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ASSUNTO: 1° Monitoramento da Auditoria Operacional que avaliou a
qualidade dos servicos de atencao basica oferecidos em
Unidades Basicas de Satde (UBS)

RELATORIO: DAE - 013/2019 - Instrucio Plenaria

1. INTRODUCAO

Tratam os autos do primeiro monitoramento do processo RLA 14/00675828 de
Auditoria Operacional decorrente de Acordo de Cooperagao Técnica celebrado entre a

Associagao dos Membros dos Tribunais de Contas do Brasil (ATRICON) e o Instituto Rui
Barbosa (IRB) e os Tribunais de Contas brasileiros, para a realizacao de auditoria
coordenada em agOes governamentais na area de aten¢ao basica de saude. A Auditoria teve
por finalidade identificar os principais problemas que afetam a qualidade da cadeia de
servicos de Atencdo Basica (AB) oferecidos nas Unidades Basicas de Saude (UBS), bem
como avaliar as agoes governamentais que procuram eliminar ou mitigar suas causas.

Em sessio no dia 04/07/2016, o Egrégio Plenario deste Tribunal exarou a
Decisao n°® 448/2016 (fls. 563/564 do processo RLA- 14/00675828), que conheceu o
Relatorio de Instrucao Plenaria e determinou que a Secretaria de Estado da Satde de Santa
Catarina (SES/SC) apresentasse a este Tribunal de Contas um Plano de A¢ao com a
defini¢ao de medidas, prazos e responsaveis visando a implantacao das Recomendagoes.

A SES/SC apresentou o plano de acio (fls. 654-669 do processo RLA-
14/00675828), que foi aprovado pelo Tribunal Pleno, por meio da Decisao n® 0077/2018, de

28/02/2018 (fls. 743 do Processo RLA 14/00675828), e determinou o encaminhamento de
relatérios parciais, o primeiro no prazo de 180 dias dessa Decisdo e o segundo no prazo de
um ano apds a publicacao da decisdo referente ao primeiro monitoramento.

Em 26/02/2019, a SES/SC enviou documentac¢io de fls. 04 a 15 (CI n° 252 de
26/04/2018; CI n° 860/18), por meio do qual encaminha o primeiro relatério parcial de
acompanhamento, como também documenta¢ao de suporte.

A fase de planejamento deste monitoramento ocorreu no periodo de
06/02/2019 2 22/03/2019. Considerou-se nos estudos desta etapa as alteracoes trazidas pela
nova Politica Nacional de Aten¢do Basica — PNAB, que integra a PRC n° 2, de 28 de
setembro de 2017, Anexo XXII.



Em 18/06/2019, encaminhou-se a SES o Oficio DAE n° 2.433/2019 (fls. 17-
18), com solicitacao de informag¢des e documentos necessarios a instru¢ao dos autos. A
documentagao solicitada foi entregue por meio do Oficio n® 820/2019 (fls. 23-95).

A execucio deste monitoramento ocorreu nos dias 11 e 12/09/2019, sendo
realizadas também visitas aos setores de Aten¢ao Primaria a Saude (DAPS), Planejamento
(GPLAN), Educacio Permanente (DEPS), Tecnologia da Informacio (GETIN) e
Regulacao (SUR).

2. ANALISE DO CUMPRIMENTO DA IMPLEMENTACAO DAS
RECOMENDAGCOES

A seguir apresenta-se a analise do atendimento das recomendag¢oes da Decisao n°
0448/2016, tendo como base o relatério parcial, a documentagao encaminhada pela Secretaria

de Estado da Saide (SES/SC) e os resultados das visitas 2 /oco.

2.1. Implementagao das recomendagdes:

2.1.1 Disponibilizar aos municipios instrumentos técnicos e pedagdgicos que facilitem o
processo de formagdao e educacio permanente dos membros das equipes de gestio e de
aten¢ao a saude, item 3.3, inciso X, da Politica Nacional de Aten¢ao Basica (PNAB) (Decisao

0448/2016, item 6.2.1.1)

Medida proposta no Plano de Agido Prazo de implementagio:
a) Ofertar capacitacdo introdutéria para profissionais da Aten¢do Basica
e equipes da estratégia Saide da Familia e dos Nucleos de Saude da
Familia (NASF) do estado na modalidade EAD em parceria com o
Ncleo Telessaude SC.
OBS: O Nucleo Telessaude SC é um projeto financiado pelo Ministério
da Satde. O trecurso é enviado para a UFSC, com o qual a SES/GEABS
articulou parceria para ofertar atividades na modalidade EAD (a
distancia). Sdo ofertados: cursos, webpalestras, foéruns de discussido
virtuais, teleconsultorias, apoio a implantacdo do e-SUS AB, entre
outras.
b) Ofertar capacitagdo para profissionais da Atencdo Basica e equipes
da estratégia Saude da Familia e dos Nucleos de Satde da Familia
(NASF) na modalidade semipresencial, em parceria com a Escola de
Saide Publica da SES/SC.

a) Até Dezembro/2017

b) Até Dezembro/2017

Primeiro Relatério Parcial (fls. 04-07): A SES respondeu que o Nucleo de Telessaude SC
¢ um projeto financiado pelo Ministério da Saidde. O recurso é enviado para a UFSC, com o

qual a SES/GEABS articulou parceria para ofertar atividades na modalidade EAD (a



distancia). Sdo ofertados: cursos, webpalestras, foruns de discussao virtuais, teleconsultorias,

apoio a implantacao do e-SUS AB, entre outras.

MINICURSOS
Ano Quantidade Turmas Participantes
2016 11 50 2062
2017 17 76 5251
Anailise

Constatou-se na auditoria (2014), deficiéncia da Secretaria de Estado da Saude
(SES) em articular-se com as Secretarias Municipais de Satde na promogao e formagao dos
gestores e profissionais da Atenc¢ao Basica. A época, foi informado pela SES que a Gestao da
Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude (PNEPS) era coordenada pela Diretoria
de Educacio Permanente em Satde (DEPS), que tinha como atribui¢do a articulagio e
assessoramento de 16 CIES (ComissGes Permanentes de Integracio Ensino/Servico) e a
condugao da politica em ambito estadual. A SES alegou ainda, que desde 2004 promove
encontros mensais com as CIES Regionais, principal meio de articulagio regional de
Educagao Permanente em Sadde. As CIES juntamente com as CIR (Comissoes Intergestores
Regionais) constroem, pactuam e aprovam o PAREPS (Plano de Ag¢ao Regional de Educag¢ao
Permanente em Saude), que se constitui no diagnéstico das necessidades de formagao dos
trabalhadores de saude dentro da abrangéncia de cada CIR/CIES. Esses planos sio aprovados
em reunido da CIR de cada regidao de satde e encaminhados a CIES Estadual que desenvolve
oficinas de planejamento para compilar essas necessidades e construir o PEEPS (Plano
Estadual de Educacao Permanente em Saude), com duragao de quatro anos, que devera ser
aprovado pela CIB (Comissao Intergestores Bipartite) e posteriormente encaminhado ao
Ministério da Sadde.

Foi verificado ainda na auditoria, que a SES havia promovido/ofertado aos
municipios, em 2013, o total de 94 capacitagoes, tais como webconferéncias, workshops e
cursos presenciais.

Neste monitoramento solicitou-se a referida Secretaria que encaminhasse a
relagao dos cursos ministrados para os gestores e profissionais da saide na area de Atengao
Basica, no periodo de 2018 a 2019 (até junho), com descri¢ao do ano de realizacdao, nome,
publico-alvo, carga horaria, modalidade (presencial ou a distancia), institui¢do promotora e
nimero de concluintes (item 1, apéndice A do Oficio DAE n® 2.433/2019, fls. 17-18). Em
resposta, a SES encaminhou relagio de cursos realizados pela Diretoria de Atencao Primaria
a Saude (DAPS)e os cursos ofertados pelo Nucleo Telessaude/SC nos exercicios de 2018 e
2019 - até junho (fls. 24-31).



Com base na relagio encaminhada, verificou-se que no exercicio de 2018 foram
realizados, ao todo, 95 eventos (oficinas, workshops, reunides técnicas, capacitagcdes, web
palestras, encontros) voltados a Atencao Primaria a Saude, perfazendo um total de 1.552,5
horas de capacita¢ao, tendo atingido 4.628 concluintes. Para o exercicio de 2019, verificou-se
que até o més de junho a SES promoveu 53 eventos, somando 1.292,5 horas, apresentando
um total de 1.940 concluintes (PTE-00).

Ressalta-se que foram excluidos da relagao os eventos como Reunides, Comités
Estadual Intersetorial de Atenc¢ao Integral a Saude das Pessoas em Situacao de Violéncia e
Visitas Técnicas, por nao serem considerados cursos de capacitagao.

A seguir apresenta-se tabela consolidada com as quantidades de cursos ofertados
pela SES nos petiodos da auditoria, 2012/2013, e do presente monitoramento, 2018 a junho

2019, veja-se:

Tabela 01 — Comparativo de cursos ofertados pela SES, por meio da DAPS e do Nucleo de Telessatde/SC
nos petiodos de 2012/2013 ¢ 2008/1° semestre/2019

ANO MODALIDADE N° CURSOS
Presencial 8
2012 Web conferéncias/wotkshop 53
Telessaude 2
Subtotal 63
Presencial 10
2013 Web conferéncias/workshop 78
Telessatude 6
Subtotal 94
Presencial 29
2018 Web conferéncias/workshop 2
Telessatude 64
Subtotal 95
Presencial 11
Jan a Jun/2019* Web conferéncias/wotkshop 3
Telessaude 39
Subtotal 53

Fonte: TCE/SC, com base em dados encaminhados pela SES (PTE-06)
*Dados referente ao perfodo de janeiro a junho de 2019

Ao analisar a relagao de cursos acima, percebe-se que em 2018 houve diminui¢ao
do nimero de web conferéncias e workshops em relacdo a auditotia em 2012/2013, mas em
contrapartida houve um aumento na oferta de cursos presenciais e de Telessaude. A evolucio

da oferta de cursos pode ser visualizada no grafico a seguir:



Grafico 01 - Comparativo dos cursos promovidos no petiodo de 2012/2013 e 2018/1° semestre de 2019
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Fonte: TCE/SC (PTE-06)

Nota-se, comparando os exercicios de 2013 e 2018, um discreto aumento de 94
para 95 no total de cursos. Verifica-se, ainda, que até junho de 2019 ocorreram 53 cursos.

A proposito, os temas dos cursos, como por exemplo: aconselhamento e
amamentacao, sistema de gestdo das condicionalidades de satde, guia alimentar para criangas
menores de 2 anos, reunides para tratar da Portaria MS n°® 3502/2017" etc, estdo voltados para
a atengao basica. Tais eventos constituem-se em instrumentos técnicos e pedagdgicos que
contribuem para a formagao e educagiao permanente dos membros das equipes de gestao e
de atencdo a saude.

Além disso, segundo documentos apresentados (fls. 28-31), o total de servidores
capacitados em 2018 em cursos presenciais e EAD pela Diretoria de Aten¢ao Primaria a Saude
(DAPS/SPS/SES) foi de 1189 servidores, sendo que no primeiro semestre de 2019” totalizou
630 servidores.

Outrossim, conforme o Relatério Parcial e os documentos apresentados no
presente monitoramento (fls. 28-32), a SES tem realizado capacita¢oes por meio do Nucleo
Telessaide’, que nos ultimos 4 anos alcancou 13.867 servidores capacitados (PTE-06),

conforme o quadro a seguir.

Quadro 01 - Servidores capacitados por meio do Nucleo Telessaude

Ano 2016 2017 2018 | Jun/2019 | Total (2016 a Jun/2019)
Servidores Capacitados 2.062 5.251 4.585 1.969 13.867
(Telessaude)

Fonte: TCE/SC (PTE-06)

1 Institui, no Ambito do Sistema Unico de Satde - SUS, a Estratégia de fortalecimento das agées de cuidado das
criangas suspeitas ou confirmadas para Sindrome Conggénita associada a infecgdo pelo virus Zika e outras
sindromes causadas por sffilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes virus.

2PTE 03

3 Em 2007, quando o Ministério da Satide ctiou o Programa Telessaude Brasil, Santa Catarina ja possufa
experiéncia em Telemedicina e uma consideravel cobertura de rede, sendo um dos nove estados selecionados
para estabelecer um dos Nucleos Estaduais de Telessatde e ofertar os servicos de teleconsultoria, tele-educacdo
e segunda opinido formativa. https://telessaude.ufsc.br/historico

5


https://telessaude.ufsc.br/historico/

Enfim, a utilizagdo de capacitagbes por Telessaude tem sido um importante
instrumento para facilitar o processo de formagao e educagiao permanente dos membros das
equipes de gestdo e de atenc¢ao a saude.

Adematis, registre-se que a SES, em conjunto com Comissao de Integracao
Ensino-Servico Estadual (CIES), Conselho Estadual de Saide (CES), Conselho Municipal
dos Secretarios de Saude (COSEMS), Escola de Formacao em Saude (EFOS) e a ETSUS
Blumenau elaboraram um novo Plano Estadual de Educaciao Permanente do Estado de Santa
Catarina (PEEPS) (fls.46-92) o qual contempla uma programagao de capacitagoes e formagoes
a serem realizadas no periodo 2019 a 2022.

Do referido PEEPS constam em execugdo um Curso Técnico em Enfermagem
(turma 2018) promovido pela Escola de Formagao em Satde (EFOS) (fls. 65) e também um
Curso de Acolhimento em Sadde (quadro 21 do PEEPS, fls. 66v). Outrossim, conforme o
Quadro 22 do PEEPS (fls. 67), existem 14 cursos presenciais previstos para serem realizados

entre 2018 a 2021.

Conclusio

De acordo com o exposto, verificou-se o aumento de um curso no numero total
de 94 na auditoria, para 95 neste monitoramento. Contudo, houve um aumento consideravel
no numero de cursos presenciais e telepresenciais, pelo Nucleo Telessaude.

Registrou-se que, pelo Nucleo Telessaude foram capacitados 13.867 servidores
nos ultimos 4 anos, e que além disso, foi elaborado o Plano de Educa¢iao Permanente para o
petiodo de 2019 a 2022, no qual ja constam 14 cursos presenciais previstos. Sendo assim,
entende-se por considerar a Recomendacio prevista no item 6.2.1.1 da Decisio n® 0448/2016

como em implementagio.

2.1.2  Articular institui¢des, em parceria com as Secretarias Municipais de Saude, para
formagdo e garantia de educagdo permanente aos profissionais de saide das equipes de
atencao basica e das equipes de Satde da Familia, item 3.3, inciso XI, da PNAB (Decisio
0448/2016, item 6.2.1.2)

Medida proposta no Plano de Agao Prazo de implementagio:

Considerar as agdes citadas na resposta antetior pot meio da C1388/2016
(DEPS) encaminhada pelo oficio n° 581/16.

Medida implementada e continua

Primeiro Relatério Parcial (fls. 04-07): A SES nio apresentou informacoes no relatério

parcial para este item.



Analise

De acordo com a PNAB em seu item 3.3, que dispoe sobre educagdo permanente,
no inciso XI, cabe as Secretarias Estaduais de Saude articular institui¢es, em parceria com as
Secretarias Municipais de Satude, para a formagao e garantia de educagdo permanente aos
profissionais de saude das equipes de atengdo basica e das equipes de Saude da Familia.

Na auditoria, verificou-se, nos quatro municipios auditados, Araquari, Canoinhas,
Florianépolis e Joinville a deficiéncia da Secretaria Estadual de Saude em articular-se com
institui¢oes, em parceria com as Secretarias Municipais de Saude, para a promogao e formagao
dos gestores e profissionais da Atengao Basica.

Neste monitoramento, tendo em vista a inexisténcia de informacoes no relatério
parcial, solicitou-se a SES, por meio de diligéncia (item 2, apéndice A do Oficio DAE n°
2.433/2019, fls. 17), documentos que comprovassem a articulagio com institui¢oes e
Secretarias Municipais de Saide no processo de formacio e educagio permanente dos
gestores e profissionais da Atencao Basica.

Em resposta (fls. 31), a SES afirmou que a articulacio se da por meio das
Comissoes Permanente de Integracao de Ensino em Servigo (CIES) no Estado e Regionais
com os municipios. Cada CIES Regional tem o seu Plano de Agao Regional (PAREPS), que
deve trazer as necessidades para Educagdao na Saude dos municipios de abrangéncia daquela
regido. Além dos PAREPS, as CIES Regionais auxiliam a CIES Estadual na elaboragio do
Plano Estadual de Educacio Permanente (PEEPS)*. Além disso, a Diretoria de Educacio
Permanente em Saude/DEPS/SES, em parcetia com a Universidade do Estado de Santa
Catarina (UDESC), criou um Observatorio de Educacao Permanente em Saude, onde sio
registrados em um aplicativo online todas as capacitacOes para profissionais da Aten¢ao

Primaria 2 Sadde’.

Figura 01 — Registro fotografico da realiza¢do de oficinas para a constru¢io do Plano de Educacdo Permanente

Plano Estadual
de Educacéao
‘ Permanente em Saude

Santa Catarina
2019 - 2022

4 http://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/educacao-na-saude/educacao-

permanente/plano-estadual, acesso em 13/11/2019

> https:/ /www.udesc.bt/ceo/obsetvaeps-sc


http://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/educacao-na-saude/educacao-permanente/plano-estadual
http://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/educacao-na-saude/educacao-permanente/plano-estadual

Plano Estadual de Educacio Permanente em Saide 2019 - | EFOS — Escola de Formacao em Saude
2022

u“u--

Oficina ETSUS Blumenau
Fonte: SES/SC - Fotos das Oficinas e Reunides para a Constru¢io do Plano Estadual de Educacio Permanente
em Saude, realizadas no petiodo de absil a dezembro/2018

Deveras, pesquisou-se o PEEPS (fls. 62v), o qual confirma que a gestao da
Politica Nacional da Educagdo Permanente em Satde (PNEPS) em SC é coordenada por
meio da Diretoria de Educacio Permanente em Saude da Secretaria do Estado da Saude
(DEPS-SES), a qual possui a Divisao de Educacao Permanente, que tem como atribui¢io
direta a articulagdao e condugao da politica em ambito estadual.

Ainda segundo o PEEPS, a educagao permanente é realizada por meio da Escola
de Sadde Publica (ESP)’, que ja formou em sua histéria, de 2006 até julho de2018, 574 (fls.
63v) alunos em P6s-Graduagiao Lato Sensu; da Escola de Formagao em Sadde (EFOS), a qual
oferece cursos de formacao de nivel médio, descentralizados em 242 municipios e que ja
formou 40.235 alunos (fls.65); e da Escola Técnica de Blumenau (ETSUS Blumenau “Dr.
Luiz Eduardo Caminha”), que oferece cursos profissionalizantes de nivel médio, ja formou
37.156 alunos até julho de 2018 (fls. 66).

A seguir apresenta-se quadro com cursos em andamento, iniciados em 2018:

Quadro 02 — Cursos oferecidos em 2018

Escola de Saude Publica (ESP)

Pés-Graduacio Lato Sensu em Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (50 vagas — 390 horas)
Escola de Formagio em Saude (EFOS) ETSUS Blumenau

Técnico em Enfermagem (1 turma) Formagao Inicial de Agente Comunitario de Satude
(10 turmas)

Especializagio Técnica Nivel Médio em Urgéncia e | Atualizacdo em Satde Bucal (4 encontros)
Emergéncia (1 turma)
Aperfeicoamento em Urgéncia e Emergéncia (1 | Capacitagdo em Urgéncia e Emergéncia (4 turmas)
turma)

Fonte: PEEPS 2019-2022

¢ Escola de Saude Publica Prof. Osvaldo de Oliveira Maciel



O quadro acima, bem como os numeros de alunos formados demonstram que a
educagdo em saude vem sendo realizada, além disso o PEEPS apresenta uma programacao
de cursos entre 2018 a 2021 (fls. 67-68).

O PEEPS foi elaborado pela SES, Secretarias Municipais de Saude, EFOS,
ETSUS, Instituicdes de Ensino, CIES Regionais e Estadual (fls. 47v) o que demonstra a
articulacio entre as referidas entidades.

Ademais, a SES, em parceria com a UDESC Oeste, implantou em 2018 o
Observatério de Educagao Permanente em Saude, cujo objetivo é disseminar informagoes
sobre educagdo permanente em Santa Catarina a partir da pagina na web da UDESC (fls.

93/94).

Conclusio

Considerando que o PEEPS 2019 — 2022 foi elaborado pela SES, Secretarias
Municipais de Saude, EFOS, ETSUS, Institui¢des de Ensino, CIES Regionais e Estadual, e
que apresenta uma programagao de cursos de capacitagoes, verifica-se que existe articulagao
entre a SES e as referidas entidades. Sendo assim, entende-se por considerar a Recomendagio

prevista no item 6.2.1.2 da Decisdao n° 0448/2016 como em implementagio.

2.1.3 Normatizar a atividade de Monitoramento e Avaliacio (M&A) da Atengao Basica na

estrutura da Secretaria (Decisio 0448/2016, item 6.2.1.3)

Medida proposta no Plano de Agdo Prazo de implementagio:
No organograma oficial da SES consta até o nivel de geréncia. As
atividades de monitoramento e avaliacio da Atencdo Basica na estrutura
da SES estio a cargo da Geréncia de Coordenagio da Atengio
Basica, no setor de Coordena¢io de Acompanhamento e Avaliacio da
Atengio Basica (desde o ano de 2009). Tém o objetivo de acompanhar a
implantacdo dos servicos e indicadores de saide, de forma a auxiliar no
planejamento das ac¢bes de saude. As principais atribui¢des sdo:
monitorar e avaliar os dados de interesse da Atencao Basica, com énfase
para os indicadores pactuados, divulgando e fomentando o uso dos Medida implementada
resultados no planejamento das a¢des de satde; estabelecer mecanismos
de monitoramento e avaliagdo da Atencio Bisica no ambito estadual;
acompanhar e divulgar a implantacio de servigos e equipes de Atengao
Basica.
Informagdes disponiveis no site da SES/SC www.saude.sc.gov.br em:
http://portalses.saude.sc.gov.br/index.phproption
=com_content&view=article&id=384&Item id=464

Primeiro Relatério Parcial (fls. 04-07): Capacidade instalada para Atencao Basica possui
informagoes das Equipes Saude da Familia (SF) e de Saude Bucal (SB), Agente Comunitaria
de Saude (ACS), Nucleo de Apoio a Saude da Familia Santa Catarina (NASFSC), Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO), Centro
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de Atencao Psicossocial (CAPS), n°® de leitos em saude mental e Polos de Academia da Sadde.
Link da avaliacio da Atencao Basica em Santa Catarina:

http://portalses.saude.sc.gov.br/index.phproption=com content&view=article&id=1406

0

/o3 Avaliacao-da-gestao-da-atencao-basica-em-santa-catarina-roesf&catid=458&Itemid =464
Link da capacidade instalada:

http: ortalses.saude.sc.cov.br/index.phproption=com docman&task=doc download&gi

d=6446&Itemid=82. Os profissionais estdo descritos no item 6.2.1.4.

Analise

Na auditoria a SES informou que a Geréncia de Atengao Basica (GEABS) e a
Geréncia de Planejamento da Diretoria de Planejamento (DIPA/SES) realizavam
monitoramento e avaliacio dos municipios catarinenses. Ja a Secretaria de Estado da Saude
informou que havia unidade especifica de M&A. Quanto a forma de monitoramento e
avaliagdo era realizada por meio do Relatorio de Gestao Anual e dos Relatérios
Quadrimestrais, porém constatou-se que a atividade de monitoramento e avaliagio da
Atenc¢io Basica ndo estava normatizada na estrutura da SES.

Neste monitoramento, tendo em vista as informacdes do relatorio parcial,
solicitou-se a SES, por meio de diligéncia (item 3, apéndice A do Oficio DAE n° 2.433/2019,
fls. 17), informagoes sobre em que fase estava a elaboragao do Regimento Interno da SES que
contempla a normatiza¢ao da atividade de Monitoramento e Avaliagao.

Em resposta (fls. 31V, item 3), a SES afirmou que devido a aprovag¢ao de sua
nova estrutura organizacional em 12/06/2019, a Geréncia de Planejamento estava em fase de
conclusao da elaboragao do Regimento Interno de acordo com as novas estruturagoes, e que
apos a conclusao, o documento seria validado pelo Secretario de Saude e na sequéncia
publicado.

Verificou-se, iz Joco, que na auséncia de publicacio do Regimento Interno estao
vigentes as Portarias n° 07 (04/01/2019); 532, 533, 534 (28/06/2019) que delegam
atribui¢Ges as Superintendéncias de Gestao Administrativa, Planejamento e Gestao, Servigos
Especializados e Regula¢ao aos Hospitais Pablicos Estaduais e a Vigilancia em Saude (fls. 96-
98). Contudo, nao se vislumbrou nas citadas portarias a normatiza¢ao da atividade de
monitoramento ¢ avaliacio da Atencido Bésica.

Sendo assim, a atividade de Monitoramento e Avaliacio (M&A) da Atencio

Basica na estrutura da Secretaria permanece sem normatizagao.
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Conclusiao

Tendo em vista que o Regimento Interno da SES ainda nio esta concluido, e
considerando que as Portarias n® 07, 532, 533 e 534 nido contemplam atribuigoes relativas a
atividade de Monitoramento e Avaliacgao (M&A) da Atencao Basica na estrutura da referida
Secretaria, entende-se por considerar a Recomendacao prevista no item 6.2.1.3 da Decisdao n°

0448/2016 como ndo implementada.

2.1.4 Dotar o setor de Monitoramento e Avaliagao da Atengao Basica com pessoal suficiente,

com base em critérios de dimensionamento pré-definidos, para o desenvolvimento das agdes

de M&A da AB (Decisiao 0448/2016, item 6.2.1.4)

Medida proposta no Plano de Agido Prazo de implementagao:
A Coordenagio de Acompanhamento e Avaliagdo da Atencdo Bésica
conta atualmente com 04 profissionais desenvolvendo suas acdes de

M&A da AB, ressaltando que a equipe ¢ responsavel também por outras Medida implementada

atividades na GEABS.

Primeiro Relatério Parcial (fls. 04-07): Quantos servidores no setor: 02 servidores
administrativos nivel médio; 01 suporte ao usuario — terceirizado; 01 profissional nivel

superior — licenca medica 6 meses; 02 profissionais nivel superior (enfermeira e odont6logo).

Anilise

Identificou-se na auditoria a insuficiéncia de equipe técnica para atuar na atividade
de monitoramento e avaliacao da Atencao Basica na SES, apesar da Secretaria de Estado da
Satde informar que a quantidade de servidores era suficiente. A época, o 6rgio dispunha de
dois servidores para a realizacio dessa atividade.

Neste monitoramento, tendo em vista as informacées do relatério parcial,
solicitou-se a SES, por meio de diligéncia (item 4, apéndice A do Oficio DAE n° 2.433/2019,
fls. 17), que encaminhasse a relagio de servidores que estavam atuando na atividade de
Monitoramento e Avalia¢ao da Ateng¢ao Basica. Em resposta (fls. 31V-32), a SES encaminhou

relacao de servidores, apresentada na sequéncia:

Quadro 03 — Quantitativo de servidores envolvidos com a atividade de M&A da Atencdo Basica na SES

Nome do Servidor Formacao Cargo Vinculo Setor de Atuacio
Janize Luzia Biella Servico  Social ¢ | Agente em Atividades | Efetivo/SES | Nucleo de Cofinanciamento
Ciéncias Contibeis | Administrativas e Monitoramento
Mircia Codevilla de | Arquitetura e | Agente em Atividades | Efetivo/SDS | Nucleo de Cofinanciamento
Moura Urbanismo Administrativas e Monitoramento
Carlos Alberto Vale da | Técnico de | Suporte a usuarios Contratado Nicleo de Cofinanciamento
Costa Informatica e Monitoramento

Fonte: SES (fls. 31V-32 do processo)
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Durante a fase de execugio, confirmou-se que os servidores ora relacionados
estavam atuando na atividade de monitoramento e avaliagdo. Contudo, apos a resposta da
SES a diligéncia, houve o ingresso de um Digitador (terceirizado) a equipe em questio,
passando entdo para 04 (quatro) profissionais envolvidos com a atividade de M&A da
Atencao Basica na respectiva Secretaria (PTE-01). Quanto aos critérios de dimensionamento,

a SES nao os informou.

Conclusio

Considerando que houve um incremento na quantidade de profissionais
envolvidos na atividade de Monitoramento e Avaliacio da Atencdo Basica, passando de 02
servidores na auditoria para 04 neste monitoramento, e tendo em vista que nao foram
identificados critérios de dimensionamento por parte da SES para a situagio em questao,
entende-se por considerar a Recomendacao prevista no item 6.2.1.4 da Decisio n® 0448/2016

como em implementagao.

2.1.5 Promover agoes e capacitages para fortalecer a cultura de Monitoramento e Avaliagio

junto aos Municipios e no ambito da prépria Secretaria (Decisao 0448/2016, item 6.2.1.5)

Medida proposta no Plano de Agio Prazo de implementagao:
a) Realizar féruns virtuais de discussio via Telessaude sobre
monitoramento e avaliagdo para os municipios e profissionais da
SES/GERSA; Até dezembro/2017
b) Realizar oficinas na GEABS/GERSA para discussio dos tesultados
da Avaliacio da AB.

Primeiro Relatério Parcial (fls. 04-07): A SES nao apresentou informagoes no relatorio

parcial para este item.

Analise

Constatou-se na auditoria a auséncia de capacitagio para a equipe que desenvolvia
Monitoramento e Avaliacio da Atencao Basica na SES.

Neste monitoramento, tendo em vista a inexisténcia de informacoes no relatério
parcial, solicitou-se a SES, por meio de diligéncia (item 5, apéndice A do Oficio DAE n°
2.433/2019, fls. 17), que encaminhasse a relacio de ag¢oes e capacitacbes promovidas no
exercicio de 2018, visando fortalecer a cultura de M&A junto aos municipios e no ambito da
propria Secretaria. Em resposta (fls. 32), a Secretaria informou que a Diretoria de Atencido
Primaria em Sadde (DAPS) realizou uma webpalestta em 12/06/2018, utilizando o

Telessaude/SC sobre o tema: Indicadores de Satude e Proporcao de Internagoes por Causas
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Sensfveis a Atenc¢ao Primaria em Saude. Alegaram ainda que foi disponibilizado para acesso
universal, no endereco eletronico da SES/SC, a publicizagio do menu “TABNET Atencio
Primaria”, que se constitui em uma ferramenta disponibilizada pelo DATASUS/MS para
tabulagao, que permite a elaboragio de relatérios sobre os 23 indicadores das causas sensiveis
a Atencao Primaria em Saude, que subsidiam os técnicos nas analises de situagdo de satude
dos municipios catarinenses.

Em analise, constatou-se a veracidade de todas as informagdes, estando a palestra
acima  citada ainda  disponivel para  consulta no endereco  eletronico
https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/192027 (acesso em 10/10/2019), e as informagdes

relativas a0 menu TABNET Atencio Primaria podem ser localizadas no enderego

http://www.saude.sc.gov.br/index.php/resultado-busca/diagnosticos/10417-tabnet-atencao-primatia

(acesso em 10/10/2019).

Conclusio

Considerando que ficou comprovado que a SES vem promovendo capacita¢oes
e coloca a disposi¢ao ferramentas voltadas ao fortalecimento da cultura de Monitoramento e
Avaliacao da Atengao Basica, entende-se por considerar a Recomendagao prevista no item

6.2.1.5 da Decisio n° 0448/2016 como em implementagio.

2.1.6 Adotar indicadores de insumos e processos de avaliagdo da atengdo basica em articulagio

com as gestoes municipais (Decisao 0448/2016, item 6.2.1.6)

Medida proposta no Plano de Agio Prazo de implementagao:
a) Para o ano de 2017, por meio da Resolugio n° 08 de 24 de novembro
de 2017, os indicadores nacionais do SISPACTO foram substituidos pela
pactuagdo interfederativa de indicadores para o periodo 2017-2021,
relacionados a prioridades nacionais. Na atengdo bdsica serdo

monitorados:

- Cobertura proporcional populacional estimada pelas equipes de
Atencio Basica;

- Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do
programa Bolsa Familia (PBF)

- Cobertura populacional estimada de satdde bucal na Atengao Basica;

- Razdo de exames citopatolégicos do colo de atero em mulheres de 25
a 64 anos na populac¢io residente de determinado local e a populagao da
mesma faixa etaria;

Até dezembro/2017

- Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos na populagio residente de determinado local e
populagio da mesma faixa etaria;

- Agdes e matriciamento realizados por CAPS com equipes de atencio
basica;
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Primeiro Relatoério Parcial (fls. 04-07): Os resultados por regiao de satude estao disponiveis

no link: http://portalses.saude.sc.cov.br/index.phpPoption=com docman&task=cat view&gid=1365&Iemid=82 .

Analise

Apontou-se na auditoria a baixa utilizagdo de indicadores como estratégia de
aprimoramento da gestao da Aten¢ao Basica, uma vez que os instrumentos de gestao
utilizados pelas Secretarias Municipais de Saude, como o PMAQ, contemplavam alguns
indicadores de insumo e processo, mas ainda de forma incipiente.

Neste monitoramento, tendo em vista as informacdes do relatorio parcial,
solicitou-se a SES, por meio de diligéncia (item 6, apéndice A do Oficio DAE n° 2.433/2019,
fls. 17), que informasse as razoes da auséncia de publicagio dos indicadores relativos a
avaliacdo da gestio municipal da Aten¢io Bésica no site da SES, tendo em vista que a tltima
publicagao se referia ao exercicio de 2015. Em resposta (fls. 32), a Secretaria informou que a
desatualizacao do s se deve ao fato de que, desde 2015, a Diretoria de Atencao Primaria a
Satude nao realiza avaliagio da Atencdao Basica em parceria com a Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC). Esclareceram, durante a fase de execugao deste monitoramento (PTE-

01), que em face do término da parceria, estao utilizando somente os indicadores do PMAQ

que estao disponiveis no site e-Gestor (http://aps.saude.gov.br/ape/pmaq/ciclo3/).

Em pesquisa ao site e-Gestor, verificou-se que os indicadores utilizados
atualmente pelo PMAQ (3° Ciclo) sao:

a) indicador 1.1 - média de atendimentos de médicos e enfermeiros por habitante;

b) indicador 1.2 - percentual de atendimento de demanda espontanea;

¢) indicador 1.3 - percentual de atendimento de consulta agendada;

d) indicador 1.4 - indice de atendimentos por condi¢ao de saude avaliada;

e) indicador 1.5 — razao de coleta de material citopatolégico do colo do utero;

f) indicador 1.6 — cobertura de primeira consulta odontolégica programatica;

@) indicador 3.1 — percentual de encaminhamento para servigo especializado;

h) indicador 3.2 — razido entre tratamento concluido e primeiras consultas

odontologicas programaticas;

i) indicador 4.1 — percentual de servicos ofertados pela equipe de atencao basica;

j) indicador 4.2 — percentual de servigos ofertados pela equipe de satde bucal.
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Ressalta-se que a SES mantém em seu endereco eletronico, com acesso universal,
a ferramenta “TABNET Atencido Primaria”, tendo sido encontrados os seguinte indicadores
quando da pesquisa efetuada por este corpo técnico em 11/10/2019%

- Indicador 01 - cobertura populacional estimada pelas equipes ESFR;

- Indicador 02 - cobertura populacional estimada pelas equipes ESB;

- Indicador 03 - proporc¢ao de internagdes por causas sensiveis a Aten¢ao Primaria

— ICSAP;

- Indicador 06 — Proporcao de parto normal no SUS e na Saide Suplementar;

- Indicador 07 — Percentual de recém-nascidos com baixo peso;

- Indicador 08 — Proporgao de gravidez na adolescéncia;

- Indicador 13 — Proporgao de 6bitos por grupos de causas;

- Indicador 15 — Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saude

do Programa Bolsa Familia;

- Indicador 18 — Proporg¢ao de homicidios em mulheres;

- Indicador 19 — Proporgao de ébitos por causas externas;

- Indicador 21 — A¢des de matriciamento sistematico realizados por CAPS com

equipes de AB.

Para tanto, a equipe constatou que a SES utiliza para o monitoramento da
Atencao Primaria em Saude um total de 10 indicadores do PMAQ e disponibiliza a ferramenta
TABNET Atengao Primaria para acesso universal onde constam 11 indicadores.

Considerando os 21 indicadores acima citados, e levando-se em consideracdo a
classificacio de COHEN e FRANCO’, citada no relatério de auditoria DAE 024/2015,
entende-se que tais indicadores fazem referéncia a indicadores de resultado, processo e de
insumo. Como exemplo de indicador resultado cita-se a “propor¢ao de ébitos por causas
externas’’; enquanto que para o indicador processo destaca-se a “média de atendimentos de
médicos e enfermeiros por habitante”; e para indicador insumo tem-se a “‘cobertura

populacional estimada pelas equipes ESB”.

Conclusio

Considerando que, apesar da SES estar utilizando apenas os indicadores do

PMAQ para avaliagio da Atencao Primaria a Sadde, ficou constatado tratarem-se de

: . < osticos/10417-tabnet-atencao-primatia (em 11/10/2019)
)]annuZZI Paulo de Martmo Indlcadores para dlagnostlco monitoramento e avaliagio de programas sociais no Brasil. Revista do Servi¢o
Publico, Brasilia, n® 56 (2), p. 137-160, Abt/Jun 2005.
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indicadores de resultado, processo e insumo. E, quanto a articulacio com as gestOes
municipais, a SES disponibiliza em seu endereco eletronico a ferramenta TABNET Atencao
Primaria, com indicadores para utilizagio dos municipios em seus planejamentos e avaliagao
da Atengao Primaria a Sadde, entende-se que a Recomendagao prevista no item 6.2.1.6 da

Decisio n° 0448/2016 encontra-se em implementagio.

2.1.7 Elaborar diagnéstico da estrutura de tecnologia da informagdo que contemple as
necessidades demandadas nas unidades envolvidas com monitoramento e avaliagio da

Atencao Basica da SES (Decisio 0448/2016, item 6.2.1.7).

Medida proposta no Plano de Agdo Prazo de implementagio:
A estrutura de equipamentos de informatica, software e insumos para as
atividades de monitoramento ¢ avaliagio da Coordenacio de
Acompanhamento e Avaliacio na GEABS esta adequada. Dispde de Medida implementada
computadores, acesso a internet, kits multimidia, telefone, impressora. A
GETIN realiza o suporte técnico e de manutengio.

Primeiro Relatério Parcial (fls. 04-07): a SES ndo apresentou informagdes no relatorio

parcial para este item.

Analise

Constatou-se na auditoria a auséncia de levantamento/diagndstico de
infraestrutura de Tecnologia da Informagao (TI) da SES e das unidades envolvidas com
monitoramento e avaliacio da Atencao Basica.

Ressalta-se que a SES nao apresentou informagdes quanto ao presente item.
Registre-se, entretanto, que o art. 17, VIII da Lei n® 8.080/90 atribui a direcio estadual do
SUS a formulagao, execu¢ao, acompanhamento e avaliagdo da politica de insumos e
equipamentos para a saide. Além disso, no mesmo sentido, a PNAB, por meio da Portaria
GM-MS n° 2.488/11, vigente a época da auditoria, dispunha o seguinte:

[]

Sio responsabilidades comuns a todas as esferas de governo:

IIT - garantir a infraestrutura necessaria ao funcionamento das Unidades Basicas
de Saude, de acordo com suas responsabilidades; |...]

VII - desenvolver, disponibilizar e implantar os sistemas de informacées da
Atencio Basica de acordo com suas responsabilidades; [...]

Nio obstante a Portaria GM-MS n° 2.488/11 nio esteja mais em vigot, a nova
Portaria de Consolidacio n® 2 do Ministério da Saude, de 28/09/2017, no seu Anexo XXII,
art. 7, 111, IX e X1, que trata da Consolida¢ao das normas sobre as politicas nacionais de saude

do Sistema Unico de Satde, manteve a similaridade com a redagao anterior, veja-se:
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Art. 7° Sdo responsabilidades comuns a todas as esferas de governo: (Origem:
PRT MS/GM 2436/2017, Att. 7°) [...]

III - garantir a infraestrutura adequada ¢ com boas condi¢bes para o
funcionamento das UBS, garantindo espaco, mobilidrio e equipamentos, além de
acessibilidade de pessoas com deficiéncia, de acordo com as normas
vigentes; (Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 7°, I1) |...]

IX - desenvolver, disponibilizar e implantar os Sistemas de Informagio da
Atengdo Bisica vigentes, garantindo mecanismos que assegurem O USO
qualificado  dessas  ferramentas nas UBS, de acordo com suas
responsabilidades; (Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 7°, IX) [...]

XI - planejar, apoiar, monitorar e avaliar as acGes da Atencdo Basica nos
territétios; (Otigem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 7°, XT) [...] (Gtifou-se)

Portanto, considerando os dispositivos legais supracitados, cabe a SES elaborar
diagnodstico da estrutura de tecnologia da informagao que contemple as necessidades
demandadas nas unidades envolvidas com monitoramento e avaliacio da Atencao Basica,
conforme a Recomendacio constante no item 6.2.1.7 da Decisio n® 0448/2016.

Neste monitoramento, tendo em vista a inexisténcia de informac¢des no relatério
parcial, solicitou-se a SES, por meio de diligéncia (item 7, apéndice A do Oficio DAE n°
2.433/2019, fls. 17), que encaminhasse o dltimo/atual diagnéstico da estrutura de TT da SES
e das unidades envolvidas com monitoramento e avaliacao da Atencao Basica.

Em resposta (fls. 32V), a SES afirmou que todas as unidades administrativas,
assistenciais e hospitalares proprias sao informatizadas. Possuem computadores interligados
por links de fibras, através de redes de governo, equipamentos de videoconferéncia e
webconferéncias para realizagao de reunides, softwares para prontuario eletronico instalados

nas unidades hospitalares préprias. Informaram ainda que o parque tecnoldgico da SES

compreende:
Quadro 04 — Parque tecnoldgico da SES em 2019
Quantidade Descricio
272 Servidores virtuais (40 hospedados no CIASC, 91 na Sede, 141 nos hospitais)
35 Hosts Fisicos (7 na SEDE e 28 espalhados entre os 14 hospitais)
342 Switchs espalhados pelas unidades administrativas, assistenciais e hospitalares da SES
4.500 Computadores espalhados pelas unidades administrativas, assistenciais e hospitalares da SES
1200 Equipamentos diversos (Datashow, impressoras, notebooks, roteadores)

Fonte: SES/SC

A Secretaria informou, ainda, que a Diretoria de Aten¢ao Primaria a Saude conta
com o aporte dos seguintes equipamentos de informatica para a execugao das atividades, quais
sejam: 01 impressora laser; 03 datashows; 39 microcomputadores; 01 HD externo e 01
notebook.

Durante a fase de execucao do monitoramento procurou-se esclarecer como a
Geréncia de Tecnologia de Informacdo da SES (Getin) realizava o diagnéstico de T1. Em

entrevista realizada em 12/09/2019, a Geréncia informou que realiza esse levantamento sob
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demanda. Tendo em vista algumas alteragdes ocorridas desde a resposta a Diligéncia, a Getin

enviou por e-mail (fls. 99) novos esclarecimentos, a saber:

A Coordenagao vem trabalhando para modernizacdo de seu parque tecnolégico
que atualmente se encontra defasado, além da ampliagdo de sua infraestrutura e
links, visto que a todo instante novos equipamentos hospitalares necessitam de
infraestrutura légica para transferir dados e imagens. Além disto, a equipe também
vem trabalhando na modernizagao de seus sistemas de gerenciamento e controle,
para garantir a rastreabilidade, integridade, confiabilidade e operabilidade de seus
dados, para melhor atender a necessidade da populacio catarinense.
Esclarecimentos:

O parque tecnolégico computacional da SES encontra-se defasado, pelo fato de
que ndo ha aquisicdo de equipamentos e insumos de informatica hd muitos anos.

A GETIN - Geréncia de Tecnologia de Informacio da SES, realiza os
apontamentos de necessidades com recorréncia e formaliza processos de aquisicao
de compra de materiais de informatica em geral, de acordo com as especifica¢oes
técnicas estabelecidas pela SEA/SC - Sectetatia de Administracdo e CIASC -
Centro de Informatica do Estado de Santa Catarina.

Estes processos contém as quantificaces, especificacGes, or¢amentos,
justificativas para aquisi¢do e, de forma compulsoria, sdo tramitados em diversas
instancias para revisao e aprovagio (dentre elas, Financeiro, Grupo Gestor da SEA,
CIASC, etc), até que retorne para o setor de licitacdo publicar o edital.

Acontece que, desde 2014, apesar de haver varios processos, nio houve aquisi¢ao
de equipamentos, principalmente pela falta de recursos financeiros.

Ao longo desses anos, a GETIN, também vem atendendo novas estruturas, como
as Macrorregionais, que totalizam aproximadamente 22 instala¢oes, além de outras
que comprometem a disponibilidade de telefonia, infra e computadores.

Dentre as principais fragilidades podemos destacar:

- morosidade nos encaminhamentos processos fisicos até 2018 (no primeiro
semestre de 2019 foi implantado o SGPe, onde todos os processos fisicos
passaram a ser digitais, melhorando a agilidade na tramitacido dos processos);

- parque tecnoldgico é defasado/antigo por nio ser finalizada aquisices desde
2014;

- ampliagio do parque tecnolégico constante em fun¢do de novas estruturas
incorporadas, com por exemplo, 22 ADRs;

- falta de garantia no parque tecnolégicos;

- geragdo de compras emergenciais de insumos por conta de causas inesperadas;

- falta de insumos para atender demandas basicas.

Segue abaixo, a relagdo de processos de aquisi¢do de materiais, que podem ser
visualizados no sistema SGPe - Sistema de Gestdo de Processos Eletronicos:

- PSES 30192/2016 - Aquisi¢do de equipamentos de informética (Switchs);

- PSES 25066/2017 - Aquisicio de insumos de informatica (Insumos e
Computadores);

- PSES 25060/2017 - Aquisi¢ao centrais e telefones VOIP para ampliagio da rede
de governo;

- PSES 04561/2018 - Aquisicio emetgencial de Switch para Maternidade Dona
Catarina Kuss;

- PSES 42754/2018 - Aquisi¢do de servidotes e storages para Prédio Central e
Centro Catarinense de Reabilitacio;

- PSES 4423/2019 - Aquisi¢io de roteadores para emergéncias das unidades
hospitalares.

Em resumo, as informag¢oes acima revelam a defasagem do parque tecnolégico
computacional da SES, motivado, segundo a Getin, pelo fato de que desde 2014 nao foram
realizadas aquisi¢oes, como também nao ha previsao de aquisicio de novos equipamentos,
devido a morosidade na tramitacio dos processos (fluxo processual) que visam tal acao.

Consta ainda que a aquisi¢ao de insumos se da por meio de compras emergenciais.
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Conclusao

De acordo com o exposto, verificou-se que a SES apresentou uma relagdo de
equipamentos utilizados pela Diretoria de Aten¢ao Primaria a Saude e salientou que o parque
tecnoloégico esta defasado desde 2014, niao havendo previsio de aquisi¢io de novos
equipamentos. A SES elencou as principais fragilidades de TI, muito embora nio tenha
apresentado os quantitativos necessarios no sentido de contemplar as necessidades
demandadas nas unidades envolvidas com monitoramento e avaliagao da Atencao Basica da
SES.

Nao obstante isso, entende-se que o conhecimento dos equipamentos que a SES
tem sobre o seu parque tecnoldgico e das suas principais fragilidades é imprescindivel para a
elaboracao de um diagnostico de TI. Sendo assim, entende-se por considerar a Recomendagio

prevista no item 6.2.1.7 da Decisao n° 0448/2016 como ndo implementada.

2.1.8 Adequar a estrutura de Tecnologia da Informagao para atendimento das necessidades

levantadas no diagnéstico item 2.2.3 do Relatério DAE. (Decisiao 0448/2016, item 6.2.1.8).

Medida proposta no Plano de Agao Prazo de implementagao:
A estrutura de equipamentos de informatica, software e insumos para as
atividades de monitoramento ¢ avaliagio da Coordenacio de
Acompanhamento e Avaliagio na GEABS estia adequada. Disp&e de Medida implementada
computadores, acesso a internet, kits multimidia, telefone, impressora. A
GETIN realiza o suporte técnico e de manutengio.

Primeiro Relatorio Parcial (fls. 04-07): a SES nio apresentou informagoes no relatério

parcial para este item.

Analise

De acordo com a auditoria, a SES deveria adequar a estrutura de Tecnologia da
Informacao dela e das unidades envolvidas com monitoramento e avaliacio da Atencao
Basica de acordo com o diagnostico, objeto da recomendagao constante no item anteriot.

Neste monitoramento, solicitou-se a SES, por meio de diligéncia (item 8,
apéndice A do Oficio DAE n° 2.433/2019, fls. 17), comprovacio das providéncias para
adequar a estrutura de TI as necessidades demandadas pelas unidades envolvidas com
monitoramento ¢ avaliacio da Aten¢do Basica da SES.

Em resposta (fls. 33), a SES afirmou que para a gestao da informacao em saude
ser fortalecida e os avangos na estrutura de TT ocorram ¢é imprescindivel superar as principais

fragilidades identificadas pela Coordenagao de Tecnologia da Informacao, a saber: falta de
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modernizacao e atualizagao do parque tecnolégico (equipamentos e insumos) e rede logica;
necessidade de contratagao de novos servigos e revisao dos contratos de prestacao de servigos
vigentes; necessidade de efetivacdo e implementa¢ao da governanga em T1 e insuficiéncia de
telefonia IP para todas as unidades da SES. Informou, ainda, que a equipe vem trabalhando
na modernizagao de seus sistemas de gerenciamento e controle, para garantir a rastreabilidade,
integridade, confiabilidade e operabilidade de seus dados, para melhor atender as demandas
advindas dos municipios, facilitando a analises de situagao de saide.

Apesar da Coordenacio de Tecnologia da Informacdo apresentar as principais
fragilidades em tecnologia, verificou-se que a SES nao realizou diagnodstico da estrutura de
tecnologia da informagao que contemplasse as necessidades demandadas, conforme disposto
no item anterior. Além disso, nao foi apresentado se ocorreu alguma adequagao tecnoldgica

para atendimento de suas necessidades.

Conclusio

Considerando que a SES apresentou relagao de equipamentos de Tecnologia da
Informacao (TT) necessarios, que nao se constitui um diagnostico, € que esta recomendagio
refere-se a adequagdo da estrutura de Tecnologia da Informaciao para atendimento das

necessidades levantadas no diagnostico, entende-se que esta analise deste ficou prejudicada.

2.1.9 Apresentar proposta de integracao dos sistemas informatizados (interoperabilidade) da
Atengao Basica, apos discussao nas reunioes das Comissoes Intergestoras Bipartite (CIB) e

Tripartite (CIT) (Decisao 0448/2016, item 6.2.1.9).

Medida proposta no Plano de Agio Prazo de implementagao:
Esta acdo compete ao Ministério da Sadde, pois os sistemas oficiais de
informagdes estdo subordinados a ele, e geralmente criados e geridos
pelo DATASUS. A estratégia anunciada e em fase de implantagao pelo
Ministério da Sadde ¢ o e-SUS AB, ja pactuada em CIT. O e-SUS AB
visa desenvolver, reestruturar ¢ garantir a integragdo dos sistemas de
informacdo na Aten¢do Basica, de modo a permitir um registro da
situacdo de saude individualizado do usuario por meio do Cartio
Nacional de Saude (pactuado em CIT). A GEABS, em parceria com o
Telessaude SC, vem realizando a¢bes intensivas de capacitacdo para os
profissionais da atengio basica dos municipios voltadas a implantagao e
uso do e-SUS. Também disponibiliza um servigo de helpdesk para apoio
aos municipios. O e-SUS esta em constante atualizacdo das versoes e a
cada nova versiao agrega novos sistemas de informagdes que agregam
novos dados, evoluindo para a interoperabilidade entre diversos sistemas
de informacao. O monitoramento mensal do envio de dados do e-SUS
AB ao SISAB (Sistema de Informacao em Satude da Atencio Basica) esta
sendo realizado pela coordenacio  de Acompanhamento e Avaliagdo
da GEABS. Esta disponivel em:
http://portalses.saude.sc.qov.br/index.phpoption=com
content&view=article&id=3957&Itemid=615

Medida que nio compete a
SES/SC. Compete ao
Ministério da Saiade.
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Primeiro Relatorio Parcial (fls. 04-07): no sistema e-SUS AB ja estio integrados os
seguintes Programas: SISPRENATAIL, SISVAN, Hiperdia, PSE, CADSUS, Atenc¢io
Domicilar, Consultério na Rua, Mais Médicos, PNAISP, PMAQ, PNPIC, CMD.

Link e-SUS AB: http://dab.saude.gov.br/portaldab/esus.php; Link e-SUS SAMU:

http://datasus.saude.gov.br/sistemas-e-aplicativos/regulacao/samu; Link e-SUS Hospitalar:

http://datasus.saude.gov.br/sistemas-e-aplicativos /hospitalares /hospub.

Em relacio a sugestio da SES encaminhar MS, CIT, e CIB, acataremos a sugestdo ¢
indicaremos aos representantes da SES no Grupo de Trabalho de Informagio vinculado ao
CONASS, que o tema integracao dos sistemas de informac¢ao sejam debatidos e que seja

cobrado e passe a ser prioridade pelo Ministério da Saude.

Analise

De acordo com a auditoria, além da insuficiéncia de suporte técnico para
manutencdo da estrutura de TT e de instabilidades, também foi apontado a baixa integracao
entre os sistemas do Ministério da Saude e municipais como fator que provoca demora do
atendimento ao usuario, perdas de dados da Atengao Basica, retrabalho na alimentagao dos
diversos sistemas, elevacdo de custos, ociosidade e intempestividade na alimentac¢ao de dados,
bem como a perda ou suspensao de recursos financeiros aos municipios.

A Secretaria alegou no Plano de A¢ao que a presente medida era de competéncia
do Ministério da Saude e informou no Relatério Parcial que iria indicar representantes para
compor o Grupo de Trabalho de Informagao vinculado ao CONASS, para que o tema
integracao dos sistemas de informacio fosse debatido e remetido ao Ministério da Saude para
priorizagao.

Neste monitoramento, solicitou-se a SES, por meio de diligéncia (item 9,
apéndice A, do Oficio DAE n° 2.433/2019, fls. 17), que comprovasse a indicagio de
representantes da SES no grupo de trabalho de informagio vinculado a0 CONASS".

Em resposta (fls. 33-35), a SES encaminhou respectiva relagao, que se apresenta

na sequéncia, de acordo com a indica¢ao da Camara, nome do titular e do suplente, a saber:

Quadro 05 — Servidores Indicados para compor as Camaras Técnicas vinculadas ao Conass

Descrigdo Titular Suplente
Camara Técnica de Aten¢do a Saude | Carmem Regina Delziovo Ramont Tartari
(CTAS)
Camara Técnica de Atencao Primaria a | Maria Simone Pan Maria Catarina da Rosa
Satude (CTAPS)
Camara Técnica de  Assisténcia | Adriana Heberle Graziela ~ Melissa ~ Scarton
Farmacéutica (CTAF) Buchirieser

10 Conselho Nacional de Secretirios de Saude
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Descrigao

Titular

Suplente

Camara Técnica de

Social (CTCS)

Comunicacio

FabricioEscandiuzzi

Robson Valverde

Camara Técnica de Saude de Direito
Sanitario (CTDS)

Felipe Barreto de Melo

Leticia Coelho Simon

Camara Técnica de
(CTEPIDEMIO)

Epidemiologia

Maria Teresa Berdoldi Agostini

Lia Quatesma Coimbra

Camara Técnica de Vigilancia em Satude
Ambiental (CTVSA)

Michele Marcon Telles Prado

Cristine Durante de Souza
Silveira

Camara Técnica de Gestio e

Financiamento (CTGF)

Dulce Maria Brandio de Castro
Quevedo

Marcus Aurélio Guckert

Camara Técnica de Saide do

Trabalhador (CTST)

Regina Dal Castel Pinheiro

Giovanna Philippi

Camara Técnica de Gestiao do Trabalho
e da Educacio em Saude (CTGTES)

Micheline Moreira Kemper

Fernando de Toledo Barros

Wendhausen

Camara Técnica de Informacio e
Informatica em Saide (CTISS)

Karine Ouriques Maia

Helma Finta Uba

Camara Técnica de Vigiancia Sanitaria

(CTVISA)

Lucélia  Scaramussa  Ribas

Kryckyj

Raquel Ribeiro Bittencourt

Camara Técnica de Qualidade e

Janete Ferreira Pinheiro

Carina Kindermann

Seguranca do Paciente (CTQSP)
Fonte: SES/SC

Tendo em vista as informagdes apresentadas, e para melhor fundamentacio da
matéria em questao, faz-se necessario tecer alguns comentarios acerca da legislacao que trata
da matéria da interoperabilidade dos sistemas de informagao em saude.

Primeiramente cita-se a Nota Técnica 37/2011 CONASS de 23/08/2011, que
trata dos padres de informacao em saude e de interoperabilidade entre os sistemas de
informacio. A época, ante a proposta da criagao do “portal do cidadao”, a partir do qual os
cidadaos poderiam ter acesso as suas informagdes de saude via internet, viu-se necessario a
integracao e interoperabilidade entre os sistemas de informacdo do SUS, através do
desenvolvimento de uma plataforma de arquitetura orientada a servigos — SOA para o SUS,
0 que promoveria a integracao de informacoes e a interoperabilidade dos sistemas e servigos
por meio da tecnologia de barramento. A Nota Técnica 37/2011, define como padroes de
interoperabilidade o conjunto minimo de premissas, politicas e especificagdes técnicas que
normatizam e regulamentam o intercambio de informagdes entre os sistemas de saude
municipais, estaduais e federais, estabelecendo condi¢des de interagao com os demais poderes
e esferas de governo e com a sociedade em geral.

Consta da referida norma que a interoperabilidade pode ser compreendida em
duas dimensées, do ponto de vista da informagao ou pela maneira como os sistemas e
softwares se comunicam entre si. Quanto a informacgao, a interoperabilidade pode ser
entendida como intercambio de informagdes (troca de informacbes de um sistema para
outro); agregacao de informagoes (dispor em uma tnica estrutura as informagdes de pacientes,

provenientes de multiplas fontes); e informacSes computaveis (que podem ser consultadas).
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Para tanto, é fundamental que haja uma padronizagdo das informagdes para seu
processamento, através de padroes tecnoldgicos que permitam esse compartilhamento.
Dito isto, passa-se a segunda dimensao da interoperabilidade, que esta relacionada

a maneira como os sistemas e softwares se comunicam, e que compreende trés aspectos:

a) integracdo de sistemas e aplicagoes: a interface entre sistemas é definida em

termos de “interface de servicos” e “interfaces de aplicagdes programaveis”. A

interface de servigos utilizada era a “Arquitetura Orientada a Servigos — SOA”;

b) defini¢do das fronteiras dos sistemas (escopo de cada sistema ou componentes);

¢) definicao da interface de cada sistema.

Neste sentido, o Ministério da Satde editou a Portaria GM/MS n° 2.073/2011
de 31/08/2011, que regulamenta o uso de padrdes de informacio em satde e de
interoperabilidade entre os sistemas de informacao em satde no ambito do SUS, nos niveis
municipal, distrital, estadual e federal, e para os sistemas privados e do setor de saide
suplementar, onde estabelece que ao Ministério da Sadde (MS) cabe estabelecer uma
arquitetura de conceitos em saide (art. 3°); que os padrdes de interoperabilidade constem do
Catalogo de Padroes de Interoperabilidade de Informagdes de Sistemas de Saude (CPIISS),
publicado pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS/MS) (art.4°); garantir aos
entes federados a disponibilizacio de todos os dados transmitidos, consolidados ou em
composicao plena (art. 9°, II); e prover plataforma de interoperabilidade para troca de
informagoes entre os sistemas do SUS (art. 9°, III).

Em 20/05/2015, o Ministério da Satde editou a Portaria GM/MS n° 589/2015,
que institui a Politica Nacional de Informacao e Informatica em Saidde — PNIIS, tendo por
finalidade definir os principios e as diretrizes a serem observados pelas entidades publicas e
privadas de saide no ambito do SUS, e pelas entidades vinculadas ao MS, para a melhoria da
governanga no uso da informagao e informatica e dos recursos de informatica (art. 2°).

Atualmente o projeto de interoperabilidade SOA-SUS esta disponivel no

endereco eletronico do DATASUS (http://datasus.saude.gov.br/interoperabilidade), onde se

encontram disponibilizadas as a¢oes desenvolvidas pelo departamento em questio, no que se
refere a normas, padroes, catalogo de servigos dos sistemas desenvolvidos pelo setor, além de

manuais e cornponentes.

Conclusio

Considerando que a SES apresentou a relagao de servidores que foram indicados
a compor as Camaras Técnicas vinculadas ao CONASS; Considerando que ficou evidenciado
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que a responsabilidade pela interoperabilidade (integracao) dos sistemas de informacao nao ¢é
da competéncia da Secretaria de Estado da Saide de SC e sim de responsabilidade do
Ministério da Saude, conforme dispoe a legislacdo acerca do presente assunto (Norma Técnica
n° 37/2011 CONASS; Portaria GM/MS n° 2.073/2011; Portaria GM/MS n° 589/2015),
entende-se por considerar a Recomendacao prevista no item 6.2.1.9 da Decisao n® 0448/2016

como prejudicada.

2.1.10 Instituir a¢Ges no sentido de melhor instrumentalizar e capacitar os municipios no
processo de planejamento da Atengdo Basica em observancia ao item 03, inciso VIII da

PNAB (Decisao 0448/2016, item 6.2.1.10).

Medida proposta no Plano de Agido Prazo de implementagio:
Ofertar apoio técnico dos profissionais das GERSA- Geréncias
Regionais de Satude para elaborar os instrumentos de  gestio  (Plano
Municipal de Sadde, Relatério Anual de Gestdo, Programacio Anual de
Gestio),
- Ofertar apoio técnico para discussdao e preenchimento do instrumento
de Autoavaliagao da Melhoria do Acesso e da Qualidade - AMAQ), que
¢ um processo de reflexdo, de autoanilise e principalmente de

planejamento com a formulacido de estratégias de intervencdo para a
melhoria dos servigos, dos processos de trabalho e da gestido. Este
instrumento ¢ disponibilizado pelo Ministério da Saude no Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade AB - PMAQ);

Realizar webpalestras, teleconsultorias assincronas e sincronas e féruns
de discussdo sobre a AMAQ com orientagdo para o planejamento de
acoes para a melhoria do acesso e da qualidade nos municipios, via
Telessaude SC.

Considerar resposta enviada antetiormente por meio da Cl 083/2016
encaminhada pelo Oficio n° 581/16.

Medida implementada — a¢do
continua

Primeiro Relatério Parcial (fls. 04-07): Nao houve manifestacio da unidade acerca desta

recomendacio.

Analise

Identificou-se na auditoria um apoio deficiente da SES as Secretarias Municipais
de Saude no tocante a instituicdo de agdes para melhor instrumentalizar e capacitar os
municipios no processo de planejamento da Atencio Bésica. A época, como comprovagio de
seu apoio, a SES se limitou a informar que a capacidade instalada das equipes e servicos da
Atengao Basica era atualizada bimensalmente e encaminhou comprovagao da realizagdo de
quatro capacitagdes relativas a oficina de apoio institucional, curso de monitoramento e
avaliagdo e apoio institucional de desenvolvimento do PMAQ. Salientou, ainda, que sua
atuacdo se limitava em adequar as informagdes recebidas pelo Ministério da Satude e repassa-

las aos municipios, que tem a autonomia para realizarem seus préprios planejamentos. Para
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tanto, entendeu-se naquele momento que uma das formas de comprovagio de apoio aos
municipios seria por meio da promogao de capacitagoes por parte da SES.

Neste monitoramento, solicitou-se a SES, por meio de diligéncia (item 10,
apéndice A do Oficio DAE n° 2.433/2019, fls. 17), elencar todas as a¢des desenvolvidas pelo
Estado nos anos de 2018 até o 1° semestre de 2019, com o objetivo de apoiar os municipios
no processo de levantamento das necessidades de saide da Aten¢do Basica, planejamento e
instrumentos resultantes.

Em resposta (fls. 35), a SES elencou as principais agoes ofertadas aos municipios
e relatou que entende que a solicitagio em questao também estd contemplada nos itens 1 e 17
do apéndice A, do Oficio DAE n° 2.433/2019, temas que estao sendo tratados nos itens 2.1.1
(relagdo de cursos para os gestores e profissionais de saide na area de Atengao Basica) e 2.1.14
(estratégia para o desenvolvimento do apoio matricial nas SMS e UBS) deste relatorio. Na

sequéncia apresenta-se as agoes citadas pela SES, a saber:

Quadro 06 — CapacitagGes para levantamento das necessidades de saude da Atencdo Basica

Data da Descrigao da Publico-Alvo | Carga | Modalidade Local N° de
realizagdo atividade horaria concluintes
ANO 2018 (Janeiro — Dezembro)
O0le Reuniio para Gestores ¢ 16h Presencial Auditério 139
02/08/2018 fortalecimento da Profissionais Anexo I — SES
Atencao Primaria a da APS Florianépolis
Saide
ANO 2019 (Janeiro — Junho)
24 e Encontro Estadual Gestores e 16h Presencial Centrosul 616
25/06/2019 | para Fortalecimento da Profissionais Florianépolis
Atengdo Primaria a da APS
Saide
27/03/2019 Reuniio Integrada da Gestores e 4h Presencial Sala Conselho 320
Camara Técnica de Profissionais Estadual de
APS e Vigilancia em da APS Saude - SES
Saade
15/05/2019 Reunido Integrada da Gestores e 4h Presencial 38
Caimara Técnica de Profissionais
APS e Vigilancia em da APS
Sadde

Fonte: SES/SC

Deveras, o quadro acima apresenta quatro eventos de capacitacio (reunides e
encontros), voltados ao processo de levantamento das necessidades de saude da Atenc¢ao
Basica.

Além disso, destaca-se que em entrevista a Gerente de Planejamento da SES,
realizada em 26/02/2019, na fase de planejamento (PT-02), esta relatou que o Plano de Sadde,
a Programacao Anual de Saide e o Relatério de Gestio sao ferramentas que podem ser
utilizadas para facilitar a identificacdo dos principais problemas de saide de cada municipio e

na defini¢ao de intervencdes eficientes e eficazes, de forma a favorecer o aperfeicoamento da
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gestido. E, para a revisao desses instrumentos foram realizados em 2018 o total de 08
encontros por videoconferéncia e 02 presenciais com as Geréncias Regionais de Satude, com
objetivo de instrumentaliza-los sobre os processos de Planejamento do SUS. Outrossim, a
Secretaria de Estado da Saide em parceria com o Conselho Estadual de Satde, apoiou a
realizagdo de 04 oficinas para orientar a organizagao dos processos de trabalho dos Conselhos

Municipais de Saude.

Conclusio

Considerando que no exercicio de 2018 e 2019 (até junho), a SES promoveu
quatro eventos de capacitagio voltados ao levantamento das necessidades de saude da
Atengao Basica; Considerando que foram realizados oito encontros em 2018 por meio de
videoconferéncia e dois presenciais com o objetivo de instrumentalizar os municipios acerca
dos processos de planejamento do SUS; Considerando que a SES promoveu a realizagiao de
quatro oficinas para orientacao e organiza¢ao dos trabalhos dos Conselhos Municipais de
Satude; entende-se que a referida Secretaria vem instituindo a¢des no sentido de melhor
instrumentalizar e capacitar os municipios no processo de planejamento da Atencao Basica
em Saude, razao pela qual entende-se que a Recomendagao prevista no item 6.2.1.10 da

Decisao n® 0448/2016 esta em implementagio.

2.1.11 Assumir sua atribuicdo de articulador do estabelecimento de fluxos de integracio
regionalizada da Aten¢ao Basica com os demais niveis de atencao, por meio da implementagao
do Contrato Organizativo de A¢ao Publica de Saude (COAP), estabelecido pelo art. 33 do
Decreto Federal 508/2011 (Decisao 0448/2016, item 6.2.1.11).

Medida proposta no Plano de Agio Prazo de implementagao:
Considerar resposta enviada anteriormente por meio do Parecer Medida implementada — a¢do
098/2016 encaminhada pelo Oficio n° 581/16. continua

Primeiro Relatério Parcial (fls. 04-07): Nao houve manifestacao da unidade acerca desta

recomendacio.
Analise
Constatou-se na auditoria que a atuagao da SES como responsavel pela

implementaciao do Contrato Organizativo de Agao Publica de Saude (COAP) no Estado nao

estava em conformidade com o estabelecido no art. 39, do Decreto Federal n® 7.508/2011,
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sendo a SES o 6rgio responsavel pelo estabelecimento das normas de elaboragao e fluxos do
COAP, assim como pela coordenagdo da sua implementagao. E, que as fragilidades dos
Instrumentos de Pactuagio Programada e Integrada (PPI) e a ndao adesio ao COAP pelo
Estado contribufam para a restricao do acesso da populagiao a média e alta complexidade, o
que refletia diretamente no aumento das demandas judiciais.

Neste monitoramento levantou-se o que segue:

De acordo com informagdes da SES constantes do Parecer Técnico 01/15 (RLA
14/00675828, fls. 332-333), a discussao para a construcao do COAP na referida Secretaria
teve seu inicio com a criagdo de um grupo Condutor de Implementagio através da Portaria
n° 632/2012. Durante o ano de 2012 foram realizadas oficinas para discussio das regides de
saude, sendo criado um instrumento para levantar os servigos existentes em cada regiao
(Matriz Diagnoéstica). Além disso a SES participou de reuniao em conjunto com o Ministério
da Sadde e os Estados da regidao Sul, tendo como objetivo a apresentaciao das experiéncias
desenvolvidas nos Estados e discussdes quanto as Regides Interestaduais. Apds discussoes
nas CIR e CIB o novo desenho da regionalizacio do Estado (16 regides de saude) foi
aprovado por meio das Deliberagoes CIB 348/12 e 457/12. Em abril/2013 foram realizadas
oficinas com todas as superintendéncias, diretorias, geréncias e técnicos da SES acerca da
operacionalizacio do COAP no Estado. Paralelamente realizou-se a consolidagao dos dados
da matriz diagnoéstica, que foi devolvida aos municipios para validagao, por meio de oficinas
em todas as CIRs, como também foram trabalhadas questdes ligadas a Programacao Pactuada
e Integrada (PPI) para que a mesma pudesse migrar para a Programacdao Geral de Agdes e
Servicos de Saude (PGASS), onde o Estado seria piloto naquela migracao. Em acordo
realizado entre COSEMS, CIB, SES e Ministério da Sadde, foi definido que a finalizacao e
assinatura do COAP em cada regido de saide somente seriam efetivados a partir do momento
em que houvesse uma visualizacdo clara e objetiva da revisio da PPI/PGASS. A SES
informou, ainda, que os dois Estados que haviam assinado o COAP ja estavam revisando e
solicitando uma quebra de contrato, tendo em vista a falta de clareza do financiamento federal
para o cumprimento das metas pactuadas nos contratos assinados. A SES alegou ainda que,
mesmo sem assinar o contrato, estava cumprindo a pactua¢ao dos indicadores de acordo com
a Resolucio n°® 5 da CIT, de 19/06/2013".

Em 2016, por meio da CI n® 083/2016 (RLA 14/00675828, fls. 625), a SES
alegou que a lentidio na assinatura do COAP se devia ao disposto no art. 33, do Decreto

Federal n® 7.508/2011, que nao apontava caminhos sélidos para esta constru¢ao, tampouco

1 Dispoe sobte as regras do processo de pactuagio de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores para os anos de 2013-2015, com vistas ao
fortalecimento do planejamento do SUS e a implementagao do COAP.
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indicava recursos financeiros para sua execugao, fato que inibiu o avan¢o do processo nao
apenas em Santa Catarina, como também nos demais Estados. Informaram que havia sido
criado pelo Conselho Nacional de Saude um grupo de trabalho para revisio do referido
decreto.

Em mar¢o/2017, de acordo com a Informacio n® 043/2017 (RLA 14/00675828,
fls. 658), a SES informou que o Estado nao aderiu ao COAP haja vista que o Decreto Federal
n° 7.508/2011 nio apontava caminhos sélidos para a sua consolidacdo, mas que a SES vinha
trabalhando o fortalecimento da regionalizagdo das a¢oes por meio da constru¢ao de Planos
Integrados Regionais articulados com os municipios, processo esse que teve inicio com a
criagao de grupos condutores regionais.

Para tanto, em 23/08/2018, a CIB aprovou a Deliberagao n°® 217/2018, que
instituiu Comités de Governanga Macrorregionais com o intuito de construir o Planejamento
Regional Integrado (PRI) no territério das macrorregides de saude e defini¢iao de prazos para
elaboracao dos referidos planejamentos.

Com base na deliberagio em questao, solicitou-se neste monitoramento, por
meio de diligéncia (item 11, apéndice A do Oficio DAE n° 2.433/2019, fls. 17), que a SES
comprovasse as agoes de execucgao de planejamento para a elaboracio do PRI, que vem sendo
realizado a partir da Deliberacao n® 217/2018. Em resposta (fls. 36), a SES encaminhou a

seguinte manifestagao:

Seguindo as premissas da Constitui¢do Federal de 1988 ¢ bem como da Lei Federal
n°® 8080 de 1990, em 2018 o Ministério da Saude (MS), em reunido da Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT), acorda com Estados e Municipios, através da
Resolucio CIT 37/2018, normas para a instituicio de macrortregices de satide em
todo o pafs. A medida visa expressar as responsabilidades dos gestores de satde
em relagdo a populagio por meio da construgdo do Plano Regional Integrado
(PRI). A ideia é que as diretrizes, objetivos, metas ¢ as agdes € servicos estejam
mais evidentes para a garantia do acesso a saude. O documento sugere ainda aos
estados a institui¢io de macrorregiGes de saude, ou seja, agrupamento de territérios
semelhantes e com servigos de saude referenciados. Tal plano vird conter a analise
da situagdo de saide, as prioridades, as responsabilidades, a identificagio dos
vazios assistenciais e eventual sobreposicdo de servigos, orientando a aloca¢io dos
recursos de investimentos e custeio da Unido, Estados e Municipios, bem como
da distribuicao de emendas parlamentares. Cada Comissio Intergestores Bipartite
(CIB) devera definir as macrorregides e diretrizes que orientardo o processo de
planejamento regional integrado no estado e seu monitoramento, articulando as
Comissoes Intergestores Regionais (CIR). Os estados devem definir as
macrorregides e o cronograma do Planejamento Regional Integrado.

Seguindo as recomenda¢des do MS e cumptindo a Resolugio CIT 37/2018 o
Estado, juntamente com as representagées municipais, publicam a Delibera¢ao
195/2018, definida em CIB no més de agosto de 2018, reorganizando
macrorregionalmente o Estado de acordo a nova composi¢ao das Macrorregioes
Sadde para o processo de Planejamento Regional Integrado, seguindo as premissas
estabelecidas para a regionalizagio. Assim como, a Deliberacio 217/2018 a qual
institui os Comités de Governanca Macrorregionais (CGM), com o intuito de
construir a Planejamento Regional Integrado - PRI no territério da Macrorregioes
de Satde, e define de prazos para elaboragao do PRI. Desde quando, esta secretaria
vem constantemente organizando e promovendo, com apoio do Departamento de
Articulagdo Interfederativa (DAI)/Secretatia Executiva do Ministério da Sadde
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representados pelo Nucleo Estadual do Ministério da Saude em Santa Catarina
(NEMS/SC) e do Conselho dos Secretirios Municipais de Satde de Santa Catarina
(COSEMS/SC), agdes de execugio de planejamento pata a elaboracio do PRI

Em razdo da nova gestdo, e por sua vez nova forma de conduc¢io administrativa
que vem sendo aplicada no Estado de Santa Catarina, foi definido em CIB a
Delibetagio 033/2019 visando a otimiza¢do e desburocratiza¢do no processo de
planejamento e constru¢io do PRI, que como consequéncia de trabalho devera
culminar na elaborag¢io do Plano Estadual de Saude (PES) previsto para o corrente
ano.

ACAO PERIODO
Realizacao de Videoconferéncias com os envolvidos Fevereiro de 2019.
no processo de constru¢do do PRI para alinhar os
conteidos e conceitos — Redes de Atencio a Saude.
Encaminhar questionario via FormSUS para a Marco a abril de
coordenagao de CIR, com o objetivo de ser 2019.
respondido apés as discussGes dos indicadores e a
capacidade instalada da regido, necessidades
identificadas pelos gestores e avaliar se ha
concordancia com as informagdes apresentadas pelos
indicadores e capacidade instalada, definir as
prioridades, os indicadores para as prioridades

elencadas.

Realizagao de 7 Oficinas Macrorregionais para ajustar Maio a junho de
o PRI/Modelagem das Redes (Pontos de Atencio) 2019.
Discutir e elaborar a PGASS Agosto de 2019.
Discutir sobre os recursos financeiros Setembro de 2019.
Apresentacio e discussido na CIB Outubro de 2019.
Aprovacio dos PRIs Outubro de 2019.
Formacio dos 07 Comités de Governanca Novembro 2019.

Isto posto, durante a fase de execu¢io do monitoramento (setembro/2019),
procurou-se verificar se as a¢oes previstas para o PRI estavam de acordo com o cronograma
encaminhado pela SES. Constatou-se em entrevista com a Gerente de Planejamento realizada
em 11/09/2019 (PTE-02) que as videoconferéncias foram realizadas e os questionatios via
formSUS foram enviados, contudo, houve a realizacio de apenas uma das sete oficinas
macrorregionais programadas. A razao da nao continuidade se deve a percepgao de que nao
houve um entendimento suficiente dos participantes para a construcao do plano, levando a
SES a repensar a forma de trabalho. Importa dizer que o atraso na construg¢ao do PRI ird
impactar a elaboracao do préoximo Plano Estadual de Saude, conforme ja explicitado pela
propria SES em sua manifestagdao acima transcrita.

Em face do exposto, verifica-se que o Estado nao aderiu ao COAP tendo em
vista que 0 mesmo nao apontava caminhos solidos para a sua consolidagao. Entretanto, a SES
continuou seu trabalho buscando o fortalecimento da regionalizagao de agdes por meio da
construc¢ao de Planos Regionais Integrados. Contudo, até o més de setembro/2019 havia sido
realizada apenas uma oficina macrorregional para ajustar o PRI, que levara a elaboracao do

Plano Estadual de Saude previsto para o exercicio em questao.
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Em razdo da nova gestdo, e por sua vez nova forma de conduc¢io administrativa
que vem sendo aplicada no Estado de Santa Catarina, foi definido em CIB a
Delibetagio 033/2019 visando a otimizag¢do e desburocratizagio no processo de
planejamento e constru¢do do PRI, que como consequéncia de trabalho devera
culminar na elaborag¢ao do Plano Estadual de Saude (PES) previsto para o corrente
ano.

Conclusiao

Considerando que o Estado vem fortalecendo a regionalizagio das agées da
Atengao Basica por meio da construgao de Planos Integrados Regionais (PRI); Considerando
que o Estado nao aderiu ao Contrato Organizativo de Agao Publica em Saude (COAP) por
considerar que este nao apontava caminhos sélidos para a sua consolidagao; Considerando
que a recomenda¢ao em questdao se fundamenta na possibilidade de implementag¢ao do
COAP; entende-se que a mesma nao deva prosperar em razao da perda do objeto, razao pela
qual considera-se a Recomendacio prevista no item 6.2.1.11 da Decisio n°® 0448/2016 como

prejudicada.

2.1.12 Ampliar de forma regionalizada a estrutura de média e alta complexidade no Estado de
SC de forma a atender as necessidades de saude da populagdo, assegurando o acesso universal
e igualitario as ac¢oes e aos servicos de saude, conforme estipula o artigo 2°, § 2° da Lei

Organica da Saude n® 8.080/90 (Decisao 0448/2016, item 6.2.1.12).

Medida proposta no Plano de Agio Prazo de implementagio:
Considerar resposta enviada anteriormente por meio do Parecer Medida implementada — a¢do
098/2016 encaminhada pelo Oficio n° 581/16. continua

Primeiro Relatorio Parcial (fls. 04-07): Nao houve manifestacao da unidade acerca desta

recomendacao.

Analise

Identificou-se na auditoria a ma distribuicio dos estabelecimentos de saude, uma
vez que o Estado contava com 176 estabelecimentos ambulatoriais (164 média complexidade
e 12 alta complexidade), havendo uma concentragao de 76% em quatro macrorregides (Vale
do Itajai, Meio Oeste, Sul e Grande Oeste) e 24% nas macrorregides Foz do Rio Itajai,
Nordeste, Planalto Norte, Serra Catarinense e Florianépolis. A mesma disparidade foi
identificada na analise da distribui¢ao dos Hospitais de média e alta complexidade estaduais
pot macrorregioes. O Estado contava com 31 Hospitais, sendo 28 de média complexidade e

03 de alta complexidade. Ao analisar sua distribuicao, verificou-se que 89% da estrutura de
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Hospital Estadual de Média e Alta complexidade encontra-se em cinco Macrorregioes
(Grande Oeste, Meio Oeste, Grande Florianépolis, Vale do Itajai e Sul), ficando uma menor
concentracao nas Macrorregides do Nordeste, Foz do Rio Itajaif, Serra Catarinense, Planalto
Notte.

A época (RLA 14/00675828, fls. 620-621), a SES havia informado que a
proposta de ampliagao regionalizada da estrutura de média e alta complexidade era um ideal
do SUS, de implantag¢ao gradual, dependente de verbas e de pactuagdes regionais envolvendo
nao s6 o Estado e a Federagao, como também os municipios de cada regido. O primeiro passo
importante neste sentido foi o estabelecimento das regionais de saide no Estado. O inicio do
debate sobre as redes tematicas de Atengao Basica gerou grande impulso para a colocagao do
problema nas regioes. Foram realizados eventos promovidos pela SES em todas as regides de
saude para sensibilizar os municipios em torno da organizacao das redes de urgéncia e
emergéncia, aten¢ao psicossocial, Cegonha e cuidados a pessoa deficiente. Foram treinados
profissionais por meio do programa QualiSUS-Redes, para trabalharem com uma visao de
rede de saude. Outro fato que aumentou a oferta de média e alta complexidade foi a edi¢ao
da Lei n® 16.159/2013, que tratava do incentivo financeiro aos municipios do Estado,
destinado a consultas e exames de média e alta complexidade.

Postetiormente (RLA 14/00675828, fls. 691), a SES informou que o Estado
possufa uma programacao de assisténcia de servigos e especialidades, definindo de forma
igualitaria e per capita cotas fisicas e valores financeiros para custeio dos servicos em saude
prestados pelo SUS. Alegou que o Estado seguia como responsavel na implantagio das
politicas de saude instituidas pelo Ministério da Saude ou de necessidade local, porém o
cumprimento das pactuagdes realizadas ficava sob a responsabilidade dos municipios. A
Programagao Pactuada e Integrada (PPI) do Estado tem seus fluxos definidos previamente,
além de serem rotineiramente alterados pelos municipios conforme necessidade, porém os
parametros assistenciais e teto financeiro sdo atualizados conforme a disponibilidade de
recursos e amplia¢ao das cotas.

Isto posto, solicitou-se neste monitoramento, por meio de diligéncia (item 12,
apéndice A do Oficio DAE n°2.433/2019, fls. 17), que a SES informasse as medidas adotadas
em 2018 ¢ 2019, com o objetivo de ampliar de forma regionalizada a estrutura de média e alta
complexidade no Estado de Santa Catarina, com o objetivo de atender as necessidades de
saude da populagio, assegurando o acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos de
saude.

Em resposta (fls. 37-43), a SES informou que foi realizada a redefini¢ao do Plano

Diretor de Regionalizacio — PDR 2018, aprovado pela Deliberacio CIB n° 195/2018, de
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13/08/2018, onde foi redefinido o desenho das Macrorregides de Saide, passando de 09 para
07 Macrorregides de Satde para o Estado e 16 Regides de Saude. Foi elaborado também, no
inicio de 2019, um diagndstico macrorregional dos servigos prestados principalmente na Alta
Complexidade e as principais necessidades de cada regiao, observando as filas existentes e os
servigos ja instalados (Diagnostico situacional vazios assistenciais 2019, fls. 101-113). Na
sequeéncia, considerando o referido diagnoéstico, elaborado pela SES, apresenta-se de forma
resumida os dados relativos aos servigos habilitados em alta complexidade, por macrorregiao,

destacando também a previsao de servigos passiveis de habilitagao (fls. 106-108), a saber:

Quadro 07 — Diagnéstico Situacional por Macrorregido e Vazios assistenciais 2019

Macrorregido Hospital HabilitagGes Possiveis Habilitages
Hospital Regional | - Unidade de Assisténcia de Alta - Possibilidade de Implantacio do Servico
Sdo Paulo ASSEC- | Complexidade Cardiovascular de Cardiologia Pedidtrica (em processo);
Xanxeré - Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos | - Habilitagdio em Cirurgia Vascular e
em Cardiologia Intervencionista Procedimentos (em processo);
- Cirurgia Vascular - Possibilidade de Implantacio do Servico
- Laboratério de Eletrofisiologia, Cirurgia de Cardiologia Pediatrica
Vascular - Habilitagio em Cirurgia Vascular e
Procedimentos Endovasculares
Extracardiacos
- Implantar o servico de Gestacio de Alto
Risco
- Banco de leite;
GRANDE OESTE - Unidade de Cuidados Intermediario
(Extremo Oeste, Neonatal Canguru
Oeste, Xanxeré) - Unidade de Cuidados Intermediario

Neonatal Convencional
- Ampliacio da UTI Neonatal

Hospital Regional - Referéncia Hospitalar em Atendimento | - Prioridade: Implantagio do Oncologia
do Oeste — Secundirio a Gestagdo de Alto Risco Pediitrica
Chapecé - Unidade de Assisténcia de Alta | - Instalar o ambulatério de Gestagio de
Complexidade em Neurologia/ | Alto Risco
Neurocirurgia - Alta Complexidade em Nefrologia
- Unacon com Servico de Radioterapia - Ampliacio da UTI Neonatal
- Unacon com Servigo de Hematologia; | _ yjpigade de Cuidados Intermedidrio

Oncologia Cirargica Hospital Porte A
- Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Traumato-Ortopedia

Neonatal Canguru

- Unidade de Cuidados Intermedidrio
Neonatal Convencional

- Possibilidade de implanta¢io de Unidade
de Assisténcia em Alta Complexidade ao
Paciente Portador de Obesidade Grave

- Implantagio de Unidade de Atengio
Especializada em Oftalmologia

- Unidade de Queimados
Hospital Sao - Unidade de Assisténcia de Alta | - Centro de Parto Normal
Francisco — Complexidade em | - Unidade de Cuidados Intermediaria
Concordia Neurologia/Neurocirurgia Neonatal e Canguru
- Unidade de Assisténcia de Alta | - Gestagdo de Alto Risco
Complexidade em Traumato-Ortopedia - Implanta¢io de Unidade de Atengio
Especializada em Oftalmologia na
macrorregiio
Hospital - Unidade de Assisténcia de Alta | Nao ha previsao.
Universitatio Complexidade em
Santa Terezinha — Neurologia/Neurocirurgia;
Joagaba - Unacon;
- Oncologia Cirargica Hospital Porte B;
Hospital Maicé — - Unidade de Assisténcia de Alta | - Unidade de Assisténcia de Alta
Cagador Complexidade em | Complexidade Cardiovascular (ainda nao
MEIO OESTE E Neurologia/Neurocirurgia; solicitou);
SERRA - Unicade de Assisténcia de Alta | - Centro de Parto Normal;
CATARINENSE Complexidade em Traumato-Ortopedia;
(Alto Vale do Rio
do PCIX?, Alto Hospital Helio - Atencao Hospitalar de Referéncia a Nio ha previsio.
Uruguai Anjos Ortiz — Gestante, Bebé e Puérpera;
Catarinense, Serra jos Lortiz s ? pera;
Curitibanos
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Macrorregido

Hospital

HabilitagGes

Possiveis HabilitagGes

Catarinense, Meio
Oeste)

Hospital Nossa
Senhora dos
Prazeres - Lages

- Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade Cardiovascular;

- Cirurgia Cardiovascular e procedimentos
em Cardiologia Intervencionista;

- Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em
Neurologia/Neurocirurgia;

- Centro de atendimento de Urgéncia tipo
III aos pacientes;

- Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Traumato-Ortopedia;

Nio ha previsio.

Hospital Geral e

- Unidade de Assisténcia de Alta

- Centro de Parto Normal;

Maternidade Complexidade ao Paciente Portador de | - Unidade de Cuidados Intermedidria
Tereza Ramos — Obesidade Grave; Neonatal e Canguru;
Lages - Atencdo Hospitalar de Referéncia a

Gestacio de Alto Risco;

- Unacon;

- Unacon com Servico de Radioterapia;
Hospital Infantil | - Unidade de Assisténcia de Alta | - Implantacio de Unidade de Atencio
Seara do Bem - | Compexidade em Tramato-Ortopedia; Especializada em Oftalmologia, na
Lages Macrorregiao;
Hospital Santa - Unidade de Assisténcia de Alta | Nao hé previsio.

Isabel — Blumenau

Complexidade Cardiovascular;

- Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos
em Cardiologia Intervencionista;

- Cirurgia Vascular;

- Cirurgia Vascular e Procedimentos
Endovasculares Extracardiacos;

- Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em
Neurologia/Neurocirurgia;

- Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo
IIT aos Pacientes com AVC;

- Unacon com Servi¢o de Radioterapia;

- Implantacio de Unidade de Atencio
Especializada em Oftalmologia na

Macrorregiao;
VALE DO ITAJAT Hospital Santo - Unidade de Assisténcia de Alta | - Servico de Radioterapia com 02
(Alto Vale do Itajai, | Antdnio - Complexidade ao paciente portador de | equiamentos;
Meédio Vale do Blumenau obsesidade grave; - Unidade Intermediaria Neonatal e
Itajai) - Atencio Hospitalar de referéncia a | Cangury;
gestagio de alto risco tipo II;
- Unacon;
- Unidade de Assisténcia de alta
complexidade em traumato-ortopedia;
Hospital Regional | - Unidade de Assisténcia de Alta | Nio ha previsao.
Alto Vale — Rio do | Complexidade Cardiovascular;
Sul - Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos
em Cardiologia Intervencionista;
- Cirurgia Vascular;
- Atencao Hospitalar de Referéncia a
Gestagio de Alto Risco Tipo 1I;
- Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em
Neurologia/Neurocirurgia;
- Unacon;
Hospital e - Unidade de Assisténcia de Alta | - Implantacio de Unidade de Atengio
Maternidade Complexidade Cardiovascular; Especializada em  Oftalmologia, na
Marieta Konder - Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos | Macrorregiao;
Bornhausen — em Cardiologia Intervencionista; - Unidade de Cuidados Intermediiria
Ttajai - Cirurgia Vascular; Neonatal e Canguru;
- Cirurgia Vascular e Procedimentos | - Centro de Parto Normal;
Endovasculares Extracardiacos;
FOZ DO RIO - Laboratério de Eletrofisiologia, Cirurgia
ITAJAT (Foz do Catdiovascular e Procedimentos de
Rio Itajai) Cardiologia Intervencionista;

- Atencio Hospitalar de Referéncia a
Gestagao de Alto Risco;

- Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em
Neurologia/Neurocirurgia;

- Unacon;

- Oncologia Cirurgica Hospital Porte B;
- Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Traumato-Ortopedia;
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Macrorregido Hospital Habilitagoes Possiveis HabilitagGes
Hospital - Unidade de Assisténcia de Alta | Nio ha previsio.
Municipal Sio Complexidade em

PLANALTO
NORTE E
NORDESTE
(Nordeste, Planalto
Norte)

José — Joinville

Neurologia/Neurocirurgia;

- Centro de atendimento de Urgéncia tipo
IIT aos Pacientes;

- CACON;

- Oncologia Cirargica Hospital Porte A;

- Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Traumato-Ortopedia;

Hospital Materno
Infantil Dr. Jeser
Amarante Faria —

- Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Cardiovascular;
- Cirurgia Cardiovascular Pediatrica;

Nio ha previsio.

Joinville - Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em
Neurologia/Neurocirurgia;
- Unacon exclusiva de oncologia pediatrica;
- Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Traumato-Ortopedia;
Hospital e - Unacon; Nao ha previsio.
Maternidade
Sagrada Familia —
Sio Bento do Sul
Hospital Regional - Unidade de Assisténcia de Alta | Nao hé previsio.
Hans Dieter Complexidade ao Paciente portador de
Schmidt — obesidade grave;
Joinville - Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Cardiovascular;
- Cirurgia Cardiovascular ¢ Procedimentos
em Cardiologia Intervencionista;
- Cirurgia Vascular;
- Cirurgia Vascular e procedimentos
endovasculares extracardiacos;
Hospital Sio José - Unidade de Assisténcia de Alta | Nao hé previsio.

— Jaragua do Sul

Complexidade em
Neurologia/Neurocirurgia;

- Centro de atendimento de Urgéncia tipo
11T aos Pacientes;

- Unacon com Servico de Radioterapia;

- Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Traumato-Ortopedia;

Hospital de
Caridade Sio Braz
— Porto Uniao

- Unacon;

Nao ha previsio.

Maternidade - Referéncia Hospitalar em atendimento Nao ha previsio.
Darcy Vargas — secundario a gestacdo de alto risco;

Joinville

Hospital e - Atenc¢ao Hospitalar de referéncia a Nio ha previsio.
Maternidade gestagio de alto risco;

Jaragua — Jaragua
do Sul

Hospital Sao
Vicente de Paulo -
Mafra

- Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Cardiovascular;

- Cirurgia Cardiovascular e procedimentos
em cardiologia intervencionista;

- Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em
Neurologia/Neurocirurgia;

- Centro de Atendimento de urgéncia tipo
II aos pacientes;

- Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Traumato-Ortopedia;

- Implantacao de unidade de Atengdo
Especializada em Oftalmologia, na
Macrorregiio;

Nio ha previsio.

Maternidade Dona
Catarina Kuss —

- UTI Neonatal;

- Implanta¢io de Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais ¢ Canguru;

Mafra

Maternidade - Referéncia Hospitalar em atendimento a | Néo ha previsao.
Carmela Dutra — Gestagio de Alto Risco Tipo 1I;

Florianépolis - Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica;

Hospital - Unidade de Assisténcia de Alta | Nio ha previsao.

Governador Celso
Ramos -
Florianépolis

Complexidade em
Neurologia/Neurocirurgia;

- Unacon exclusiva de Hematologia;

- Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica;
- Oncologia cirtrgica hospital Porte B;
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- Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade Cardiovascular;

- Cirurgia Vascular;

- Cirurgia Vascular e Procedimentos
Endovasculares Extracardiacos;

- Atencio Hospitalar de referéncia a
gestagio de alto risco tipo II;

- Unacon com Servico de Hematologia;

Macrorregido Hospital Habilitagoes Possiveis HabilitagGes
- Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Traumato-Ortopedia;
Cepon — - Servico de Radioterapia de Complexo | Nio ha previsio.
Florianépolis Hospitalar;
- Servico de Oncologia Clinica de
Complexo Hospitalar;
Hospital - Unidade de Assisténcia de Alta Nio ha previsio.
Florianépolis — Complexidade em Traumato-Ortopedia;
Florianépolis
Hospital Infantil - Unidade de Assisténcia de Alta | Nio ha previsao.
Joana de Gusmio | Complexidade Cardiovascular;
- Florian6polis - Cirurgia Cardiovascular Pediatrica;
- Centro de Referéncia em triagem
neonatal/acompanhamento e tratamento
doengas falciformes e outras
hemoglobinopatias;
- Centro de Refeténcia em triagem
neonatal/acompanhamento e tratamento
fibrose cistica;
- Triagem neonatal fase IV;
- Unidade de Assisténcia de Alta
GRANDE Complexidade em
FLORIANOPOLIS Neurologia/Neurocirurgia;
(Grande - Unacon exclusiva de oncologia pediatrica;
Flotian6polis) - Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Traumato-Ortopedia;
Imperial Hospital - Unidade de Assisténcia de Alta | Nao hé previsio.
de Caridade — Complexidade Cardiovascular;
Florian6polis - Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos
em Cardiologia Intervencionista;
- Servigo Isolado de Radioterapia;
Hospital - Unidade de Assisténcia de Alta | Nio ha previsao.
Universitario - Complexidade ao Paciente portador de
Florianépolis obesidade grave;

Instituto de
Cardiologia de
Santa Catarina
(ICSC) — Sio José

- Centto de Referéncia em Alta
Complexidade Cardiovascular;

- Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos
em Cardiologia Intervencionista;

- Cirurgia Vascular;

- Cirurgia Vascular e Procedimentos
Endovasculares Extracardiacos;

- Laboratério de Eletrofisiologia, Cirurgia
Cardiovascular e Procedimentos de
Cardiologia Intervencionista;

Nio ha previsio.

Hospital Regional
de Sao José Dr.
Homero Miranda
Gomes — Sao José

- Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade ao paciente portador de
obsesidade grave;

- Atengdo Hospitalar de referéncia a
gestacio de alto risco tipo I

- Unidade de Assisténcia de alta
complexidade em traumato-ortopedia.

Nio ha previsio.

Hospital Nossa - Unidade de Assisténcia de Alta | - Implantacao de Unidade de Atengdo
Senhora da Complexidade Cardiovascular; Especializada em Oftalmologia na
Conceigido — - Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos | Macrorregiao
Tubario em Cardiologia Intervencionista;

- Cirurgia Vascular;

- Referéncia Hospitalar em atendimento

secundario de gestagio de alto risco;

- Unidade de Assisténcia de Alta

Complexidade em

Neurologia/Neurocirurgia;

- Unacon;

- Unidade de Assisténcia de Alta

Complexidade em Traumato-Ortopedia;
Hospital Sao José - Unidade de Assisténcia de Alta | Nao ha previsao..
— Criciima Complexidade Cardiovascular;

35



Macrorregido Hospital Habilitagoes Possiveis HabilitagGes

- Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos

SUL (Extremo Sul em Cardiologia Intervencionista;
Catarinense, - Cirurgia Vascular;
Carbonifera, - Cirurgia Vascular e procedimentos
Laguna) endovasculares extracardiacos;
- Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em

Neurologia/Neurocirurgia;

- Unacon com servico de radioterapia;
- Unacon com servigo de hematologia;
- Oncologia cirdrgica Hospital Porte B;
- Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em traumato-ortopedia;
Hospital Regional | Nio ha previsao. - Gestagao de Alto Risco;

de Ararangua - Centro de Parto Normal;

- Unidades de Cuidado Intensivo
Intermediario Convencional Canguru;

- Habilitagio dos Leitos de UTIN.
Hospital Materno Nio ha previsao. Nao ha previsio..

Infantil Santa
Catarina -
Criciima
Fonte: SES/SC — Diagnéstico situacional vazios assistenciais 2019 (fls. 101-113)

Do exposto, observa-se que apenas para a macrorregiao da Grande Florianépolis
nao foi apresentada intencao de habilitagao de servigos. Para a macrorregiao Grande Oeste e
Foz do Rio Itajai, verifica-se que para todas as unidades hospitalares (100%) ha previsao de
habilitacdo de servicos.

O diagnoéstico apresenta ainda indicagao do percentual de procedimentos
hospitalares realizados nas préprias macrorregies; percentual de hospitais por numero de
leitos nas macrorregides; capacidade instalada (relagao de tomografia, ressonancia magnética,
mamografos, ultrassom, endoscopios, aparelhos de raio x, aparelhos de ECG ¢ EEG  por
habitante nas macrorregides), e, mapa de distribui¢do de consultas especializadas no SUS pelo

Estado (fls. 101-113)

Conclusio

Tendo em vista as agdes apresentadas pela SES, no intuito de ampliar de forma
regionalizada a estrutura de média e alta complexidade no Estado, como a redefinicao do
novo plano diretor regionalizado e da apresentacao do diagndstico situacional 2019, entende-
se por considerar que a Recomendacio prevista no item 6.2.1.12 da Decisao n°® 0448/2016

esta em implementagao.
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2.1.13 Aprimorar os sistemas de informagao, articulando-se com as SMS, com vistas a
integracao entre ferramentas de referéncia a contrarreferéncia (Decisio 0448/2016, item

6.2.1.13).

Medida proposta no Plano de Agio Prazo de implementagio:
Considerar resposta enviada anteriormente por meio do Parecer Medida implementada — acdo
098/2016 encaminhada pelo Oficio n® 581/16. continua

Primeiro Relatério Parcial (fls. 04-07): Nao houve manifestacio da unidade acerca desta
recomendac¢io. Conforme a Comunicagao Interna n® 252 (fls. 04) a Geréncia de Coordenacao

da Atencao Basica (GEABS) considera que a presente recomendagao esta adequada.

Analise

O Sistema de referéncia e contrarreferéncia ¢ um mecanismo administrativo no
qual os servigos estao organizados de forma a possibilitar o acesso a todos os servigos
existentes no SUS pelas pessoas que procuram as unidades basicas de saude. Sendo assim,
deve haver integracao entre os niveis de atengdo. Esta integracdo, segundo a auditoria, deve
envolver o conhecimento dos fluxos, capacitagao dos profissionais, a estrutura de Tecnologia
da Informacao, incluindo os sistemas, ¢ a pratica médica de registrar a contrarreferéncia.
Observou-se na auditoria que cada municipio auditado adota um procedimento de
encaminhamento e que, em todos eles, o processo de contrarreferéncia ¢ incipiente ou
inexistente.

Neste monitoramento, solicitou-se a SES, por meio de diligéncia (item 13,
apéndice A do Oficio DAE n° 2.433/2019, fls. 17), elencar as medidas adotadas para
aprimorar os Sistemas de Informacdo com as Secretarias Municipais de Saude, a partir da
instituicao do Formulario de Referéncia e Contrarreferéncia no Estado de Santa Catarina,
com a Deliberacio 182/CIB/2017, de 24/08/2017.

Em resposta, a SES afirmou (fls. 43V), em sintese, que a Deliberagio n°
182/CIB/2017 institucionalizou o preenchimento/registro da contrarreferéncia, e que
solicitou a incorporagao do referido formulario no sistema de prontuario eletronico dos
hospitais da SES.

A resposta da SES esta relacionada a recomendacao do item 6.2.1.15, que trata
especificamente da institucionalizagao do preenchimento da contrarreferéncia. A diligéncia
relativa a presente recomendagao, portanto, nao foi respondida, visto que nao apontou as
medidas para aprimorar os Sistemas de Informagao para integrar as ferramentas de referéncia

a contrarreferéncia.
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Conclusiao

Considerando que a resposta a diligéncia nao apontou as medidas adotadas para
aprimorar os sistemas de informagdo para integrar as ferramentas de referéncia a
contrarreferéncia, entende-se por considerar a Recomendacao prevista no item 6.2.1.13 da

Decisio n° 0448/2016 como nio implementada.

2.1.14: Implementar estratégias para o desenvolvimento do apoio matricial nas SMS’s e nas

Unidades Basicas de Saude (Decisio 0448/2016, item 6.2.1.14).

Medida proposta no Plano de Agao Prazo de implementagao:
Por tratar-se de agdo continua e em complemento as agdes ja citadas na
resposta antetior, por meio da Cl n° 415/2016 encaminhada pelo Oficio
n° 581/16: Para o ano de 2017 também estio programados:
- Realizar reuniGes de apoio institucional aos gestores e as equipes NASF
dos municipios;
- Ofertar teleconsultoria sobre temas relacionados a qualificagio da AB Até dezembro/2017
em parceria com Telessaude;

- Ofertar cursos relacionados a Atencdo Basica via Telessaide SC;

- Publicar a 13 ¢ a 14* edicio da Revista Catarinense de Saide da Familia;
- Promover capacitacbes  relacionadas aos diversos temas da
Atencio Bisica.

Primeiro Relatério Parcial (fls. 04-07): Nao houve manifestacio da unidade acerca desta
recomendacio. Conforme a Comunicacao Interna n® 252 (fls. 04) a Geréncia de Coordenacao

da Atengao Basica (GEABS) considera que a presente recomendagao esta adequada.

Analise

De acordo com a auditoria, conforme profissionais entrevistados, nao existia a
pratica de contrarreferéncia pelos médicos especialistas. Na percepcao dos entrevistados havia
uma desqualificagao e desvalorizagao do profissional médico que atuavam na Atencao Basica.
Em alguns casos o proprio médico da Atengao Basica poderia solicitar exames e resolver o
problema, mas como nao existia protocolo para isso, tinham que encaminhar ao especialista.
Existiam encaminhamentos desnecessarios para a regulagao.

Nesse contexto, o matriciamento ¢ considerado uma boa pratica, visto que se
trata de um procedimento que se caracteriza como uma discussao de casos entre 0s
profissionais da Média e Alta Complexidade (MAC), Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF) e Atencao Basica (AB), na promogao da troca de experiéncias, tendo como um dos
resultados uma melhor qualificagao do profissional da Atencao Basica, deixando-os mais

seguros quanto aos casos e reduzindo o nimero de encaminhamentos.
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Neste monitoramento, solicitou-se a SES, por meio de diligéncia (item 17,
apéndice A do Oficio DAE n° 2.433/2019, fls. 17), elencar as medidas adotadas em 2018 ¢
2019 para o desenvolvimento do apoio matricial nas Secretarias Municipais de Saude e nas
Unidades Basicas de Saude.

Em resposta, a SES afirmou (fls. 45), que a operacionalizagao do Apoio Matricial
na DAPS/SPS/SES esta organizada no formato de nucleos: Nucleo de Apoio Institucional a
Gestdo, Nucleo Saude Mental, Nucleo Saide Bucal, Nucleo de Monitoramento e
Cofinanciamento, Nucleo Atencio a Saude da Mulher, Crianca e Adolescente, Nucleo
Condi¢oes Cronicas, Nucleo de Equidade em Satde, Nucleo Acreditagio e Nucleo
QualificaAPS, responsaveis pelo Apoio Matricial as Gerencias Regionais de Satde, CIR-CIB,
gestores municipais e profissionais das equipes de saude dos municipios.

Além disso, o Apoio Matricial, segundo a SES, ¢ ofertado por meio das seguintes
ferramentas:

a) Visitas técnicas aos municipios;

b) Cursos ofertados na plataforma do Nucleo Telessaiade/SC para os
profissionais da APS;

¢) Reunides ou encontros presenciais nos municipios e ou Regionais de
Sadde;

d) Videoconferéncia ou reunides virtuais com gestores e/ou profissionais da
APS;

e) OrientacGes a0s municipios por meio de Notas Técnicas;

f) Construcio de Linhas Cuidados (ILC Saude Mental, Saude Bucal,
Violéncia Sexual, Saude Pessoa Idosa entre outras);

g) CapacitagGes presenciais ou virtuais (conforme ja descritas no item 1).

Para verificar a efetiva participagdo da SES no apoio matricial as Secretaria
Municipais de Satude, entrevistaram-se os Secretarios Municipais de Sadde de Araquari,
Canoinhas, Florianépolis e Joinville, sendo-lhes indagado sobre quais procedimentos as
Secretarias Municipais adotavam quanto ao apoio matricial.

A Secretaria Municipal de Araquari informou que sao realizadas reunides com
cada 4rea afim e seus respectivos coordenadores técnicos, além disso esta implantando um
Ntucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) para fortalecer o apoio matricial. Da mesma
forma o municipio de Canoinhas também informa que estd em implantagao a Coordenagao

de Atengdo Basica e um NASF. Por sua vez, a Secretaria Municipal de Satde de Florianépolis
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respondeu que o apoio matricial ocorre mediante comunicag¢ao por e-mail com a participa¢ao
de médicos Cardiologista, Endocrinologista, etc.

Entretanto, a Secretaria Municipal de Satde de Joinville informou que se articulou
a0 Nucleo Telessaide Santa Catarina (Telessaude SC) e implementou o processo de
matriciamento, através do processo de Teleconsultoria, em especialidades em que a area de
regulagio e o servico de especialidade identificavam encaminhamentos desnecessarios,
gerando grande tempo de espera.

A resposta do municipio de Joinville confirma, portanto, que a SES, em parceria
com o Telessaude Santa Catarina, tem realizado a¢Ges para o apoio matricial aos municipios.

Nesse sentido, pesquisou-se no site do servico Telessatde' e verificou-se a
existéncia de Reunides de matriciamento por meio de webpalestras (fls.100). Registre-se que
o Telessatude Santa Catarina compoe o Programa Nacional Telessaude Brasil Redes e atua em
parceria com a SES, tendo cobertura de 100% dos municipios do Estado, sendo uma

ferramenta de educacio permanente dos profissionais do Sistema Unico de Satde (SUS)®.

Conclusio

Considerando que a resposta da SES, no sentido de que o Apoio Matricial esta
organizado em nucleos e que se realiza por meio de cursos ofertados na plataforma do Nucleo
Telessaude/SC para os profissionais da APS, videoconferéncias etc, ; considerando que a
Secretaria Municipal de Joinville relata que se articulou ao Nucleo Telessatde Santa Catarina
e implementou o processo de matriciamento e; considerando que no size Telessaude existe, de
fato, um ambiente virtual com reunides de matriciamento por meio de webpalestras, entende-
se por considerar a Recomendacio prevista no item 6.2.1.14 da Decisdo n° 0448/2016 como

em implementagio.

2.1.15 Criar mecanismos que institucionalizem o preenchimento/registro a contratreferéncia

(Decisio 0448/2016, item 6.2.1.15).

Medida proposta no Plano de Agio Prazo de implementagao:
Considerar resposta enviada anteriormente por meio do Parecer Medida implementada — agdo
098/2016 encaminhada pelo Oficio n°® 581/16. continua

Primeiro Relatorio Parcial (fls. 04-07): Nao houve manifestacao da unidade acerca desta

recomendacio.

12 https:/ /telessaude.ufsc.br/teleeducacao/

13 Em 2007, quando o Ministério da Saude criou o Programa Telessaide Brasil, Santa Catarina ja possufa
experiéncia em Telemedicina e uma consideravel cobertura de rede, sendo um dos nove estados selecionados
para estabelecer um dos Nucleos Estaduais de Telessatde e ofertar os servicos de teleconsultoria, tele-educacdo
e segunda opinido formativa. https://telessaude.ufsc.br/historico
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Anilise

As Unidades Basicas de Saude sdo a porta de entrada para os servigos de maior
complexidade, que sao chamadas “Unidades de Referéncia”. O usuario atendido na unidade
basica, quando necessario, é “referenciado” (encaminhado) para uma unidade de maior
complexidade a fim de receber o atendimento que necessita e, quando finalizado o
atendimento, o paciente deve ser “contrarreferenciado” para a unidade de origem para a
continuidade do atendimento.

Nao obstante isso, verificou-se na auditoria, segundo os profissionais
entrevistados, que nao existe a pratica de contrarreferéncia pelos médicos especialistas.

Neste monitoramento, solicitou-se a SES, por meio de diligéncia (item 13,
apéndice A do Oficio DAE n°® 2.433/2019, fls. 17), elencar as medidas adotadas para
aprimorar os Sistemas de Informacdo com as Secretarias Municipais de Saude, a partir da
instituicao do Formulario de Referéncia e Contrarreferéncia no Estado de Santa Catarina,
com a Deliberacio 182/CIB/2017, de 24/08/2017 (fls. 114-116).

Em resposta, a SES afirmou (fls. 43V) que:

Apbs a aprovagio da Deliberagio 182/CIB/2017, ocotteu a divulgagio pata todos
os Municipios via secretaria da CIB e unidades hospitalares via SUH. Inclusive,
solicitou-se a incorporacio do formulatio de contrarreferéncia no sistema de
prontudrio eletrénico dos hospitais da SES. Entretanto, como o documento ¢é de
uso entre as Unidades Basicas de Saude e Hospitais, a regulacdo ndo tem como
controlar a efetividade sobre o seu cumprimento.

Cita que a Regula¢ao tem como objetivo garantir o acesso a partir das necessidades
do cidadio, garantindo a alternativa assistencial mais adequada e fundamentada em
protocolos técnicos...

Em sintese, considerando a resposta acima, a SES realizou duas medidas para
institucionalizar o preenchimento/registro da contrarreferéncia, quais sejam, a divulgacio da
Deliberacio 182/CIB/2017 e a solicitagdo para a incorporacio do formulario de
contrarreferéncia no sistema de prontuario eletronico dos hospitais da SES.

Deveras, consta do sie da SES™ a publicagio da Deliberagio 182/CIB/2017, da
Comissao Intergestora Bipartite (CIB), que aprovou medida no sentido de que a referenciagao
para a Atencao Especializada sera realizada por médico da equipe de saude mediante
preenchimento de formulario e, também que, apds o paciente ser avaliado pela Atengdo
Especializada e, sendo possivel o acompanhamento na Atencdo Basica, serd
contrarreferenciado mediante preenchimento do formulario de Contrarreferéncia com as

informagoes do caso, conclusao diagnostica e sugestoes de conduta (fls.114-116).
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Conclusiao

De acordo com o exposto, a Comissao Intergestora Bipartite (CIB), por meio da
Deliberacio 182/CIB/2017, aprovou medida no sentido de que a referenciagio e
contrarreferéncia¢ao devem ser efetuadas mediante preenchimento de formulario padrao. Em
razdo disso, entende-se por considerar a Recomendagio prevista no item 6.2.1.15 da Decisio

n°® 0448/2016 como em implementagio.

2.1.16 Apoiar os municipios no estabelecimento de controle sistematico, que gere dados e
indicadores precisos do tempo médio de retorno dos pacientes a Unidade Basica de Saude,
apos o referenciamento para outros niveis de atengdo, e, ainda, monitorar e consolidar os

resultados (item 2.3.4 do Relatorio DAE): (Decisiao 0448/2016, item 6.2.1.16).

Medida proposta no Plano de Agdo Prazo de implementagio:
Considerar resposta enviada anteriormente por meio do Parecer Medida implementada — a¢do
098/2016 encaminhada pelo Oficio n°® 581/16. continua

Primeiro Relatorio Parcial (fls. 04-07): Nao houve manifestacao da unidade acerca desta

recomendacio.

Analise

Verificou-se na auditoria, conforme ja mencionado, segundo os profissionais
entrevistados, que nao existe a pratica de contrarreferéncia pelos médicos especialistas. Diante
disso, além das recomendagbes anteriores sugeriu-se a SES apoiar os municipios no
estabelecimento de controle sistematico, que gere dados e indicadores precisos do tempo
médio de retorno dos pacientes 2 Unidade Basica de Saude, apds o referenciamento para
outros niveis de atencio, ainda, monitorar e consolidar os resultados.

Segundo a auditoria, entendeu-se que a criagao de indicadores de tempo médio
de retorno dos pacientes para a Unidade Basica de Saude permite ao gestor o conhecimento
do grau de resolutividade da ateng¢ao basica.

Neste monitoramento solicitou-se a SES, por meio de diligéncia (item 14,
apéndice A do Oficio DAE n° 2.433/2019, fls. 17), que indicasse quais a¢oes foram tomadas
para apoiar os municipios no estabelecimento de controle sistematico que gere dados e
indicadores do tempo médio de retorno dos pacientes a Unidade Basica de Saude, apds o
referenciamento para outros niveis de atencao, e, ainda, monitorar e consolidar os resultados.

Em resposta, a SES afirmou (fl. 44) que estuda possibilidades de desenvolvimento

para criar a interoperabilidade entre prontuarios eletronicos e busca recursos financeiros para
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implementac¢dao desta agao. Além disso, citou que a Politica Nacional de Aten¢do Basica,
estabelecida na Portaria de Consolidacio n® 2, define as competéncias das secretarias

municipais de saide no anexo XXII, art. 10, I e I1I, como segue:

Art. 10. Compete as secretarias municipais de sadde a coordenacio do componente
municipal da Atengdo Basica, no ambito de seus limites territoriais, de acordo com a
politica, diretrizes e prioridades estabelecidas, sendo responsabilidades dos municipios e do
Distrito Federal:

I - organizar, executar e gerenciar os servicos e a¢oes de Atencdo Basica, de forma universal,
dentro do seu territério, incluindo as unidades proprias e as cedidas pelo estado e pela
Uniao; [...]

III - organizar o fluxo de pessoas, inserindo-as em linhas de cuidado, instituindo e
garantindo os fluxos definidos na Rede de Atencao a Saide entre os diversos pontos de
atencdo de diferentes configuragdes tecnoldgicas, integrados por servicos de apoio
logistico, técnico e de gestdo, para garantir a integralidade do cuidado. (Origem: PRT
MS/GM 2436/2017, Art. 10, IIT)

Alegou também que ndo ¢ a SES a executora das agdes de Atengao Basica, mas
sim as Unidades Basicas de Satude, de gestio municipal. Acrescentou, que o Sistema de
Informagao em Saude da Atengao Basica (SISAB/e-SUSAB) foi instituido em julho de 2013
pelo Ministério da Saude, e € esse o sistema nacional para o processamento e a disseminac¢ao
de dados e informagdes relacionados a Atencdo Basica. Justifica, ainda, que auxilia o
gerenciamento das UBS’s, a organizagdo da agenda e processo de trabalho, o registro e
organizac¢ao em formato de prontudrio eletronico e, também, o registro e organizagao, em
formato de Coleta de Dados Simplificada (médulo CDS), por meio de fichas e do processo
de digitacao, além do monitoramento e avaliacio das a¢bes de saude no territorio.

Além disso, alega que disponibiliza no website dados para serem tabulados
utilizando o TABNET para realizagdo de relatorios que subsidiam os técnicos nas analises de
situa¢ao dos seus municipios e, que estd em busca de recursos financeiros para implementagao
da Sala de Situa¢ao em Saude, projeto que ampliara o acesso a informacao em saide em Santa
Catarina.

De acordo com a resposta, a SES alega que nao ¢é executora das a¢oes de Atengao
Basica, todavia a presente recomendagao nao trata da execucao de agbes de atencdo basica,
mas sim de a¢Oes de apoio os municipios no controle sistematico de dados. Nesse sentido, a
antiga PNAB (Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011) definia o apoio a aten¢ao basica
como uma das responsabilidades comuns a todas as esferas de governo. Tal disposi¢ao é

mantida na atual PNAB, Portaria de Consolidagao n° 2, anexo XXII, art. 7°, XI , veja-se:

Art. 7° Sdo responsabilidades comuns a todas as esferas de governo: [...]
XI - planejar, apoiar, monitorar e avaliar as agoes da Atengdo Basica nos territérios;
(Grifou-se)

Portanto, o planejamento, apoio, monitoramento e avaliacao das acles da

Atengao Basica cabem nao apenas aos municipios, mas também aos Estados e a Unido. Sendo
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assim, ¢ cabivel a recomendagao para que a SES apoie os municipios no estabelecimento de
controle sistematico que gere dados e indicadores do tempo médio de retorno dos pacientes
a Unidade Basica de Saide, ap6s o referenciamento para outros niveis de atengao, e, ainda,
monitorar e consolidar os resultados.

Ademais, a SES respondeu que disponibiliza no website dados para serem
tabulados utilizando o TABNET para realizacao de relatérios que subsidiam os técnicos nas
analises de situagdo de saide dos municipios. Contudo, nao explicitou quais seriam os dados
e de que maneira poderiam contribuir para a geragao de indicadores do tempo médio de
retorno dos pacientes para as UBS’s.

Deveras, pesquisou-se o banco de dados TABNET, no site da SES", onde
existem dados atualizados até 2019 sobre nascidos vivos'®, mortalidade'’, imunizacdes'™ e
dados de Atengao Basica até 2015, contudo nao se vislumbra como tais informag¢oes poderiam
gerar indicadores de tempo médio de retorno dos pacientes a Unidade Basica de Satude apds
o referenciamento.

Por fim, a SES relatou estar em busca de recursos para viabilizar a implantagao
da Sala de Situagao, projeto que, no seu entender, ampliara o acesso a informagao em sadde.
Para esta medida, entretanto, nao houve apresentagao de documentos para serem avaliados

neste monitoramento.

Conclusio

De acordo com o exposto, a SES alega que estuda possibilidades de
desenvolvimento para criar a interoperabilidade entre prontudrios eletronicos e busca recursos
financeiros para esta acdo. Além disso, nao ha comprovacio de que os dados constantes no
TABNET possam contribuir para gerar indicadores do tempo médio de retorno dos pacientes
as UBS’s. Em razao disso, entende-se por considerar a Recomendagdo prevista no item

6.2.1.16 da Decisao n° 0448/2016 como ndo implementada.

15 http://www.saude.sc.gov.br/index.php/resultado-busca/geral /10135-banco-de-dados-tabnet
16 http://200.19.223.105/cgi-bin/dh?sinasc/def/sinasc.def

17 http://200.19.223.105/cgi-bin/dh?sim /def/sim96.def

18 http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?pni/cnv/cpnisc.htm
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2.1.17 Incrementar os recursos estaduais repassados aos municipios para o financiamento da
Atencao Basica, com base em critérios previstos no artigo 35 da Lei n° 8.080/90 e pactuados
na CIB, respeitando o pressuposto no financiamento tripartite da Atencao Basica,
estabelecido na Politica Nacional de Atenc¢ao Bisica (item 3.1, IV) (Decisao 0448/2016, item
0.2.1.17).

Medida proposta no Plano de Agio Prazo de implementagao:
Resposta na Cl n° 415/2016 encaminhada pelo Oficio n® 581/16 ao
TCE (fls. 585-590 do processo RLA 14/00675828): Em 2007 o Estado,
através da CIB, considerando a inclusiao no Plano Estadual de Saide da
diretriz de Cofinanciamento da Aten¢do Basica pela SES (recursos
proprios), e que essa participagao se daria através de financiamento para
acoes e atividades da Atencido Basica, vinculado a Estratégia Saide da
Familia (ESF), aprovou os critérios de Cofinanciamento da SES para a
Atencdo Basica/ESF, com a indicacio de que os recursos deveriam ser
gastos priotritariamente em capacitacio e qualificacio dos profissionais
da ESF. A partir do PPA 2012/2016 definiu-se por incrementos de 20%
20 ano. Devido a dificuldades financeiras, os incrementos niao foram

realizados em todos os anos, por isso em 2016 foi realizado um
incremento de R$ 73,15 milhdes. Atualmente esse valor é repassado as
equipes de Saide da Familia, Bucal e NASF. A partir de 2009 o Estado
incluiu o NASF SC no Cofinanciamento Estadual da Atenc¢do Basica, até
o credenciamento pelo MS e implantou o cofinanciamento para o NASF
federal nas modalidades 1, 2 e 3. Incluiu ainda nesse ano ao
cofinanciamento estadual o cofinanciamento aos CAPS, que aconteceu
até 2015, quando recebeu deliberacio propria  (Deliberagio
142/CIB/2015). A partit de 2010 foi inserido no Cofinanciamento
Estadual da Atencio Bisica o cofinanciamento aos CEO, realizado até
2014 quando recebeu deliberagio propria (Deliberacio 492/CIB/14). A
SES também repassa outros cofinanciamentos: a) PROCIS AB
(incentivos as equipes de ESF dos municipios beneficiados pela Lei n°
14.610/09; b) PNAISP (Deliberagio n® 493/CIB/14); c) Laboratérios
de Prétese Dentaria.

Acgdes enviadas pot e-mail dia 28/08/2017 (fls. 709-713).Tendo em vista
a atual e dificil situacdo financeira da Secretaria de Estado da Saude,
principalmente pela nova demanda e consequente aloca¢io de recursos

Medida implementada

para atender a processos judiciais, nao ha possibilidades de incrementar
os valores repassados aos municipios do cofinanciamento estadual para
a Atencao Bisica.

Primeiro Relatério Parcial (fls. 04-07): Os gastos correspondentes ao cofinanciamento da
atencao basica mantém-se no mesmo patamar dos anos citados 2011 a 2013, correspondendo
conforme ultimo relatério de 2017 a 3% conforme figura fls. 07. Torna-se necessario uma
inversao desta proporcionalidade pois estudos mostram que pafses que investem em atengao
basica conseguem melhorar os indicadores de saide e a médio prazo diminuir os gastos com

exames e internacao.

Analise
Identificou-se na auditoria um baixo percentual aplicado pelo Estado de Santa

Catarina em Atencdo Basica, em relacio ao total de recursos estaduais destinados a saude.
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Dos gastos com saude realizados pelo Estado em 2011, verificou-se que 2,71% foram para a
Atengdo Basica, enquanto que em 2012 esse percentual foi de 4,76% e em 2013 totalizou
3,38%. Verificou-se que essa situagao acabava por sobrecarregar financeiramente as agoes e
servigos de saude publica, chegando alguns municipios a aplicar percentuais que vao além dos
15% estabelecidos legalmente, como ¢ o caso de Joinville, que em 2012 havia aplicado 33,93%
e em 2013 o total de 34,48%.

Neste monitoramento, solicitou-se a SES, por meio de diligéncia (item 15,
apéndice A do Oficio DAE n° 2.433/2019, fls. 17), que informasse as medidas adotadas pela
nova gestao estadual visando incrementar os recursos estaduais repassados aos municipios
para o financiamento da Ateng¢ao Basica, com base em critérios previstos no artigo 35 da Lei
n° 8.080/90 e pactuados na CIB, respeitando o pressuposto no financiamento tripartite da

Atengao Basica, estabelecido no PNAB. Em resposta (fls. 44V), a SES afirmou:

A SES destina recursos conforme consta na Portaria de Consolidagio n® 2, anexo
XXII, que aprova Politica nacional de Atengdo Basica (PNAB), no artigo 9°
“Compete as Secretarias Estaduais de Saude e ao Distrito Federal a coordenacio
do componente estadual e distrital da Atencdo Basica, no ambito de seus limites
territoriais e de acordo com as politicas, diretrizes e prioridades estabelecidas,
sendo responsabilidades dos Estados e do Distrito Federal. 1 - pactuar, na
Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e Colegiado de Gestao no Distrito Federal,
estratégias, diretrizes e normas para a implantacdo e implementacdo da Politica
Nacional de Atencdo Basica vigente nos FEstados e Distrito Federal”.
Considerando que o Plano Estadual de Saude inclui a estratégia de fortalecimento
da Atengdo Primaria a Sadde, o disposto no or¢amento da SES para cada exercicio,
a DAPS/SUG/SES aprovou na Comissio Intergestores Bipattite o confinamento
estadual para Atenc¢do Primaria a Saude. Consta na Deliberacio CIB 54/2019, que
aprova em seu Art 1°, que a Secretaria de Estado da Satde realizara a programacio
or¢camentaria anual para o pagamento do Cofinanciamento Estadual das equipes
da Estratégia Saude da Familia (eSF), Equipe de Saude Bucal (eSB), Nucleos
Ampliados de Saude da Famfilia e Atengao Basica (NasfAB), equipes de Atencido
Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP), Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), Laboratérios Regionais de
Prétese  Dentaria (LRPD) e Programa Catarinense de Inclusio Social
Descentralizado (PROCIS), acrescido de um incremento conforme indice
estipulado nesta deliberacdo. §1° Serd aplicado sobre o valor do cofinanciamento
o reajuste anual pelo Indice Nacional de Precos ao Consumidor (INPC), conforme
o acumulado no ano anterior divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Caso o indice adotado ndo sofra variagdes ou for negativo,
mantém-se o valor do ano anterior.

Dispom’vel em: http://www.saude.sc.gov.bt/index.php/legislacao/deliberacoes-cib

A Secretaria de Estado da Saude esta construindo o Programa de Acreditagao em
Atengdo Primaria a Saude que vinculard a ampliacdo de recursos a melhoria de
desempenho das equipes de atencio primaria a saide. Ao mesmo tempo estd
atuando para melhorar o desempenho das equipes de atencdo primaria por meio
de educacio permanente em saide tendo como uma das estratégias o Programa
Qualifica APS.

Em resumo, a SES afirma que o Plano Estadual de Saude 2016-2019 inclui
estratégia de fortalecimento da Aten¢ao Basica (Eixo Gestao do SUS — 8% Diretriz), que tem
como metas a ampliagdo de 20% anual do cofinanciamento da Atengao Basica, manutengio
do cofinanciamento anual do PNAISP, ampliacao do cofinanciamento de Saude Bucal de
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média e alta complexidade e manutenc¢ao do cofinanciamento anual da Saude Mental. Consta
ainda que a SES esta construindo o Programa de Acreditagio em Atengdao Primaria a Satude
que tem como meta vincular a ampliagao de recursos a melhoria do desempenho equipes de
atengdo primaria a saude.

Na sequéncia demonstra-se o total aplicado em satde pelo Estado', nas
subfun¢des Atenc¢ao Basica e Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, nos exercicios de 2011 a
2018, periodo que abrange desde a auditoria até o monitoramento em questao, a saber:

Quadro 08 — Demonstrativo do valor aplicado em Saude pelo Estado, nas subfuncées Atengiao Basica e
Assisténcia Hospitalar e Ambulatoria, nos exercicios de 2011 a 2018

Percentual d Percentual da
- Subfungio Assisténcia ereentua ca Assisténcia Variagdo
Subfung¢io . Atengdo Basica .
Ano Despesa Total Atencio Basica Hospitalar e em relacio a0 Hospitalar e anual
Satde (liquidado) 1§49 Ambulatorial s Ambulatorial em Atengio
(Liquidado) et Gasto Total com o At
(liquidado) X relagio ao Gasto Basica
Satude .
Total com Saude
2011 2.021.261.192,48 54.798.293,64 1.194.793.501,31 2,711% 59,11% -
2012 2.137.495.253,29 101.712.048,59 830.698.858,06 4,76% 38,86% 85,61%
2013 2.443.929.288,89 82.636.080,01 984.821.917,09 3,38% 40,30% -18,75%
2014 2.500.581.077,57 88.558.804,41 760.460.746,38 3,54% 30,41% 7,17%
2015 2.744.755.925,40 97.722.753,08 786.230.178,82 3,56% 28,64% 10,35%
2016 2.950.426.909,72 119.537.192,16 840.495.767,61 4,05% 28,49% 22,32%
2017 3.003.149.604,54 70.106.217,85 1.275.043.305,58 2,33% 42,46% -41,35%
2018 3.625.640.100,06 87.186.833,11 1.616.471.313,31 2,40% 44.58% 24,36%

Fonte: Portal da Transparéncia do Podet Executivo de Santa Catatina (em 20/11/2019)

Do exposto, e considerando o periodo de execu¢ao do atual Plano Estadual de
Saude (2016-2019), efetuou-se uma andlise dos exercicios de 2016, 2017 e 2018. Verifica-se
que no ano de 2016 o gasto total em saude realizado pelo Estado foi de R$ 2.950.426.909,72.
Deste valor, R$ 119.537.192,16 foi destinado a Aten¢ao Basica (4,05%), enquanto R$
840.495.767,61 foi repassado para Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (28,49%).

Para o ano de 2017, o gasto total em saide foi de R$ 3.003.149.604,54, sendo
destinado a Atenc¢ao Basica o montante de R$ 70.106.217,85 (2,33%), e R$ 1.275.043.305,58
(42,46%) a Assistencia Hospitalar e Ambulatorial.

No ano de 2018, o gasto total com saude foi de R$ 3.625.640.100,06, sendo
repassado a Atengao Basica o valor de R$ 87.186.833,11 (2,40%) e a Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial o montante de R$ 1.616.471.313,31 (44,58%).

Observando ainda o Quadro 08, com relagio ao repasse de valores a Atencao
Basica, verifica-se que o exercicio de 2016 apresentou um crescimento de 22,32% em relagao

a 2015. Ja em 2017, houve uma reducio de repasse de recursos de 41,35% quando comparado

19 Os valores em questao foram extraidos do Portal da Transparéncia do Poder Executivo de Santa Catarina, no endereco eletrénico
: " >spes 9/indicador/2304, na data de 20/11/2019.
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a 2016. No exercicio de 2018, vé-se novamente um crescimento de 24,36% no repasse de
recursos a Atengao Basica quando comparado ao exercicio de 2017.

Embora seja notado um declinio do percentual de recursos destinados a Média e
Alta Complexidade de 2011 a 2016, acompanhado da elevacio do percentual de recursos
aplicados na Atencdo Basica nos mesmos anos, ainda ha uma grande disparidade entre os

recursos aplicados pelo Estado na Aten¢ao Bésica em relagao a Média e Alta Complexidade.

Grafico 02 — Comparativo do percentual de participacdo dos gastos com saude do Estado na atenc¢do basica em
relacdo média e alta complexidade no periodo de 2011 a 2018.

Participagdo dos Niveis de Atengao nos Gastos Totais em Saude

70,00%
60,00% 59,11%
50,00% —PercentuNal da Atencdo Basica
em relagdo ao Gasto Total com
40 00% 40,30% Saude
, (]
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Saude
10,00%
: 4,76%
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e
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Fonte: Analise dos gastos com satude

Conclusio

Considerando que encontra-se previsto no Plano Estadual de Saude diretriz que
busca a amplia¢ao de 20% anual do cofinanciamento da Atencao Basica; Considerando que a
SES esta em fase de construcao do Programa de Acreditagdo em Atencao Primaria a Saude,
nao sendo possivel neste momento medir a sua aplicagao; Considerando que nos exercicios
de 2016 e 2018 viu-se um aumento superior a 20% no repasse de recursos a Aten¢ao Basica,
entende-se que a referida Secretaria tem buscado formas para incrementar os recursos
repassados aos municipios para o financiamento da Atengao Basica, razao pela qual entende-
se que a Recomendagio prevista no item 6.2.1.17 da Decisao n® 0448/2016 deva ser

considerada como em implementagao.
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2.1.18 - Articular e pactuar na CIB e CIT a concepgao de critérios de equidade para calcular

o valor destinado aos municipios, conforme critérios previstos no art. 35 da lei Organica da

Satude (Decisao 0448/2016, item 6.2.1.18).

Medida proposta no Plano de Agio Prazo de implementagio:
Esta acdo compete a articulacio entre instancias colegiadas, decorrentes
de acio politica entre Secretario Estadual de Saide, como

representacio junto a CIT. No nivel estadual a resposta foi, por meio da
Cl n® 415/2016 encaminhada pelo Oficio n° 581/16: A SES/SC para
distribuicio dos recursos para a atencdo basica segue o que estd
estabelecido na LOAS (Lei n® 8.080/90) utilizando assim o critério de
capacidade instalada, com nimero de equipes e servicos implantados.
Dessa forma, cada municipio recebe incentivo financeiro do
cofinanciamento conforme sua capacidade instalada na AB (resposta ao
item 6.2.1.17). Além do critério acima exposto, a SES/SC utiliza outra
forma de distribuicdo que contempla a equidade, assim as equipes de SF
e de SB de 25 municipios contam com um recurso adicional do Programa
Catarinense de Inclusio Social - PROCIS, que foi criado pela Lei
Estadual n°® 12.120 de 09/01/2002, Decreto n° 1.560 de 18/03/2004,
para equipes de Saude da Familia e de Satde Bucal implantadas.
Atualmente, sdo beneficiados 25 municipios com Indice de
Desenvolvimento Humano - IDH inferior a 90% (noventa por cento)
do IDH médio do Estado, em acordo com a Lei n°® 14.610, de 07 de
janeiro de 2009, disponivel em:
http://portalses.saude.sc.gov.br/index.phproption
=com_content&view=article&id=2664%3 Aprocis&
catid=907&Itemid=490

Este programa tem como objetivo elevar os niveis de desenvolvimento
social e econémico dos municipios e popula¢ées menos favorecidas do
Estado. O componente saude desse programa, implementado em 2004,
incentiva a universalizacio da Assisténcia Farmacéutica Basica e da ESF.

Medida implementada

Primeiro Relatério Parcial (fls. 04-07): Ressaltamos que atualmente a SES/SC segue o que
esta estabelecido na LOAS (Lei n® 8.080/90) para distribuicio dos recursos, utilizando o
critério de capacidade instalada, com nimero de equipes e servicos implantados. Cada
municipio recebe incentivo financeiro estadual conforme sua capacidade instalada na AB
(equipes e servicos existentes). Além do critério acima exposto, a SES/SC utiliza outra forma
de distribui¢ao que contempla a equidade, com repasse adicional para equipes de SF, de SB e
assisténcia farmacéutica de 25 municipios do Programa Catarinense de Inclusao Social -
PROCIS, que foi criado pela Lei Estadual n°® 12.120 de 09/01/2002, Decreto n° 1.560 de
18/03/2004, para equipes de Saude da Familia e de Sadde Bucal implantadas. Atualmente,
sdo beneficiados 25 municipios com Indice de Desenvolvimento Humano - IDH inferior a
90% (noventa por cento) do IDH médio do Estado, em acordo com a Lei n° 14.610, de 07

de janeiro de 2009, disponivel em: http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?

option~com_content&view  articie&id 2664%3Aprocis&catid 907&Itemid=490. O
componente saude desse programa, implementado em 2004, incentiva a universalizacio da

Assisténcia Farmacéutica Basica e da ESF.
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Anilise

Constatou-se na auditoria que a politica de distribuicao de recursos estaduais e
federais destinados a atengao basica aos municipios ndo era equitativa quando se tratava de
municipios em piores condigdes sociais. Verificou-se a necessidade de incorporagao de novos
critérios no processo de alocagdo de recursos do governo federal e estadual aos municipios,
levando-se em conta os critérios demograficos, epidemioldgicos e de capacidade instalada e
financeira, de acordo com o disposto no art. 35 da Lei Organica da Saude.

Neste monitoramento solicitou-se a SES, por meio de diligéncia (item 16,
apéndice A do Oficio DAE n° 2.433/2019, fls. 17), que comprovasse a articulagio na CIB e
CIT para a concepgao de critérios de equidade para calcular o valor destinado aos municipios,
conforme critérios previstos no art. 35 da Lei Organica da Saude.

Em resposta (fls. 45), a SES afirmou que entende que as pactua¢oes em CIB
levam em consideragdo a atual legislagio do SUS e que a pactuagio vigente entre as duas
esferas de governo para a Atencio Priméria a2 Satde é a Deliberagio n® 054/CIB/2019% (fls.
117-118). O referido diploma legal, no que se refere a Atengao Basica, dispde em seu art. 1°
e paragrafo 1° o que segue:

Art. 1°. A Secretaria de Estado da Sadde realizard a programacdo orcamentaria
anual para o pagamento do Cofinanciamento Estadual das equipes da Estratégia
Saude da Familia (eSF), Equipe de Saude Bucal (eSB), Nucleos Ampliados
de Satide da Familia e Atengdo Basica (NasfAB), equipes de Atengio
Integral a Satide das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP), Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Laboratérios
Regionais de Prétese Dentaria (LRPD) e Programa Catarinense de Inclusio
Social Descentralizado (PROCIS), acrescido de um incremento conforme
indice estipulado nesta deliberagio.

§ 1°. Seré aplicado sobre o valor do cofinanciamento o reajuste anual pelo Indice
Nacional de Precos ao Consumidor (INPC), conforme o acumulado no ano
anterior divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Caso o indice adotado nio sofra variagGes ou for negativo, mantém-se o valor do
ano anterior.

Em analise a deliberagdo em questio observa-se que ndo houve alteracio da
situacao apontada na auditoria, bem como daquelas apresentadas no plano de ac¢do e no
primeiro relatério parcial. Tampouco ficou comprovada a articulagao da SES com a CIB e

CIT para a defini¢ao de critérios de equidade para calcular o valor destinado aos municipios.

Conclusio

Tendo em vista que o instrumento de pactuacdao atual informado pela SES

(Deliberacao n® 054/CIB/2019) segue os mesmos critérios citados na auditoria, plano de agao
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e primeiro relatério parcial e que nao ficou evidenciando que houve articulagao da SES com
a CIB e CIT para definicio de outros critérios visando a equidade no calculo dos valores a
serem repassados aos municipios a titulo de Atencao Basica, entende-se que a Recomendacao
prevista no item 6.2.1.18 da Decisdo n° 0448/2016 deva ser considerada como nio

implementada.

2.2. Consideracdes Finais

Ante as informagOes obtidas no primeiro relatério parcial e nos documentos e
informag¢oes apresentados pela Secretaria de Estado da Saude, relata-se o estigio da
implementac¢do das recomendacGes constantes na Decisao n® 0448/2016 e das medidas que
seriam adotadas conforme Plano de Agao, aprovado na Decisio n® 0077/2018, que foram

analisadas neste primeiro monitoramento:
2.2.1. Implementagao das recomendagdes

A implementacdo das recomendagdes esta apresentada sinteticamente, no quadro
abaixo:

Quadro 09: Situagdo da implementac¢do das recomendagées do 1° monitoramento

TItens do Itens da Decisdo n° 0448/2016

Relatério

Situagdo no 1°
Monitoramento

Recomendacgdes

6.2.1.1 Disponibilizar aos municipios instrumentos técnicos e
pedagdgicos que facilitem o processo de formagio e educagio
permanente dos membros das equipes de gestio e de atengdo a
saude;

Em implementacio

6.2.1.2 Articular instituicbes, em parceria com as Secretarias

Municipais de Satude, para formagido e garantia de educagido . ~
L , . R Em implementa¢ao

permanente aos profissionais de saude das equipes de atencio basica

e das equipes de Satde da Familia;

6.2.1.3 Normatizar a atividade de Monitoramento e Avaliagio

(M&A) da Atencio Bésica na estrutura da Secretatia; Néo implementada

6.2.1.4 Dotar o setor de Monitoramento e Avaliacio da Atencio
Basica com pessoal suficiente, com base em critérios de
dimensionamento predefinidos, para o desenvolvimento das agdes
de M&A da Atencio Basica;

6.2.1.5 Promover agdes e capacitagdes para fortalecer a cultura de
2.1.5 Monitoramento e Avaliagdo junto aos Municipios e no ambito da Em implementacio
propria Secretaria;

Em implementacio

6.2.1.6 Adotar indicadores de insumos e processos de avaliacdo da
2.1.6 atencdo basica em articulagdo com as gestées municipais; Em implementagao

6.2.1.7 Elaborar diagnéstico da estrutura de Tecnologia da
Informacdo que contemple as necessidades demandadas nas

217 unidades envolvidas com monitoramento e avaliacio da Atencio Nao implementada
Basica da SES;
218 6.2.1.8 Adequar a estrutura de Tecnologia da Informagio para Prejudicada

atendimento das necessidades levantadas no diagnéstico;
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Itens do
Relatério

Itens da Decisao n° 0448/2016

Recomendagdes

Situagdo no 1°
Monitoramento

6.2.1.9 Apresentar proposta de integracio dos sistemas
informatizados  (interoperabilidade) da atencdo basica, apds
discussdo nas reunides das Comissdes Intergestoras Bipartite (CIB)
e Tripartite (CIT);

Prejudicada

2.1.10

6.2.1.10 Instituir acées no sentido de melhor instrumentalizar e
capacitar os Municipios no processo de planejamento da Atengido
Bisica 2 Saude em observancia ao item 03, inciso VIII, da PNAB;

Em implementacio

2.1.11

6.2.1.11Assumir sua atribuicdo de articulador do estabelecimento de
fluxos de integracao regionalizada da Atenc¢io Basica com os demais
niveis de aten¢do, por meio da implementacio do Contrato
Otrganizativo de A¢ido Publica de Saude (COAP), estabelecido pelo
art. 33 do Decreto (federal) n. 7.508/2011;

Prejudicada

2.1.12

6.2.1.12 Ampliar de forma regionalizada a estrutura de média e alta
complexidade no Estado de Santa Catarina de forma a atender as
necessidades de saude da populagio, assegurando o acesso universal
e igualitario as a¢oes e aos servicos de saude, conforme estipula o art.
2°, §2°, da Lei Organica da Satde n. 8.080/90;

Em implementacio

2.1.13

6.2.1.13 Aprimorar os sistemas de informagao, articulando-se com
as SMS, com vistas a integracao entre as ferramentas de referéncia a
contrarreferéncia;

Nao implementada

2.1.14

6.2.1.14 Implementar estratégias para o desenvolvimento do apoio
matricial nas Secretarias Municipais de Satde e nas Unidades Basicas
de Satde;

Em implementagao

2.1.15

6.2.1.15 Criar mecanismos que institucionalizem o preenchimento/
registro da contrarreferéncia;

Em implementacio

2.1.16

6.2.1.16 Apoiar os municipios no estabelecimento de controle
sistematico, que gere dados e indicadores precisos do tempo médio
de retorno dos pacientes a Unidade Basica de Saude, apds o
referenciamento para outros niveis de atengio, e, ainda, monitorar e
consolidar os resultados;

Nao implementada

2.1.17

6.2.1.17 Incrementar os recursos estaduais repassados aos
municipios para o financiamento da Atencdo Basica, com base em
critérios previstos no art. 35 da Lei n. 8.080/90 e pactuados na CIB,
respeitando o pressuposto no financiamento tripartite da Aten¢io
Basica, estabelecido na Politica Nacional de Atencao Bisica;

Em implementagao

2.1.18

6.2.1.18 Articular e pactuar na CIB e CIT a concepgio de critérios
de equidade para calcular o valor destinado aos municipios,
conforme critérios previstos no art. 35 da Lei Organica da Sadde.

Nio implementada

O quadro a seguir apresenta, de forma percentual, a situagao da implementagao

das recomendag¢oes no 1° monitoramento:

Quadro 10: Percentual de implementagdo das recomendagbes no 1° monitoramento

. . 1° Monitoramento
Situagdo em maio/2019 =
Item da Decisdo 0448/2016 Percentual
Implementada - 0%
Em imol tach 6.2.1.1;6.2.1.2; 6.2.1.4, 6.2.1.5, 6.2.1.6, 6.2.1.10, 6.2.1.12; 6.2.1.14, 56
M IMPIEMENTACAO 1 ¢ 5 115, 6.2.1.17 0
Nao implementada 6.2.1.3;6.2.1.7; 6.2.1.13; 6.2.1.16; 6.2.1.18 28%
Prejudicada 6.2.1.8;6.2.1.9; 6.2.1.11 17%
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Grafico 2: Percentual de implementacio das recomendacoes

% Implementacdes das Recomendagdes 12
Monitoramento

17%

Em implementagdo
m N3do implementada

56% Prejudicada

3. CONCLUSAO

3.1. Conhecer do Relatério de Instrucao DAE n® 013/2019, que trata do primeiro
monitoramento da Auditoria Operacional que avaliou a qualidade dos servicos de Atengao

Bésica oferecidos em Unidades Basicas de Sadde, decorrente dos Processos RLA

14/00675828 ¢ PMO 19/00151798.

3.2. Conhecer como em implementagdo as recomendagoes a Secretaria de
Estado da Saude, dos seguintes itens da Decisao n® 0448/2016: Disponibilizat aos municipios
instrumentos técnicos e pedagogicos que facilitem o processo de formagdo e educagio
permanente dos membros das equipes de gestdao e de atencdo a saude (item 2.1.1 deste
Relatorio); Articular instituigGes, em parceria com as Secretarias Municipais de Saude, para
formagdo e garantia de educagdo permanente aos profissionais de saide das equipes de
atencao basica e das equipes de Saude da Familia (item 2.1.2 deste Relatério); Dotar o setor
de Monitoramento e Avaliacio da Atencdo Basica com pessoal suficiente, com base em
critérios de dimensionamento predefinidos, para o desenvolvimento das a¢oes de M&A da
Atencao Basica (item 2.1.4 deste Relatério); Promover agdes e capacitagOes para fortalecer a
cultura de Monitoramento e Avaliagdo junto aos Municipios e no ambito da propria Secretaria
(item 2.1.5 deste Relatério); Adotar indicadores de insumos e processos de avaliagao da
atencdo basica em articulagdo com as gestdes municipais (item 2.1.6 deste Relatério); Instituir

acoes no sentido de melhor instrumentalizar e capacitar os Municipios no processo de
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planejamento da Atencao Basica a Saude em observancia ao item 03, inciso VIII, da PNAB
(item 2.1.10 deste Relatério); Ampliar de forma regionalizada a estrutura de média e alta
complexidade no Estado de Santa Catarina de forma a atender as necessidades de saude da
populacio, assegurando o acesso universal e igualitario as agdes e aos servicos de saude,
conforme estipula o art. 2°, §2°, da Lei Organica da Satde n. 8.080/90 (item 2.1.12 deste
Relatorio); Implementar estratégias para o desenvolvimento do apoio matricial nas Secretarias
Municipais de Saude e nas Unidades Basicas de Saude (item 2.1.14 deste Relatério); Criar
mecanismos que institucionalizem o preenchimento/ registro da contrarreferéncia (item
2.1.15 deste Relatorio); Incrementar os recursos estaduais repassados aos municipios para o
financiamento da Aten¢do Basica, com base em critérios previstos no art. 35 da Lei n.
8.080/90 e pactuados na CIB, respeitando o pressuposto no financiamento tripartite da
Atencao Basica, estabelecido na Politica Nacional de Atencdo Bésica (item 2.1.17 deste

Relatério).

3.3. Conhecer como nido implementadas as recomendagodes a Secretaria de
Estado da Saude, dos seguintes itens da Decisio n® 448/2016: Normatizar a atividade de
Monitoramento e Avaliagio (M&A) da Atencdo Basica na estrutura da Secretaria (item 2.1.3
deste Relatorio);  Elaborar diagnéstico da estrutura de Tecnologia da Informacao que
contemple as necessidades demandadas nas unidades envolvidas com monitoramento e
avaliagio da Atenc¢ao Basica da SES (item 2.1.7 deste Relatério); Aprimorar os sistemas de
informacao, articulando-se com as SMS, com vistas a integracio entre as ferramentas de
referéncia a contrarreferéncia (item 2.1.13 deste Relatério);  Apoiar os municipios no
estabelecimento de controle sistematico, que gere dados e indicadores precisos do tempo
médio de retorno dos pacientes 2 Unidade Basica de Saude, apds o referenciamento para
outros niveis de atenc¢ao, e, ainda, monitorar ¢ consolidar os resultados (item 2.1.16 deste
Relatério);  Articular e pactuar na CIB e CIT a concepgao de critérios de equidade para
calcular o valor destinado aos municipios, conforme critérios previstos no art. 35 da Lei

Organica da Sadde (item 2.1.18 deste Relatorio).

3.4. Conhecer como prejudicadas as recomendagoes a Secretaria de Estado da
Sadde, dos seguintes itens da Decisao n°® 448/2016: Adequar a estrutura de Tecnologia da
Informacido para atendimento das necessidades levantadas no diagnéstico (item 2.1.8 deste
Relatério);  Apresentar  proposta de integracao dos  sistemas informatizados
(interoperabilidade) da atencao basica, apds discussio nas reunides das Comissoes
Intergestoras Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT) (item 2.1.9 deste Relatorio); Assumir sua
atribuicdo de articulador do estabelecimento de fluxos de integracao regionalizada da Atengao

Basica com os demais nfveis de aten¢do, por meio da implementagio do Contrato
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Organizativo de Ac¢ao Publica de Saide (COAP), estabelecido pelo art. 33 do Decreto
(federal) n. 7.508/2011 (item 2.1.11 deste Relatério);

3.5. Dar ciéncia da Decisio, do Relatério e do Voto do Relator que a fundamenta

a Secretaria de Estado da Satde.

E o Relatério.

Diretoria de Atividades Especiais, em 07 de novembro de 2019.

CLEITON WESSLER
Auditor Fiscal de Controle Externo

ROSEMARI MACHADO
Auditora Fiscal de Controle Externo

De acordo:

RICARDO CARDOSO DA SILVA
Chefe de Divisao

MICHELLE F. DE CONTO EL ACHKAR
Coordenadora de Controle

Encaminhem-se os Autos a elevada consideracio do Exmo. St. Relator Luiz

Eduardo Cherem, ouvido preliminarmente o Ministério Publico junto ao Tribunal de Contas.

MONIQUE PORTELLA
Diretora
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Processo n.: @PMO 19/00151798

Assunto: 1° Monitoramento da auditoria operacional que avaliou a qualidade dos servigos de atencdo
basica oferecidos em Unidades Bésicas de Saude (UBS)

Responsavel: Helton de Souza Zeferino

Unidade Gestora: Secretaria de Estado da Satude

Unidade Técnica: DAE

Decisdo n.: 344/2020

O TRIBUNAL PLENO, diante das razdes apresentadas pela Relatora e com fulcro nos atts.
59 da Constituicio Estadual e 1° da Lei Complementar (estadual) n. 202/2000, decide:

1. Conhecer do Relatério DAE n. 013/2019, que trata do primeiro monitoramento da Auditoria
Operacional que avaliou a qualidade dos servicos de Atenc¢do Basica oferecidos em Unidades Bésicas
de Satde, decorrente do presente processo e do de n. RLA-14/00675828.

2. Em relacio as recomendacoes exaradas a Secretaria Estadual de Sadde:

2.1. conhecer e considerar como implementadas as recomendacSes constantes dos itens 6.2.1.1,
6.2.1.2,6.2.1.4,6.2.1.5,6.2.1.6,6.2.1.7, 6.2.1.10, 6.2.1.12, 6.2.1.13, 6.2.1.14, 6.2.1.15, 6.2.1.17 ¢ 6.2.1.18
da Decisao n. 448/2016;

2.2. conhecer e considerar como em implementa¢io a recomendagao constante do item 6.2.1.16
da Decisio n. 448/2016;

2.3. conhecer, considerar como nio implementada e reiterar a recomendacio constante do item
6.2.1.3 da Decisiao n. 448/2016;

2.4. conhecer e considerar como prejudicadas as recomendagdes constantes dos itens 6.2.1.8,
6.2.1.9 ¢ 6.2.1.11 da Decisao n. 448/2016;

3. Dar ciéncia desta Decisdo, do Relatério e Voto da Relatora que a fundamentam, bem como
do Relatirio DAE n. 013/2019, ao Responsavel retronominado e a Secretaria de Estado da Saude.

Atan.: 8/2020

Data da sessdo n.: 13/05/2020 - Ordinaria - Virtual

Especificagido do quorum: Adircélio de Moraes Ferreira Junior, Herneus De Nadal, Wilson Rogério
Wan-Dall, Luiz Roberto Herbst, Cesar Filomeno Fontes, Luiz Eduardo Cherem e José Nei Alberton
Ascari

Representante do Ministério Pablico de Contas/SC: Cibelly Farias

Conselheiros-Substitutos presentes: Gerson dos Santos Sicca, Cleber Muniz Gavi e Sabrina Nunes
Tocken

ADIRCELIO DE MORAES FERREIRA SABRINA NUNES IOCKEN
JUNIOR Relatora
Presidente

Fui presente: CIBELLY FARIAS
Procuradora-Geral do Ministério Publico de Contas/SC
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