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RESUMO

1. Trata-se de auditoria operacional na modalidade desempenho com o
objetivo de avaliar o funcionamento da Estratégia Saude da Familia - ESF no
municipio de S&o José. Deparou-se com 0 seguinte problema: A ESF esta
contemplando o conjunto de acdes necessarias ao acesso a Atencdo Basica?

2. A auditoria envolveu os componentes das Equipes de Saude da Familia,
os Gestores das Unidades Basicas de Saude - UBS, da Secretaria Municipal - SMS
e os Coordenadores da Estratégia de Saude da Familia.

3. A estratégia metodologica utilizada consistiu em visitas de estudo,
pesquisa documental, pesquisa em banco de dados e aplicacdo de questionarios.
Em relagdo ao método de coleta de dados, foram aplicadas entrevistas,
questionarios, requisitados documentos e dados nos sistemas informatizados. No
método de andlise de dados, trabalhou-se com analise qualitativa, quantitativa e
gréfica dos dados primarios e secundarios.

4. As limitagOes enfrentadas referem-se ao preenchimento incompleto dos
guestionarios postais enviados aos componentes das equipes da ESF e aos
Gestores das UBS, inconsisténcia de dados e informacdes coletadas nos sistemas
informatizados, inexisténcia de relatérios das atividades desenvolvidas pela
Secretaria Estadual de Saude - SES e dificuldade de acesso as familias.

5. Os principais resultados da auditoria estédo relacionados a promocéao de
acOes e servicos de Atencao Basica de salude e do acesso a saude proporcionado
pela ESF aos usuarios, ambos no municipio de Séao José.

6. Com relacdo as acbes e servicos de Atencdo Bésica de saude
promovidos pelo municipio de S&o José na ESF, constatou-se deficiéncias na
infraestrutura das UBS para realizagéo das atividades da ESF; insuficiéncia e oferta
irregular de itens farmacéuticos, de vacinas e métodos contraceptivos; existéncia de
Equipes de Saude da Familia incompletas ou responsaveis por numero de familias
acima do recomendado pelo Ministério da Saulde; preponderancia do sistema
tradicional de atencdo a saude e auséncia de procedimento sistematizado da
Secretaria Municipal de Saude - SMS para supervisdo das atividades das Equipes
de Saude da Familia.

7. Em relacdo ao acesso dos usuarios a Atencdo Basica proporcionado
pela ESF no municipio de Sao José verificou-se fragilidade na formacgéo de vinculo
entre as equipes e a comunidade, bem como insuficiente oferta dos servicos de
saude referenciados pela ESF em face da alta demanda e restricdo ao acesso a
Atencédo Basica, na medida em que as UBS néo disponibilizam horéarios alternativos
de atendimento.

8. As principais determinacdes e recomendacdes a Prefeitura Municipal
de S&o José sao: identificar as necessidades estruturais das UBS e equipa-las com
materiais e equipamentos adequados e suficientes; realizar manutencao e reparo
nas UBS para corrigir problemas de infiltragbes, adensamento de piso, mofo, falta de
laje ou forro ou demais problemas estruturais, providenciando a apuragéo das
responsabilidades (construtores, ordenadores e servidores), quando for o caso;
implantar sistema de controle de estoque e dispensagdo de medicamentos, que
interligue as UBS e o Almoxarifado Central, e ainda, reavaliar o procedimento de
planejamento para aquisicdo de medicamentos, vacinas e métodos contraceptivos.
9. Quanto as Equipes de Saude da Familia determina-se a adequacéo da
legislacdo municipal as normas constitucionais e nacionais e a promoc¢do de
concurso publico, afastando a contratacdo com vinculo precéario. Recomenda-se a
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recomposicao das equipes de acordo com a Portaria n.° 648/GM/2006 e substituicdo
de seus componentes quando em licengcas prolongadas como maternidade,
tratamento de saude, etc.

10. Recomenda-se, também, ao Municipio de S&o José que priorize a
reorganizacao da execucédo das atividades administrativas/burocraticas das UBS, de
modo que os membros das equipes dediguem-se a ESF, além de finalizar a
implantacédo do sistema eletrénico de controle de ponto dos servidores e desenvolva
rotinas e instrumentos que permitam acompanhar as atividades das equipes, bem
como promova a difusdo da ESF para a comunidade.

11. Além disso, recomenda-se demandar junto & Secretaria de Estado da
Saude - SES o aumento da oferta de vagas para atendimento especializado
(consultas e exames) aos pacientes do Municipio ou assumir 0S Servicos,
estabelecendo metas de reducdo da fila e do tempo de espera a niveis aceitaveis,
considerando as especificidades de cada especialidade, assim como
instrumentalizar a central de marcacgao de consultas e exames de modo a possibilitar
a imediata e regular insercéo das requisi¢cdes nos sistemas de regulacao.
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LISTA DE SIGLAS

ACS — Agente Comunitario de Saude

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CIASC - Centro de Informatica e Automacao de Santa Catarina
CIB — Comisséo Intergestores Bipartite

CMS — Conselho Municipal de Saude

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
DATASUS — Departamento de Informatica do SUS

DIU — Dispositivo Intra Uterino

DST — Doencas Sexualmente Transmissiveis

ESB — Equipes de Saude Bucal

ESF — Estratégia de Saude da Familia

E-SFINGE - Sistema de Fiscalizagéo Integrada de Gestao
MS — Ministério da Saude

PAB — Piso de Atencao Bésica

PACS - Programa de Agentes Comunitarios de Saude

PROMOEX - Programa de Modernizagdo do Sistema de Controle Externo dos
Estados, Distrito Federal e Municipios Brasileiros

PNI — Programa Nacional de Imunizagao

RDC — Resoluc¢éo da Diretoria Colegiada

SES - Secretaria de Estado da Saude

SIAB - Sistema de Informacéo da Atencéo Béasica
SISREG - Sistema de Regulacao

SMS - Secretaria Municipal de Saude

UBS - Unidade Bésica de Saude

UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina
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1 INTRODUCAO

1.1 Criado em 1994 como um programa de governo, o Programa Saude
Familia — PSF evoluiu e vem assumindo a condicdo de uma politica nacional que
visa a reorganizacdo da Atencdo Basica a saude, com énfase nas acbes de
prevencao de doencas e promoc¢ao da saude.

1.2 A Estratégia Saude da Familia — ESF, como é conhecida atualmente,
caracteriza-se como uma estratégia de reorganizacdo do modelo assistencial com
carater substitutivo em relacédo a rede de Atencdo Bésica tradicional e tem por base
a implantacdo de equipes multiprofissionais que atuam nas Unidades Basicas de
Saude — UBS, as quais sdo responsaveis por um numero predeterminado de
familias localizadas numa area delimitada.

1.3 Orienta-se pelos principios da universalidade, acessibilidade e
coordenacao, vinculo e continuidade, integracdo, humanizacdo, equidade e
participagéo social.

1.4 A ESF constitui um esforco tripartite, ou seja, de integracdo entre as
instancias federal, estadual e municipal. O processo de trabalho da ESF, orientado
para um territério especifico, € desenvolvido sob a responsabilidade de equipes
multiprofissionais compostas por, no minimo, 1 (um) médico, 1 (um) enfermeiro, 2
(dois) auxiliares de enfermagem ou técnicos de enfermagem e agentes comunitarios
de saude, responsaveis por, no maximo 4.000 (quatro mil), sendo a média
recomendada de 3.000 (trés mil) habitantes e com jornada de trabalho de 40

(quarenta horas) semanais.

15 Com fundamento na Lei n.° 8.080/1990 foi editada a Portaria n°
648/GM/2006, cujo teor estabelece os principios gerais da Atencdo Béasica e da
ESF; disciplina as responsabilidades das trés esferas de governo; estabelece a
infraestrutura, 0s recursos necessarios para financiamento, bem como o processo
de trabalho e atribuicdes dos membros das equipes.

1.6 No municipio de Sao José, a ESF foi implantada em 2001. A Lei
Municipal n.° 3.645, de 11 de abril de 2001 regulamentou a contratacdo de pessoal,
em carater efetivo (médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes

especiais), para atender as necessidades da estratégia e autorizou a contratacao

8
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por tempo determinado até a realizagdo de concurso publico. Os Agentes
Comunitarios de Saude continuaram submetidos as disposi¢fes da Lei Municipal n.°
3.416, de 19 de novembro de 1.999.

1.7 Atualmente, o municipio de S&ao José possui 19 (dezenove) UBS e 40
(quarenta) Equipes de Saude da Familia implantadas, com 138.000 pessoas
cadastradas e cobertura de 69,25% da populagcdo municipal.

1.8 O objetivo geral da auditoria foi avaliar o funcionamento da ESF no
municipio de Sao Joseé.

1.9 Para alcancar esse objetivo geral, a auditoria foi estruturada em 02
(duas) questbes: (1) a primeira verificou se 0 municipio de Sao José esta
promovendo as acfes e servicos de Atencdo Basica de saude preconizados pela
ESF, e envolve a verificacdo da infraestrutura das UBS, constituicdo das equipes,
atividades desenvolvidas e a incipiéncia e fragilidade na supervisdo das atividades
realizadas pelas equipes; (2) na segunda questdo foi avaliado se a ESF esta
proporcionando aos usuarios do municipio de S&o José o acesso a saude na
Atencdo Basica, com verificacdo da formacdo de vinculo entre as equipes e a
comunidade, bem como se a oferta dos servi¢cos referenciados pela ESF atendem a
demanda.

1.10 A metodologia utilizada consistiu, relativamente a sua estratégia, em
visitas de estudo a UBS, pesquisa documental, pesquisa em banco de dados como
CNES, CIASC e e-Sfinge e pesquisa via questionario postal e questionario aplicado
por entrevistador. Em relagdo ao método de coleta de dados, foram aplicadas
entrevistas estruturadas aos Gestores das UBS auditadas in loco, da Secretaria
Municipal de Saude e aos Coordenadores da ESF, todos do municipio de Sdo José.
Ainda guanto a coleta de dados, foram enviados questionarios postais aos Gestores
das UBS e aos componentes das Equipes de Saude da Familia e aplicados
questionarios por meio de entrevistador aos usuarios da ESF. Quanto ao método de
analise de dados, trabalhou-se com andlise qualitativa das entrevistas, analise
guantitativa das respostas obtidas nos questionarios aplicados, analise de contetdo
dos documentos selecionados e analise grafica dos dados primarios e secundarios
obtidos.

1.11 A auditoria envolveu pesquisa com o0s Gestores das UBS e

componentes das Equipes de Saude da Familia, assim como foram realizadas
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entrevistas com os usudrios da Estratégia de Saude da Familia, presentes nas UBS
guando das datas da visitas in loco.

1.12 Foram enviados questionarios postais aos Gestores das 19 (dezenove)
UBS e a todos os Médicos, Enfermeiros, Auxiliares/Técnicos de enfermagem e
Agentes Comunitarios de Saude componentes das Equipes de Saude da Familia.
Desta forma, foram enviados 413 (quatrocentos e treze) questionarios, dos quais 305
(trezentos e cinco) retornaram e foram tabulados. Obteve-se, portanto, um percentual
médio de retorno de 73,8%.

1.13 Em relacdo aos usuérios da Estratégia, foram aplicados questionarios
por entrevistador aqueles que se encontravam presentes nas UBS quando da
execucdo da auditoria in loco, tendo sido tabulados 68 (sessenta e oito)
guestionarios.

1.14 As principais limitagdes enfrentadas pela equipe de auditoria estéo
relacionadas a inconsisténcia de dados e informacfes coletados nos sistemas
informatizados, a inexisténcia de relatérios das atividades desenvolvidas pela SES e
dificuldade de acesso as familias usuéarias dos servicos (ou atendidas pela
estratégia)..

1.15 Além da introducéo, constante deste Capitulo 1, o Relat6rio de Auditoria
apresenta em seu Capitulo 2 a visédo geral do auditado e da auditoria. No Capitulo 3
encontram-se 0s achados de auditoria relacionados ao municipio de Sao José
qguanto a infraestrutura das UBS, constituicdo das Equipes de Saude da Familia e
atividades realizadas pelas equipes na ESF. A formacé&o de vinculo entre as Equipes
de Saude da Familia e 0 acesso aos servicos de saude estdo no Capitulo 4. A
manifestacdo do gestor encontra-se disposta no Capitulo 5. No Capitulo 6 esta
disposta a conclusédo da auditoria e, por ultimo, a proposta de encaminhamento com

as determinacdes e recomendacdes foi inserida no Capitulo 7.

10
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2. VISAO GERAL

=

OBJETIVO GERAL

2.1 Avaliar o funcionamento da Estratégia Salude da Familia — ESF no

municipio de S&o Jose.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2 Para atingir o objetivo geral desta auditoria foram elaborados os
seguintes objetivos especificos:
I. verificar se 0 municipio de Sao José esta promovendo as acdes e
servicos de Atencéo Béasica de saude preconizadas pela ESF;
Il. verificar se a ESF esta proporcionando aos usuérios do municipio de

Sao José 0 acesso a saude na Atencao Basica.

PARTICIPANTES OU INTERVENIENTES

2.3 A Estratégia Saude da Familia parte de uma proposta de
reestruturacdo da Atencdo Basica que envolve as trés esferas de governo. O
Ministério da Saude e a Secretaria de Estado da Saude além de auxiliarem no
cofinanciamento, prestam assessoria técnica aos municipios no processo de
implantacdo e expansdo da Estratégia, estabelecendo mecanismos de controle e
avaliacdo das acdes da ESF e divulgando os resultados alcancados.

2.4 O Municipio, por sua vez, operacionaliza a ESF, inserindo-a em sua
rede de servicos e garantindo a infraestrutura necesséaria ao funcionamento das
UBS. Responsabiliza-se pela oferta de recursos materiais, equipamentos e insumos
suficientes para a realizagdo das acOes preconizadas pela Estratégia, por
selecionar, contratar e remunerar os profissionais que compdem as Equipes de

Saude da Familia.

11
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LEGISLACAO

2.5 As regras que tratam do acesso a saude, em especial a Atencao
Basica e a Estratégia Saude da Familia, em ambito nacional, encontram-se
dispostas na Lei Federal n° 8.080/90, que especifica as condi¢bes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes. Com base nesta lei foi editada a Portaria n.° 648/GM/2006, que
aprovou a Politica Nacional de Atencdo Basica, dentre outras normas
regulamentares e procedimentais.

2.6 No municipio de S&o José a Lei Municipal n.° 3.645, de 11 de abril de
2001 regulamentou a contratacdo de pessoal, em carater efetivo (médicos,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes especiais), para atender as
necessidades da ESF e autorizou a contratacdo por tempo determinado até a
realizacdo de concurso publico. Os Agentes Comunitarios de Saude continuaram

submetidos as disposi¢des da Lei n.° 3.416, de 19 de novembro de 1999.
BENEFICIARIOS

2.7 As acbes da ESF sdo desenvolvidas no municipio por meio das
Equipes de Saude da Familia que, no exercicio de suas atividades, conhecem a
realidade das familias pelas quais sao responsaveis, por meio do cadastramento e
diagnéstico de suas caracteristicas sociais, demograficas e epidemioldgicas.

2.8 O municipio de S&o José possui 19 (dezenove) UBS com a Estratégia
Saude da Familia implantada, quais sejam: Areias, Barreiros, Bela Vista, Coldnia
Santana, Fazenda Santo Anténio, Forquilhas, Forquilhinhas, Ipiranga, Luar, Morar
Bem, Picadas do Sul, Policlinica, Procasa, Rocado, Santo Saraiva, Sede, Serrarias,
Sertdo do Maruim e Jardim Zanelatto (Apéndice 1). O municipio conta com 40
(quarenta) Equipes de Saude da Familia implantadas, com estimativa da populacéo
coberta de 138.000 (cento e trinta e oito mil) pessoas, 0 que representa 69,25% de
cobertura da ESF.

2.9 As principais atividades em Atencdo Basica realizadas pelas equipes
da Estratégia referem-se a: saude da crianca, com acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, participagdo em campanhas de vacinagdo e

vigilancia nutricional; saude da mulher, na realizacdo de pré-natal e planejamento

12



m Iﬁ ESTADO DE SANTA CATARINA fls.
TRIBUNAL DE CONTAS DE SANTA CATARINA
becoumas  DIRETORIA DE ATIVIDADES ESPECIAIS — DAE

DE SANTA
CATARINA

familiar; doengas cronicas ndo transmissiveis, no diagnoéstico e controle de diabetes
e hipertenséo; e doengas infectocontagiosas, realizando busca ativa de casos e

tratamento de tuberculose e hanseniase.

EXECUCAO ORCAMENTARIA DA ATENCAO BASICA E ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA

2.10 A classificacdo das despesas do municipio na area da saude, conforme

evidenciado no Quadro 1 (um) se da exclusivamente no nivel basico de atencao.

2.11 Observa-se também um crescimento acentuado dos gastos com
atencdo bésica, atingindo mais de 24% em 2007 e de 22% em 2008, ambos em
relacdo ao exercicio anterior. Em 2009, houve diminuigcdo do ritmo de expanséo,

com percentual de crescimento de 7,7%.

2.12 O numero de equipes de saude da familia permaneceu estavel no
periodo, variando entre 38 (trinta e oito) e 40 (quarenta) equipes ndo sendo esta,

portanto, justificativa para o aumento dos gastos.

Quadro 1: Historico dos recursos alocados para a Atencéo Basica a Saude (despesa liquidada)

Atencio Basi % Recursos % Aumento dos
Ano 9"53% 0 1as|ca Total Satide Atengéo Basical Gastos com
(10.301) Total Satde Atengdo Basica
2006 21.787.494 27 21.787.494 27 100% -
2007 27.152.164,50 27.152.164.50 100% 24,6%
2008 33.276.445 46 33.276.445 46 100% 22,6%
2009 35.831.059,57 35.831.059,57 100% 7,7%

Fonte: Sistema e-Sfinge - execugao or¢amentéria do Fundo Municipal de Salde, 2006 a 2009.

2.13 No quadro 2 (dois), verifica-se que os recursos destinados a Saude da
Familia correspondem a mais de trés quartos das despesas totais empenhadas na
saude nos exercicios de 2006 a 2009. Apesar dessa elevada participacdo, o
constatado in loco e relatado nos itens 3.41 a 3.51 deste relatério, evidencia a
preponderancia do sistema tradicional de atendimento em detrimento das diretrizes

estabelecidas pela estratégia de saude da familia.
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Quadro 2: Histérico dos recursos alocados para a Saude da Familia — inclui PACS (despesa

fls.

liquidada)
. - , %
Ano Satde (°|';$)F amilia T°ta('RS$*)‘“de Satide da Familial
Total Satde
2006 19.668.654,45 21.787.494,27 90,3%
2007 20.829.335,15 27.152.164,50 76,7%
2008 29.069.547,74 33.276.445,46 87,4%
2009 31.260.308,75 35.831.059,57 87,2%
Fonte: Sistema e-Sfinge - execugdo orgamentaria do Fundo Municipal de Satde, 2006 a 2009.
2.14 O Fundo Municipal de Saude -contabiliza em Projeto/Atividade

especifico as despesas como a Saude da Familia. Das despesas liquidadas 70,2%
em meédia sdo representadas por recursos do orcamento municipal (ordinarios),
evidenciando que o municipio financia a maior parte das despesas com a Estratégia.
A outra parte, cerca de 30%, € representada por recursos vinculados, oriundos
basicamente de repasses da Uni&o.

Quadro 3: Histérico do perfil das fontes de recursos que financiam a Saude da Familia — inclui PACS

Ano Despesa Liquidada Total or di?ério/
Recursos Ordinarios | Recursos Vinculados ESF Total ESF
2006 13.488.370,63 6.180.283,82 19.668.654,45 68,6%
2007 15.918.820,99 4.910.514,16 20.829.335,15 76,4%
2008 20.190.871,48 8.959.676,26 29.069.547,74 69,5%
2009 22.183.017,75 9.077.291,00 31.260.308,75 71,0%
TOTAL 71.781.080,85 29.127.765,24 100.827.846,09
Fonte: Sistema e-Sfinge - execugdo orgamentaria do Fundo Municipal de Satde, 2006 a 2009.
2.15 O guadro 4 (quatro) demonstra que do total das despesas liquidadas

na funcdo Saude, os recursos alocados pelo municipio representaram cerca de dois
tercos no periodo. Verifica-se ainda o cumprimento do limite constitucional de gastos
em saude nos exercicios de 2006 a 2008, sendo que as contas relativas ao exercicio
de 2009 ainda nao foram analisadas pelo TCE.

2.16 Dos recursos vinculados, a quase totalidade é representada por
transferéncias da Unido. O Governo do Estado contribui mensalmente com R$

804,00 por equipe a titulo de cofinancimento da Estratégia, conforme item 1.3 da
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Deliberagdo 021/CIB/09. O total de recursos para tal finalidade no orcamento de
2009, a ser rateado entre os 293 municipios, é de R$ 17.450.000,00, o que
representa apenas 1,09% do orcamento do Fundo Estadual de Saude (R$
1.598.141.763,00).

Quadro 4: Participacdo do Municipio no financiamento das despesas com Saude (despesa liquidada)

Fontes dos Recursos . 0
Recursos Recursos Proprios Total Saude % Cumprimento
. P (Despesas Recursos P
Ano Vinculados (Despesas ; L do art. 198 -
" . Consideradas Préprios/
(Uniao e consideradas elo TCE) Total Satide ADCT
Estado) pelo TCE) P
2006 8.840.604,62 1758000231 | 2642060693 |  66,6% ot
umpriu
0 16,47%
2007 10.235.897,13 19.971.339,55 30.207.236,68 66,1% c :
umpriu
0
2008 | 10.951.208,84 2224948229 |  33.200691,13 |  67,0% o2k
umpriu
2009 10.524.599,32 25.322.256,29 35.831.059,57 70,7% N&o Analisadas
Total 40.552.309,91 85.132.080,44 125.668.594,31 67,7%

Fonte: Relatorios anuais de Prestagdo de Contas do Prefeito, 2006 a 2008 e Sistema e-Sfinge, valores referentes a 2009.

2.17 conforme

demonstra o quadro 5 (cinco), representam 98,4% dos recursos alocados na Saude

Os grupos de despesas selecionados para andlise,

pelo Fundo Municipal no periodo. As despesas com pessoal e encargos
representam o maior grupo com participacdo média de 67,1% dos recursos, seguido
pelo grupo Material de Distribuicdo Gratuita, com participacéo de 11,6% e do grupo
Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica, com 10,2%.

2.18

tiveram grandes variac6es no volume de recursos aplicados no periodo. Em 2006,

Os grupos Obras e Instalacdes e Equipamentos e Material Permanente

nao houve registro de despesas no primeiro grupo, enquanto o segundo apresentou
forte investimento. Em 2007 o grupo “Obras e Instalacdes” recebeu volume
significativo de recursos, que caiu drasticamente nos demais exercicios.

2.19
nao foram suficientes para prover as Unidades Basicas de Saude de boas condicdes

Os investimentos em obras e instalacfes (média de 1,9% no periodo)

estruturais e de conservacdo, tampouco para adequa-las aos padrbes minimos
preconizados pela RDC n° 50 da ANVISA.

2.20
passou de pouco mais de R$ 968 mil em 2006 para mais de R$ 4,6 milhGes em

O grupo Material de Distribuicdo Gratuita, que inclui os medicamentos,
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2007, o que representou aumento de 467% em um ano. Em 2008 houve queda de
33% em relagcdo a 2007, ainda assim, 0s gastos situaram-se muito acima do
verificado em 2006. Em 2009 a tendéncia crescimento acelerado voltou a se
verificar, vez que os gastos atingiram R$ 4,56 milhdes, com variagdo de 28,3% em
relacdo a 2008, praticamente retornando aos niveis verificados em 2007.

2.21 Esse comportamento das despesas deve ser motivo de preocupacao
do administrador, especialmente se considerada a fragilidade do sistema de controle
de estoque e distribuicdo aos usuarios de medicamentos e itens farmacéuticos,

conforme relatado nos itens 3.18 e 3.32 deste relatorio.

Quadro 5: Recursos Alocados ha Saude segundo os principais grupos de despesa (despesa liquidada)

Exercicios % Participacao
(Média
Grupos de Despesas Acumulada)
P P 2006 2007 2008 2009 no total das
despesas
liquidadas
Pessoal e Encargos | 16.797.624,92 | 14.959.794,08 | 22.881.570,80 | 24.627.099,02 67.1%
Obras e Instalages 0,00 | 153237889 | 60561887 137.333.40 1.9%
Equipamentos 102817042 |  300.86516 | 284.097,53 |  465.92321 1.8%
Material Permanente
Material de Consumo 599.512,62 | 1.561.023,61 | 241863035 | 2.313.338,62 5.8%
Material de . 968.08547 | 4.610.666,36 | 3.554.68527 | 456165401 |  11.6%
Distribui¢ido Gratuita
Outros Servigos de 2118.606,56 | 3.317.624,08 | 3.065.516,88 | 3.501.682,19 10,2%
Terceiros - PJ
Total FMS 21.787.494,27 | 27.152.164,50 | 33.276.44546 | 35.831.059,57 98,4%

Fonte: Sistema e-Sfinge - execugdo orgamentaria do Fundo Municipal de Satde, 2006 a 2009.

EXECUCAO DA AUDITORIA

2.22 No més novembro de 2009 foi executada auditoria in loco em todas as
19 (nove) UBS do municipio de Sdo José e no Almoxarifado Central.

2.23 Nas visitas as UBS foram realizadas entrevistas com os Gestores e
verificada a infraestrutura existente e no Almoxarifado Central foi realizada entrevista
com a Farmacéutica responsavel e verificado o estoque de medicamentos e
equipamentos. Durante a execucdo, também, foram aplicados questionarios por
entrevistador aos usuarios da Estratégia que se encontravam presentes nas UBS,

com o objetivo de colher suas percep¢bes quanto as agdes desenvolvidas pelas
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Equipes de Saude da Familia e o0 acesso aos servicos de saude, tendo sido
tabulados 68 (sessenta e oito) questionarios.

2.24 Foram enviados, via postal, questionarios a todos os profissionais da
salde da ESF que atuam nas UBS do municipio: aos médicos, enfermeiros,
auxiliares/técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude. Além da
entrevista realizada com os Gestores das UBS, os mesmos responderam a
questionarios remetidos via postal, a fim de verificar a existéncia de materiais,
equipamentos, itens farmacéutico e vacinas existentes nas unidades.

2.25 Foram enviados questionarios, via postal, aos Gestores das 19
(dezenove) UBS do municipio, sendo que 15 (quinze) retornaram e foram tabulados.
Aos meédicos e enfermeiros foram enviados 40 (quatorze) questionarios, tendo
retornado 26 (vinte e seis) e 27 (vinte e sete) questionarios, respectivamente. Aos
auxiliares/técnicos de enfermagem foram remetidos 80 (oitenta) questiondrios,
sendo que retornaram e foram tabulados 58 (cinquenta e oito). Dos 234 (duzentos e
trinta e quatro) questionarios enviados aos agentes comunitarios de saude, 180
(cento e oitenta) retornaram e foram tabulados. Assim, totalizaram-se 413
(quatrocentos e treze) questionarios enviados via postal, com retorno de 305
(trezentos e cinco) questionarios tabulados, obtendo-se um percentual médio de
retorno de 73,8%.

Quadro 6: Percentual de retorno dos questionérios enviados

QUESTIONARIOS

Destinatario Enviados Respondidos % retorno

Coordenadores das UBS 19 15 78,9%
Médicos 40 26 65%

Enfermeiros 40 27 67,5%
Auxiliares/Técnicos de Enfermagem 80 58 72,5%
Agentes Comunitarios de Saude 234 180 76,9%
TOTAL 413 305 73,8%
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3. ACOES E SERVICOS DE ATENCAO BASICA DE SAUDE
PROMOVIDOS PELO MUNICIPIO DE SAO JOSE

3.1. Neste topico foram consideradas informacdes e aspectos sobre a
infraestrutura das UBS, oferta de itens farmacéuticos, vacinas, métodos
contraceptivos, constituicdo e atividades realizadas pelas Equipes de Saude da

Familia e a supervisdo exercida pela SMS.

INFRAESTRUTURA DAS UBS

Achado: Deficiéncias na infraestrutura das UBS para realizacao das
atividades da ESF

3.2. A Resolucdo — RDC n.° 50, da ANVISA e o Manual de Estrutura Fisica
das Unidades Baésicas de Saude do Ministério da Saude orientam profissionais e
gestores municipais de saude no planejamento, programacdo e elaboracdo de
projetos para reforma, ampliacdo e construcdo de UBS para o trabalho das Equipes
de Saude de Familia.

3.3. O Manual de Estrutura Fisica das Unidades Basicas de Saude do
Ministério da Saude traz sugestdes para a estrutura da UBS de acordo com o

namero de equipes implantadas e a cobertura populacional:

Quadro 7: Estrutura minima das UBS recomendada pelo Ministério da Saude - MS

Ambientes 1 ESF 2 ESF 3 ESF 4 ESF 5 ESF

Recepgao/Arquivo de prontuarios 1 1 1 1 1

Espera Para 15 Para 30 Para 45 Para 60 Para 75
pessoas pessoas pessoas pessoas pessoas

Administragao e geréncia* 1 1 1

Sala de reunides e educagdo em salde 1 1

Almoxarifado

Consultério com sanitario

Consultério

Sala de vacina

Sala de curativo/procedimento

Sala de nebulizagao

Farmacia (sala de armaz. de medicamentos)***

Equipo odontolégico

Escovario **

Area de compressor

Sanitario para usuario

*kkk

Sanitario para deficiente

Banheiro para funcionarios

Copalcozinha

Aalalalalalalalalalalalalal—
Aalalalalplalalplalalalalw—

AalalalalpalalwalalalalwiNd ] —
alalplalnlalalnlalalalalD|lw| | —
AalapalDalalnalalalalo|w| = —

Deposito de materiais de limpeza
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Sala de Recep.lavagem e descontaminagéo ***

Sala de esterilizagao***

Sala de utilidades (apoio a esterilizago)*

Abrigo de residuos s6lidos

Depésito de lixo

[EEN IR\ PEEN) PR JEE ) JIEN
RN RN RN JEIEN JEEN) JUEN

RN [\ PEEN R JEE ) RN
Alalalala|—
Alalalala|—

Sala para ACS*

* Para unidades com 1 ou 2 ESF, a sala para ACS pode ser instalada junto com a sala de Administragao e geréncia

** Os ambientes assinalados sao recomendados, porém n&o séo obrigatdrios

*** Os ambientes assinalados s&o recomendados, porém nao sdo obrigatérios em municipios em que essas agdes sao realizadas de forma centralizada
**** No caso de uma equipe basta 1 sanitario comum e 1 para deficiente. No caso de uma unidade poder comportar somente 1 sanitario este deve ser
adaptado para deficiente.

3.4. Constatou-se in loco que nenhuma das UBS atendeu o previsto no
Manual do Ministério da Saude (Apéndice 2). As unidades de Bela Vista e Sede
possuem sala de curativo em conjunto com a sala para lavagem e descontaminacao,
bem como nebulizagdo. Enquanto que as UBS de Morar Bem, Forquilhinhas e
Rocado realizam em uma Unica sala os procedimentos de curativo e
descontaminacdo. Na UBS de Serraria 0s procedimentos de curativo,

descontaminacéo e esterilizacdo sdo executados ha mesma sala.

Figura 1: Fotos das UBS de Forqunhmhas e Sede

“BII‘&

 — —
0 1“[(.‘“1__._ T

nku

11/11/2009

10/%1/’9 v
“'7 ‘ o
§‘§ _»:-»:

UBS de Forquilhinhas — sala curativo junto com UBS Sede — sala de curativo junto com nebulizagdo e
descontaminagao descontaminagao

3.5. A Sala de reunido e educacdo em saude existe exclusivamente nas
UBS de Forquilhas, Ipiranga, Policlinica, Barreiros, Areias e Luar. Ja o almoxarifado
também abriga o depdsito de materiais de limpeza nas unidades de Sertdo do
Maruim, Picadas do Sul, Ipiranga, Fazenda Santo Antbnio, Sede, Bela Vista,

Rocado, Jardim Zanelatto e Luar.
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3.6. A sala de Administracdo e Geréncia existe na maioria das UBS do
municipio de S&o José, exceto nas unidades de Col6nia Santana, Santo Saraiva e
Policlinica. Por outro lado, a sala para ACS existe somente na UBS de Ipiranga e
nenhuma UBS apresentou sanitario para deficiente.

3.7. As UBS de Sertdo do Maruim, Forquilhas, Forquilhinhas, Sede, Bela
Vista, Procasa e Luar sdo as que possuem abrigo de residuos sélidos, local
destinado ao acondicionamento do lixo contaminado (lixo hospitalar). Quanto ao
depdsito de lixo ndo contaminado, apenas as UBS de Bela Vista, Procasa e Serraria
possuem depdsito para lixo comum. Nas UBS de Ipiranga e Barreiros € depositado o
lixo comum e hospitalar no mesmo abrigo.

3.8. Por fim, na unidade de Barreiros verificou-se que sédo depositados os
materiais de limpeza na mesma sala, onde sado realizados os procedimentos de

descontaminacéo e esterilizacao, conforme se verifica da figura 2.

Figura 2: Fotos da UBS de Barreiros

Material limpeza junto com esterilizacdo e descontaminagao.

3.9. Quando da realizacdo da auditoria in loco verificou-se que a UBS de
Luar apresentava infiltragbes e rachaduras nas paredes da sala de curativo,
enquanto que a UBS de Bela Vista apresentou infiltracdes e mofo na sala de vacinas

e também na sua fachada, que se encontrava muito deteriorada.
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Figura 3: Fotos das UBS de Luar e Bela Vista

09/11/2009 09/11/2009

UBS de Luar — rachadura na sala de curativo

09/14/2009
UBS de Bela Vista — fachada deteriorada UBS de Bela Vista — mofo na sala de vacina
3.10. As UBS de Areias e Luar apresentaram problemas de estrutura com

adensamento de piso em varios ambientes das unidades. Na unidade de Areias,
inaugurada em 17 de margo de 2003, constatou-se ainda, rachaduras nas paredes e

problemas no telhado que possibilitam a entrada de agua quando chove. Além disso,

21



m m ESTADO DE SANTA CATARINA fls.
TRIBUNAL DE CONTAS DE SANTA CATARINA
bt Conas  DIRETORIA DE ATIVIDADES ESPECIAIS — DAE

DE SANTA
CATARINA

quando da visita da in loco verificou-se que as dependéncias da UBS tinham uma
temperatura elevada, decorrente da auséncia de forro ou laje, & excecdo dos
consultérios médicos que possuiam condicionador de ar. Nessa unidade constatou-
se também a existéncia de tomada com fiacéo elétrica exposta, conforme se verifica

da figura 4.
Figura 4: Fotos da UBS de Areias

05/11/2009

06/11/2009

UBS de Areias — adensamento do piso UBS de Areias — auséncia de forro/telhado aparente

05/11/2009

UBS de Areias — fiagdo elétrica exposta UBS de Areias — piso danificado da farmacia

3.11. Na maioria das UBS, o aspecto externo € ruim dada a existéncia de
rachaduras no reboco que ocasiona infiltracbes e a deterioracdo da pintura

revelando a auséncia de manutencéo.
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3.12. No que se refere a equipamentos, os Gestores das UBS, por meio de
questionarios, afirmaram que 40% ndo possuem Geladeira para armazenar outros
medicamentos (insulina, material odontologico, etc); 29% ndo tém aparelho de
aerossol ou nebulizador; 64% nao dispdem de oftalmoscépio; 36% n&o tém ambu
(respirador manual); 90% nédo dispdem de monofilamentos para avaliacdo da
sensibilidade de pacientes com Hanseniase; 47% ndo tém equipamento Audio-
Visual — TV; 93% n&o dispdem de equipamento Audio-Visual - DVD; 87% n&o tém
equipamento Audio-Visual — VIDEO-CASSETE e 87% n&o possuem equipamento
Audio-Visual — CD PORTATIL, para realizacdo de reunides e treinamento das
equipes.

3.13. Da analise documental (execucdo orcamentaria 2006 a 2009)
constatou-se que 0s investimentos em obras e instalagbes para a ESF foram
insuficientes e que correspondem, em meédia, a 2,1% dos recursos aplicados na
saude no periodo de 2006 a 2009.

3.14. As causas dessas evidéncias sdo a inobservancia do padrdo minimo
de estrutura fisica preconizado pelo MS e o0 modesto investimento em infraestrutura
e equipamentos para a saude e a baixa qualidade das construcdes.

3.15. Dessas situagOes decorre o descumprimento da legislacdo, o que traz
prejuizo no desenvolvimento das atividades das equipes e do alcance dos objetivos

da ESF, além de comprometer o atendimento dos usuarios.

3.16. A Prefeitura Municipal de S&o José, propdem-se as seguintes
providéncias:

e Adequar a estrutura fisica das UBS as exigéncias da Resolu¢do — RDC
n.° 50, da ANVISA que dispbde sobre o Regulamento Técnico para
planejamento, programacao, elaboracéo e avaliacdo de projetos fisicos
de estabelecimentos assistenciais de saude e observar a referida
norma quando da implantacdo de novas unidades;

e Identificar as necessidades estruturais das UBS e equipa-las com
materiais e equipamentos adequados e suficientes para a realizagao
das atividades da ESF;

e Realizar manutencéo e reparo nas UBS para corrigir problemas de

infiltracbes, adensamento de piso, mofo, falta de laje ou forro e demais
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problemas estruturais, providenciando a responsabilizacdo dos
construtores e ordenadores, quando for o caso.
3.17. Com a adocéao das recomendacdes, espera-se melhoria das condicbes
de trabalho das equipes e do atendimento aos usuarios, aumentando a eficacia da
ESF.

Achado: Insuficiéncia e oferta irregular de itens farmacéuticos,
vacinas e métodos contraceptivos

3.18. As UBS devem disponibilizar aos usuarios itens farmacéuticos para
distribuicdo e atendimento de urgéncia além de vacinas do calendario basico do
Programa Nacional de Imunizacdo — PNI e métodos contraceptivos, tendo em vista a
realizacdo de atividades preventivas de saude e de planejamento familiar.

3.19. No questionario aplicado aos usuarios, 69% afirmaram que ja
precisaram de medicamentos que ndo estavam disponiveis nas UBS ou na Unidade
Central.

3.20. No questionario remetido aos Gestores das UBS, estes confirmaram
gue nao dispbem dos seguintes itens farmacéuticos para distribuicdo: 73% Enalapril
comp. 5 mg; 86% Glicazida comp. 80 mg; 69% Sinvastatina 10 mg; 69%
Sinvastatina 40 mg; 54% Insulina regular 100Ul/ml- Frasco ampola; 54% Insulina
NPH 100 Ul/ml — Frasco ampola; 36% Dipropionato de Beclometasona 50 ug/ dose
— solucdo inalante; 62% Dipropionato de Beclometasona 200 pg/dose — aerosol;
64% Dipropionato de Beclometasona 200 pg/dose — solucdo inalante; 43%
Salbutamol 5m/ml — solug&o inalante; 100% Palmitato de Retinol (Vitamina A)
200.000 Ul — Capsula; 36% Cloridrato de Amitriptilina, comprimidos 25 mg; 31%
Carbamaepina comprimido 200 mg; 42% Diazepan comprimido 5 mg; 38% Fenitoina
sédica comprimido 100 mg; 38% Fenobarbital comprimido 100 mg e 38% haloperidol
comprimido 1 e 5 mg.

3.21. Os Gestores afirmaram, também, que as UBS nao dispbem dos itens
farmacéuticos para atendimento de urgéncia a seguir elencados: 79% Epinefrina 1
mg/ml injetavel; 86% Diazepan 5 mg/ml injetavel; 71% Prometazina 25 mg/2ml
injetavel; 29% Metoclopramida 10mg/2ml injetavel; 57% Dipirona 500/ml injetavel,
31% Dinitrato de Isossorbida comp. Sublingual 5 mg; 43% Salbutamol 5mg/ml —

Solucédo Inalante ou 100 ug/ml aerosol; 54% Salbutamol 100ug/dose aerosol; 77%
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Hidrocortizona 500 mg injetavel; 46% Solucdo Fisioldgica 0,9% ou Ringer Lactato;
85% Glicose Hipertdnica (50% ou 25%).

3.22. Segundo as respostas dadas pelos Gestores aos questionarios
aplicados, 67% das UBS nao dispfem de vacina para Febre Amarela na época
recomendada e 46% delas ndo dispdem de vacina de Febre Amarela constante do
calendario basico do Programa Nacional de Imuniza¢do — PNI.

3.23. No questionario aplicado aos médicos e enfermeiros das Equipes de
Saude da Familia sobre planejamento familiar, 70% afirmaram que a ESF nao oferta
0 método contraceptivo diafragma e 26% que ndo dispdem de preservativo feminino
(Média das Respostas).

3.24. Na entrevista realizada com os Gestores das UBS, constatou-se que
ndo ha um sistema de controle de estoque e de prazo de validade dos
medicamentos nas UBS. Na dispensacdo dos medicamentos aos USUarios sao
retidas copias das receitas médicas e mensalmente é realizado mapa de consumo,
do qual sédo extraidos dados para calcular a diferenca entre entradas e estoque final.
Outrossim, o procedimento licitatorio para aquisicdo de medicamentos concentra-se
no inicio de cada ano, o que contribui para as faltas sisteméaticas de medicamentos
nas UBS durante o primeiro semestre.

3.25. Em entrevista, a responsavel pelo Almoxarifado Central de Saude
informou que sistema informatizado de controle de distribuicdo de medicamentos s6
existe no proprio Almoxarifado Central. Além disso, verificou-se uma quantidade
significativa de medicamentos vencidos aguardando o recolhimento para a
incineracéo (figura 5).

3.26. Durante as visitas in loco as UBS, foi constada a falta dos seguintes
medicamentos: Minesulida 100mg; Clindomicina 300mg; Aciclovir 200mg; Vitamina
complexo B; Verapamil 80mg; Paracetamol 200 mg; Sulfato Ferroso 25mg;
Nifedipina; Loratidina e Salbutamol 100pg/dose Aerosol.

3.27. Na farmacia da UBS de Luar estavam em falta os medicamentos
Amiodarona 200 mg; Diclofenaco de Sédio e Isossorbida 10 mg (dinitrado),

representados pelos “potes” virados para baixo, conforme se verifica na figura 5.
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Figura 5. Medicamentos do Almoxarifado Central e da UBS de Luar

faco de Potass
oy S
98 8p oseUsjolHIl

09/11/2000 9

o

Medicamentos vencidos no Almoxarifado Central Medicamentos em falta na UBé Luar

3.28. Constatou-se ao analisar a documentacdo referente a execucao
orcamentaria 2006 a 2009, que o grupo de despesas Material de Distribuicdo
Gratuita que inclui medicamentos, apresentou crescimento de 467% de 2006 para
2007 e em 2008 houve uma queda de 33%, voltando a crescer em 2009.

3.29. As causas dessas evidéncias residem na deficiéncia de planejamento
para aquisicdo dos itens farmacéuticos, vacinas e métodos contraceptivos; na
fragilidade de sistema de controle de estoque, de prazo de validade e de distribuicéo
de medicamentos; e na insuficiéncia de investimento em infraestrutura e
eguipamentos para a saude.

3.30. Dessas situacdes decorrem perdas de medicamentos por término do
prazo de validade ou dispensacdo de medicamentos préxima da data de
vencimento, bem como dificuldade em identificar as necessidades de reposi¢éo de
estoque, o0 que acarreta na descontinuidade e/ou intempestividade na distribuicdo de
medicamentos e vacinas, prejudicando o tratamento dos usuarios. A fragilidade de
controle existente implica também num alto risco de furto e/ou desvio de materiais e
medicamentos.

3.31. A Prefeitura Municipal de S&o José, propdem-se as seguintes

providéncias:
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e Implantar sistema de controle de estoque e dispensacao de
medicamentos que interligue as UBS e o Almoxarifado Central;

e Dispensar medicamentos exclusivamente mediante cadastro e
identificacdo dos usuarios;

e Reavaliar o procedimento de planejamento para aquisicdo de
medicamentos, vacinas e métodos contraceptivos, objetivando
regularizar a oferta.

3.32. Com a adocgao das recomendacgfes e determinacdes, espera-se que
haja melhora do processo de aquisicdo e controle da dispensacao de
medicamentos, o que podera resultar na reducdo das despesas e assegurar O
tratamento ininterrupto mediante o fornecimento continuo e tempestivo de

medicamentos, vacinas e métodos contraceptivos aos usuarios.

CONSTITUICAO DAS EQUIPES

Achado: Existéncia de Equipes de Saude da Familia incompletas ou
responsaveis por numero de familias acima do recomendado pelo
Ministério da Saude

3.33. As acdes da ESF sdo desenvolvidas no municipio por meio das
Equipes de Saude da Familia, as quais sdo compostas por médicos, enfermeiros,
técnicos/auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude.

3.34. No questionério respondido, 35% dos médicos e 41% dos enfermeiros
integram as equipes ha menos de 1 (um) ano, com excecdo dos auxiliares de
enfermagem que integram as equipes ha mais de 4 anos (66%) e dos ACS que
estdo na equipe h& mais de 5 (cinco) anos (46%).

3.35. Quanto a forma de contratacao, verifica-se que foram contratados em
carater temporario e tiveram a vigéncia de seus contratos de trabalho prorrogada
enquanto durar o Programa Saude da Familia (Lei Municipal n.° 4.204, de
30/06/2004), a excecdo dos Agentes Comunitarios de Saude que continuaram
submetidos as disposicbes da Lei n.° 3.416, de 19 de novembro de 1999. As

equipes possuem sob sua responsabilidade mais de 1.000 (mil) familias®, nimero

! Consta do site do Ministério da Satide (Atengio Basica) a recomendacéo de que cada equipe deve ter sob sua
responsabilidade, no maximo, 1.000 familias e cada ACS deve ser responsavel pelo acompanhamento, no
maximo, 150 familias.
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acima do recomendado pelo MS. Por sua vez, os ACS responderam no percentual
de 98%, que possuem mais de 150 (cento e cinquenta) familias sob sua

responsabilidade e que 68% das familias ndo se encontram cadastradas.

Figura 6: Tempo dos profissionais nas equipes e populacéo adstrita

M Integram as equipes ha menos de 1 ano M Mais de 1000 familias sob responsabilidade da equipe

89% 90%

Médicos Enfermeiros Aux/Téc. De
Enfermagem

Fonte: Questionarios respondidos pelos profissionais médicos, enfermeiros e auxiliares/técnicos de enfermagem

3.36. Constatou-se ainda, a ndo substituicdo dos profissionais das equipes
que estdo afastados por licenca-maternidade, licenca para tratamento de salde e
outras situacdes de afastamentos prolongados, situacdes estas que prejudicam o
desenvolvimento dos servicos de Atencdo Basica. Destaca-se que 0S servigos

inerentes a Atencdo Basica podem né&o ser alcangados se as equipes ndo estiverem

completas.
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Quadro 8: Quantidade de profissionais e Equipes de Salde da Familia por UBS

Profissionais

Ne de
Equipes

Auxiliar/Técnico

Médico Enfermeiro de Enfermagem ACS
Areias 3 2 2* 5 24
Barreiros 3 2 3 6 13*
Bela Vista 4 3 4 8 23
Colbnia Santana 1 0 0 2 7*
Faz. Sto. Anténio 1 1 1 2 7
Forquilhas 2 0 2 6* 12
Forquilhinhas 3 1 3 6* 23**
Ipiranga 3 1 3 6 20*
Jardim Zanelatto 2 2 2 4 9
Luar 2 2 2 4 11*
Morar Bem 1 1 1 2 8
Picadas do Sul 2 2 2 5* 13*
Policlinica 3 3 3 6** 23**
Procasa 2 2 2 4 9
Rocado 3 2 3 6 13
Santo Saraiva 1 1 1 3* 4
Sede 2 2% 2 4 13**
Serrarias 1 1 1 2 5
Sertdo do Maruim 1 1 Lrxx 2 8

* 1 (um) afastado por motivo de doenca
** 2 (dois) ou + afastados por motivo de doenga
*** 1 (um) em licenga gestacao

3.37. Em relacdo a implementacdo e expansdo de Equipes de Saude da
Familia no Municipio de Sdo José verificou-se que apenas 40 (quarenta) equipes
foram implantadas quando, de acordo com o Relatério de Municipios Credenciados
a PACS/ESF/ESB, do Departamento de Informatica do SUS — DATASUS, até a
competéncia de dezembro/2009, o municipio contava com 41 (quarenta e uma)
credenciadas e teto para implantacdo de 83 (oitenta e trés) equipes.

3.38. O crescimento da populagcéo adstrita sem a devida expansédo da ESF
ocasiona sobrecarga de trabalho das equipes, comprometendo a qualidade dos

servicos ofertados e a formacéo de vinculo com a comunidade.

29



m Iﬁ ESTADO DE SANTA CATARINA fls.
TRIBUNAL DE CONTAS DE SANTA CATARINA
becoumas  DIRETORIA DE ATIVIDADES ESPECIAIS — DAE

DE SANTA
CATARINA

3.39. A Prefeitura Municipal de S&o José, propdem-se as seguintes
providéncias:

e Recompor as Equipes de Saude da Familia de acordo com o
preconizado pela Portaria n.° 648/GM/2006 e substituir seus
componentes quando de afastamentos ou licengcas prolongadas
(maternidade, tratamento de saude, etc.);

e Adequar a legislacdo municipal que trata da contratacdo de pessoal
para a ESF ao art. 37, Il e art. 198, 88 4° e 5° da Constituicdo Federal,
aos arts. 27 a 30 da Lei Nacional n.° 8.080/1990 e a Lei Nacional n.°
11.350/2006, e promover concurso publico para selecdo e admissao
dos profissionais da ESF, afastando a contratacdo com vinculo
precario;

e Implantar a equipe ja credenciada e providenciar o credenciamento e
implantacéo do teto de Equipes de Saude da Familia do Municipio;

e Reorganizar a execucdo das atividades administrativas/burocraticas
das UBS como atendimento no balcdo/recepcdo e insercdo de
requisicbes nos sistemas de regulacdo, de modo a permitir que 0s
membros das equipes dediquem-se as atividades da ESF.

3.40. Quanto aos beneficios com a implementacdo dessas acdes espera-se
reducdo da rotatividade e fortalecimento de vinculo das equipes com as familias e a
ampliacdo da cobertura da ESF para 100% no Municipio, bem como melhoria no

atendimento ao usuario e aumento da eficacia da ESF.

ATIVIDADES REALIZADAS PELAS EQUIPES

Achado: Preponderéncia do sistema tradicional de atencéo a
saude

3.41. A ESF, criada em 1994 pelo Ministério da Saude, tem como objetivo a
reorganizacdo das praticas de atencdo a saude substituindo o modelo de Atencédo
Basica tradicional ao levar a saude para mais perto das familias. A Estratégia busca
aproximar os servi¢os, os profissionais de saude e a populacdo, o que facilita a

identificacdo e atendimento aos problemas de saude da comunidade. Porém, no
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municipio de S&o José evidenciou-se a prevaléncia do sistema tradicional de
atencdo a saude.

3.42. No questionario respondido pelos Médicos, 35% afirmaram que né&o
participaram de reunido com a comunidade no ultimo semestre; 62% nao receberam
treinamento introdutério em Saude da Familia; 44% n&o possuem especializacdo na
area da Saude da Familia e 70% reservam de 7 (sete) a 10 (dez) turnos por semana
para atendimento clinico (consultas).

3.43. Por sua vez, 41% dos Enfermeiros, ao responderem o questionario
enviado, afirmaram que néo participaram de reunido com a comunidade no altimo
semestre; 74% nao realizam treinamento do Auxiliar de Enfermagem; 52% né&o
possuem especializacdo na area da Saude da Familia; 33% né&o realizaram
atividade educativa em grupo (nos ultimos 2 meses) e 70% n&o receberam
treinamento introdutério da Estratégia Saude da Familia.

3.44. No questionario aplicado aos Auxiliares/Técnicos de Enfermagem, 53%
afirmaram néo ter participado de reunido com a comunidade nos ultimo semestre;
57% nao realizaram atividade educativa em grupo nos ultimos 2 (dois) meses e 70%
ndo receberam treinamento introdutorio Saude da Familia.

3.45. Os Agentes Comunitarios de Saude — ACS ao responderem o
questionario proposto, 56% afirmaram que ndo participaram de reunido com a
comunidade no ultimo semestre; 45% nao realizaram atividade educativa em grupo
(nos ultimos 2 meses); 43% néo receberam o treinamento introdutdrio Saude da

Familia e 51% nao receberam o curso introdutério — minimo de 40 (quarenta) horas.
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Figura 7: Capacitacdo das equipes e realizacdo de atividades educativas

B N3o participaram de reunido com a comunidade no ultimo semestre
® N3o realizaram atividade educativa em grupo nos ultimos 2 meses

= Ndo receberam treinamento introdutério Saude da Familia

Médicos Enfermeiros Aux/Téc. de ACS
Enfermagem

Fonte: Questionario respondido pelos componentes das Equipes de Salde da Familia

3.46. Sobre doencas infectocontagiosas, nos questionarios enviados aos
Médicos e Enfermeiros (Média das Respostas) constatou-se que 25% ndo avaliam
periodicamente, em consulta a perda sensitiva com monofilamentos dos portadores
de Hanseniase.

3.47. Os componentes das Equipes de Saude da Familia (Média das
Respostas), no questionario que lhes foi enviado, responderam que néo realizaram
atividades educativas continuadas para 0s seguintes grupos populacionais: adultos
para planejamento familiar; criangas (Saude da Crianca); desnutridos; escolares
(Saude na Escola); adolescentes; idosos e portadores de transtornos ou sofrimento

psiquico, conforme demonstrado na figura a seguir.
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Figura 8: Grupos populacionais que nao receberam atividades educativas continuadas

Portadores de transtorno ou sofrimento psiquico 95%

Desnutridos 58%
Adolescentes 58%

Escolares (Satude na Escola) 47%

Criangas (Sadde da Crianga) 46%

Adultos para planejamento familiar 44%
Idosos 34%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Fonte: Questionario respondido pelos componentes das Equipes de Saude da Familia

3.48. A Coordenadora da ESF no Municipio, na entrevista realizada afirmou
gue as equipes receberam curso introdutério ha 04 (quatro) anos e que 0s
componentes de equipes que assumiram apods esta data ndo receberam curso
introdutdério nem capacitacdo continuada.
3.49. As causas dessas evidéncias sdo a opcao pelo modelo tradicional de
assisténcia, em detrimento de uma politica de prevencdo da saude por parte do
municipio; a inexisténcia de reorganizacdo de trabalho em substituicdo as praticas
convencionais de Atencdo Basica e a ndo disponibilizacdo de curso de capacitacédo
introdutéria e permanente aos integrantes das equipes. Dessas situacdes decorrem
a nao priorizacdo das a¢bes da ESF para prevencdo, promocao e recuperacdo da
saude de forma integral/continua e o foco nas acfes curativas e no individuo, além
do impacto negativo na média e alta complexidade.
3.50. A Prefeitura Municipal de S&o José, propdem-se as seguintes
providéncias:
e Promover o treinamento introdutdrio e desenvolver e implementar plano
de capacitacdo permanente a todos os componentes das equipes
(Portaria n.° 648/GM/2006);
e Elaborar plano para realizacao de atividades de educacdo e promocgéao
da saude, inclusive em horarios alternativos que possibilitem a

participacdo de grupos populacionais especificos.
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3.51. Com a adogao das recomendacfes espera-se que seja aumentada a
efichcia da ESF, na promoc¢do a saude, na prevencdo as doencas e propiciando

melhor atendimento aos usuarios.

Achado: Incipiéncia e fragilidades do procedimento de supervisao
das atividades das equipes de Saude da Familia pela SMS

3.52. A avaliacdo do desempenho das Equipes de Saude da Familia esta
sob a supervisdo da SMS, cabendo-lhe definir as caracteristicas, os objetivos, as
metas e 0s mecanismos de acompanhamento da ESF.

3.53. Nas entrevistas realizadas com os Gestores das UBS e com a
Coordenadora da ESF no Municipio constatou-se que a SMS faz visitas, mas nao
supervisiona as atividades desenvolvidas pela ESF e que as Coordenadoras de
Distrito realizam visitas as unidades com aplicacdo de roteiro, mas ndo ha um
cronograma definido e procedimento sistematizado para supervisao.

3.54. Nos documentos analisados observou-se a fragilidade do sistema de
registro de frequiéncia dos componentes das equipes, 0 qual é registrado no sistema
informatizado e também manuscrito, com distor¢des entre ambos.

3.55. Quando da auditoria in loco na UBS de Bela Vista néo foi encontrada a
folha ponto da médica Ménica Chatel Vasconcelos, componente da equipe Bela
Vista Ill e nem enviada ao TCE, quando da sua solicitacao.

3.56. Por outro lado, verificou-se que 0 municipio mantém nos registros do
CNES médicos que integravam as equipes, porém nao trabalham mais na ESF. E
por exemplo, o caso do profissional Rodrigo de Souza Luchi, o qual pertence a
equipe de Saude da Familia da UBS de Forquilhas I, conforme informacdo do
CNES, porém foi constatado in loco que o referido médico ndo mais integra aquela
equipe. Atualmente o profissional encontra-se trabalhando como médico de clinica
geral na UBS de Bela Vista. Assim, resta evidenciada a manutengéo indevida de
profissionais nas equipes cadastradas no Ministério da Saude.

3.57. A deficiéncia na supervisdo da SMS deve-se a inexisténcia de
planejamento e instrumentos para acompanhar e supervisionar as atividades das
equipes e ao negligenciamento do controle. Como conseqiéncia, resta a auséncia

de informagbes e registros que poderiam auxiliar no aperfeicoamento e

34



m Iﬁ ESTADO DE SANTA CATARINA fls.
TRIBUNAL DE CONTAS DE SANTA CATARINA
becoumas  DIRETORIA DE ATIVIDADES ESPECIAIS — DAE

DE SANTA
CATARINA

desconhecimento dos resultados alcancados pela ESF. Além da possibilidade de
recebimento irregular de repasses financeiros pelo municipio.
3.58. A Prefeitura Municipal de S&o José, propSem-se as seguintes
providéncias:
e Elaborar planejamento e cumprir um programa de supervisdo que
permitam acompanhar as atividades das equipes;
e Finalizar a implantag&o do sistema eletronico de controle de ponto dos
servidores, substituindo definitivamente o controle manuscrito.
e Manter atualizados os cadastros do CNES, excluindo os membros das
equipes assim que deixem de compo-las.
3.59. Essas medidas possibilitardo a identificacdo e correcao tempestiva de

fragilidades e/ou irregularidades na execucéo da ESF, bem como a sua avaliacéo.
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4 ACESSO A SAUDE NA ATENCAO BASICA AOS USUARIOS DA
ESF
4.1. Os aspectos relacionados aos servicos de saude oferecidos aos

usuarios e as acbes desenvolvidas pelas equipes na ESF sdo abordados nesta
questdo. Objetivou-se observar a formacdo de vinculo entre os profissionais das
Equipes Saude da Familia e a comunidade e o atendimento das necessidades dos

usuarios quanto aos servicos de saude oferecidos.

FORMACAO DE VINCULO

Achado: Fragilidade na formacao de vinculo entre as equipes € a
comunidade

4.2. No centro do modelo de assisténcia concebido pela Estratégia Saude
da Familia esta a aproximacdo dos profissionais de saude com a populacdo. A
equipe e a populacdo acompanhada devem criar vinculos de corresponsabilidade,
de modo a facilitar a identificacdo, o atendimento e 0 acompanhamento dos agravos
a saude dos individuos e de suas familias, prevenindo doencas, evitando
internacdes desnecessarias e melhorando a qualidade de vida da populacao.

4.3. No questionario aplicado aos usuérios da Estratégia, 82% afirmaram
gue desconhecem a ESF; 76% nunca participaram de reunido ou palestra referente
a saude; 27% nao recebem nenhum tipo de orientacdo dos agentes comunitarios de
saude e 100% dos usuarios afirmaram que as orientacdes prestadas pelos ACS é
exclusivamente sobre a utilizacdo dos servigcos de saude.

4.4. Ainda, no questionario aplicado aos usuarios, verificou-se que 44% dos
entrevistados estdo insatisfeitos com o atendimento nas UBS, enquanto 15%
manifestaram-se como muito insatisfeitos.

4.5. Nos questionarios respondidos, ndo participaram de reunido com a
comunidade no ultimo semestre 35% dos medicos, 41% dos enfermeiros, 53% dos
auxiliares/técnicos de enfermagem e 56% dos agentes comunitarios de saude. Nao
realizaram atividades educativas em grupo nos ultimos 2 (dois) meses 33% dos
enfermeiros, 57% dos auxiliares/técnicos de enfermagem e 45% dos agentes

comunitarios de saude. Dos enfermeiros, 74% nao realizaram treinamento do
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Auxiliar de Enfermagem e 58% dos ACS afirmaram que ja tiveram sua entrada
proibida nas residéncias.
4.6. Da analise documental constatou-se que das 51.444 (cinco mil,
guatrocentos e quarenta e quatro) familias cadastradas, 67% delas foram visitadas
no més de outubro de 2009.
4.7. Afirmaram, também, que integram a Equipe de Saude da Familia ha
menos de 1 (um) ano, 35% dos médicos e 41% dos enfermeiros. Quanto a forma de
contratacdo, a Lei Municipal n.° 3.645, de 11 de abril de 2001 regulamentou a
contratacdo de pessoal, em carater efetivo (Médicos, Enfermeiros, Auxiliares de
Enfermagem e Agentes Especiais), para atender as necessidades da Estratégia e
autorizou a contratacdo por tempo determinado até a realizacdo de concurso
publico, porém o0s componentes das equipes foram contratados em carater
temporario e tiveram a vigéncia de seus contratos de trabalho prorrogada enquanto
perdurar a Estratégia Saude da Familia (Lei Municipal n.° 4.204, de 30/06/2004). Os
Agentes Comunitarios de Saude continuaram submetidos as disposicfes da Lei
Municipal n.° 3.416, de 19 de novembro de 1.999.
4.8. A auséncia de oferta de cursos de capacitagao inicial e continuada para
equipes, a rotatividade dos profissionais de saude, e a ndo realizacdo de atividades
junto a comunidade, aliada a divulgacdo insuficiente da ESF acarretam no
comprometimento dos objetivos da estratégia, eis que 0s usuarios a desconhecem e
continuam demandando atendimento tradicional.
4.9. A Prefeitura Municipal de S&o José, propdem-se as seguintes
providéncias:
e Difundir a ESF, suas diretrizes e normas de funcionamento para a
comunidade;
e I|dentificar visualmente na parte externa de cada UBS a existéncia da
Estratégia e das Equipes de Saude da Familia;
e Elaborar plano para realizacédo de atividades de educacao e promocao
da saude, inclusive em horarios alternativos que possibilitem a
participacao de grupos populacionais especificos;
e Promover treinamento introdutério e elaborar e implementar plano de
capacitacdo permanente a todos o0s componentes das equipes
(Portaria n.° 648/GM/2006);
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e Adequar a legislacdo municipal que trata da contratacdo de pessoal
para a ESF ao art. 37, 1l e art. 198, 88 4° e 5° da Constitui¢cdo Federal,
aos arts. 27 a 30 da Lei Nacional n.° 8.080/1990 e a Lei Nacional n.°
11.350/2006, e promover concurso publico para selecdo e admissao
dos profissionais da ESF, afastando a contratagdo com vinculo
precario.

4.10. Espera-se com a adocao destas medidas maior comprometimento das
equipes, com melhor acolhida acerca das necessidades da comunidade, criacao e
fortalecimento do vinculo entre as equipes e as familias, aumentando a eficicia da

Estratégia.

ACESSO E OFERTA DE SERVICOS DE SAUDE

Achado: A oferta dos servi¢os de saude referenciados pela ESF nao
atendem a demanda e a maioria das UBS néo disponibilizam o
acesso a Atencao Basica em horarios alternativos

4.11. A ESF possui carater substitutivo ao modelo de Atencdo Bésica
tradicional, enfocando suas ac¢des na prevencdo e promocdo da saude e
disponibilizando o acesso aos servicos de saude nas unidades, de modo a atender
as necessidades dos usuérios. Deve, também, estar integrada com a rede de
servicos de saude complementar de forma a assegurar referéncia e a
contrarreferéncia quando os problemas exigirem maior grau de complexidade para
sua resolucao.

4.12. Nos questionarios enviados aos médicos e enfermeiros das Equipes de
Saude da Familia, 96% afirmaram que o médico ndo atende no horario de almoco,
98% que o médico ndao atende apds as 19 (dezenove) horas e 94% que ndo ha
atendimento nos finais de semana.

4.13. Os médicos, enfermeiros e auxiliares/técnicos de enfermagem
responderam nos questionarios que 0s seguintes exames possuem prazo de retorno
superior a 30 (trinta) dias, tendo sido consideradas as opgdes “entre 30 e 90 dias” e
“mais de 90 dias”: coleta de sangue para triagem neonatal - teste do pezinho (62%);
Citopatologia de colo de atero (55%); Elisa para HIV (50%); VDRL (inclusive
quantitativo) (43%); Glicemia em jejum (41%); Hemoglobina glicosilada (47%); EAS
(exame comum de urina) (43%); Microalbuminuria (45%); Glicemia plasmatica
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(41%); Colesterol total (43%); LDL (43%); Triglicerideos (42%), Creatinina (43%)
Potéssio (48%); Hemograma completo (43%) Pesquisa de BAAR — escarro (34%);
Raio X torax sem contraste (38%); Mamografia bilateral (50%); Eletrocardiograma

(61%); Colposcopia (49%). A Figura 9 demonstra graficamente essas evidéncias.

Figura 9: Prazo de retorno de exames

B Entre 30 e 90 dias M Mais de 90 dias
Teste do pezinho 50% 13%
Eletrocardiograma 25% 36%
Citopatologia de colo do Utero 50% 5%
Elisa para HIV 49% 2U
Mamografia Bilateral 41% 8%
Colposcopia 29% 20%
Potdssio 40% 8%
Hemoglobina glicolisada 39% 8%
Microralbuminuria 37% 8%
VDRL 38% 5%
EAS 36% 7%
Colesterol total 36% 7%
LDL RIS 7%
Creatinina 36% 7%
Hemograma completo 36% 7%
Triglicerideos 35% 7%
Glicemia plasmdtica 34% 7%
Glicemia em jejum 35% 6%
Raio X torax 33% 5%
Pesquisa de BAAR 30% 5%

Fonte: Questionarios respondidos pelos profissionais médicos, enfermeiros e auxiliares/técnicos de enfermagem

4.14. também, que o0s servicos

especializados a seguir listados possuem prazo de marcagao superior a 30 (trinta)

Os profissionais acima afirmaram,

dias tendo sido consideradas as opcoes “entre 30 e 90 dias” e “mais de 90 dias”:
ortopedia (81%); cardiologia (83%); cirurgia geral (81%); neurologia (85,6%);
otorrinolaringologia (82%); dermatologia (86%); oftalmologia (83%); angiologia
(82%); nefrologia (79%); endocrinologia (84%); geriatria (80%); saude mental —
consulta com psiquiatra, psicélogo ou assistente social (65%); fisioterapia (71%);
pré-natal de alto riso (57%) colocagédo de DIU (62,2%); lagueadura tubéaria (85%);
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vasectomia (86,5%); infertilidade (59,5%); puericultura de recém-nascidos de alto
risco (40%); mapeamento de retina (39,6%) e internacdo hospitalar nas clinicas

basicas (33%). A Figura 10 demonstra graficamente essas constatacoes.

Figura 10: Prazo de marcacao de especialidades

HEntre 30 e 90 dias W Mais de 90 dias
Vasectomia [EESAZ 74,8%
Dermatologia REIA 77%
Neurologia YA 80,2%
Laqueadura Tubaria 8% 77%
Endocrinologia RS 73%
Oftalmologia ¥ 79%
Cardiologia &P 75%
Otorrinolaringologia 2 77%
Angiologia P4 78%
Ortopedia P4 79%
Cirurgia Geral B4 77%
Geriatria 15% 65%
Nefrologia &4 72%
Fisioterapia 12% 59%
Saude mental 12% 53%
Colocagdo de DIU 31,5% 30,6%
Infertilidade PRS2 55%
Pré-natal de alto risco 26% 31%
Puericultura de RN's de alto risco [BEFA 31%
Mapeamento de retina SgP4 34,2%
Internacdo hospitalar clinicas basicas &4 27%

Fonte: Questionarios respondidos pelos profissionais médicos, enfermeiros e auxiliares/técnicos de enfermagem

4.15. Em entrevista, os Gestores das UBS informaram que o horario de
funcionamento das unidades coincide com o horario comercial, que é das 7 (sete) as
12 (doze) horas e das 13 (treze) as 17 (dezessete) horas, de segunda a sexta-feira,
a excecgdo da UBS de Bela Vista que atende das 7 (sete) as 22 horas. A marcacao
de consultas e exames especializados € feita nas préprias Unidades de Saude no
SISREG e a marcacdo de consultas e exames no CIASC é feita pela Central de
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Marcacdo, onde se constatou quando da visita de estudo, que existe grande
qguantidade de requisicdes aguardando langcamento no sistema. A oferta de vagas
para consultas e realizacdo de exames é reduzida e ha demora na marcacao das
consultas e no retorno dos exames realizados pelo SUS (média e alta
complexidade).

4.16. A seguir evidenciam-se os dados que representam as esperas mais
significativas por consultas especializadas solicitadas pelos médicos das UBS do

municipio de Sao Joseé, registrados no sistema de regulacdo do CIASC (Apéndice

03):

Quadro 9: As 10 especialidades com data de registro mais antiga e nimero de dias em espera
ESPECIALIDADE AGENDAMENTO MAIS ANTIGO N° DE DIAS EM ESPERA
Oftalmologia/TFD 23/08/2004 1899
Ortopedia/Traumatologia/TFD 23/06/2005 1599
Odonto/Endodontia/Deciduo 11/08/2005 1551
Pediatria/Cirurgia 16/03/2006 1336
Odonto/Pediatria 06/06/2006 1256
Cirurgia Plastica 24/07/2006 1208
Pediatria/Psiquiatria 27/07/2006 1205
Pediatria/Neuro/SUP 14/09/2006 1158
Ortopedia/Traumatologia/R 21/09/2006 1151
Pediatria/Genética 09/11/2006 1103

Fonte: Sistema CIASC - lista de espera - pacientes por municipio/especialidades — S&do José

4.17. O quadro 10, por sua vez, demonstra as 10 especialidades
referenciadas nas UBS de Sado José com maior numero de pacientes na fila de

espera para realizagao de consultas.

Quadro 10: As 10 especialidades com maior nUmero de pacientes na fila de espera

ESPECIALIDADE FILA DE ESPERA
Oftalmologia 1285
Neurologia 907
Pediatria/Otorrinolaringologia 806
Dermatologia 672
Urologia 589
Angiologia/Cirurgia Vascular 587
Ortopedia/Traumatologia 560
Reumatologia 539
Endocrinologia 486
Cardiologia 486

Fonte: Sistema CIASC - lista de espera - pacientes por municipio/especialidades — Sdo José
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4.18. Tais constatagbes decorrem da insuficiéncia de vagas para atender a
demanda na realizagdo de consultas e procedimentos de usuarios referenciados,
bem como da deficiéncia na estrutura fisica e de pessoal para marcacédo de consulta
e exames. Além disso, o horario de funcionamento das UBS néo € flexivel, o que
impossibilita o atendimento das pessoas que trabalham em horario comercial.

4.19. Dessa forma, as listas de espera persistem, com prazos de espera
superiores a 4 (quatro) anos, inviabilizando o tratamento adequado dos pacientes, 0
que reflete no aumento da demanda nos pronto-atendimentos, vez que 0S USUAarios
desacreditam no sistema de referéncia.

4.20. A Prefeitura Municipal de Sdo José, propdem-se as seguintes
providéncias:

e Demandar junto a SES o aumento da oferta de vagas para atendimento
especializado (consultas e exames) aos pacientes do Municipio ou
assumir os servicos, estabelecendo metas de reducdo da fila e do
tempo de espera a niveis aceitaveis, considerando as especificidades
de cada especialidade;

e Instrumentalizar a central de marcacdo de consultas e exames de
modo a possibilitar a imediata e regular insercdo das requisicdes nos
sistemas de regulacao;

e Elaborar estudo objetivando a disponibilizacdo de atendimento em
horarios alternativos, para possibilitar o acesso das pessoas que
trabalham em horéario comercial.

4.21. Quanto aos beneficios, com a implementacdo dessas acdes espera-se
proporcionar acesso tempestivo dos usuarios aos servicos de saude referenciados,
sem interrupcdo do tratamento, reduzindo a demanda no pronto atendimento e

aumentando a eficacia da Estratégia Saude da Familia.
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5 MANIFESTACAO DO GESTOR

5.1 Em resposta ao oficio OF. DAE n. 20.589/2009 e anexos, datado de 22
de dezembro de 2009, fls. 103, em que foi solicitado o pronunciamento do Gestor
acerca das constatacdes apuradas durante a realizacao da auditoria operacional, foi
encaminhada a este Tribunal, via e-mail, em 07 de marco de 2010, correspondéncia
assinada pela Coordenadora da ESF no municipio de S&o José, fls. 116/118, em
que foram apresentados comentarios, esclarecimentos e as justificativas sobre o
funcionamento da Estratégia Saude da Familia — ESF no municipio de S&o José,

conforme sua transcri¢do, na integra, a seguir:

RESPOSTA AUDITORIA DO TRIBUNAL DE CONTAS QUE
AVALIOU O FUNCIONAMENTO DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA — ESF NO MUNICIPIO DE SAO JOSE, PARA VERIFICAR
SE A ESTRATEGIA ESTA CONTEMPLANDO O CONJUNTO DE
ACOES NECESSARIAS AO ACESSO A ATENGAO BASICA?

Vimos, por meio deste, nos manifestarmos a respeito dos achados
da auditoria realizada nesta Secretaria no més de novembro de
20009.

Em relacdo aos problemas apontados no relatério e as
recomendacdes descritas abaixo listamos as providencias que estdo
sendo tomadas por item:

° Deficiéncias de infraestrutura informamos que ja cientes dos
problemas temos constantemente feito melhorias nas unidades
basicas de saude, todavia algumas edificacdes sao muito antigas,
inclusive algumas que foram cedidas pelo Estado quando era deste a
responsabilidade pela atengdo basica, e algumas com sérios
problemas estruturais e sem a documentacao necessaria para todas
as adequacoes. Cientes disso esté previsto para os anos de 2010 e
2011 a reforma em 8 unidades de saude visando a adequacgéo a
legislagéo vigente. Esclarecemos ainda que j& foi realizada a compra
e instalacdo de refrigeradores para armazenar medicamentos.
Alguns materiais citados no relatério como monofilamentos estao
disponiveis no almoxarifado, as unidades que ndo possuem esse
material ndo deve ter sala apropriada para fazer suturas ou estdo
sem profissional médico, todas as nossas unidades dispde de rede
de ar comprimido, por isso ndo possuimos nebulizadores, foram
adquiridos ambus para reposi¢do das unidades que estdo em falta.
Os demais materiais serdo adquiridos em processo licitatério durante
0 corrente ano.

. Insuficiéncia e oferta irregular de itens farmacéuticos, vacinas e
métodos contraceptivos, informamos que ja foi realizado processo
licitatorio de medicamentos e distribuidos para as farméacias béasicas,
salientamos que nossa lista de medicamentos bésicos é acima da
recomendada pelo ministério da saude e atualmente, em funcéo das
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despesas com medicamentos comprados por ordem judicial,
estamos inviabilizados de fazer outros investimentos.

. Existéncia de equipes de Saude da Familia incompletas ou
responsaveis por nimero de familias acima do recomendado pelo
Ministério da Saude, informamos que 0 concurso para emprego
publico deve ter seu resultado divulgado no inicio do més de abril,
pretendemos até o final de abril estar com todas as equipes
completas, e ainda que a Secretaria vem estudando alternativas para
o fortalecimento do vinculo profissional. Gostariamos de esclarecer
gue a portaria citada (648/GM de 28 de marco de 2006) no seu
capitulo Il item 3 referente a infraestrutura e recursos necessarios
define que cada equipe multiprofissional pode ser responséavel por,
no maximo, 4.000 habitantes, e ndo 1.000 familias com citado no
relatério e que no més de fevereiro tinhamos 4 equipes que
superavam este numero de pessoas, cientes disso aguardamos a
adequacdo da infraestrutura para implantacdo de mais equipes, da
mesma forma no mesmo item a portaria define que cada agente
comunitario pode ser responsavel por até 750 pessoas e ndao 150
familias. A equipe da atencao bésica trabalha com a definicdo de que
todos os servidores vinculados a atencdo béasica fazem parte da
equipe de saude da familia, uma vez que a estratégia de saude da
familia passou a orientar a adequacdo do modelo de atencédo a
salude. Atualmente estamos com escassez de recursos humanos, um
projeto de lei estd sendo encaminhado para procuradoria do
municipio para posterior encaminhamento e aprovagdo da Camara
de Vereadores para a ampliagédo e criagdo de cargos para secretaria
de saude, assim poderemos distribuir as responsabilidades com toda
a equipe da unidade de saude e, sabendo a importancia do
planejamento conjunto, possibilitar a participagdo de quantos
profissionais forem possiveis nas atividades desenvolvidas nas
reunides de equipe.

o Manutencdo do sistema tradicional de atencdo a saude,
informamos que esta previsto para o inicio do segundo semestre,
apos as contratacdes de servidores, a capacitacao introdutorio para
as equipes da estratégia de saude da familia, e que estamos em
discusséo para alternativas de ampliagdo das atividades em grupo
para comunidade.

o Incipiéncia e fragilidades do procedimento de supervisdo das
atividades das Equipes de Saude da Familia pela SMS, as atividades
de supervisdo encontram-se prejudicadas em funcdo da falta de
profissionais na secretaria sendo as mesmas constantemente
solicitadas para atender necessidades imperiosas imprescindiveis
para a continuidade dos trabalhos, esperamos que com a realiza¢do
de concurso publico a equipe seja reposta favorecendo a
organizagdo do trabalho. O controle eletronico do comparecimento
vem sendo adequado as necessidades do municipio. O cadastro do
CNES j4 est4 atualizado.

. Fragilidade na formacdo de vinculo entre as equipes e a
comunidade, esta previsto para o inicio do segundo semestre, apos
as contratacfes de servidores, a capacitagdo introdutéria para as
equipes da estratégia de saude da familia, e que estamos em
discussdo para alternativas de ampliacdo das atividades em grupo
para comunidade. O vinculo empregaticio da ESF no municipio é o
CLT, e também os servidores efetivos tem a opcdo de aumentarem
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sua carga horaria e integrar uma equipe com a devida
complementacéo salarial.

. oferta dos servicos de saulde referenciados pela ESF néo
atendem a demanda e a maioria das UBS nao disponibilizam o
acesso a Atencao Basica em horarios alternativos, informamos que
nossas unidades de saude ficam abertas das 7 as 19 horas, que os
problemas em relacdo a marcacdo de exames e consultas sera
resolvido com a realizacdo de concurso publico e que ja é de
conhecimento do Estado. As deficiéncias em relacdo a oferta de
servicos que sdo de sua responsabilidade e conjuntamente temos
buscado solu¢Bes e ampliando a oferta de servigos para 0s usuarios.

ANALISE DOS COMENTARIOS DO GESTOR

5.2 Em sua resposta o gestor do municipio de Sao José, de maneira geral,
ndo discordou dos achados e conclusdes, nem das determinacbes e
recomendacdes apuradas pela equipe de auditoria.

5.3 As justificativas foram apresentadas de forma pontual se referindo a
cada achado de auditoria constante da Matriz, no entanto, limitou-se a informar as
providéncias que pretende adotar e as dificuldades para melhorar o funcionamento
da ESF.

54 Verifica-se, que o gestor, em principio, concorda com as conclusées

apuradas pela auditoria. Na sequéncia passa-se a andlise de cada justificativa
apresentada.

ACOES E SERVICOS DE ATENCAO BASICA DE SAUDE PROMOVIDOS PELO
MUNICIPIO DE SAO JOSE

COMENTARIOS REFERENTES A QUESTAO DE AUDITORIA 1

Achado: Deficiéncias na infraestrutura das UBS para realizacéo das
atividades da ESF

5.5 Para tratar das deficiéncias na estrutura fisica das UBS, o gestor
informou que esta ciente dos problemas e que tem realizado melhorias nas UBS e
gue algumas delas sdo muito antigas, dentre elas as cedidas pelo Estado quando
era deste a responsabilidade pela Atencédo Basica e outras com sérios problemas

estruturais ndo possuem documentacdo necessaria para as adequacles. Esta
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prevista para os anos de 2.010 e 2.011, reforma em 8 (oito) UBS visando adequé-las
a legislagéao vigente.

5.6 Informa que foi efetuada a compra e instalacdo de refrigeradores para
armazenar medicamentos, bem como foram adquiridos ambus para reposicdo nas
UBS que estavam em falta. Esclarece que alguns materiais citados na matriz, tais
como monofilamentos estdo disponiveis no almoxarifado, e que as UBS que nédo
possuem o0 material € porque nao dispdem de sala apropriada para fazer suturas ou
estdo sem profissional médico.

5.7 Esclarece ainda, que todas as UBS dispdem de rede de ar comprimido,
por isso ndo possuem nebulizadores e que os demais materiais apontados na matriz
serdo adquiridos por meio de processo licitatério durante o corrente ano.

5.8 Tais propostas se executadas pelo municipio irdo melhorar as
condicdes de trabalho das equipes e o atendimento dos usuérios, diminuindo ou até
eliminando as deficiéncias na infraestrutura das UBS para a realizagcdo das
atividades da ESF e assim ser um espaco de construcdo de cidadania preconizado
pelo Ministério da Saude. Ressalta-se que essas providéncias serdo confirmadas no

periodo de monitoramento desta auditoria.

Achado: Insuficiéncia e oferta irregular de itens farmacéuticos,
vacinas e métodos contraceptivos

5.9 Manifesta o gestor que foi realizado processo licitatério para aquisicao
de itens farmacéuticos, vacinas e métodos contraceptivos, 0S quais serao
distribuidos para as farmécias basicas para suprir a falta.

5.10 Salienta que a lista de medicamentos basicos é acima do recomendado
pelo Ministério da Saude e que devido as despesas com medicamentos adquiridos
por determinacdo judicial esta inviabilizado de fazer novos investimentos.

5.11 As justificativas apresentadas pelo gestor em relacdo a regularizacao
da oferta de itens farmacéuticos, vacinas e meétodos contraceptivos se devidamente
aplicadas atenderdo as recomendacgdes propostas por esta auditoria, tendo como

consequéncia uma melhora na oferta de medicamentos.
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Achado: Existéncia de Equipes de Saude da Familia incompletas ou
responsaveis por numero de familias acima do recomendado pelo
Ministério da Saude

5.12 O gestor informa que a Secretaria Municipal de Saude vem estudando
alternativas para o fortalecimento do vinculo profissional e que esta sendo realizado
concurso publico, com previsdo para até o final do més de abril estar com todas as
equipes completas. Informa ainda, que atualmente esta com escassez de recursos
humanos e por isso foi elaborado um projeto de lei para posterior aprovagao pela
Camara de Vereadores para a ampliagcdo e criacdo de cargos da Secretaria da
Saude

5.13 Esclarece que a Portaria 648/GM de 28 de marco de 2006, no seu
capitulo 3, item Il, define que cada equipe multiprofissional pode ser responsavel
por, no maximo, 4.000 (quatro mil) pessoas e ndo 1.000 (mil) familias, conforme
descrito na matriz de achados, bem como o Agente Comunitario deve ser
responsavel por até 750 (setecentas e cinquenta) pessoas e ndo 150 (cento e
cinquienta) familias, reconhecendo que 4 (quatro) equipes superavam o numero de
pessoas previsto pelo Ministério da Saude, mas que esta ciente disso e que aguarda
a adequacao da infraestrutura para a implantacao de mais equipes.

5.14 Cabe esclarecer que a Portaria 648, capitulo 3, itens | e I, realmente
estabelece que a equipe multiprofissional seja responsavel por, no maximo 4.000
(quatro mil) habitantes, e a média recomendada é de 3.000 (trés mil) habitantes,
enquanto que o ACS deve ser responsavel por, no maximo 750 (setecentos e
cinquenta) pessoas, porém os dados constantes da matriz de achados foram
extraidos do site do Ministério da Saude que recomenda que cada equipe tenha sob
a sua responsabilidade, no maximo 1.000 (mil) familias e o ACS, no maximo 150

(cento e cinquenta) familias.

Achado: Preponderancia do sistema tradicional de atencao a
saude

5.15 Evidenciou-se que no municipio de S&o José ha prevaléncia do
sistema tradicional de atencdo basica em detrimento da politica de prevencao da

salde objetivada pela ESF.
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5.16 Para corrigir tal evidéncia o gestor em sua resposta informa que esta
previsto para o inicio do segundo semestre de 2010, ap6s a contratacdo de
servidores que serdo aprovados no concurso que esta em curso, a realizacdo de
capacitacdo introdutéria para as equipes e que estd buscando alternativas de
ampliacédo das atividades em grupo para a comunidade.

5.17 A Estratégia Saude da Familia possui o intuito de reordenar o modelo
de Atencédo Basica no sistema unico de saude com carater substitutivo em relagcéo a
rede tradicional nos municipios onde as Equipes Saude da Familia atuam. Com as
equipes de saude devidamente treinadas sera possivel priorizar a¢cdes de promocao,
protecdo e recuperacao da saude dos individuos e das familias do municipio.

5.18 Além disso, as reunides comunitarias e especificas para grupos de
trabalho irdo aproximar os profissionais de salde e a populacdo, o que facilitara na
identificagéo e atendimento aos problemas de saude da comunidade.

5.19 Assim, tais providéncias, em atendimento as recomendacdes propostas
por esta auditoria, irdo gerar promocdo da saude e da prevencdo de doencas,
substituindo o modelo tradicional que prevalece no municipio. Ressalta-se que essas

providéncias serdo confirmadas no periodo de monitoramento desta auditoria.

Achado: Incipiéncia e fragilidades do procedimento de supervisédo
das atividades das Equipes de Saude da Familia pela SMS

5.20 O gestor afirma que as atividades de supervisdo encontram-se
prejudicadas em virtude da falta de profissionais na Secretaria Municipal de Saude,
mas que com a realizacdo do concurso, as equipes serdo recompostas o que
favorecera a reorganizacdo dos trabalhos da ESF. Informa, ainda, que o controle
eletrbnico de ponto vem sendo adequado as necessidades do municipio e que o
cadastro do CNES ja se encontra devidamente atualizado.

5.21 A frequéncia dos componentes das equipes ao trabalho vem sendo
registrada, parte no sistema informatizado, parte em folhas ponto manuscritos, com
distor¢cées entre ambos os sistemas, conforme foi evidenciado. N&o necessita ser
adequado, mas finalizada a implantacdo do sistema eletrénico de controle de ponto

dos servidores, substituindo em definitivo o0 manuscrito.
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ACESSO A SAUDE NA ATENCAO BASICA AOS USUARIOS DA ESF

COMENTARIOS REFERENTES A QUESTAO DE AUDITORIA 2

Achado: Fragilidade na formacéo de vinculo entre as equipes e a
comunidade

5.22 Infforma o gestor que esta prevista para o segundo semestre do
corrente ano a contratagcdo dos servidores aprovados no concurso em tramite, aos
quais sera promovida capacitacao introdutoria com énfase para a ampliacdo das
atividades em grupo para a comunidade. Informa ainda, que os servidores efetivos
tém a opcdo de aumentarem sua carga horéaria e integrar uma equipe com a devida
complementagao.

5.23 Ressalte-se que com relacdo a complementacéo da carga horaria dos
servidores, a Portaria 648/GM de 28 de marco de 2006, em seu capitulo 3, item |
estabelece dedicacdo exclusiva para os integrantes das equipes Saude da Familia,
com jornada de trabalho de 40 (quarenta) horas semanais.

5.24 Com a adocédo dessas medidas havera um maior comprometimento
das equipes, com melhor acolhida acerca das necessidades da comunidade de
modo a facilitar a identificacdo, o atendimento e o acompanhamento dos agravos a
saude dos individuos e de suas familias, o que prevenird doencas e melhorara a

qualidade de vida da populacao.

Achado: A oferta dos servicos de saude referenciados pela ESF néo
atendem a demanda e as UBS néo disponibilizam o acesso a
Atencado Béasica em horarios alternativos

5.25 Em sua resposta o gestor informa que os problemas em relacdo a
marcacao de consultas e exames serao resolvidos com a contratacéo dos servidores
aprovados no concurso que esta sendo realizado e que é do conhecimento da SES
que a oferta dos servigcos referenciados ndo atendem a demanda. Esclarece que
juntamente com a SES tem buscado solugcdes para a ampliacdo da oferta de
servigcos para 0s usuarios.

5.26 Reforca-se a recomendagdo ao municipio de Sdo José para que

demande junto a SES o aumento da oferta de vagas para consultas e realizacao de
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exames especializados com 0 objetivo de reduzir as listas de espera ou entao
assuma os servigos, estabelecendo metas de reducéo das filas e do tempo de
espera a niveis aceitaveis, considerando as especificidades de cada especialidade,
assim como instrumentalizar a central de marcacéo de consultas e exames de modo

a possibilitar a imediata e regular insercdo das requisicdes nos sistemas de

regulacéo.
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6 CONCLUSAO

6.1 O cumprimento da proposta da presente auditoria operacional conduziu
a conclusdes que indicam a necessidade de adocdo de medidas para a melhoria dos
servicos de saude prestados pelo Municipio e das ac¢fes de supervisdo
desenvolvidas pela SMS. Medidas estas objeto das determinagbes e
recomendacdes sugeridas neste relatorio.

6.2 Apesar de a ESF estar implantada no municipio de S&o José desde
2001, na pratica ainda predomina o modelo tradicional de assisténcia a saude que
privilegia o atendimento clinico curativo, em detrimento da politica de prevencéo
objetivada pela ESF.

6.3 As Equipes de Saude da Familia enfrentam dificuldades para a
realizacdo de suas atribuicbes. Os principais problemas detectados que
comprometem o desenvolvimento das atividades das Equipes decorrem da
deficiéncia na infraestrutura e equipamentos das UBS, onde a ESF foi implantada
sem a observancia do padrdo minimo de estrutura fisica preconizado pelo Ministério
da Saude.

6.4 Em decorréncia da deficiéncia de planejamento constatou-se a
insuficiéncia e a oferta irregular de itens farmacéuticos, vacinas e métodos
contraceptivos nas UBS para o atendimento da populacdo. Além disso, ndo ha
sistema de controle de estoque, de prazo de validade e de distribuicdo de
medicamentos, 0 que requer a implementacao de sistema que proporcione o devido
controle e interligue as UBS ao Almoxarifado Central.

6.5 Foram encontradas Equipes de Saude da Familia incompletas ou
responsaveis por numero de familias acima do recomendado pelo Ministério da
Saude, resultando numa sobrecarga de trabalho as equipes e comprometendo a
qualidade dos servigcos ofertados pela ESF. A rotatividade dos profissionais de
saude, principalmente médicos e enfermeiros, decorre do insuficiente investimento
do Municipio na ESF que realiza contrata¢cdes com vinculo precario.

6.6 A falta de formacdo em saude coletiva e auséncia de capacitacao
introdutoria e continuada aos componentes das equipes, também foram deficiéncias
apuradas na execucdo da auditoria, que comprometem a consolidacdo da ESF

como modelo de assisténcia a saude.

51



m Iﬁ ESTADO DE SANTA CATARINA fls.
TRIBUNAL DE CONTAS DE SANTA CATARINA
becoumas  DIRETORIA DE ATIVIDADES ESPECIAIS — DAE

DE SANTA
CATARINA

6.7 Na Secretaria Municipal de Salude constatou-se que o controle das
atividades desenvolvidas na ESF é deficiente, visto que ndo h& planejamento e
instrumentos formais que permitam acompanhar e supervisionar as equipes de
saude.

6.8 Constatou-se ainda, que a alocagao de recursos municipais n&o prioriza
a ESF e que o Governo Estadual tem baixa participacdo no seu financiamento,
descumprindo a meta estabelecida no Plano Estadual de Saude de 2007-2010.

6.9 Ha fragilidade na formacdo de vinculo efetivo entre os usuarios e os
componentes das equipes, em virtude, principalmente, da baixa divulgacado da ESF,
da rotatividade dos profissionais das equipes e da nao realizacdo de atividades
educativas ou reunides junto a comunidade.

6.10 Quanto a oferta de servicos de saude referenciados pela ESF
constatou-se dificuldade e demora nos procedimentos de agendamento nas UBS e
na realizacdo de exames e consultas, devido a insuficiéncia de vagas para atender a
demanda, com formacéo de longas filas de espera que podem chegar a mais de 5
(cinco) anos.

6.11 Diante das constatagcbes entende a Equipe que a Prefeitura Municipal
de S&o José deve, entre outras providéncias, identificar as necessidades estruturais
das UBS e equipéa-las com materiais e equipamentos adequados e suficientes, com o
objetivo de melhorar as condi¢cdes de trabalho das equipes e o atendimento dos
usuarios do municipio.

6.12 Implantar definitivamente o sistema de controle eletrénico de ponto para
registro da frequéncia dos profissionais das equipes e sistema de controle de
estoque e dispensacdo de medicamentos, que interligue as UBS ao Almoxarifado
Central, medidas necessarias para assegurar disponibilidade dos servicos e facilitar
o controle e dispensacao de medicamentos.

6.13 Entende-se também, necessario determinar a adequacédo da legislacéo
municipal as normas constitucionais e nacionais, e a realizacao de concurso publico,
visto que os componentes das equipes sdo contratados com vinculo precério e séo
responsaveis por numero de familias acima do recomendado pelo MS.

6.14 Instrumentalizacdo da central de marcacao de consultas e exames de
modo a possibilitar a imediata e regular insercdo das requisicdes nos sistemas de
regulacdo € medida necessaria que objetiva reduzir as filas e o tempo de espera por

servicos especializados a niveis aceitaveis, considerando cada especialidade.
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6.15 As medidas propostas objetivam possibilitar a melhora da estrutura
fisica das UBS, bem como a regularizagdo da oferta de medicamentos e insumos e a
reorganizacdo dos processos de encaminhamento para servicos especializados
objetivando reduzir a fila de espera. A formalizacdo de mecanismos de supervisdo
tanto pela SMS como pela SES permitira acompanhar os trabalhos das equipes e
adotar medidas corretivas tempestivamente o que deve contribuir para a formacao de
vinculo entre os profissionais e a comunidade e para a consolidacdo da ESF como

modelo de atencéo basica a saude.
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7. PROPOSTA DE ENCAMINHAMENTO

7.1 A vista do exposto no presente Relatério de Auditoria Operacional, na
modalidade de Desempenho, referente ao resultado obtido na avaliacdo das acbes
desenvolvidas pela Estratégia Saude da Familia no Municipio de S&o José, conclui a
Diretoria de Atividades Especiais — DAE, com fulcro no artigo 59, inc. V e 113 da
Constituicdo Estadual c/c artigo 1°, inc. V, da Lei Complementar n.°© 202/2000, que
possa o Tribunal Pleno conhecer do presente Relatorio, propondo-se pelo seguinte:

7.2 CONHECER do Relatorio de Auditoria Operacional realizada na
Prefeitura de Municipal de Sao José, com abrangéncia ao exercicio de 2009.

7.3 DETERMINAR a Prefeitura Municipal de Sado José, que no prazo de
30 (trinta) dias, a contar da data da publicacdo da decisdo no Diario Oficial
Eletronico do TCE, apresente Plano de Acdo (modelo apenso), estabelecendo
responsaveis, atividades e prazos para o cumprimento das determinacbes e
recomendacdes, nos termos do art. 5° da Instrucdo Normativa n.° TC-03/2004.

7.4. DETERMINAR a Prefeitura Municipal de Sao José:

7.4.1 Adequar a legislacdo municipal que trata da contratacdo de pessoal
para a ESF ao art. 37, Il e art. 198, 88 4° e 5° da Constituicdo Federal, aos arts. 27 a
30 da Lei Nacional n.° 8.080/1990 e a Lei Nacional n.° 11.350/2006, e promover
concurso publico para selecdo e admissao dos profissionais da ESF, afastando a
contratacdo com vinculo precario (paragrafos 3.33 a 3.40 e 4.2 a 4.10).

7.5 RECOMENDAR a Prefeitura Municipal de Séo José:

751 Adequar a estrutura fisica das UBS as exigéncias da Resolucdo —
RDC n.° 50 da ANVISA que dispde sobre o Regulamento Técnico para
planejamento, programacao, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de salude e observar a referida norma quando da
implantacdo de novas unidades (paragrafos 3.2 a 3.17);

7.5.2 Identificar as necessidades estruturais das UBS e equipa-las com
materiais e equipamentos adequados e suficientes para a realizagéo das atividades
da ESF (paragrafos 3.2 a 3.17);

7.5.3 Realizar manutencédo e reparo nas UBS para corrigir problemas de
infiltracbes, adensamento de piso, mofo, falta de laje ou forro e demais problemas
estruturais, providenciando a responsabilizacdo dos construtores e ordenadores,
quando for o caso (paragrafos 3.2 a 3.17);
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754 Implantar sistema de controle de estoque e dispensagdo de
medicamentos que interligue as UBS e o Almoxarifado Central (paragrafos 3.18 a
3.32);

7.5.5 Dispensar medicamentos exclusivamente mediante cadastro e
identificacdo dos usuarios (paragrafos 3.18 a 3.32);

7.5.6 Reavaliar o procedimento de planejamento para aquisicdo de
medicamentos, vacinas e métodos contraceptivos, objetivando regularizar a oferta
(paragrafos 3.18 a 3.32);

7.5.7 Recompor as Equipes de Saude da Familia de acordo com o
preconizado pela Portaria n.° 648/GM/2006 e substituir seus componentes quando
de afastamentos ou licencas prolongadas (maternidade, tratamento de saulde, etc)
(paragrafos 3.33 a 3.40);

7.5.8 Implantar a equipe j& credenciada e providenciar o credenciamento e
implantacéo do teto da ESF no Municipio (paragrafos 3.33 a 3.40);

7.5.9 Reorganizar a execucdo das atividades administrativas/burocraticas
das UBS como atendimento no balc&o/recepcédo e insercdo de requisicdes nos
sistemas de regulacdo, de modo a permitir que os membros das equipes dediquem-
se as atividades da ESF (paragrafos 3.33 a 3.40);

7.5.10 Promover o treinamento introdutério e desenvolver e implementar plano
de capacitacdo permanente a todos 0os componentes das equipes, conforme
preconizado pela Portaria n.° 648/GM/2006 (paragrafos 3.41 a 3.51 e 4.2 a 410);

7.5.11 Elaborar plano para realizacdo de atividades de educacdo e promocéo
da saude, inclusive em horérios alternativos, que possibilitem a participacdo de
grupos populacionais especificos (paragrafos 3.41 a 3.51);

7.5.12 Elaborar planejamento e cumprir um programa de supervisdo que
permitam acompanhar as atividades das equipes (paragrafos 3.52 a 3.59);

7.5.13 Finalizar a implantacdo do sistema eletrénico de controle de ponto dos
servidores, substituindo definitivamente o controle manuscrito (paragrafos 3.52 a
3.59);
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7.5.14 Manter atualizados os cadastros do CNES, excluindo os membros das
equipes assim que deixem de compd-las (paragrafos 3.52 a 3.59);

7.5.15 Difundir a ESF, suas diretrizes e normas de funcionamento para a
comunidade (paragrafos 4.2 a 4.10);

7.5.16 Identificar visualmente na parte externa de cada UBS a existéncia da
Estratégia e das Equipes de Saude da Familia (paragrafos 4.2 a 4.10);

7.5.17 Elaborar plano para realizacao de atividades de educacéo e promocéao da
saude, inclusive em horérios alternativos que possibilitem a participacdo de grupos
populacionais especificos (paragrafos 4.2 a 4.10);

7.5.18 Demandar junto a SES o aumento da oferta de vagas para atendimento
especializado (consultas e exames) aos pacientes do Municipio ou assumir 0s
servicos, estabelecendo metas de reducdo da fila e do tempo de espera a niveis
aceitaveis, considerando as especificidades de cada especialidade (paragrafos 4.11
a4.21),

7.5.19 Instrumentalizar as UBS e/ou a central de marcacdo de consultas e
exames de modo a possibilitar a imediata e regular inser¢cdo das requisicbes nos
sistemas de regulacdo (paragrafos 4.11 a 4.21);

7.5.20 Elaborar estudo objetivando a disponibilizacdo de atendimento em
horarios alternativos, para possibilitar o acesso das pessoas que trabalham em
horério comercial (paragrafos 4.11 a 4.21).

7.6 DETERMINAR a Prefeitura Municipal de Sao José que indique
pessoa ou grupo de contato com o TCE para atuar como canal de comunicagdo na
fase de monitoramento, que devera contar com a participacdo de representantes das
areas envolvidas na implementacao das determinagfes e recomendacdes.

7.7 ENCAMINHAR cépia do presente Relatério, Voto e Decisdao que
vierem a ser adotados pelo Tribunal:

7.7.1 A Prefeitura Municipal de S&o José, para conhecimento e providéncias;
7.7.2. A Secretaria de Estado da Satde — SES, para conhecimento;

7.7.3 Ao Ministério da Saude — MS, para conhecimento;

7.7.4 Ao Ministério Publico Estadual, para conhecimento;
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7.7.5 A Vigilancia Sanitaria Estadual, para conhecimento.

Floriandpolis, 15 de marco de 2010.

Maria de LourdesSilveira Sordi
Auditora Fiscal de Controle Externo
Advogada-Coordenadora

Valéria Patricio
Auditora Fiscal de Controle Externo
Advogada

De acordo
A consideracéo do Sr. Diretor da DAE.
Em / /2010

Nilsom Zanatto
Auditor Fiscal de Controle Externo

Coordenador de Controle da Inspetoria 1,em exerc.

Economista

Claudia Vieira da Silva
Auditora Fiscal de Controle Externo
Advogada

De acordo

Remeta-se ao Ministério Publico junto
ao Tribunal de Contas para a
necessaria manifestacao.

DAE, / /2010

Kliwer Schmitt
Diretor da DAE
Administrador e Advogado
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Apéndice 1 — Fotos das fachadas das UBS
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UBS Fazenda Santo Antonio
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Apéndice 2 — Infraestrutura das UBS de Séo José

- 5 FAZENDA
. COLONIA SERTAO DO PICADAS SANTO MORAR 0 BELA
ESPACOS FiSICOS SANTANA MARUIM DO SUL FORQUILHAS SARAVA BEM IPIRANGA FORQUILHINHAS " ?cT)ON o POLICLINICA SEDE VISTA BARREIROS AREIAS PROCASA ROGADO ZANELATTO SERRARIA LUAR
a S~a|a de " Junto com Junto com Junto com Junto com Junto com o item Junto com Junto Junto com Junto com o Junto com Junto com
recepgéo/arquivo o oy 1 o ey 1 1 o ey o ey e 1 1 1 1 S ey como 1 o S ey o S ey
o o item “b’ o item “b’ oitem “b’ oitem “b’ b’ 0 item “b’ W o item *b’ item “b o item “b’ o item “b
de prontudrios item “b’
b. Sala de espera Junto com 1 Junto com 1 1 Junto com Junto com Junto com o item 1 1 1 3 Junto com ég’r:]t% 1 Junto com Junto com o Junto com Junto com
para pacientes oitem“a” oitem“a” oitem“a” oitem“a” “a’ oitem “a” item “a” oitem“a” item “a” oitem“a” oitem “a”
c.Salade Junto com
Administracao e Nao tem 1 1 1 N&o tem 1 1 1 1 Nao tem 1 1 1 1 o 1 1 1 1
P oitem I
Geréncia
d. Sala de reunides Nio Nio Junto com
e educagdo em Né&o tem Nao tem Nao tem 1 Nao tem Nao tem 1 Nao tem Nao tem 1 1 1 Py Néao tem Néao tem Néao tem 1
" tem tem oitem X
salde
Junto Junto
e. Almoxarifado Jupto com Jupto con Ju_nto eom 1 1 1 Jupto com 1 Jupto com 1 como como 1 1 1 Ju_nto eom Jupto como Nao tem Jupto oo
o item i oitem“q oitem “q oitem “q oitem “q - - oitem“q item “q oitem“q
item “q item “q
f. Consultério com = = ~ =
sanitario Nao tem 1 1 1 N&o tem 1 1 1 1 Nao tem 1 2 1 1 1 1 2 Nao tem 1
g. Consultério 2 4 4 4 3 3 7 4 3 3 4 4 3 3 3 5 2 2 2
h. Sala de vacina 1 1 1 1 Néo tem 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
i- Sala de Junto com Junto com Junto com o item ci?r?fs ci?r?fs Junto com Junto com
curativo/procedime P 1 1 1 1 o 1 e 1 1 o g 1 1 1 o 1 os itens “r’ 1
nto oitem ‘e oitem ‘" r itens “j itens “j oitem‘r e's’
P e
Junto Junto
J. Sala de Néo tem 1 1 1 Néo tem 1 1 1 1 1 gomas - com 08 1 1 1 1 1 Néo tem 1
nebulizagéo itens ‘i itens ‘i
P P
|. Farmécia (sala de
armazenamento de 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
medicamentos)
m. Sanitdrios para 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2
usuario
n. Sanitério para Néo tem Néo tem Néo tem Néo tem Néo tem Néo tem Néo tem Néo tem Nao tem Nao tem Nao Nao Néo tem Nao Néo tem Néo tem Néo tem Néo tem Néo tem
deficiente tem tem tem
o fBa"he”,",pa'a 1 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2
uncionarios
p. Copalcozinha 1 1 1 1 1 1 1 Junto com o item 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
th?:r?;go die No tem Junto com Junto com Niio tem Niio tem 1 Junto com Junto com o item Junto com 1 ig::% ig::% ;li}tr:ron c:m; Néo N&o tem Junto com Junto com o 1 Junto com
. oitem “e” oitem“e” oitem “e” ‘P oitem “e” o o ) tem oitem “e” item “e” oitem ‘e
limpeza item “e’ item “e’ s
r. Sala de recep . Junto Junto Junto com Junto com
’ ’ Junto com Junto com - Junto com Junto com o item com 0s com 0s o e Junto com Junto com Junto como o
lavagem e PN 1 PN 1 N&o tem P 1 1 1 e o o item “qf 1 e R P os itens ‘i 1
L s oitem*s oitem s’ o item i itens i itens i e oitem s’ o item i item “s’ e
descontaminagéo e e e's e's
Junto com Junto com
sSdade | Juocom |y Jumocon 1 1 1 1 1 1 1 1 1| otemq | g | dmocom |y Jurtocomo | Ggigng |1
esterilizagdo oitem‘r oitem‘r P oitem*r’ item e
t. Sala de utilidades Néo tem Néo tem N&o tem N&o tem N&o tem N&o tem N&o tem N&o tem N&o tem Néo tem 1 ,t\:::r? N&o tem ,t\:::r? N&o tem Néo tem Néo tem Néo tem N&o tem
U Abrlgo‘ QE Né&o tem 1 Néo tem 1 Néo tem Néo tem J”!“° C?T 1 Néo tem Néo tem 1 1 J“F“° CPT Nao 1 Nao tem Nao tem Né&o tem 1
residuos solidos oitem v’ 0 item *V’ tem
v. Depésito de lixo Né&o tem Nao tem Nao tem Nao tem Nao tem Néo tem Ju_nto c?rP Nao tem Néo tem Nao tem Nao 1 Jupto CPT Nao 1 Nao tem Nao tem 1 Nao tem
0 item “u’ tem 0 item “u tem
x. Sala para ACS Nao tem Néo tem Néo tem Nao tem Nao tem Nao tem 1 Nao tem Nao tem Nao tem Nao Nao Nao tem Nao Jupto CPT Nao tem Nao tem Nao tem Nao tem
tem tem tem o item “d

* 0 numero corresponde a quantidade das dependéncias existentes na UBS
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Apéndice 3 — Especialidades com data de registro, nUmero de dias em espera e numero de
pacientes em fila de espera

ESPECIALIDADE __FILA ESPERA - PACIENTES Ne DIAS EM
NUMERO MAIS ANTIGO ESPERA
OFTALMOLOGIA/TFD 1 23/08/2004 1899
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA/TFD 1 23/06/2005 1599
ODONTO/ENDODONTIA/DECIDUO(DE LEITE) 2 11/08/2005 1551
PEDIATRIA/CIRURGIA 446 16/03/2006 1336
ODONTO/PEDIATRIA 82 06/06/2006 1256
CIRURGIA PLASTICA 378 24/07/2006 1208
PEDIATRIA/PSIQUIATRIA 2 27/07/2006 1205
PEDIATRIA/NEURO/SUP 1 14/09/2006 1158
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA/R 4 21/09/2006 1151
PEDIATRIA/GENETICA 40 09/11/2006 1103
PEQUENA CIRURGIA 1 10/11/2006 1102
ODONTO/PERIODONTIA 150 20/12/2006 1062
NEUROCIRURGIA 19 28/12/2006 1054
NEUROLOGIA 907 28/12/2006 1054
ENDOCRINOLOGIA 486 01/03/2007 991
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA 560 01/03/2007 991
CIRURGIA CABECA/PESCOCO 92 05/03/2007 987
EEG/SONO(-5ANOS/+2MESES) 1 27/03/2007 965
PEDIATRIA/OFTALMO/ESTRABISMO 28 02/04/2007 960
ODONTO/PATOLOGIA ORAL 5 03/04/2007 959
COLPOSCOPIA 1 11/04/2007 951
REUMATOLOGIA 539 11/04/2007 951
PEDIATRIA/UROLOGIA 56 19/04/2007 943
PEDIATRIA/OTORRINO 806 07/05/2007 925
ANGIOLOGIA/CIR.VASC 587 08/05/2007 924
NUTRICAO 352 16/05/2007 916
PEDIATRIA/ORTOPEDIA 384 24/05/2007 908
GINECO/CIRURGIA 350 04/06/2007 898
UROLOGIA 589 05/06/2007 897
OFTALMOLOGIA 1285 15/06/2007 887
ACUPUNTURA 188 04/07/2007 868
GINECO/MASTOLOGIA 16 18/07/2007 854
OTORRINO/CIRURGIA 102 09/08/2007 833
PROCTOLOGIA 396 09/08/2007 833
CARDIOLOGIA 486 10/09/2007 802
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ESPECIALIDADE i FILA ESPERA - PACIENTES N2 DIAS EM

NUMERO MAIS ANTIGO ESPERA

ODONTO/ENDODONTIA 33 04/10/2007 778
PEDIATRIA/ALERGOLOGIA 215 20/11/2007 732
PEDIATRIA/OFTALMO 297 23/11/2007 729
DERMATOLOGIA 672 27/11/2007 725
PSIQUIATRIA 140 12/12/2007 710
OTORRINO 117 25/03/2008 607
FISIATRIA/MED.EM REABILITACAO 9 06/05/2008 566
PNEUMOLOGIA 234 16/06/2008 526
PEDIATRIA/NEURO 154 15/10/2008 407
NEFROLOGIA 106 31/10/2008 392
HEMATOLOGIA 90 21/11/2008 371
CIRURGIA GERAL 64 18/02/2009 284
GINECO/PLANEJ.FAMILIAR 1 06/04/2009 236
GINECO/PATOLOGIA CERVICAL 2 15/04/2009 227
ODONTO/PAC.ESPECIAIS 2 16/04/2009 226
HOMEOPATIA 3 22/04/2009 220
ONCOLOGIA/CLINICA 2 23/04/2009 219
INFECTOLOGIA 8 28/04/2009 214
GINECO/ENDOMETRIOSE/DOR PELV 11 13/05/2009 199
NEUROLOGIA/EPILEPSIA 1 13/05/2009 199
GINECO/ENDOCRINO 1 19/05/2009 193
PEDIATRIA/CARDIOLOGIA 45 03/06/2009 179
PEDIATRIA/NUTROLOGIA 1 21/07/2009 131
PEDIATRIA/DERMATOLOGIA 1 14/09/2009 78
OBSTETRICIA/GRAV.ALTO RISCO 35 30/09/2009 62
PEDIATRIA/NEFROLOGIA 7 23/10/2009 39
GERIATRIA 1 09/11/2009 23
PEDIATRIA/GASTRO 8 20/11/2009 12
ADOLESCENCIA 1 01/12/2009 1
ALERGOLOGIA 3 01/12/2009 1
GASTROENTEROLOGIA 6 01/12/2009 1
PEDIATRIA/PNEUMO 4 01/12/2009 1
CIRURGIA TORACICA 1 02/12/2009 0
GINECO/CLIMATERIO 1 02/12/2009 0
GINECO/ESTERILIDADE 1 02/12/2009 0
Total de Pacientes na Fila de Espera 11620

Fonte: CIASC




Prefeitura Municipal de:
Auditoria Operacional na Estratégia de Saude da Familia
Proposta de Plano de Agao para atendimento as determinacdes e recomendacgdes do Tribunal de Contas do Estado

PLANO DE ACAO - DECISAO TCE N2 XXXX/2010
DETERMINACAO/ MEDIDA(S) PRAZO PARA BENEFICIO(S) SERVIDOR(ES)
RECOMENDACAO PROPOSTA(S) IMPLEMENTACAO ESPERADO(S) RESPONSAVEL(IS)
Jitem 6.X.X a) a) a) a)
b) b) b) b)
c) c) c) C)
Jtem6.v.Y a) a) a) a)
b) b) b) b)
C) C) C) c)
|temé6.z.2. a) a) a) a)
b) b) b) b)
C) C) C) c)

e Determinagdo/Recomendagdo: Transcrever o item e o texto de cada uma das Determinag6es ou Recomendagdes do TCE na Decisdo que determinou a apresentagdo do Plano
de Acéo;

e Medidas Propostas: Relacionar as medidas que a Administragdo propde implementar para atender a determinagao/recomendagao do TCE, visando a corre¢do das deficiéncias encontradas
na auditoria;

e Prazo para implementagao: Especificar o prazo no qual a Administragao ira implementar as medidas propostas;

e Beneficios Esperados: Relacionar as melhorias no programa/servigos esperados com a implementagdo das medidas propostas;

o Servidores Responsaveis: Nomear os servidores que se responsabilizardo perante o Tribunal pela implementagdo das medidas propostas.



