacdo, lavagem e descontaminacdo na mesma sala; sala de
nebulizacdo junto com sala de triagem e esterilizacdo; sala de curativos junto com
esterilizacdo, lavagem e descontaminacdo. Ainda, algumas salas estavam
desativadas por falta de funcionarios, como € o caso da vacinacdo, outras estavam
desativadas ou funcionando em situacéo precéria por haver infiltracdo, mofo, cupins
ou fiacao exposta.

No primeiro monitoramento ocorrido em outubro de 2012, visitou-se 9
(nove) UBS e constatou-se que as UBS que néo tinham passado por reforma ou
ampliacdo, os problemas continuavam ou se ampliaram. Foram inauguradas trés
unidades novas: UBS de Pinheira, UBS de Enseada de Brito e UBS de Cambirela, e
foi reformada a UBS de Bela Vista, entre a auditoria € o0 primeiro monitoramento.
Apesar das unidades antigas possuirem diversas deficiéncias e estarem em
desacordo com as normas, existia um planejamento sendo executado para que as

UBS tivessem novas estruturas para atender a Resolugédo RDC n° 50 da ANVISA e o
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Manual de Estrutura Fisica das UBS do Ministério da Saude, por isso, considerou-se
gue a recomendacédo estava em implementacao.

Neste monitoramento todas as 20 UBS foram visitadas, quando entdo
foram verificadas as incongruéncias relativas a estrutura fisica em relacdo a RDC n°
50 da ANVISA (PT 01, fls. 2.482, 2.486, 2.490, 2.4944, 2.499, 2.503, 2.508, 2.515,
2.519, 2.523, 2.527, 2.531, 2.535, 2.541, 2.545, 2.550, 2.555, 2.559, 2.564, 2.570) e
comparou-se, ainda, a situacdo encontrada durante a auditoria de 2009, o primeiro
monitoramento de 2012 e o presente monitoramento, conforme PT 05 — fls. 2572-8.

Destas verificacfes concluiu-se que as UBS possuiam varios problemas,
inclusive os mesmos encontrados em 2009 durante a auditoria, como auséncia de
sanitarios adaptados para deficientes; local para lavagem e descontaminacg&o junto
com esterilizacao e almoxarifado com material de enfermagem e limpeza juntos.

Para corroborar as informacdes, as fotos a seguir demonstram algumas

situacdes encontradas neste monitoramento.

Quadro 3: Situa¢bes encontradas no segundo monitoramento

19/05/2014

Foto 100.5532 — UBS Guarda do Cubatéo — | Foto 100420 — UBS Passagem do Maciambu —

alimentos.

14/05/2014

4

Foto 100.5719 — UBS Rio Grande — Sala de | Foto 100.5359 — UBS Bela Vista — sala de lavagem

Curativos junto com lavagem, | e descontaminag&o junto com esterilizagéo.
descontaminacdo e esterilizagdo.

Fonte: TCE/SC.
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As 5 (cinco) UBS que foram construidas e/ou reformadas/ampliadas, mais
3 (trés) existente sem previsao de reforma, ndo atendem a Resolu¢cdo RDC n° 50 da
ANVISA e o Manual de Estrutura Fisica das UBS do Ministério da Saude e estdo
relacionadas no quadro abaixo.

Ressalta-se que as 13 (treze) UBS que estdo em construcdo e/ou
reformas/ampliacdo, com previsdo de entrega para o més de agosto e dezembro de

2014, nao foram verificadas se estdo de acordo com a Resolu¢cdo RDC n° 50 da

ANVISA, conforme quadro abaixo.

Quadro 4: Resumo da situacdo das UBS

ATENDE A RDC CONSTRUCAO
UBS REFORMA PLANEJAMENTO
2009 2014 AMPLIACAO
1. Alto Avririti x Em construgdo com previsao
Nao Nao Em construcao de entrega em 20/12/2014
2. Aririt Formiga N3o N3o
3. Barra do Aririd x x Em construgdo com previsao
Nao Nao Em construcao de entrega em 20/12/2014
4. Bela Vista Reforma em
N&o N&o 2013
) Em ampliacio e Ampliagdo e reforma com
S. Brejaru Nao Nao refgrmg previsio de entrega em
20/08/2014
6.Cambirela Furadinho NZo N0 Construgéo
nova em 2011
7. Enseada do Brito Em reforma com previséo de
Néo Néo Em reforma entrega em 20/08/2014
) N Em ampliacio e Ampliacdo e reforma com
8. Frei Damido N3o N3o refcljormg previsio de entrega em
20/08/2014
9. Guarda do Cubatéo N3o N3o
. Em ampliaco e Ampliacdo e reforma com
10. Jardim Eldorado N3o N3o refcljormg previsio de entrega em
20/08/2014
11. Madri o Ampliagdo com previsdo de
Nao Nao Em ampliagao entrega em 20/08/2014
o oL Construcéo, Construida desde dezembro
12. Medio Aririd Nao Nao porém ainda | de 2012, porém com previs&o
estdo na velha | de abertura para 20/12/2014
13. Pachecos x Construida e entregue em
N&o N&o Construgéo dezembro de 2012
14. Passa Vinte N Em construgdo com previsao
Nao Nao Em construcao de entrega em 20/12/2014
15. Passagem do N&o N&o Em construcio | EM construcdo com previsdo
Maciambu & de entrega em 20/12/2014
16. Pinheira 5 Construgéo em
N&o N&o 2011
. Em reformana | Em construcdo com previsdo
17. Ponte do Imaruim Nao Nao velha e em de entrega em 20/12/2014 e
construcdo na | reforma com previsdo de
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ATENDE A RDC CONSTRUCAO
UBS REFORMA PLANEJAMENTO
2u 2014 | AMPLIACAO
nova entrega em 20/08/2014
18. Rio Grande N3o N3o
19. Vila Nova N&o N&o Construgéo dC:zneerrrllijlr%a dee201e2n tregue em
20. Palhoca Central — . . Reforma com previsdo de
Unidade Mista Néo Néo Reforma entrega em 20/08/2014
. _N NEo Em Construida Construida desde dezembro
21. Séo Sebastido existia desuso desde o final de | de 2012, porém com previsdo
2012 em desuso | de abertura para 20/12/2014

Fonte: TCE/SC - PT 05 —fls. 2572-8.

No presente monitoramento foram visitadas todas as UBS, inclusive as
novas Unidades construidas e em funcionamento apdés a auditoria: Vila Nova,
Pachecos, Enseada do Brito e Pinheira; e unidades construidas, porém
aparentemente abandonadas: Médio Ariril e Sao Sebastido. Segundo entrevista

realizada com os gestores das Unidades do Médio Ariri e S&o Sebastido, estes

afirmaram que as respectivas unidades estao prontas desde o final de 2012.

r

Quadro 5: UBS novas _

20/05/2014

Foto 100.5744 — UBS Vila Nova. Foto 100.5604 — UBS Pachecos.

21/05/2014

Foto 100.5641 — UBS Médio Aririd. Foto 100.6013 — UBS Sao Sebastido.
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Foto 100.5427 — UBS Enseada do Brito. Foto 100.5369 — UBS Pinheira.
Fonte: TCE/SC.

Nas Unidades novas Vila Nova e Pachecos observou-se que as estruturas
fisicas estavam em desacordo ou ndo contemplava locais e/ou servicos conforme a
RDC n° 50 e o Manual. Na Unidade Vila Nova inexistia almoxarifado e depdsito de
lixo apropriado (fl. 2570). Na Unidade Pachecos os procedimentos/curativos e a
nebulizacdo eram realizados em um s6 ambiente, assim como os residuos
contaminados eram armazenados na mesma sala de lavagem e descontaminacao
de materiais (fl. 2541).

Do mesmo modo, as Unidades Bela Vista, Brejari e Maciambul, que
passaram por reformas e/ou ampliacdo também ndo estavam de acordo com as
normas da RDC n°® 50 e o Manual. Na UBS Bela Vista a aplicacdo de medicamentos
era realizada junto com a nebulizacdo e a lavagem, descontaminacéao, esterilizacao
e autoclave eram realizados todos no mesmo ambiente (fl. 2494). Na UBS de
Brejard a lavagem, descontaminagdo e esterilizacdo eram realizadas no mesmo
local, além do lixo comum e do contaminado ficarem depositados na lavanderia —
local inapropriado (fl. 2499). Na UBS de Maciambu a lavagem, descontaminacéo e
esterilizacdo eram realizadas no mesmo local e ndo existia local apropriado para o
depoésito de lixo comum e contaminado, estes encontravam-se no consultério
odontoldgico (fl. 2555).
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Quadro 6: Reforma e ampliacéo de UBS

UNIDADE BASICA DE SAUDE
BREJARU

CRETARIA MUNICI

23/05/2014

f Lé‘ﬁslzo 14
S8

Foto 100.5325 — UBS Bela Vista reformada. Foto 100.5795 — UBS Brejart reformada.

Fonte: TCE/SC.

Ademais, constatou-se o inicio de servicos de reforma e ampliacdo nas

Unidades de Frei Damiao, Jardim Eldorado, Ponte do Imaruim e Madri.

Quadro 7: Reforma e ampliacéo de UBS

AMPLIAC
REFORMA o

A UNIDADE g, r~
‘ Ampliacio e Reforma DE SAUDE s

A Ampliagio e Reforma
| da Unidade Basica de Saiide [Ibeaiil)

da Unidade Bisica de Saide

Foto 100.5833 — UBS Frei Damido.

A & /i
§ -

P

k AR .-7.#»'_, SR
Foto 100.5875 — UBS Jardim Eldorado. Foto 100. 6017- UBS Madri.
Fonte: TCE/SC.
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Registra-se que foi observado, também, o inicio da construcado de novas
UBS, com previsdo de conclusdo dos trabalhos para o final de 2014: Barra do Aririd,
Alto Ariril e Passa Vinte.

Quadro 8: Novas UBS em construcdo

20/05/2014 26/05/2014

Foto 100.5582 — UBS Barra do Aririll Foto 100.5969 — UBS Passa Vinte
Fonte: TCE/SC.

Evidenciou-se, portanto, a existéncia de uma programacao para execucao
de reforma, ampliacdo e construcdo de Unidades Béasicas de Saude no municipio,
objetivando atender a demanda da populagéo, contudo, algumas Unidades novas e
outras que passaram por reformas e/ou ampliacdes ndo se enquadravam nas
normas da Resolu¢cdo RDC n° 50 e o Manual.

Concluséo
Apesar do Municipio realizar construcdes e/ou reformas/ampliacdo e ter
melhorado a estrutura, no entanto, estas UBS néo atendem a Resolu¢do RDC n° 50,
da ANVISA e o Manual de Estrutura Fisica das UBS do Ministério da Saude, diante

disso, a recomendacao nao foi implementada.

2.2.2 ldentificacdo das necessidades e reposicdo de materiais e equipamentos
das UBS para realizacdo das atividades da estratégia ESF

Recomendacéo - identificar 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 (Decisé&o n°® 422/11 - Item 6.4.2).
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Medidas Propostas: Prazo de implementacéao:

Realizadas licitacbes para aquisicdo de | Acdo continua. Aquisicdo de

materiais de consumo e permanente. materiais permanentes e de
consumo conforme a demanda
populacional.

Segundo e Terceiro Relatorios Parciais: O municipio ndo apresentou estes
relatérios que venceram o prazo em 14/02/13 e 30/09/13, em descumprimento ao
item 6.2 da Decis&o n° 960/12.

Analise:

Na auditoria realizada em 2009 foi aplicado um questionario com o0s
Gestores das Unidades Basicas de Saude sobre a falta de equipamentos minimos
para a consecucao dos trabalhos das equipes de saude da familia, bem como das
UBS.

Os Gestores das UBS afirmaram no questionario que a época 29% néo
possuiam geladeira para armazenar outros medicamentos (além de vacinas); 33%
nao possuiam negatoscépio; 71% ndo possuiam biombo em consultorio
ginecoldgico; 93% nao possuiam oftalmoscépio e 91% nado possuiam monofilamento
para avaliacdo da sensibilidade de pacientes com hanseniase.

No primeiro monitoramento ficou constatado que o0s materiais e
equipamentos faltantes descritos na auditoria de 2009 foram supridos, contudo,
ainda haviam a falta de alguns materiais e equipamentos em cinco UBS (Passagem
do Maciambu, Bela Vista, Rio Grande, Guarda do Cubatdo, Cambirela Furadinho),
concluindo-se que a agdo estava em implementacéo.

Neste monitoramento aplicou-se entrevista aos Gestores das Unidades,
onde se indagou sobre a falta de equipamentos e materiais para a realizacdo das

atividades da ESF, sendo que o resultado esta descrito no quadro a seguir.

Quadro 9: Falta de materiais e equipamentos nas UBS
UNIDADE BASICA DE SAUDE MATERIAIS EQUIPAMENTOS FALTANTES
2012 2014
N&o faltavam materiais e
equipamentos.

Alto Aririd Computadores.

Ar condicionado para sala de
vacina.
Barra do Aririu N&o faltavam materiais e | Falta soro fisiolégico para

Ariri Formiga -
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UNIDADE BASICA DE SAUDE

MATERIAIS EQUIPAMENTOS FALTANTES

2012

2014

equipamentos.

curativos. Faltam cadeiras e
macas.

. Faltavam otoscopio, | Ndo faltam  materiais e
Bela Vista .
sonda uretral, gases. equipamentos.
Falta Sonar no consultério
L, médico. Falta pelicula na
Brejaru -

janela da farméacia e ar
condicionado.

Cambirela Furadinho

Faltavam uniformes e
gases.

Falta ar condicionado na
farmacia e geladeira para
acondicionar insulina.

Enseada do Brito

Fraldas.

Frei Damido

Faltam computadores. Falta
aquecedor no consultério de
pediatria e balanca pediétrica.

Guarda do Cubatao

Faltavam oximetro,
nebulizador (precario).

Falta ar condicionado na
farmacia.

Jardim Eldorado

Falta material de expediente.
Faltam fraldas, computadores,
ar condicionado na farmécia e
geladeira para fisioterapia.

Faltam oximetro, ar

Passagem do Maciambu

gases, oximetro.

Madri - condicionado e geladeira para
fisioterapia.
s . N&o faltavam materiais e | Faltam fraldas e aparelho HGT
Médio Aririt . .
equipamentos. Insulina.
N&o faltavam materiais e | Falta geladeira para vacina e
Pachecos equipamentos. ar condicionado na sala de
vacina.
Faltam esparadrapo, soro com
Passa Vinte - bico dosador, fraldas,
computadores e bebedouro.
Faltavam computador, | Falta geladeira para

acondicionar insulina.

Pinheira

Falta material didatico para
trabalhos em grupo; falta ar
condicionado na farmécia.

Ponte do Imaruim

Ndo faltam materiais ou
equipamentos, em razdo da
nova unidade que serd
inaugurada.

Rio Grande

Faltavam otoscépio,
sonar, aparelho de
presséo, computador,

pinca ginecolégica.

Faltam computadores e ar
condicionado na farmacia.

Sao Sebastidao

UBS existente desde 2012, porém ainda ndo ativada.
Existe uma equipe da ESF abrigada na UBS Madri.

Unidade Mista Central

N&o existem salas especificas para as equipes da ESF.

Vila Nova

Como a unidade é nova, ainda
ndo foi montada a sala de
vacinas.

Faltam macas e escadinhas
para acesso as macas nos
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MATERIAIS EQUIPAMENTOS FALTANTES
2012 2014
consultérios médicos.

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Fonte: Entrevista com os Gestores de Unidades Basicas.

Ou seja, observa-se que 0s materiais e equipamentos faltantes descritos
na auditoria de 2009 foram supridos, contudo, durante o presente monitoramento foi
apontada a falta de outros materiais e equipamentos em 16 (dezesseis) das 20
(vinte) UBS.

Ademais, foram solicitadas informacdes sobre a aquisicdo de materiais e
equipamentos para as UBS, sendo fornecido os processos licitatérios ocorridos em
2012 para as aquisi¢oes de 2013 (fls. 2152-85).

Quadro 10: Licitagbes para aquisicdo de materiais

Aquisicdo de materiais de
Pregéo Presencial 45/2012 |consumo de enfermagem para
utilizacdo nas UBS.

Aquisicdo de materiais de

Aquisicdo de materiais e Pregéo Presencial 11/2012 |consumo  odontoldgico para
equipamentos/aquisicdo e utilizacdo nas UBS.
distribuicdo Aquisicdo de materiais de

Pregéo Presencial 29/2012 |consumo de enfermagem para
utilizacdo nas UBS.
Aquisicdo de materiais de
Pregao Presencial 38/2012 |consumo  odontolégico para
utilizacdo nas UBS.

Fonte: Prefeitura Municipal da Palhocga (fls. 2152-85).

Concluséo
Apesar do Municipio ter atendido os materiais e equipamento faltantes
constatado na auditoria em 2009, contudo, ainda, em 80% das UBS faltam materiais
e/ou equipamentos, adequados e suficientes para a realizagdo das atividades do

programa ESF, portanto, a recomendacao foi parcialmente implementada.

2.2.3 Manutencao e reparos nas UBS

Recomendacédo - realizar manutencdo e reparo das Unidades Basicas de Saude
(UBS) para correcéo de problemas de infiltracdo e demais problemas estruturais
(Decisao n° 422/11 — Iltem 6.4.3).
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Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:

- Liberacdo para construcdo do Alto Aririd e | Acdo continua para a correcéo
solicitacado da reforma do telhado da Enseada | de problemas e manutencéo das
do Brito por programas especificos do | hovas UBS.

Ministério da Saude.

Segundo e Terceiro Relatorios Parciais: O municipio ndo apresentou estes
relatorios que venceram o prazo em 14/02/13 e 30/09/13, em descumprimento ao
item 6.2 da Decis&o n° 960/12.

Anélise

O relatério de 2009 apontou que as UBS de Alto Ariri, Médio Aririd,
Pachecos, Passagem do Maciamblu e Rio Grande apresentavam problemas de
infiltracdo, mofo, cupim e esgoto, que precisavam de manutencao e reparos.

No primeiro monitoramento constatou-se que 0S mesmos problemas
continuavam naquelas unidades apontadas em 2009, além de outras UBS também
apresentarem os problemas, neste sentido, a recomendacao nao foi implementada.

Neste monitoramento identificou-se problemas estruturais em seis UBS
(Aririd Formiga, Bela Vista, Cambirela Furadinho, Médio Aririi, Passa Vinte e
Pinheira) do total de 21, conforme relatado no quadro a seguir.

Quadro 11: Problemas de estrutura nas UBS em 2009, 2012 e 2014

UNIDADE RELA;SOEIO DE MONITORAMENTO 2012 MONITORAMENTO 2014

Rachadura, infiltracbes e
mofo na parede e no teto,
fiacAo exposta, auséncia de | Nova Unidade em
local adequado para | construcéo.
depésito do lixo comum e
contaminado.

Sala de vacinas
Alto Aririt desativada devido
a infiltracdo e mofo.

Rachadura na parede do

Ariril Formiga - - . o
consultério médico.

Consultérios médicos e sala

de lavagem,
descontaminacgdo e curativos .
i S 4 Nova Unidade em
Barra do Ariritl - com infiltracdo e mofo, ~
construcéo.

auséncia de local adequado
para depésito do lixo comum
e contaminado.

Auséncia de vidro na janela
do almoxarifado, sala de | Infitracdo e mofo no
Bela Vista - curativo com infiltragcdo e | consultério odontoldgico.
mofo, banheiro desativado,
auséncia de local adequado
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UNIDADE RELA;(%;IO R MONITORAMENTO 2012 MONITORAMENTO 2014
para depésito do lixo comum
e contaminado, problemas
no telhado, com infiltracdo e
mofo, fiacdo exposta e
cupins nos armarios.
Brejaru - - -
Infiltracdo e umidade no teto | Infiltracdo e mofo no teto
da recepcéo. do consultorio de
. enfermagem e dos
Cambirela . L
) - banheiros para usuérios;
Furadinho

infitragdo no teto do
corredor. Problemas de
vazamento no telhado.

Enseada do
Brito

Unidade em reforma.

Frei Damido

Guarda do

Infiltracdo, mofo e cupins na
sala de enfermagem,
auséncia de local adequado

Cubatéo L .
para depésito do lixo comum
e contaminado.
Jardim
Eldorado i i ]
Madri - - -
Cheiro de esgoto | Auséncia de local adequado | Infiltracdo e mofo na sala
em todos 0s | para depésito do lixo comum | de espera;
ambientes, pois | e contaminado. Problema | Rachadura nas paredes do
nos fundos na | com infiltracdo e mofo. corredor e da sala de
Unidade ha um curativos;
cérrego com esgoto Fiacdo exposta corredor e
a céu aberto. Fossa cozinha;
séptica  entupida, Presenca de cupim em
- - auséncia de local todos o0s armarios da
Médio Aririt - )
adequado para Unidade;
depdsito do lixo Compressor do consultério
comum e odontoldgico fica dentro de
contaminado. banheiro onde também
acondicionam material de
enfermagem.
Obs.: Unidade nova pronta
desde 2012, contudo néo
foi liberada para uso.
Sala de vacinas | Auséncia de local adequado
Pachecos desativa devido a | para depésito do lixo comum -
infiltrac8o e mofo. e contaminado.
: Infiltracdo em consultério
Passa Vinte - -

médico.

Passagem do
Maciambu

O teto (forro de
madeira) estava
repleto de cupins,

com gueda
ininterrupta de
“farelo” sobre a
maca, moveis e

eguipamentos.

Problemas no telhado,
infiltracdo, mofo e cupins,
auséncia de local adequado
para depésito do lixo comum
e contaminado.
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RELATORIO DE

UNIDADE 2009 MONITORAMENTO 2012 MONITORAMENTO 2014
S Infiltracdo em consultério
Pinheira - - .
odontoldgico.
Ponte do
Imaruim i ) )
Infiltracdo e mofo | Salas com infiltracdo e mofo:
em toda a | espera, administracéo,
estrutura. consultérios e  curativos,
auséncia de climatizacdo e
Rio Grande ventilagdo na  farmacia, -
presenca de cupins,

auséncia de local adequado
para depésito do lixo comum
e contaminado.

2012, porém ainda nédo ativada.

Sao Sebastido
Unidade Mista
Central

Vila Nova - -
Fonte: Chek list da estrutura fisica das UBS.

UBS existente desde

Unidade nova

De acordo com o quadro acima, se demonstra por meio das fotografias os

problemas de infiltragdo, mofo, cupim e rachaduras nas paredes das UBS.

Quadro 12: Fotos com problemas nas UBS em 2014

Foto 100.5330 — UBS Bela Vista — Infiltracdo
no Cnsultério Médico.

Foto 100.5480 — UBS Cambirela — Infiltracdo e
mofo nos nheiros dos usuarios.
:}' e .

e

21/05/2014

e |

Foto 100.5675 — UBS Médio Aririd — Cupins
em todos os armarios.

Foto 100.5678 — UB
no telhado.
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15/05/2014

Foto 100.5927 — UBS Passa Vinte — Infiltraggo | FOt0 100.5375 — UBS Pinheira — Infiltragdo no
no Consultério Médico. Consultério Odontoloégico.

Fonte: Fotos arquivo TCE.

Comparou-se o0s problemas existentes em 2009, quando da auditoria, com
0s encontrados em 2012 (primeiro monitoramento) e o atual. Nas UBS de Alto Ariria
e Rio Grande observou-se que ocorreram lavagem e pintura das paredes, porém as
infiltracbes e rachaduras nao foram reparadas, e na UBS Cambirela, construida em
2011, observou-se infiltracdo e mofo (Foto 100.5480).

Quadro 13: Fotos das UBS com problemas estruturais
2009 2012

[
128/10/2009

Foto 100_0268: infiltracdo na UBS de Alto Aririll. | Foto 67: rachaduras e infiltracdo na farméacia da
UBS de Alto Aririu.
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27/10/2009 ' 30/10/2012

Foto triagem (2): infiltracdo na sala de triagem | Foto 36: infiltracdo na sala de esterilizacdo da
da UBS de Rio Grande. UBS de Rio Grande.
Fonte: Fotos arquivo TCE.

Constatou-se que a UBS de Alto Ariril estd com uma nova Unidade em
construcdo e na UBS de Rio Grande nao foram encontrados estes tipos de
problemas.

Conforme relatado no item 2.2.1 deste relatorio, existe um planejamento
para construcdo e reforma de algumas UBS, para atender a demanda e adequar a
estrutura as normas do Ministério da Saude quando entdo, esperava-se que estes
problemas seriam corrigidos. Observou-se na Unidade reformada Bela Vista e nas
Unidades novas Pinheira e Cambirela infiltracdo e mofo, além das Unidades Ariril
Formiga, Médio Ariril e Passa Vinte, que ndo passaram por mudancgas, também
possuirem problemas desta natureza.

Além do que, entende-se que 0s problemas apresentados devem ser
reparados de imediato, pois influenciam diretamente para um ambiente salubre nas
UBS.

Conclusao

Considerando que o municipio estd construindo novas Unidades e
realizando reformas e ampliagbes em diversas UBS e, que algumas Unidades
tiveram seus problemas corrigidos, seja por constru¢do de Unidade nova ou
manutencgao e reparo, e outras continuam com problemas de infiltracdo, mofo, cupim
e rachaduras, desta forma, a recomendacéo foi parcialmente implementada.
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2.2.4 Sistema de controle de estoque

Recomendacédo - implantar sistema de controle de estoque e entrega de

medicamentos que interligue as Unidades Basicas de Saude (UBS) e o Almoxarifado

Central (Decisdo n° 422/11 - Iltem 6.4.4).

Medidas Propostas:

- Sistema informatizado: 1. Adequacéo
de estrutura logistica para receber o
sistema no almoxarifado e Farmacia
Central. Treinamento da equipe de
multiplicadores. 2. Execugdo do
inventario no almoxarifado central e
implantagdo do  sistema. 3

Prazo de implementacéao:

Periodo de execucgédo: 1. De 21 a 25 de
novembro de 2011; 2. De 28 a 02 de
dezembro de 2011; 3. De 19 a 23 de
dezembro de 2011; 4. De 11 a 16 de
dezembro de 2011. 5. De 02 a 06 de
janeiro de 2011. 6. De 02 a 06 de
janeiro de 2011.

Treinamento das Unidades Passa Vinte,
Jardim Eldorado, Brejaru, Frei Damiao e
Madri. 4. Treinamento das UBS's Barra,
Rio Grande, Bela Vista, Alto e Médio
Aririd. 5. Treinamento das UBS’s Ariril
da Formiga, Guarda do Cubatéo,
Pachecos e Praia de Fora. 6. Enseada
de Brito, Passagem e Pinheira.

Segundo e Terceiro Relatérios Parciais: O municipio ndo apresentou estes
relatérios que venceram o prazo em 14/02/13 e 30/09/13, em descumprimento ao
item 6.2 da Decisao n° 960/12.

Anélise

Na auditoria realizada em 2009 foi constatado que n&o existia um sistema
de controle de estoque de medicamentos nas UBS, existindo somente um sistema
de distribuicdo de medicamentos no Almoxarifado Central, sendo que este nao
estava funcionando, ndo existindo também controle de medicamentos em fichas.

No primeiro monitoramento constatou-se que 0 municipio estava
implantando sistema de controle de estoque de medicamentos que interliga as UBS
e o Almoxarifado Central. Das 9 (nove) unidades visitadas uma ainda ndo possuia o
sistema implantado, quando entdo, considerou-se a recomendacdo em
implementagéo.

Neste monitoramento, durante as visitas as UBS, foi confirmado que o
sistema informatizado G-MUS esta implantado em todas as Unidades. O sistema

possui 0s maodulos: prontuario eletrénico, controle de estoque e dispensagéo.
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Contudo, até o presente momento so foi implantado o médulo farmacia, onde consta
a dispensacdo (entrega do medicamento), o cadastro, a solicitacdo de novos

medicamentos e o controle de estoque.

Quadro 14: Sistema de Controle de Estoque nas UBS

inovadora

G-Mus

g

Foto 100_30: Sigfema Inovadora G-MUS em | Foto 100_3028: tela da dispensagdo de
funcionamento. medicamentos do sistema de controle de
estogue.

Fonte: fotos arquivo TCE.

Constatou-se, ainda, que em algumas Unidades o sistema possui problemas
decorrentes de baixa velocidade da internet na regido, tais como, Pinheira,
Passagem do Maciambu, Guarda do Cubatéo, Alto Aririt, Brejart e Jardim Eldorado.
Desta forma, o sistema ou fica muito lento ou cai, fazendo com que a dispensacgéo
se faga de maneira manual, conforme entrevista com os Gestores das UBS (PT 02,
fls. 2.483/4, 2.487/8, 2.491/2, 2.495/6, 2.500/1, 2.504/5, 2.509/10, 2.516/7, 2.520/1,
2.524/5, 2.528/9, 2.532/3, 2.537/8, 2.542/3, 2.546/7, 2.551/2, 2.556/7, 2.560/1,
2.565/6, 2.568/9).

Concluséo
Apesar de ainda constarem problemas com relacdo a velocidade da internet
em seis das 21 Unidades Béasicas de Saude (UBS), o municipio implantou sistema
de controle de estoque de medicamentos que interliga as UBS e o Almoxarifado
Central em todas as Unidades, desta forma, a recomendacéao foi implementada.
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2.2.5 Dispensacao de medicamentos
Recomendagdo - entrega de medicamentos apenas mediante cadastro e
identificacdo dos usuérios (Deciséo n° 422/11 - Item 6.4.5).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:

- O cadastro dos usuarios estd em | Estima-se que a inclusdo dos dados de
fase de implantacdo e alimentacao | identificacdo dos usuarios, cumulara 12
conforme o cronograma apresentado | meses pra organizacdo do cadastro da
no item 6.4.4. rede de saude. Conforme dado anterior,
com o treinamento das equipes em
dezembro de 2011 em 12 meses 0
término do cadastramento dos usuarios
da rede de atengdo, assim, para
dezembro de 2012 ou para o primeiro
trimestre de 2013.

Segundo e Terceiro Relatérios Parciais: O municipio ndo apresentou estes
relatorios que venceram o prazo em 14/02/13 e 30/09/13, em descumprimento ao
item 6.2 da Decis&o n° 960/12.

Anélise

A auditoria realizada em 2009, constatou que nao existiam procedimentos
de controle de dispensacdo de medicamento aos usuarios, quando entdo foi
recomendado que a entrega dos medicamentos deveria ser realizada mediante
cadastro e identificacdo dos usuarios.

No primeiro monitoramento verificou-se que todas as UBS visitadas
(nove) estavam dispensando medicamentos mediante cadastro do usuario, exceto a
unidade de Pachecos, por estar mudando de local, neste sentido, a recomendacao
estava em implementacao.

Neste monitoramento, constatou-se que todas as UBS estavam utilizando
sistema de controle de estoque e os Gestores das UBS entrevistados informaram
gue com a implantacdo deste sistema, a dispensacdo de medicamentos ocorre
somente com o cadastro do usuario (PT 02, fls. 2.483/4, 2.487/8, 2.491/2, 2.495/6,
2.500/1, 2.504/5, 2.509/10, 2.516/7, 2.520/1, 2.524/5, 2.528/9, 2.532/3, 2.537/8,
2.542/3, 2.546/7, 2.551/2, 2.556/7, 2.560/1, 2.565/6, 2.568/9).
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Concluséo
Em razdo das todas as UBS visitadas estarem utilizando o sistema de
controle de estoque e dispensando medicamentos mediante cadastro do usuario,

desta forma, a recomendacéo foi implementada.

2.2.6 Reavaliacdo do planejamento para aquisicéo e regularizacao da oferta de
medicamentos

Recomendacédo — reavaliacdo do procedimento de planejamento para aquisicdo de
medicamentos, vacinas e métodos contraceptivos, objetivando regularizar a oferta
(Decisao n° 422/11 - Item 6.4.6).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéao:
- O planejamento para aquisicdo de | Acao continua.
medicamentos da Secretaria Municipal
de Saude regularizou a oferta, no
entanto, adequara em pormenores, com
0 sistema informatizado.

Segundo e Terceiro Relatdrios Parciais: O municipio ndo apresentou estes
relatérios que venceram o prazo em 14/02/13 e 30/09/13, em descumprimento ao
item 6.2 da Decis&o n° 960/12.

Anélise

Na auditoria realizada em 2009, durante as visitas as UBS, constatou-se a
falta dos seguintes medicamentos: Amoxicilina 250mg, AAS 100mg, Dipirona sédica
500mg, Captoprii 25mg, Omeprazol, Benzoato de Benzila, Diclofenaco,
Dexametazona, Enalapril 20mg, Neomicina xarope, Albendazol comprimido 400g,
Complexo B comprimido, Predinisona 5mg.

Ainda, no questionario aplicado aos médicos e enfermeiros das Equipes
de Saude da Familia sobre planejamento familiar, 56% afirmaram que a ESF nao
ofertava o0 método contraceptivo diafragma e 34% que ndo possuiam DIU, desta
forma foi recomendado ao municipio a reavaliagdo do procedimento de
planejamento, com objetivo de regularizar a oferta.

No primeiro monitoramento constatou-se que apesar da implantacdo do
sistema informatizado de controle de estoque nas unidades de saude e no

almoxarifado central, em que o municipio utiliza o relatério de consumo médio dos
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medicamentos para planejar as aquisi¢cdes, contudo, a relacdo de medicamentos

faltantes em 2012 aumentou com relacdo a 2009, diante disso, a recomendacéo nao

foi implementada.

Neste monitoramento, através de entrevista realizada com os Gestores de

todas as UBS, bem como a conferéncia dos medicamentos faltantes nas farmacias,

constatou-se que continuava ocorrendo falta de medicamentos,

conforme

detalhamento no quadro a seguir (PT 02, fls. 2.483/4, 2.487/8, 2.491/2, 2.495/6,
2.500/1, 2.50405, 2.509/10, 2.516/7, 2.520/1, 2.524/5, 2.528/9, 2.532/3, 2.537/8,
2.542/3, 2.546/7, 2.551/2, 2.556/7, 2.560/1, 2.565/6, 2.568/9).

Quadro 15: Falta de medicamentos nas UBS

MEDICAMENTO FALTANTE

MEDICAMENTO FALTANTE

Hidroxido de aluminio; Cefalexina
suspensao.

UNIDADE (2012) (2014)
Atenolol 50g; Amoxicilina 500mg; | Vitamina C; Cefalexina; AD-TIL; Plasil;
Nimesulida 100mg; Losartana | Complexo B; Amiodarona; Loratadina,;
Alto Aririd 50mg; Puran, 25 e 100mg; | Hidroclorotiazida 25 mg; Omeprazol.

Aririil Formiga

Complexo B; Hidroclorotiazida 25 e 50
mg.

Barra do Aririu

Atenolol (3 meses); Cimetidina,;
Eritromicina; Omeprazol;
Salbutamol; Isossorbida;
Levotiroxina; Insulina.

Eritromicina 250 mg; Cimetidina;
Hidroclorotiazida 25 e 50 mg;
Metformina 850 mg; Paracetamol gotas;
Amoxicilina suspensdo; Amoxicilina +
clavulanato  suspensao; Buscopan
simples e composto gotas e
comprimido; Sinvastatina; Complexo B;
Solucgéo nasal.

Bela Vista

Amoxicilina 500 mg (cerca de 3
meses); Amoxicilina com
Clavulanato em  comprimido;
Atenolol (cerca de 3 meses);
Atenoclor; Benzoato de Benzila; -
Buscopan Composto em gotas
(cerca de 3 meses); Cloranfenicol
colirio; Dexametazona 0,5 mg
comprimido; - Diclofenaco
resinato; Dipirona gotas; - Puran
25 mg; Nimesulida comprimido e
gotas (certa de 3 meses);
Nistatina solucéo; Permetrina.

Acido Félico 5 mg; Alopurinol 300 mg;
Amoxicilina + Clavulanato; Amoxicilina

suspensao; Nistatina Pomada;
Carvedilol; Buscopan simples;
Cimetidina; Omeprazol; Paracetamol;

Vitamina complexo B; Sulfametoxazol;
Hidroclorotiazida 25 mg; Vitamina A,
Puran 25 mg; Puran 50 mg.

Brejard

Buscopan; Hidroclorotiazida;
Levotiroxina; Norfloxacina; Paracetamol
gotas.

Cambirela
Furadinho

Amoxicilina 500mg; Losartana
50mg; Atenolol 50mg; Carvedilol;
Mesigyna (contraceptivo); Ferane
(anticoncepcional).

Metildopa 250 mg; Levotiroxina 25, 50 e
100 mg; Buscopan Simples e
Composto; Paracetamol 200 mg/gotas;
Hidroclorotiazida 25 e 50 mg;
Cloroquina; Colchicina 0,5 mg;
Azitromicina 600 mg.
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UNIDADE MEDICAMENTO FALTANTE MEDICAMENTO FALTANTE
(2012) (2014)
Cloroquina;  Cimetidina;  Cefalexina

Enseada do Brito

frasco; Hidralazina; Metformina 850 mg;

Frei Damido

Hidroclorotiazida 25 e 50 mg;
Paracetamol gotas; AD-TIL gotas.
Hidroclorotiazida; Acido Félico;

Cimetidina.

Guarda do Cubatéo

Nimesulida (+ de 2 meses);
Amoxicilina + clavulanato de
potassio; Cefalexina suspenséo
250 mg.

Hidroclorotiazida 25 mg; Alopurinol 300
mg; Colchicina 0,5 mg; Paracetamol
gotas; Polivitaminico complexo B; Oxido
de zinco.

Jardim Eldorado

Benzoato de benzila; Hidroclorotiazida;
Paracetamol gotas.

Losartana Potassica; Anlodipino 5 mg;

Madri i Hidroclorotiazida; Metformina 850 mg.
Atenolol;  Amoxicilina  500mg; | Acido Folico; Sinvastatina de 20 mg;
Nimesulida 100mg; Omeprazol; | Paracetamol gotas; Hidroclorotiazida.
Médio Aririd Insulina; Acido Acetilsalicilico
100g; Puran, 25mg; Losartana
50mg; Ibufrofeno.
Isossorbida 10 mg; - Ranitidina | Hidroclorotiazida; Metformina 850 mg;
150 mg; Omeprazol; Amoxicilina | Buscopan composto; Alopurinol;
= suspenséo; Nimesulida 100 mg; | Paracetamol gotas; Polivitaminico do
achecos e . . .
Digoxina 0,25 mg; Azitromicina | complexo B.
suspensdéo; Dipirona gotas;
Hidroclorotiazida 25 mg.
Captopril; Acido Fdlico; Albendazol;
Alopurinol; Ampicilina 25 mg;
Azitromicina susp.; Minipil; Colchicina;
. Cinarizina; Buscopan simples;
Passa Vinte - . } X L E
Espironolactona; Hidroclorotiazida;
Levotiroxina de 50 e 25 mg; Loratadina;
Metformina; Paracetamol gotas;
Sinvastatina de 20 e 40 mg.
Buscopan composto; Atenolol | Sais para reidratacdo oral; Sulfato
50mg Ferroso 40 mg; Hidroclorotiazida 25 mg;
Levotiroxina  sodica  100mcg; | Alopurinol 300 mg; AAS 100 mg;
Diclofenaco de Potassio Gotas; | Captopril 25 mg; Carvedilol 6,25 mg;
Atenolol; Carvedilol; Puran | Complexo B solugdo; Colchicina 0,5 mg;
Passagem do | 100mg. Cetoconazol Pomada.
Maciambu Losartana chegou agora, mas
estava em falta ha 3 (trés) meses;
Fornecimento de insulina com
prazo de validade expirado ou
expirando. A falta maior sdo dos
medicamentos de uso continuo
Anlodipino 5 mg; AAS 500 mg; Atenolol
100  mg; Cimetidina 200 mg;
Pinheira i Metroni.dazol susp.; Triquilar comp.;
Carvedilol 6,25 mg; Cloroquina;

Complexo B; Hidroclorotiazida 25 e 50
mg; Eritromicina 250 mg.

Ponte do Imaruim

Cefalexina; Carvedilol; Célcio;
Alopurinol; Colchicina; Complexo B;
Espironolactona; Furosemida;

Hidroclorotiazida; Ibuprofeno; Metildopa;
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UNIDADE MEDICAMENTO FALTANTE MEDICAMENTO FALTANTE
(2012) (2014)
Metformina; Mebendazol; Losartana;
Levotiroxina; Paracetamol gotas;
Penicilina; Sinvastatina; Albendazol;
Azitromicina.
Aminofiina (+ de 2 meses); | Hidroclorotiazida; Metformina;

Carvedilol 6,25 mg; Eritromicina | Carvedilol; Berotec; Azitromicina.
250 mg; Levotiroxina 25 mcg;
Rio Grande Nimesulida 100 mg (+ de 2
meses);  Hioscina  composta
gotas; Amoxicilina 500 mg;

Ampicilina
Sao Sebastido UBS existente desde 2012, porém ainda ndo ativada.
Unidade Mista | Unidade ndo possui espaco fisico para a ESF, sendo que os profissionais e
Central a farmacia sdo compartilhados com os demais setores da Unidade Mista
Unidade Nova em utilizacdo | Acido Fdlico; Alopurinol; Buscopan;
Vila Nova desde o final de 2012 Pplivitamin_ico_ do complexo B;
Hidroclorotiazida; Mononitrato de
Isossorbida.

Fonte: Entrevista com os gestores das UBS e verificagao “in loco”.

Concluséo
Apesar da existéncia de um planejamento para as aquisicbes de
medicamentos, realizado por meio do consumo médio de medicamentos constante
no sistema informatizado de controle de estoque, a Gestdo Administrativa tem se
mostrado ineficiente, pois a relacdo de medicamentos faltantes aumentou entre
auditoria realizada em 2009 em comparacdo com o primeiro (2012) e este
monitoramento (2014), portanto, a recomendacéo néo foi implementada.

2.2.7 Recomposicao das equipes e substituicdo dos componentes quanto de
afastamentos prolongados

Recomendacéo — recomposicdo das Equipes de Saude da Familia de acordo com o
preconizado pela Portaria n°® 648/GM/2006 e substituicAo de seus componentes
qgquando de afastamentos ou licencas prolongadas (maternidade, tratamento de
salde, etc.) (Decisdo n° 422/11 — Iltem 6.4.7).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:
- Concurso realizado em outubro de 2009 e | Acdo continua. Concurso realizado
reposicao organizada. Quanto al|em 2009. Novo concurso em

substituicdo: elaboragdo de projeto de lei, | organizacdo para o inicio de 2012 e
objetivando a substituicdo dos componentes | conforme legislagdo e prazos para
das equipes da ESF por afastamentos ou | ano eleitoral. Previsdo do Projeto de
licencas prolongadas. Lei para o primeiro trimestre de
2012.
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Segundo e Terceiro Relatorios Parciais: O municipio ndo apresentou estes
relatorios que venceram o prazo em 14/02/13 e 30/09/13, em descumprimento ao
item 6.2 da Decis&o n° 960/12.

Anélise

Na auditoria realizada em 2009, as entrevistas aos Gestores das UBS
apontaram que de um total de 24 (vinte e quatro) equipes de saude da familia do
municipio, 23 (vinte e trés) estavam incompletas por falta de Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), 5 (cinco) equipes estavam sem médico, 1 (uma) equipe estava
sem enfermeira e 3 (trés) estavam sem técnicos de enfermagem. Constatou-se,
ainda, que nado havia substituicdo de profissionais com afastamentos prolongados
(licenca-maternidade, tratamento de saude, etc.)

No primeiro monitoramento foram selecionadas e visitadas 12 (doze)
equipes de um total de 26 (vinte e seis), sendo que 10 (dez) estavam incompletas,
onde se constatou a falta de médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
principalmente Agentes Comunitarios de Saude, desta forma, a recomendagdo nédo
foi implementada.

Neste monitoramento, foram retiradas do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) do Ministério da Saude as relaces das equipes
da saude da familia existentes no municipio, com todos os seus componentes, de
abril de 2014, mesmo més da execucdo deste monitoramento. A relacdo das
equipes retirada do CNES foi conferida in loco com os Gestores das UBS,
totalizando 30 (trinta) equipes conferidas, resultando nos dados do quadro a seguir
(PT 03 - fls. 2.485, 2.489, 2.493, 2.497/8, 2.502, 2.506/7, 2.511/4, 2.518, 2.522,
2.526, 2.530, 2.534, 2.539/40, 2.544, 2.548/9, 2.553/4, 2.558, 2.562/3, 2.567, 2.571).

Quadro 36: Equipes da ESF

EQUIPE
EQUIPES/UNIDADE COMPLETA PROFISSIONAL FALTANTES
SIM NAO

Alto Aririt (equipe 25) X Faltam 5 ACS (microareas descobertas)
Ariril Formiga (equipe 26) X Faltam 4 ACS (microareas descobertas)
Barra do Ariritl (Equipe 23) X Faltam 3 ACS (microéreas descobertas)
Bela Vista (Equipe 28) X Faltam 1 ACS (microéreas descobertas)
Bela Vista (Equipe 8) X Faltam 3 ACS (microareas descobertas)
Brejard (Equipe 21) X Faltam 4 ACS (microareas descobertas)
Cambirela Furadinho (Equipe 13) X -
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EQUIPE
EQUIPES/UNIDADE COMPLETA PROFISSIONAL FALTANTES
SIM NAO
Cambirela Furadinho (Equipe 15) X -
Enseada do Brito (Equipe 31) X -
Frei Damido (Equipe 20) X Faltam 5 ACS (microareas descobertas)
Guarda do Cubatéo (Equipe 12) X -
Jardim Eldorado (Equipe 18) X Faltam 2 ACS (microareas descobertas)
Madri (Equipe 24 — UBS Sédo Sebastido) X Faltam 4 ACS (microareas descobertas)
Madri (Equipe 27) X Falta 1 ACS (microareas descobertas)
Médio Aririu (Equipe 10) X -
Médio Aririu (Equipe 11) X Faltam 3 ACS (microareas descobertas)
Pachecos (Equipe 29) X Faltam 2 ACS (microareas descobertas)
Passa Vinte (Equipe 17) X Falta 1 ACS (microareas descobertas)
Passa Vinte (Equipe 19) X Falta 1 ACS (microareas descobertas)
Passagem do Maciambu (Equipe 16) X Falta 1 ACS (microareas descobertas)
Pinheira (Equipe 06) X -
Pinheira (Equipe 14) X -
Ponte do Imaruim Equipe 02) X Faltam 5 ACS (microareas descobertas)
Ponte do Imaruim Equipe 03) X Falta 1 ACS (microareas descobertas)
Ponte do Imaruim Equipe 05) X Falta 1 ACS (microareas descobertas)
Ponte do Imaruim Equipe 22) X -
Rio Grande (Equipe 04) X Faltam 2 ACS (microareas descobertas)
Unidade Mista Central (Equipe X Faltgm técni_cos ge enfermagem, falta médico
07/Caminho Novo) e existem microéreas descobertas.
Unidade Mista Central (Equipe X Faltam técnicos de enfermagem e ACS, e
01/Centro) existem microareas descobertas.
Vila Nova (Equipe 30) X Faltam 2 ACS (microareas descobertas)

Fonte: Gestores/Coordenadores das UBS. * PT 03.

*Foi considerado que cada equipe deve ter no minimo 6 ACS para cobrir o minimo de 4 mil
habitantes (Portaria MS/GM n° 2488/2011.

Das 30 (trinta) equipes conferidas, 22 (vinte e duas) estavam incompletas,
ou seja, 76,67%, sendo que destas equipes, faltava um médico, alguns técnicos de
enfermagem e cerca de 50 (cinquenta) Agentes Comunitarios de Saude (PT 02, fls.
2.483/4, 2.487/8, 2.491/2, 2.495/6, 2.500/1, 2.504/5, 2.509/10, 2.516/7, 2.520/1,
2.524/5, 2.528/9, 2.532/3, 2.537/8, 2.542/3, 2.546/7, 2.551/2, 2.556/7, 2.560/1,
2.565/6, 2.568/9) e (PT 03, fls. 2.485, 2.489, 2.493, 2.497/8, 2.502, 2.506/7, 2.511/1,
2.518, 2.522, 2.526, 2.530, 2.534, 2.539/40, 2.544, 2.548/9, 2.553/4, 2.558,
2.562/63, 2.567, 2.571).

Ainda, foram levantadas informacbes com os Gestores das UBS, em
entrevista, confirmando que as equipes estavam incompletas e existiam 50
microareas descobertas.

Ressalta-se que o municipio realizou concurso publico e processos
seletivos para contratacdo de profissionais das ESF nos anos de 2012 e 2013 (fls.
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566-600), conforme apontado no quadro 1, mesmo assim, ainda ha falta de
profissionais, consequentemente as equipes estao incompletas.

No que concerne as substituicbes dos profissionais em afastamento por
periodo prolongado, estas ndo estdo ocorrendo, conforme relato dos Gestores da
UBS (PT 02, fls. 2.483/4, 2.487/8, 2.491/2, 2.495/6, 2.500/1, 2.504/5, 2.509/10,
2.516/7, 2.520/1, 2.524/5, 2.528/9, 2.532/3, 2.537/8, 2.542/3, 2.546/7, 2.551/2,
2.556/7, 2.560/1, 2.565/6, 2.568/9).

Concluséo
Decorridos cinco anos da auditoria (2009) as equipes da ESF continuam
incompletas e sem substituicbes dos profissionais que se afastam por periodos
prolongados, portanto, a recomendacao nao foi implementada.

2.2.8 Implantacdo do restante das equipes da ESF ja& credenciadas e
credenciamento e implantacdo do numero maximo de equipes
estabelecido pelo Programa

Recomendacdo — implantar o restante das equipes ja credenciadas e credenciar, e
implantar o nimero maximo de equipes estabelecido pelo Programa Estratégia
Saude da Familia — ESF (Decisao n° 422/11 — Item 6.4.8).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:

- Implantadas 26 equipes da ESF. No | De acordo com a construgdo das
ano de 2011 duas novas equipes foram | Unidades novas para 2012, espera-se
montadas. a implantagdo de 04 novas equipes.
Em 2013, 04 novas equipes. Em 2014
mais 04 equipes. Em 2015 mais 04
equipes. Resultando em mais 42
equipes. Numa acao continua, visando
cobertura de 100% do territorio
municipal pela ESF, conforme
pactuacado do PROESF 2.

Segundo e Terceiro Relatdrios Parciais: O municipio ndo apresentou estes
relatorios que venceram o prazo em 14/02/13 e 30/09/13, em descumprimento ao
item 6.2 da Decisé&o n° 960/12.
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Anélise

O Relatério de auditoria de 2009 registra que até a competéncia de
outubro de 2009 o municipio contava com 30 (trinta) equipes credenciadas de um
teto de 53 (cinquenta e trés), estando implantadas naquela época 24 (vinte e quatro)
equipes.

No primeiro monitoramento constatou-se que 0 municipio credenciou e
implantou o nimero méaximo de equipes da ESF, estabelecido pelo Ministério da
Saude. Com os dados de outubro de 2012 concluiu-se que o municipio possuia 23
equipes implantadas pelos dados do CNES ou 26 pelas informacdes do municipio,
existindo esta diferenca em razdo de trés equipes estarem incompletas, e
considerou-se.que a recomendacao estava em implementacao.

Neste segundo monitoramento, consultou-se os dados do Ministério da
Saude! de abril de 2014, em que a populacdo de Palhoca era estimada em 142.558
habitantes, o teto para cobertura da ESF era de 71 (setenta e uma) equipes, estando
credenciadas pelo Ministério 30 (trinta) equipes e implantadas 27 (vinte e sete), com
estimativa de populagéo coberta de 93.150, ou seja, 65% da populacao (fl. 2.474).

Segundo a Prefeitura Municipal da Palhoca, em entrevista a
Coordenadora da ESF, existiam 29 equipes implantadas e 40 credenciadas (fl.
2480). Contudo, de acordo com os dados do CNES e conforme o que foi constatado
“in loco”, o numero de equipes totalizava 30 (trinta), porém, algumas incompletas, ou
seja, existe uma divergéncia no numero de equipes implantadas informada pelo
Ministério da Saude (27), no CNES, e constatado pela equipe de auditoria (30),

provavelmente em razao das equipes estarem incompletas.

O municipio informou, ainda, que credenciou mais 10 equipes junto ao
Ministério da Saude, e que sua implementacdo depende da ampliacdo do espaco
fisico que deve ocorrer com as novas UBS, que serdo inauguradas no final de 2014,
porém este credenciamento ainda ndo aparece nos dados do Ministério da Saude
(PT 04, fls. Fls. 2.480/1).

Ou seja, de 2009 até 2014 houve um aumento das equipes implantadas,

passando de 24 para 30, segundo 0 municipio.

11 http://dab.saude.gov.br/portaldab/historico _cobertura_sf.php, acesso em 04/2015
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A Portaria MS/GM n° 2488/11 que substituiu a Portaria MS/GM n° 648/06,
do Ministério da Saude estabelece que cada equipe deve ser responsavel por no
méaximo 4.000 habitantes. Assim, para sabermos a quantidade real de equipes da
ESF necessérias para a cobertura de 100% da populagdo, considerou-se as 30
(trinta) equipes existentes, mesmo que incompletas, e multiplicou-se pela quantidade
de habitantes maxima permitida pelo Ministério para cada equipe (4.000), resultando
em uma cobertura de aproximadamente 120.000 habitantes, para uma populacao
estimada de 142.558, ou seja, 84%. Desta forma, restariam 22.558 habitantes para
serem cobertos, ou seja, cerca de seis equipes.

Porém, registra-se, ainda, conforme consta no item 2.2.7 deste relatério,
que das 30 (trinta) equipes visitadas nas UBS, 22 (vinte e duas) estavam
incompletas, especialmente por falta de ACS, restando cerca de 50 (cinquenta)

microareas em descoberto (Quadro 15).

Concluséao

Diante do exposto, em relacdo a recomendacdo de o municipio implantar o
restante das equipes credenciadas, constatou-se que em 2009 o municipio possuia
24 equipes da ESF implantadas, 26 em 2012 e 30 em 2014, ou seja, ainda precisa
de mais 6 (seis) ESF para atingir o padrdo estabelecido na Portaria MS/GM n°
2488/11 (4.000 hab. por ESF), desta forma, a recomendacdo foi parcialmente

implementada.

2.2.9 Treinamento introdutério e plano de capacitacdo permanente das ESF
Recomendagcdo - realizacdo de treinamento introdutério, bem como o
desenvolvimento e implementacéo de plano de capacitacdo permanente a todos 0s
componentes das equipes, conforme exigido pela Portaria n°® 648/GM/2006 (Deciséo
n° 422/11 — Item 6.4.9).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:

- 1. Em estudo junto a Secretaria de Estado da Saude | 1. Fevereiro de 2012; 2.
e adequacédo para processo de licitacdo; 2. Processo | Marco de 2012; 3. Abril de
licitatério; 3. Curso Introdutério; 4. Estruturacdo | 2012; 4. Estruturacdo com
Educacao Permanente. Portaria em maio de 2012,
no entanto conforme
necessidades levantadas
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nas equipes seréao
organizadas capacitacdes
ratificando como  acao
continua o aperfeicoamento
da rede de saude.

Segundo e Terceiro Relatérios Parciais: O municipio ndo apresentou estes
relatorios que venceram o prazo em 14/02/13 e 30/09/13, em descumprimento ao
item 6.2 da Decis&o n° 960/12.

Anélise

A Coordenadora da ESF do Municipio, na entrevista realizada durante a
auditoria de 2009, afirmou que ndo eram realizados cursos de capacitacdo as
equipes, conforme preconizava a Portaria n°® 648/06 do Ministério da Saude, devido
a rotatividade dos profissionais de salde,

A Portaria n® 648/06 foi revogada pela Portaria n°® 2.488/11, ndo sendo
mais exigido o curso introdutério quando da implantacdo da ESF, mas sim a
educacdo permanente dos profissionais que compdem as equipes da atencao

bésica, nos seguintes termos:

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

Outro pressuposto importante da educagdo permanente €é o0
planejamento/programacgéo 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 gestao,
possibilitando a construcdo de estratégias contextualizadas que promovam
o didlogo entre as politicas gerais e a singularidade dos lugares e das
pessoas, estimulando experiéncias inovadoras na gestdo do cuidado e dos
servicos de saude. A vinculacdo dos processos de educacdo permanente a
estratégia de apoio institucional pode potencializar enormemente o
desenvolvimento de competéncias de gestdo e de cuidado na Atencao
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 repertério de a¢des incorporando
dispositivos de apoio e cooperacdo horizontal, tais como trocas de
experiéncias e discusséo de situacdes entre trabalhadores, comunidades de
praticas, grupos de estudos, momentos de apoio matricial, visitas e estudos
sistematicos de experiéncias inovadoras, etc.

Por fim, reconhecendo o carater e iniciativa ascendente da educacdo
permanente, é central que cada equipe, cada unidade de salde e cada
municipio demandem, proponha e desenvolva ac¢des de educacgéo
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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 educacdo 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.

No primeiro relatério parcial o municipio informou que apds estudos, a
Secretaria de Estado da Saude concluiu pela ineficiéncia da medida constante no
plano de acdo que o municipio pretendia adotar para atender a recomendacéo. O
municipio foi reorientado junto com os demais da Grande Floriandpolis para a
estruturacdo da educacdo permanente no municipio para execucdo qualificada de
capacitacoes especificas quanto aos indicadores de saude. Neste sentido, o
municipio de Palhoca instituiu o Nucleo e Educacédo Permanente em Saude (NEPS),
por meio da Portaria n® 006/12 de 27/08/12 (fls. 64-6).

No primeiro monitoramento constatou-se que ndo estavam ocorrendo
capacitacdes introdutorias e continuadas dos profissionais da ESF, contudo, estava
sendo implantado um centro de capacitacdo permanente em saude (PT 04, fls.
186/7), desta forma, a recomendacéo foi considerada nao implementada.

Neste monitoramento, o municipio informou as capacitacdes realizadas
em 2012 e 2013, bem como encaminhou o Plano de Capacitacdo das equipes da

ESF (fls. 2.187-.241).

Quadro 17: Plano de Capacitacdo

Capacitacdo educacdo permanente para treinamento para profissionais da Periodo
ESF em 2012 e 2013

Seminario n° 02 - As diversas Faces da Violéncia e a Atencdo em Saulde 25 e 26 setembro de 2013

Curso de Atualizagdo sobre Intervencao Breve e Aconselhamento Motivacional

em Crack e outras Drogas 18 de setembro de 2013

12 Turma dias 04, 11, 18 e 25/06 e
Cuidar de quem cuida 02/07/2013 22

Turma dias 06, 13, 20, 27/06 e 04/07

Curso de Atualizagao sobre Intervencéo Breve e Aconselhamento Motivacional

em Crack e outras Drogas Inicio dia 06/03/2013 com 60 horas

Seminério as Diversas Faces da Violéncia e Atengdo em Saude 30 e 31/05/2012

Como Trabalhar com Grupos 28/02 e 06, 20 e 27/03/2012

Inicio fevereiro de 2013 com carga

Curso Técnico em Enfermagem horaria de 1800 horas

o Inicio maio de 2013 com carga
Curso Técnico em Enfermagem
9 horéaria de 1800 horas

Inicio fevereiro de 2013 com carga
horéria de 1440 horas

Curso Técnico em Saulde Bucal
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Capacitacdo educacdo permanente para treinamento para profissionais da

ESF em 2012 e 2013

Periodo

Curso de Capacitagdo do Denver I

14/05/2013, 16/05/2013, 21/05/2013,
23/05/2013, 28/05/201327/02/2013,
06/03/2014, 13/03/2014, 20/03/2014

Fonte: Prefeitura Municipal de Palhoca.

Os Gestores das UBS visitadas também foram questionados sobre

capacitacoes, quando entdo afirmaram que os profissionais néo

as

recebem

capacitacao introdutdria. Quanto a capacitacdo permanente, 14 UBS afirmaram que

receberam e 07 UBS nao receberam, ou seja, 66,66% receberam capacitacao

permanente, porém por ser uma acdo permanente os profissionais destas UBS

também deverdo ser contemplados com as capacitagbes (PT 02, fls. 2.483/4,
2.487/8, 2.491/2, 2.495/6, 2.500/1, 2.504/5, 2.509/10, 2.516/7, 2.520/1, 2.524/5,
2.528/9, 2.532/3, 2.537/8, 2.542/3, 2.546/7, 2.551/2, 2.556/7, 2.560/1, 2.565/6,

2.568/9).

Quadro 18: Treinamento Introdutério e Capacitacdo Permanente de profissionais das ESF

Treinamento

Capacitacao

Unidade . -
introdutorio permanente
Alto Aririt Nao Nao
Aririll Formiga Néo Néo
Barra do Ariril Nao Nao
Bela Vista Nao Sim
Brejaru N&o Sim
Cambirela Furadinho Nao Nao
Enseada do Brito Nao Sim
Frei Damiao Nao Sim
Guarda do Cubatéo Nao Nao
Jardim Eldorado Nao Sim
Madri Nao Sim
Médio Ariril Nao Nao
Pachecos Nao Sim
Passa Vinte Nao Sim
Passagem do Maciambu N&o N&o
Pinheira Nao Sim
Ponte do Imaruim Nao Sim
Rio Grande Nao Sim
Sao Sebastido (equipe instalada no Madri) N&o Sim
Unidade Mista Central Nao Sim
Vila Nova Nao Sim

Fonte: PT n° 02.
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Conclusao

Em razdo da Portaria n® 648/06 ter sido substituida pela Portaria n°

2.488/11 do Ministério da Saude, e esta ndo exigir mais o curso introdutorio, a

recomendacdo ficou sem efeito com relacéo ao curso introdutério.

Em relacdo a implementacdo de plano de capacitagcdo permanente aos

profissionais da ESF, pelo municipio ter implantado o nucleo para formacao

permanente em saude, possuir um plano de capacitacao e ter realizado cursos no

periodo de 2012 e 2013, neste sentido, a recomendagédo foi implementada.

2.2.10 Plano pararealizacdo de atividades de educacédo e promocao da saude

Recomendacéo — elaboracéo de 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°® 422/11 — Item 6.4.10).

Medidas Propostas:

- Acdo continua e planejada nas deficiéncias
apresentadas na atencdo a saude, de acordo com
a avaliacdo da qualidade da estratégia de saude da
familia (AMAQ). Em realizacéo, ora na rede, como
o mutirdo de saude da mulher em 12/05/2011
(atividades essenciais a formacdo a educacdo em
salude com palestras e aconselhamentos) no
sabado, e nas diferentes areas como caminhadas,
grupos de prevencdo e promocdo em diabetes e
hipertensdo, auto-estima, entre outros. Mutirbes
dos ACS para acompanhamento das familias.

Prazo de implementacéao:
Margo — Mutirbes ACS; Maio
— Promocdo em saude da

mulher e saude mental;
Junho - cuidados com
problemas respiratérios e

cuidados com as gripes,
idosos; Agosto — promocéao
em saude do homem nos
mutirdes; Outubro —
promocdo saude do idoso,
da crianca, cancer de colo
de dJatero e de mama;
Novembro — Prevencdo e
promocdo a saude em
relacdo ao diabetes Melitus;
Dezembro — Prevencdo e
promocéo em HIV.

Segundo e Terceiro Relatorios Parciais: O municipio ndo apresentou estes

relatérios que venceram o prazo em 14/02/13 e 30/09/13, em descumprimento ao

item 6.2 da Decisdo n° 960/12.
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Anélise

Na auditoria de 2009 foi aplicado questionario aos usuarios da ESF, em
que 93% afirmaram que desconheciam a ESF; 97% nunca participaram de reunido
ou palestra referente a saude; 46% nao receberam a visita do agente comunitario de
saude; e 44% nao receberam nenhum tipo de orientacdo dos agentes comunitarios
de saude. Além disso, 37% estavam insatisfeitos com o atendimento nas UBS.

No primeiro monitoramento, a Coordenadora da ESF do municipio, por
meio de entrevista, afirmou que existia um calendario para toda a rede com acdes
de educacédo e promocao da saude (PT 04, fls. 186/7), contudo ndo apresentou
documento contendo a programacdo. Constatou-se que ocorreram algumas
atividades de educacdo e promoc¢do a saude, porém ndo eram realizadas por todas
as Unidades, deste modo, considerou-se a recomendag&do em implementacéo.

Neste monitoramento foram solicitadas informacdes acerca das atividades
desenvolvidas com relagcdo a educacdo e promoc¢do da saude, sendo que o
municipio encaminhou boletins de atividades desenvolvidas com as listas de
presencas (fls. 2253-417), além de informar que em 2013 o Nuacleo de Apoio a
Saude da Familia realizou as seguintes acdes: Grupo Hiperdia; Grupo de Apoio
Comunitéario; Grupo de Gestantes; Grupo de Atividades Fisicas; Programa de Saude
na Escola; Grupo Antitabagismo; Mutirbes Teméaticos (Saude da Mulher,
Planejamento Familiar, Reeducacédo Alimentar e Direito das Gestantes); Grupo de
Planejamento Familiar; Grupo de reeducacdo alimentar, Grupo de Puericultura e
Grupo de Educacao em Saude.

Contudo, em entrevista com os Gestores das 21 UBS visitadas, 16
responderam que realizavam alguma atividade de educacdo e promoc¢do a saude,
sendo que nas demais, algumas alegaram falta de estrutura, informando que
estavam aguardando o término das reformas de ampliacdo ou a construcdo de

novas unidades para obterem espaco fisico para realizacdo de reunibes com a

comunidade.
Quadro 194: Grupos de educacdo e promoc¢do em salde atuantes nas UBS
Unidade Atividades de educacgédo e promogdo em salde realizadas
L Grupos de gestantes, de Idosos, de Hipertensos e Diabéticos, Terapia Comunitaria,
Alto Aririt ;
Caminhadas.
Avririd Formiga Grupo de Terapia Comunitéria; Grupo de Gestantes; Grupo de Idosos.
N&o realiza atividades. Falta de estrutura. A Unidade esta em um local provisério,
Barra do Aririt pois ja comegou a construgdo de nova Unidade, com previsédo de entrega no final do
ano.
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Unidade Atividades de educacéo e promogédo em salde realizadas
Bela Vista Terapia Comunitdria.
Brejaru Gestante; Terapia Comunitaria e Caminhada.

Cambirela Furadinho

Grupo de Idosos, Atividade Fisica; Terapia Comunitaria.

Enseada do Brito

Hipertensos/Diabetes; Puericultura; Terapia Comunitaria; Atividade Fisica;
Reeducacao Alimentar.

Frei Damido

Na&o realiza atividades pois ndo ha espago fisico para recepcionar os grupos.

Guarda do Cubatao

Grupo de Hipertensos/Diabéticos — Atividade Fisica.

Jardim Eldorado

Grupo de Hipertensos/Diabéticos — Atividade Fisica.

Madri Hiperdia; Terapia Comunitéria, Educacédo Fisica e Gestante.
Médio Aririt Terapia Comunitéria.

Pachecos Caminhada.

Passa Vinte Gestantes.

Passagem do Maciambu

N&o realiza atividades.

Pinheira

Hipertensos/Diabéticos e saude mental.

Ponte do Imaruim

Grupo de Tabagismo; Grupo de Caminhada e Grupo Hiperdia. Sé ndo ha mais
grupos por falta de espaco na Unidade.

Rio Grande

Na&o realiza atividades.

Sao Sebastido

UBS existente desde 2012, porém ainda néo ativada. Existe uma equipe da ESF
abrigada na UBS Madri

Unidade Mista Central

N&o existem atividades

Vila Nova

Hiperdia; Planejamento familiar; Terapia comunitaria.

Fonte: PT n° 02.

Concluséao

Apesar de nao ter um plano e a falta de estrutura de 24% das UBS para

realizar atividades de educacao e promocao da saude, contudo existe um calendario
desenvolvido pela Coordenacéo da Estratégia Saude da Familia do municipio e que
76% das UBS estdo realizando atividades de educacédo e promoc¢ao da saude para
0s usuarios de cada regido das UBS, desta forma, a recomendacdo foi
implementada.

2.2.11 Programa de supervisao e jornada de trabalho das equipes da ESF
Recomendacéo — elaboracéo de programa de supervisdo que permita acompanhar
as atividades desenvolvidas pelas Equipes de Saude da Familia, bem como o
cumprimento da jornada de trabalho por seus membros (Decisdo n°® 422/11 — ltem
6.4.11).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéao:
- As supervisdes as equipes da ESF estdo | Acdo continua e especifica no
sendo realizadas desde outubro de 2010, | acompanhamento as equipes e

dos processos de trabalho, dos dados do SIAB
e PMA2 (acompanhamento e monitoramento
das familias e producdo das equipes, da
producdo, dos indicadores de saude e do
cuidado em saude do territorio).

perspectivando o monitoramento e avaliagdo | aos indicadores de saude do

Municipio, atualmente de
acordko com o PMAQ. A
peridiocidade de
acompanhamento sera mensal,
conforme relatérios do SIAB.
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Segundo e Terceiro Relatorios Parciais: O municipio ndo apresentou estes
relatorios que venceram o prazo em 14/02/13 e 30/09/13, em descumprimento ao
item 6.2 da Decis&o n° 960/12.

Anélise

Na auditoria de 2009, foram realizadas entrevistas com os Gestores das
UBS e com a Coordenadora da ESF do municipio, constatando-se que a supervisao
ocorria por meio de visitas as UBS, sem a utlizacdo de roteiros ou outros
instrumentos para formalizar as atividades realizadas, o que evidenciava a auséncia
de procedimento sistematizado para acompanhar e supervisionar as atividades
desenvolvidas pelas equipes. As equipes entregavam a coordenacao apenas 0S
relatérios de producdo do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) do
Ministério da Saude.

No primeiro monitoramento, o municipio informou que realizava
monitoramento e avaliagdo dos dados de 10 equipes da ESF, que aderiram ao
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ) do
Ministério da Saude e que as outras 16 equipes eram avaliadas em reunides dos
Coordenadores. Em razdo de somente as equipes que aderiram ao PMAQ estarem
sendo supervisionadas com instrumentos formalizados entendeu-se que a
recomendacgao estava em implementagao.

Neste monitoramento solicitou-se informac¢des acerca das atividades de
supervisao realizadas nas UBS de Palhoca, sendo apresentado relatorios de sete
UBS, que nada mais eram do que relatérios que registravam as atividades
desenvolvidas e situagdes encontradas em um dia de visita aquelas Unidades (fls.

2243-251), conforme resumo a segquir:

Quadro 20: Relatdrios de Supervisdo do 1° Semestre de 2013

UBS DATA DA VISITA SITUAGAO ENCONTRADA

Uma microarea descoberta; necessita de frigobar, otoscopio, cadeira fixa quatro
pés, cadeira secretaria, bracadeira, ventilador de teto, longarina, cortina,
Avririd Formiga 14/05/2013 escadinha de dois degraus; ndo foi implantada a ficha de acolhimento; ndo
havia o nimero da ouvidoria exposto na recepgao.

Ressalta dificuldade de trabalhar com médico, pois este faz sua propria
agenda; falta enfermeira; uma enfermeira atendendo as duas equipes;
Cambirela 06/03/2013 necessitam mais duas técnicas de enfermagem; a unidade necessita de
frigobar, aparelho de telefone; ndo foi implantada a ficha de acolhimento;
sistema da farmécia néo esté atualizado.
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UBS DATA DA VISITA SITUAGAO ENCONTRADA

Alguns profissionais ndo estéo aptos para desenvolver suas atividades; falta de
comprometimento de alguns profissionais (atestados e declaragbes); nao
cumprimento da carga horaria por parte de alguns profissionais; numero
Enseada do Brito 27/02/2013 elevado de cargos comissionados; coordenador ndo tem conhecimento de todo
o processo de trabalho; faltam alguns materiais; ndo desenvolvem atividades
educativas; estrutura fisica necessita de reparos.

Falta de comprometimento por parte dos profissionais (atestados, declara¢des
e faltas sem comunicacéo, principalmente do médico); falta de alguns materiais
Guarda do Cubatéo 28/02/2013 permanentes; ndo estava sendo desenvolvidas atividades educativas; estrutura
fisica necessita de reparos.

Alguns profissionais estdo sobrecarregados; falta de comprometimento por
parte dos profissionais (atestados e declara¢des); Nao cumprimento da carga
horaria por parte de alguns profissionais; farmacia ndo estd no sistema;
Pacheco 12/03/2013 coordenadores ndo tem conhecimento de todo o processo de trabalho;
estrutura fisica com comprometimento; ndo esta sendo realizada atividade
educativa; faltam alguns materiais permanentes.

Faltam recursos humanos (administrativo); falta de comprometimento dos
funcionérios (atestados e declaragées); ndo cumprimento da carga horaria por
Passagem Maciambu 14/03/2013 parte de alguns funcionérios; coordenadores ndo tem conhecimento de todo
processo de trabalho; faltam alguns materiais permanentes; ndo desenvolvem
atividades educativas; aguardando nova estrutura.

Falta de recursos humanos; profissionais de enfermagem sobrecarregados;
falta de comprometimento por parte dos profissionais (atestados e
Pinheira 13/03/2013 declaragdes); ndo cumprimento da carga horaria por alguns profissionais; o
sistema da farmécia ndo esté atualizado; faltam alguns materiais permanentes.

Fonte: Prefeitura Municipal de Palhoca.

A Coordenadora da ESF de Palhoga informou em entrevista que existiam
trés Supervisbes Regionais (Norte, Centro e Sul), entretanto, extinguiu este trabalho
em meados de 2013 e determinou estudo para implantacdo de outro modelo de
supervisao (PT 04, fls. 2.481).

Porém, constatou-se, que no final do ano de 2013 o municipio monitorava
e avaliava todas as 26 equipes da ESF implantadas, por meio da adeséo ao PMAQ?.
As outras quatro equipes implantadas em 2014, ja se encontravam em processo de
contratualizacdo ao PMAQ, contudo em razdo do periodo eleitoral e em
cumprimento a Lei Eleitoral este processo se encontrava parado.

Ou seja, apesar de 0 municipio ndo estar realizando uma supervisao por
meio de instrumentos municipais, no final de 2013 o municipio estava
supervisionando 100% das equipes da ESF por meio de instrumentos formalizados e
padronizados do PMAQ, o que no primeiro monitoramento so realizava em 38% das

equipes.

2 Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil n® 251, de 27/12/13 — Portaria n° 1383, de 9/07/13,
do Ministério da Saude.
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Em relacéo a jornada de trabalho dos profissionais da ESF, foi verificado
que todas as UBS visitadas possuiam reldgio de registro ponto digital, sendo que
todos o utilizavam, conforme entrevista com os Gestores das UBS. Ressalta-se que
em 2009 o registro era realizado por meio de fichas com registro manual.

Concluséo
Apesar do Municipio néo ter elaborado programa de supervisao da ESF,
contudo, ocorre supervisao com a adesao de todas as equipes da ESF ao Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ), ainda,
estar acompanhando o cumprimento da jornada de trabalho dos profissionais com a

instalacao de ponto eletronico, desta forma a recomendacéao foi implementada.

2.2.12 Atualizacéo dos registros no cadastro do CNES
Recomendacdo - atualizacdo dos registros do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES, excluindo os membros das equipes assim que

deixem de compod-las (Decisédo n° 422/11 — ltem 6.4.12).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:

- O Gestor Municipal providenciou novo fluxo de | Acéo continua de
informacdes permitindo que atualmente todo | alimentagdo dos dados no
desligamento de profissionais de saude, de | CNES.

gualquer origem contratual, obrigatoriamente passa
ao respectivo setor responsavel pelo SCNES.

Segundo e Terceiro Relatérios Parciais: O municipio ndo apresentou estes
relatérios que venceram o prazo em 14/02/13 e 30/09/13, em descumprimento ao
item 6.2 da Decisao n° 960/12.

Anélise
Na auditoria realizada em 2009, contatou-se que o0 municipio mantinha
nos registros do CNES médicos que nao trabalhavam mais nas UBS.
No primeiro monitoramento constatou-se, também, que o municipio ndo
estava atualizando o CNES, concluindo-se que a recomendacdo n&o foi

implementada.
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Neste monitoramento foi conferida em cada UBS visitada a relacdo de

profissionais da ESF, que estavam atuando, comparando com a relacdo de

profissionais das equipes cadastrados no CNES do més de abril de 2014 (PT 03, fls.
2.485, 2.489, 2.493, 2.497/8, 2.502, 2.506/7, 2.511/4, 2.518, 2.522, 2.526, 2.530,
2.534, 2.539/40, 2.544, 2.548/9, 2.553/4, 2.558, 2.562/3, 2.567, 2.571).

Constatou-se que alguns profissionais registrados no CNES ja haviam se

desligado das equipes da ESF e outros estavam trabalhando, porém ndo estavam

com o registro no sistema. Apenas duas equipes das 30 existentes estavam de

acordo com o cadastro do CNES, significando que este esta desatualizado.

Quadro 21: Comparac¢éo da lista do CNES com a realidade das ESF

Equipe da Saude
da Familia

Situacdo Encontrada

2012

2014

Alto Ariridl (equipe 25)

Consta do CNES a médica Joana
Fontes Negromonte, porém esta ja havia
sido substituida pela médica Ana Paula
Cominatti

Profissionais que apesar de constarem do
CNES ndo pertencem mais a equipe:

a) Camila Leidens Correa Silvello - Enfermeira
(transferida para outra Unidade);

b) Cintia de Pieri Martins — Médica
(Exonerada);
c) Cristina Panmain Bonhote - ACS
(Exonerada);

d) Gabriela Bortoli — Técnica de Enfermagem
(transferida para outra Unidade);

Profissionais trabalhando na Unidade e que
ndo constam do CNES:

a) Claudia Azibeiro Pomar — Médica;

b) Telma Renilde de Freitas — Técnica de
Enfermagem.

Ariril Formiga (equipe 26)

Profissionais que apesar de constarem do
CNES néo pertencem mais a equipe:

a) lvete Medeiros da Silva - ACS (falecida);

b) Paulo Henrique Hobold Dalazen — Médico

Profissionais trabalhando na Unidade e que
n&o constam do CNES:

a) Thaylla Maybe Bedinot da Conceicdo —
Médica — Programa Mais Médicos.

Barra do Aririd (equipe 23)

Consta do CNES a ACS Francili Alves
dos Passos, porém esta saiu ha um ano,
encontram-se na equipe outros ACS que
ndo estdo no CNES: André Lamin,
Lazaro, Rosane e Josilda e duas
Técnicas de enfermagem: Gabriela e
Tatiana

Profissionais que apesar de constarem do
CNES néo pertencem mais a equipe:

a) Lazaro Constancio de Souza — ACS
(exonerado).

Profissionais trabalhando na Unidade e que
n&o constam do CNES:

a) Thiago Abiorana Pordeus — Médico —
Programa Mais Médicos;

b) Jocilda Alves Pedro — ACS;
c) Gabriela Foggweiler -
Enfermagem;

d) Gabriela Bortoli — Técnica de Enfermagem.

Técnica de

Bela Vista (equipe 8)

Constam no CNES porém nado fazem
mais parte da equipe: Edite de Cassia
Lopes Silva (T.E. pertence a equipe da
equipe 28); Luciana Souza da Silva
(T.E.); Patricia Regina Machado
Fonseca (ACS); Susana Martins da
Rosa (ACS pertence a equipe 028)

Profissionais que apesar de constarem do
CNES néo pertencem mais a equipe:

a) Aline Pallaoro Garcia — Médica;

b) Carla Greicy Lohn Lamin - Cirurgia
Dentista;

c) Edite de Cassia Lopes Silva (transferida
para equipe 28);

d) Maria Aparecida Pereira Lima de Oliveira —
Técnica de Enfermagem (transferida para o
Médio AririQ).
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Equipe da Saude
da Familia

Situacdo Encontrada

2012

2014

Profissionais trabalhando na Unidade e que
ndo constam do CNES:

a) Henrique Dirckesen Melo — Médico;

b) Haroldo Breta Filho — Cirurgido Dentista;

c) Jacsa Weingartner da Silva — Técnica de
Enfermagem.

Bela Vista (equipe 28)

Consta do CNES a médica Camila
Beckauser Calegari porém ela néo faz
mais parte da equipe;

Profissionais que apesar de constarem do
CNES néo pertencem mais a equipe:

a) Jacsa Weingartner da Siva - ACS
(Atualmente é Técnica de Enfermagem e esta
na equipe 08).

Profissionais trabalhando na Unidade e que
ndo constam do CNES:

a) Anténio Carlos Avila — Médico;

b) Xenia Vanessa Delgado Guevara — Médica.

Brejaru (equipe 21)

Profissionais que apesar de constarem do
CNES ndo pertencem mais a equipe:
a) Debora da Silva Nogueira - Médica;

Profissionais trabalhando na Unidade e que
n&o constam do CNES:

a) Camila Silvello — Enfermeira;

b) Juliana Martin — Técnica de Enfermagem.

Cambirela Furadinho (equipe
15)

Juliana Gracile Belke (T.E. registrada
em duas equipes Area 15 e area 13 no
CNES); Juliana do Carmo (ACS) apesar
de estar registrada na area 13, atua
também na é&rea 15; Barbara e
Fernanda (T.E.) atuam na area 15 mas
ndo constam do CNES

Cambirela Furadinho (equipe
13)

A equipe encontra-se sem médico, pois
a médica que consta do CNES (Inés de
Souza Philippi saiu da equipe); Juliana
do Carmo Melo (ACS atua na equipe 15
e registrada na 13); Juliana Graciele
Belke (T.E. registrada nas duas equipes
13 e 15, porém atua na 15;

Profissionais trabalhando na Unidade e que
ndo constam do CNES:

a) Amanda Ricci Reis -
Enfermagem;

b) Juliana Graciene Belke.

Técnica de

Enseada do Brito (equipe 31)

Profissionais trabalhando na Unidade e que
ndo constam do CNES:

a) Alessandra Sotero -
Enfermagem.

Técnica de

Frei Damiédo (equipe 20)

Profissionais trabalhando na Unidade e que
ndo constam do CNES:

a) Alessandra — Dentista;

b) Daniele — Enfermeira.

Guarda do Cubatdo (equipe
12)

Ana Carolina Maioli (Enfermeira foi
transferida para a equipe da Ponte do
Imaruim); Vivian Henriqgue dos Santos
(ACS foi transferido para a equipe da
Pinheira); Atuam na equipe mas né&o
constam do CNES: Flavia Chiquetti
Goulart (Enfermeira), Jodao Pulo Morgan
(T.E.), Lilian e Lucimar (ACS).

Profissionais trabalhando na Unidade e que
n&o constam do CNES:

a) Daniela da Silva — ACS;

b) Daniela Hinkel — ACS;

c) Felipe Montezuma Rodrigues dos Santos —
Médico;

d) Flavia Chiquetti Goulart — Enfermeira;

e) Jodo Paulo Morgan — Técnico de
Enfermagem;

f) Josiane Gongalves de Souza — ACS;
g) Katia Regina Medeiros -
Enfermagem;

h) Lilian Karla da Silva — ACS;

i) Liliane Olivia Morgana de Oliveira — ACS;

j) Lucimar Broering Vieira — ACS;

k) Maria Augusta Martins — ACS;

I) Simone Cristina dos Santos — Técnica de
Enfermagem;
m) Rafael
Provab;

n) Jocélia Enedina Martins — Auxiliar de

Auxiliar

Henrique Sulsback — Médico
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Equipe da Saude
da Familia

Situacdo Encontrada

2012

2014

Enfermagem;
0) Karla Garcia Cortez — Dentista;
p) Monigue Martins Fortkamp — ACD.

Jardim Eldorado (equipe 18)

Profissionais que apesar de constarem do
CNES néo pertencem mais a equipe:

a) Leonardo Rotolo Conceicdo da Costa
Araujo — Médico Provab;

Profissionais trabalhando na Unidade e que
néo constam do CNES:

a) Vivian da Cas Engelke — Médico Pediatra;
b) Fernanda Boing Nienkotter — Enfermeira;

c) Rosinéia Benedeti Gomes — Técnica de
Enfermagem.

Madri
Sebastido)

(equipe 24/Séo

Profissionais que apesar de constarem do
CNES néo pertencem mais a equipe:
a) Luiz Eduardo Inoue — Médico.

Profissionais trabalhando na Unidade e que
n&o constam do CNES:
a) Paulo Henrigue Hobold Dalazen — Médico.

Madri (equipe 27)

Profissionais trabalhando na Unidade e que
n&o constam do CNES:
a) Bernardeth Vieira do Amaral — ACS.

Médio Aririti (equipe 10)

Nadir Roster de Sa (ACS saiu da
equipe)

Profissionais trabalhando na Unidade e que
ndo constam do CNES:
a) Maria Aparecida Pereira de Lima de
Oliveira — Técnica de Enfermagem.

Médio Aririti (equipe 11)

Todos os profissionais constam do
CNES

Pachecos (equipe 29)

N&o constam mais da equipe: Adriana
Roberta Biffi (ACS); Grazieli Hasse
Tenffen de Souza (T.E.); Larissa Salomé
Nunes da Silva (Médica)

Profissionais que apesar de constarem do
CNES néo pertencem mais a equipe:

a) Maria Eduarda Carvalho Wagnes Stofler —
Médica;

Profissionais trabalhando na Unidade e que
n&o constam do CNES:

a) Silvio Benites — Médico;

b) Perla Camargo — Técnica de Enfermagem.

Passa Vinte (equipe 17)

Profissionais trabalhando na Unidade e que
nao constam do CNES:
a) Neuza Maria de Andrade — ACS.

Passa Vinte (equipe 19)

Profissionais trabalhando na Unidade e que
ndo constam do CNES:

a) Débora de Almeida Correa — ACS;

b) Eliete Agostinha Medeiros — ACS;

c) Liliane Andreoli — ACS;

d) Rosana Luiza da Silva Fermino — ACS.

Passagem do  Maciambu

(equipe 16)

Eva Feltrim e Jodo Roberto Engelke
(ACS) ndo fazem mais parte da equipe

Profissionais trabalhando na Unidade e que
ndo constam do CNES:
a) Luana Inacio Melo — ACD.

Pinheira (equipe 6)

Profissionais que apesar de constarem do
CNES néo pertencem mais a equipe:
a) Luiz Fernando Farias Tavares — Médico.

Profissionais trabalhando na Unidade e que
ndo constam do CNES:

a) Lidia Friedrich Cassali — Médica;

b) Marcio Osvaldo Moreira — ACS;

¢) Marie Duarte — ACS.

Pinheira (equipe 14)

Profissionais que apesar de constarem do
CNES néo pertencem mais a equipe:
a) Esteban Diego Arbonies.

Profissionais trabalhando na Unidade e que
n&o constam do CNES:

a) Maico Enedir da Silva — ACS;

b) Simone Rodrigues Vieira — ACS;
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Equipe da Saude
da Familia

Situacdo Encontrada

2012

2014

c) Laura — Médica.

Ponte do Imaruim (equipe 2)

Profissionais que apesar de constarem do
CNES néo pertencem mais a equipe:

a) Ellen Cristine Lange de Lara de Sio —
Médica;

b) Ver6nica Mayara Macario Alves — ACS.
Profissionais trabalhando na Unidade e que

néo constam do CNES:
a) Liamar do Carmo Silva — Médico.

Ponte do Imaruim (equipe 3)

Profissionais que apesar de constarem do
CNES néo pertencem mais a equipe:

a) Daiana Assis Delague — ACS;

b) Juliana Edima da Silva — ACS;

c) Maria Eunice Damasceno dos Santos —
Técnico de Enfermagem.

Ponte do Imaruim (equipe 5)

Profissionais que apesar de constarem do
CNES néo pertencem mais a equipe:
a) Camila Andrade Marques — Médica.

Ponte do Imaruim (equipe 22)

Profissionais que apesar de constarem do
CNES néo pertencem mais a equipe:

a) Juliana Martins — Técnica de Enfermagem;
b) Marcus Vinicius Ferreira Gongalves
Romano — Médico.

Profissionais trabalhando na Unidade e que
ndo constam do CNES:

a) Luciane Mari dos Santos Silveira — ACS;

b) Ruben Maldonado — Médico.

Rio Grande (equipe 4)

Nao fazem mais parte da equipe
Elisédngela Silvia Gorges (ACS) e néo
constam do CNES: Priscila Cordeiro
(Enfermeira) e Tania Regina (ACS)

Profissionais que apesar de constarem do
CNES ndo pertencem mais a equipe:

a) Alexandra Machado Sotero — ACS;

b) Evilasio Carsten Duarte — Médico;

¢) Raquel Ferreira — ACD;

d) Rosemere Terezinha Stank — ACS;

Profissionais trabalhando na Unidade e que
ndo constam do CNES:
a) Isabela Moreira — Tecnica de Enfermagem.

Unidade Mista Central (equipe
7) Caminho Novo

Profissionais que apesar de constarem do
CNES néo pertencem mais a equipe:

a) Aglaia Gisela Coelho da Silva — ACS;

b) Carla Cristina Linhares de Abreu — ACS

Profissionais trabalhando na Unidade e que
n&o constam do CNES:

a) Patricia — Médica;

b) Tatiane — ACS.

Unidade Mista Central (equipe
1)

Profissionais trabalhando na Unidade e que
ndo constam do CNES:

a) Alipio Prado — Médico;

b) Ary Cesar Lentes — Médico.

Vila Nova (equipe 30)

Profissionais trabalhando na Unidade e que
n&o constam do CNES:

a) Amanda — Técnica de Enfermagem;

b) Maria Julia — Médica.

Fonte: Papeis de Trabalho (PT 03)

Conclusao

O municipio ndo esta atualizando os registros do Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude — CNES, deste modo, a recomendagdo né&o foi

implementada.
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2.2.13 Priorizar e incrementar a participacdo da receita municipal na ESF
Recomendacédo — Priorizar o Programa Estratégia de Saude da Familia na alocacéo
de recursos da saude e incrementar a participacdo do Municipio no seu

financiamento (Deciséo n° 422/11 — Item 6.4.14).

Medidas Propostas: Prazo de implementacao:

- Alocacdo de recursos referendados pelo Plano | Aplicacdo em 2010 de
Municipal de Saude aprovado no Conselho|18,57% e em 2011 até
Municipal de Saude em 20% do orcamento | novembro a aplicacao
Municipal. constava 19,26%.

Segundo e Terceiro Relatérios Parciais: O municipio ndo apresentou estes
relatérios que venceram o prazo em 14/02/13 e 30/09/13, em descumprimento ao
item 6.2 da Decisao n° 960/12.

Anélise

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

No primeiro monitoramento, constatou-se que a Estratégia passou a fazer
parte integrante e principal da atencao basica, mudando seus conceitos a partir de
outubro de 2011 e, assim sendo, 0 municipio passou a registrar as despesas da ESF
na atencdo basica, ndo sendo mais possivel verificar se houve priorizacdo dos
recursos da saude na ESF e se houve incremento de recursos do municipio na ESF
nos anos de 2011 e 2012, desta forma, foi considerado prejudicada a
recomendagao.

Neste monitoramento foram solicitadas informacdes sobre a alocacao de
recursos na saude, sendo remetidas as seguintes informacdes (fls. 2461/2), inclusive

os alocados na ESF.
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Verificou-se a evolucdo do incremento de recursos na saude no periodo
de 2009 a 2013 (fls. 48-50 e 2461/2).

Quadro 22: Incremento de recursos em salide

ANO REALIZADO PECENTUAL APLICADO EM
SAUDE

2009 20.063.254,01 18,08%

2010 23.547.770,43 18,57%

2011 38.360.100,73 20,73%

2012 45.907.876,00 17,45%

2013 51.236.750,00 25,24%

Fonte: Prefeitura Municipal da Palhoca.

Foram levantadas, também, as fontes de recursos e a participacdo do
municipio nas despesas com a saude na atencdo basica de 2008 a 2013, com
dados levantados junto ao sistema Sfinge do Tribunal e dados repassados pelo
municipio (fls. 2461/2).

Quadro 23: Participagdo do Municipio no financiamento das despesas com a Aten¢do Béasica

Fontes dos Recursos %
Ano Recursos Vinculados Total Atengdo Ordinarios/
(Unido e Estado) Recursos Ordinarios Basica Total Atengao
Basica
2008 6.240.647,96 9.570.509,09 15.811.157,05 60,53
2009 7.514.695,86 11.473.033,22 18.987.729,08 60,42
2010 7.202.928,57 14.609.138,87 21.812.067 44 66,98
2011 13.710.628,55 21.561.270,03 35.271.898,58 61,13
2012 25.199.000,00* 20.709.876,00* 38.912.116,79 53,22%
2013 27.965.000,00* 23.271.750,00* 49.586.251,93 46,93%

Fonte: TCE - Sistema e-Sfinge e Prefeitura Municipal*.

Comparando-se 0 acréscimo de recursos ordinarioS nos recursos
destinados a saude no municipio, constata-se que houve um incremento da ordem
de 143,16% entre os anos de 2008 e 2013, apesar da participacdo dos recursos
ordinarios na manutencdo da atencdo basica ter reduzido de 60% para 46% no
periodo. Ainda, no que se refere ao incremento total de recursos na atencao béasica
neste periodo, verifica-se que este foi da ordem de 213,6%.

Além disso, o Municipio tinha 23 ESF na auditoria em 2009, e em 2014
possui 30 ESF, isto quer dizer, mais recursos financeiros foram dispensados a

atencao basica.
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Concluséo
Em razdo da recomendacéao relacionar-se a priorizacdo da Estratégia de
Saude da Familia na alocacdo de recursos da saude, e ndo existir mais a
contabilizacdo dos recursos em rubrica propria para a ESF no municipio, sendo
estas despesas contabilizadas na rubrica atencdo basica e que ocorreu incremento
de 213,6%, no periodo de 2008 a 2013, desta forma, a recomendacado foi

implementada.

2.2.14 Divulgacédo a comunidade do programa ESF

Recomendacéo — divulgacéo para a comunidade do Programa Estratégia de Saude
da Familia — ESF, suas diretrizes e normas de funcionamento (Decisédo n°® 422/11 —
Item 6.4.14).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéao:

- Vem sendo realizada pela equipe técnica da | Acdo continua e com niveis
Diretoria de Atencao Integral & Saude, por meio de | de complexidade na medida
material organizado em data show; pelas equipes | do esclarecimento da
da ESF nas acbes de educacdo em saude e no | populacdo, visando a sua
fluxo das acBes em saude, seja no acolhimento, | participacdo no controle
nas visitas domiciliares das ACS, e etc. Novos | social. As equipes tem
materiais de divulgacéo estao sendo | elaborado de acordo com o
confeccionados baners, folders e panfletos. vinculo com a populagéo,
objetivando esclarecimentos
pertinentes a rotina das
acOes em saude.

Segundo e Terceiro Relatdrios Parciais: O municipio ndo apresentou estes
relatérios que venceram o prazo em 14/02/13 e 30/09/13, em descumprimento ao
item 6.2 da Decis&o n° 960/12.

Anélise
Na auditoria realizada em 2009 foi realizado um questionario aos
profissionais da estratégia, respondendo a seguinte pergunta: Participaram de
reunido com a comunidade nos ultimo semestre? A resposta negativa atingiu os
seguintes percentuais: 71% dos médicos nao participaram de reunido com a
comunidade no ultimo semestre; 50% dos enfermeiros, 81% dos técnicos de

enfermagem e 64% dos agentes comunitarios de saude.
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Do mesmo modo, no questionario aplicado aos usuarios da Estratégia,
93% afirmaram que desconhecem a ESF; 97% nunca participaram de reunido ou
palestra referente a saude; 46% nao receberam a visita do agente comunitario de
saude; e 44% nao receberam nenhum tipo de orientacdo dos agentes comunitérios
de saude.

No primeiro monitoramento realizado em outubro de 2012, constatou-se
gque nédo se divulgava as atividades da ESF a comunidade, neste sentido, a

recomendagéao nao foi implementada.

Neste monitoramento a Coordenadora da ESF do municipio informou em
entrevista que nao estava sendo realizada a divulgacdo naquele momento, mas
estava preparando materiais (Folders e jornais), participagdo em programas em

radios e contrato com Agéncia para divulgacao da Estratégia.

Aplicou-se, ainda, entrevista com os Gestores nas 21 UBS visitadas, sendo
gue destas, nove informaram que as equipes fizeram folders e informativos proprios
para divulgacao da ESF (fls. 2.475-8), ou seja, 42,86% (PT 02, fls. 2.483/4, 2.487/8,
2.491/2, 2.495/6, 2.50001, 2.504/5, 2.509/10, 2.516/7, 2.520/1, 2.524/5, 2.528/9,
2.532/3, 2.537/8, 2.542/3, 2.546/7, 2.551/2, 2.556/7, 2.560/1, 2.565/6, 2.568/9).

Ou seja, em 57,14% das UBS este trabalho néo é realizado ou apenas 0s

ACS fazem a divulgagéao do programa quando da realizacdo de suas atividades.

Concluséo
Apesar de ndo existir ainda uma estratégia de divulgacdo do Programa
Estratégia de Salde da Familia — ESF pela Secretaria Municipal de Saude, apenas
iniciativas isoladas de alguns coordenadores das UBS de elaborarem Folders e
informativos, que séo utilizados para esclarecimentos acerca do programa, desta

forma, a recomendacéo foi parcialmente implementada.

2.2.15 Identificacdo visual da ESF junto as UBS

Recomendacéo — identificacéo visual, na parte externa de cada Unidade Béasica de
Saude — UBS, do funcionamento do Programa Estratégia de Saude da Familia —
ESF (Decisdo n° 422/11 - Item 6.4.15).
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Medidas Propostas: Prazo de implementacao:

- A padronizacdo na identificacdo visual das UBS | A acdo prevista até a
tem sido organizada a medida da reestruturacéo | constru¢cdo das novas UBS —
fisica, bem como o funcionamento da estratégia | 12 meses.

de salde da familia.

Segundo e Terceiro Relatérios Parciais: O municipio ndo apresentou estes
relatorios que venceram o prazo em 14/02/13 e 30/09/13, em descumprimento ao
item 6.2 da Decis&o n° 960/12.

Anélise

Na auditoria de 2009 foi constatado que as UBS néo identificavam em sua
parte externa que ali funcionava a Estratégia Saude da Familia.

No site citado pelo municipio para a confirmacdo da padronizacdo e
identificacdo da ESF nas UBS constatou-se que as UBS possuiam em sua fachada
ou placa, a identificacdo do local como Unidade Basica de Saude ou Centro de
Saude, sem a identificacdo da ESF.

No primeiro monitoramento, nas Vvisitas realizadas nas nove UBS,
constatou-se que nenhuma Unidade, sendo ela nova ou antiga, possuia logotipo
e/ou identificacdo da Estratégia Saude da Familia, quando entdo considerou-se a
recomendacao ndo implementada.

Neste monitoramento, foram visitadas todas as UBS do municipio, sendo
que em todas elas existia o logotipo de identificacdo da Estratégia, com excecédo da
Unidade Mista Central, que possuia duas equipes da ESF (Centro e Caminho Novo),

conforme as fotos das fachadas das UBS apresentadas a seguir.

Quadro 24: Fachadas das UBS em 2012 e 2014
2012

16/05/2014

-

Ml S

Foi(;: 029 - Unidade de Carﬁmlla Fuiraainh. Foto: 100.542 — UBS Cambirela Furadinho.
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2012

Foto 100.5583: UBS Barra do Aririd.

Foto-th*é :'—' Unidéde do-Ait’E) A:riri'u.

sus
UNIDADE g
DE SAGBE Asica

RIO GRANDE

AQui TEm

SAUDE £%,
SAUDE
SAUDE} Ju
SAUDE

22/05/2014

UNIDADE BASICA
DE SAUDE
ALTO ARIRIU

Hordrio de Atendimento
da Unidade E

i et
Foto: 100.5680 - UBS Alto Aririd.
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2012

2014

Foo 09: -
Maciambd.

Foto 001: Unidade Médio Aririd.
Fonte: arquivo TCE.

UNIDADE BA,
SiC
IDF SAUDE i

BELA visTa

o
by

s,
Secretaria de p,

Policlinica Dom Jaime de.
- Barros Camara
cretaria de Sagde ¢ '
|, Medicina Preventivy

i
1o .-?:(-_ 1-‘-“"—".2.“".“__:

14/05/2014

21/05/2014

o I A~ Vendas &
Foto 100.5643 — UBS Médio Aririu.

Trabalho ¢ Renda do EM‘.

Concluséao

O municipio realizou a identificagdo visual, na parte externa de cada

Unidade Basica de Saude — UBS, do funcionamento do Programa Estratégia de

Saude da Familia — ESF, desta forma, a recomendacao foi implementada.
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2.2.16 Aumento da oferta de vagas junto SES ou assumir 0S servigos
especializados para reducéao das filas

Recomendacdo Demandar junto a Secretaria de Estado da Saude o aumento da
oferta de vagas para atendimento especializado (consulta de exames) aos pacientes
do Municipio ou assuma tais servigos, estabelecendo metas de reducéo de fila e do
tempo de espera, considerando especialidades de cada especialidade (Decisao n°

422/11 - Item 6.4.16).

Medidas Propostas:

- Competéncia Municipal: 1. Edital de
credenciamento para contratacdo de forma
complementar prestadores de assisténcia a
saude é aberto na medida da necessidade; 2.
Especialidades oferecidas ap6s o concurso:
cirurgia geral, ortopedia, otorrinolaringologia,
cirurgia.  vascular  geral, dermatologia,
endocrinologia e metabologia, fonoaudiologia,
pediatria, infectologia, reumatologia, geriatria,
neurologia, nutricdo. Algumas especialidades
nao obtiveram candidatos: cardiologia e outras
deverdo ser solicitadas no novo concurso

Prazo de implementagéo:

Em 2010 com a realizacdo do
Concurso para as
especialidades, foram chamados
os profissionais concursados.
Conforme solicitacdes atuais do
Municipio, o Estado esta
organizando as redes de saude,
objetivando gerar vagas e
atencdo integral a saude. O
prazo para o Concurso para
especialidades nao atendidas no
primeiro concurso é janeiro.

como mastologia e reumatologia.
Competéncia Estadual: neste sentido a
Conferéncia Municipal de Saude estabeleceu
as propostas necessarias as necessidades em
salde municipais, no entanto cabe ao Estado
a Regulacéo de vagas e especialidades, assim
a solicitacdo deve ser de tal instancia.

Segundo e Terceiro Relatdrios Parciais: O municipio ndo apresentou estes
relatérios que venceram o prazo em 14/02/13 e 30/09/13, em descumprimento ao
item 6.2 da Deciséo n° 960/12.

Analise
Na auditoria realizada em 2009 foram analisadas as filas de espera de
consultas e exames especializados, resultando em dados que representavam
esperas significativas tanto pelo tempo esperado como pelo nimero de pessoas ha
fila.
No primeiro monitoramento, constatou-se que 0 municipio assumiu 0s

servicos especializados, com a contratagdo de médicos especialistas, por concurso
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publico e a contratacdo de servicos para a realizacdo de exames, o que resultou
numa diminuicdo do numero de pacientes e tempo em fila de espera,
comparativamente aos numeros levantados na auditoria realizada em 2009,
contudo, ainda existia um numero significativo de pacientes em fila de espera para
consultas e exames especializados, neste sentido, a recomendacdo estava em
implementacéo.

Neste monitoramento o municipio encaminhou a fila de espera para
consultas e exames especializados, referente a competéncia 03/2014 (fls. 2.419-
2.459).

Com base nos relatérios do sistema informatizado de regulacéo
(SISREG), verificou-se que diminuiu o niumero de pacientes em fila de espera para

consultas nas dez especialidades que possuiam maior nimero a época da auditoria

(2009).
Quadro 25: Comparativo do n° de pacientes em fila de espera entre 2009 e 2014
ESPECIALIDADE FILA DE FILA DE FILA DE PERCENTUAL
ESPERA ESPERA ESPERA DE REDUCAO
2009 NOV/2012 MAR/2014
Ortopedia/Traumatologia 2704 1.317 11 96%
Neurologia 978 32 09 99%
Pediatria/Otorrinolaringologia 974 1.585 00 100%
Reumatologia 831 332 09 99%
Endocrinologia 807 211 158 81%
Pediatria/Cirurgia 734 532 29 97%
Angiologia/Cirurgia Vascular 730 566 101 87%
Urologia 662 78 16 98%
Dermatologia 554 1.102 14 98%
Proctologia 536 33 68 88%

Fonte: sistema Ciasc/2009 - lista de espera - pacientes por municipio/especialidades - Palhoca e
Sisreg 2012 e 2014.

No que tange as 10 consultas especializadas com maior demanda de
pacientes em fila de espera constatadas em 2012, observou-se uma reduc¢ao na fila
em 2014 em somente cinco especialidades.

Quadro 26: As dez especialidades de consultas com maior n° de pacientes em fila de espera de 2012
em comparac¢do com 2014

CONSULTAS
NUMERO DE PACIENTES NUMERO DE PACIENTES EM
ESPECIALIDADE EM FILA DE ESPERA - FILA DE ESPERA - MAR/2014
NOV/2012

Oftalmologia — geral 3.362 2.007
Otorrinolaringologia — geral 1.585 1.485
Ortopedia geral 1.317 3.134
Psiquiatria — geral 1.304 1.211
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NUMERO DE PACIENTES NUMERO DE PACIENTES EM
ESPECIALIDADE EM FILA DE ESPERA - FILA DE ESPERA - MAR/2014
NOV/2012

Dermatologia — geral 1.102 23
Ginecolo6gica 941 723
Cirurgia vascular — geral 566 857
Pediatria 532 1.012
Oftalmologia — pediatria 447 701
Ortopedia — joelho 385 488

Fonte: Sisreg Nov/2012 e Mar/2014.

Apesar disso, em mar¢co de 2014 existiam 21.126 pacientes em fila de
espera para consultas especializadas. No quadro abaixo se encontram as dez

especialidades com maior nimero de pacientes em fila de espera.

Quadro 27: As dez especialidades com maior n° de pacientes em fila de espera em marco de 2014

CONSULTAS
ESPECIALIDADE NUMERO DE PACIENTES EM FILA DE ESPERA
- MAR/2014
Consulta ortopedia geral 3.134
Consulta em oftalmologia 2.007
Consulta otorrinolaringologia geral 1.485
Consulta psiquiatria geral 1.211
Consulta em pediatria 1.012
Consulta em nutrigcdo 864
Consulta em cirurgia vascular geral 857
Consulta em ginecologia 723
Consulta oftalmoldgica pediatrica 701
Consulta ortopedia coluna 560

Fonte: Sisreg Mar/2014

Ainda em relacdo as consultas, comparando-se as especialidades que
possuiam maior tempo de espera em 2009 com a espera atual, observa-se que
ocorreu reducao significativa. No quadro abaixo, verifica-se que as 10 consultas
especializadas com maior numero de dias de espera em 2009 tiveram reducdo de
dias superior a 26%.

Quadro 28: Comparativo das dez especialidades com mais tempo em espera de 2009 para 2014

N° DE DIAS EM N° DE DIAS EM

ESPECIALIDADE EELEEEII?I\? 50%9 ESPERA EM ESPERA EM PERRCEEDNJEAM.S DE
NOV/2012 MAR/2014

Odonto/Endodontia 1896 0 0 100
Pediatria/Cirurgia 1861 52 210 88,72
Pediatria/Cardiologia/T 1813 0 0 100
FD
Ortopedia/Traumatologi 1762 540 240 86,54
a
Nefrologia 1728 420 150 93,32
Cirurgia 1705 60 410 75,96
Cabeca/Pescoco
Cirurgia Plastica 1696 0 680 59,91
Oftalmologia/TFD 1684 0 1.080 35,87
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N°DE DIAS EM | N° DE DIAS EM
(o]
ESPECIALIDADE EQPEE E 'éﬁ 50%9 ESPERA EM ESPERA EM PERRCEEDNJgAAé BE
NOV/2012 MAR/2014
Angiologia/Cirurgia 1674 600 900 46,24
Vascular
Infectologia 1636 210 120 26,66

Fonte: Sistema Ciasc - lista de espera - pacientes por municipio/especialidades — Palhoca (2009) e
Sisreg (2012).

As dez consultas especializadas que possuiam maior tempo de fila de
espera em novembro de 2012 tiveram acréscimo consideravel de dias em espera

comparativamente a marco de 2014.

Quadro 29: Comparativo das dez maiores especialidades com mais dias em espera de 2012 para

2014
CONSULTAS

ESPECIALIDADE MAIS ANTIGA (DIAS) MAIS ANTIGA (DIAS)

2012 2014
CONSULTA GINECOLOGICA 750 1.230
CONSULTA EM OTORRINOLARINGOLOGIA - GERAL 720 1.170
CONSULTA EM ORTOPEDIA —JOELHO 690 1.170
CONSULTA EM ORTOPEDIA — COLUNA 690 1.230
CONSULTA EM CIRURGIA PEDIATRICA - GERAL 690 1.230
CONSULTA EM PEDIATRIA 660 930
CONSULTA EM ORTOPEDIA (OMBROS) 660 1.170
CONSULTA EM OFTALMOLOGIA ADULTO 630 1.080
CONSULTA EM ORTOPEDIA MAO 630 1.140
CONSULTA EM ORTOPEDIA - PE/TORNOZELO 630 1.080

Fonte: Sisreg Nov/2012 e Mar/2014.

Nas dez consultas especializadas em que os pacientes ficavam mais
tempo em fila de espera para ser atendido em marco de 2014, estes aguardavam
acima de 1140 dias, tempo bem superior a espera de atendimento nas dez maiores

especialidades de 2012, supracitadas.

Quadro 30: As dez especialidades com mais tempo em espera em 2014
ESPECIALIDADE AT AN;('SQS iR
CONSULTA EM GINECOLOGIA 1.230
CONSULTA EM CIRURGIA PEDIATRICA - GERAL 1.230
CONSULTA EM ORTOPEDIA - COLUNA 1.200
CONSULTA EM OTORRINOLARINGOLOGIA - GERAL 1.170
CONSULTA EM ORTOPEDIA - JOELHO 1.170
CONSULTA EM OFTALMOLOGIA - R11 1.170
CONSULTA EM ORTOPEDIA (OMBROS) 1.170
CONSULTA EM PSIQUIATRIA - GERAL 1.140
CONSULTA EM ORTOPEDIA ADULTO 1.140
CONSULTA EM ORTOPEDIA MAO 1.140

Fonte: Sisreg Mar/2014.

Em relacdo a realizagdo de exames especializados, também
referenciados pela ESF, observou-se que ainda existem filas de espera bastante
significativas, sendo 10.814 pacientes aguardando a realizacdo de exames, inclusive

com esperas superiores a 1.200 dias.
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Relacionou-se 0s dez exames especializados com maior nimero de

usuarios em espera e 0 seu respectivo tempo de espera.

Quadro 31: Comparativo das dez especialidades com mais usuarios em fila de espera e o respectivo
tempo de espera para exames

EXAMES

ESPECILIDADE USUARIOS EM FILA DE TEMPO DE ESPERA
ESPERA ATE Mar/2014

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA ADULTO 2.634 1.200
GRUPO — EXAMES ULTRA SONOGRAFICOS 2.489 330
ECOCARDIOGRAFIA BIDIMENSIONAL COM OU SEM 1.785 1.230
DOPPLER ) )
COLONOSCOPIA 887 1.230
PATOLOGIA CLINICA GERAIS E ESPECIALIZADO (EXAMES 530 150
DE LABORATORIO)
ESPIROMETRIA 02.11.08 518 1.080
TESTE DE ESFORCO OU TESTE ERGOMETRICO 2 315 540
PROVA DE FUNCAO PULMONAR COMPLETA 246 900
ESPIROMETRIA
VIDEONASOLARINGOSCOPIA 176 780
ELETROENCEFALOGRAFIA 144 900

Fonte: Sisreg Mai/2014

Relacionou-se, ainda, os dez exames especializados com maior tempo de

espera, confrontando-os com o numero de usuarios em fila de espera.

Quadro 32: As dez especialidades de exames com maior tempo de espera em 2014

EXAMES

ESPECILIDADE TEMPO DE ESPERA ATE USUARIOS EM FILA DE ESPERA

Mar/2014
ECOCARDIOGRAFIA
BIDIMENSIONAL COM OU SEM 1.785
DOPPLER 1.230
COLONOSCOPIA 1.230 887
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 2634
ADULTO 1.200 )
ESPIROMETRIA 02.11.08 1.080 518
ESTUDO URODINAMICO 141
02.11.09 1.080
HISTEROSCOPIA 100
DIAGNOSTICA 960
PROVA DE FUNCAO
PULMONAR COMPLETA - 246
ESPIROMETRIA 900
ELETROENCEFALOGRAFIA 900 144
VIDEONASOLARINGOSCOPIA 780 176
RETINOGRAFIA 83
FLUORESCENTE 02.11.06 780

Fonte: Sisreg Mai/2014.

Comparando-se os dados do primeiro e segundo monitoramentos,

verificou-se que dos dez exames especializados com mais usuarios em espera em

2012, seis aumentaram o numero de usuarios em fila de espera e, também, no que

tange aos dias em espera, sete das dez especialidades aumentaram o tempo de

aguardo.
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Quadro 33: Dez especialidades de exames com maior nimero de pacientes em fila de espera em

2012 e 2014
USUARIOS EM FILA DE TEMPO DE ESPERA
ESPECILIDADE ESPERA
Nov/2012 Mar/2014 Nov/2012 Mar/2014

GRUPO — EXAMES ULTRA SONOGRAFICOS 3534 2.489 750 330
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 2122 2.634 780 1.200
ECOCARDIOGRAFIA BIDIMENSIONAL COM OU SEM
DOPPLER 1994 1.785 840 1.230
3]&1S'I(?DAS SONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE TRES 785 0 750 0
TESTE DE ESFORCO OU TESTE ERGOMETRICO 2 666 315 540 540
COLONOSCOPIA 272 887 720 1.230
ESPIROMETRIA 02.11.08 159 246 390 1.080
VIDEONASOLARINGOSCOPIA 78 176 300 780
ESTUDO URODINAMICO 02.11.09 76 141 540 1.080
RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULARO 2.11.06 71 110 240 690

Fonte: SISREG 2014.

Através da entrevista realizada com o responsavel pela estratégia da saude
Nno municipio, constatou-se que 0 municipio mais uma vez ampliou o atendimento de
consultas especializadas ao instalar a Policlinica na cidade (antigo férum), e firmar
convénio com a Unisul, que fornece cerca de 80 profissionais. Mesmo assim, houve
acréscimo no geral das filas de espera de consultas e exames especializados entre
2012 e 2014.

Quadro 34: Fila de espera de consultas e exames especializados em 2012 e 2014

FILA DE ESPERA DE CONSULTAS FILA DE ESPERA DE EXAMES
2012 2014 2012 2014
10.230 10.813 17.266 20.988

Fonte: Sisreg de 2012 e 2014.

Concluséao

Os dados comparativos de consultas especializadas demonstram que
houve diminuicdo da fila de espera entre 2009 e 2012, porém, entre 2012 e 2014
cresceu 0 numero de pacientes em fila e o tempo de espera. Analisando-se por
especialidades, observou-se uma reducao na fila de 2009 para 2012 e de 2012 para
2014 em algumas delas, porém em outras ocorreram aumento.

No que tange aos exames especializados a comparagao se deu somente
entre 2012 e 2014, uma vez que nao foram levantados os dados relativos a 2009.
Contudo, os dados supracitados demonstram que houve crescimento do nimero de
pacientes em fila de espera e também do tempo de espera para realizacdo dos

exames na maioria das especialidades.
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Disso, apesar dos esforcos do municipio em ampliar a oferta de
profissionais especializados, ainda existe um numero significativo de pacientes em
fila de espera para consultas e exames especializados, desta forma, a

recomendagcao foi parcialmente implementada.

2.2.17 Disponibilizagdo de atendimento em horarios alternativos
Recomendacédo - elaboracdo de estudo objetivando a disponibilizacdo de
atendimento em horarios alternativos, para possibilitar 0 acesso das pessoas que

trabalham em horario comercial (Decisao n° 422/11 - Item 6.4.17).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:

- Acesso nas estruturas do CENTRI para as Desde 2009 o CENTRI est4
regides Norte e Centro do Municipio e Pinheira | funcionando 24 horas; em 2010
para a regiao sul. Pinheira 16 horas; e para
junho/2012, 24 horas na Unidade
de Pronto Atendimento (UPA)

Segundo e Terceiro Relatérios Parciais: O municipio ndo apresentou estes
relatérios que venceram o prazo em 14/02/13 e 30/09/13, em descumprimento ao
item 6.2 da Decisao n° 960/12.

Analise

Na auditoria de 2009 foi levantado por questionario que 59% dos médicos
nao atendiam no horario de almoco, 78% nao atendiam apds as 19 horas e 81% néao
atendiam em finais de semana. Em entrevista, os Gestores das UBS informaram que
o horario de atendimento das Unidades coincidia com o horario comercial, das 7h &s
12h e das 13h as 17h, dificultando o acesso aos servi¢cos da ESF.

No primeiro monitoramento constatou-se que o horario de atendimento
das UBS continuava igual, das 08h as 12h e das 13h as 17h, com excecdo da
Unidade Central que passou a atender 24 horas e Pinheira 16 horas, além do
atendimento 24 horas da UPA de Bela Vista, existindo, ainda, o projeto da UPA da
Pinheira para funcionamento 24 horas e da Policlinica a ser instalada com horario
estendido, desta forma, a recomendacéao foi implementada.

Neste monitoramento, a Prefeitura Municipal da Palhoca informou os

horéarios de funcionamento das UBS (fls. 535/6).
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Quadro 35: Horarios de funcionamento das UBS

Relagdo das Unidades Basicas de
Saude com nome do coordenador
e horario de atendimento

UNIDADE

COORDENADOR

HORARIO

REGIONAL CENTRO

UBS Bela Vista

Claudia F. B. Pinto
Correa

08:00/12:00-13:00/17:00

UBS Alto Aririt

Kétia Luciane Borges
Pinto

08:00/12:00-13:00/17:00

UBS Médio Aririt

Luciane T. Sens

08:00/12:00-13:00/17:00

UBS Barra do Aririt

Michel
Silveira

M. de Souza

08:00/12:00-13:00/17:00

UBS Rio Grande

Isabela Moreira

08:00/12:00-13:00/17:00

UBS Vila Nova

Ana Maria Antunes
Pereira

08:00/12:00-13:00/17:00

Policlinica Central

Norma Terezinha de
Souza Dias

07:00 as 19:00

REGIONAL NORTE

UBS Brejar(

Luiz Carlos Geremias

08:00/12:00-13:00/17:00

UBS Frei Damiéo

Elizabete Zimmermann

08:00/12:00-13:00/17:00

UBS Jardim Eldorado

Fernanda
Nienkoetter

Boing

08:00/12:00-13:00/17:00

UBS Passa Vinte

Andreza Silva Vieira

08:00/12:00-13:00/17:00

REGIONAL SUL

) Camila Meotti . . . .

UBS Madri Figueiredo 08:00/12:00-13:00/17:00

UBS . Ponte do Cleiton Rafael Abreu 07:00 as 19:00

Imaruim

UBS Pinheira Michel  Amaral de | 45.00/19:00-13:00/17:00
Souza

UBS Enseada do|Alessandra Machado 08:00/12:00-13:00/17:00

Brito Sotero

Passagem do
Maciambu

Altenise Agostinho de
Souza

08:00/12:00-13:00/17:00

UBS Ariritt Formiga

Alzira
Silva

Espindola da

08:00/12:00-13:00/17:00

UBS Guarda do
Cubatéo

Jocélia Enedina Martins

08:00/12:00-13:00/17:00

UBS Pachecos

Liliane Iracema Alves

08:00/12:00-13:00/17:00

UBS Cambirela

Fernanda Rodrigues

08:00/12:00-13:00/17:00

Fonte: Prefeitura Municipal da Palhoca

O mesmo foi colhido das entrevistas e informagbes prestadas pelos
Gestores das UBS (PT 02, fls. 2.483/4, 2.487/8, 2.491/2, 2.495/6, 2.500/1, 2.504/5,
2.509/10, 2.516/7, 2.520/1, 2.524/5, 2.528/9, 2.532/3, 2.537/8, 2.542/3, 2.546/7,
2.551/2, 2.556/7, 2.560/1, 2.565/6, 2.568/9), ou seja, o horario de funcionamento
padrdao das UBS era das 08h as 12h e das 13h as 17h, sendo que em cada regiao

existe uma Unidade com horario estendido ou uma UPA/Policlinica funcionando 24h.
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Concluséo
O municipio esta disponibilizando a populacdo atendimento a saude em
horarios alternativos pelo menos em uma unidade de atendimento em cada regiéo,
para possibilitar o acesso das pessoas que trabalham em horério comercial, deste

modo, a recomendacéao foi implementada.

2.3. Consideracdes Finais

Como este € o ultimo relatério de monitoramento, da auditoria operacional
na Estratégia Saude da Familia do Municipio de Palhoca, realizou-se a avaliacdo do
desempenho do cumprimento da determinacdo e da implementacdo das
recomendacdes.

Destaca-se que a Unica determinacéo aplicada ao municipio foi cumprida,
ou seja, foi adequada a legislacdo para contratacdo de pessoal da ESF e foi
realizado concurso publico.

Independente do cumprimento e da implementacéo total ou parcial da
determinacdo e das recomendacfes, a melhoria do servico ficou constatada na
andlise dos itens 2.1.1, 2.2.1, 2.2.2, 2.2.3, 2.2.4, 2.2.5, 2.2.8, 2.2.9, 2.2.10, 2.2.13,
2.2.14, 2.2.15, 2.2.16 e 2.2.17 deste Relatério, que tratam da diminuicdo da
rotatividade de pessoal, com a nomeacao por concurso publico, aumento e melhoria
da estrutura fisica das Unidades de Saude, implantacédo de sistema para controle e
dispensacdo de medicamentos, capacitacfes permanentes aos profissionais,
aumento das receitas destinadas a atencao basica e disponibilizacdo de horarios
estendidos para atendimento a populacdo em pelo menos uma Unidade em cada
regido, tudo isso resulta em melhoria e mais atendimento aos usuarios da atencao
basica. No que se refere a aspectos quantitativos, representam aspectos
fundamentais para a melhoria da Estratégica Saude da Familia, destaca-se o
aumento do numero de Unidades Béasicas de Saude, o aumento do numero de
equipes da ESF implantadas, passando de 23 ESF em 2009 para 30 ESF em 2014,
monitoradas e 0 aumento dos recursos alocados na atengdo basica do municipio.

Por fim, conclui-se que houve melhora no servigo prestado, sugerindo-se

ao relator o arquivamento do processo, sem a abertura de autos apartados. Ainda,
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destaca-se a inclusdo de uma avaliacdo nacional na Atencdo Basica de Saude,
promovida pelo Instituto Rui Barbosa (IRB), com a coordenacao nacional do Tribunal

de Contas da Unido, a qual o TCE/SC também estara integrado.

2.3.1 Cumprimento da determinacao

Ante as informacdes obtidas no primeiro e segundo monitoramentos,
destaca-se a situacao de cumprimento da Unica determinacdo constante da Deciséo
n° 422/11 de 14/03/11, publicada no DOTC-e em 28/03/11 e das medidas que
seriam adotadas, conforme plano de acdo aprovado na Decisdo n° 960/12 de
21/03/12 publicada no DOTC-e em 04/04/12:

Quadro 536: Situacdo do cumprimento da determinacédo do 1° e 2° monitoramentos

Itens do Itens da Decisao n° Situacao no Situacao no
Relatoério 0422/2011 1° Monitoramento | 2° Monitoramento

Determinacao
6.3. Adequacéo da
legislacdo para contratacao

2.1.1 de pessoal da ESF e Cumprida Cumprida
realizacdo de concurso
publico

2.3.2 Implementacao das recomendacdes

A avaliacdo da implementacdo das recomendacdes constantes da
Decisdo n°® 0422/2011, do primeiro e segundo monitoramentos, encontra-se no

quadro a seguir:

Quadro 376: Situacdo da implementacdo das recomendac¢fes do 1° e 2° monitoramentos

Itens do Implementacgéo das S|tuai;:10 no Situagdo no
Relatdrio recomendagdes , 2° Monitoramento
Monitoramento
6.4.1. Adequacéo da Em I
221 Estrutura Fisica das UBS. implementacgéo N&o implementada
6.4.2. Identificacdo  das :
. . Em Parcialmente
2.2.2 necessidades estruturais das | . ~ .
UBS. implementacgéo implementada
503 |6-43. Manutengdo e Reparo N&o Parcialmente
e das UBS. implementada implementada
294 6_.4.4. Implantagao de _ Em ) Implementada
sistema de controle de | implementacdo
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CATARINA
Itens do Implementagéo das S|tua<1;?o no Situagdo no
Relatdrio recomendacdes , 2° Monitoramento
Monitoramento
estoque e dispensacao de
medicamentos.
6.4.5. Dispensacéao de
medicamentos aos usuarios Em
2.2.5 : : ~ Implementada
mediante cadastro e | implementagéo
identificacdo.
6.4.6. Reavaliagéo do
2.2.6 proce_dlmento - ge . Nao N&o implementada
planejamento para aquisicdo | implementada
de medicamentos.
6.4.7. Recomposicdo das N&o R
2.2.1 equipes da ESF. implementada N&o implementada
6.4.8. Implantacéo do
restante das Equipes da ESF Em Parcialmente
2.2.8 . : ~ .
cadastradas e do numero | implementacdo implementada
maximo estabelecido.
6.4.9. Capacitagao Em
2.2.9 permanente das ESF. implementacéo Implementada
6.4.10. Atividades de
2.2.10 edl'Jca(;ao € promogac emj Em ~ Implementada
saude com grupos | implementacéo
populacionais.
6.4.11. Programa de
supervisao das atividades Em
2211 das ESF e jornada de | implementacdo Implementada
trabalho.
6.4.12.  Atualizacdo  dos
registros no Cadastro N&o n
2212 Nacional de Estabelecimento | implementada N&o implementada
de Saude (CNES).
6.4.13. Priorizar e
2.2.13 | incrementar a participacao da Prejudicada Implementada
ESF nas receitas da saude.
6.4.14. Divulgagdo da ESF N&o Parcialmente
2.2.14 ; . .
para a comunidade. implementada implementada
6.4.15. Identificagdo visual N&o
2.2.15 |das ESF na parte externa| . Implementada
implementada
das UBS.
6.4.16. Aumento da ofe_rta de Em Parcialmente
2.2.16 |vagas e atendimento

especializado (consultas e

implementacgéo

implementada
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Itens do Implementagéo das S|tua;;?o no Situagdo no
Relatorio recomendacdes : 2° Monitoramento
Monitoramento
exames).
6.4.17. Elaboracédo de estudo
2.2.17 objetlvan(_jo a d|spon|b|I|c,Ia_de Implementada Implementada
de atendimento em horarios
alternativos.

Com base no quadro acima, a implementacdo das recomendacdes, de
forma percentual, esta apresentada no quadro a seguir:

Quadro 38: Percentual de implementacdo das recomendac¢fes do 1° e 2° monitoramentos

SITUACAO 1° Monitoramento 2° Monitoramento
Implementada 5,88% 47,06%
Em implementacéo 52,29% -
Parcialmente implementada 0,00 29,41%
N&o implementada 35,95% 23,53%
Prejudicada 5,88% -
Total 100% 100%

Grafico n° 1. Percentual de implementacdo das recomendacfes no 2°

monitoramento

Implementacao das recomendacgoes

Parcialmente
implementada
29%
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Considerando que o Municipio apresentou somente o 1° relatério parcial
de acompanhamento do plano de acao, conforme a Decisao n° 960/2012;

Considerando que o Municipio cumpriu a Unica determinacao;

Considerando que o Municipio implementou 47% das recomendacdes,
29% foram parcialmente implementadas e 24% né&o foram implementadas.

Sugere-se a proposta de encaminhamento a seguir.

3. CONCLUSAO

Diante do exposto, a Diretoria de Atividades Especiais sugere ao Exmo.
Sr. Relator:

3.1. Conhecer o Relatério de Instrugdo DAE n° 17/2014, que encerra o
ciclo de monitoramentos das deliberacGes deste processo, que trata da Auditoria
Operacional que avaliou o funcionamento da Estratégia Saude da Familia no
Municipio de Palhoga, decorrente dos Processos RLA 09/00594764 e PMO
12/00189342, para:

3.2. Conhecer como cumprida a determinacédo constante da Decisdo n°
0422/2011 para o item 6.3. Adequar a legislacdo para contratacdo de pessoal da
Estratégia Salude da Familia (ESF) e realizar concurso publico (item 2.1.1 deste
Relatério);

3.3. Conhecer a implementacdo das recomendacbes constantes da
Decisdo n°® 0422/2011 para os itens 6.4.4. Implantacdo de sistema de controle de
estoque e dispensacdo de medicamentos; 6.4.5. Dispensacao de medicamentos aos
usuarios mediante cadastro e identificacdo; 6.4.9. Capacitacdo permanente das
ESF; 6.4.10. Atividades de educacdo e promocdo em saude com Qrupos
populacionais; 6.4.11. Programa de supervisdo das atividades das ESF e jornada de
trabalho; 6.4.13. Priorizar e incrementar a participacdo da ESF nas receitas da
saude; 6.4.15. Identificacdo visual das ESF na parte externa das UBS; 6.4.17.
Elaboracdo de estudo objetivando a disponibilidade de atendimento em horéarios
alternativos (itens 2.2.4, 2.2.5, 2.2.9, 2.2.10, 2.2.11, 2.2.13, 2.2.15 e 2.2.17 deste
Relatorio);
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3.4. Conhecer como parcialmente implementadas as recomendacodes
constantes da Decisdo 0422/2011 para os itens 6.4.2. Identificacdo das
necessidades estruturais das UBS; 6.4.3 — Realizar manuteng&o e conservacao das
Unidades Bésicas de Saude para correcdo de problemas de infiltracéo,
adensamento de piso, mofo e demais problemas estruturais; 6.4.8. Implantacdo do
restante das Equipes da ESF cadastradas e do numero maximo estabelecido;
6.4.14. Divulgacdo da ESF para a comunidade; 6.4.16. Aumento da oferta de vagas
e atendimento especializado para consultas e exames (itens 2.2.2, 2.2.3, 2.2.8,
2.2.14 e 2.2.16 deste Relatorio);

3.5. Conhecer como ndo implementadas as recomendacfes constantes
da Decisdo 0422/2011 para os itens 6.4.1. Adequar a estrutura fisica das Unidades
Basicas de Saude as exigéncias da Resolucdo RDC n°® 50 da Anvisa; 6.4.6.
Reavaliacdo do procedimento de planejamento para aquisicdo de medicamentos;
6.4.7. Recomposicdo das equipes da ESF; 6.4.12. Atualizacdo dos registros no
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (itens 2.2.1, 2.2.6, 2.2.7 e 2.2.12
deste Relatorio);

3.6. Determinar o arquivamento do Processo n°. PMO 12/00189342 na
Diretoria de Atividades Especiais (DAE);

3.7. Dar ciéncia da Decisdo e do Relatorio, ao Sr. Camilo Nazareno
Pagani Martins — Prefeito Municipal da Palhoca; ao Sr. Ari Leonel Filho — Ex-
Prefeito; ao Sr. Ronério Heiderscheidt — Ex- Prefeito Municipal da Palhoca e a
Secretaria Municipal de Saude de Palhoca;

3.8. Dar ciéncia da Decisdo e Relatério a Céamara Municipal de
Vereadores de Palhoca e ao Conselho Municipal de Saude de Palhoca.

E o Relatorio.

Diretoria de Atividades Especiais, em 16 de junho de 2014.

LEONIR SANTINI
AUDITOR FISCAL DE CONTROLE EXTERNO
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ROSEMARI MACHADO
AUDITOR FISCAL DE CONTROLE EXTERNO

De acordo:

MICHELLE FERNANDA DE CONTO EL ACHKAR
CHEFE DA DIVISAO

CELIO MACIEL MACHADO
COORDENADOR

Encaminhem-se os Autos a elevada consideracdo do Exmo. Sr. Relator

Herneus De Nadal, ouvido preliminarmente o Ministério Publico junto ao Tribunal de
Contas.

ROBERTO SILVEIRA FLEISCHMANN
DIRETOR
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1. Processo n.: PMO 12/00189342 (Apenso o Processo n. RLA-09/00594764)

2. Assunto: Processo de Monitoramento - Auditoria Operacional na Estratégia
Saude da Familia no Municipio de Palhoga, com abrangéncia ao exercicio de 2009

3. Responsavel: Camilo Nazareno Pagani Martins

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

6. Deciséao n.: 5155/2014

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

6.1. Conhecer do Relatério de Instrucdo DAE n. 017/2014, que encerra o ciclo de
monitoramentos das deliberacbes deste processo, que trata da Auditoria
Operacional que avaliou o funcionamento da Estratégia Saude da Familia no
Municipio de Palhoca, decorrente do presente processo e do de n. RLA-
09/00594764, para:

6.1.1. considerar cumprida a determinacao constante da Decisédo n. 0422/2011 para
o item 6.3. Adequar a legislacdo para contratacdo de pessoal da Estratégia Saude
da Familia (ESF) e realizar concurso publico (item 2.1.1 do Relatério DAE);

6.1.2. considerar implementadas as recomendagOes constantes da Decisao n.
0422/2011 para os itens 6.4.4. Implantacdo de sistema de controle de estoque e
dispensacédo de medicamentos; 6.4.5. Dispensacgdo de medicamentos aos Usuérios
mediante cadastro e identificacdo; 6.4.9. Capacitacdo permanente das ESF; 6.4.10.
Atividades de educacédo e promoc¢do em saude com grupos populacionais; 6.4.11.
Programa de supervisdo das atividades das ESF e jornada de trabalho; 6.4.13.
Priorizar e incrementar a participacdo da ESF nas receitas da saude; 6.4.15.
Identificacdo visual das ESF na parte externa das UBS; 6.4.17. Elaboracédo de
estudo objetivando a disponibilidade de atendimento em horérios alternativos (itens
2.2.4,2.25,229a2211,2.2.13,2.2.15 e 2.2.17 do Relatério DAE);

6.1.3. considerar como parcialmente implementadas as recomendacdes
constantes da Decisdo 0422/2011 para os itens 6.4.2. ldentificacdo das
necessidades estruturais das UBS; 6.4.3 — Realizar manutencéo e conservacao das
Unidades Basicas de Saude para correcdo de problemas de infiltracao,
adensamento de piso, mofo e demais problemas estruturais; 6.4.8. Implantacao do
restante das Equipes da ESF cadastradas e do nimero maximo estabelecido;
6.4.14. Divulgagéo da ESF para a comunidade; 6.4.16. Aumento da oferta de vagas
e atendimento especializado para consultas e exames (itens 2.2.2, 2.2.3, 2.2.8,
2.2.14 e 2.2.16 do Relatério DAE);

6.1.4. considerar ndo implementadas as recomendacdes constantes da Deciséo n.
0422/2011 para os itens 6.4.1. Adequar a estrutura fisica das Unidades Basicas de
Saude as exigéncias da Resolu¢cdo RDC n. 50 da ANVISA; 6.4.6. Reavaliacdo do
procedimento de planejamento para aquisicdo de medicamentos; 6.4.7.
Recomposi¢ao das equipes da ESF; 6.4.12. Atualizac&o dos registros no Cadastro



Nacional de Estabelecimento de Saude (itens 2.2.1, 2.2.6, 2.2.7 e 2.2.12 do
Relatorio DAE);

6.2. Determinar o arquivamento dos presentes autos na Diretoria de Atividades
Especiais (DAE).

6.3. Dar ciéncia desta Deciséo, do Relatorio e Voto do Relator que a fundamentam:
6.3.1. ao Sr. Camilo Nazareno Pagani Martins — Prefeito Municipal da Palhoca

6.3.2. aos Srs. Ari Leonel Filho e Ronério Heiderscheidt — ex-Prefeitos Municipais
de Palhoca;

6.3.3. & Secretaria Municipal de Saude de Palhoca;
6.3.4. a Camara de Vereadores de Palhoca;

6.3.5. ao Conselho Municipal de Saude de Palhoga.
7. Ata n.: 65/2014

8. Data da Sesséo: 08/10/2014 - Ordinaria

9. Especificacdo do quorum:

9.1. Conselheiros presentes: Julio Garcia (Presidente), Luiz Roberto Herbst, Cesar
Filomeno Fontes, Wilson Rogério Wan-Dall, Herneus de Nadal (Relator), Adircélio
de Moraes Ferreira Junior e Luiz Eduardo Cherem

10. Representante do Ministério Publico junto ao Tribunal de Contas: Aderson
Flores

11. Auditores presentes: Gerson dos Santos Sicca e Cleber Muniz Gavi

JULIO GARCIA
Presidente

HERNEUS DE NADAL
Relator

Fui presente: ADERSON FLORES
Procurador-Geral do Ministério Publico junto ao TCE/SC e. e.



